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Katonak békeid6ben tortént séruléseinek kortlményei
és kovetkezmenyei*

Irta: Diner Otté dr. orvosezredes

Mint a klinikai orvostudomany minden &ga, a traumatolégia sem korla-
tozédhatik a sériilés megallapitasara és kezelésére. Feladata a trauma okanak
felderitése, elharitdsa, tehat a baleset megel6zése is. Meg kell talélni az okozati
Osszefliggést az elszenvedett baleset és az azt el6idéz6 kilsé korulmény, illetve
a trauma és a sériilt belsd allapota kozott. Szovjet tapasztalatok azt bizonyitjak,
ha a baleset okait részletesen elemezzik, az esetek tllnyomo tébbségében meg-
taldljuk az okozati 0©sszefiiggést. Tehat a balesetnek, a szerencsétlenségnek
nagyon is realis oka van és ennek kiiktatdsaval a baleset megel6zhetd. Ezt az
Osszefiiggést a trauma korilményeinek és feltételeinek rendszeres tanulmanyo-
zasaval kell kideriteni. Minden egyes esetr6l pontos kimutatds sziikséges, ez
nem felesleges birokracia, hanem a balesetelharitas egyetlen jarhat6 Utja.

Egészséglgyi szolgdlatunk mindeddig nem foglalkozott szervezetten a bal-
esetelharitassal. A statisztikai kimutatdson szerepelnek pl. a térések és ficamok,
de az nem, hogy mi okozta. Szerepel kozlekedési baleset, de nem tlinik ki
annak kovetkezménye. Balesetelhdritdsra az ilyen statisztika nem hasznéalhato.
Elterjedt még mindig az a felfogas, hogy- a balesetelharitds nem orvosi, hanem
technikai, fegyelmi feladat. Jogos a kérdés, vajon kire tartozik a szolgalat-
képesség, a munkaképesség meglrzése, az idGel6tti elhaldlozas elharitasa?
A valasz egyértelmd, az el. szolgdlatra. Termeészetesen a balesetelharités
nemcsak eill. kérdés. Rengeteg technikai vonatkozasa is van. Az sem vitas,
hogy a balesetek szanja az egység fegyelmi helyzetének hii képét adja. De
utébbi tényez6k semmiben sem csokkentik felel@ssegiinket a balesetek elhéri-
tasaban.

Evenként tébb szaz sériilt kerul felvételre osztalyunkra. A mindennapos
tapasztalatb6l ismerjiuk a sérilések leggyakoribb okait és megjelenési formait.
Azonban ilyen irdnyl statisztikat eddig nem vezettink és igy nem tudjuk
pontosan, szamszer(ien, hogy a kilonbdzd okok és koévetkezményeik milyen
aranyban fordulnak el6, és igy természetesen a megel6zés vonalan sem tet-
tink eddig sokat.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy beteganyagunk elemzése nem ad pontos
képet a Néphadseregben el6forduld Osszes balesetekrél. A sériltek tobbsége
ambulans ellatasban részesilt. Nagyszamu sériltet latnak el a polgari el.

* Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten (1961. okt. 26—28.) elhangzott
elGadas.



intézetek. Tobb honvédkorhazunk van. Ezenkivil egyes speciélis sérulések,,
elsésorban a sulyos koponyasériltek, a megfelel6 osztalyokra keriilnek. Mégis
ugy gondoljuk, hogy nem hidbavaldé munka, ha sajat beteganyagunkrdl rész-
letes statisztikat készitiink. Ezért 1959. jan. 1-t6l kezd6dden valogatas nélkdl,
a felvételre kerulés sorrendjében, 1000 katona korlapjat tanulmanyoztuk at,
és az adatok alapjan egységes szempontok szerint, egyéni statisztikai lapokat
készitettiink. Ezek feldolgozasaval részletesen elemezhettik a sériilések okait
és korilményeit, a sérilés jellegét és localisatiojat és még sok mas szempontot.
A statisztikai lap Ggy van megszerkesztve, hogy az a megfelel§ szavak ala-
hazésaval igen rovid idén belul kitolthet6. Vezetése tehat, amely a sérlt fel-
vételével megkezdddik, nem jelent tal nagy megterhelést.

A sérilteket 6t csoportba osztottuk:

1 csoport: Azok, akiknek sériilése a katonai foglalkozasok sajatossagaival
flgg ossze. Ez a csoport tulajdonképpen a polgari élet Uzemi-foglalkozasi
baleseteinek felel meg.

2. csoport: Sériilései a szervezett és nem szervezett sport kdzben léptek fel.

3. csoportba a kozlekedéssel kapcsolatos;

4. .csoportba a mindennapi élet tevékenységével dsszefiiggé balesetek kerl-
tek, és vegll az

5. csoportba azokat a sérilteket soroltuk, ahol szdndékossag, erészak, vagy
durva gondatlansag volt a sérilés oka.

Az els6 csoportba, melyet kiképzési csoportnak neveztiink, keriltek a fegy-
ver-balesetek, melyek leggyakrabban 6rszolgalatban és Iovészeten fordulnak
el6. Ide soroltuk a terepen foglalkozads koézben elszenvedett séruléseket is. PI.
a taktikai, az alaki foglalkozas, rohampélya stb. sériltjeit.

Ebben a csoportban 278 f& volt, tehat az 6sszes sérultek 27,8 szazaléka.
Léfegyver, robbanas kdvetkeztében 66 f6 sériilt. A traumak tllnyomdé tébbsége
elesés kovetkeztében lépett fel, az esetek tobb mint 50 szazalékdban. Sajnos,
még mindig 13 Un. gyur(sérulést észleltiink. Utébbi agy jén létre, hogy amikor
a harcos leugrik a gépkocsirdl, gydr(ije beakad a gépkocsi oldalaba és ennek
kovetkezménye az ujj, leggyakrabban a bal 1V-es lenylzasa. Osztalyunk mar
7 évvel ezel6tt felhivta a figyelmet erre a kénnyen megel6zhet6 sertlési for-
mara. Egés ebben a csoportban 16 esetben fordult eld, elsésorban robbanas
kovetkeztében. 57 esetben sulyosabb targy, utaszoknal gyakran a hossztart6
esett a harcosok kezére. Mik voltak a leggyakoribb sériilések? Torés 71, ran-
dulas 56 (térd, boka), tompaltés 36, ezek kozil nem ritka a mellkas, illetve a
has sulyos traumaja. L&tt sériilés 66, agyrazkodas 13 esetben fordult elé. A sé-
rulések leggyakoribb lokalizaciéja az alsdvégtag. (Az eseteknek tobb, mint 50
szazalékaban.) A kiképzési csoportban a kérhazban toltott atlagos apolasi idd
12,5 nap.

Ha a fegyversériléseknél a megel6zés lehetéségeit nézzik, azt latjuk, hogy
az ok rendszerint nem véletlen, nem az a korulmény, hogy a harcosoknal tol-
tott fegyver van, hanem a lévészeti és az 6rszolgalati és altalaban a szolgalati
szabalyzat el6irasainak megszegése. A katon&k jatszanak a fegyverrel, ijeszt-
getésre haszndljdk. Az 6rparancsnok, a I6vészet vezet6je elhanyagolja az ellen-
Orzést. Gyakran a katondk nincsenek kell6en kioktatva.

