HONVEDORVOS

294 1998. (50) 4. szam

MH Kozponti Honvedkérhaz Pszichiatriai Osztaly

A héborus pszichiatriai ellatas szervezésének Uj elvei

Dr. Kovacs Gabor orvosezredes
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Szerz§ a hdborus pszichiatriai ellatas Uj elveit ismerteti. A pszichia-
triai (harci stressz) veszteségek szadmitasok és eddigi tapasztalatok sze-
rinti nagy szdma sziikségessé teszi Uj elvek figyelembe vételét és az
ehhez rendelt Uj szervezeti egységek létrehozasat. Az ellatasban négy
kritériumnak (kozelség, azonnalisag, remény, egyszerlség) kell
érvenyesulni. Szervezetileg alapegység a Stressz Ellaté Csoport, amely
a Stressz Ellato Bazison telepil, egytttm(ikddve, de mégis elkilonilve
az adott szint egészségugyi ellatasatol. Biztositani kell a stulyosabb
esetek kezelését a kdrhazi, rehabilitacios szinteken is. A szervezeti
és szakmai kovetelmények teljesiilése teszi lehetévé azt, hogy
pszichiatriai (harci stressz) veszteség 90%-a napokon belll visszatérhet

egységéhez.

A hadseregeknek, a szovetségi rend-
szereknek (j tipusu kihivasokkal kell
szembenézni, amelyek az egyes
egészsegugyi szolgalatok részérdl is
funkcionélis és strukturalis véltoz-
tatdsok megtételét teszik szilkségessé
[5], A pszichiatriai veszteségek felis-
merésének, ellatdsanak, csokken-
tésének mindig is nagy jelent6sége
volt, ugyanakkor nem kapott elég
nagy hangsulyt az egészségugyi el-
latds maés terlleteihez képest. A mo-
dern kor haborui, a hadseregek egyéb
irdny( alkalmazésai (békefenntartas,
katasztrofa elharitds) iranyitottak
még inkabb erre a teruletre a figyel-
met [2, 4], Nyilvanvalova valt, hogy
a békeidéhoz képest mindségileg és
mennyiségileg is mas stresszorok

hatnak [2, 4], amelyek azutdn nem
csak stresszhez kothetd reakcidkat
manifesztalnak, hanem megndvelik a
pszichiatriai betegségek kialakulasa-
nak rizikéjat is.

Legnagyobb jelent6sége az un. héa-
borus stressznek van, amely a pszic-
hiatriai nozologiaban az akut stressz
reakcionak, akut stressz zavarnak,
akut poszttraumas stressz zavarnak
felel meg. Jelen dolgozatnak nem fel-
adata a szakmai kérdések részletes
targyaldsa, annyit azonban el kell
mondani, hogy a primeren jelentkez6
tunetegyiittes nem mindig teszi lehe-
tévé ezek vagy akar hasonl6 tiinetek-
kel indulé mas pszichiatriai betegse-
gek azonnali diagnosztizalasat. Nem
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lehet megjodsolni, hogy csak egy reak-
ciorél van szd, vagy pedig egy sui
generis pszichiatriai betegség indu-
laséarol. Ezért az ellatds folyamatanak
els6 szakaszadban minden pszichés
zavarral jelentkez6 beteget stressz be-
tegnek tekintlnk, és kevés kivételt6l
(sulyos veszélyeztet6 allapot, agitacio,
stupor stb.) eltekintve, altalanosnak
mondhaté ellatas utén ill. alatt kerul-
het sor a pontosabb diagnoézis felal-
lithsara. A valodi akut stressz reakcid
2-3 nap alatt lezajlik, természetesen
megfeleld intervencidk mellett. Az el-
fogadott, a gyakorlat szamara hasz-
nélhaté meghatarozas szerint pszichi-
atriai betegnek az a ,,haborus stressz
reakciot" mutatd egyén tekinthetd,
akinek akezelése 7napnal tovabb tart,
vagy mar az elsé vizsgalat alapjan biz-
tos, hogy tovabb fog tartani [3],

Ennek a szemléletnek megfelel6en
meg kell talalni azokat a szervezeti
egysegeket és szakmai tevékenységi
forméakat, amelyek segitségével a ha-
borus stressz és egyben a pszichiatriai
veszteségek lényegesen csdkkenthe-
tok.

