Dr. Nagy Ervin orvos 6rnagy

A neurozis gondozasa csapatnal

A gondozas a gyogyito-megel6z6 ellatds legfontosabb munkamaédszere. Tob-
bet jelent a puszta gydgyitasnal és mindségileg kiilonb6zik a szakorvosi ellatas-
tol is. Magaba foglalja munkéank legfontosabb céljat, orvosi szemléletiink egé-
szét meghataroz6 megel6z6 tevékenységiinket; jelenti a sz6 szoros értelmében
vett gyogyitast, valamint a gyogyulas és a munkaba allitds kdzotti, esetleg még
rendkivil bonyolult feladatot igényl6 rehabilitatiét egyarant. A gondozé munka
énnek a harmas kovetelménynek eleget téve felelhet csak meg céljanak.

Egy populacié gondozasa csak megfelel6 tarsadalmi szervezettséggel és az
egészségugyi ellatas igen magas fokan val6sithatd meg. Katonai kérilményeink
kozott ezek a feltételek mind a szervezettséget, mind az egészséglgyi ellatas
szinvonalat illetéen adottak, azonban az egészségiigyi szolgalat er6i és eszkozei
a parancsnoki allomany segitsége nélkil nem elégségesek. Most nem csak az
egészsegugyi szolgalat munkafeltételei biztositdsara, a katonak rendelésen valo
megjelenésére vagy az egészségligyi szabadsagok kiadasara célzok. A psychiat-
riai panaszokkal jelentkez6 betegek tulnyomd¢ tobbsége nem a szd tankdnyvi
értelmében vett neurosisban szenved, hanem az interpersonalis psychopathol6-
gia korébe tartozo valamilyen psychés érintettséggel jon hozzank; gondolok a
neurosisokon kivil a személyiségzavarokra, krizis helyzetekre, suicid megnyil-
vanulasokra, alkoholizmusra, exhaustiokra, megoldatlan konfliktusokra stb.
A felsorolt ,,betegségek” jelent6s része nem mérhet6 hagyomanyos egészség-
betegség kategodriakkal, azonkivil a parancsnoki alloméanynak is éppen ezek a
»hem hagyomanyos betegségek” okozzdk a legtdbb gondot, s az egészségigyi
szolgalattol varjak el ezek megoldéasat. Az egészségiugyi szolgalat viszont ezeket
nem tudja megoldani, legfeljebb felismeri az okokat, s megolddsokat javasol,
de az intézkedési lehet6ség a parancsnokok kezében van. Ez a kettdsség azt je-
lenti, hogy mind a csapatorvosra, mind a parancsnoki allomanyra feladatok ha-
rulnak a gondozasi munka soran, érdekeik kozosek és felel6sségikben is osz-
tozni kénytelenek.

Els6 hallasra talan furcsan hat a kozos érdek, még inkabb a felelgsség, de
bizonyara nyilvanvald lesz a dolog, ha egy psychésen dekompenzalodott katona
Orségbe allitasardl, suicid kijelentéseir6l, netan megvaldsitott suicid cselekmé-
nyér6l, rendkivili eseményekrél beszélink. Ez a parancsnoki felelsség az, ami
adott esetben komoly segitséginkre lehet a vezet6 alloméany megnyerésében,
s ha az érdekkozosséget sikerul velik elfogadtatni és felismertetni, a gondozoi
feladatok megoldasaban mellénk allithatja Oket.
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A masik gond a csapategészségiigyi szolgalaton beliil van. A nem psychiater
kollégdk hajlamosak csak akkor elfogadni a betegséget, ha objektiv elvaltozést
taldlnak, egy részik elismeri a psychosomatikus és funkcionélis korképek léte-
zését, de egy adaptatiés zavart mar tébbnyire csak fegyelmezetlenségnek tudnak
elképzelni. A szemlélet megvaltoztatdsahoz azonban segitségre van szikséglink
mind a parancsnoki, mind a csapatorvosi allomany részérél.

