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2015 aprilisaban és méjusban egymads utan két nagy erejt (7,8 valamint 7,3 Richter skala sze-
rint) foldrengés és szimos utorengés razta meg Nepalt. 8844-en vesztették életiiket, 22 000-en
sériiltek meg, tobb mint 150-en eltlintek és szazezrek veszitették el otthonaikat és értékeiket.

A foldrengést kovetGen a nepali mentalhigiénés szolgalat komoly kihivds elé nézett.
A f6varoson, Katmandun kiviili egészségiigyi intézmények 90%-a miikodésképtelenné valt,
és 26 korhaz teljesen megsemmisiilt. Az ideiglenesen felallitott egészségiigyi ellatd helyeken
kezelt napi 500 betegnek kb. 10%-a panaszolt mentalis problémakat és szamos tulél6 ta-
pasztalt mentalis zavarokat.

Nepalban a mentélis problémak stigmatizalasa nagyon elterjedt, a szakmai kezelésnél elfo-
gadottabbak a népi gyogymaodok. A népi gyogyitdk véleménye szerint ezeknek természetfeletti
oka van (szellemek, boszorkanyok, fekete magia, el6z6 életbeli biinok, colibatus), megfelelé
kezelés helyett altaldban kirekeszti 6ket a tdrsadalom és a munkahely. Pszichologiai,
pszichiatriai kezelés helyett ezek a szokasok az elfogadottak. Bar a mentalis betegség meghatd-
rozasa nem tisztazott, dltalanossagban megbomlott elmével, 6riiltséggel azonositjak, a korzeti
megbizottnak (megfelel6 szakmai ellatas nélkiil) joga van beboérténozni az ilyen embereket
onmaguk és a kozosség biztonsaga érdekében. Jelenleg Nepalban tobb artatlan ember il bor-
ténben mentdlis zavarok miatt, mint amennyit pszichiatrian kezelnek.

Nepalban napjainkig sincs nagy prioritasa a mentalis betegségek kezelésének, mindosz-
sze egyetlen korhdz foglalkozik specifikusan pszichiatriai betegekkel kb. 400 aggyal. Az
éves egészségligyi koltségvetésnek mindossze 1%-at koltik mentalis betegségek gyodgyitasa-
ra. A kormanyzat nem vezet hivatalos feljegyzéseket a mentélis zavarok pervalenciajarol.
100 000 lakosra csupéan 0,22 pszichiater szakorvos, 0,06 pszichologus és csak 0,25 szakkép-
zett névér jut, mig nép gyodgyitébdl minden 650 lakosra jut 1. A mentalis zavarokkal kiiz-
dék 90%-anak nincs hozzaférése professzionalis kezeléshez. A nehéz tarsadalmi és gazda-
sagi kortilmények, a gyakori természeti katasztréfdk gyakran fokozzak a mentalis betegségek
kockazatat, a tarsadalmi kaszt-diszkrimindci6, a nemi diszkriminacid, a szakemberek és
pszichotrép gydgyszerek hidnya akadalyozza az ellatashoz val6 egyenld hozzaférést. Nepdlban
nagyon magas az illegalis drogkereskedelem aranya is, ami gyakran veszélyezteti a népesség
egészségét, tovabba komoly gondot okoz az alkohol abuzus is.

