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A katonai terminolégiaban a , harci stressz” mindazon pszichés reak-
ciok osszefoglalo meghatarozasa, amelyek a harci koriilmények kozott
akutan alakulnak ki és rovidebb, vagy hosszabb idére képtelenné
teszik a katonat a feladatainak ellatasara. Az ellatis mar a harctéren
kezdddik, a kiilonb6z6 szinteken folytatéodik, végiil a pszicho-
patologiai kép és az ebbdl ad6dé funkcionalasi nehézségek hataroz-
zak meg a harctaimogat6 kérhazban valé kezelést. A harctimogato
kérhazban a pszichidtriai elldtas strukturilis hatterét, szervezését a
beteg/sériilt szam és Gsszetétel hatirozza meg. A neuropszichiatriai
részleg miikodhet osztalystruktiraban, de adott esetben modul vagy
matrix jelleggel miikodé szerkezetben a korhaz egészében kezeli a

pszichiatriai tiineteket is mutat6 betegeket.

A sériilt és betegellatas struktirajat, jel-
legét, minGségét és mennyiségét az al-
kalmazés jellemz6i hatarozzdk meg
békeidében és harci koriilmények
kozott egyarant [7]. Természetesen ez
érvényes a pszichiatriai esetek keze-
lésére is. Szintén minden sérult és be-
teg ellatasdra vonatkozik az az ely,
miszerint a szokvanyos békekortil-
ményeknek megfelel6 kezelésben kell
minél hamarabb részestilnitik. Azaz az
egyes szinteknek szerves egységben
kell mikodni és a kitirités szamara
megfelels eszkozoket kell biztositani.
Ahhoz, hogy az ellatas rendszerét,
benne a harctdmogatd korhaz sze-
repét, felépitését meghatarozzuk,

sziikséges ismerniink a veszteség var-
hat6 dsszetételét és mennyiségét.

Ellatast igényld pszichiatriai kérfor-
mak

Harci koriilmények kozott minéség-
ben és mennyiségben részben hason-
16, részben mas fizikalis illetve pszi-
cholégiai stresszorok hatnak, mint bé-
keidGszakban. Ezek a stresszorok egy-
részt provokalhatnak olyan koros
pszichés reakciokat és pszichiatriai
korformékat, amelyek szoros Ossze-
fliggésbe hozhatok az adott stresszor-
ral, masrészt elGsegithetik a békei-
dében is szokvanyosan el6fordulo
korfolyamatok manifesztaciojat [6].
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Az I. tablazat mutatja azokat az akut
stressz hatasaval osszefiiggésbe hoz-
hat6 kéros pszichés allapotokat, ame-
lyek akutan alakulnak ki, altaldban
viszonylag gyors lefolyasiak, atme-
netiek, de maszkirozhatjak olyan
pszichiatriai megbetegedések indulo
allapotat, amelyek viszont tartds
lefolyastiak, hosszabb kezelést igé-
nyelnek és bizonytalan, hogy marad-
vany nélkiil gyoégyulnak-e [2]. A
pszichés éllapot megitélésében adott
pillanatban donté szerepet az jatszik,
hogy az egyén képes-e katonaként
funkcionalni. Ez a kritérium azutan
végigkiséri a kezelés minden fazisat
és a megitélés alapvetd szempontja
lesz.

Silyos stresszor (pszichotrauma) altal
kivaltott kérformak

Akut stressz reakcio

Akut stressz betegség

Akut poszttraumas stressz betegség

Stresszorok altal kivaltott korformak
Akut és atmeneti pszichotikus reakcio
Depressziv reakcio
Alkalmazkodasi reakci6
Disszociativ reakcio

I. tablazat: Harci koriilmények kozott
akutan kialakulo pszichidtriai
szindromak

Katonai terminolégia szerint a |, harci
stressz” olyan allapot (fliggetleniil a
stlyosséagtol, aktualis szimptémaktol,
késobbi lehetséges kimeneteltol),
amely mindazokat az akutan kiala-
kulé, differencidlatlan tiineti képet
mutaté pszichés reakcidkat lefedi,
amelyek fizikalis vagy pszichologiai
stressz hatdsara alakulhatnak ki har-
col6, bevetésben résztvevs, veszélynek

kitett katonaknal, akik egyébként nem
szenvednek klasszikus értelemben
vett pszichidtriai megbetegedésben
[3]. A , harci stressz” jeleit mutaté ka-
tonak 90%-anal a kéros reakcid rovid
id6 alatt lezajlik és mintegy 10%
szorul tovabbi szakellatasra [1].