Csak a csapat tagozatban oldhatd6 meg a psychiatriai szempontbdl érintett,
veszélyeztetett, de magatdl orvoshoz nem fordulé alloméany felkutatdsa. Foko-
zott figyelmet kell szentelniink a hivatasos alloméanynak. Sok-sok éve végeznek
idegileg és fizikailag egyardant nagyon igénybe vevé munkat, szervezetik el-
hasznélodott; f6leg az id6sebbek egy része id6k folyaman végzettségénél maga-
sabb beosztidsba kerilt, s ennek csak ereje végsé megfeszitésével tud eleget
tenni, — és nem elhanyagolhaté szempont, hogy némelyikilk psychés panasza-
val szégyell orvoshoz fordulni, illetve nem tartja betegségnek, ezért nem is jut
ez a lehet6ség eszébe. A faradtsag, fesziiltségek, hangulatzavar, szorongas ol-
déasara esetleg italhoz folyamodnak, s a felliletes szemlél§ a beteg helyett csak
egy italozé ember fegyelmi problémadjat fogja latni. Nem szabad Bleuler tanita-
sat elfelejteni: Az alkalmi részegek nagy része krizis szituadciéban van, és ba-
nataban iszik! El6fordul, hogy a 45—50 éves tiszt bizonytalan panaszokkal kiizd
és altalanos kivizsgalast kér, a parancsnoka ezzel egyidében nyugalloméanyba
helyezését tamogatna, s a kivizsgéalas soran megindul a MUCSO-h6z a ,szaza-
lékgyl(jtés”, pedig az esetek egy részében csak arr6l van szd, hogy az illet6 nem
érzi jol magat a beosztasdban, isufficientia érzése van, emiatt neurotizalodik,
parancsnokai észreveszik a teljesitmény csdkkenést és senki nem tudja hogyan
segithetne a betegen, ezért ha a lehet6ségek jogilag engedik, inkabb hozzaja-
rulnak leszereléséhez.

Annak illusztralasara, hogy egy psychés probléma milyen betegséget tud produ-
kalni, s a psychotherapias beavatkozas milyen eredményt hozhat, ismertetek egy ese-
tet osztalyunk anyagabdl. 28. éves ht tiszt. Polgari korhaz belgydgyaszati osztalyardl
vettik at. Kérhazi felvételére az szolgaltatott okot, hogy 17 tbl. Valerianat vett be,
mert azt gondolta, hogy rd nem hatnak a gydgyszerek. Suicid szandékot negalt.
Exploratiokor elmondta, 4—5 éve jott ra, hogy gondolatvilaga eltér attél, amit nor-
malisnak neveznek. Ugy érzi, anélkul tud masok gondolatairdl tajékozédni, hogy azt
kimondanak. Sokszor az az érzése, hogy nem tudja a val6sagot elvalasztani a kép-
zelettdl. Hirtelen gondolatok utan (resseg tamad a fejében. Ha egyediil van a szoba-
ban, akkor is gy érzi, hogy még valaki van bent; csak a pancélszekrényét érezte biz-
tonsagosnak. Bizonytalansaga miatt otthon is minden ajtot bezart. Ejszaka Gjra al-
modta a nappal megélt dolgokat, maskor az éjszakai almai nappal valéra valtak pl.
almaban kapott a fonokétdl egy utasitast, a par nap mulva ez a valésagban is meg-
ismétlédott. Maskor az az érzése tamadt, hogy sérthetetlen, ha elhatarozna, hogy Kki-
ugrik az ablakon, akkor sem lenne semmi baja. Allitélag ilyen meggondolasbol bevett
10 thl. Seduxent is, s nem tortént semmi, ezért utdlag kételkedett benne, hogy valé-
ban bevette-e a gyogyszert. Megvaltozottnak érzi a kilsejét. Egyenruhaban esetle-
nebbnek érzi a mozgasat. Olyanok is kdszonnek neki az utcan, akiket nem ismer, ez
olyan mint a telepathia. Exploratio koézben is kézélte, hogy éppen olyan dres lett
a feje, mint szokott lenni. Néha nagyon egyszerilinek érzi a kornyezetét, ilyenkor el6re
tudg'la mit mond a beszélget§ partnere. Az is felmerilt benne, hogy nyugodtan magara
siithetné a pisztolyat, semmi baja nem esne.