Nepalban a foldrengések elétt is komoly kihivas volt a mentalis betegségek nagy szdma
(egyes kutatasok szerint a foldrengést megel6z6 idészakban is 20% koriil volt a pervalencigjuk,
ami tavoli vidékeken akar 37% is lehetett.) A mentalhigiénés szakma kihivésai a stigmatizélds,
a primér ellatéhelyeken a megfeleld szamu szakképzett human eréforras, a pszichotrdp gyodgy-
szereket elrendel6 szakorvosok és gyogyszerek, valamint ezen a teriileten végzett epidemioldgia
kutatasok hidnya. A problémak jé része az Egészségiigyi Minisztériumon beliili koordinacié hi-
anyossagaibdl adodik.
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Nepalban a kormanyzat 1996-ban a mentélhigiéne teriiletén alapelveket fogalmazott
meg, 2009-ben bevezették a Szervezetek Kozotti Bizottsdg (IASC) Utmutatdjét a vészhelyze-
tekben biztositandd Mentalhigiénés és Pszichoszocidlis timogatasrol. Ennek ellenére a nepali
kormanyzatnak nincs fékuszpontjdban a mentalis egészség meglrzése és a pszichoszocialis
tamogatas, a gyermekeket nem veszik kell6en figyelembe a katasztrofa riziké csokkentd prog-
ramokban. A fiatalok munkalehetdség miatti kivandorldsa és az embercsempészet tovabbi je-
lent6s valtozasokat okozott a szocidlis és kulturalis normakban és értékrendekben.

A foldrengések utan a Nepali Egészségligyi és Tarsadalmi Minisztérium bevezette az
Egyesiilt Nemzetek Mentalis és Pszichoszocialis Szolgaltatasok Klaszter Megkozelitését (UN
MHPSS), melyben a védelmi klaszteren beliill megjelenik a pszichoszocialis tdmogatas alcso-
portja, és az egészségiigyi klaszteren beliil pedig megalakult a mentalhigiénés alcsoport. Ezt
koévetéen nemzeti és nemzetkozi csapatok is bevondsra keriiltek a foldrengések aldozatainak
mentalhigiénés tamogatdsara.

A Tribhuvan Egyetem Oktatokérhdzanak Pszichiartiai és Mentalhigiénés Osztalya rog-
ton felallitott egy 24 dras krizis menedzsment help desk szolgalatot, valamint a betegoszta-
lyoz6 (trage) teriileteken és fekvObeteg részlegeken kozvetlen betegagy melletti pszicholdgia
tamogatast szervezett. Pszichidtereket, klinikai pszicholégusokat, szakképzett névéreket és
rezidenseket kiildott a katasztréfa sujtotta teriletekre, akik biztositottak az azonnali krizis
intervenciot, pszicholdgiai elsGsegélyt, trauma tanacsadast, szitkség esetén pszichiatriai szak-
ellatast a sériiltek, az elttintek csaladtagjai részére.

Nemzeti és Nemzetkozi nem kormanyzati szervezetek (NGO, INGO) is aktivizalodtak a
katasztrofa utan a mentalis egészségmeg6rzés teriiletén. Tobb mint 100 nemzetkozi szervezet
csatlakozott a teljes katasztrofa csokkentéshez, ezek kozil 20 specidlisan a mentalis egész-
ség és pszicholdgiai tdmogatas teriiletén tevékenykedé MHPSS szervezet volt. Tobb mint 86
pszichoszocidlis tanacsadé és pszicholdgus keriilt bevetésre.

165 Kkatasztrofa aldozat pszichiatriai vagy pszicholdgiai ellatasat dokumentaltak.
A sulyos sériiltek és a csaladtagok korében, ebbél 73 beteg Katmanduban, 92 beteg pedig
tavolabbi vidékeken keriilt ellatdsra. A legtobb beteg nyugtalansaggal, szorongasos zava-
rokkal (7%), akut stressz reakcioval (44%), akut stressz zavarral (9%), egyéb szorongasos
zavarokkal (18%), depresszids zavarokkal (7%), alkalmazkodasi zavarokkal (3%) volt ke-
zelve. Résziikre trauma tanacsadas, viselkedési intervencids tandcsadast, pszichiatriai-, pszi-
choldgiai tamogatdst biztositottak. A statisztikai adatok elemzése alapjan szamitani lehetett
tovabbi PTSD és mas szorongasos-, illetve depresszids zavarok eléfordulasanak megemelke-
désére a katasztréfa utani iddszakban is.

