2009. (61) 3-4. szam 171

HONVEDORVOS
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A Kkatasztrofapszichiatra alapjai
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Jelen kozlemény célja a katasztrofak pszichés hatasainak attekintése. A
katasztrofak eredete, megjelenési formaja, lezajlasa tobbféle lehet, ennek
megfeleléen a pszichére kifejtett hatasaik is kiilonfélék, mind az egyén,
mind az adott mikro- és makrokornyezet vonatkozasaban. Vannak azon-
ban olyan altalanos jellegzetességek, amelyek ismerete az egészségiigyi
segitok szamara elméleti és gyakorlati alapot nyujthatnak az egyes ka-
tasztrofak felszamolasa, a pszichés ,,sériiltek” ellatasa soran. Ezek kozé
tartoznak a stressz alapfogalmai, az egyes pszichés reakcidok varhato
megjelenése és ellatasuk alapelvei a katasztrofak kiilonbozo fazisaiban. A
késébbiekben tovabbi kozlemények megjelentetése a cél, amelyek a jelen
attekintés egyes fejezeteinek részletesebb kifejtésével az ellaté személyzet
és a szaksegélyt nyujtok szamara a gyakorlatban is hasznosithaté konk-

rét ismereteket nyujtanak.

A stressz és katasztrofak

A psziche miikodését alapvetGen két ténye-
z6 hatdrozza meg: egyrészt azagy adott alla-
pota, azaz sériilékenysége és rugalmassaga,
masrészt a kiils6 ingerek, amelyek lehetnek
materidlis és pszichologiai hatdsok egyarant.
A szervezetet ért hatasokat (fizikai, kémi-
ai, pszicholdgiai) nevezziik stresszoroknak,
amelyek fiziologiai folyamatokat indukal-
nak pszichés manifesztaciokkal. Ez pedig
maga a stressz. A stressz a szervezet részérol
egy altalanos adaptacios, védekez6é mecha-
nizmus, amely a stresszor dltal felboritott
egyensuly, azaz a homeosztazis visszaalli-
tasat eredményezi. Amennyiben az egyén
pszichés és szomatikus adottsigai miatt,
megfelel segitség hianyaban nem képes
megkiizdeni a kiils6 hatasokkal, karos, il-
letve koros folyamatok indukalédnak, ro-

vid vagy akar hossz tavon zajlo mentlis
és organikus patoldgias allapotok kovetkez-
hetnek be.

A katasztrofak altalanos jellemzdje, hogy
olyan stresszorokkal jarnak, amelyek a
mindennapos ingerektél mind jellegiik-
ben, mind intenzitdsukban jelentGsen eltér-
nek. Azaz egy nem szokvanyos helyzethez
kell alkalmazkodni az egyénnek, a szoci-
alis kornyezetnek, a tarsadalomnak egy-
arant. Az ilyen abnormalis helyzetekben
megfigyelheté reakciokrol azt mondjuk,
hogy altalaban normalis 6vezetbe tartoz-
nak, ugyanakkor abnormalis, tdlmérete-
zett valaszok is bekovetkezhetnek. Jellemzd,
hogy katasztrofahelyzetben manifesztalo-
do pszichés reakciok, dllapotok legtobbje
atmeneti, és patologias maradvany nélkiil
lezajlik. Ennek megfelel6en az ellaté team-
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nek a célja a segitségnyujtas soran egyrészt
a pszichés kovetkezmények minél gyorsabb
eliminaldsa, masrészt az esetleges kronikus-
sa valas megakadalyozasa [8].

A stresszor-stressz-kovetkezmény ossze-
fiiggései

Az aldbbiakban roviden dsszefoglaljuk azt
a rendszert, amely meghatarozza a kornye-
zeti hatdsok és a pszichés dllapotvaltozas
kozotti osszefiiggést. A ,kimenetet” ugyan-
is két tényezé hatdrozza meg: a stresszor
(kiils6 hatas) jellege, valamint a processing
(stressz-feldolgozo agy és egyéb szervrend-
szer) aktualis és genetikailag szabdlyozott
sérilékenysége és rugalmassaga. Utobbi
faktor részletezésére ebben a kézlemény-
ben nem tériink ki.

