Dr. Porczi Jézsef orvos &érnagy

A neurozis gyogyitasi lehet6ségei csapatnal
— Gydgyszeres therapia

E dolgozatban azt kivdnom elemezni, hogy az altalanos orvosi gyakorlat
— jelen helyzetben a csapatorvosi munka — a lelki gydgyitasi eljarasok mely
szintjén képzelhet6 el. Megkisérlem azt tisztazni, hogy a lelki gyogykezelések
vonatkozasaban az altalanos orvosi gyakorlat és a csapatorvosi munka azono-
sithat6-e. A katonaorvosi gyakorlatnak vannak-e olyan sajatossagai, melyhez az
orvos-beteg kapcsolatot befolyasoljak.

Az orvos—beteg kapcsolatnak harom szintje van:

1. Az udvarias, korrekt, betegében az embert is tisztel§ orvosi magatartas.
Ez olyan orvosi magatartast jelent — az egészségligyi szolgéaltatasért jelentkezd
beteg emberrel szemben —, mely benne az elfogadottsdg, biztonsag érzéséhez
vezet. Ez minden sikeres orvos—beteg taldlkozas elemi feltétele. Tudjuk azt,
hogy a megbetegedett emberben mindig bizonytalansag érzés, kilonb6z6 kérd6-
jelek vannak, akar megfogalmazza azokat, akar nem. A bizalom légkdrének
megteremtésével, megfogalmazott vagy ki nem mondott kérdéseire adott
betegségmagyarazattal segithetink a betegen. Magatartasunknak olyannak
kell lennie, hogy a beteg érezze azt, hogy most csak vele foglalkozunk, &éra figye-
link, fontosnak tartjuk, amit mond, prdbaljuk megfejteni betegségét és meg-
érteni helyzetét. A vizsgalat soran azonban nemcsak arra kell figyelmet
forditani, hogy én megértettem-e a beteget, hanem tisztaznunk kell azt, hogy
6 megértett-e engem.

Egy szokatlan hasonlat talan segit megérteni az orvos-beteg talalkozas ezen tipu-
sat. Egy étteremben nemcsak az elfogyasztott ételek mindségétdl fugg az, hogy milyen
érzésekkel tavozunk onnan. Fontos a felszolgalé megjelenese, hangszme beszédtem-
pbja, arckifejezése; az, hogy képes-e ugy viselkedni, amelyb6l érezzik, hogy fonto-
sak vagyunk szamara, azt akarja-e, hogy jol érezzik magunkat. A jo pincér elébe
megy vendégének, ajanlataval tisztdzza annak vagyait, elképzeléseit és egyben sajat
lehetdségeit is kozli.

2. Az udvarias-korrekt orvos—beteg kapcsolatnal mélyebb, érzelmileg gaz-
dagabb szintet jelent az az orvosi magatartds, melynél tudatosan vallalunk egy
viselkedést, vagyis a beteg pszichol6giai vezetését. Ezen tipusd orvosi viselke-
dés megértéséhez tisztazni kell a beteggé valas lényegesebb elemeit. A beteg-
ségek jelentds része nemcsak bioldgiai zavar, hanem egyben pszicholdgiai egyen-
stlyvesztés. Biologiai biztonsagérzésink elveszitése mint kellemetlen élmény
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személyiséginkben is zavart, félelImeket kelt. Nemcsak a fizikalis allapotvéalto-
zéassal kapcsolatos panaszokat, hanem ezen bizonytalansagot és félelemérzéseket
is hozza magaval a beteg, amikor a rendelésen megjelenik. Miutdn az un. hiva-
talos beteggé mindsités megtortént, Gjabb félelmek keletkeznek a betegben: mi-
lyen kellemetlen vizsgalatok varnak még rd, nem kell-e operalni, tudnak-e
egyaltalan segiteni rajta, visszatérhet-e csaladjahoz, munkakodréhez? A beteg
ember félelmekkel, szorongasokkal teli kérdései ezek.

A beteggé valas pszicholdgiai folyamatat bizonyos mértékben a betegség
természete is meghatarozza. Ebb6l a szempontb6l harom tipusd megbetegedés
figyelhet6 meg:

a) Az un. banalis betegség jellemz6je az, hogy az egyén tevékenységét csak
rovid idére, atmenetileg fliggeszti fel, a beteg tudja, illetve az orvossal vald
talalkozas soran megtudja, hogy biztosan és révid idén belal gyégyul. Azt
mondhatjuk, hogy ezeknél a betegségeknél az egyén csak beteg szervét viszi
az orvoshoz, személyiségét tavol tartja a kapcsolattél.

b) Sulyos, életet veszélyeztetd akut betegségeknél, baleseteknél az orvos—
beteg kapcsolat alapja az azonnali segitségnyuljtas. A beteg az életét hozza az
orvoshoz, teljesen atadja 6énmagat, tehetetlen kisgyermekként viselkedik.

c) Az idlult betegségekben az egyén beteg szervét és ugyanakkor csaladjat,
szocialis statuszat, kortilményeit is hozza orvosanak. Ezek a betegek nincsenek
olyan kiszolgaltatott helyzetben, mint az akut, stlyos betegek, akaratuk és szan-
dékuk jobban érvényesil az orvos—beteg kapcsolatban. A perspektiva bizony-
talansdga miatt a betegség élményének feldolgoztatdsa komoly munkat kdvetel
a kezelBorvostdl.