A legnagyobb szdmban el6fordulé elesésnek elsGsorban a nem megfelel§
— tal nagy — csizma az oka. Az a benyomésunk, hogy azokndl az egységek-
nél, ahol a bokaszijat mar rendszeresitették, ritkabbak a randulasok. Ilyen-
kor ugyanis az ugrasnal foldetérd harcosnak a laba nem mozog szabadon a

csizmaban, az ugras biztonsagosabb. A gy(ird-sérilés kdnnyen felszdmolhat6
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a gépkocsira valé felszallas el6tt ,,Kezeket fel” gydrGellenérzés: ,,Gy(r(t le”.
Ez az egyszer(i rendszabaly megel6zné a legtdbbszor csonkitassal jard sérulést.
A hossztarté okozta gyakori traumékat a helyszinen kellene tanulmanyozni.

Sportsérulés az el6bbi csoporttal csaknem azonos szamban fordult elé, 293
fénél. Sajat anyagunkban a szovjet szerz6ktdl eltéréen, nem valasztottuk kulén
a szervezett sportfoglalkozasokon fellépd sériléseket azoktol, amelyek a fog-
lalkozason Kivil, szabad id6ben térténtek. Erre korlapjaink nem adtak modot.
A jov6ben ugy kell a korlapot vezetni, hogy a kétféle korilmény kozott
létrejott sérilés vilagosan elkilénithetd legyen. Ugyanis ha a szervezett sport-
foglalkozas alatt is lényeges sz&mu sérdlést taldlunk, ez a , Testnevelési
Szabélyzat” elGirdsainak megszegésére utal. Ugyanakkor mindent el kell ko-
vetni, hogy a szabad id6ben végzett sportnal is betartsak a fenti szabdalyzat
utasitasat. Itt szeretnék ramutatni arra, hogy a ,Csapatorvosok mikodési
utasitdsa” cimd szabalyzatban a sportfoglalkozads orvosi ellen6rzésérél nem
esik sz6.

A sérilés az esetek tobb, mint ¥3-dban labdarlgas koézben tortént. 73
esetben szertorna (korlat, nydjto, 10) szerepelt a sériilés okadul. Ez a szam
val6szinlileg nagyobb, sok kérlapban egyszer(ien csak ,,torna” van megadva.
Ezeket nem szamoltuk a szertornahoz. A sportsériilésekre a randulasok nagy
szama jellemz6, sajat anyagunkban 50%-ban. Jelent6s szamban fordulnak
el6 azonban torések is, az dsszsériltek 32%-a.

A sérilések leggyakoribb lokalizacioja az als6 végtag, az esetek 80%-aban.
A sérilések oka azonos a polgari sportsérilésekkel. Szovjet szerz6k mutatnak
r4, hogy azokndl az alakulatokndl, ahol a sportfoglalkozas utasitisait betart-
jak, a sportsérilések szama lényegesen alacsonyabb, mint egyéb csapatoknal.

A moszkvai menték adatai szerint a sériilés okai: 1 hibas sporteszkdzok; 2.
nem megfeleld talaj; 3. rossz szervezés, pl. ,,biztosit6” hidnya. Nagy szamban,
40° o-a szerepelnek az Un. egyéni tényez6k. Ezek 1 hidnyos tréning; 2 faradt-
sag, betegség; 3. fegyelmezetlenség (el6vigyazatlansag, szabalytalansag, durva-
sag). Mindezekbdl adoédott a megel6zés modja.

Felteszem a kérdést: helyes-e, hogy sok egységnél a szertornat csizmaban
végzik? Természetes, hogy a harcos a rohampalyan csizmdban van, hiszen
éppen az a cél, hogy megtanuljon {gyesen mozogni csizmédban a terepen és
akadalyokon. Azonban nyujton, a korlaton, vagy a lovon végzett gyakorlatok-
nal az altalanos erénlét emelése a cél. A csizma zavar és sok balesetet okoz.
Tehat kivanatos lenne, hogy a szertornat tornacipSben végezzék.

Sportsérilések atlagos apolasi ideje 8 nap.

Kozlekedési baleseteknél szerepik van a tanul6d vezet6knek. Annak, hogy
a katonai foglalkozasok sajatossdga gyakran megkdveteli, hogy a gépkocsi-
vezetd nehéz terepen, rossz latasi viszonyok kozoétt, gyorsan végezze feladatét.
Ennek azonban nem szabad a biztonsag rovasara mennie. Az alkohol hatasa
mint kivaltd ok, viszonylag ritkan szerepel, elsésorban motorkerékparosoknal,
eltavozaskor. Nem szabad elmulasztani az el6irt mdszaki ellendrzést, figye-
lembe kell venni a gépkocsivezet6 faradtsagat. Vilagos, hogy az orvos felvila-
gosité-ellenérz6 munkdajanak itt is nagy szerepe van.

Sériltjeink kozil 165 kozlekedési baleset volt, tehat az esetek 16,5° o-a.
Szamuk kisebb, mint a kiképzési és sportsérilések szama, azonban a baleset
kdvetkezményei altalaban sulyosabbak. Gyakori a tdbbszOri sérulés. Torést 77
esetben észleltiink, ez 47%-nak felel meg. (Kiképzés: 26%, sport: 32° 0 torés.)
Magas az agyrazkodasok szama is. 34 esetben fordult el aranyositva tehat
kb. 4-szer annyi, mint a kiképzésnél és 7-szer annyi, mint sportnal. A sérilés

5



lokalizacidjanal meg kell emliteni a gyakori fejséruléseket (48). Atlagos apolasi
idejuk 13,3 nap.

A mindennapi élet sériléseinek nevezzik azokat a traumakat, melyek a
sérilt foglalkozasatol, jelen esetben a kiképzést6l flggetlentl jonnek létre és
nem sport- vagy kozlekedési balesetek. Az ilyen tipust sérilések a polgari élet-
ben &ltaldban az osszes sériilések 2/s3-aban fordulnak el6. A mi anyagunkban
210 sérilt tartozott ehhez a csoporthoz, tehat sériltjeink 21%-a. Ennek oka az
érthetd modon viszonylag magasabb szam( foglalkozasi és sportsériilés. A sé-
rulések leggyakoribb oka az elesés, so% -ban fordult eld. Leggyakoribb kovet-
kezménye: 78 torés, ez 37%-nak felel meg és 6,5% agyrazkddas. A sériilés leg-
gyakoribb lokaliz&cidja az als6 végtag, 119 f6nél, tehat Ujbol tébb, mint 50%.

Az ok csak minden eset pontos elemzésével tisztazhaté. Tekintetben kell
venni a psychologiai tényezéket: 1 a veszély nem ismerése; 2. kdnnyelmdség;
3. nem tudatos, hibas ténykedés (,,Fehlleistung™). Nagy jelent6sége van a kérnye-
zeti hatasnak is. llyenek az egyéni gondok, a csaladi élet, a harcos viszonya
parancsnokahoz, bajtarsaihoz. Fontosnak tartom ramutatni arra, hogy a pa-
rancsnokok egy része az ilyen tipusu sériléseket ,,nem szolgalati”-nak minésiti.
(PI. laktanyaban lépcs6n elesett, vagy reggeli mosdas kozben elcstszott.) Hang-
sulyozni kell, hogy a katonaid6 egész tartama alatt, az iparhoz hasonléan,
mindazon séruléseket, melyek a szolgalati id6 alatt (tehat eltdvozas vagy sza-
badség kivételével) a sérilt akaratatdl fiiggetlenll jonnek létre, szolgalatinak
kell tekinteni. Atlagos &polési id6 9.9 nap volt.

Az Egyéb cimszo alatti csoportban, mint mar a fentiekben emlitettem,
szandékossag, illetve durva gondatlansdg a kivaltd ok. 54 sériltiink tartozik
ebbe a csoportba. Verekedés, ongyilkossag, benzin gondatlan hasznalata volt
legtdbbszor a baleset oka. Az apolasi id6 ennél a csoportnal a legmagasabb:
20 nap.

