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Az intenziv terapias ellatas pszicholdgiai tapasztalatai
a SARS CoV2 pandémias idoszakban

»vVan ilyen, a bogrék eltornek, az emberek meghalnak”

Dr. Gyorfy Agnes alezredes, PhD

Kulcsszavak: SARS CoV2, pszicholdgiai tdmogatds, intenziv terdpids elldtds

A SARS CoV2 pandémias helyzet és az abban torténd intenziv terapias
ellatas pszicholdgiai szempontbdl is specialis helyzetet teremt minden
résztvevo szamara. Ebbol adéddan az ott biztositott pszichologiai ta-
mogatasnak is igazodnia kell ehhez jellegében és tartalmaban egya-
rant. Jelen tanulmanyban e terhelés jellegzetességi és a pszichologiai
beavatkozas, tamogatas lehetoségei keriilnek 6sszefoglalasra.

A pandémids helyzet specidlis terheket
16 az intenziv terapiat végzdokre, mind az
ellatds mindségében, mind mennyiségé-
ben. Ezen folyamat és végkifejlete a sze-
mélyes szintli frusztracié és potencialis
traumatizacio lehetdségét rejti magaban
az ellatast végzok szdmadra, a betegek és
hozzatartozoik evidensnek tekintett pszi-
chés érintettsége mellett.

Az ellatasi helyzet kiilonboz6 résztve-
vOit a kovetkezd nagyobb csoportokra
kiilonithetjiik el: ellatok (orvosok, dpo-
16k, gydgytornaszok, klinikai pszicholo-
gus), betegek, hozzatartozok.

Az ellatok esetében a terhelés fontos
elemei a betegek kiemelked6en nagy ha-
lalozasi aranya, hirtelen allapotvaltoza-
suk, allapotuk romlasa, a megszokottdl
eltérd szerteagazo tlineteik [1]. A helyzet
jellegében a tomeges betegellatasi/se-
besiilt ellatasi helyzethez hasonlithato,
annak minden lényegi elemével. A szak-
emberek, er6forrasok, elérhetd eszk6zok
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tekintetében aranytalansag allt fenn az
ellitandék mennyiségéhez és dllapo-
tanak sulyossagahoz képest. Az ilyen
jellegti ellatas sordn az ellatok Osszessé-
gében intenziv tehetetlenséggel szembe-
siilnek, mintha semmire és senkire nem
jutna elég id6, energia, eszkdz, a betegek
minden erdfeszités ellenére meghalnak.
Ehhez csatlakozik feladatok szintjén
az érzelmileg és moralisan egyarant
megterhel6 triage mivelete, amelynek
soran megtorténik a betegek osztalyoza-
sa, kategdridkba soroldsa. Ez a mfivelet
egyuttal dontést jelent/jelenthet élet és
haldl dolgdban. A még életben 1év6 be-
teget érdemes-e tovabbi ellatasba ven-
ni vagy allapota nem teszi ezt lehet6vé,
esetleg az ellatasra varok koziil van mas
beteg, aki esetében a terdpia nagyobb va-
l6szintiséggel novelné a tulélés esélyét.
Egy ilyen dontés esetében joggal meriil
tol a kérdés nyilt formaban: donthetek-e
mas ember éltérdl, s ha igen, jol dontok-e?
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Egészen biztosan azt, azokat a szemé-
lyeket valasztottam, akik menthetdek,
lemondtam-e olyanrdl, aki mégis ment-
het6 lenne? Ez a dilemma napi szinten
valhat nyomasztéva, hiszen ellentétes
részben az egészségiigyben tett eskiivel,
ami a nem artasra torténik. Tagabb per-
spektivabol szemlélve természetesen ez-
zel pontosan azt mentjiik, aki ténylege-
sen menthetd és esélyei is novekednek,
ugyanakkor a konkrét még életben 1évo
beteg jelenléte mellett, személyéhez kot-
hetéen kimondani, kisebbek az esélyei
a tulélésre, valoszintileg nem éli tal a be-
tegséget sokkal nehezebb, mint a szemé-
lyes tapasztalat, élmény hianyaban. Ez az
élmény és dontés eldtérbe keriil ujra és
yjra, ha nem is ennyire éles formajaban,
amikor a betegek tovabbi ellatasardl kell
hatarozni, mint példaul keriiljon-e 1éle-
geztetd gépre, kapjon-e ujabb centralis
vénat, amelyek felvetik a moralis sériilés
lehetGségét [2].

