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Szerz§ (Dél) Vietnamban szolgalt, részt vett az ottani amerikai hadsereg
psychiatriai eseteinek kezelésében. Haborus korilmények kozott a reactiv neuro-
sisok kezelésének alapelve, amelyet még az I. vilaghabor( alatt és utan rogzitet-
tek le és a Il. vilighabor( utan Ujbol felfedeztek: azonnali kezelés, az egységhez,
bajtarsakhoz lehetd legkozelebbi ellatds és a gyogyulas-visszatérés ,elvarasa®
mindenki részerdl, aki a beteggel kapcsolatba kerul (immediacy, proximity, ex-
pectancy). Ezeknek az alapelveknek figyelembe nem vétele — a beteganyag Kitri-
tése tavolfekvé korhazi egységekhez (pl. Atlanti 6ceanon tdl) a IlI. vilaghaboru-
ban sulyos utdnpétlasi nehézséget okozott; el6fordult, hogy a veszteség 1/3-at,
1/2-ét tette ki s a rehabilitacié csak a fenti 3 alapelv kovetkezetes alkalmazasaval
valt lehetségessé. Hasonlo tapasztalatokkal jart az USA szamara a koreai és a je-
lenlegi vietnami haboru is.

A cimben jelzett id6szak alatt 20 psychiater allt (De’IL Vietnamban az ame-
rikaiak rendelkezésére, ezen kivil kis szamua ,,social worker™ (szocialis gondozd
tiszt). A flotta, légier6k még kevesebb psychiatriai dllomannyal rendelkeztek. A 7
Eyalogoshadosztély mindegyike mellett 1—1 psychiater volt rendszeresitve. Egy

adosztaly osszlétszama kb. 18000 volt. A hadosztaly psychiater konzultans szere-

pet tolt be a hadosztaly vezo. mellett, rendelkezik még 1 szocialis gondozd tiszt-
tel és 6—38 ell. katonaval, akik specialis képzésben részesiltek a psychiater és a
szocidlis gondozé tiszt a hadosztaly segélyhely nivéjaban mikoédott, mig az ed.
katonak tobbsége eldlfekvd részeken, az arcvonalhoz kozelebb tevékenykedett, de
nem a kozvetlen harcellatdsban résztvevékkel e?y nivéban.

Az arcvonalban vagy mogottes terlleten fellep6 habori(s neuroticus reactiok
a legkozelebbi szakemberhez keriiltek az elsésegélyt nyujto katona révén. Az ella-
tas abbdl allott, hogy a beteget fekteton helyezték el, felszdlitottak, hogy mondja
el a traumatizal6é élményeit, megnyugtattak, lehetéleg meleg ételrél gondoskodvan
hagytdk aludni masnapig, amikoris — ha rendez6dott — gyo6gyszerelést irtak el
a csapatorvos felé s reggel visszairanyitottak egységéhez.

Aki a fentiek utdn nem jott rendbe, vagy sulyosabb tlineteket mutatott: vagy
helyben kapott gydgykezelést, a hadosztaly psychiater vagy szocialis gondozotiszt
soron kévetkezd vizitjéig, vagy (gyakrabban) helikopterrel evakudltdk a hadosz-
taly segélyhelyre. Itt a hadosztaly psychiater megvizsgalta s vagy elhelyezte maxi-
malisan egy hét id6tartamra egy Kisebb fektetc részlegben, mikdzben az esetet
megfigyelte s esetleg rovid therapias kisérletet allitott be. A therapia ,,supportive”,
rr)egfglelg)' gydgyszereléssel kisért beavatkozas volt (antianxiosus, antipsychoticus
tipustak).