A segitségiil sietd nemzetkdzi szervezetek, a Nepili EUM, a WHO és a Nepali
Transzkultaralis Pszichoszocialis Szervezet (TPO-Nepal) Humanitarius Intervenciés Ut-
mutato képzéseket szerveztek a szakembereknek, valamint szamos képzést a katasztréfak
pszichoszocialis aspektusairol és menedzsmentjérol, pl. Pszichoszocialis elssegély, Kri-
zisintervencio és Trauma stadiumok témakorokben szocialis munkasok, onkéntesek, ta-
nacsadok részére nemzeti és nemzetkozi szakemberek éltal. Ezt kovetSen szdmos NGO és
INGO vetette be ezeket a kiképzett embereket a legsulyosabban érintett teriileteken.

A médian keresztiil (t6bb weboldal, blog, ujsagcikk, TV riport, radié program) segi-
tettek a lakossagnak megérteni a katasztrofa pszichologiai hatasait és azzal valé megkiiz-
dés modjait. Ezek hatasdra egyes tizleti vallalkozasok professzionalis mentalhigiénés tamoga-
tast szerveztek dolgozoik részére.
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Osszefoglalva

Nepal mentalhigiénés ellatdsanak legnagyobb kihivasai az alacsony hozzaférhet6ség, kevés
human er6forras a szakemberek és pszichortdp gyogyszerek tekintetében, alacsony mentalhi-
giénés tudatossdg, jelents stigmatizalds és a rossz gazdasagi koriilmények.

1,5 évvel a katasztrofa utdn az orszag még mindig a ,,Kidbrandulds” periédusaban van, na-
gyon kevés kezdeményezés van a rehabilitaciora, jjaépitésre. Nagyon fontos lenne a dontés-
hozoéknak megérteni, hogy az emberek pszicho-szocialis jollétéhez nélkiilozhetetlen az alap-
vet6 élelmiszerek, ruhdzat, szallas, biztonsagérzet kialakitdsa a csaladi és kozosség szintjén
is. A pszichoszocialis problémak kezelésében nélkiilozhetetlen a mentalhigiénés szolgala-
tokhoz (MHPSS) valé hozzaférés mar a primer-, elsédleges egészségiigyi ellatas szintjén.
A megkezdett mentalhigiénés tamogatdst folytatni és folyamatosan jraértékelni is sziikséges,
meg kell erésiteni az elsédleges ellatasban a pszichotrop szerek elérhetéségét és az ezeket
feliré szakorvos-halozatot.

A népi stigmatizalds ellen iskolakban, irodakban, kozOsségi és egészségligyi
kozpontokban, médidn keresztiil javitani kell a mentalis betegségekr6l szolo ismereteket,
hozzaallast, az MHPSS rendszeren beliil pedig tanitani és képezni kell szakembereket,
fejleszteni a dokumentacios fegyelmet és tovabbi kutatasokat kellene végezni a men-
talhigiéné miikodésének javitasahoz. Az ellatd szakemberekkel val6 térédés, a burn out
megeldzése alapvetd fontossaginak bizonyult a katasztréfa periddusaban, szintén fontos,
hogy az 6nkéntesek és segitSk tisztaban legyenek a helyi kulturalis normakkal, szokasokkal,
értékekkel és nyelvvel, hogy segitségiik valoban hathatds legyen és ne okozzon tovabbi ka-
rokat a segitség nevében. A megfelel6 ajjaépitéshez, rehabilitaciohoz és stabilizaciéhoz
nélkiil6zhetetlen az ,,5C” alapelv: Koordinacié, Kooperacio, Kommunikacid, Egyiitt-
miikodés, és Folyamatossag.

Eppugy sziikséges a képzett elkotelezett és gyakorlott szakemberek megléte, mint a ka-
tasztrofak utani mentalis egészségproblémak, um. PTSD, szorongasos és depressziv zava-
rok, ellenalloképesség (resilience) valamint a katasztrofa tulélokre gyakorolt hatasainak
tovabbi kutatasa az evidence based azonnali intervenciok biztositasahoz Nepalban.

Dr. Guth-Orji Agnes 0.6rgy.