Az els6 vizs%élat alapjan a vizsgaloban schizophrenids processus lehet6sége me-
rult fel. A tovabbi beszélgetésekb8l még kiderllt, hogy anyja hangulatilag labilis,
lehangoitsagra hajlé személyiség, ,.kilonds megérzései vannak™; névere labilis alkat,
de inkabb cirkularis jelleggel. A beteget gyermekkoraban szigor( pedantériaval ne-
velték, ha valami nem volt rendben, szorongott. A birtokaban levd targyak bizton-
sagérzettel és orommel toltotték el. 17 éves kora koril kezdett filozofiaval, psycholo-
giaval és hatarteruleteikkel foglalkozni, ezzel egyitt merilt fel benne a Iét es nem
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Iét, valamint az élet értelme problémaja. A Szovjetunioban végzett katonai féiskolat.
Csaladon beliili problémdja, hogy felesége szovjet allampolgar, két gyermekik van
és az asszony nem tudott nalunk megfelel6en elhelyezkedni. Szolgalati beosztasaban
nem érezte jol magat, f6 panasza, hogy nem olyan munkakérben foglalkoztatjak, ami
végzettségének megfelel; 6 mérnok és mégis parancsnoki feladatokkal kell foglalkoz-
nia; értelmetlennek tartotta, hogy olyan parancsokat adjon a katonaknak, amelyek
értelmérél maga sincs meggy6z6dve; nem bir kiabalni velik, mint tarsai, emiatt ugy
érzi, hogy a tisztek kozil is kilég. Insufficientia érzései miatt két alkalommal is le-
szerelési kérvényt adott be —1meég megbetegedése elétt —, de nem fogadtak el.

Observati¢ja alatt panaszai ellenére sem keltett benniink psychotikus benyomast,
az exploralt adatok élményhatterét nem éreztik meggy6z6nek. Ellene sz6lt a sok
reactivalé tényezd is. Psycholdgiai vizsgalat sordn psychopathias személyiségadottsa-
aai kerultek el6térbe, kétségtelen neurotikus decomPensatiéval. MUCSO el6tt 40%-o0t

apott az el6bbi korisme alapjan. FUV dontése: ,,alkalmas, csak tanult szakmajanak
megfelel6 beosztasban foglalkoztathaté” volt.

2 honap elteltével ismét fel kellett vennink a kdrhazba, gyakorlatilag az els6 fel-
vételkor eldadott panaszai miatt. Psychotikus jellegl panaszai ellenére most sem érez-
tik psychosisban szenvedd betegnek. Ekkor kaptunk parancsnokatdl egy részletes jel-
lemzést (a korabbi bentfekvéskor is kaptunk, ezt azonban alacsonyabb szint(i parancs-
noka irta, s nem tartalmazott szamunkra minden fontos adatot), ebben leirtak, hogy
a beteg az altala katathymidsan elmondottakkal ellentétben katonai hiradd-parancs-
noki szakon végzett, s ilyen beosztasban is foglalkoztatjak. Tevékenységével Osszes-
ségében meg voltak elégedve, 1978-t6l 3 alkalommal kapott jutalmat, 1 alkalommal
dicséretet, mult év szeptember 29-re felterjesztették a Haza szolgalataért érdemrend
bronz fokozatara, ezt a felterjesztést leszerelési kérvénye miatt vontak vissza.

Az (j adatok birtokéaban hosszabb explorativ psychoitherapias beszélgetés soran
confrontaltattuk korabbi életvezetésbeli panaszaival. Némi ellenallas utan elismerte,
hogy a helyzet eltér az altalunk eddig ismerttél, alapvetd problémaja ugyan a kato-

nal beosztasaval van, de nem tortént vele semmidjogtalanség. Az eset atbeszélése
utan megindult nala egy stabilnak tiné kompenzalodasi folyamat, korabbi psychotikus
jellegl panaszai megszlintek, jelenleg is szolgal.

Tanulsagként dsszefoglalhatjuk; kétségtelenlil psychopathids személyiségadottsagu
beteg katonai és maganéletbeli nehézségek hatdsara dekompenzalédott, s psychotikus
jellegl panaszok miatt kertilt sor kérhazi felvételére. A nem Kkielégit6 heteroanam-
nesatikus adatok miatt kezelése az els6 menetben nem hozta meg a kivant ered-
ményt, MUCSO elé is kellett allitanunk. Masodik kezelése soran a teljes helyzet isme-
retében lehetévé valt eredményes psychotherapias jelleg(i confrontaitio utan a teljes-
nek latszd katonai rehabilitalasa. A beteg parancsnoka, csapatorvosa és a magunk
szamara lesz(irhet6 tanulsag, hogy egyuttes munkank nem volt maradéktalan, mert ha
hamarabb tudjuk létrehozni egymassal a megfelel6 munkakapcsolatot, akkor egy be-
tegségfolyamatot tdbb héttel lerdvidithettink volna.