Akiknél a tinetek nem javultak vagy csak részben reagaltak erre a rovid és
természetesen ,.felszines” gyodgykezelésre vagy akiknél felmerult beosztas, mun-
kakdorvaltoztatas indikéciéga, ezeket (Dél) Vietnam egyik neuropsychiatriai sza-
kositott csoportjahoz tovabbitottak. Egy ilyen csoport Osszetétele volt: 3—5 psy-
chiater, 1 f6 neorologus, 1 Kklinikai psychologus, 2 szocialis gondoz6 tiszt, 1 elme-
apold es 20—30 sor ell. katona, akik kozil egyesek Klinikai munkara is kiképzes-
ben részesiltek, életkdrilményekre vonatkozd koérel6zmény felvétel, psycholégiai
test-vizsgalatok gyakorlataval is rendelkeztek s néhany elmeosztalyi ellatésra is
alkalmas volt. Az egyik olyan csoport latta el az orszag északi, a masik a déli fe-
lIét. Mindegyik munkacsoport bazisa kérhaz volt, amely psychiatriai osztallyal is
rendelkezett. Egyébként egész (Dél) Vietnamban minddssze ez a két pshychiatriai
osztaly mikodott. E feladatkdron tdl a csoport végzett egyéb feladatokat, consul-
tatiot is beleértve. Néhany (Dél) Vietnami tabori kdrhaz szervezésében szerepel
1—1 psychiater is. Ezek hospitalizalhattak kb 1 hétre betegeket vag% kuldhették
Gket tovabb a csoporthoz, ha az egységhez vald visszakildésuk nem bizonyult le-
hetségesnek.

Szerz§ kovetni tudta a psychiatriai betegek Utjat a harcol6 egységekt6l (gya-
logos hadosztaly) a neuropsychiatriai szakositott csoportig. Tudni kell, hogK a
harcban kozvetlenil részt nem vevl egységek aranya a ténylegesen harcolokhoz
képest kb. 7:1 s az el6bbiek rendszerint az ellaté (htp) bazisokon nyernek elhe-
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lyezést. llyen egységek: szallité egységek, szallascsinalok, 16szer szallitok, eii. egy-
ségek, haditechnikal személyzet, hadmérnokok. Nagy hadtapegységeknek sincsen
kdzvetlen hozzajuk rendelt psychiatere. Altaldnos orvosi ellatast sajat dvezetik-
ben m(ikod6 segélyhelyeken nyernek. Ha itt az orvos olyan tiineteket észlel, ame-
lyekrél sz6 van, referalja ezeket a legkdzelebbi neuro-psychiatriai csoportnak,
ahonnan vagy kezelési javaslatot kap s megkisérel egy rovid, erélyes karat, vagy
a beteg a csoport mellett felallitott neuropsychiatriai ambulancidra jar be keze-
lésre, vagy a psychiatriai osztalyra veszik fel.

A Bsychiatrlai osztaly az egyetlen hely, ahol psychiatriai péaciensek definitiv
kezelésben részesiilhetnek. Definitiv alatt intenziv, de nem elh(z6dé jellegl psy-
chiatriai restitutios kisérlet értend6é olyan esetekben, ahol az eddigi id&szakban
a kezelési kisérletek nem jartak sikerrel.

A sulyos psychiatriai esetek az arcvonalbdl a neuropsychiatriai szakositott
csoporthoz kertilnek. Itt diagnosztikai munka és kezelés kb. usque 30 napig lehet-
séges (az id@savot a hadsereg irja el6). Ezen id6ponton beliil vagy visszakerul a
beteg valamilyen beosztasba a csapatkorletbe, vagy a 3 Japanban felallitott kor-
haz egyike felé Uritik tovdbbi mindsités és kezelés végett. A japani kdérhazbdél a
paciensek vagy ujbol szolgélatba allnak valahol a Csendes-6cean térségében vagy
az USA-ba kerulnek tovabbi (for more definitive) kezelésre s gyakran orvosi ja-
vaslat alapjan leszerelésre.

A cikk a tovabbiakban beszamol a kezelési programrol, amely (Dél) Vietnam
déli felét ellatd 935 el. kulonitmeény (osztag) psychiatriai osztalyan kerdlt alkal-
mazasra.

Az 1967. augusztus— 1968. julius ho kozott felvett betegek a psychiatriai be-
tegségek széles skalajat mutattak, nem csupdn heveny harci exhaustios allapotok
(combat_exhaustion) voltak. A valésagban relative kevés szamu ilyen eset kerilt
itt hospitalizacidra, mert ezeket egysegeikhez kozelebb lattak el a mar leirt mo-
don. Csak a sulyosabb haboras neurosisok vagy a véletlenll kdzvetlenlll az arc-
vonalrdl — kozbulsé allomas nélkil — idejutottak adtak a psychiatriai osztaly be-
tegallomanyat. Mindezekt6l flggetlenul a kezelés mar emlitett 3 f6-principiumat
alkalmaztak itt is — kombinalva a milieu therapia azon celkitiizésével, hogy a
psychiatriai részleg is egy olyan therapias kt‘)z'cisse?, amelynek célja, hogy minden
egyes beteget meggydgyitvan visszaadjon a szolgalatnak.