A ,harci stressz veszteség" és ella-
tasa

A NATO szovetségi rendszere altal
elvégzett szamitasok szerint [1] a har-
ci stressz (pszichiatriai) veszteség
igen magas:

Telies haborls veszteség  17%-a
Zasz16dl alloményanak 41 %a
Hadsereg alloményanak 02%-a
Légitamaszpont

allomanyanak 12 %a
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A magas eléfordulasi szam azonban
nem feltétlendl jar egyitt az ilyen ti-
pusu betegek azonnali kivonéasaval,
hiszen a szamitasok szerint a harci
stresszben szenved6k minddssze
10%-a igényel korhazi felvételt, 90%
visszatérhet eredeti egységehez.

Ehhez azonban szervezetten és szak-
mailag kifogéstalanul m{ik6dé pszic-
hiatriai team szikséges, amelyet a
tovabbiakban az elfogadottnomenkla-
turdaknak megfeleléen ,,Stressz Ellato
Csoportnak™ nevezhetiink. A stressz-
betegek ellatdsanél négy alapvetd kri-
tériumnak kell teljestlnie:

Kozelség

Ez azt jelenti, hogy a harci tevé-
kenységhez lehetd legkdzelebb meg
kell kezdeni az ellatast. Tehata gyako-
rlatban mér akéar szdzad szinten
(ROLE 1) specifikus terapidban lehet,
illetve kell részesiteni a raszoruldkat.

Azonnalisag

A lehet6 legkorébbi idépontban szuk-
séges megkezdeni a beavatkozést,
azaz alehet6ségekhez képest a stressz-
reakciok (pszichés tunetek) jelentke-
zését kdvetben a leghamarabb része-
suljon a paciens adekvat ellatasban.
Anndl is inkdbb szikség van a
»Stressz Ellat6 Csoport” mielébbi be-
avatkozasara, mivel ezen a szinten al-
talanos orvos teljesit szolgalatot olyan
segélyhelyen, ahol a tobbi sérilttel, be-
teggel 1atné el a harci stresszben szen-
vedoOket is, akiknél ezzel elindulna a
nemkivanatos betegségkarrier. Mind-
ez azonban nem mond ellent annak,
hogy az egységének kotelékében ma-
radva, mégis megkapja az ilyen kato-
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na a legegyszer(ibb szocioterapiat
(megnyugtatés, élelem-folyadék biz-
tositasa, védett pihen8hely stbh.).

Remény

A stressz-reakciét mutaté katonaval
kapcsolatban elvart, hogy gyorsan
egyensulyba keriiljon, és minél hama-
rabb visszatérjen a szolgélatba. Eppen
ezért a kezdetektdl tudatositani kell
benne, hogy egy atmeneti allapotrél
van sz6, amelyet egy abnormalis
helyzet valtott ki, és révid pihend
utén visszatér egysegéhez. Maximalis
tirelemmel Udjra és Gjra meg kell
erdsiteni mindebben a katonat, a
parancsnokai, katonatarsai illetve a
Stressz Ell&t6 Csoport részérdl egy-
arant.

Egyszer(ség

A kornyezettel valamint a speciélis
ellaté teammel szemben az elvaras
az, hogy rovid és egyszer(i médsze-
reket alkalmazzon a stressz-reakciot
mutatd katonadnal. Azaz biztositani
kell szdméra a biztonsagot, pihenést,
megfelel6 élelmet, folyadékot, tisz-
talkodasi lehet6séget. Nagyon fontos
a megeérté meghallgatasa, megnyug-
tatasa, amint lehet kdz0sségi tevé-
kenységbe bevonasa. A parancsno-
koknak, a katonatarsaknak tudniuk,
a paciensnek pedig éreznie is kell,
hogy tovabbra is szamit r4 egysége,
tehat a vele valé foglalkozas célja a
szolgalatba valo6 visszatérés.

A fenti négy kdvetelmény teljesiilése
esetén szamolhatunk az el6z6ekben
emlitett ,primer" veszteséggel és a
90%-0s visszatérési arannyal.

Ugyanis e négyes elv gyakorlati al-
kalmazédsa segit abban, hogy a
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stresszre adott inadekvat reakciok
minél hamarabb eliminalddjanak, a
tinetek ne valjanak kronikussa, ne
alakuljanak ki un. stressz-betegségek
illetve ne jelentsenek alapot egyéb
pszichiatriai kérképek (déntden de-
presszié és szorongasos betegségek)
manifesztalodasanak.