Nyilvanvalé, hogy az ebbe a csoportba tartozd sériiltek szama a csapat
fegyelmi helyzetét tikrozi. EbbSl adédik a megel6zés mddja is. A parancsnok,
a politikai apparatus és az orvos szoros egyuttm(ikddése sziikséges ahhoz a
neveldmunkahoz, mellyel az ilyen esetek szdma csdkkenthet6.

A kordiagrammok a csoportok megoszlasat, a leggyakoribb okot, kovet-
kezményt és a lokalizaciét mutatjdk. (L &brékat.)

Felt(ing, hogy mint sérilést kivalté ok, leggyakrabban az elesés, elcslszés
szerepel: 220 esetben. Ide sorolhatjuk a 112 labdardgasi és 78 torna-sérilés
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nagy részét is Az esés leggyakoribb kovetkezménye az alsovégtag randulésa,
263 esetben, illetve torés 162 esetben. Ha ezeket a szamokat a szovjet statisz-
tikdkkal hasonlitjuk &ssze, azt latjuk, hogy ott a randulasok 11, nalunk
26%-ban; a torések 14, nalunk 33%-ban és veégul az also vegtag sérilései 34,
nalunk 54%-ban fordulnak el6. Ugy vélem, hogy ezen adatok alapjan indokolt
lenne tanulméanyozni, hogy harcosaink csizméja mennyiben okolhaté az ilyen
nagy szamban el&fordulé végtagsérilésekért.
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LEGGYAVOD/BB Ok! A VIGYAZATLANSA'G!

.VELETLEN-NEU AVVOD NEVEZZUV, NA NEM LENETETT VI-
DEDITENI AZ ELNADITIIATO OVOT PL, BOX VAGY LABDADOGAS
/SZABALYOS LEFOLYAS ESETEN/ EJTOEPNVOS /GYAVOPLQTT

VATONA JO EL6VESZI TES/

2. sz. tablazat

Statisztikank elemzésébdl tobbek kozott kiderdl, hogy példaul a lévések
tulnyomo tdbbsége onlévés, elsdsorban a kéz és 1ab sériilései. Nagy jelent8sége
van a szolgélati idének is. Az els6évesek kozott gyakoribbak a séruilések. PL
16tt sérilésnél 33:17, szertornandl 52:14, kiképzésnél 147:62 az arény.

Kimutathato, hogy egyes csapatoknal feltin6en nagy a sérilések szama.
A csapatok talnyomd tobbségénél 10-nél kevesebb sérultet talaltunk, ugyan-
akkor vannak csapatok, ahol a sérilések szama eléri a 60-at. Erdekes és nyil-
van nem véletlen, hogy ugyanezeknél a csapatoknal fordulnak el§ az ,,egyéb”
rovatba tartoz6 sérilések is, tehat ongyilkossag, gydr(sérilés, verekedés, gon-
datlansag.

A Szovjetunidban a baleset megel6zése céljabdl vezetett statisztikaban
szigortian elkdlonitik a foglalkozas alatti és foglalkozason kivili baleseteket.
(Lasd J. sz. tablazat) A 2. sz. tablazat a baleset okat vizsgalja. A szerz§ meg-
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allapitja, hogy a leggyakoribb ok az el6vigyazatlansdg. Gorinyevszkaja igen
figyelemreméltéan jellemzi a sérilt an. ,.el6vigyazatlansdgat”, 6 ezt a harcos
nem Kielégit6 ismeretének, nem megfelel6 tréningjének, a balesetmegel6zési
szabalyok terén mutatkoz6 tajékozatlansagnak tartja.

Nagy figyelmet kell forditani az ugyanazon ok kovetkeztében fellépd
traumakra. Pl. hosszantartd, benzin, gy(rdsérilés, rohampalya, labdardgas, szer-
torna, gépkocsi borulas stb.

Célom az volt, hogy felhiviam a figyelmet katonak baleseteinek jelent-
ségére. A mar emlitett adatokat a kovetkez6kkel egészitem ki:

Egy sérilt atlagos apolasi ideje 11 nap 11 000 nap

Ezt a viszonylag alacsony &polési id6ét ugy érjuk el, hogy a katonak
nagy resze szolgalatmentességi javaslatot kap, kb. 10 000 nap
400 alkalommal javasoltunk 28 nap eil. szabadsagot 11 200 nap
Osszesen tehat 32 200 nap

kiesés a szolgalatbol
356 esetben mindsitéssel felUlvizsgalat elé allitottuk a sérilteket.
Ezek kozil

héb. hatorszagi szolg.-ra alkalmas 254 6
(Ez ideiglenes mindsités, a régi ,,jan”-nak felel meg)

szakszolgalatra alkalmas 78 6

alkalmatlan mindsitéssel 14 f6t

javasoltunk. 7 sérilt meghalt.

Kiegészitésil még két adat: Minden 1000 egészséges katondra 205 baleset
esik évente. Az 0Osszes szolgalatképtelenek 10%-a sérilt. Mindez vildgosan
mutatja a balesetek és igy természetesen a balesetelharitas honvédelmi és nép-
gazdasagi jelent6ségét.

A balesetek megel6zésében az el. szolgalatnak kiemelkedd feladata van.
Eredményes megel6z6 munka megfelel6 dokumentacié nélkil elképzelhetetlen.

Elmekdrtani vonatkozasu rendkivili események vizsgalata
a hadseregben*

Irta: Magyar Istvan dr. orvos6rnagy, Ozsvath Karoly dr. orvosérnagy,
Kéménczy Ivan gyp. tanar, Kisszékelyi Odon dr. orvos6rnagy

Az egyre fejlédd katonai egészségligy keretein bellil a katonai psychiatria
mind jelentdsebb helyet foglal el. Jelent6ségét a legUjabb psychopathologiai
felfedezések mellett sajatos katona-lélektani problémak adjak meg. A technika
gyorsitemd fejlédése, a korszer(i fegyverek és a korszerd hadviselés tudoma-
nyanak elsajatitasa fokozott igényeket tdmaszt a katonakkal szemben és e fo-
kozott igények nagyobb megterhelést jelentenek az idegrendszer szamara is.
Jelen kortlmények kozott a katonai psychiatria nem elégedhet meg a klinikai
munkaval, terilete kiszélesedett a polgari psychiatriai munkatol teljesen eltérd
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feladatok el6tér-beallitasaval. A helyes kivalogatast célz6 sorozas-bevonulas
el6tti psycholdgiai vizsgalatok, a katonak ndvekvd psycho-hygiénés ellenér-
zése, a hadviselés lélektani problémai, az egyes koéros elmeallapotok elbiralasa
és gyogykezelése mind olyan feladatok, melyek egységes elveket kovetelnek
meg és ezeket az elveket 6sszhangba kell hozni a korszer( kiképzés kovetel-
ményeivel és a psvchopatholégia modern koncepcidival.

A katonai psychiatria egyik jelentés feladata azoknak a psychés mecha-
nizmusoknak feltardsa, melyek bizonyos — néha szembet(inéen koéros, maskor
latszélag normalis — cselekmények héatterében allanak. A gyakorlat vonatta
le velink azt a kovetkeztetést, hogy korantsem egyszer( egy-egy cselekmény
psychopathologiai vonatkozasainak — a lélektan tertletén jaratlanok szamara
valé feltarasa, elfogadhatéva tétele. A katona-psychiater nem elégedhet meg
a koros-lelkiallapot Iétrejottének megdllapitdsaval, hanem arra kell torekednie,
hogy a kivaltd okok feltdrasaval a megel6zés lehetOségeit is propagélja. A pa-
rancsnoki kar gyarapodé lélektani ismeretei ezt lehet6vé és sziikségessé is
teszik.