Stresszor

A pszichologiai hatasok (stresszorok) akut
és krénikus formaban indukalnak stressz-
folyamatot és kovetkezményként kiilonbo-
26 pszichés korallapotot.

1. Akut
— szokvdnyos

Ide sorolhatok azok a hatdsok, amelyek a
mindennapokban el6fordulnak: személyek
kozotti konfliktusok, a munkahely elvesz-
tése, hazassag felbomldsa, rossz jegy az is-
kolaban, el6léptetés elmaradasa stb. Ezek
a stresszorok az egyén szamara rendkiviil
fontosak, pszichésen megterhel6k, fesziilt-
séget és hangulati labilitast okozhatnak, de
atlagos kortilmények kozott mindenki sza-
mara lekiizdhet6, megoldhato helyzetek.

— traumds (pszichotrauma)

Az egyén olyan eseménynek elszenveddje,
szemtanuja vagy involvalodé alanya, amely
halalos fenyegetettséggel, sulyos sériiléssel, a

fizikalis és pszichés integritas elvesztésével
jar, az individuum pedig intenziv félelem-
mel, szorongassal, rémiilettel, tehetetlenség-
gel reagal.

2. Kronikus

Olyan ismétl6dé és/vagy egymast gyakran
kovetd események, hatasok, amelyek 6nma-
gukban is pszichés labilitast valtanak ki, de
mintegy 0sszegz6dve, kumulalédva mani-
fesztalnak egyértelmi karositd hatasokat,
kéros folyamatokat.

Stressz

A stresszoroktol fiiggéen beszéliink akut/
traumads/kronikus stresszrol, amelyeknek
egyrészt kiilonbozo fiziologiai, biokémiai
jellemz6ik vannak, masrészt mas-mas pszi-
chés folyamatot indukélhatnak. Az indivi-
duum vagy rendelkezik megfelelé coping
(megkiizdési) stratégiakkal, és visszadll az
egyensuly, vagy atmeneti vagy akar kroni-
kus pszichidtriai zavarok kovetkezhetnek
be. Katasztréfak sordn gyakorlatilag az
elébb felsoroltak koziil mindegyik stressz
forma bekovetkezhet a stresszor intenzita-
satol, frekvencidjatol fiiggéen. Amennyiben
gyorsan bekévetkezd, nagy intenzitdsu ese-
ményrdl (sok dldozattal jaré terrorcselek-
mény, foldrengés stb) van sz6, akkor az akut
stresszorok, ezek koziil is a pszichotraumak
a leggyakoribbak. Amennyiben fokozato-
san bekovetkezd és lassan zajlé esemény (pl.
arviz) elszenveddje az egyén, akkor a kréni-
kus stressz a legjellemzdbb (1. tdbldzat).

Kovetkezmény

Amennyiben az organizmus képes megkiiz-
deni a stresszel, akkor visszaall a szomatikus
és pszichés egyensuly, azaz a homeosztazis.
Amennyiben azonban a megkiizdés siker-
telen, az egyén védekezési kapacitdsa nem
elegendd, akkor a stressz folyamat végered-
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Koriilmény Szokvanyos helyzet, Lasst, elhtizédé Gyorsan bekovetkezd
stressz mindennapok katasztréfa katasztrofa
Akut (alap) +++ ++ +
Krénikus (kumulativ) ++ e R
Traumas + + ++4

L. tablazat: Stressz formdk bekovetkezésének valosziniisége katasztréfik soran
(mértéke: + kis, ++ kozepes, +++ nagy)

ménye egy kovetkezményes szomatikus és/
vagy pszichés korallapot kialakulasa lehet.
A szervi és mentalis zavarok manifesztalo-
ddsdban tehat két tényezd jatszik szerepet:
az organizmus, az agy sériilékenysége és
rugalmassaga, amely részben genetikailag
is meghatarozott, valamint a kiils6 hatasok
jellege és intenzitasa [10].

Az adott katasztrofa jellege nemcsak a do-
minalo stressz-folyamatokat hatarozza meg,
hanem a kovetkezményes allapotokatis. Az
aldbbiakban a potencialisan bekovetkezd
pszichés manifesztaciokat tekintjiik at.