A helyzetben tovabbi terhelést jelent,
hogy nem tudni meddig tart, mikor
lesz vége, meddig kell kitartani? Nincs
megallas és kevés a sikerélmény, ami az
idéfaktor mellett fontos tényezd, hiszen
a kilatastalansag érzetét adja az ella-
tok szamara [3]. Tobb okbdl sem lehet
kotddni a beteghez: egyrészrdl a tome-
ges ellatasban gyors, fokuszalt kezelés,
munka zajlik, rendkiviil rovid idével,
masrészt a betegek dllapota minden erd-
teszités ellenére hirtelen valtozik. A vé-
dekez6 mechanizmusként megjelend
tavolitas és személytelenités ebbol add-
déan fokozottabban jelentkezhet, sok
esetben a beteg csak agyszamhoz kot-
hetd, a neve sem megjegyezhetd. A vé-
dooltozet tovabb mélyiti a személytelen-
séget. Uniformizal, sem arc, sem hang,
sem testalkat, sem a szemek nem lesznek
ugyanazok, torzulnak dltala. Kiszolgal-
tatott allapotban megné az érintés iran-

ti igény, ami biztonsagérzetet adhat és
csokkenti a szorongast, halalfélelmet a
beteg részérdl, azonban ebben a helyzet-
ben ez nem vagy nehezen megadhatd [5].
A fertézésveszély miatt viselt védofelsze-
relés a kozvetlen bérkontaktust kizarja.
A szorongo, izolalt beteg egy vegytiszta
idegen vilag ,,foglya” lesz, ahonnan nem
biztos, hogy van szamara élve kiut.

A védofelszerelés az ellatokat egymas
szamara is személyteleniti, sok esetben
mar a kozos munka sordn is nehezen fel-
ismerhet6 a masik, esetenként csak a zsi-
liphelységben deriil ki kivel is volt korab-
ban egy térben. Ennek ellensulyozasara
a nevek felkeriiltek az overalokra, egyes
esetekben fényképek is. Viselése tompit-
ja a kiils6 kornyezet ingereit, a sajat belsd
vilag felé forditja visel6jét. A maszk mi-
att a sajat 1égzési hangok felerdsodnek, a
vizor eszkdz parasodik, ami a latast kor-
latozza, a fiilek fedettek, igy a hangok a
kiilvilagbdl tompabban hallhatéak. A vé-
déoltozet befiilled, par ora elteltével kel-
lemetlen a legjobb el6késziiletek mellett
is. Ez a sajtoban is rendszeresen megjele-
n6 viselet, személytelen, futurisztikus ko-
zeg gépekkel annak minden résztvevdjét
kiragadja sajat természetes kornyezetébol
és egy mas milidbe helyezi, mas beallito-
dassal, mas miikodéssel.

A folyamatos terhelés és negativ élmé-
nyek miatt az ellatdst végzék motivacioja
is megvaltozik hangulatukkal egyiitt. Fo-
kozott tehetetlenségélmény jelenik meg,
testetlen, szinte targytalan indulattal, ami
a kornyezetben hosszabb tavon barmi
felé fordulhat. Ugyanakkor az indulatok
leginkabb befelé iranyulnak és az egyén-
tol rengeteg energiat igényelnek. Csok-
ken a figyelem, lehangoltsag jelenik meg.
Ennek ellenére vagy mindezek mellett
természetesen megjelenik a reménykedés
és a kiizdelem minden beteg esetében,
akar az allapotbol adéoddéan minimalis
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sikerrel kecsegteté beavatkozasokig, hat-
ha most sikertil, mi van, ha most ez a ki-
vétel. A folyamatos terhelés, koncentracié
kevés leeresztési lehetdséggel esetenként
a teljes kimeriilés dllapotat eredményez-
heti. Ugyanakkor a feladat kozben is hir-
telen faradva, akar az ajulasig adhat egy-
fajta pozitivumot, hogy valamit az egyén
hozzatett a helyzet kezeléséhez, tett érte,
részt vett benne.