Tanulmanyunkban Klinikai és igazsaglgyi elmeszakértdi eseteink kozott
szerepld rendkivuli események mogott rejlé és azokat kivaltd pathologias me-
chanizmusokkal kivanunk foglalkozni. A kérdés targyaldsakor nem tamaszkod-
hatunk tradicidkra, csupan az altalanos kérlélektan katonaorvosi alkalmazasa
soran altalanositott tapasztalataink allnak rendelkezéstinkre.

A rendkivili esemény fogalméat rendeletek hataroljak koril. Psychiatriai
szempontbdl tehat azokrél a cselekményekrdl van sz6, amelynek elkdvetése
soran a katona konfliktusba kertll a magatartasat el6iro, szabalyzatokban rog-
zitett normékkal, és olyan sulyosan megsérti allampolgari kdotelességeit, olyan
kovetkezményeket idéz el6, hogy ezek a szokdsos médon nem biralhaték el.
A rendkivili esemény az egyén és a katonai kdzosség szempontjabdl kilondsen
jelent6s, és a vele valé foglalkozas a katonai igazsagszolgéltatas keretein tul-
menden a prevencié szempontjabdl a legfontosabb. Targyalasunk soran psy-
chiatriai elemzésiink céljara harom nagy csoportba osztottuk a rendkivili ese-
ményeket: suicidium, katonai vétség, kozonséges blincselekmény.

Az utébbi néhany év rendkivili eseményei kozil 41%ban kéros lelki mi-
kodés talalhaté a hattérben. Ezeknek fele (50,4%) katonai vétség, masik fele
az ongyilkossagi kisérletek (29,9%) és a kozonséges blincselekmények (19,6%6)
kozott oszlik meg. A katonak elkovette suicidiumok kb. kéthairnadrészt letalis
kimenetellek voltak.

Az igazsaglgyi elmekértanbol és a psychopathologiabdl jol ismert az a
tény, hogy a blindz6k nagyrészt nem ép személyiségl egyének, hanem tobbé-
kevésbé korosan fejlett psychével rendelkeznek. Hasonlé a helyzet azoknal a
katonaknal is, akik rendkivili eseményt idéznek el6. A pathologids személyi-
ségszerkezet azonban egyidejlleg minden esetben nem jelenthet mentességet
sem a katonai szolgélat, sem a bintethet6ség szempontjabol.

A rendkivili események Iétrejottében szerepld kéros lelki mikdédések meg-
kozelitését két Gton kiséreltik meg. Egyrészt 426 psychiatriai kdrlapot dolgoz-
tunk fel, masrészt 199 katonai birdsagi esetet tekintettiink at korisme és az
elkdvetett rendkivili esemény vonatkozasaban.

L 426 psychiatiiai osztalyos beteglink koézul 208-nal, azaz eseteink
49%-nél szerepelt valamilyen rendkivili esemény.

Elsé helyen a suicidium kisérlete, illetve szdndéka szerepel (50%) ezt ko-
veti a katonai vétségek csoportja (38%), majd a kozdnséges blincselekmények
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1. sz. abra: Psychopathol6giai hatterd rendkivili események gyakorisaga

és megoszlasa
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Az egyes koérformék kézul a kilonbozd, els6sorban hysterias psychopathia
emelkedik ki a rendkivili események elkovetésében. Itt elsésorban a suicidium-
szandék és kisérlet domindl, mig az alkoholistdknal a kulonboz8 katonai vét-
ségek és kdzonséges blincselekmények, féleg garazdasag all az el6térben. Az dn.
endogen elmebetegségek és organikus psychosisok suicidiummal, katonai vét-
ségekkel jarnak gyakrabban egyutt (schizophrenianal a katonai vétség a gya-
koribb); még egyenletesebb az eloszlas oligophrenia esetében, ahol a k6zdnséges
blintettek is megszaporodnak.
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2. sz. tablazat
2 199 katonai birdsagi esetiink megoszlasaban elsé helyen a katonai vétség

mutatkozik (56%), ezutan a kozoséges blncselekmények kovetkeznek (28%), és
mindodssze 16%-ban fordult el suicidium a vizsgalt 199 esetben. (2. sz. tablazat:
Torvényszéki beteganyag megoszlasa) 24 negativ és 17 reaktiv allapot kivéte-
lével a tobbi esetben koros személyiség-alakulas, akut és idult alkoholizmus,
va8y psychosis volt megallapithatd. 67 esetben nem allt fenn a bulntethetdséget
befolyasold korilmény, 84 esetben részlegesen, 48 esetben teljes mértékben
képtelen volt a vizsgalt vadlott cselekménye tarsadalmi veszélyességének fel-
ismerésére  kdros lelki mikodése kovetkeztében. A teljes beszdmithatatlansag
az elmebetegek, koros ittassagban szenved6k és stlyos gyengeelméjlek esetei-
ben allott fenn.

A feldolgozott klinikai és igazsaglgyi elmeszakért6i anyagban szerepl6
személyeket az utdbbi években személyesen észleltiik és e gyakorlati munka
soian érlel6dtek meg kovetkeztetéseink. 601 psychiatriai koérképunk megosz-
lasat a 3. sz. tAblazat szemlélteti.
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A feldolgozott esetek kdrforma szerinti megoszlasa:
(3. sz tablazat)

Formakor korkép esetek szama
” schizophrenia 70
"En(?hoc?sﬁgok sch.-form reakci6
psy ciklophrenia 18
89
hysterias psychopathia 107
_segsiltiv_ i h hi 2
: indulati } pychopathia
Psychopathia egyéb I
192
epilepsia 36
] 1traumés ) szem.
Organicus alkoholos J valtozas 166
psychosyndroma egyéb org.
L1202
Oligophrenia 94
Psychogen (reactiv) elmezavar 17
Osszesen 601

Tablazatunk a katonapsychiaterek altalanos tapasztalataval egyezéen a
psychopathia, az alkoholizmus, a schizophrenia és az oligoprhrenia katonai jelen-
téségét hangsulyozza. Ez a katonai psychiatriai beteganyag egyik sajatossaga, —
felsorolt eseteink elmeosztalyi, illetve hadbir6sagi anyagban psychoticus éalla-
potuk miatt szerepelnek, hiszen a schizophrenia kivételével a polgari életben Ié-
nyegesen ritkdbban keriilnek zartosztalyra, illetve birdsag elé a felsorolt kor-
képek.

A rendkivili események és az egyes korképek Osszefliggése 2. sz. abrankon
jol szemlélhetd.

A hadbirésagi esetek kozott szereplé 24 negativ eset kivételével a vizsgalt
személyek mindegyikénél a kialakult pathologias elmemdiikodés, illetve kords
személyiségkép allott a rendkivili események héatterében. Psychosisoknal a be-
tegség megzavarta funkcidk reakcidjaként, kortiinetként jelentkezett, rendsze-
rint elemi erdvel suicidium, szokés, vagy egyéb katonai vétség forméajaban és
beilleszthetd volt a betegség klinikai képébe. Ezek az esetek kivétel nélkil
gyogykezelést igényeltek, cselekményeik tekintetében pedig magatartasuk tel-
jes korlatozottsagat kellett megéllapitani. A gyengeelméjlieknél els6sorban fej-
letlen kritikai, erkolcsi fogyatékossag, a hidnyos magasabb szellemi mikodés
tehetd felelgssé az abnormis viselkedési médért. Psychopatha egyéneknél a ko-
ros személyiségstruktira, alkoholos allapotban az intoxicatio teremtette meg
a lehet6séget a rendkivili eseményt el6idézd kéros lelki torténések szamara.
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Ez utébbi esetekben, az egyébként normédlisan reagalé egyénnél, valamilyen
kulsé inger megbontja —a tébbnyire mindig labilis — psychés egyensulyi hely-
zetet és a normalis reakciok helyett pathologias jelenségek keriilnek el6térbe.
Ezekben az esetekben az elbirdlas sordn — a korlatozottsag megitélésében a cse-
lekmény, az akut koros allapot megéallapitdsa mellett, mindig tekintetbe kell
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2 sz. dbra: Rendkivuli események és korképek megoszlasa

venni az 0ssz-személyiséget, a kivaltd tényez6k sulyossagat, a koros reakciot fé-
kez§ psychés funkciok jelentkezését, a reakcid sulyossagat és jelentkezésének
gyakorisagat, a somaticus és psychés pathoplasticus faktorokat (pl. exhaustio,
beéllitottsag.)