Katasztrofak egyes fazisai soran bekovet-
kez6 pszichés zavarok és azok ellatasa

Az egyes katasztrofa tipusok lefolyasanak
dinamikdja mas és mas, azonban nagy 4l-
taldnossdgban a torténések, a kornyezeti
hatdsok és a veszélyeztetett egyének reak-
cioi hasonloak. Az aldbbiakban ezeknek a
szakaszoknak a jellemz6it targyaljuk. Az 1.
tabldzat egy ebben a témdban megtartott
workshop ajanlasai alapjan [6] 6sszefoglalja
azegymast kovet6 fazisok soran megfigyel-
hetd pszichés allapotvaltozasokat, illetve a
felszamolod team feladatait.

A katasztrofa elotti idészak

Egy-egy esemény bekovetkezésének sem
ideje, sem intenzitdsa nem bejosolhato,
azonban a vdratlansagi tényezok és ezzel
egyliitt az akut pszichés reakciok intenzi-
tasanak, gyakorisaganak a rizikéja csok-
kenthetd. Az adott orszag, régio geografiai

adottsdgai, ipari-gazdasagi termel6struk-
turajanak ismerete alapjin a természeti
és human katasztroéfik bekovetkezésének
valdszintisége megbecsiilhet, azaz az
ott lakok felkészithetok. A felkészités cél-
ja a racionalis magatartas kiépitése sziik-
séghelyzetben, a vératlansagbol adodo és
potencidlisan bekoévetkezd pszichés folya-
matok intenzitasanak csokkentése, a var-
haté veszteségekre valo felkészitéssel azok
emocionalis hatasainak gyengitése, azaz
Osszességében a megkiizdés eldsegitése.
Ahogy szamtalan példa mutatja, a megfe-
lel6 felkészités csokkentheti az dldozatok
szamat, a tulélék szorongdsat, félelmét, bi-
zonytalansagérzését és érzelmi fluktuaci-
ojat, ugyanakkor az adekvat viselkedés, az
adaptécio valoszinliségét javithatja. A meg-
felel6 katasztrofa tervek biztosithatjak a tul-
¢lok gyors és hatékony ellatasat [2].

A hatas fazisa (0-48 ora)

Pszichés reakcidk

Ebben az id6szakban az emberek maga-
tartasa, viselkedése nagyon kiilonbozd,
produkélhatnak a helyzetnek megfelel6 re-
akciokat, de megfigyelhetok az emberi ma-
gatartds szélsdséges megnyilvanuldsai is.

A Kkatasztrofdban érintettek viselkedésiik

alapjan alapvetéen harom tipusba sorol-
hatok:

1. tipus (,normal”)
megfontolt, higgadt, redlis, raciondlisan cse-
lekvo,
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2. tipus (,,gatolt”)
dobbent, gatolt, alig mobilizalhatd, automa-
tikusan cselekvo,

7

3. tipus (,,tulprodukalé
zavart, reakcioi tulzottak, cselekedetei ir-
racionalisak.

A mindennapi élett6l tavol allo helyzetben
nehéz meghatarozni, mi a normalis és miaz
abnormialis, nehéz a hatarvonalat meghuizni
kdros és nem koros kozott, annal is inkabb,
mivel az ebben a szakaszban megfigyelhetd
akut reakciok az esetek donté tobbségében
atmenetiek. A leghelyesebb, ha a katasztro-
fakat abnormalis helyzetnek tekintjiik és az
egyének reakcidinak tobbségét normal ke-
retek kozottinek tartjuk.

Mar az els6 perctél megfigyelhetok szél-
s6séges magatartasi megnyilvanuldsok,
amelyek hatterében ugyanakkor pszichés
folyamatok zajlanak. Szoros feliigyeletet,
illetve siirgds beavatkozast igényelnek az
alabbi, az egyén és kornyezete szamara ve-

o7

szélyt jelent6 allapotok:

— extrém mértékii nyugtalansdg, agitaltsag,
a kontroll elvesztése, iranyithatatlan és be-
folyasolhatatlan viselkedés, affekt vezérelt
violens cselekedetek,

— stupor, amikor az egyén nem mozog, nem
beszél, nem reaggl,

Vannak tiinetek, tiinetcsoportok, amelyek
traumatizal6 helyzetekben barkinél kiala-
kulhatnak, akar kozvetlentl, akar kozve-
tetten érintett az illet6 [3]:

- fizikalis,

faradtsag, elesettség, szaporalégvétel és sza-
pora pulzus, magas vérnyomas, izomreme-
gés, izzadas, hanyas, hanyinger, alvaszavar,
rémalmok.