Természetesen harctéri koriilmények
kozott szamolnunk kell a lappangva
kifejléd6 pszichiatriai koérformakkal
illetve szekunder (szomatikus-organi-
kus allapot éltali) pszichidtriai tiinet-
egylittesekkel is, amelyek adott id6-
pontban progresszivitast is mutat-
hatnak. A krénikus stresszhatas szin-
tén beindithat kéros pszichés folyama-
tokat, amelyek el6bb vagy utébb szin-
tén kezelést igényelhetnek.

A pszichiatriai ellatas rendszere

Alapveté elvként kell elfogadnunk,
hogy harci koriilmények kozott
pszichiatriai veszteségnek azt a ,har-
ci stressz reakciot” mutaté katonat kell
tekinteniink, akinél a tiinetek 7 napon
tilis fennallnak [1, 3]. Kialakulhatnak
azonban olyan allapotok, amelyekrdl
mar az elsé vizsgalatkor kideriil, hogy
akdr a pszichidtriai tiinetegyiittes,
akdr a kezelés jellege és id6tartama mi-
att biztosan veszteségnek kell tekin-
teniink.

A harci stressz tuneteit mutaté katona
akut ellatdsa mar az egységénél meg-
kezdddik dontGen nem szakositott
formaban. A parancsnokok, a kato-
natarsak, az egészségiligyi személyzet
részesiti  pszichologiai-pszichoszo-
cilis els6segélyben a raszoruldkat. A
szamitasok szerint az adekvat bea-
vatkozasok utan rovid idén (1-2 nap)
belil a harci stressz reakciot mutatok
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mintegy 90%-a tjra hadra foghat6
lesz. A Role-1 és Role-2 szinteken
olyan ellaté helyet (,stressz ellato
bazis”) kell biztositani, amely az
egészségligyi biztositast szolgald
segélyhelyek mellett, de nem annak
részeként miikodik [4, 5]. A szakosi-
tott segélyt a mobil ,stressz ellaté cso-
port” biztositja. Annak megérkezéséig
a pszichiatriai szempontbol sziikséges
orvosi segélyt meg kell kapnia az ar-
ra raszorul6 katonanak, s6t adott eset-
ben a kitiritéssel sem szabad késleked-
ni. Példaul silyos pszichotikus
tineteket mutato, agitalt vagy éppen
sulyos fokban stuporozus betegek
azonnali orvosi beavatkozasra szorul-
hatnak.

A szakositott segélyt biztosité stressz
ellato csoport egyrészt a harci stressz
reakciot mutatdo katondk kezelését
végzi és biztositja a reintegraciét ko-
rabbi egységébe, masrészt egyfajta
,0sztalyozast” is végrehajt és dont az
esetleges Kkitiritésrél, a harctamogato
koérhazba valo hatraszallitadsrol. A
dontését befolyasolja a pszichopa-

tologiai status, a varhaté allapotval-
tozas, a szilikséges kezelés formdja. A
harci szituaciétol fliggben bekovet-
kezhet nagy szamu komorbid eset el 5-
forduldsa (biologiai, vegyi tamadas),
amikor is a Role-1-2. segélyhelyen
miikodé orvosokkal egyiitt hozza
meg a dontését. Ezen a szinten tehat
dontSen pszicholégiai intervencio,
szindromatolégiai ,0sztalyozas” és
ennek megfelel6 alapszinti, akut bea-
vatkozasokat magaba foglal6 pszichi-
atriai ellatas torténik. A II. tablizat
foglalja 0ssze az ellatasi szintek tevé-
kenységi korét.

A pszichidtriai veszteség Kitiritését
megszabja egyrészt a rendelkezésre
allé eszkozpark, masrészt a betegek
allapota. Optimadlis esetben a csak
pszichésen sériilteket a tobbi betegtol
fiiggetlentil kell hatra széllitani, mivel
ez a betegségtudat oldasat, az eset-
leges tiineti indukalast el6zné meg.
Kombinalt (szomatikus és pszichés)
sériiltek szallitasat a vezetl beteg-
ség/sértilés kritériumai szerint kell
végrehajtani.