A psychoticus allapot létrejottében sohasem egyetlen tényez6 szerepel. On-
magaban sem a beteg személyisége, sem a kedvez6tlen kiilsé kdrilmények, sem
a provokativ tényezk nem vizsgalhaték, hanem minden esetben szamos faktor
es elézmény bonyolult kélcsdnhatasa érvényesil. Ez természetesen elsésorban a
psychopathia és oligophrenia eseteiben domborodik ki a legélesebben, de tapasz-
talataink szerint az endogen psychosisok esetében sem hanyagolhatok el az alta-
laban jelentéktelennek tartott psychogen komponensek.
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E téren gyakoriak az egyoldalu tulzasok. A hozzatartozék és maguk a bete-
gek tobbnyire a katonai szolgalatot okoljak. Ez nyilvanval6an helytelen, de
ugyanigy karos kovetkezményekkel jar az egyes parancsnokok részérdl sokat
hangoztatott ,,szolgalat al6l val6 fondorlatos kiblvas” vadja is. A kivaltd okok
kozott elsddlegesen a leszerelési cél a legritkdbban szerepel, a nyilvanvald szi-
mulans nemcsak a mi, de a tébbi szakorvos beteganyagaban is kivétel! Példaul
a suicidiumokat kirobbant6 okok kozott donté tobbségben anyagi, szocialis, sze-
relmi problémak, 6nérzeten ejtett sérelmek, igazsagtalannak érzett elbanas sze-
repelnek — kivéve a psychoticusok, epilepsids tenebrositadsok, pathologids ré-
szegségek szenved6i elkdvette bizarr ongyilkossagokat. Az dngyilkos — tettének
elkovetésekor beszdkilt, borult tudati allapotban cselekszik, még akkor is, ha a
bevett gydgyszer a cél elérésére elégtelen. Nem véletlen, hogy a kiegyensulyo-
zatlan érzelmi életd, fejletlen értelm( egyének jutnak el legtdbbszor ebbe a sta-
diumba. Mind az 6ngyilkosok, mind a sorozatosan fegyelmezetlenségeket, kato-
nai vétségeket elkdvetbk el6zményi adataiban fellelhet6k a beilleszkedési ne-
hézségek, melyek nem egyik naprol a masikra alakulnak ki, csak valamilyen
akut konfliktus hatasara valnak esetleg éppen rendkivili esemény elkdvetésé-
vel feltindvé. Egészséges embert igazsagtalan megkulénboztetések, jogos, vagy
jogosnak Vélt sérelmek épp uUgy dekompenzalhatnak, mint enyhébb behatasok
a psychopathat, esetleg schizophrenidt manifesztalhatnak a veszélyeztetett
egyénnél.

A katonai szolgalat — mint kérnyezeti tényez6 — a maga kotott és magas-
fok( alkalmazkodast igényl8 sajatos életviszonyaival az abnormis lelkiallapo-
tok, rendkivili események létrejottében esetenként valtozé mértékben a sok ko-
z6tt nem egy, hanem egyik legfontosabb tényez6. Jelent6ségét nem els@sorban
a katona személyisége, hanem a katonai kdrnyezet Gsszhatasa szabja meg. Mi-
nél sablonosabb, minél inkdbb eltér a szabalyzatokban el6irt modszerek alkal-
mazasatol, annal inkabb kap kdroki szerepet!

A Kkatonai kollektiva nevel§ ereje egyes emberek, tisztesek, tisztek, tiszt-
helyettesek nap-nap utani egymasra hatasaban jut érvényre. Ez a hatalmas er6
azonban visszajara fordulhat, ha az egyuttélés légkdrét egy-egy rajparancsnok
durva magatartasa, a katonatarsak otromba tréfai, vagy egyes tisztek kell6en
meg nem indokolt fenyitései mérgezik. Nem tomegjelensegrol van sz6, de ami-
kor a rendkiviuli események psychopatholégiai hatterét kutatjuk, csak vala-
mennyi szambavehet6 tényezd kolcsdnhatésat hangsulyozhatjuk. Esetenként hol
az egyik, hol a masik all az el6térben, de ha csupan ezeket ragadjuk ki, torz ké-
pet kapunk.

A katonapsychiater szemszégéb&l — az abnormis lelkiallapotok létrejotté-
nek megelézéseben a sokrét(i feladat néhanv részletét a kdvetkez6kben foglaljuk
Ossze:

1 A katonai szolgalatra valé alkalmassag psychés vonatkozasait az eddigi-
nél sokkal nagyobb figyelemben kell részesitentink. A bevonulas elétti, definitiv
psychés defectusok Kkisz(irése osszeiro-sorozéorvosi feladat. Ez els6sorban az
oligophrenek, defect schizophrenek, epilepsidsok felfedésében all. A remissiéban
lévé schizophrenek elhallgatjak betegségiiket, az oligophrenek egy része hianyos
iskolai végzettségét, vagy gyogypedagdgiai tanulmanyait. Tajékoz6dd ,,kis”
anamnesis felvétele ma mar elengedhetetlen az alkalmassagi orvosi vizsgalato-
kon! Az értelmifogyatékosok bevonulas el6tti szakvizsgalatra valdé kiemelését
szolgalé psycholdgiai szlrdvizsgalati kisérleteinkrél az V. Honvédorvosi Tudo-
manyos értekezleten szamoltunk be. (Ozsvath, Kéménczy.)

A tisztes-iskolara val6 kivalasztasnal a katonas magatartas mellett — a pa-
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rancsnoki-nevel6 készségek kialakitdsara alkalmasabbnak latszé egyéneket kell
elénybe részesiteni. Fokozott mértékben all ez a tiszthelyettesi és tiszti iskolai
felvételnél. A Kkatonalélektan ontevékeny kutatéinak munkajat intézményessé
kellene tenni — az iskolak pedagdgiai—lélektani tanszékein.

2. Az altaldnos, pedagégiai és katonai lélektani ismeretek tanulmanyozésa,
a gyakrabban elkdvetett nevelési hibak elemzése hadseregméretekben el6térbe
kerllt. E munkaban a katonaorvosok szaméra is szamos lehet6ség adddik. Cél-
szer(inek latszik HM-szinten katona-lélektani bizottsag létrehozdsa — a kulon-
kulon tevékenykedd lélekbivarok munkajanak 6sszehangolasara és tdmogata-
sara, tapasztalatcseréjére.