- kognitiv,

»zavartsag’, a tudati integracio fluktuacidja,
koncentracios nehézségek, memoriazavar,
dontésképtelenség, pszichomotoros meglas-
sultsag, fellazult gondolkodas, biinosségér-
zés, suicid gondolatok,

- affektiv,

félelem, szorongds, diih, harag, ingerlékeny-
ség, tompultsag, depresszio, elhagyatottsag
és reménytelenség érzése.

A katasztrofa elsé fazisaban kialakulo akut
allapotok differencidlatlan, polimorf, fluk-
tudlo tiineti képet mutatnak, az esetek don-
t6 tobbségében atmeneti jellegtiek, spontan
modon, illetve kiilsé tdmogato segitséggel
megsziinnek [4]. Ebben a szakaszban a pszi-
chologiai konstellacio és a magatartas alap-
jan nem lehet diagnézisban gondolkodni,
azonban a fenti tiineti kép hangsulyozott-
saga, nehéz befolyasolhatosaga esetén be-
szélhetiink az tgynevezett ,akut stressz
reakciorol”, amelynek kritériuma termé-
szetesen a megel6z6, a mindennapos ha-
tasoktdl jellegében és intenzitasaban eltérd,
akar traumatizalo stresszor kimutathatosa-
ga. Az esemény bekovetkezését kovetGen
azonnal, vagy par perc mulva jelentkezik,
orakig tart. Ha 48 oran tul is perzisztdl,
mar egyértelmtien koros pszichés allapot-
rdl beszélhetiink.

A katasztréfaban érintettek azonnali elld-
tdsa

A katasztrofa soran mindvégig 6t alapve-
t6 szubjektiv érzésbeli elem kialakitasa és
fenntartdsa, mint cél, hatdrozza meg az el-
latast [4]:

1. a biztonsdg érzésének kialakitdsa,
2. a nyugodtsag eldsegitése,

3. az egyéni és kollektiv hatékonysag érzé-
sének erdsitése,
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4. szocialis kapcsolatok kialakitasara, illetve
fenntartasara valo képesség elérése,

5. a remény megorzése.

Ebben a fazisban az ellatds az egészséges fo-
lyamatok erdsitésére, illetve helyreallitasara
centrdl, kevésbé a klasszikus értelembe vett
terapidra. Az L. tabldzat tartalmazza azokat
az eszkozoket, teendSket, amelyekkel ezek a
célok elérhetSk. Az ellatas ezen szakaszaban
az allapotfelmérés, illetve a beavatkozdsok
kiilonboz6 formaja gyakran parhuzamosan
halad, hiszen kialakulhatnak olyan helyze-
tek,amikor azonnal kell cselekedni. Mindez
hasonlit a béke siirg6sségi ellatas elveihez.

Fontos feladat az altalanos teend6k mellett
az azonnali hatékony segitségre szorulok
felismerése, illetve felkutatdsa, a kiillonosen
veszélyeztetett személyek ellatdsa:

- gyermekek és nok,
- fizikdlisan is sériiltek,

- megel6zéen pszichidtriai betegségben
szenvedettek,

- a katasztrofa idején barmilyen tartos be-
tegségben szenveddk, féleg azok, akik va-
lamilyen folyamatos gyogyszerelésben is
részesiiltek.

Az dltaldnos sziikségletek biztositdsa

Minden segit6 feladata. Az els6 teendd a
talélok megfelel6 elhelyezése a katasztrofa
helyszinén, de olyan kornyezetben, amely
fizikai és pszichologiai biztonsagot és vi-
szonylagos nyugalmat jelent az egyén sza-
mara. Nem mellékesen ezzel csokkentjiik a
madsodlagos traumatizaciot, azaz megpro-
béljuk a tuléloket tavoltartani a szorongdst,
félelmet indukalé latvanytdl, hang és szag
ingerektdl [1].