Szint Ellatandé

Harctér Magatartasi reakciok
Role-1-2 Tiinetek,

Stressz Ellato Bazis tiinetegyuttesek

Harctamogat6 korhaz

Pszichidtriai korformak

Megjeqgyzés: az egyes szintek képesek az elozoek feladatat is ellatni

Ellato Beavatkozas
Parancsnok, Pszichoszocidlis
katonatars segitség

El. személyzet, Pszichologiai -
Stressz Ell&to pszichiatriai

Csoport elsGsegély
Neuropszichidtriai  Komplex pszichiatriai
osztaly ellatas

I1. tablazat: A szervezési szintek és a beavatkozdsok jellege
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Pszichiatriai betegek ellatisa a harc-
tamogat6 koérhazban

A harctamogat6 kérhaz struktarajat a
bearaml6 betegek szama, Osszetétele
hatarozza meg, és a pszichiatriai el-
latasnak is ehhez kell alkalmazkodnia.
A harctamogat6 kérhaz ugyanis mi-
kodhet klasszikus osztdlyos struk-
taraban, modulokban, matrixjelleggel
és adott esetben egy profillal (pl.
nagyszamu biologiai agensnek kitett
betegek esetén tiszta fert6z6 kor-
hazként).

A klasszikus strukturaban mikodds
kérhazban a Neuropszichiatriai osz-
taly 20 koriili agyszammal rendel-
kezik. Itt keriilnek elhelyezésre a
pszichiatriai betegek és az ideggyo-
gyaszati ellatast igénylG esetek. Az
osztalyon beliil meg kell valositani a
megfelel6 mobilitast a felmeriils igé-
nyeknek megfelelSen. Biztositani kell
a sulyos pszichiatriai betegek elkiilo-
nitését ,szubintenziv” részleg felal-
litasaval, emellett altalanos ellatast
biztosito és rehabilitacios célzati osz-
talyrész kialakitasdra van sziikség.

A neurolégiai és pszichiatriai feladat
a harctamogat6 korhazban szinte
azonos:

- biztos diagnozis felallitasa,
- adekvat terdpia beéllitasa,
- rehabilitacié6 megkezdése,

— hatraszallitas biztositasa (stacioner
koérhaz, rehabilitacios intézet).

A biztos diagnézis felallitisa ter-
mészetesen fiigg a rendelkezésre allo
eszkozos lehetdségektol is. Ez nemcsak

a neurolégiai, hanem a pszichiatriai
tiinetegytittesekre is vonatkozik, hi-
szen a hattérben szomatikus kérokok
is meghtzédhatnak.

A harctamogaté koérhdznak ren-
delkeznie kell azokkal a gyégysze-
rekkel, amelyekkel mar az adott be-
tegség specifikusan gyogyithato.
Amig az alacsonyabb szinteken els6-
sorban szindromatolégiai besorola-
sokra, a varhat6 kimenetel bejéslaséara
van lehet6ség, addig ezen a szinten
mér a betegség megbizhat6 felis-
merése, gyogyhajlamanak meghata-
rozasa a feladat. Meg kell kezdeni a
betegség egészének az adekvat gyo-
gyitasat. Az alacsonyabb szinteken
annal a betegnél, akivel nem lehet
kommunikélni, aki nem fogad el ételt,
italt, akinek a reakcidi kiszamithatat-
lanok, csak azt lehet megmondani,
hogy stuporozus, hogy veszélyezteto
allapotban van, és minél el6bb Kkitiri-
tends. ElsGsegélyként a parenteralis
szedativum, esetleg antipszichotikum
jon széba. A harctamogat6 kérhazban
mar el kell donteni, hogy tisztan
pszichiatriai estrél van-e sz6, hogy a
magatartasi-viselkedési anomalidk
hatterében stilyos szorongasos, dep-
ressziv vagy akar pszichotikus meg-
betegedés &ll-e. A kezelést ennek
megfeleléen kell beinditani, illetve
folytatni.