A harom tipust betegségnél a beteg pszicholégiai vezetése eltér§ hang-
stlyt kap:

ad a) Az orvos raciondlis szinten marad, a betegség természetérdl, lefolya-
sarol felvilagositast ad a betegnek.

ad b) A therdpia mélyebb, érzelmi elemeket is magaban foglal. Az orvos
tdmogatast, gondoskodast, biztonsdg-érzést nyujt a regresszidéban lévd egyénnek.

ad c) Az orvos—beteg kapcsolat pszichotherapias jelleg kapcsolatta bévil.

A beteg pszicholdgiai vezetése a kdvetkez6ket jelenti:

A beteg félelem-, bizonytalansdg érzéseivel az orvos tisztaban van, még ak-
kor is, ha nem kozvetlen , kéztérdel6 szorongas” formajaban jelentkezik. Az in-
dulatos, elharité vagy nemtdér6dom-kizar6 magatartds hatterében hasonld féle-
lemérzések allnak.

Tovabba ezt az alaphelyzetet az orvos tisztazni képes, mégpedig olyan for-
maéaban, hogy a félelmek oldasa mellett egyben a jovére vonatkozdan is bizta-
tast, tamaszt nyudjt. Az esetleges fajdalmakra, kellemetlenségekre a beteget fel-
késziti, a gyogyito eljaras egyes elemeit elfogadtatja.

Hogy lehetséges mindez? Csak (gy, ha az orvos tallép az udvarias-korrekt,
de egyben bizonyos tavolsagot tartd, hivatalos forméakat tartalmazé magatartas
keretein és egyittérz6-azonosuld, humanus viselkedést alakit ki. Ennek a ma-
gatartdsnak tradicionalis modellje az Uun. héaziorvos, aki nemcsak szakértd, ha-
de egyben bizonyos tavolsagot tartd, hivatalos formakat tartalmaz6 magatartas
mindennapi €élet feszultségei is ,,kibeszélhet6k vele”.

Az el6z6 hasonlat ezen a szinten mar nem alkalmazhatd, de biztos, hogy
Onok mindnyajan atéltek mar — akar egy mitétre beutalandd betegnél, akar
egy vénas injekciés karanal —, hasonlé folyamatot. Az elemzés létjogosultsdga
a folyamat tudatossa tételében van.

Hogyan szerezzlilk meg az orvossa valas folyamataban a beteg pszicholdgiai



vezetésének képességét? Sajnos az orvosképzés jelenlegi formajaban tébbnyire
automatikusan, vagylagosan. Pedig ez korantsem olyan ismeret, mely automati-
kusan kialakul. A mindennapos klinikai gyakorlat soran ez a tudas Ggy sajatit-
hato el, hogy ,,mintegy ellessik” egy-egy nagyon jol felkészilt, emberileg ki-
egyenstlyozott, humanus orvos kollégank magatartasat. Hangsulyozni kell
azonban azt, hogy csak az az egyén képes az elsajatitasnak, tanulasnak ezen
modjéra, akiben akarat, szandék — pontosabb kifejezéssel élve — érzékenység
van erre. Konkrétan azt értem ezen, olyan egyén, aki nemcsak azt figyeli, hogy
kollégaja mily mesteri modon képes a vénaba taldlni, hanem milyen verbalis
és nem verbalis eszkdzokkel oldja fel a beteg aktudlis félelmét a beavatko-
z4stol.

Miért kell hangstlyoznunk, hogy a tanulashoz feltétel az, hogy az illeté
egyén ,erzékenyitve” legyen, az orvos—beteg talalkozas tébbnyire nem centra-
lis mozzanataira? Azért, mert hajlamosak vagyunk az orvosi eljdrasok megta-
nulédsa soran azoknak csupan manuélis, technikai részére koncentralni, és tani-
toink is elsédlegesen ezekre hivjak fel figyelminket. Ily médon a betegek
pszicholégiai vezetésének kiilénb6z6 elemei rejtve maradnak.

3. Az orvos—beteg kapcsolat harmadik szintje a szlikebb értelemben
psziclnotherapias tevékenység. Ennek részletezésétél e dolgozat kereteiben el-
tekintlink, csak a kovetkez6ket jegyezzik meg:

A szakismeretekkel rendelkezd orvos a pszichotherdpia soran olyan mély-
ségl interperszondlis kapcsolatot teremt betegével, mely érzelmi téren a szulé6—
gyermek viszonyhoz hasonlithatd, és ebbd6l a kapcsolathol fejlédik késébb egy
szimmetrikusabb, barati, mindkét fél részér6l aktivitast igénylé kapcsolat.

