Dr. Csorba Antal orvos ezredes

Psychoreaktiv képek és ellatdsuk jelenlegi problémai

Az aldbbiakban az alapelvek @sszefoglald ismertetését adjuk.

Bar korhazunkban ilyen jellegli tomegellatasi feladat — szerencsére —
nem adddott, tisztdn kell latnunk, hogy a psyhoreactiv neurosisok és
psychosisok a katonaorvosi medicina egyik dont6 teriilete, amit el8revetit
a két vilaghaborud, a koreai, vietnami habord s a békeid6k tomegkatasztro-
fainak tapasztalata. Ismert, hogy pl. a vilaghaboruk soran voltak olyan idé-

Nehezen érthet§, de tény, hogy a haborik felkésziilési id6szakdban a
mar régebben ismert és rogzitett helyes ellatasi alapelveket ,elfelejtették”,
a szervezés nem szamolt velik. A Il. vilaghabordban, az USA koreai had-
viselésében a héabord kozepén kezdték tudomasul venni jelent6ségiket, s
frissitették fel a régota kidolgozott alapelveket.

A modern habord, de a békeviszonyok lehetséges természeti és civili-
zacios eredetli katasztrofai nemcsak a katonai ei. szolgalat, hanem a pol-
gari el. szervek szamara is nélkilozhetetlenné teszik a psychoreactiv al-
lapotok eredményes ellatdsanak ismeretét. Latter J. H. részletes statisz-
tikat kozol, amely szerint a vilagon az utoébbi 20 éves id6szakban egy évre
csak féldrengési és vulkanikus katasztr6fa 4400 esett. Ehhez jarulnak még
az arvizek, kozlekedési katasztrofak stb. A kell6 felkésziilés tehat bdsé-
gesen indokolt.

Milyen psychoreactiv képekkel kell szadmolnunk, melyek az életet su-
lyosan veszélyeztet6 helyzetben témegesen, esetleg jarvanyszerlen Iép-
nek fel?

Két provokald alapszituaciot kell megkilénbdztetni:

1. Tartés, orakig, napokig tarté sulyos érzelmi fesziltséget fenntartd
helyzet,

2. egyszeri, sulyos, sokszor az 0sszes érzékszervre kihaté supramaxi-
malis ingerrel jaré ,stress” helyzet.

El6bbi tipus f6leg habordban véddéharchan, perg6tlizben, békeviszonyok
kozott arvizkatasztrofaknal, ismétl6dé foldrengés sorozatokban fordul elé.
Utébbi nuklearis, vagy egyszeri természeti csapasok, civilizaciés katasztro-
fak esetén jon létre.
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Az els6 tipusra a kovetkez6 képek jellemzéek: A tdlnyomé tobbség az
Gun. ,emotionalis exhaustio” (az érzelmi-hangulati sphaera talfeszitésbél
adodo kimeriltség) eseteib6l adédik. Az I—II. vilaghaboru, a koreai, a viet-
nami habord psyches sériltjei tdlsallyal idesoroltak. Itt a tartés vitalis
szorongds a magatartast szabalyozé kérgi gatlasi functiok zavarat idézi
elé, ami teljes cselekvésképtelenséget, a konstans szorongas testi tlineteit
provokalja vegetativ reactiokkal, vagy az ismert hysterids mechanismusok-
kal, ahol a Iényeg ugyancsak az emotionalis sphaera felszabadulasa a kérgi
ellenérzés aldl. Féleg tremor s a communicatio (kapcsolatlétesités) zavara
jellemz6. Sulyosabb esetben az ismert hysterids tinetképzés dominal:
functionalis bénuldsok, gorcsok, siketség, dadogds, aphonia, némasag. Tu-
nettanilag a tobbséget képvisel6 elsé kategoria csak intensitasaban kilén-
b6zik a béke id&szakabdl jol ismert ,exhaustios neurosis” (kimeriléses
ideggyengeség) képétél.

Lényegesen ritkabb a reactiv psychosisok aranya, amivel szamolnunk
kell. Itt a Ganser-syndroma (functionalis eredetii homalyallapot), ritkab-
ban a pseudodementia (functionalis értelemgyengeség, melyet nem tudatos
vagytendenciak provokalnak), raint a hysterias formakor psychosis tipusai-
val, tudatzavarral, tenebrositassal, tudatbesz(ikiléssel, stuporos (psychogen
motoros gatoltsdggal jar6), depressiv, ritkdn paranoid (koros vonatkoz-
tatdsos) reactiokkal taldlkozhatunk. Az dn. endogen psychosisok (schizo-
phrenia, manids-depressiés psychosis) ardnya nem valtozik.

A masik, egyszeri supramaximalis emotionalis (és fizikai ingerként
haté, de nem destruktiv) hatasra az apathias-stuporos formak jellegzetesek.
Tudni kell, hogy roévid 15—20 percig tart6 ,emotionalis shock” minden-
kinél eléfordulhat, de a kiegyensulyozott személyiségnél gyorsan kompen-
zalddik a zavar. A békeid6k természeti csapasainak (lasd pl. a skopjei féld-
rengést) tapasztalataibol tudjuk, hogy ez a reactio-forma a legelterjedtebb.
Kis részaranyban psychomotoros nyugtalansag, s a felsorolt tudatzavarral
jaré psychoticus képek is el6fordulhatnak.

