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Summary

The article describes the functioning of the system of mental health care for veterans in
the U.S. on the example of the state of California. Two clinical cases illustrating the issue of
mental health disorders in this population of patients have also been presented. Veterans as
well as active duty soldiers and civilian employees of the military compose a group of patients
suffering from mental health problems, requiring increased attention of clinicians not only in
the U.S. but in all countries that are engaged in military missions.
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Wstep

Wedlug oficjalne;j strony internetowej Departamentu Spraw Weteranow Stanow Zjed-
noczonych (nazywanego w dalszej czgéci niniejszego artykulu VA, www.va.gov) system
opieki zdrowotnej nad weteranami jest najwigkszym zintegrowanym systemem opieki
zdrowotnej w USA. Obejmuje on 1 700 instytucji w 50 stanach, a takze w Puerto Rico,
Guam, na amerykanskich wyspach Samoa, Wyspach Dziewiczych i na Filipinach [1]. Na-
leza do niego szpitale, kliniki, poradnie, cmentarze i osrodki pomocy. Priorytetowa czgscia
systemu jest opieka nakierowana na zdrowie psychiczne. Szczegdlna uwagge poswigea si¢
opiece nad osobami cierpigcymi z powodu PTSD, MST (military sexual trauma; wojsko-
wa trauma seksualna) oraz prewencji samobojstw. Glownym obszarem pracy w ramach
departamentdéw zdrowia psychicznego VA jest nacisk na powrdt do zdrowia, co obejmuje
takze pomoc weteranom w przezwycigzaniu trudnosci zyciowych. Celem jest umozliwienie
im prowadzenia mozliwie jak najbardziej satysfakcjonujacego zycia [2].

Przetlumaczyta mgr Katarzyna Klasa
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Kryteria kwalifikacji

Weteran moze korzystac z opieki zdrowotnej VA, jesli stuzyt w jednym z obszaréw
wojskowych (sity ladowe, marynarka, sity powietrzne, marines, straz przybrzezna)
1 zakonczyt stuzbg w sposob zgodny z prawem. Dalsze wymagania wobec weteranow,
ktorzy wstapili do stuzby po 9 lipca 1980 r., obejmuja minimalny okres aktywnej
shuzby wynoszacy 24 miesiace. Weterani, ktorzy doznali probleméw zdrowotnych lub
u ktorych zdiagnozowano nowe choroby (w tym psychiczne) podczas shuzby, moga
si¢ stara¢ o przyznanie dozywotniej comiesigcznej zapomogi, ktorej kwota zalezy
od rodzaju i rozleglosci schorzenia (tzw. service connection benefits). Po przyznaniu
owej renty z powodu probleméw zdrowotnych nabytych w czasie stuzby otrzymuja
oni wolne od podatkow comiesigczne wyptaty w kwocie zaleznej od stopnia niepetno-
sprawnos$ci. Wsparcie to jest finansowane przez osobny, niezalezny od administracji
zdrowotnej (Healthcare Administration) organ — wydziat ds. wynagrodzen weteranéw
(Veteran Benefis Administration). Uzyskanie takiego rodzaju renty jest procesem czgsto
trwajacym kilka miesigcy, a nawet lat. Weterani, ktdérzy maja najwyzszy stopien inwa-
lidztwa, tj. bedacy w 100% zwiazany z pelnieniem stuzby, maja wiele dodatkowych
mozliwosci w ramach opieki zdrowotnej w poréwnaniu z innymi weteranami, np.
bezptatne leki, prawo do bezptatnego korzystania ze §rodkdéw transportu, catkowita
optatg za korzystanie z dlugoterminowych form opieki zdrowotnej itp.

Kalifornijski Centralny System Opieki Zdrowotnej dla Weteranow

Kalifornijski Centralny System Opieki Zdrowotnej dla Weteranéw (VA CCHCS)
jest zlokalizowany w Dolinie San Joaquin z siedziba we Fresno. Szpital ten wyposa-
zony jest w izbe przyje¢, stuzby opieki nad pacjentami stacjonarnymi i chirurgicznymi
wraz z jednostka intensywnej terapii oraz liczacy 12 t6zek psychiatryczny oddziat
stacjonarny. Personel oddziatu zdrowia psychicznego tworzy ponad 70 osob §wiad-
czacych rozmaite ustugi dla weteranéw w Dolinie Kalifornijskiej. Oddziat sktada si¢
z nastepujacych sekcji: ostrych stanow psychiatrycznych (Acute Psychiatric Services),
szkodliwego uzywania substancji (Substance Use Disorder Program), dziennego od-
dziatu zdrowia psychicznego, stuzb samopomocy i sekcji neuropsychologii.