Elhelyezés: kereszt alak(, egyszintes, rogtonzott épiletsor, szarnyanként 16
agy befogadoképességgel. Egy ilyen szarnyat foglalt el a psychiatriai osztaly;, a
tobbi 3 szarnyban praeoperativ es reconvalescens. valamint uroldgiai betegek ke-
rultek elhelyezésre. A psychiatriai osztaly teljesen nyitott volt, egyetlen elkil6-
nit6 korterem nélkil, bar mindenfajta beteg kezelése itt zajlott le: psychoticusok.
nem psychoticusok, agressivek, autisticusok, tisztek, sorkatonak, polgari betegek
(alkalmazottak?), alkalmilag idegenek (feltehet6en bennsziilttek) és ritkan nék is.

A betegtipusok ilyen kilonbségei és az elkilonités, izolacio hianyossagai foly-
tan fokozottan kerilt el6térbe az ,.elvaras” magas szint( allandé felszinentartasa
a betegeknek javulniok kell, ki kell alakitaniok a megfelel6 magatartast stb.
Kényszert ill. korlatozast csak ritkdn s csak 6rakra vettek igénybe — ha elkerdl-
hetetlennek bizonyult és egyéb modon nem volt a kéros magatartas ellenérzés
alatt tarthatd.

A kornyezettherapia programjanak keretén bellil minden kezelt beteg, a leg-
betegebb is, egyutt kelt fel reggel, megfelel6 tornaingben, nadragban, bakancsban
— ami felszerelésiikhdz hozzatartozott, étkezésiiket egylitt fogyasztottak el. Ez-
uan 5/4 6éra csoporttherapia kovetkezett hetenként 5 alkalommal. A csoportthera-
piat az eli. katonak végezték psychiaterek ellen6rzése mellett. Ennek célja a koz-
vetlen élmények, nehézségek felderitése volt, melyek a hospitalisatiot szlikségessé
tették. Kozds osztalytakaritds idészakaban a psychiaterek a csoporttherdpiat ira-
nyité el. katondkkal oktat6 megbeszélést tartottak. Ezutan a kérhéaz korzetén be-
101 a pacienseket adott munkaterileten foglalkoztattak kb. 2 éran at, amely utan
evés, rovid fekvd pihend, majd 2 dranyi kikapcsolodas kovetkezett. Tusolas, ruha-
mosas, relaxatio, kartyajatékok, biliard vagy szabad beszélgetés folyt a féétkezésig
(dinner). A dinnert a betegek szaméra tartott eligazitds kovette, amikoris sajat
maguk dontottek, hogy Ki-ki melyikébe tartozik a harom kategoérianak: I: csak el.
katona kiséretében II: csak Ill kategoriaju beteg Kkiséretében eés Ill: kiséret nél-
kil hagyhatja el az osztalyt. A betegek eligazitds utan televiziét néztek vagy leve-
leket irtak takaroddig.
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A betegfoglalkoztatasi program jelent6sen struktarait volt olyan értelemben,,
hogy intenziv csoportaktivitas és fokozott egyéni felel6sség keruljon el6térbe. A
logikai el6feltétel altalaban az volt, hogy a paciensek interpersonalis viszonylata-
ban az egységnél valamiféle nehézség lepett fel, amely &ket mintegy ,,kiszoritotta”
a csoportbdl. A program therapias celkitlizése volt megkdnnyiteni a péciens rein-
tegraciojat a sajat csoportjaba, katonai engégébe, az osztaly betegei altal alkotott
csoportba valo reintegracion keresztiil. E kezelési méd rovid kitérést igényel.

Altalaban a psychopatholdgiaban 2 f6 tipust, pontosabban a psychopatholdgia
2 f6 dimenzigjat kulonithetjik el. Beszélhetlink interpersondlis psychopathol6gia-
rol: azaz olyan psychiatriai tunetekrdl, amelyek elsédlegesen az egyén és mas
személyek vagy csoportjuk kozott manifestalédnak. Beszelhetiink tovabba intra-
psychés psychopatholégiarél, amikoris az individuumon beltl manifestalédnak emo-
tionalis konfliktusok, nyugtalansagi allapotok. Az elkilonités a két patholdgias ti-
pus kozdtt sokszor részben mesterkélt, mert az egyik zavar tikrozédik a masik-
ban és forditva. Azért Iényeges mégis a kilonvalasztas, mert igy érthet6, miért
szlikséges az emotionalis tUnetek leallitasa, ill. mintegy kilizése. A therapias be-
avatkozas vonatkozhatik priméren az egyik vagy a masik tipusra. Egyszer( példa
az interpersonalis aspectus problémakdrében athelyezési javaslat olyan esetben,
ahol az egyéni el6ljardival konfliktusba kerult.