Hogy konkrétabba tegyiuk elemzésinket, hallgassunk meg egy magnetofon
felvételt az orvos—beteg talalkozasrdl. A felvétel az elmult évek soran készilt.
Egy korhazi dolgoz6 hozzatartozdja keresett fel, akit korabban mar kezeltem.

Tudnunk kell, hogy a négyszemkozti helyzet minden térténését nem lehet
ily modon visszaadni. A verbalis rész felidézése nem jelenti, hogy sikerilt az
orvos—beteg taldlkozds minden mozzanatat reprodukdalni, mivel az egy igen
komplex kommunikaci6. Emellett a magnetofon felvétel nem rejtett mikrofon-
nal tortént, a verbalis rész bizonyos mértékig megvaltozott, a beteg kissé ,,meg-
keményedett”, nem lehetett tokéletesen reprodukalni azt az érzelmi kodzelséget,
bizalmatlansagot, amely az els6, mikrofon nélkili beszélgetés sordn létrejott.

Magnetofonfelvétel, beszélgetés egy depresszios beteggel:

Orvos: Azt kérem magatol, prébalja meg elmondani, mi volt az, ami magat
pszichiaterhez hozta? Mi ez az allapot? Hogy tudna elmondani azt, ami most olyan
sok kint okoz magéanak?

Beteg: Nem is tudom hol kezdjem? Ott kezdem, az els6 hazassdgom 13 évig volt
és elvaltunk 13 év utan. 6 évig éltem egyedil és Gjra férjhezmentem. Es nem tudom
az els6 hazassagom azért ment-e tonkre, mert a férjem alkoholista volt és azért val-
tunk el. Méasodszor sem sikerilt Ggy, ahogyan elképzeltem, mert sziileim, édesanyam
nem is akartak egyaltalan, hogy férjhez menjek. Egy ideig éltink a szuleimnél és nem
volt j6, és elmentlnk kiilén. Nem tudom azt, hogy most mirdl is beszéljek?

Orvos: Mit vett észre magan, mi volt az ami egyre inkabb megnehezitette az
életét?

Beteg: Hat amikor férjhezmentem, a masodik sem, Ugy éreztem, hogy teljesen
tonkrementem idegileg.

Orvos: Mit érzett?

Beteg: Hat, mar édesanyam nagyon ellenezte, hogy nincs semmi bajod, miért kel-
lett neked ez a férjhezmenés, mindenfélét 6 megcsinalt helyettem, én elmentem dol-
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gozni. Az ottani munkamat el tudtam végezni, és mikor hat a férjem azt mondta,
hogy nem mehetek dolgozni. Otthon a sok probléma, mindenféle ram szakadt és azt
mar nem tudtam elvégezni.

Orvos: Mit érzett akkor?

Beteg: Nagy feszultséget.

Orvos: Igen, ezekr6l beszéljen egy kicsit!

Beteg: Az a fesziiltség, az alland¢ idegallapot és mindenféle idegesitett. Semmi
nem volt jo, barki, barmit csinalt nekem az semmi semmi nem tetszett.

Orvos: Régi tevekenyseget hogy tudta folytatni?

Beteg: Hogy tetszik kérdezni?

Orvos: Az otthoni dolgokat.

Beteg: Az otthoni munkat? Nem tudtam elvégezni, akkor egy id6 mulva egy ki-
csit jobban birtam. Eleinte még a f6zést sem tudtam, Ggy hogy nagyon-nagyon nehe-
zen esett. En nem tudtam, hogy nincs meg bennem, hogy most ezt is meg_ kell csi-
nalni, meg azt is. Nem tudom ezeket a do gokat pont05|tan| Es az is annyira zavar,
annyira idegesit, ez a félelemérzés van bennem alland6an, halalfélelem, attol tartok
és olyanokat is elképzelek, ongyilkossagra gondolok. Nagyon félek, a halalfélelem van
bennem. Es sokszor elgondolom, hogy meg kell csinalnom.

Orvos: Nem is tud masra gondolni?

Beteg: Hat nem érdekel semmi, semmi nem érdekel. Nem_ tudom magam lekotni,
pedig régebben kézimunkaztam. Elkezdem talan 10 percig csindlom és mar le is te:
szem. Nem tudok orulni semminek.

Orvos: Hogy érzi a sajat helyét a vilagban?

Beteg: Héat olyannak érzem, hogy ka&r nekem lenni, nem vagyok olyan ember.
Nem is tudom kifejezni magamalt

Orvos: Hogy maga nem olyan ember, mint a masik?

Beteg: Nem.

Orvos: Miért nem?
el _B(Ie(teg: Szellemileg is ugy gondolom, hogy én nem olyan vagyok. Mindent el-
elejtek.

Orvos: Nagyon nehéz lehet igy maganak.