3. A csapatorvosok és alegységparancsnokok gyakoribb ,kis psychiatriai”
megbeszélései elbsegitik a psychopathak felfedését, dekompenzaciéjuk megels-
zését. A psychopatha egyén katonai szempontbdl nem csékkentérték(i, meggy6-
z6déslink szerint az esetek tobbségében nem a psychopathia forméja és sulyos-
s&ga, hanem a psychopatha egyénnel szemben alkalmazott nevelési rendszaba-
lyok célszer(isége, énkozelisége determinalja elsésorban a ,,katonava valas” mi-
lyenségét. Mig az elmebetegség lehet6ségenél a siirg6s kérhazi beutalds, a
psychopathia esetében a csapatnal (KISZ-szervezetben val6) egyéni nevelés
a legfoptosabb.

Nem lehet eléggé hangoztatni az alkoholizalds veszélyeit. Az idejében alkal-
mazott elvoné-kira kell6 parancsnoki tdmogatas mellett — tartés eredményf(i
lehet. Ehhez azonban az ,,ivas-virtus” tarsadalmi méretd enyhitése is szlikséges.

A gyakorlat bebizonyitotta, hogy a koros személyiség-vonasokkal rendel-
kez6 egyének jelentds része helyes iranyitas és nevelés mellett beilleszkedik a
katonaélet korilményei kozé és feladatat maradéktalanul ellatja. Anyagunk at-
tanulményozésa is megerdsitette azt a meggy6z6désiinket, hogy a parancsno-
kok, partpolitikai munkasok és a csapatorvosi szolgélat kozos feladata ez — és
a feladat ellatdsédhoz a lélektani ismeretek elengedhetetlenek. A kiképzés soran
a rendszeres és kovetkezetes nevelés, a szigord, de igazsdgos banasmod, hang-
nem, az alland6 erkélcsi-politikai rahatas, az arra raszorulokkal val6 id6szakos
egyéni foglalkozasok, a katonak psychés adottsagainak megismerése mind olyan
tény, melyek a rendkivuli események prevencidjat szolgaljak. Emellett a pre-
vencié6 mésik fontos része a helyesen alkalmazott rendszabalyok ellenére is de-
kompenzal6dd egyének kiemelése, illetve a szakorvos bevonasa a tovabbi teen-
dék érdekében.

Osszefoglalas:

A szerz6k a katonapsychiater szemszogébh6l kisérelték meg a rendkivili
események jelentds része mogott kimutathatd lelki mechanizmusok elemzését.
Gyakorlati Klinikai és igazsagugyi elmeszakért6i munkajuk tapasztalatai alap-
jan a prevencio lehetdségeit taglaljak. Hangsulyozzak, hogy az abnormis lelki
reakciok létrejottében a katona személyisége, a katonai kozosség személyiségre
érvényesil6 hatasai, kilonféle Kivaltd tényez6k bonyolult kélcsénhatdsa szere-
pel, és csak széleskord parancsnoki, politikai és orvosi egyUttmakddéssel, a Ié-
lektani isméietek egyénenkénti alkalmazasaval varhat6 a prevenci6 sikere.

16



Az értelmifogyatékossag katonaorvosi megitélése

Irta: Ozsvath Karoly dr. orvosérnagy és Kéménczy lIvan gyp. tanar

A haditudomany és a haditechnika hatalmas iramu fejlédése a kiképzési
kovetelmények fokozodasat vonja maga utdn. Ez mind a parancsnoki kar, mind
a kiképzésre bevonuld soralloméany szdmara megndvekedett szellemi igénybe-
vételt jelent. A neuropszichiatriai gyakorlatban ez a tény sz&mos kérdést vet
fel, alkalmassagi, mentalhygiénés és nem utolsésorban psychopatholdgiai vonat-
kozésban.

Hazankban a kulturalis forradalom eredményeképpen a jelenlegi sorvanyok
altalanos m(iveltsége az altalanos iskola nyolc osztalydnak elvégzésével megsze-
rezhet§ ismeretek mennyiségével és ezek felhasznalasi készségével jellemez-
hetd. Elméletileg tehat ez lehet az az alapszint, mely a sorvany szellemi telje-
sit6képességét, kiképzésbeni helytallasat dontéen meghatarozza.

A Kkiképzési feladatok novekedése —'az A&ltalanos miiveltségi szinvonal
emelkedése ellenére — a pszichiatriai gyakorlatban az értelmi fogyatékosok
gyakoribb el6forduldsaval jar egyltt. Természetesen nem a gyengeelméjliek
abszolut szamanak emelkedésérdl van sz6, hanem arrél, hogy jelen viszonyaink
kozott az értelmileg fejletlen egyén jobban szembetlinik a magasabb képzett-
séglek kozott, mint kordbban a szocidlis korilményeik koévetkeztében hianyo-
san iskolazottak témegében. Masrészt a fokozott szellemi igénybevétel még a
koézelmulthoz képest is gyorsabban vezet kimeriléses allapotokhoz, abnormis
lelki reakciohoz azoknal az enyhén fogyatékos értelm( egyéneknél, akikhez
hdasorll(lék Ot-tiz évvel ezel6tt killondsebb nehézség nélkil letdltotték a tényleges
idejuket.

1961-ben tizezren fellli 20—22 éves férfilakos vizsgalata soran azt tapasz-
taltuk, hogy egyharmaduk nem végezte el az altalanos iskola nyolc osztalyat.
Ezzel a kdvetkezd sorvanyokndl is szamolnunk kell, mert az elmult tanévben a
VIII. &ltaldnos osztalyt 28% nem végezte el a tankotelesek kozul. Az értelmi-
fogyatékosok, bar csekély hanyadat képezik, szintén e kategéridban talalhatok,
kilénosen az altalanos iskola alsé tagozataban megrekedtek kozétt. Az atlago-
san varhatd mioveltségi szint — egyik leghatarozottabb mutatéja — az iskolai
végzettség.

Az értelmifogyatékossag kifejezést gy(ijtéfogalomként hasznaljuk azon disz-
harméniés személyiségl egyének jeldlésére, akiknél az egész személyiség fejlet-
lensége mellett a gondolkodas, az értelmi tevékenység silanysaga a vezetd tiinet.
E csoport legsulyosabbika, az idiotia, tovabba az imbecillitas — katonaorvosi
szempontbol nem jelent6s. A debilitas, infantilismus, korlatoltsdg egymasbafo-
nédo fokozatai éles hatar nélkiil mennek &t a normélis felé. A katonaorvosi
qualificatio szempontjabol a fogyatékossag alapjat tévé noxa — ha egyéltalan
tisztazhatd — sokkal kevésbé lényeges, mint a retardacié foka. S&t, éppen a
szembet(inG testi és lelki tlineteket nem produkalé kérképek felfedése a fontos,
mert az ilyen egyének a polgéri életben keresd foglalkozést Giznek és jol begya-
korolt, egyszerd dinamikus sztereotipiaikkal — megszokott kdrnyezetiikbe fel-
tlnés nélkul beilleszkednek. Az értelmi fogyatékosok elhatarolasara iranyuld
kulénboz6 torekvéseket vazlatosan tablazatban foglaltuk ossze. 1 sz. tablazat.)
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A morbiditasi aranyok — az egyértelm(i elhatarolhatésadg nehézségei, a ha-
taresetek nagy szama miatt — csak becslésekkel kozelithet6k meg, tébbnyire
nagyobb csoportok adatai alapjan. Melly kozlése szerint Priming és Szél ada-
tait felhasznalva példaként az értelmifogyatékosok 100 000 lakosra szamitott
el6fordulasat mutatjuk be:

2. sz. tablazat

Orszag ~1851 1868 1871 1880 1890 1910 1920
Anglia 315 325 408 449

Ausztria 206 217

Déania 316 298 302 362 344
Magyaro. 126 126 121 158 200 133
Svédorszag 251 333 446

Ziehen szerint Németorszagban 1913-ban 0,21%, Lem szerint 1936-ban a
lakossag 0,25%-a ididta, 0,50%-a imbecillis, 2—3%-a debilis. A Rudin Intézet
1948-ban a német lakossag 0,2—2,%-at tartotta gyengeelméjlinek.