Bar a distinkci6 elsé pillanatra kozhelynek tlnik, a katonai psychiatria meg-
értéséhez fontos, mert ennek rendkivul gyakorlati, pragmatikus vonatkozasa, célja
van: a hadrafoghatdsag meg(’irzése. Azt szeretnénk, ha az egyént ismét alkalmassa
tudnank tenni eredeti feladata optimalis elvégzésére akar eredeti egységénél, —
ha ez lehetséges, akar mas egység keretén belul. Hivatasos katonai psychiaterek
lényegében interpersondlis psychiaterek, akiknek ténykedései olyan orientatidjuak,
hogy f6leg a paciens problémainak interpersonalis dimenzidiba val6 therapias be-
avatkozas fele irdnyulnak. A tapasztalat bizonyitja, hog?/ ahol hosszadalmasabban
tolti idejét a katona-psychiater az interpersonalis teruleten végzett intervencids,
mint a bels6 emotionalis konfliktusokra osszpontositott munkaval, mikddése ered-
ményesebb és kevésbé iddigényesebb.

Persze vannak sulyos rutin psychés intrapsychés esetek, ahol nem elegend6
az interpersondlis beavatkozas.

Klinikai eredmények

Durva becsléssel 300—350 000 személyt tesz ki az a populécio, amelyb6l szar-
mazo eseteket a csoport elvar. A polyklinikailag regisztralt, vizsgalt esetek szama
havonta kb. 1000 f6. Ebbél 75% psychiatriai, 25% neuroldgiai eset. 1967. augusz-
tus— 1968 julius kozott kb. 73 usque 78 pacienst utaltak be és bocsatottak ki ha-
vonta a psychiatriai osztalyrol. Heti felvételek szdma 3—19 kozott ingadozott. Napi
atlagos beteglétszam a psychiatriai osztalyon havonta ugyanarra az id6szakra at-
lagolva 8—15 kozott valtozott. Az atlagos apolasi id6 diagnosztikai kategériak sze-
rint véaltozott. Tipusszamok: psychoticus syndromék: 14 nap; psychoneurosisok.
8 nap; acut situativ reactiok: 6 nap; character-magatartaszavarok: 8 nap; alcoho-
lismus; 2 nap; acut harci kimeriltség: 3 nap.

Ugy a napi atlagos beteglétszam, mint az atlagos apolasi id0 a katonai tak-
tikai szituaciotol figgott. 1dorél idére kilritették az osztalyt el6re jelzett esetek
varhat6 fogadasara.

600 kibocsatott egymas utan kovetkezd eset elemzése 1967. augusztus 21—1968.
julius 27. kdzott a kovetkez6 megoszlast mutatta:

Psychosis: 264 (44%), ebbdl 148 (55%) tért vissza szolgalati helyére

Psychoneurosis: 74 (12.3%), ebbdl 63 (85%0) tért vissza

_Acut situativ reactio: (nem psychoticusak) 105 (17.5%), ebbdl 102 (90%) tért
vissza

Character-magatartaszavarok: (67 11.2%), ebb6l 60% tért vissza

Alcohol és ch? gszer abusus: (drug problems) kivéve a psychoticus eseteket
41 (6.8%), ebbdl % 8%0) tért vissza

Acut harci kimertléses &llapot: (combat exhaustion) 34 (5.7%), ebbdl 34
(100%0) tért vissza

a sine morbo Psychiatrico jelzés + neuroldgiara athelyezett betegek szama:
15 (2.5%), amelybdl 12 (80%) tért vissza szolgalatba.

313



A fent emlitett 264 psychoticus esetbdl 75 (28%) kerilt leszerelésre ,acut si-
tuativ reactio” kérismével (exogen reactiés forma — Bonhoeffer?). Hasznaltak ezt
az operativ diagnézist olyan esetek jeldlésére is gyakran, akik psychoticus tlinetek
lezajldsa utan kerultek vissza a szolgalatba. igy oldottdk meg, hogy az egység ag-
godalmét a sulyosan hangz6 diagnézissal nem fokoztak.