Beteg: Nagyon, nagyon. A fiamat is nagyon szerettem, és még annak se tudok
ordlni. Hazajon (sir...) ugy mondja, mi van veled anyu? Esazzal se nagyon torédok
(sir...) Es mindig otthon mondjak, hogy nem igaz, hogyha valamivel oglalkoznal
hogy nem kotnéd le magad, a flgyelmedet De nem tudok semmit, nem tudok (sir ..

Orvos: Férje mit mond az egesz problémardl?

Beteg: Csak hallgat és nem szol és mindig azt mondja, hogy én nem is vagyok
beteg, csak hisztizek (sir .

Orvos: Maga hogy er2| hova tudna sorolni ezt a betegséget?

Beteg: Oda, hogy soha nem gyogyulok meg Mindig csak arra gondolok és ez nem
olyan betegség, mint mas.

Orvos: Miben kulénbdzik?

Beteg: (sir...) Abban kilonbozik, hogy akit megmditenek az vagy meggyogyul,
vagy meghal, de én csak aIIandoan abban az allapotban vagyok, és senki nem hiszi el,
hogy beteg vagﬁ ok (sir ..

Orvos: Senki nem ertl meg magat, ugy érzi?

Beteg: Igen.

Orvos: Tud errél a betegségrél valakivel beszélni? Erdekli valakit is, hogy maga
miben szenved?

Beteg: Nem érdekel az senkit. Egyik este is egyedil voltam otthon és rosszul
lettem, ez a fesziltség, ez az idegallapot. Akkor is egyedill voltam, a szomszédnak
szoltam, itt lakik egy o6reg néni, nem is nagyon tud menni. Azt mondta: ,,hogy ha
?ferje nem tud hazajonni, azt nem érdekli, hat akkor engem miért, és at sem jott”,
sir

Kilonosebb lélektani vagy korlélektani el6képzettség nélkil is fontos meg-
allapitasokat tehetiink a betegroél:

Nagyon szomoru, rossz kedélyallapoti asszony hangjat hallottuk. Szoron-
gasokrol, s6t halalfélelem érzésekrGl szamolt be. Kényszeresen visszatéré ongyil-
kossagi késztetései vannak. Ugy érzi, hogy életében semminek sem tud o&rilni,
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nem latja értelmét annak, hogy éljen. Lelkiismeretfurdaldssal — szaknyelven
szblva blintudattal éli meg azt, hogy még fianak sem tud o&rilni. Sotét a
perspektiva, talan nem is e vilagra valé.

Ezen a sotét szemiivegen keresztil visszamendleg is elemzi életét: talan va-
lahol nem jdl csinalta? Talan rosszul irdnyitotta kapcsolatait? Talan 6 az oka
hogy els6 parkapcsolata cs6dbe ment és a jelenlegi sem all fix talajon?

Tehat a szavak kozott ott bujkal az az érzés, hogy ,mindez az én hibam,
az én magatartdsom az oka mindennek”. Hossz( id6 6ta munkat sem mer val-
lalni, pedig kordbban szeretett dolgozni és munkahelyén szerették. Jelenleg még
az otthoni tevékenység is problémat jelent szamara.

Ha tovabb nyomozunk, akkor felszinre keriilhetnek az egyéb depresszids
tinetek is: alvaszavar, étvagytalansag, libidocsokkenés.

Mit tettem most? Szinte pontrél-pontra megprébaltam leirni — a beteg
altal kozolt adatokbdl — a kulénb6z6 tineteket. Sorra vettem a hangulat, az
érzelmi élet, a gondolkodas sajatossagait. Ezt kovet6en szakmai ismereteim és
tapasztalataim alapjan itéletet alkotok. A vizsgalati megallapitasaim és a dep-
ressziorol szO6lo ismereteim megegyezdek, igy az asszonyt depresszidsnak miné-
sitem. A tlnettani leirds a kovetkezé:

hypothymia = hangulati nyomottsag,

anxietas = szorongas,

pesszimisztikus gondolatok, szuicid késztetések,

tudatanak — gondolkodasanak monoideisztikus besz(ikilése problémai kéré.

Megfigyelhették azt is, hogy a beszélgetés elsé részében meglehetésen pasz-
sziv magatartast tanUsitottam. Arra torekedtem csak, hogy minél t6bb tinetet
tarjak fel — a hagyomanyos orvosi vizsgalati modszer alapjan —, minél telje-
sebb és pontosabb tinettani leirdsat kapjam a betegségnek. Ez a mddszere az
an. leiré, deskriptiv pszichiatridnak is, mely a betegségeket nozolégiai katego-
ridkba sorolja.

Orvosi tanulméanyaink sordn ezt a szemléleti rendszert sajatitottuk el és
igy nyilvan szinte mér automatikusan is hajiunk arra, hogy ezen minta szerint
végezziik munkéankat. A mddszer azonban magéba foglal olyan elemeket, me-
lyekre figyelnlink kell. Ha egy &ltaldnos orvos rendelésén jelenik meg egy ha-
sonld depresszids beteg, akkor mi torténik? Az orvos nyilvan azokra az ismere-
tekre gondol, amelyeket tanulmanyai soran elsajatitott:

— a magyar lakossag 6ngyilkossagi rataja igen magas,

— a depresszios betegek gyakran kdvetnek el szuicidiumot,

— a depresszid kilonb6zd tipust lehet, méas és mas kezelést igényelnek
egyes fajtai.