A harctamogaté korhaznak ren-
delkeznie kell azokkal a békeidében
is meglévé gyodgyszerekkel (eszko-
zokkel), amelyek az adott pszichiatri-
ai betegségben a leghatékonyabbak,
viszonylag a leggyorsabban fejtik ki
hatasukat és mellékhatas profiljuk a
legjobb.
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A kezelésnek mindenképpen tiinet-
mentes allapot elérésére kell toreked-
nie, azonban a legfontosabb kovetel-
mény, hogy a beteg Gjra megfelelGen
tudjon funkcionalni, akér az eredeti fel-
adatkorében. Ennek a célnak elérésé-
hez a gy6gyszeres kezelésen tiilmend-
en sziikség van adekvat és hatékony
pszicholégiai intervenciok iddében
torténé bevezetésére. A harctdmogato
kérhazban szolgalatot teljesits pszi-
chologus feladata els6sorban a segit6
tdmogatds, adott szinten a szocidlis
reintegraci6 megkezdése. Specifikus
és hosszabb idé6t igénybe vevé pszi-
choterdpia ezen a szinten nem in-
dokolt. Korhazszinten a pszicho-
légusnak szerepe van a nem pszichi-
atriai betegek pszichés integritasanak
fenntartasaban.

A kezelések eredményeit folyama-
tosan kontrollalva kell megszabni a
kovetkez6 lépéseket. Nagy valo-
szintiséggel a harctamogat6 kérhazban
kezelt esetek hatraszallitasra keriil-
nek, akar egy sulyosabb és elhizodo
reakciorol van sz6, akar manifeszt
pszichiatriai betegségrdél. Mindkét
esetben id6 kell a reintegracichoz, a
reszocializaciéhoz, a megfelel6 funk-
ciondlas eléréséhez. Pszichiatriai meg-
betegedés esetén raadasul a kezelést
hosszabb ideig, hénapokig, s6t évekig
kell esetleg folytatni, a tiinetmen-
tesség fenntartasa és a visszaesés
megakadalyozésa céljabol. Szamitas-
ba kell venni ezekben az esetekben a
szedett gyogyszernek a magasabb
mentalis funkciokra kifejtett esetleges
hatasait is. Azaz kérdéses, hogy a
gyogyszer mellett tud e megfelelGen
teljesiteni. Bar a modern pszichiatriai
szereknek ilyen iranyt negativ hatasa

elenyészg, tehat sokkal inkabb maga
abetegség természete a meghatarozo.

Mar a harctdmogaté korhaz szintjén
sziikséges annak behatdroldsa, hogy
a kiils6 hatasok, a stresszorok mennyi-
ben modulalhatjdk a betegség vagy
akar reakci6 lefolyasat, mennyiben
val6szintsithet6 a visszaesés még
akkor is, ha viszonylag gyors tiinet-
mentességet sikeriil elérni. Milyen a
beteg stressz ttir6 kapacitasa, milyen
szintl a stresszel val6 megkiizdési
képessége, milyen copingokkal ren-
delkezik. Mindezek redlis felmérése
messzemenden meghatdrozhatja a be-
teg tovabbi sorsat. Ezek a lépések mar
a rehabilitdciora, reszocializaciora
torténd elGkészités folyamataba tar-
toznak.

A végleges ellatast, az egyén tovabbi
sorsat, a katonai szolgélatra val6 al-
kalmassagat a stacioner kérhazban
végzik. A koriiltekinté dontést meg-
hatarozhatja a korabbi szinteken is
kotelezen elGirt, megbizhato, a kellé
mértékig részletes dokumentacio.
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The role of the field hospital in the
treatment of psychiatric casualties

The term of ,,combat stress” is to be
used for all acute reactions of any
severity and nature which occurs in
response to stress on the battlefield or
during any kind of military operation.
This state can cause the soldier’s dis-
ability to continue his military task.

The control of this condition starts on
the battlefield by the commanders and
comrades. The special treatment is or-
ganized on the next levels and the
stress control teams are involved. The
psychopathology, the duration of the
reaction and the degree of disability
determine whether the therapy of the
soldier will be realized in the field
hospital or not. The structure and or-
ganization of the field hospital and
neuropsychiatric service in it depends
on the quantity of the casualties and
their injuries. The psychiatrists should
work in department or should treat
the combined (psychiatric and so-
matic) casualties in the framework of
liaison psychiatry.
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