Az osztalyra visszakeriiltek szama 6sszesen az emlitett idészakban:

Kétszer visszakuldve 59 eset (10%), ezek 56%-a a masodik felvétel soran to-
vabbi Kituritésre kertlt. 32%-nal psychosis volt a megallapitott diagnozis.

Haromszor utaltak vissza 9-et (1.5%-ot), ebb6l 100-at evakudltak hatrafelé. 9
kozdl 6-nal a diagnozis psychosis volt.

A leirt kezelési program 1967. augusztusaban kerilt bevezetésre. Ezt megel6-
z6en Kb. egy éven at az osztaly els6sorban mint diagnosztikai kézpont mikodott:
a fésulyt arra helyezték, hogy a péaciens a rendelkezésre allo id6 alatt elGrelatha-
tolag visszanyeri-e a szolgalatképességét, vagy Japan felé kell kiuriteni. 1967. els6
7 honapjaban ﬁkdzvetleni}l a jelen dolgozat kezdeti idépontja el6tt) 295 péacienst
emittaltak, melybdl 47% ker0lt Kilritésre a hadszintérrél. Atlagban 6.5 napot
toltott egy beteg az allomason. 1968. els6 6 honapja alatt (mikor mar a leirt keze-
lési program szerint dolgoztak) 329 péacienst emittaltak s ebbdl 22%-ot Japan felé.
Az atlagos apolasi id6 8.2 nap volt. Figyelemre mélt6, hogy a péaciensek atlagos ke-
zelési ideje csak 1.5 nappal nétt a jelentds, evakuaciés rata csokkenése mellett.
A tobb mint felére zsugorodott evakuciés arany tobb faktorra vezethet§ vissza:
ebben szerepet jatszott ujboli beutalasok csokkenése; a lehet6ség, hogy mas iranyba
(nem eredeti munkahel?/ere) kildjék vissza a gyogyult pacienst, tovabba kiilonb6z6é
psychiaterek altal felallitott kiilonbdz6 diagnozisok. Pl. USA hadseregben a cha-
racter-magatartaszavarok nem reprezentalnak betegségkategoriat. Ennek meg-
feleléen az ilyen diagnozissal ellatott esetek, akiknél a rehabilitacios ténykedések
nem vezettek eredményre, nem orvosi vonalon szereltek le, hanem adminisztrativ
vonalon tavolitottak el 6ket a hadseregb8l. Ha adminisztrativ leszerelés mellett
foglaltak allast az egységnél, bar az osztaly effectivnek mindsitette a kezelést, nem
jottek ki tulajdonképpen a rehabilitaci6 eredményei, ezekben az esetekben az al-
lomés tulajdonképpen nem ,segitett” a hadseregnek a péaciens visszaadasaval. Né-
hany adat rendelkezésre all e kezelési program bedllitasa el6tti id6szakbol. Az
el6zG alacsonyabb visszairanyitasi rata nem jelenti azt, hogy az gyakran javasolt
adminisztrativ eljarast. Amikor a psychiatriai osztaly mindsité és elhelyez6 koz-

ontnak szamitott, az alacsonyabb evakuéciés rata kevésbé rendelkezett gyakor-
ati jelentésé%gel, mert az alakulatdhoz visszairanyitott személly nem volt rehabi-
laltnak tekinthetd, sem nem volt képes katonai feladatainak ellatasara. Ezen ada-
tok dsszehasonlitasa arra utal, hogy a szolgalatképesen kibocsatottak szama sokkal
magasabb volt mint azoké, akiket psychoticus symptomaval emittaltak.

Szerz6 6 esetet ismertet kazuisztikai szempontbdl: kdzepesfokd harci kime-
rultség! allapot, feltehetéen marihuana altal provokalt psychoticus epizdd, acut
szorongasos reactio, acut situativ (psychoticus) reactio, acut nem psychoticus si-
tuatiy reactio, végll egy acut schizophrenias reactio kertil bemutatasra.

Erdekes szerz6 észlelése, amely szerint — szemben a régi adatokkal, ahol a ha-
boris periédusokban nem észlelték az endogen elmebetegségek szaporodasat —
az sch-ra praedispondlt személyeknél szorongasok az arcvonalban activizdlhattak
malignus psychoticus allapotokat Sulyos psychés decompensatiot észleltek tébb
esetben az osztalyon ilyen el6zmények utan a megfigyelés és kezelés idoszaka alatt
is, valamint kdzvetlentl az arcvonalba val6 visszairanyitas periédusaban.
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