Ezen gondolatok utan nem csodalkozhatunk, ha a lélektanban jaratlan alta-
lanos orvos bizonytalannak, alkalmatlannak érzi magat a beteg ellatadsara és
a vizsgalat els6 fazisaban mar megsziiletik a ,,nem vallalhatom a beteg gy6gyke-
zelését” érzése.

Ez az elharitas sokszor nem is tudatos szinten jelentkezik, hanem ,csak” fé-
lelImet, bizonytalansagot érez munkéajaval kapcsolatban. llyenkor az orvosi te-
vékenység irdnyitd elve szikségszerlien az lesz, hogy csak minél el6bb szakor-
voshoz, vagy intézményhez iranyitsa a beteget. igy barmennyire jol képzett, jo
szandéka az orvos, képtelen lesz a betegre ,,rdhangolédni”. Sziikségszerlen el-
haritja a beteg kdzeledését és ezzel esetleg elszalasztja a beteg szamara egyetlen
— sokszor utols6 — segitségnyujtasi lehet6séget. Ezen gondolatok képezik hat-
terét azon véleményemnek, hogy az altalanos orvosi gyakorlat, a csapatorvosi
munka, taldn a legfontosabb része a medicinanak. Az altaldnos orvos él legkdze-
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lebb a beteghez, hasonld szocialis térben mozognak, 6 rendelkezik a legtébb in-
formacidval azokrol az eseményekr6l, amelyek a lelki zavarok héatterét adjak.

Prébaljunk egy maéasfajta megkozelitésben foglalkozni a beteggel, talédn
megoldhatjuk az el6z6 problémat. Hangsulyozom, hogy nem egy szemléletmddot
akarok kicserélni Ondkben, hanem az orvos— beteg kapcsolat hagyoméanyos mo-
delljét szeretném kiegésziteni.

A kovetkez6ket idézem fel:

A magnetofon beszélgetés utols6 részében azt mondtam a betegnek: ,,Bizony na-
gyon nehéz lehet igy, ezekkel a terhekkel élnie, megprobalok Onén segiteni.”

A magnetofon felvétel elkészitése el6tt pedig a kdvetkez6ket mondtam: ,,Kedves
Asszonyom, az On torténete olyan tanulsadgos, olyan mély érzéseket kelt bennem,
hogy szeretném elmondani azoknak az orvostanhallgatéknak is, akiket a lelki bete-
gekkel valé foglalkozésra tanitok. Manapsag nem értjik meg mi orvosok eléggé be-
tegeink lelkiallapotat. Ugy eérzem, hogy az 0n @szinte kitarulkozasa olyan benyomast
tesz masokra is, hogy el@segiti oktatdi munkamat. Lehetetlen, hogy ilyen nagy emberi
szenvedés ne inditson meg akar nem orvos embereket is.”

Harmadik dolog a kovetkezd volt: amikor a beteg tavozni készilt, vallara tettem
a kezemet és azt mondtam: ,,Nagyon er@s volt eddig is, hogy ezeket a szérny( batyu-
kat, terheket elbirta. En segitek megszabadulni a batyuitdl, csak prébaljon meg még
egy kicsit kitartani.”

Ha ezen harom therapids intervencid kbdzos elemét keresslik, akkor kiindu-
lasunk a kovetkezd:

Elmondtam a sajat érzéseimet azzal kapcsolatban, amit a beteg velem ko-
z6It. Tehat a kommunikacio alapvetéen mas lett: az orvos nem érzelem nélkili,
tudomanyos kérdéseket tett fel a betegnek, hogy még alaposabb adathalmaza
legyen, hanem az orvos—beteg kapcsolat kib6viilt a kommunikacio kétoldaliva
valt. Az orvos nemcsak a szakmai ismeretei szerint kérdez6 és megallapité szak-
emberként, hanem sajat érzéseit megfogalmazé embertarsként, barétként, jo
szomszédként is viselkedett.