A négy kritérium kozul az elsd kett6
alapvet6en szervezési, aharmadik és
negyedik pedig szakmai jelleg(
kérdés.

Végrehajtas

Ahogyan a kritériumok megkovete-
lik, az adott harci cselekményhez
helyileg legkdzelebb kell az ellatast
megszervezni. Ennek helye az Un
"Stressz Ell4to Bazis", amely az adott
egészségligyi ellatdo egyseggel szer-
vezetileg egyutt, de mégis attdl
elkuldnilten telepll. E bazisnak biz-
tositania kell a pihenést, étkezést,
tisztalkodast valamint az ellato team
munkajahoz sziukséges feltételeket.
Tehat a Stressz ellatd bazis ROLE 1,
2, 3 szinten is telepllhet, a szikség-
letnek megfelel6en. Az elkiiléniiltség
azért feltétel, mert a stressz-reakcio-
val kiizd6 paciensek nagy része nem
vélik ,beteggé", a folyamat viszony-
lag gyorsan lezajlik, nem lesz sziik-
ség tartds kezelésre. Amennyiben a
»szervi'" elvaltozassal kiizdd sériltek
kozeé keriilnek, kénnyebben elindul-
hat a beteggé valas krénikus folya-
mata és meghilsulhat az eredeti
egységéhez vald visszatérés lehetd-
sége. Eztaz elvet valljuk jelenleg, ami
természetesen nem jelenti azt, hogy
ez nem vitathatd, vagy nem kdvet-
kezik be valtozas az Gjabb tapasztala-
tok alapjan.
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A bézison az ellatast az Un Stressz
Ell4t6 Csoport végzi, amelynek dssze-
tétele:

- pszichiater,
- pszicholdégus,
- szakasszisztens, szocialis munkas.

A pszichiater vezeti a csoportot, aki
klinikumban jartas, biztos a diagnosz-
tikdban, pszichoterdpids gyakorlata
van. A pszicholégus klinikai ismere-
tekkel rendelkezzen, legyen rutinja a
pszicho- és szocioterapias interven-
cidok alkalmazasaban. A szakasszisz-
tensek, valamint szocidlis munkéasok
olyan kiképzett szakemberek legye-
nek, akik egyedul is képesek a meg-
kivant egyszeri technikak alkalmaza-
sara.

A csoport pontos 0sszetétele rugal-
masan valtozhat a feladattol fligg6en.
Altalaban 1 pszichiater, 1-2 pszicho-
l6gus, 2-3 segitd vesz részt a mun-
kajaban. Tébb ilyen Stressz ellato cso-
port miikddhet egyidejiileg tébb he-
lyen, természetesen az adott kove-
telményeknek megfelel6en. Ugyan-
akkor a teleplil team tovabbi szak-
emberekkel meger6sithet6, ami a
ROLE 3-n a legval6szin(ibb.

Ellatas, kitrités

A jelenlegi elveknek megfelel6en al-
kalmazasi(haboras)  koérllmények
kozott az tekinthet§ pszichiatriai
betegnek, aki 7napon beltl nem kerul
Ujra egyensulyba. Ugyanis a ,,Stressz
Ell4t6 Bazison" dandéarszinten, illetve
azon belul két napig, hadosztaly-
szinten pedig négy napig tartézkod-
hat a péaciens, azaz 6sszesen maxi-
mum hét napot tolthet a stressz ellat6
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bazisokon. Amennyiben ezen id6in-
tervallumokon belil nem kévetkezik
be remisszid, kiuritésre kerdl sor.
Annak van racionalitdsa, hogy az el-
sédleges intervenciokra nem kelléen
reagaléd stressz-beteget a szazad
(ROLE 1) szintr6l is a ROLE 3-on
teleplild Stressz ellaté bazisra szallit-
suk, ugyanugy, minta dandar (ROLE
2) szintr6l. Ugyanis itt 6sszpontosul-
nak a legnagyobb egészségligyi, ben-
ne stressz ellatd er6k. Amennyiben
tovabbi pszichiatriai ellatadsra van
szikség, a beteg athelyezhetd a tér-
ben és idében is kozel teleplil§ harc-
tdmogatd korhdz neuropszichiatriai
osztalyara, vagy stacioner kérhazba,
vagy akar kodzvetlenil a rehabilita-
cids centrumba.

v

kimenetelét, korlefolyasat figyelem-
be véve a harctdimogat6 kdrhazbél il-
letve a stacioner korhazbdl kikeruld
beteg kezelése a rehabilitacids in-
tézetben folytatddik. Lényegében a
kérhazi kezelés illetve rehabilitacio
soran dél el tovabbi sorsa.