Daranyi a Il. vilaghabora el6tt tobbezer magyar iskolasgyei'mek kozott
1,7—1,9% gyengeelméj(it talalt. 1956—60 években iskolaorvosi vizsgalatok soran
félmillié 6vodas kozott 0,19%, egymillié &ltalanos iskolas kdzott 0,51% a menté-
lisan retardaltak aranya. (Org. idegbetegek nélkdl.)

Hazai sorozoorvosi statisztikak szerint a katonai szolgalatra behivasra nem
keriilt gyengeelméjliek aranya a kdvetkez§ volt:

1954 :0,45%
1955 :0,57%

1958 :0,65%
1959 :0,59%
1960 :0,55%

E néhany kiragadott adat is bizonyitja, hogy meglehet8sen széles hatarok kozott
adjak meg az egyes szerz6k az oligophrenia el6fordulasanak becsult értékeit.
Személyes vizsgalataink szerint az alféldi tanyavildgban 1000 sorkotelesre
20—30 () debilis esik, mig a budapesti ipari keruletekben alig néhany ezrelék
az olyanfokban értelmifogyatékosok aranya, akik a katonai kovetelményeknek
nem tudnak megfelelni. (Az egyéni vizsgalatoknal — a sorkételeseket az értel-
mifogyatékossag miatt leszerelt katondkhoz viszonyitottuk.) A sorozasi statiszti-
kak viszonylag csekély™ ingadozédsa az adatok realitdsa mellett sz6l. Ha viszont
azt vessziik figyelembe, hogy pl. a tényleges (kiképzésre bevonult) allomanybol
csak a hadsereg kotelékébdl 1958-ban 0,29%-ot, 1959-ben 0,26%-ot, 1960-ban
0,25%0-ot szereltek le debilitas kérismével, tovabba azt, hogy a legalacsonyabb
iskolai végzettségliek nem keriltek behivasra, — egy-egy sorvanyban 1% fe-
letti értékre becstlhetjik alséhatarként az értelmifogyatékosok aranyat.

LLI.

Az elmult néhany évben az értelmifogyatékossag miatt felllvizsgalat elé
allitott katonak jelent8s részét személyesen vizsgaltuk. (1. sz. bra.)

A debilisek 75%-0s el6forduldsa az enyhébb kérformék jelent8ségére utal.
A ,;subintelligens” kategéridba azokat az egyéneket soroltuk, akiknél az értelmi
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retardacié kimutathat6 volt, de a debilitas mindsitendé fok&t nem érte el, pL
primitiv személyiség, psychés infantilismus, a kiképzésben azonban tart6san
insufficiensek voltak. Az ,,organicusan retardalt” eseteknél a fogyatékossag
exogen noxaval vald 6sszefuggése klinikailag (PEG., EEG., esetleg neuroldgiai
tinetek) kimutathatd volt.

DIAGNOZIS SZEDINTI MEGOSZLASA

OYEDVEIZIZOY UOQNVEZET SZEQINTI MEGOSZLAS

PALUG!

TANYAI

VADOBI

BP BB IEODNVELTE
INTOZET!

EE:QBD

M UNIZATIQULIT SZEQINTI MEGOSZLAS.

MEZOGAZDASAGBAN DG
IPABBAN DOLGOZH?
EGYEB (ALTABTOIT, AUZ MUNIZ)

1 sz. édra Ertelmifogyatékos beteganyagunk megoszlasa korisme, gyermekkori
kérnyezet és foglalkozas szerint.

Az értelmifogyatékossag elvi kritériumaként — az 6nallé életvezetésre vald
képtelenséget (Nyiro) tartottuk szem el6tt, mely az egyes vizsgalatok tapaszta-
lata szerint a mindennapi katonaélet kovetelményeivel szembeni elégtelen ér-
telmi alkalmazkoddé készégben nyilvanult meg. Az értelmifogyatékossag fokat
meghatarozni hivatott psychiatriai vizsgalat l1ényegében az életben elért ered-
meények, szocialis helyzet, életvezetés, katonai beilleszkedés tényeit feltard
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exploracion alapul. A katonai szolgalat erre vonatkoz6 adatait a parancsnoki vé-
lemény objektivalja szamunkra. A Klinikai munka soran kialakul6 gyakorlat
fokozatosan ,,intelligenciavizsgalatta” kulonult el. Ennek soran az- elébbiek mel-
lett a fogalomkincs és a gondolkodas minGségét reprezentald altalanosito,
elemz8, szintetizal6, elvonatkoztaté mveletek (Rubinstein) milyenségét érté-
keljuk.

Beteganyagunk 84%-a mez&gazdasagi terileten nétt fel, bar jelentds résziik
az iparban helyezkedett el a kés6bbiek soran. A varosban felserdiltek viszony-
lagos csekély el6forduldsa a személyiségfejl6dés és a kornyezeti hatasok szoros
Osszefliggését mutatja. Meggy6z6désiink, hogy debilis beteganyagunk értelmi
fejlcdésbeni visszamaradasat eleve nem idegrendszeriink alacsony szinvonall

MINOSITES SS ISISOLA/ VGGZOTTSE'G 08SzO Tl GGAQE

04/.
6bsz1Gtsza'm CBZIGSZAM
J/6/.
0 - IV OGZTALVIG V-VUI  OSZTALYIG

| | UAOOPL/BAV UATODQZAGI QZOLGPA ALKALMAS

H anaimatian
2. sz. dbra. Az iskolai végzettség és a mindsités osszefliggése

bioldgiai strukturaltsdga, hanem ingerszegény életkérilményeik determinéaltak,
— és ez, masodlagosan befolyasolta a psychés funkciok alapjat tev6 szubsztancia
fejlédését. llyen meggondolasok alapjan nem tartjuk indokoltnak a ,,mentalis”
és ,,szituativ” debilitas éles kilonvalasztasat. A kifejlédott egyénnél — sajat be-
tegeink vizsgalatanal tébbnyire nem sikerult megnyugtaté médon tisztdznunk,
hogy a gondolkodas és a magatartas dinamikus sztereotipiai miért rekedtek meg
alacsonyabb szinten és miért nem képes az ilyen egyén a szokatlan 0j koril-
ményekhez val6 alkalmazkodas el6feltételeként bonyolultabb psychés struktira
kialakitasara. A gyengeelméjliség familiaris el6forduldsat szamos szerz6 hang-
stllyozza, sajat tapasztalataink is ilyen iranydak, de az 6roklés és a kisgyermek-
kori kdrnyezet hatasa itt sem vélaszthaté szét. Azaz az oligophren szilék gyer-
meke az oligophren kornyezet bélyegét fogja magan viselni. Természetesen nem
azt akarjuk ezzel allitani, hogy az oligophrenia kdrnyezeti artalom, de hangsu-
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lyozni szeretnénk, hogy az értelmifogyatékossag enyhe formainal a bioldgiai
faktorok mellett — Iényegesebb a tarsadalmi tényezé.