Vigyuk tovabb a gondolatmenetiinket! Tehat a kommunik4cié kibdvilt.
Hogyan? Ha érezzik, hogy betegink nagyon szenved, nagy bajban van, akkor
Ohatatlanul esziinkbe jut sajat életlinknek egy-egy nehéz periddusa, amikor jol
esett csupan egy segitdé sz6, vagy mosoly. igy teremt6dik meg benniink az azo-
nosulas érzése, melynek kifejezésére sokfajta eszkdziink van, és a kommunikacio
tartalmabdl koévetkez8en tobb lehetéség adddik. Pl. szidhatom a férjet, szidha-
tom a korulményeket, ezek az azonosuldsi formak a mindennapi gondolkodas
sémai. Az orvosnak lehet6ség szerint az U4n. bels§ kérben kell maradnia, vagyis
a beteg és a kozte lev6 érzelmi-gondolati szféraban kell kifejeznie az azonosu-
last. Egy krizishelyzetben levd betegnél az azonosulas oly mérvi kell legyen,
hogy az orvos még az éngyilkossagi késztetést is megérti, természetes, hogy te-
vékenységével igyekszik megakadalyozni. Gondoljanak arra, hogy mily gyakran
reagalunk egy o6ngyilkossagi gondolatokkal kiizd6, vagy mar ilyen cselekményen
tallevé embertarsunkra Ggy: ,hogy tehetett ilyent, hogy tervezhet ilyent? Csak
semmi félelem, fel a fejjel.” Erre mondhatjuk azt, hogy ,ellenazonosulés”.

Az azonosulds mellett fontos, hogy ezt G4gy tettem, hogy egyben erfsitettem
is a beteget. Nemcsak vele érzek, nemcsak segitek, hanem én, a szakember gy
latom, hogy é&tlagon fellli er6k vannak a személyiségben, amit esetleg eddig
észre sem vett. Komoly tolerancidval rendelkezik, hisz kevesen lettek volna ké-
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pesek ilyen terheket cipelni. Tehat azonosultam a beteggel és egyben er@sitet-
tem is.

Ezek a dinamikus, betegre centralt orvosi szemléletmod fontos elemei. Hogy
egy hasonlattal éljek, talan azt lehetne mondani, hogy az itél6birdi-mingsité
szerepben tevékenykedd, rezzenésmentes arci orvos lelép a pulpitusrél, meg-
fogja paciense kezét és egyltt jarjak a gyoégyulasi folyamat keresztatjait. A Ki-
alakitott érzelmi kommunikacios hid donté lehet a gydgyitasi folyamatban,
esetleg a paciens szdmara az egyetlen és utolsé lehet6ség a vilaghoz, az élethez.

Hogy még vilagosabba tegyem a kérdést: Egy ilyen kritikus orvos—beteg
kapcsolatban nemcsak spontadn keletkez6 emberi érzéseink Aallitanak a beteg
mellé, hanem tudatos magatartdsunk is. Esetiinknél maradva: felhaborodhatok
a mindennapi életben azon, hogy egy szegény asszonyt mennyire kikészit durva,
agressziv férje. Az azonosulasi folyamatban megjelené indulatokat azonban
rendeznink kell énmagunkban:

Lehet, hogy az a férj nem is olyan gonosz, csak mindkét részrél hibds maga-
tartdsmintdk sorozata all a konfliktus mdgétt.

Tudom azonban azt, hogy a beteg ezt nem latja és 6 valéban Ggy érzi, hogy
az egész vilag vele szemben hamis, rossz, var egy megérté reakcidt.

Akut helyzetben tehat a beteg érzései szerint kell viselkednem és csak
a therapia kés6bbi szakaszdban nyilik médom a konfliktus keletkezésének elem-
z@sére.

Az eddig elmondottakb6l valoszinlileg kovetkezik, hogy miért elemeztem
részletesen az orvos—beteg kapcsolatok kilénb6z6 szintjeit, miért beszéltem
részletesen a betegre centralt szemléletmodrol.

1. A lelki gyégyitds nem lehet csak a pszichiatria feladata, mert egyrészt
nem is volna képes ezt vallalni, masrészt pedig elvileg sem elfogadhaté allas-
pont az, hogy aki beteg, azzal foglalkozzék az orvos, aki neurotikus, vagy dep-
resszios, azzal pedig a pszicholdgus vagy pszichiater.

2. A betegségek az esetek dontd részében a személyiséget is érintik és igy
természetes, hogy a lelki zavarok az alapellatds vagy az orvosi gyakorlat mas
tertletein nagy szdmban eléfordulnak.

3. Reméljik, hogy a lelki gyégyitds az orvostudomany fejl6désével része
lesz az altalanos orvosi gyakorlatnak és a szakorvosok — a specialis szakismere-
teket igényl6 feladatok mellett — tdmogatjak az altalanos orvost.

4. Az orvosi gyakorlatban azt nehéz meghatarozni, hogy melyik betegnél
milyen szinten kommunikaljunk, a betegség természete pontosan hogy befolya-
solja az egyént. Ezt mindig egyénenként kell elbirdlni, dont6 a helyes szemlé-
letmad.

Vizsgaljuk meg roviden, hogy az altaldnos orvosi gyakorlat és a csapator-
vosi munka mennyiben azonosak, mennyiben kilénb6z6ek és az elébb elmon-
dottak a katonaorvosi hivatasban is elfogadhatok-e?