Az apolok oldalarol ebben a folyamat-
ban a tavolitas lélektani mechanizmu-
sa kevésbé miukodtethetd, onkéntele-
nill is megjelenik a kotddés a beteghez.
A munkadrak, a szoros kapcsolat az
apolas folyamataban, a beteggel egy-egy
munkanap akar 12 déra kozosen toltott
idd is ezt erdsitik. Sok esetben megjele-
nik egyfajta magikus gondolkodas, ami
esetében a gyogyulast, tulélést probal-
jak valamiféle jelhez kotni, ami el6re
jelezheti, mi lesz a kezelés kimenetele és
csokkenti 1élektani értelemben a tehe-
tetlenségélményt és a bizonytalansagot,
a szubjektiv kontroll érzetét adva.

Az egészségligyi szakdllomdny - a
helyzetbdl adéddan - gyakran vezény-
léssel, eldzetes tapasztalat nélkil keril
az ellatd osztalyra. A gyakori exitus eb-
ben az esetben potencidlisan traumati-
zalo hatasu lehet az azt végzok szamara.
Emellett gyakori az indulatok megjele-
nése a beteg esetleges személyes felel6s-
sége mentén, a sajat egészségére forditott
figyelem hidnya miatt.

A kapcsolattartds a csalddtagokkal
nagyon specidlis ebben a helyzetben.
Egyrészt az izoldcio, a latogatas tilalma,
a betegtamogatds korlatozottsaga, a sok
esetben eszméletlen, invaziv 1élegeztetést
kapd beteg és kornyezete latvanya 6nma-
gaban is megterhel§ az ilyen jellegti ella-
tashoz nem szokott szem szdmara, amit
csak tovabb novel a beteghez valo kotodés
és a helyzetet atitato érzések [6]. A fertd-

zésveszEly a latogatod esetében is megko-
veteli a védooltozet viselését, ami mind
a kommunikdciét, mind az érintést kor-
latozotta teszi. Az érintett betegségében
és haldlaban magara marad, ahogy a hoz-
zatartozd is szorongasaban és gyaszaban.
A betegség eldjel nélkiil ragad ki, illetve
veszélyeztet egyént és kozosséget. Ese-
tilkben az ellatds szempontjabdl fontos,
a heteroanamnézisben nyujtott segitsé-
giik is, ami informativ a beteg premorbid
személyisége szempontjabdl (milyen volt
a korkép kialakuldsa el6tt, milyen men-
talis hatdsa van a betegségnek allapotara,
mi a realis elvaras a gydgyulas soran).

A betegek esetében, amig allapotuk en-
gedi a kommunikdcié és kapcsolattartas
igénye jelen van, gyakori az aggodalom a
mindennapi iigyintézés miatt, mert nem
tudhatd, kinél meddig tart ez az allapot.
A leggyakrabban elhangzé kérdések az
ellatas soran: Meddig kell még itt lennem?
Meddig szoktak itt lenni az emberek?
Meddig tart ez még? A belathatatlansag
tovabb noveli a tehetetlenségélményt.
Ez gyakran felvet alapvetd, mindennapi
dolgokat is, mint példdul a szdmlafizetés,
tigyintézés. Kérdésként felmeriil, mit te-
hetett volna azért, hogy elkertilje a beteg-
séget, miért nem vette fel esetleg az oltast.