Uslugi w ramach pomocy doraznej (Acute Psychiatric Service) obejmuja opieke ca-
todobowa, opieke w razie standw naglych (Emergency) oraz konsultacje psychiatryczne
i porady. W szpitalu znajduje si¢ 12-t6zkowy pododdziat dla pacjentow leczonych
w warunkach stacjonarnych. Przecigtnie codziennie leczonych jest 7-8 pacjentow,
natomiast $rednia dtugosc¢ hospitalizacji to 4-5 dni. Miesigcznie przyjmowanych jest
przecigtnie 50 pacjentow. Izba przyjeé przyjmuje miesigcznie Srednio 80 pacjentow
wymagajacych diagnozy. Wigkszos$¢ z nich zglasza si¢ w ciagu dnia, jednak oddziat
ma catodobowa obsadg specjalistyczna. Porady konsultacyjne sa dostepne dla pacjen-
tow przyjetych na oddziaty interny, chirurgii i intensywnej terapii, ktorych lekarze
prowadzacy stwierdzaja potrzebe konsultacji psychiatrycznej. Odbywaja si¢ one
glownie w celach zmiany lub rozpoczecia leczenia psychofarmakologicznego, ale tez
pomocy w diagnozowaniu demencji/delirium oraz orzeczenia poczytalnosci pacjenta,
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na przyktad jego zdolnosci do odmoéwienia zabiegu. Konsultacje te sa realizowane
w ciagu 24 godzin od zgloszenia, czgsto znacznie szybciej. Zazwyczaj miesigcznie
odbywa si¢ 20 konsultacji.

Leczenie w ramach programu szkodliwego uzywania substancji dla weteranéw po-
trzebujacych pomocy w radzeniu sobie z uzaleznieniami jest dostgpne od poniedziatku
do piatku. W jego ramach dziataja grupy terapeutyczne przeznaczone dla 0sob z po-
dwdjna diagnoza, jak rowniez grupy dla oséb uzaleznionych bez wspotwystepujacych
zaburzen psychicznych oraz poradnia buprenorfinowa. Grupy dostarczaja wsparcia
konsultacyjnego i maja charakter otwarty. Weteran poszukujacy leczenia moze zaczaé
w kazdej chwili od grupy ,,wprowadzajacej” (assessment group), funkcjonujacej od
poniedziatku do piatku. Dla 0sob, ktore nie chca pozosta¢ w trzezwosci, ale sg zain-
teresowane edukacja i opcjami leczenia, przeznaczona jest grupa ,,Stepping Stones”,
ktorej celem jest zachgcenie do uczestnictwa w bardziej ustrukturowanym programie
abstynencyjnym. Grupa ta spotyka si¢ dwa razy w tygodniu, a uczestnictwo w niej
nie jest objete kontraktem.

Klinika zdrowia psychicznego jest najwigksza struktura na oddziale, a w jej sktad
wchodza nastepujace stuzby: podstawowa zintegrowana opieka zdrowotna (Primary
Care Integrative Health), klinika ambulatoryjna (Routine Outpatient Mental Health)
w gltownej siedzibie oraz kliniki satelitarne, telemedycyna psychiatryczna (Tele-mental
Health), program intensywnego nadzoru nad pacjentem (Intensive Case Management)',
zespot leczenia PTSD i zespol zapobiegania samobojstwom. Funkcjonuja takze poradnie:
klozapinowa i podajaca leki w postaci o przedluzonym dziataniu, dla pacjentow psycho-
tycznych wymagajacych doktadniejszego nadzoru i specjalnej farmakoterapii.

Zespot podstawowej zintegrowanej opieki zdrowotnej ztozony jest ze specjali-
stow w zakresie zdrowia psychicznego (psychiatra, psycholog, pielegniarka) i dwoch
pracownikéw socjalnych pracujacych w ramach kliniki opieki podstawowe;j. Zespot
ten wspolpracuje z lekarzami pierwszej pomocy w ich klinikach ambulatoryjnych
(internistycznych) i konsultuje wyselekcjonowanych pacjentow w dniu wizyty, a cze-
sto rowniez pacjentdw, ktorzy pojawiaja si¢ w klinice bez zapowiedzi. Pozwala to na
wyeliminowanie procesu kierowania i op6znien zwiazanych z dostgpem do psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. Pacjenci ci cierpia zazwyczaj z powodu mniej ostrych
zaburzen, takich jak nieskomplikowany lgk lub depresja. Jesli objawy sa nasilone,
zespot zajmuje si¢ pacjentem do czasu, gdy moze zosta¢ on przyjety do kliniki zdrowia
psychicznego (Mental Health Clinic).