Alapvet6 sziikségletek koziil a két legfon-

tosabb a takar6 és a folyadék. Amennyire
lehetséges a taléloket ne izoldltan helyez-
ziik el, hiszen az azonos helyzetbe keriiltek
tdrsasdga pszichésen megnyugtatobb lehet.
A tulméretezett reakciot mutatd egyéneket
viszont amennyire lehetséges célszerti el-
kaloniteni [2].

Pszicholégiai elsésegély

Az 1. tablazat is mutatja, hogy ebben a sza-
kaszban szinte minden segitének van olyan
feladata, amely a kialakuld distresst csok-
kenti, a regenerdciot gyorsitja. Egyszer(i
pszichologiai intervenciokkal csokkent-
het6 a tulélok fesziiltsége, szorongasa va-
lamint az ezzel parhuzamosan észlelhetd
vegetativ tiinetek sulyossaga. Lényegében a
biztonsagba helyezés, az érzelmek kifejezé-
sének lehetdsége, tarsas kapcsolatok bizto-
sitdsa pszichologiai segélyt jelent. Emellett
nagyon fontos teendd:

- megfeleld, sziikséges mértékii és valosa-
got tartalmaz¢ tajékoztatas [7],

— felvilagositas (edukacid) arrdl, hogy a
szubjektive is megélt tiinetek a pszichotrau-
ma velejaroi,

- kozeli hozzatartozok felkutatasa, velik a
lehetséges mdédon kapcsolat teremtése,

— a fokozott arousal (készenléti allapot)
csokkentése fizikalis modszerekkel (meg-
felel6 testhelyzet, a légvételek szabélyozé-
sa stb),

- »debriefing™ a tulélok részére lehetGséget
kell biztositani arra, hogy mind érzelmi,
mind értelmi (kognitiv) sikon, akar cso-
portos formdban megkezdhessék az Gket
ért pszichotraumak spontan feldolgozasat,

- a segiték részérdl megkivant az egysze-
rliség, kozérthetdség ugyanakkor a hatd-
rozottsag.



HONVEDORVOS 176 2009. (61) 3-4. szam
Fazis Esemény | Hatis (0-48 6ra) | Segitségnyujtas | Rendezbdés Vissza-
el6tt (0-1 hét) (1-4 hét) rendez8dés
(2 hét-2 év)
Célok - Felkésziilés | - Tulélés - Tamogatas - Felbecsiilés - Reintegracié
- Coping - Kommunikaci6 - Tervezés
erdsitése
Magatartasformak | - Felkésziilés | - Megkiizdés - Rugalmasség vs | - Gyasz - Intruziv | - Fébidk
(katasztrofaba in- - Besztikiilés kifaradas emlékezés - Elkertilés
volvaltak: tulélék, - Lemondds - Verbilis - Depresszi6
segitok,  szemta- kifejezés -PTSD
nuk, stb) . Alkalmazkodasi
zavarok
Minden segité - Felkészités | - Segitség - Orientélds - Kommunikécié | - Folyamatos se-
szerepe - Tréning - Védelem bizto- | Sziikségletek biz- | érzékeny gitségnyujtas
- Ismeret- sitésa tositasa attitiiddel
szerzés
Mentalis zavarok | - Felkésziilés | - Alapvetd igé- | -Szitkségletekfel- | - A reintegracié | - Terdpia
specialistdinak - Felkészités | nyek biztositasa | mérése - Triage kovetése
szerepe - Pszicholdgiai el- Informéciok
sOsegély nyujtasa, segit-
- Kornyezeti ha- | ségre  szorulok
tasok monitoro- | felkutatasa
zdsa - Kornyezeti
- Technikai ta- hatdsok
mogatés monitorozasa
- el6segitése, - A rugalmassag
konzultacié a és reintegracio
segitd szerveze- | elOsegitése
tekkel, tréning

II. tablazat: A tomegkatasztrofdak sordn jelentkezd pszichés hatdsok elldtdsinak
iranyelvei (NIH Workshop alapjin)

A kornyezeti hatdsok folyamatos kontrollja

A Kkatasztréfa bekovetkezése (pl robba-
nas, foldrengés) utan nem kizart, hogy
tovabbi, masodlagos fizikalis és pszichés
traumatizalo hatasok lépnek fel, ezért a
helyszinen tevékenykedd segitéknek fo-
lyamatos feladatuk [10]:

— a kornyezeti hatasok allando ellen6rzé-
se,

— az esetleges biologiai, kémiai dgensekre
utald jelek felismerése,

— tajékozodas a bekovetkezett esemény(ek)
hatasairdl és azokrol a talélok tajékozta-
tasa,

- tovabbi sziikségletek biztositasa (élelem,
ruhdzat, stb),

- afizikalisan sériilt, illetve az extrém pszi-
chés tiineteket mutaté tulélok elkiilonitett
ellatésa.

Mindezekkel tamogathaté az akut pszichés
reakciokkal valé megkiizdés, csokkenthetd
a distress, ugyanakkor kisziirheték a ma-
sodlagos traumatizalé faktorok, amelyek
mdr potencidlisan nemcsak sulyosbithat-
jak az elsédlegesen bekovetkezd ,normal”
reakciokat, hanem a tartds pszichiatriai za-
varok kialakulasanak a rizikéjat fokozhat-
jak.
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Segitségnyujtas és rendezédés fazisa
(0-4 hét)

Pszichés korfolyamatok

A katasztrofat koveten kialakul6 akut pszi-
chés tiinetek, tiinetegyiittesek kezdetben
nem differencidlt formdban jelentkeznek,
pszichiatriai szempontbdl diagnosztika-
ilag nem besorolhatok. Gyakorlatilag az
elsé 48 ora utan a talélok jelentés tobbsé-
génél helyredll az egyensuly, megfeleld se-
gitséggel megkezdddik az adott helyzethez
val6 alkalmazkodas, adekvat iranyitassal
bevonhatok a katasztrofa felszamolasaba. A
segitok részérol folyamatos feladat a sziik-
ségletek biztositasa, a tdjékoztatas, az ori-
entalas, a kozosségi lét valamilyen szinten
valé megvalositasa és fenntartasa.

Ebben a fazisban az eddig differencialatlan
pszichés dllapotok ugyanakkor jol kortil-
hatdrolhat6 tiinetegyiittesekké, sot beteg-
ségekké is ,rendezOdhetnek” abban az
esetben, ha az akut stressz lezajlasa utan
nem all helyre a homeosztazis, az egyén
nem tud megkiizdeni a stresszor hatasaival
és kialakulnak pszichopatolégiailag koriil-
hatdrolhat6 folyamatok.

1. Specifikus, a traumdhoz kotheto tiinet-
egyiittesek és stressz-betegségek:

- a traumatizalo esemény udjra atélése, akar
alom formajaban, akar éber allapotban; ki-
séré jelenség a szorongas, fesziiltség, vege-
tativ tiinetek,

- a traumadra emlékeztetd helyzetek elke-
riilése; ennek egyik formaja az, amikor az
eseményrdl még beszélni sem hajland¢ az
egyén, annak akdr csak emlitésekor is ,le-

fagy”,
- fokozott arousal (készenléti allapot): in-
gerlékenység, irritabilitas, alvaszavar, vege-
tativ funkciok labilitdsa; mér enyhe, akar

semleges kiilsé ingerek fokozott fesziiltség-
gel, nyugtalansaggal torténé megélése,

- disszociativ tiinetek, amelyek nem orga-
nikus ok miatt jonnek létre: nem tudja hogy
hol van, nem tudja, hogy ki 6, nem képes
realitasaban felfogni a torténteket, inadek-
vat magatartasi megnyilvanulasai vannak,
nehéz vele adekvat kapcsolatot teremteni.

Ezek a tlinetegyiittesek egyértelmtien a
pszichotraumahoz, azaz a katasztrofa egyes
eseményeihez kothetdk, perzisztalnak,
onadlléan is jelen lehetnek, de ami gyako-
ribb, egytittesen Iépnek fel és ilyenkor ,,akut
stressz betegség” vagy akar ,,poszttraumas
stressz betegség” akut formdja diagnoszti-
zalhat6 [3].