A beteg nem bir ralatassal sajat allapo-
tara, tehetetlen varakozas mellett éli meg
szenvedését. Kommunikdcidja hozza-
tartozoival leginkabb irdsos, ami az id6-
sebbek szdmdra szokatlan, ugyanakkor
a légzési nehézségek, az ellatds soran al-
kalmazott eszkozok ebbe az iranyba meg-
engeddek. Az ellatok oldalardl sok esetben
ez fajdalmas élményeket is adhat, amikor
példaul az elengedhetetleniil sziikséges-
sé valo invaziv 1élegeztetésre valo attérés
elétt, a beteg gyermekének tizen, majd ké-
s6bb a gyogykezelés soran nem sikeriil az
életét megmenteni, s utdlag deriil ki, hogy
ez volt az utolso iizenete.
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Mas betegségekkel ellentétben kiilo-
nos jelenség, hogy a beteg motivacioja
a gyogyulds szempontjabdl nem sokat
nyom a latban a sulyos, intenziv tera-
pias ellatast igénylok esetében ennél a
korképnél, a fertézés aktiv szakaszaban.
Mind a beteg, mind az ellatok részérol
a tehetetlenség élményét fokozza, a be-
vonddas az erdfeszités hiabavalosaga-
ba. Ez hosszabb tavon hozzdjarulhat az
érintettek kiégettségéhez, illetve a bete-
get a passzivitas iranyaban tolja el, ami
késébb a rehabilitdcié szakaszdban is
nehezen oldhaté. Ezt tovabb erdsithetik
a beteg olyan maradvanytiinetei, mint
példaul a szag és izérzékelés elvesztése,
valtozasa, ami az alapvet6 taplalékbevi-
telt is befolyasolni fogja.

A beteg szamdra a tiinetei szubjektiv
megélése kapcsan az egyik legnehezebb
az oxigénhiany, a fuldoklas megélése [7].
Ez az élmény sok esetben 6sszekapcsold-
dik a l1égzéstamogatas soran hasznalatos
maszkokkal, igy az indulat, az elutasitas,
a panikreakcidig gyakran az eszkoz felé
fordul, néha az eszkoz letépéséig. Ezen
eszkoz viselésének kényelmetlensége
tobb esetben odaig megy, hogy barmi
jobb lenne, akar az altatas is, mint a las-
san parasodod, arcra rafesziild, allandé
tfegyelmet igénylé maszk.

Az ellatas soran gyakori a deluzidk
megjelenése. A delta varidns esetében
kiilonosen érdekes tapasztalat, hogy a de-
luziok nagyobb ardnyban vannak jelen,
mint mas varidnsok esetében. Szintén
figyelmet érdemel a deluziok az inten-
ziv terapias ellatas soran leggyakrabban
megjelenoktdl valo jelentds eltérése, te-
matikaja. Az ellatasra keriil6knél nagyon
gyakori a haborus élmények megjelenése.
Kiizdelem, harc, halalfélelem, fenyegetett-
ség-élmény. Mindez ugy, hogy eredetileg
nincsenek katonai vagy mas ilyen jellegti
tapasztalataik. A tematikajuk ezen be-

lil rendkiviil valtozatos: a haborus jaték,
huszarok felvonulasa, személyes szintd
kozelharc. A betegek arrol szamolnak be,
hogy e deluziok gyakran nagyon vald-
saghtiek. Esetenként attdl tartanak, hogy
ezekre fognak reagalni nem a realitasra
és esetleg arthatnak valakinek. Ez a te-
matika jelentds eltérést mutat az intenziv
terapias ellatds soran megszokottaktdl [8].
A deluziok tematikdja normal viszony-
latban nem a beliil megélt kiizdelemre,
hanem sokszor a halalfélelemre, a gépek
hangjdnak realitdsdra, a rogzitett végta-
gokra fokuszal, esetenként mas hason-
16 élményekkel, emlékekkel keveredik.
Konnyebben kozelitheté a realitashoz,
visszajelezhet6 a beteg szamara, hogy mi
torténik, ami megnyugtatd lesz, hiszen
van rd magyarazat, a szitudcid megért-
het6. Amennyiben nem jelenik meg, nem
emliti magatol, érdemes rakérdezni ilyen
élménye volt-e, esetleg ,almai”. Szintén
fontos tdmpontokat adhat, kiilondsen
pszichiatriai érintettség esetén, a megfele-
16 heteroanamnézis, amibdl képet kapha-
tunk arra vonatkozoan, hogy a betegség-e
az oka az egyén mentdlis allapotanak vagy
mar korabban is keriilt hasonlé allapotba.