Niektorzy pacjenci nie moga regularnie przyjezdzac do Fresno z powodu odleglosci
miejsca zamieszkania. System opieki zdrowotnej VA rozwinat zatem kliniki sateli-
tarne umozliwiajace rutynowa opieke w systemie dziennym. Tworza one sie¢ klinik
lokalnych (Community Based Outreach Clinics) i sa rozlokowane w odleglosci okoto
60—100 mil od gléwnego szpitala: na potnocy stanu w Merced, na potudniu w Tulare
oraz w Oakhurst w Sierra Mountains — niedaleko Parku Narodowego Yosemite. Pacjen-
ci moga spotkac si¢ ze specjalista w tych placowkach lub wybra¢ kontakt z psychiatra
na odlegto$¢ w ramach programu telemedycyny.

! Programy dla 0sob przewlekle chorych (przyp. thum)
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Pacjenci cierpiacy z powodu bardziej powaznych i chronicznych schorzen objeci sa
opieka w ramach programu intensywnego nadzoru nad pacjentem (Mental Health Intensive
Case Management). Tworzy go zespot ztozony z dwoch pielggniarek i dwdch pracowni-
kéw socjalnych. Pacjenci kwalifikujacy sig do tego programu maja histori¢ co najmniej
trzech hospitalizacji lub przynajmniej 30 dni hospitalizacji na oddziale stacjonarnym
w ciagu ostatnich 12 miesigcy, musza mie¢ réwniez postawione rozpoznanie chro-
nicznego zaburzenia psychotycznego lub choroby afektywnej dwubiegunowej. Zespot
odwiedza ich w domach, pomaga w dokonywaniu zakupoéw zywno$ciowych i odwozi
na wizyty lekarskie. Kiedy pacjenci znajduja si¢ w kryzysie i ich stan si¢ destabilizuje,
przywozeni sg do odpowiedniego o$rodka (najczesciej do izby przyje¢ we Fresno)
w celu udzielenia porady i oceny stanu pod katem koniecznosci hospitalizacji.

Zespo6t kliniczny PTSD jest jednostka stosunkowo nowgq i zostal utworzony
w odpowiedzi na rosnace zapotrzebowanie na leczenie tego wlasnie typu zaburzen
wsrod weterandw. Sklada sig on z czterech psychologdw i jednego psychiatry, ktérzy
prowadza terapi¢ indywidualna i grupowa dla weteranow zmagajacych si¢ z trauma
zwiazang z udziatem w walkach. Grupy sa tworzone dla réznego typu weterandw,
np. weterani z Wietnamu tworza odrebna grupe od weteranoéw, ktorzy brali udziat
w wojnie w Iraku i Afganistanie.

Najwyzszy priorytet w systemie opieki zdrowotnej dla weteranow (VA) ma
kwestia psychoedukacji i zapobiegania samobojstwom. W kazdej lokalizacji pracuje
wyodregbniony zespot, ktorego zadaniem jest monitorowanie prob samobodjczych,
identyfikowanie pacjentow zagrozonych samobojstwem i pomoc osobom w kryzysie.
We Fresno funkcje t¢ petni dwoch pracownikdow opieki spotecznej. Nadzorujq oni
pacjentow, ktorych uznano za wysoce zagrozonych samobojstwem. Nowoscig w sy-
stemie sa tez ustugi zwiazane ze wsparciem ze strony grupy odniesienia, a program ten
funkcjonuje wedtug modelu powrotu do zdrowia (recovery care). Tworza go weterani
1 sami pacjenci, zachgcajac innych chorych do zaangazowania si¢ w leczenie. Neuro-
psycholodzy przeprowadzaja badania majace na celu doprecyzowanie rozpoznania,
poniewaz znaczaca wigkszo$¢ 0sob korzystajacych z tego rodzaju wsparcia stanowia
starsi weterani, diagnozowani w kierunku otgpienia.