2. Nem specifikus tiinetegyiittesek, pszichi-
dtriai zavarok:

- pszichotikus éllapotok,
- paranoid korfolyamatok,
- depressziv zavarok,

- szorongasos korformak (fobia, kényszer,
panik szindroma stb.),

— a mar ebben a szakaszban is felszinre ke-
riilé extrém alkohol és drog fogyasztas.

Ezek a tiinetegyiittesek a mindennapi élet-
ben, pszichotrauma nélkiil is kialakulnak, a
katasztrofa soran azonban a gondolkodas és
altaldban a megismerés sikjan az elszenve-
dett eseményekkel 6sszefliggd tartalommal,
esetlegesen extrém magatartasi megnyilva-
nuldsokkal. Megjelenésiikkel katasztrofak
minden szakaszaban szdmolnunk kell.

Altaldnos és specidlis elldtdsi formdk

Ebben a szakaszban mind a nem speci-
alistaknak, mind a szaksegélyt nyujtok-
nak vannak altalinos teend6i, amelyeket
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a korabbiakban mar ismertettiink. A ko-
vetkezékben az egészséguigyi személyzet,
elsésorban orvosi kompetencia korébe
tartozo feladatokat irjuk le. Amennyiben
pszichiater van a helyszinen, akkor ¢ végzi,
illetve iranyitasaval a szakszemélyzet hajt-
ja végre.

« Triage

Az 1. dbra prezentilja a pszichiatriai triage
folyamatat, amely alapjaiban megegyezik
a tomeges fizikdlis sériiltek ellatdsa soran
alkalmazando elvekkel, azaz katasztrofa
helyzetekben az ellatas jellegének és min6-
ségének kozelitenie kell a mindennapokban
alkalmazottakhoz. Lényegi elemei:

- az azonnali orvosi ellatast igénylé pszi-
chiatriai allapotok felismerése,

- a helyszini beavatkozasok sorrendjének
meghatarozasa,

- az egyén allapotatol fliggd beavatkoza-
sok (azonnali/siirgdsségi, folyamatos) vég-
rehajtasa,

— dontés az evakuaciorol (hospitalizacid).

Az azonnali, siirgdsségi ellatast azok az al-
lapotok igénylik, amelyek soran az egyén
vagy onmagdra, vagy kornyezetére kozvet-
len veszélyt jelent. A veszély elhdritdsa so-
ran, illetve utdn, azaz a veszélyeztetd allapot
konszolidalasat kovetéen donteni kell a be-
teg elkiilonitésérdl, illetve arrol, hogy mi-
kor, milyen mddon kell illetve lehetséges a
beteg elszallitdsa a helyszinrol.

Szakellatdst igényl6, de sziikséghelyzetben
altalanos orvosi feladat lehet a fizikdlisan
sériilt, esetlegesen kémiai vagy biologiai
agenssel fertézott, pszichés tiineteket mu-
tat6 beteg ellatasa. Ilyenkor leginkabb a tu-
datzavarok, a delirans allapotok jelentenek
differencialdiagnosztikai és terapias felada-
tokat [10].

« Egyéb terdpids beavatkozdsok

Mint ahogy szokvanyos koriilmények ko-
zott, ugy a katasztrofdk sordn is mind pszi-
cho-, mind farmakoterapia alkalmazando.
Lattuk, hogy az elsé szakaszban elssor-
ban pszichologiai intervenciok sziikségesek,
amelyek nem specifikus beavatkozasok-
nak (pszichoedukacié, szupportiv terapia,
debriefing stb) tekintheték, majd az id6
elérehaladtaval mar szakszemélyzet dltal
vezetve specifikus terdpidk jonnek szoba.

Farmakoterdpia gyakorlatilag a katasztrofa
bekovetkezése utan szinte azonnal sziiksé-
ges lehet (extrém érzelmi-magatartasbeli re-
akciok). A stirg6sségi ellatas soran leginkabb
a parenteralis gyogyszeres kezelés indokolt.
Ugyancsak mar a kezdetekt6l indokolt le-
het az alvdszavar rendezése altatdszerek-
kel, illetve az extrém szorongas csokkentése
benzodiazepinekkel. Utébbiakrol meg kell
emliteni, hogy csak megfelel6 indikacio ese-
tén, szitkséges mértékben és limitalt ideig
alkalmazando, mert a stressz folyamat le-
zajlasat kedvezétleniil befolyasolhatja. Az
1. dbra osszefoglalva tartalmazza a far-
makologiai intervenciokat (ANX: szoron-
gascsokkent6, AP: antipszichotikum, AD:
antidepresszivum, HYPN: altato). Az egyén
allapotanak felmérése utan valamint lénye-
gi és Oszinte tajékoztatast kovetden mint-
egy szocioterapiaként is, a tulélok egy része
megfelel6 irdnyitdssal bevonhatova vilik a
katasztrofa felszamolasaba.