A hivatasos allomany gondozésat illetéen annyival kénnyebb a csapatorvos
dolga, hogy személyes jo ismer@seir6l van szd, akiknek egészségiigyi torténéseit
évek oOta figyelemmel kiséri, szd&mtalanszor taldlkozik velik nem rendel6i ko-
rilmények kozott is, ismeri a csaladjukat, beszél rdluk az eldljaréikkal, s egy
jol korilhatarolt, szdmontarthatd csoportrol van sz6. Kozilik a psychiatriai
szempontbél fokozott figyelmet igénylék kiemelése viszonylag kénny( feladat.

Nehezebb a dolog a sorallomany vonatkozdsaban. Az alloméany valtozik,
nagy a létszdm, nincs velik személyes kapcsolat, nem megfeleléek a hetero-
anamnesztikus adatok, — a parancsnokok a psychés problémék mogott gyak-
ran csak fegyelmi kérdést latnak —, s a betegek mellett jelentkez6, kedvezmé-
nyekre vagyo6 ugyeskeddk is nehezitik az orvos helyzetét. Néhany dolog azon-
ban segitséglinkre lehet. Bevonulaskor torténik az egészségiigyi kdnyvek kitdl-
tése, itt az anamnézis rész kiegészitése néhany adattal a kés6bbiekben hasznos
irdnytd lehet. PI.: volt-e ideg- vagy elmebeteg, dngyilkos, blntetett személy, po-
tator a csaladban, ugyanezek el6fordultak-e a beteggel, volt-e koponyasérilése,
eszméletvesztése, agyrazkodasa, 5-nél tobb munkahelye, félbehagyott szakma-
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tanulads, fegyelmi Ugyei, onkényes kilépés munkahelyr6l. Ezeket a kérdéseket
egy lUgyesebb egészségiigyi katona is felteheti, s az adatok alapjan mar felme-
ral, hogy kivel lehet baj a tovabbiakban. Fontos, ha a fogsag fenyitésben része-
stil6k vizsgalata nem formalis, érdemes a fenyités okat és koérilményeit a be-
tegt6l pontosan megkérdezni. A rovid exploratio sordn is felmerilhet kés6bbi
psychiatriai foglalkozéas sziikségessége, a fenyitett katona is gyogyszerre szorul-
hat, esetleg elejét vehetjik késébbi exploziv reakcioknak. Véaratlan fegyelem-
sértések mogott krizis-szitudcio, vagy akar psychiatriai betegség huzédhat meg!
A kozelmultban volt egy esetiink, amikor majd egy éves kiemelked6en jo ka-
tonai szolgalat utdn a beteg viszonylag banalis psychotraumat kdvet6en a pa-
rancsnok altal fegyelmezetlenségnek megitélt kihdgasokat kovetett el, fenyitet-
ték, s szokasos devians karrier utdn kerilt sor osztalyos felvételére, majd psy-
choticus epizod miatt kellett leszerelniink.

Ez persze egészen széls6séges eset volt. A csapatorvosi gyakorlatban el6-
forduld psychiatriai esetek, mint emlitettem, rendszerint nem psychosisok, ha-
nem a betegség az interpersonalis psychopatholégia kérébe sorolandd. A veszé-
lyeztetett populatio megoszlasat jéghegy-szerlien kell elképzelni, orvoshoz csak
az érintettek toredéke keril; katonai kériilmények kdzétt azonban a korlatozott
lehet6ségek miatt a jéghegy csltcsa jobban kiall a vizb8l. Fokozottan varhato
krizis helyzet el6forduldasa kiegyensulyozatlan személyiségeknél, akiknek csok-
kent az adaptiv készsége; els6sorban ezeknél varhatd alkoholizaléas, drog-abusus,
suicidium. Hangsulyozni kell azonban, hogy a krizis helyzet nem szlkithet6 le
betegekre vagy betegségcsoportokra, hanem — elsdsorban a teendd&ket illet6en
— az atlagember hétkdznapi problémajaval allunk szemben. Az allapot id6- és
helyfligg6, korilhatarolt kérilményekre vonatkozik, s a krizis ténye a kérnyezet
szdmdra utédnérezhetetlen, esetleg nem is nyilvadnval6. Kizardlag a beteg szub-
jektiv megélése a dontd; aki segitség hijan a legképtelenebb menekilési reak-
ciokat produkalhatja, katonai nyelven szolva bekdvetkeznek a rendkivili ese-
meények; szokések, primitiv suicid megnyilvanuldsok, heteroagressziok, parancs-
megtagadasok. llyen esetben a korulményeket ismerd orvos rendkivil sokat te-
het tovabbi dekompenzacié megakadéalyozasara, illetve a konfliktusok megolda-
saban.