A Kkiszolgaltatottsag, a betegség élmé-
nye, a megjelené halalfélelem a beteg-
ben sokféle pszichés reakciot indithat el.
A fulladas, mint élmény kivalthat panik-
reakciot, a hipoxia tovabb tavolithat a re-
alitastol, ahogyan korabban is emlitésre
kertilt, a maszk viselésétdl fiiggetlentiil,
azonban elmozdithatja a beteget az agi-
talt vagy a maniform allapot irdnyaba is.
A szervezet mindkét esetben mozgodsitja
erdtartalékait, azért, hogy az dpolt meg
tudjon kiizdeni a betegséggel. Az utobbi
esetben — az eddigi tapasztalatok alap-
jan — jobb a prognozis a tulélés szempont-
jabol. Az ilyen mértékii energia-mozgdsi-
tasnal szinte torvényszerd a visszacsapas:
a beteg, ha életben marad, energiatlanna



2021. (73) 3-4. szam

HONVEDORVOS

és apatikussa valhat ezt kovetden rela-
tive hosszabb iddre. Gyakorlatunkban
ez egy esetben - feltehet6en deluzidkkal
parosulva — dokumentaltan a személyzet
megtamaddsahoz vezetett, biztonsagi 6r
és a hatdsag beavatkozasat igényelve. Az
aggitalt allapot megjelenésekor a hozza-
tartozokkal valé6 kommunikacié kevésbé
ajanlott, nem javit a beteg allapotan, a ro-
kon szamara pedig fajdalmas a beteget
ebben az allapotban latni, esetenként vele
szemben is indulattal viseltetve.

A pszicholégus feladatai ebben a hely-
zetben szertedgazdak. Tdmogatds min-
den résztvevé szamadra nyujthatoé és
szitkséges. Az ellatok részére ez a segit-
ség specialis koriilmények kozott tehetd/
adhaté meg. Az egyik lehet6ség, maga
az ellatds tamogatasa, az abban vald ak-
tiv részvétel, ahol a kozos élmény révén
a bizalom konyebben kialakul, ugyan-
akkor alkalom nyilhat az egész kozos-
séget érintd problematikus helyzetekre,
terhelésiikre ralatni. Pihendidejiiket az
extrém terhelés soran nem célszerd
megzavarni, a zsilipben a védodfelsze-
relésbe vald ki- és bedltdzés kevés teret
biztosit. Emellett a gydsz ebben az eset-
ben nem elgydszolhatd, hiszen tennivald
van. Az érzelmek felvallalasaval, el6tér-
be keriilésével a feladat végrehajtasahoz
sziitkséges kontroll bomlana, lazulna.
A pszichologus jelenléte az allomany
folyamatos monitorozasanak, nyomon
kovetésének lehetGségét is biztositja.

Ez egyben jelzi, hogy a kovetkezd be-
avatkozasi alkalom az egyes hullamok ko-
z6tti nyugalmi id6szakban van, amikor a
jarvany természetéhez igazodva lehetGség
adddik a pszichés tamogatasra is. Sok eset-
ben a tamogatas nem feltétleniil pszicholo-
giai kérdés, de szdmos ilyen vonatkozasu
elemet tartalmaz. Az allomany valtasanak,
pihentetésének megoldasa, a szabadsagok
kiadasa, az aprobb sikerek megosztasa, a jo

mikrokozosség megteremtése, a vezetdség
részérdl a figyelem és visszajelzés biztosi-
tdsa sokat segithetnek a kiégés, valamint
a tulterhelés megeldzésében. A vezényelt
allomany tdmogatdsa, beilleszkedésének
elésegitése, a vezénylés id6tartamanak
belathatosaga szintén fontos szempontok.
A helyzetben egyfajta védoéfaktort jelenthet
a természetes morbid humor megjelenése,
ami egyrészt a kozosséget erdsiti, masrészt
segit a helyzetre kiviilr6l ranézni. A jelen
tanulmany cimében szerepld mondat is
egy ilyen morbid humorral telitett helyzet-
ben keletkezett.