Komputerowa Baza Danych Pacjentéw (CPRS)

Departament Spraw Weterandw zainwestowat w 1997 r. cztery miliardy dolaréw
w technologi¢ informatyczna i stworzenie Komputerowej Bazy Pacjentow, w ktorej
przechowywane sa dane pacjentow, dokumentacje leczenia, zapisy, wyniki badan
obrazowych, wyniki badan laboratoryjnych itd. System zawiera dane ok. 8,3 mln pa-
cjentow. Umozliwia on tatwy dostep do dokumentacji pacjenta zarowno w porzadku
chronologicznym, jak i wedtug instytucji, w ktorych pacjent korzystat z opieki zdro-
wotnej. Populacja weteranow jest populacja bardzo mobilna, z tego wzgledu niezwykle
pomocny dla oso6b i instytucji §wiadczacych ustugi zdrowotne jest pelny dostgp do
informacji o przesztym, obecnym i planowanym leczeniu danego weterana. Dzigki
zintegrowaniu systemu i rozwojowi technologii zwiazanej z informacja o zdrowiu
w latach 1997-2007 departament zaoszczgdzit 7 mld dolaréw: wdrozenie systemu
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CPRS wyeliminowato duplikowanie si¢ badan i zmniejszyto liczbe btedow lekarskich,
co ztozyto si¢ na 86% oszczednosci.

Prawo stanu Kalifornia odno$nie hospitalizacji bez zgody

Prawo stanu Kalifornia poddaje ochronie kwesti¢ przyj¢cia bez zgody na oddziat
psychiatryczny. W poroéwnaniu z innymi stanami, np. stanem Nowy Jork, gdzie dwoch
lekarzy moze zdecydowac o przymusowym leczeniu trwajacym do 2 miesigcy bez
posiedzenia sadu, psychiatrzy w Kalifornii moga przyja¢ pacjenta na leczenie bez
zgody na okres do 72 godzin (tzw. zatrzymanie 5150), a nastgpnie wydluzy¢ czas
hospitalizacji bez zgody na kolejne 14 dni poprzez wypetienie dokumentu 5250
[4]. Powodem hospitalizacji bez zgody moze by¢ zagrazanie sobie przez pacjenta,
zagrazanie innym lub powazna niepetnosprawnos¢ rozumiana jako brak zdolno$ci do
poszukiwania jedzenia, ubrania lub schronienia, spowodowana choroba psychiczna.
Pacjent hospitalizowany na podstawie zasady 5250 ma prawo do bycia wystuchanym
przez sad na terenie oddziatu. Psychiatra relacjonuje przedstawicielowi sadu histori¢
choroby pacjenta, a nastepnie pacjent jest przestuchiwany w obecnosci swojego pet-
nomocnika. Jesli sad nie podziela opinii psychiatry, pacjent moze zosta¢ wypisany
nawet tego samego dnia. W takich przypadkach pacjenci czgsto wypisywani sa wbrew
zaleceniom medycznym.

Kolejne przedtuzenie zatrzymania w szpitalu, nazywane 5270, moze rozciagac si¢
na kolejne 30 dni hospitalizacji bez zgody i jest to maksymalny wymiar hospitalizacji
bez zgody pacjenta w klinice we Fresno. Warto zwroci¢ uwagg, iz w $wietle prawa
osoba wyrazajaca zgode na hospitalizacj¢ moze pozosta¢ w szpitalu na czas nielimito-
wany. Jezeli zatrzymanie w szpitalu na podstawie reguty 5250 Iub 5270 nastgpuje z po-
wodu powaznej niepetnosprawnosci, psychiatra moze wystosowac wniosek w sprawie
opieki do sadu obejmujacego powiat zamieszkania pacjenta. Nastepujace w zwiazku
z tym formalne posiedzenie Wyzszego Sadu Powiatowego decyduje o przyjeciu lub
oddaleniu petycji o przyznaniu pacjentowi opiekuna. Jesli wniosek zostaje zaakcepto-
wany, pacjent kierowany jest na stacjonarne psychiatryczne leczenie dtugoterminowe.
Nalezy tu zauwazy¢, ze w zwiazku z procesem deinstytucjonalizacji, ktory rozpoczat
si¢ w Stanach Zjednoczonych we wczesnych latach 70. ubiegtego wieku, znaczaco
zmniejszyta si¢ liczba 16zek w szpitalach stanowych, ktore zajmowali najpowazniej
chorzy pacjenci psychiatryczni [5].