A preventio esetleg kiegészithet§ az alakulat egészét atfogd szlréssel is.
Létezik oOnkitdltés neurosis-teszt, amit bevonulaskor az Gjoncokkal Kkitdltetve
hasznos adatokat nyerhetiink az allomany veszélyeztetettségérél.

A gondozasi munka leghagyomanyosabb része a gydgyitds. Egyik orvosi
szakma mivel6je sincs annyira rautalva a csapatorvosok és a parancsnoki allo-
many segitségére, mint a psychiater. A beteget el6ttiink — esetleg rendszeresen
— észlel6 kollégdk rengeteg aprosagot tudnak a betegrél, amelyek ismerete
nélkil nagyon nehezen boldogulunk. Fontos tudnunk, hogyan kezd6détt a be-
tegsége, kapott-e mar gyogyszert, s mennyi ideig, volt-e hatasa, gyakran jart-e
a gyengélkeddre, ha rosszullétei voltak, hogyan zajlottak le, esetleg a gyengél-
ked6re lekisér6 tarsai azt hogyan mondtak el, vannak-e problémai stb. Kiemel-
ked6 jelentéségl szdmunkra a parancsnoki jellemzés is, s tudjuk, hogy ezek el-
készitésében mekkora szerepet vallalnak a csapatorvos kollégdk, — tandcsadéas-
sal, szempontok megadasaval, szorgalmazéassal. A j6 szem({ paraancsnok rengeteg
dolgot észrevehet a betegnél, valtozott-e a hangulata, magatartasa, a tébbiekkel
valo viszonya, kiképzési eredménye, fél-e bizonyos feladatoktol, pl. 6rségtél,
val6ban nem tud valamilyen kiképzés kovetelményeinek eleget tenni, milyenek
a képességei a tanulasban, birja-e a fizikai terhelést, van-e csaladi problémija,
ami miatt beteg; milyen az anyagi helyzete; ha nés, milyen a viszonya a felesé-
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gével, anyo6saval, s még sorolhatndm tovabb. Arra is kivancsiak vagyunk, mit
gondol az orvos és a parancsnok, alkalmas-e az illet6 beteg egyéaltaldn kato-
nanak.

A betegek egy részét ambulans vizsgalat utan a gyengélkedén kezeljuk,
s viszonylag hosszabb id6t toltenek itt. Tudott dolog, hogy az antidepresszansok
kb. 2 hét alatt hatnak, nem egyszerre szilinik meg a szorongas, az alvaszavar,
javul meg a hangulat, jon vissza az aktivitds. Kozben a gyogyszeradagolast is
valtoztatnunk kell, ezért a beteg kontrollra kiuldésekor az eltelt néhany nap
észleléseir6l a lehet6 legrészletesebb leirasra van szikségink: milyen komplikalt
feladat egy enuresis csapatnal valé gydgyitasa, amikor 2 hdnapig kell a beteget
observalni a kiképzésen valo részvétel mellett.

Gyakran el6fordul, hogy szocialis jellegli problémékkal keres fel benniin-
ket a beteg. llyen esetben a szakrendelés vagy a kdrhdz nem sokat tehet, annal
tobbet a csapatorvos. Elintézheti pl. hogy a katonat parancsnoka hazaengedje,
ne legyen kitéve tarsai részér6l kulénféle szekatdrdknak, ne osszdk be 6rségbe,
ha ki van faradva, foglalkoztassdk masik beosztasba, kapjon segélyt stb.