A katonaorvosi palyan dolgozok un. hivatasi konfliktusat képezheti — nem
kell6en tisztazott elvek esetén — a kettds identitds. Ez lényegében azt jelenti,
hogy egy személy egyszerre két élethivatas normajat kell hogy teljesitse: egy-
részt az orvosi palya, masrészt pedig a katonai palya szereprendszere szerint
kell éljen. Kétségtelen az, hogy dnmagabdl eredéen a két normarendszer nem
azonos. Olyan helyzetek is elképzelhet6k, amelyekben az Utkdzés igen éles.

A téma szempontjabol jelent6s, hogy ez a kettds identitas mennyiben érinti
az orvos—beteg kapcsolatot. Konkrét példanal maradva elképzelhet6-e hogy egy
orvos Ornagy vagy egy f6hadnagy azonosuljon sorkatona betegével, oly modon,
hogy az hiteles legyen és igy therapias erdvel birjon?
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1. A probléma ott kezd6dik, hogy az orvos tisztdzta-e magaban azt, hogy
mikor milyen szerepet varnak téle. Ha ez megtdértént, képes minden esetben az
adequat helyzethez ill§ viselkedésre.

2. Képes-e ezt az 6nmagaban tisztazott kett6s szerepszikségletet eldljardi-
val — akik rendszerint mas szakmai képzettségliek —, elfogadtatni?

3. Konkrét esetekben, ahol a két szerepb6l ered6en feloldhatatlannak lat-
sz0 Utkozések allnak fenn, hogyan foglal allast, milyen szerep szerint visel-
kedik?

ad 1. A betegre centralt orvosi szemlélet hirdetése mellett a kovetkez6 mo-
don lehet meghatarozni, hogy mikor milyen szerep szerint viselkedjink: a ka-
tonaorvos feladata az, hogy munkateriiletén a rabizott emberek harckésziiltségét
megdrizze. A harckésziiltség fogalma jelen esetben helyettesithetd az egészség
fogalmaval, természetesen testi-lelki egészség értendd rajta. Tehat, ha a zub-
bony helyett felveszem a fehér kopenyt, akkor a fehér képeny normai szerint
viselkedem, mert ez a vallalasom, de tudom — és ezt a betegemnek is tudnia
kell —, hogy a tagabb szocialis térben mindketten a katonai tarsadalmi csoport-
ban léteziink. A probléma — mely éhatatlanul begyd(rizik az orvos—beteg kap-
csolatba is — a kdvetkez6 esetekben jelentkezik:

a) Ha kizardlag orvosként akarok viselkedni és a betegem felé ezt kifeje-
zésre juttatom azzal, hogy elhatarolom magam az egyenruhatél. llyenkor azt az
embert megsértem, aki rendszerint teljes mértékben azonosul hivatasaval, azt
pedig félrevezetem, akivel bizalmaskodd, az elvart normaknak nem megfelel6
magatartast tanusitok, aki katonai identitasdban egyébként is problémakkal
kizd.

b) Ha kizarolag katonaként akarok viselkedni, akkor azt az egyént vezetem
félre, aki teljes mértékben azonosul hivatasaval, aki pedig hivatasival kapcso-
latban problémakkal kiizd, azzal nem tudok kapcsolatot teremteni.

Tehat ahhoz, hogy az orvos—beteg kapcsolat therdpias értékl legyen, fel-
tétlenlll sziukséges, hogy az orvos sajat identitdsat tisztazza és ennek megfele-
16en az adott orvos—beteg kapcsolatban kongruens magatartast tudjon tand-
sitani.

ad 2. Tapasztalatom szerint a katonai el6ljdrokkal akkor adddnak nézet-
eltérések, ha az orvos magatartasaval nem tudja bizonyitani, hogy orvosi tevé-
kenysége — melyet a katonaorvosi palyaval valé teljes azonosulassal végez — az
egység érdekét szolgalja. Valahogy gy lehet ezt megfogalmazni, hogy a szakacs
azért Olt szakdcs ruhdt — ami nem katonas —, hogy minél higiénikusabb, jobb
legyen az étel, a szerel6 azért lesz olajos, piszkos — ami alakiatlan — mert
precizen el akarja végezni a rabizott feladatot. Mindkett6 tevékenységének az
a hitele, hogy a gulyés jo iz legyen, illetve a motor ne fulladjon le. Egy id8s
parancsnok baratom mondta nekem a kovetkez6t: ,,Tudod, nekem nem az kell,
hogy a doktorom megfelel6 sz6gben szalutaljon, hanem az, hogy tisztjeim, meg
a katonaim biztonsagban érezzék magukat, szamitani tudjunk az orvosunkra.”