Opieka nad pacjentami leczonymi w trybie stacjonarnym

Oddziat stacjonarny zajmuje si¢ opieka nad pacjentami z chronicznymi zaburzenia-
mi psychicznymi, najczgsciej cierpigcymi na schizofreni¢ i zaburzenia schizoafektyw-
ne. Charakteryzuja si¢ oni licznymi hospitalizacjami wynikajacymi z takich problemow
psychospotecznych, jak niestosowanie si¢ do zalecen odnosnie farmakoterapii, cigzka
sytuacja domowa, utrzymujace si¢ objawy czy staby system wsparcia spotecznego.
Wysoki odsetek pacjentdw cierpi rowniez z powodu wspotwystepujacych uzaleznien:
w Dolinie Kalifornijskiej najczgsciej jest to metamfetamina, alkohol i marihuana. Rza-
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dziej wystepuja uzaleznienia od kokainy, fencyklidyny (PCP) i innych substancji halucy-
nogennych. Nowsze substancje zmieniajace stan $wiadomosci, jak sole kapielowe, ktore
nie sa jeszcze wykrywane w naszych rutynowych badaniach moczu, odpowiedzialne sa
za nieznany odsetek hospitalizacji. Pacjenci uzaleznieni od heroiny wydaja si¢ zgtaszaé
na detoksykacje grupami, co pozwala na przypuszczenie, ze przyczyna ich zglaszania
si¢ do szpitala jest zmniejszona w danym momencie podaz heroiny na rynku.

W leczeniu weteranow nalezy pamigta¢ o mozliwych przypadkach nierozpozna-
nego zaburzenia stresowego pourazowego czy wspotwystepujacych zaburzeniach
afektywnych i lekowych, czgstych w populacji generalne;.

Duza grupg pacjentow we wszystkich instytucjach leczacych weterandw w skali
krajowej zaczynaja stanowi¢ kobiety—weteranki, podobnie jak mtodsi weterani (poni-
zej 30. roku zycia) [6, 7]. Wiaze si¢ to z powrotami do domu 0s6b stuzacych w Iraku
i Afganistanie. Oprocz wszystkich wspomnianych wczeéniej okolicznos$ci, mtodsi
weterani cz¢sto zmagaja si¢ z bezrobociem, konfliktami matzenskimi czy rodzinnymi,
bezdomnoécia i problemami prawnymi. Liczne programy oferowane w ramach opieki
nad weteranami ukierunkowane sg na pomoc tej zagrozonej grupie bytych zoierzy
W procesie reintegracji z cywilnym spoteczenstwem. Wymieni¢ nalezy tu departament
pomocy spotecznej, stuzby bezdomnym, pomocy prawnej i ,,terapi¢ praca”, podczas
ktoérej weterani odptatnie pracuja w szpitalu lub w roznych firmach, korzystajac z po-
mocy pracownika spotecznego (compensated work therapy).

Opis przypadkoéw Kklinicznych

W celu zilustrowania sposobu funkcjonowania naszego systemu opieki zdrowotnej
przedstawiamy ponizej dwa opisy przypadkéw. Nie dotycza one zadnego konkret-
nego pacjenta, ale prezentuja informacje o pacjentach, jakich spotykamy w naszej
codziennej praktyce.

Przypadek 1

Pacjent A jest 56-letnim weteranem z rozpoznaniem nieokreslonej psychozy
zwiazanej w 50% ze shuzba wojskowa, wczesniejszym rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej, ze wspotwystepujacym uzaleznieniem od alkoholu i metamfetaminy.
Ma on za soba histori¢ przewleklej bezdomnosci i problemow z prawem (prowadzenie
pojazdu pod wptywem alkoholu). Pacjent znajdowat si¢ pod opieka zespotu intensyw-
nego zarzadzania przypadkiem. Zostat przywieziony w nocy do izby przyjec przez
policje z powodu pobudzenia i chodzenia wérdd jadacych samochoddéw. Wstepnie
rozpoznano pobudzenie ze zdezorganizowanym procesem myslenia i jawnym zabu-
rzeniem urojeniowym (overt paranoia). Pacjent miat na sobie wymigte ubranie, byt
zaniedbany higienicznie. Twierdzil, Ze kosmici infiltruja Park Narodowy Yosemite
za pomoca promieniowania mikrofalowego z gory Half Dome? i ze przez to woda
w wodospadach w parku stata si¢ radioaktywna i trujaca. Przed odwiezieniem do