A gyogykezelés soran a betegek sza-
mara lelki tdmogatas adhato, csokkent-
ve a szorongast, a halalfélelmet, a panik-
reakciot és a deluziv allapotot. Fontos
lehet a megkapott figyelem, tomeges
elldtds esetén a kommunikdcids igény
kielégitése, a szeparacid érzésének csok-
kentése, sok esetben az ellatassal kapcso-
latos informacid biztositasa. Praktikus,
a gyakorlatias teenddékkel oOsszefiiggd
aktivitas csalddtagok felé iranyitasanak
(pl. szamldk), illetve a hosszu gydgyula-
si folyamatban a motivacié megérzésé-
nek elésegitése, tovabba az elldtdsban az
esetleg sziikségessé vald beavatkozasok
tamogatdsa. Haldoklds esetén a megélt
folyamat sordn - amennyiben eszméle-
tén van a beteg — fontos a folyamat kisé-
rése. Az osztalyrol vald kikeriilés esetén
az utan kovetés biztosithatd a hosszabb
regeneracios idé miatt, illetve az inten-
ziv osztalyon megélt élmények, a poten-
cialis traumatizacid megel6zése végett.
Ez utébbi a sok a beteg szamara fenyege-
t6 és nehezen értelmezheté maradvany-
tiinet miatt is az ellatdsban az elkdvet-
kez6 idészakban varhatéan tomegesen
fog megjelenni. Ehhez csatlakozhatnak
a pandémia hosszabb és rovidebb tava
tarsadalmi hatdsai. A megszokott in-
tenziv és szubintenziv ellatds sordn al-
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kalmazott pszicholdgiai beavatkozasok,
tamogaté mddszerek, mint példaul a
relaxacio, ebben az esetben nem ajanlot-
tak, a lélegeztetett beteg esetében pedig
kontraindikaltak.

Az ellatas alatt a csalddtagok esetében
is biztosithat6 pszicholdgiai tamogatas,
amelynek formai lehetnek a beteg al-
lapotarol valé folyamatos tajékoztatas,
a beteg latogatasanak elGsegitése a sza-
balyok betartasa mellett, a beteggel vald
kommunikacié tdmogatasa, illetve a
beteg esetleges haldoklasi folyamataban
az elbucsuzas lehetéségének bizositasa.
A hozzéatartoz6 betegsége, maga az in-
tenziv terdpias ellatas latvanya, illetve
a hozzatartozd esetleges haldla mind
potencidlisan traumatizalé tényezok le-
hetnek, ami felveti a hozzatartozok sza-
mara is a pszicholdgiai tdmogatas sziik-
ségességét, elérhetdségének biztositasat.

Osszességében tehit SARS CoV2
pandémids helyzet és az abban megjele-
no intenziv terapias folyamat rendkiviil
komplex pszicholdgiai vonatkozasban
is. Minden résztvevd sajatos terhelésnek
van kitéve, amelyben a lelki tdmogatds
sziikségessége megkérdojelezhetetlen,
de a specidlis kortilményeket figyelem-
be véve biztosithato.
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Lt.Col. A. Gyorfy PhD

Psychological aspects of COVID-19
inensive care in the pandemic period

The SARS CoV2 pandemic situation
and the intensive care in it creates a si-
tuation that is special also considering
its psychological aspects for each and
every individual who’s taking part in it.
Concluding from this the psychological
support given there should be adaped to
this in its nature and form also. In this
study I would like to summerize the
charactheristics of this burden and the
possibilities of psychological support
and intervention.

Key-words: SARS CoV2 - psychological
support — intensive care
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