Féleg Uujonc katonakkal fordul eld, hogy mar a kiképzés els6 napjaiban je-
lentkeznek a gyengélkeddn, vegetativ rosszullétek, ideges panaszok miatt fel-
vételt nyernek, s addig ott is maradnak, amig teljesen hospitalizalédva lehetet-
lenné nem valik az alegységhez vald visszakildésiuk. Habords tapasztalatra uta-
lok — gondolhatunk a Il. vilaghadborura, vagy akar Vietnamra is — amikor
harci korilmények koézé csak azok a psychiatriai betegek voltak gyogyulds utan
visszakiildhet6k, akiket nem szallitottak hatra a hatorszagba, hanem az egész-
séglgyi kilritési szakaszok valamelyik allomasan kezelték Oket. Itt a harcold
csoport mordalis Osszetartdé ereje nem engedte, hogy ezek a betegek kivonjak
magukat a tobbiek feladata aldl. A psychiatridban el6szér a katonai satorkor-
hazak sajatos légkdre bizonyitotta a szocialis faktorok hatalmas erejét. Itt egy-
masra volt utalva a beteg, apol6d, orvos egyarant; ugyanolyan koriilmények ko-
z06tt szenvedtek, dolgoztak, kdzosen vallaltak a gyogyitas feladatat. Az orvos—
beteg kapcsolat ezen min@ségileg Uj szervezési formajat 1946 6ta talalo kifeje-
zéssel therapias kdzosségnek nevezzik.

A therapias kozosséghen a hagyomanyos tekintély struktira helyett egy
— legjobban ,a masik emberhez val6 odafordulas” kifejezéssel jellemezhet6
— 0j viszony-rendszer alakult ki. A megvaltozott légkdrben a betegek tevé-
keny részt véllalnak sajat gyogyulasi folyamatukban, ez lehet§vé teszi szdmuk-
ra, hogy jobban megismerjék sajat reakcidikat, és lassdk azok masokra kifej-
tett hatasat. Ebben a védett kdrnyezetben lehet6séget kapnak Uj magatartas-
mintaik kialakitdsara, ugyanakkor az allandé kommunikaciok és konfrontacidok
sordn meg is gy6z&dhetnek patternjeik hasznalhatdsagarol.

Egy ilyen mindségileg mas mili§ létrehozédséhoz nélkuldzhetetlen, hogy az
egész személyzet magédéva tegye a therdpias kozosség elveit, amelyek a kovet-
kez6k :

— Az osztalyt érintd kérdésekben mindenkinek a véleménye egyenértéki,
orvosé, névéré, betegé egyarant.

— EI kell viselni a zavart, ,rendetlen” viselkedést, a megbeszélés jobb,
mint a formalis fegyelmezés.

— Mindenki szabadon kifejtheti véleményét.

— Mindenkit arra kell biztatni, hogy problémait mondja el, és magyarazza
is meg azokat.

A therdpias kozosség fogalma tehat szemléletmddot és arra épilé osztaly-
szervezést, munkamaodszert, kapcsolatrendszert, viszonyulasokat jelent; felhasz-
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nalja a szocio- és psychotherapids moddszereket a somatikus kezelés mellett,
Osszességében mili-therdpianak is nevezhetjik.

Ez a szemléletmdd psychiatriai betegek kezelésénél nem mell6zhet6, s ez
nem csak a szakellatasra és a korhazi osztalyokra érvényes, hanem az alapella-
tasra is, vezérelve kell legyen a csapatorvos gondozoéi tevékenységének is.

Az eddig elmondottakb6l mar kiderilt, hogy a gondozas harmas feladatat
a csapatorvosokkal megosztva latjuk el, az egyes részfeladatok elvégzésébdl
azonban természett6l fogva nem ugyanolyan részt vallalunk. A szakellatast ille-
téen a kdrhaz vallal tobbet, a megelézés és a rehabilitatio vonatkozasaban a fel-
adatok oroszlanrésze az orvosra és a parancsnoki allomanyra harul. A rehabili-
tatios munka részben preventio is, gondoljunk a nem megfelel6 rehabilitatio
miatt kialakulé forgoOajté-psychiatria jelenségre, amikor a beteg ki-be jar a kor-
hazba, csak éppen soha nem jon rendbe.