2 Formacja skalna w Parku Narodowym Yosemite (przyp. thum.)



Opieka nad chorym weteranem 1083

szpitala dzwonit kilkakrotnie do strazy parkowej, ostrzegajac przed tym rzekomym
niebezpieczenstwem. Poniewaz stuzby porzadkowe parku nie zwrocity uwagi na jego
ostrzezenia, zagrozit im zastosowaniem przemocy. Wglad w system CPRS ujawnit, ze
pacjent A ma dtugg historig licznych wizyt na izbach przyjeé i nastepujacych w zwiazku
z nimi hospitalizacji na oddziatach psychiatrycznych dla weteranéw na zachodnim
wybrzezu, wlaczajac w to Los Angeles, San Diego, New Mexico, Santa Fe, Phoenix
i Las Vegas. Trzy tygodnie przed obecnym epizodem pacjent otrzymal w Phoenix
iniekcje¢ preparatu paliperidonu o przedtuzonym dziataniu (Invega-Sustenna), po czym
nie pojawit si¢ na umoéwionej wizycie kontrolne;.

Pacjent zostal zbadany, wykonano rutynowe badania laboratoryjne i badanie stanu
fizycznego. Wyniki testow toksykologicznych moczu byly negatywne, poziom alkoholu
w moczu wynosit 127 mg/dl. Pacjent zostat przyjety bez zgody na podstawie regulacji
5150 z powodu zagrazania innym i powaznej niepetnosprawnosci. Zostat odtruty z al-
koholu zgodnie z protokotem CIWA z suplementacja tiaminy, kwasu foliowego i mul-
tiwitaminowa. Otrzymat swoje przepisane na state leki na nadcisnienie, dyslipidemi¢
i dng moczanowa. Wykonano kolejna iniekcjg preparatu paliperidonu o przedtuzonym
dziataniu. Zlecono dorazne stosowanie lekow, cho¢ okazato si¢ to niekonieczne, pacjent
byt spokojny i wspotpracujacy w odniesieniu do farmakoterapii i leczenia, zdotal nawia-
za¢ minimalna wigz z zespotem leczacym. Jednoczesnie nadal utrzymywat si¢ u niego
nasilony system urojen dotyczacy kosmitéw 1 zatrutych wodospadow. We wspotpracy
z MHICM podjeto decyzje o rekomendacji pana A do Powiatowego Biura Opickuna we
Fresno (Fresno County Public Guardian’s Office) w celu kontynuacji leczenia w warun-
kach stacjonarnych, pod opieka. Przedstawiciel sadu podtrzymat decyzje o hospitalizacji
na podstawie regulacji 5250. Wystosowano petycje w sprawie przyznania panu A opieki
1 zostata ona zatwierdzona przez s¢dziego powiatu Fresno. Po znalezieniu odpowiedniej
placowki terapii dlugoterminowej (co, jak wspomniano, nie zawsze jest proste, zwazajac
na chroniczny brak miejsc na takich oddziatach), pacjent zostat skierowany do leczenia
dhugoterminowego w celu dalszej stabilizacji stanu psychicznego.

Przypadek 2

24-letni mezczyzna, byty marine, ktoéry w czasie czteroletniej stuzby odbyt dwie
o$miomiesi¢czne misje w Afganistanie, zglosit si¢ na izbg przyjeé w celu uzyskania
pomocy w zwiazku z naduzywaniem alkoholu. Podal, ze przed wyjazdem do Afganista-
nu nie pit duzo, ale po pierwszej misji zaczat to robi¢ regularnie. Powodem byta cheé
poradzenia sobie z nawracajacymi myslami o tym, co widzial jako Zotnierz piechoty.
W czasie swojej pierwszej misji miat za zadanie ochrong konwojow z zaopatrzeniem,
ktére byty czgsto atakowane przez rebeliantow. Wiele razy znajdowat si¢ pod ostrzatem,
widzial przyjaciot, ktorzy gingli od improwizowanych tadunkéw wybuchowych (IED).
Znajomi marines po powrocie do domoéw radzili sobie z podobnymi do§wiadczeniami
poprzez picie, myslat zatem, ze to normalne. W tamtym czasie jego zdolnos¢ do stuzby
nie byta uposledzona, wigc pot roku p6zniej zostat wystany na druga misje. W jej trakcie
ponownie zaangazowany byt w operacje zwiazane z bezpieczenstwem i piesze patro-
le. Czasami strzelano do niego i brat udziat w operacjach polowych. Byt swiadkiem
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$mierci kilku znajomych Zotnierzy. Po powrocie do domu zdecydowat o wystapieniu
ze stuzby — wypehit swoje czteroletnie zobowiazanie. W domu rodzina zauwazyta
znaczace zmiany w jego zachowaniu. Pit wigcej, byt zly, ktotliwy, niekiedy wyzywat
cztonkow rodziny. Byl w stanie znajdowac prace, ale tracit je po kilku tygodniach
z powodu ktétni lub przepychanek z przetozonymi. Poniewaz w rodzinie byty juz
przypadki alkoholizmu, udato si¢ jej naméwic¢ go na zgloszenie si¢ po pomoc.