Ha nagy tdomegek egy csoportban szenvedik el a csapast, témeglélek-
tani mechanizmusok érvényesiilése folytdan panikreactiok robbanhatnak Kki.
Vannak szerz6k, akik a felsorolt 6sszes psychés reactiokat ,individualis
panikreakcioknak” nevezik és ide soroljak (Knoepfel). Utobbi szerzé 100
sériltre 10—25 psyches reactioval szamol, melybdl kétharmad enyhe, kb.
3% sulyosabb, elhGzédo6 lefolyasd. Persze itt a becslés — kivalt haborus
viszonyokra — nagy szérast mutat, mivel szamos tényez6 fliggvényérdl
van sz6. Modern fegyverek alkalmazasa esetén természetesen nagyobb
aranyszamokkal kell dolgoznunk.

A legfontosabb kérdés az adaequat, legeredményesebb ellatas bizto-
sitasa.

Itt nem szabad elfelejteni azt a tényt, hogy ha nem epizodikus eset-
r6l van szd, nem fog kell6 szdm( szakember rendelkezésre allni. Ezért a
nem komplikalt és nem salyos esetek ellatdsdra minden orvosnak fel kell
készilnie.

Az ellatds harmas-szabalya még az 1. vilaghaborabdél jol ismert: azon-
nali ellatas, lehet6 legkdzelebb a csapathoz s az ,elvaras” a gyors restitd-
cio tekintetében, azaz suggestiv hatds, mely allandéan érezteti a dekom-
penzalt személlyel, hogy kotelesség szolitja torekednie psychés egyensllya-
nak minél gyorsabb visszanyerésére.
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A tobbség ellatdsa nem bonyolult feladat. Ha a helyzet megengedi, s
egyéb komoly sériilés nem kiséri a psyches reactiot, lehet6 legkdzelebb le
kell valasztani a ,curabilis” csoportot s ha szamuk magas, sziikségelhelye-
zésben a megfelel6 el. egység fogadja 6ket: elhelyezi, folyadékkal, meleg
étellel ellatja s kozli velik, hogy nem betegségrél van sz6, csak kimeril-
tek, pihenésre van sziikségik, mely utan visszaszerzik teljes egészségiiket.
Fontos, hogy az ellatdsukban kozrem(ikod6é kozépkaderek magatartasabol
is ez sugarozodjék. Sziikség esetén altatét kapnak; nyugtalansdg jelentke-
zésekor tranquillansokat — ha kell Pipolphen, Seduxen vagy Haloperidol
i. m. inj.-t adunk. 24 ora alatt az enyhe és szamottevé kategdria rende-
z6dik. Ahol hysterias tiinetképzés jelentkezik, megkisérelhet6 enyhe bédu-
latban (i.v. kis dosis Evipan vagy mas révid hatdst altaté) exploralni a
beteget a traumatizalé élmény fel6l, mert a tapasztalat szerint ennek koz-
lésével a kialakult véd6gatlas okozta syndroma oldédik, mintegy lereagalja
megrekedt indulatait a beteg.

Fenti modszerrel az esetek 70—80%-aban 1—2 napon belil a betegek
visszairanyithatok, békeszitudciéban a katasztr6fa kdrnyezetébdl hazakild-
het6k. Ha az ellatds nagy tdvolsdgban torténik, szinte térvényszerlen fixa-
l6dnak a koros psyches mechanizmusok s jelentés hanyaduk idaltté valik.

A sulyosabb eseteket természetesen idegosztallyal rendelkezd koérhazba,
tomeges Aaramlasnadl ldeggydgyaszati Korhazza atalakitott egységbe kell
evakualni. Itt a therapias effectus mar a betegek Osszetétele folytan is a
fentinél kevésbé kedvez6 a teljes restititio szempontjabdl, mert az elh(zé-
dé casusok mdgott egyéni dispositio is szerepet jatszik.

Utoljara hagytuk a témeges panikjelenségek kérdését. A situatiobol
adodik, hogy nem elsdsorban az orvos, hanem a vezetés, haboriban a pa-
rancsnok és a tisztikar kdzbelépése sziikséges ennek a veszélyes tomeglé-
lektani jelenségnek a megfékezésére. Ezzel a kérdéssel munkatarsaim tdbb
cikkben foglalkoztak. Itt elégedjink meg Knoepfel talald6 megéallapitasaval:
az ésszerl, bator fellépés is ,fert6z6”, fékez6 hatast, fontos a gyors és
megnyugtaté informéacidk, a provokalé személyek izolalasa, az aktiv veze-
tés atvétele erélyes utasitasokkal, a segit6er6k mobilizaciéja s a kollektiva
reorganizacidja.

Mindezek talan érzékeltetni tudjak, hogy az el. ellatds jelentds kér-
désével allunk szemben, s a felkészilés a korszer( ellatasra megkozeliti a
somaticus betegek ellatdsanak fontossagat.
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