Visszarendezodés fazisa (2 hét-2 év)

Pszichiatriai szempontbdl ebben a fazis-
ban a cél:

- a perzisztalo pszichiatriai betegségek fel-
ismerése és kezelése,

- az dllapottol fiiggéen a reintegracio meg-
valdsitdsa,
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- a katasztrofdban érintettek kovetése és
az esetlegesen késleltetetten manifesztalo-
do pszichiatriai korformak felismerése és
adekvat kezelése,

- pszichés tdmogatast igényld egyének
adekvat helyre tortén6 irdnyitasa.

Ebben az id6szakban a pszichés korfolya-
matok mar diagnosztikailag korilirhato,
jol differencialt betegségek képében jelent-
keznek (lasd el6z6ekben: specifikus és nem
specifikus korformak). Mivel ekkor mar a
szocidlis, tarsadalmi konszolidalodas a jel-
lemz6, a betegeket specialistak lathatjak el
az allapottol fliggd kornyezetben. Az ekkor
alkalmazando terapias rezsimek pszichia-
terek, klinikai szakpszicholdégusok kompe-
tenciakorébe tartoznak.

Osszefoglalas

Katasztrofik sordn a talélék korében a
pszicholdgiai reakciok, pszichiatriai zava-
rok igen nagy szamban fordulnak el6. Az
eléfordulasi gyakorisagot tobb faktor is be-
folyasolja (9], azaza pszichés korfolyamatok
kialakuldsanak rizikéja magasabb azoknal,
akik:

— a katasztrofa epicentruma kozelében vol-
tak,

- fizikalisan is sériiltek,
- masodlagosan traumatizalodtak,

—anammézisében pszichiatriai betegség sze-
repel,

- nem kaptak idében pszichologiai illetve
pszichidatriai ellatast, szocialis tamogatast.

Kétségkivil ezek a faktorok a segit6ktol
fuggetlentil befolyasoljak a tulélék pszi-
chés allapotat, azonban rendkiviil fontos
a tarsadalom, az esetleges katasztrofakban
segitOk megfeleld felkészitése, a katasztrofa
tervekben a preciz szervezési elemek leira-

sa, ellatdsi protokollok megalkotdsa, hiszen
mindezek potencialisan csokkenthetik aka-
tasztrofak hatdsainak akut és kronikus ko-
vetkezményeit.

Jelen kozlemény egy altalanos attekintést
probalt nytjtani a katasztréfak pszichés ha-
tasairdl, azok megeldzésérdl, illetve azok
ellatdasarol, dontGen nem specialistak isme-
reteinek rendszerezése céljabol. Az egyes
fejezetek témadinak részletesebb kifejtése
szandékom szerint az elkovetkezo idok-
ben megtorténik, és remélhetdleg a témak-
ban jartasabbaknak, hivatdsos és énkéntes
segitoknek, az egészségiigy kiilonbozo te-
riiletein dolgozoknak egyardnt hasznos in-
formaciok allnak majd rendelkezésre.
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Col.(ret.) G. Kovacs M.D.
Essential elements of disaster psychiatry

The aim of this paper is to review the
psychological effects of the disasters. The
cause, the origin, the manifestation and the
outcome of the catastrophes has many faces
and the effects of them to the mental health

of the individual and the society are very
different. The knowledge of the similar
essential features of the different kind of
disasters gives a theoretical basis for the
rescue workers to help the exposed people.
The paper deals with the relationship
between stress and mental health, the
manifestation of various psychological
reactions and their care during the phases
of the disasters.

The aim of the author to publish papers
with details in this topic in the future giving
heli)\the specialist and non-specialist rescue
workers in their work with psychological
exposed survivors.
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