Gyakori gondunk, hogy amikor a korhazi kezelés nem leszereléssel, hanem
alakulathoz bocsatassal, eli. szabadsag engedélyezésével, kilonféle konnyitések
javaslataval végz6dik, akkor a beteg a nem megfelel6 rehabilitatio miatt tovabb
dekompenzalédik. Vannak parancsnokok, akik szadmdara a betegség mércéje
a leszerelés, s miutdn a katonat szolgalatképesen kapta vissza, bizonyitottnak
véli, hogy nem is volt beteg, tehat az az el6zmény, ami miatt psychiatriai osz-
tadlyra kerult — suicid kisérlet, szokés, rendbontds stb. — nem hagyhaté meg-
torlas nélkil, s az altalunk tervezett katonai rehabilitatio helyett kitolasok, fe-
nyitések vagy éppen lgyészségi eljaras és elitélés kovetkeznek. Ha egy alaku-
latnal ilyen helyzet alakul ki, akkor a beteget nem tudjuk visszakildeni szol-
galni, hiszen a neurotikus betegségelény a varhaté gyoégyulds hatranyaval szem-
ben olyan nagyfokd lesz, hogy a beteg vagy nem lesz hajland6 meggyo6gyulni,
vagy kés6bb egy valddi suicidiumba menekil. Ilyenkor a beteg érdekében ér-
demes — j6 értelemben véve — visszaélni az orvos tiszti tekintélyével is, s meg-
gy6zni a magasabb és beosztott parancsnoki allomanyt az elnézébb banasmaod
szlikségességerdl. Ezzel az egyeéni, alkalmi segitséggel megfordithatjuk azt a cir-
culus vitiosust, amibe a katona egyébként déhatatlanul belesodrédna. Ez annal
is nehezebb, mert pl. suicidium esetén a parancsnoknak el6z6leg a beteg egy sor
kellemetlenséget okozott a rendkivili esemény jelentési kotelezettségével,
s emiatt a parancsnokok tébbsége nehezen hajlik az elnézésre. Van persze ellen-
példa is, psychopathias adottsdgokkal kiizd6 beteg suicid cselekménye utan osz-
talyon kompenzalddott, a reaktivalo tényez6ket sikerilt megszintetni, s psy-
chotherapias tamogatassal eredményesen szolgalt tovabb.

A rehabilitationak tehat van egy orvosi és egy parancsnoki része, s katonai
koralmények kozott egyik a mésik nélkul elképzelhetetlen. A neurotikus bete-
gek kezelésében, majd rehabilitati6jukban minden gyo6gyszerelés, korhazi keze-
lés, beosztasvaltozas, kedvezmények adasa stb. mellett legnagyobb jelent6sége
a psychotherapianak van. A psychotherapids munka olyan gerince a ,kis-psy-
chiatriai” kezelésnek, amelyre a tobbi kezelés raépil, de nélkiile eredményte-
len. Csapatgyengélked6én is van mod az egyéni és csoportherdpias modszerek
alkalmazésara.

Néhény sz6t arrél, mit nyajt a Magyar Néphadsereg Kozponti Karhaz.
— A rutin kezelések kapcsan a betegek racionalis-emociondlis psychotherapia-
ban, illetve explorativ therapidban részesiilnek. Fegyvertarunkba tartozik a Ro-
gers-féle krizis intervencio. Psychofiziolégiai laboratériumunkban a diagnosz-
tikai munka mellett egyéni feltdr6 therapidk folynak, s folyamatban van —
egyel6re a ht. allomény és csaladtagjai szdmara — kiscsoport therapia szerve-
zése. Alkalmazzuk az autogén tréninget. A k6zépkader allomany részére részben
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Onismereti, részben tovabbképzési céllal személyzeti szabad interakcids kiscso-
portokat vezetlink. Rendszeresen talalkozunk csoportos foglalkozdsok keretében
utokezelésre bejardé korabbi alkoholista betegeinkkel, s mas id6pontban ugyan-
ilyen szervezésben tartjuk a kapcsolatot psychosis maniaco-depresszivaban
szenvedd, lithiumot szedd és ellendrzésre bejard betegeinkkel. Legutdbbi ered-
menylnk psychotikusok szamara szervezett rehabilitatiés kiscsoportunk bein-
ditésa.