Po zgloszeniu si¢ w izbie przyje¢ pacjent zostat zbadany fizykalnie, zlecono testy
laboratoryjne: morfologi¢, badania biochemiczne, proby watrobowe, badanie moczu,
poziom alkoholu w osoczu i badanie moczu pod katem narkotykoéw. Poziom alko-
holu w osoczu wynosit 134 mg/dl. Pacjent podat, ze pit ostatnio poprzedniej nocy,
przyznajac, ze od powrotu do domu po wystapieniu ze stuzby pije codziennie. Kiedy
probowat przesta¢, pojawily si¢ objawy odstawienne w postaci lgku, pocenia sig, bolu
migsni, drzenia i mdtosci. Wyjasnil, ze zaczat pié, by poradzi¢ sobie z traumatycz-
nymi do$wiadczeniami, ktorych byt §wiadkiem w Afganistanie. Bylo ich wiele, ale
najgorsze bylo patrzenie, jak jeden z jego kolegéw zginat w wybuchu improwizowa-
nego materialu wybuchowego, poniewaz nie byt w stanie wydostac si¢ z plonacego
samochodu. Pacjent miat nawracajace mysli o tym wydarzeniu, wraz z koszmarami,
z ktorych wybudzat si¢ w nocy. Mowil: ,,Jedyna rzecza, ktéra pomaga mi spac, jest
alkohol”. Okres$lone zapachy spalenizny powodowaly ponowne przezywanie tego
doswiadczenia: ,,To tak, jakbym znowu tam byt”. Niekiedy miat obnizony nastroj,
ale zaprzeczyl wystepowaniu jakichkolwiek znaczacych objawow wegetatywnych,
z wyjatkiem zaburzen snu. Zaprzeczy! rowniez wystgpowaniu jakichkolwiek objawow
psychotycznych 1 maniakalnych oraz wezesniejszych doswiadczen z oceng stanu psy-
chicznego lub leczeniem psychiatrycznym. Zapytany o badania przesiewowe w kierunku
traumy psychologicznej po zakonczeniu misji (formularz DD 2796 bedacy szczegdtowym
kwestionariuszem wypetianym przez zotnierzy, dotyczacy m.in. historii shuzby, placo-
wek, w ktorych byta pelniona, historii wizyt lekarskich/hospitalizacji, objawow w ciagu
ostatniego miesiaca, napotkanych niebezpieczenstw, doznanych urazéw, narazenia na
trucizny lub inne substancje chemiczne, takze uzywania alkoholu itp.) [8, 9], stwierdzit,
ze wypehit je zgodnie z prawda: ,,Chciatem je po prostu przejs¢ i wroci¢ do domu”.
Pacjent wyrazit zgodg na hospitalizacj¢ w celu leczenia uzaleznienia oraz dalszej oceny
stanu psychicznego i leczenia objawow lgkowych zwiazanych ze stresem.

Pacjent zostat poddany detoksykacji, konieczne byto podanie tylko kilku dawek
lorazepamu z ocena objawdw alkoholowego zespotu abstynencyjnego (skala CIWA-Ar)
co cztery godziny przez trzy dni. Po odtruciu poddany zostat ocenie objawdw zaburzen
nastroju. Nadal dos§wiadczal koszmarow sennych, natr¢tnych wspomnien, wzmozonego
stanu czuwania i okresow, w ktorych gltosne odglosy powodowalty wzmozony odruch
orientacyjny. Wdrozono podawanie SSRI (sertralina 50 mg/dzien) i prazosyng — 2 mg
przed snem. Pacjent brat udziat w aktywnosciach na oddziale i z czasem byt coraz bar-
dziej zaangazowany i zwiazany z innymi osobami. W trakcie hospitalizacji zwigkszono
dawke prazosyny do 5 mg przed snem, uzyskujac poprawe jakos$ci snu i zmniejszenie
liczby koszmarow. Zwigkszenie dawki SSRI do 100 mg dziennie nie spowodowato
widocznych objawdw ubocznych. Pacjent spotkal si¢ z zespotem programu leczenia
uzaleznien i wyrazit zgodg na leczenie. Ustalono, Ze po ustabilizowaniu w procesie
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leczenia z alkoholizmu pacjent zostanie ponownie zbadany i1 wlaczony do programu
leczenia PTSD. Pacjent zostat wypisany do dziennego programu leczenia uzaleznien,
ustalono termin kolejnej wizyty u psychiatry dwa dni po wypisie.