Ugy gondolom, hogy — az el6z6 szempontok betartdsa esetén — a hivatasos
orvos tisztet elfogadjak az eldljarék és nem keletkeznek szerep kiilonb6z8séghél
eredd konfliktusok.

ad 3. Békeid6ben is eléfordulhatnak olyan konfliktusok, melyeknél az or-
vos szerep és a katonatiszti szerep maés, ellentétes magatartadst kivan az illet6
egyéntdl. Pl. orvosi vizsgalat soran kideril, akar hivatdsos, akar sorallomanyu
egyénrél, hogy alkoholos allapotban a katonai normativakkal 6sszeegyeztethe-
tetlen magatartast tanasitott. A tiszti szerep azt koveteli, hogy fegyelmi eljaras
induljon. Az orvosi szerep pedig azt, hogy az alkoholizmust, mint tiinetet meg-
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fejtsik és az egyént gydgykezeljik. Sulyosabb tarsadalmi normasért6 magatar-
tasokat kivéve, orvosi hivatasunk normadi szerint jarunk el. Tevékenyé ink >
ran azt azonban szem el6tt kell tartanunk, hogy az orvos—beteg kapcsolat az
egyén belsd problémaira megoldast jelenthet, de nem mentesit a kiils6 norma-
sértés felel6ssége alol. Vilagosan kell latnunk azt is, hogy nyilvdn mas lesz
az orvos-tiszt magatartasa pl. ha ligyeletes tiszti szolgalatot lat el.

Megprébaltam koérilhatarolni azt a teriletet, ahol a csapatorvosnak lelki
segitségnyujtast kell adnia. Az eset ismertetésével, egy orvos—beteg taladlkozas
bemutatisdval az orvosi szemléletmdd kibGvitését szdndékoztam elérni.

A gyogyszeres therdpiarol kétféle széls6séges nézet figyelhet6 meg:

1. A biolégiai betegségek mintajara, szinte kizarélag gydgyszerekkel segi-
tink a lelki betegeken.

2. Széls6séges pszicholdgiai szemlélet, mely szerint a lelki betegségek ere-
detiknek megfeleléen csak lelki gydgymaddot igényelnek.

Osztadlyunkon — az an. kis-pszichiatria teriiletén azt az allaspontot alaki-
tottuk ki, hogy a pszichotherdpia elengedhetetlen a gyogyitdsban, de gyakorta
nélkilézhetetlen a gyégyszeres kiegészitd kezelés.

A csapatorvosi munkaban els6sorban csak a kis pszichiatriai tevékenység
— neurdzisok, depressziok, pszichoszomatikus betegségek gydgyitasa — jelent6s,
mert az elmebetegségek szakorvosi ellatast igényelnek.

Legfontosabb a szorongasolddk alkalmazéasa, melyek az orvosi szoval egyiitt
adva komoly therapias értékkel birnak.

Melyek a legfontosabb elvek a gyogyszerek alkalmazéasaval kapcsolatban:

1. Az 4n. minor tranquillansok kozil a Seduxen, Elenium, Trioxazin, An-
daxin, Dalgoi adasa javasolt, annak a figyelembevételével, hogy tartdés gyogy-
szerszedés esetén megszokas veszélye all fenn.

2. A maior tranquillansok koéziul extrém nyugtalan allapotban a Haloperi-
dol-Pipolphen, vagy a Tisercin-Pipolphen kombinacié valt be a leginkabb.

3. Alvaszavarok esetén Eunoctin, Noxyron kedvez6 hatasd, barbiturat szar-
mazékoktol lehetéség szerint tartézkodjunk.

4. Hangulatjavitokat célszerli szakorvosi konzultaci6 utan adni, mivel
a depressziok egyes tipusainal varatlan hatasokkal kell szamolnunk. A thymo-
lepticumokat leggyakrabban tranquillansokkal egyitt adjuk.

[Jepyu Ft., niadop mi/c:

BO3M01KHOCTH AEHEHMfl HEBP030B HA YPOBHE BOHCKOBOH
ME4HLIJHHCKOH CAYiKEbl. AEKAPCTBEHHAfl TEPAF1HH.

Dr. Jozsef Porczi Maj. d. Med. Dienstes:

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN DER NEUROSE BElI DER TRUPPE —
MEDIKAMENTOSE THERAPIE.
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GYOGYSZERARUGYAR

OSSZETETEL

A készitmény 2% miconazolumot és 0,25%
mazipredon.-t tartalmaz.

JAVALLATOK

Dermatophytak vagy mas altal kivaltott, kife-
jezett gyulladassal, illetve irritacioval kisért
bér- és koromfert6zések: ekcémék, intertrigo,
interdigitalis és kulonféle eredetld mycosisok.

ELLE NJAVALLAT OK

Bé6r-tuberculosis, herpes-simplex, himlé, béa-
rdnyhimlé.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

Bérinfekciok esetében: naponta 1-2 alkalommal
kenjiuk be a kezelendd bérfeliletet.
Korom-infekciok esetében: a megbetegedett ko-
romrészek eltdvolitdsa utadn occlusiv kotés for-
méjaban alkalmazzuk a készitményt. A keze-
lést megszakitas nélkul folytatjuk a korom tel-
jes regeneraléodéasaig.

Filinfekcié esetén: naponta kétszer vezessink fel
a kuls6 halldjaratba a készitménnyel &titatott
gaze-csikot a teljes gyégyulasig.