A ,,Stressz Ellat6 Csoportnak™ ugyan-
akkor fel kell készilnie arra is, hogy
ha nem isnagy szdmban, de kialakul-
hatnak sulyos pszichopatoldgiai ké-
pet mutatd, slirg6sségi ellatasra szo-
rulé esetek is, akiknek a kiuritése a
harctdmogat6 kérhdzba nem halaszt-
hatd, hiszen az allapot progresszidja
biztonsaggal bejosolhato.

A Stressz Ellat6 Csoportok kozotti
kitritésre vonatkoz6é kivanalom az,
hogy a széllitds a lehet6ségekhez ké-
pest szomatikus betegekt6l szeparalt
legyen, és ha csak egy mod van ra,
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szokvényos katonai jArmGvon tortén-
jen.

A ROLE 1, 2 szinteken a nem pszic-
hidter orvosoknak is tudniuk kell a
legalapvet6bb pszichiatriai sirg6sse-
gi teenddket, mivel a csoport telepi-
lése késhet. A parancsnokoknak pe-
dig tisztdban kell lennitk a korabban
emlitett négyes kritériummal, és a
sajat lehet6ségeiknek megfelelGen
kell alapveté szocioterapias ellatés-
ban részesitenitik a stressz-reakciot
mutatd katonékat.

Megel6zés

Mint ahogy az eddigiekbdl is kitlinik,
a stressz reakciot mutatd katonak el-
latdsanak egyik els6dleges célja, hogy
a ,reakcio"-bol ne fejlédjon ki ,,beteg-
seg", a folyamat ne valjon krénikussa.
A Stressz Ellaté Csoportok, a parancs-
nokok, a katonatarsak tevékenysége
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egyarant erre irdnyul. Mindebbdl
kovetkezik, hogy a megel6z6, pre-
ventiv. munkéanak mar békeid6ben
meg kell kezdddnie, természetesen
kilonboz6 szinteken, kulénboz6
modszerekkel. Ide tartozik az eduka-
tiv tréningek megszervezése, a cop-
ing technikék elsajéatittatasa, az alap-
vetd szocioterapias intervenciok meg-
ismertetése.

Osszefoglalas

A modern haboruk, valamint a had-
seregeknek a szokottol eltéré alkal-
mazdasai soran a katonakat mennyi-
ségileg megndvekedett, jellegében,
mindségében (jfajta stresszorok érik,
amelyek eliminélasa a pszichiatriai
ellatas szamara szervezetileg és szak-
mailag is (j feladatokat jelentenek. A
haborus stressz ellatasara kulén
pszichiatriai rendszert kell 1étrehozni.
Ennek alapja az Ggynevezett Stressz

1. abra:
Szervezeti -funkcionélis elemek
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Ellaté Csoport, amely teljes mértek-
ben mobil, az egészségligyi rendsz-
ertél szervezetileg kuldn, de helyileg
szorosan vele egyutt telepll, létre-
hozva a Stressz ellaté bazist (L&sd 1.
abra). A mobilitas és flexibilitas vala-
mint a szakmai felkésziltség lehet6vé
teszi apszichiatriai veszteség jelentds
csokkentését, azt, hogy az &tmeneti-
leg dekompenzaciét mutatd katonak
gyorsan visszatérhetnek eredeti egy-
séglikh6z és jra hadrafoghatokkéa
valnak. A sikeres pszichiatriai biz-
tositas zaloga lehet olyan békeellatés
megszervezése, amely szervezetileg
és szakmailag is alkalmas az atallas-
ra, a gyors bevethetdségre és egyéb
alkalmazasok soran is mobilizalhato.
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New concept for the management of
war psychiatry

The author gives an overview on the
new doctrine for the management of
mental conditions generated by war.
Because of the large number of stress
casualties it is necessary to adopt
some new concept and create usable
units. There are four criteria of suc-
cessful management: immediacy,
proximity, expectancy, simplicity. The
basic unit of mental health support is
the Combat Stress Team located near
the medical unit but operating sepa-
rated from it. Hospitalisation and re-
habilitation mustbe provided for psy-
chiatric patients too. The well struc-
tured mental health support can de-
crease the number of casualties from
100% to 10%.
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