Masfél éves multra tekinthet vissza az osztdlyos betegek részére tartott
vegyes csoportfoglalkozés sorozatunk. Azt tapasztaltuk, hogy a kezdeti idegen-
kedés utan a betegek szivesen vettek részt a foglalkozdsokon. Naponta tartot-
tunk 0Ossszejovetelt azonos id6ben és helyen. A részvétel dnkéntes volt. A cso-
port nyilt rendszerben m(kodott, az G4j betegek bekapcsolddtak folyamatosan,
a régiek kibocsatds utdn kimaradtak. A foglalkozasokon az orvosok, illetve
psycholégusok mellett a k6zépkéader allomany is képviseltette magat. A beteg-
létszam a forgalomtol figg6en valtozott 15—25 f6 kozétt. Szakmai értelemben
véve nem tekintettik sem Kkis-, sem nagycsoportnak, az aktualis dinamikai torté-
nésektdl fuggott, hogy melyik sajatossag kerilt el6térbe. 2—3 therapeuta fel-
valtva vezette, ez kontrollként szolgalt szamunkra. Az (lésekre a dinamika
hullamzéasa volt a legjellemz6bb. Kezdeti szervezetlenség és tanacstalansdg utan
nagycsoport témak jottek el6; f6leg az osztaly rendjével, kedvezményekkel, az
apold személyzet magatartdsaval kapcsolatos kifogasokat mondtak el. Ezek jo-
gossaga esetén megtettik a kell6 Iépéseket, adott esetekben az intézkedésrdl
utdlag tajékoztattuk a betegeket. A nagycsoport témak megbeszélése utan a cso-
port egyre szervezettebb, intimebb lett, s személyes témak el6kerulésével Kkis-
csoport jelleget 6ltott. Célunk a Maxwell Jones-i értelemben vett therapids ko-
z0sség megvaldsitasa volt — kordbban err6l mar sz6ltam —, de be kell vallani,
hogy ez nem sikeriilt maradéktalanul. Az apolé személyzet egy része idegen-
kedve figyelte munkéankat, s volt aki csak annyit értett meg bel6le, hogy a be-
teg panaszkodott rd. Mentségiikre szdljon, hogy idésebb apoldinknak mar eddig
meg kellett érniok, hogy az elmebeteg a teljes jogfosztottsagtol, bezartsagtol
eljutott odaig, hogy nem olvassdk el leveleit, késsel-villaval ehet, gyufa van
nala; s6t, nincs bezarva az ajté sem el6tte. Eljutottunk egy teljesen mas kul-
lemd, szervezettségl, mas funkciéju osztdlyhoz, ,ideg-zart”-bél psychiatria let-
tink. Ehhez a valtozas sorozathoz nem mindnydjan tudtak alkalmazkodni, ez
a személyzeten belul atmenetileg komoly ellentétek forrasa volt. Ennek felsza-
moléasara szerveztik kicsit megkésve apoloink szdmara szabad interakcios on-
ismereti csoportunkat, egyre nagyobb sikerrel.

Az irodalom nem ajanlja psychopatadk csoportba vonasat, de mi ett6l — mi-
vel beteganyagunk jelent8s részét képezik —, nem tekinthettink el. Nos ezek
a fiuk tébbnyire betegként is megalljak helyiket. Egyik nagyszerd pillanatunk
volt, amikor egyikik hanyatott sorsat panaszolta el a tobbieknek, s egy hasonlé
tars kozolte vele, hogy — az a bajod neked, hogy nem szeretsz dolgozni! — amit
persze az illet6 meglepve hallott, tiltakozott is ellene, de késébb a csoport hata-
sara, eérveiket elfogadva hajland6 volt elismerni.

A csoportmunka idején kevesebb volt a suicid fenyeget6dzés, értelmetlen
psychopathias opponalés, dacreakcio, jobb lett az osztaly légkdre. Id6vel mi is
hozzéaszoktunk, hogy a témak forgatokényvszer(ién visszatérnek, s mas-méas be-
tegekkel vesszilk sorra ugyanazokat a gondokat a katonai szolgéalatrdl, csalad-
rol, neveltetésrél, életvezetési buktatokrol.

Az altalunk felkinalt lehet6ségekbdl valasztva a legtobb csapatgyengélke-
dén megvaldsithatdé a gondozasi munka psychotherapias egyéni vagy csoport-
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foglalkozésokkal valé kiegészitése. Hossz( tavon rendkivil gylimolcsoz6 az ala-
kulat legtébb gondot okozd, beilleszkedési nehézségekkel kiizd6 néhany katona-
javal valé foglalkozas, kés6bbi — esetleg komoly kovetkezményekkel jar6 —
eseményeknek vehetjik igy elejét. A sziikséges psychotherapias el6képzettség
megszerzeéséhez barmely kérhazunk psychiatriai osztalya segitséget nyujt.

HaAb 9-, MaSop m/c:

4HCnAHCEPH3AIJHH HEBPOTHKOB HA YPOBHE
BOHCKOBOH ME/IHUHHCKOH CAYIKEDI

Dr. Ervin Nagy M4j. d. Med. Dienstes:
NEUROSEFURSORGE REI DER TRUPPE.
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