Podsumowanie

Opieka nad weteranami jest pracg przynoszaca zarowno wiele satysfakcji, jak
i wyzwan. Weterani cierpiacy na zaburzenia psychiczne stanowia unikalna populacje
pacjentow, wymagajaca zréznicowanego i interdyscyplinarnego podejscia do planu
leczenia. Departament Spraw Weterandw zapewnia sie¢ medycznych ustug: stacjo-
narnych, dziennych i pomocniczych, by umozliwi¢ im dostep do leczenia i skoncen-
trowanie si¢ na trwatym powrocie do zdrowia.

Onexka Ha/l 00JIbHBIM BETEPAHOM — KAPTHHA CHCTEMBbI IICHXUATPHYECKOMH OMEKH
3apaBooxpaHenusi B [lenapramente BHyTpeHHHX e CoenuneHHbix llTatoB AMepukn

Conep:xanue

B aprukyne npencrasien ciocod GyHKIIMOHUPOBAHHS CHCTEMBI IICHXUATPUIECKOH OIIEKH CITyKOBI
3apaBooxpaneHus 11st BerepanoB CIIA, na nmpumepe mrata Kamudopauu. [IpencraBieHs! Takxke
J(Ba OIMCAHMs KIMHUYECKUX HAONIIONCHHH, WILTIOCTPUPYS MPOOIEMbl HapyLICHHH CHXHYECKOTO
30pPOBBs 3TON MOMYJISALMK MAlMEHTOB. BeTepaHbl, Takke Kak U COJIAThl ACHCTBYIOLIEH apMUH
U IUBUJIbHBIE COTPYAHUKHM BOEHHBIX YacTel, COCTABISIOT TPYIITy MalMEeHTOB, OOPIONIIUXCS
C HapyIIEHUSIMU TICHXHYECKOTO 30POBBs. JTa IPyIIa BETepPaHOB TPeOyeT BCE BO3pACTAIONINM
BHIMaHUEM KIMHHIMCTOB, He Tonbko B CIIIA, HO m BO BCex cTpaHaX, KOTOpbIE IPEOBIBAIOT Ha
Pa3IHYHBIX BOCHHO-CTAOMIN3aIUIHBIX. MUCCHSX.

KarwueBble c10Ba: BepepaHbl, CUUTEMa 03JOPOBUTEIbHON MCUXUATPUUECKON OINEKH,
IOCTTPaBMaTUYECKUNA CUHAPOM

Behandlung des kranken Soldaten — System der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung im
Kriegsveteranenministerium der Vereinigten Staaten (Department of Veterans Affairs, USA)

Zusammenfassung

Im Artikel wurde die Funktionsweise des Systems der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung fiir
die USA — Veteranen auf dem Beispiel des Landes Kalifornien beschrieben. Es wurden auch zwei
klinische Félle beschrieben, die die Problematik der Storungen der psychischen Gesundheit unter
dieser Population von Patienten veranschaulichen. Die Veteranen, auch die aktiven Soldaten und die
zivilen Mitarbeiter der Armee bilden eine Gruppe der Patienten, die unter psychischen Stdrungen
leiden. Diese Gruppe erfordert die Aufmerksamkeit der klinischen Arzte nicht nur in den USA,
sondern in allen Landern, die sich in militdrische Missionen/Friedensmissionen engagiert haben.

Schliisselworter: Veteranen, System der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung, PTSD

Les services de santé adressés aux vétérans — le systéme des soins psychiatriques
de Department of Veterans Affairs des Etats-Unis

Résumé

Larticle présente le fonctionnement du systeme des soins médicaux adressés aux vétérans a
Californie, aux Etats-Unis en décrivant comme illustration deux cas cliniques. Les vétérans ainsi
que les soldats de I’armée active et les employeurs civils de I’armée constituent le groupe de patients
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souffrant des troubles mentaux et exigeant 1’attention des cliniciens non seulement en Etats-Unis
mais aussi dans tous les pays qui s’engagent dans les missions militaires.
Mots-clés : vétéran, systemes des soins psychiatriques, PTSD
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