Ha az életben elért teljesitményt vizsgaljuk, altalanossagban a szakmun-
késsa-valas lehetdségének és igényének hianya jellemz8. Néhany betegiink
ugyan megszerezte a szakmunkas keépesitést, de egyik sem dolgozott ilyen mun-
kakdrben. Az iparban elhelyezked6k segédmunkésok, zémmel egyhangl, mecha-
nikus munkat végeznek. A kozlekedésben palyamunkasok, a banyaban csillé-
sek, sok kozottik az alkalmi, els6sorban szallitd és rakoddmunkas. A mez6gaz-
dasagban — kulondsen az utébbi években megindult foglalkozéasi differencialo-
dés tiukrében ,,gyalogmunkasok”, kocsisok, allatgondozok, pasztorok. Imbecillis
betegeink falun a hazkoéruli munkaban felhasznalhaték voltak, varosban az ,.el-

Iskolai végzettség szerint betegeink az altalanos iskola kilénbdz6 osztalyai-
ban rekedtek meg, leggyakrabban a IV.. V. osztalyban. Az iskolai végzettség és
fels6 tagozatig elérteknél forditott aranyd.( 2 .sz. abra))

A debilisek tulnyomorészt az alsé tagozatban rekednek meg. Ezt a tapasz-
talatunkat tobbezer sorkételes vizsgalata is megerdsitette.

V.

A katonai kiképzésre valé bevonulas és a gyengeelméjliség korisméjének
felallitasa kozott eltelt id6t honapokban 3. sz. abrankon szemléltetjik.

A BEVONULAS UTAN, A TELISM EPASIG ELTELT IDO.

3 sz abra: A bevonulastdl a felismerésig eltelt id6

Az els6 hdnapban felismertek magas ardnya a gyorsitott felllvizsgalat
idejére esik. Az els6 fél év végéig 75%, az els6 év végéig 93% szerelt le. A II.
éves katonak kozott elenyész6 a debilis. A 7% részben fegyelmez6 egységbdl
visszakerult, részben elmeszakértdi vizsgalat soran felismert értelmifogyatékos.

A gyengeelméjlség viszonylag elhtz6do felismerése az eddig elmondottak
alapjan bizonyos fokig magyarazhatd, mert az enyhébb esetek korismézéséhez
gyakorlat sziikséges. Masrészt nem gondolnak ra a csapatorvosok. Az elmult
néhany évben a gyengeelméjlség miatt leszerelt katonak csak 35%-ban érkez-
tek az alapbetegségre utalé korismével a gyengélkedérél. Az utols6é évben azon-
ban mar Iényeges a javulas, 50% felett van ez az arany. A csapategészséglgyi
szolgalat szaméra jelentls segitséget nyujt az alegyseégparancsnokokkal valo
szorosabb kapcsolat, hiszen a debilis egyén panaszai csak ritkdn mutatnak
kozvetlenul a szellemi fogyatékossagra, még leginkabb a ,,gyenge emlékezés”
hangoztatasa utal a feledékenység szubjektiv élményével jelentkezd felfogéas-
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gyengeségre. Els6sorban a neuroticus panaszok, nem objektivalhato sziv-, de-
rék-, lab-, fejfajasok, gyakori oOsszeesések mogott kell ilyen iranyban kutat-
nunk és az alegységparancsnokkal ,konzultdlnunk” A joszem({ parancsnok
hamar felfigyel a gyengeképességli katonara, aki az els6 napok lelkesedése
utan egyre nehezebben birkézik meg az egyszer( feladatokkal is. Az ilyenkor
megejtett orvosi vizsgalat gyakran elejét veheti annak, hogy az tgyetlen moz-
gasu, lassu, egyugyl viselkedés(i katona a tobbiek nem ritkan goromba tréfai-
nak kozéppontjdba keriljon, vagy mint ,16g6s” valjék ismertté a kollektiva
elétt. Az aggravalas gyandja esetén — mindig gondolnunk kell a debilitas lehe-
téségére.

A Klinikai képek az alapbetegség, az oligophrenia vonatkozasaban tiinet-
tanilag meglehetésen egyhangliak. Somatikusan osztalyos betegeink kozott is
kevés eltérést talaltunk. 17%-nél észleltiink szembet(iné koponyafejlédési ano-
maliat, els6sorban turrikephalia, hydro- és mikrokephalia formajaban. 15%-
ban talaltunk -tobbé-kevésbé Kifejezett status dysplasticust, dysproportiondlis
habitust, somaticus infantilismust. Kilén megemlékeziink 1% Klinefelter-synd-
romas betegiinkrél, és — a Down (mongolismus) — esetek hianyarol.

Lényegesebbnek tartjuk az értelmifogyatékos katonak szocialis magatar-
tadsanak ismertetését. Vélemeényiink szerint ebben rejlik az oligophren sorkote-
lesek behivasanak meggatlasara iranyuld torekvések egyik jelentdsége.

1 Betegeink 25%-a heveny psychoticus allapotba keriilt alakulatanal. A
psychoticus oligophren kilondsen veszélyes brutalis agresszivitasa miatt. Hi-
hetetlen erdékifejtésre képesek, és a megfékezésiukre iranyulé kisérletek tébb-
nyire fokozzak a reakcié hevességét.

Els6sorban primitiv reakciokrol van sz6, melyek tdbbnyire banalis ok ha-
tadsara robbannak ki — a fokozott igénybevétel kovetkeztében mar labilissa
valt psychés talajon. Egyik beteglink pl. burgonyatisztitds kdzben késsel hasba-
szlrta tarsat, mert orra ala fljta a cigarettafiistot. A szadndékos emberdlés ki-
sérlete miatt birdsag elé kerult katonanal — az elmeszakértd imbecillitds miatt
beszamithatatlansagot allapitott meg. Az oligophrenek kilondsen hajlamosak
az agressziv indulatreakciokra.

Ugyancsak primitiv reakcidk sordba tartoznak az affectiv sz(ik tudati alla-
potban elkdvetett ongyilkossagi kisérletek is. Ezekre is a brutalitas jellemz6,
féleg 6nakasztas, ablakon val6é Kiugras forméjaban. (A psychiater termeészetesen
az eredménytelen suicidiumokkal taldlkozik. Ezek — a rendelkezéstinkre allé
adatok szerint a katondk elkovette suicidiumok egyharmadat teszik ki.)

A primitiv reakciok percektdl 6rakig tartd tudatborulas utan lezajlanak.
Tartésabb psychoticus allapotot jelent a psychogen kod (tenebrositas). Az oligo-
phrenek a hysterids mechanismusok szaméara ugyancsak kedvez6 talajt jelen-
tenek. A hazulr6l kapott kedvez6tlen tartalmu levél hatasara borult tudattal
gyalog indul tobb szaz kilométerre levd faluja felé, — vagy pl. ha késve érkezik
vissza szabadsagrol, vagy az Ujabb megprobaltatasoktol retteg, a félelem ,,su-
gallata” a laktanyakorili erdékbe hajtja. Amikor feltisztulva radébben, hogy
mit kdvetett el, most mar realis szorongasa készteti a tovabbi bujkalasra, mig
valahol ra nem taldlnak.

Viszonylag gyakran talalkozunk a pseudodementia jellegzetes keépével. A
térben, id6ben desorientalt beteg ,Lacikanak” nevezi magat, az orvostisztet
,»bacsinak” szélitja és mindennek az ellenkez6jét teszi, mint amit mondanak
neki. Majdnem tipusos az elemi szamtani hibak jelentkezése, ha megkérdezzik
téle, mennyi 2x2? — A valasz 3 vagy 5 A beteg viselkedése a szimulans be-
nyomasat teszi gyakran orvos szaméra is, holott sajatos, alacsonyabb szinten
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zajlé psychés mechanismus ez. Az allapot oldédasa utdn — a beteg tébbnyire
nem emlékszik erre az idészakra.

Oligophrenia talajan kialakult stlyos psychosisok. depressio,, stupor, amen-
tia és schizophrenia syndromdjaval jelentkeztek. Ezekben az esetekben csak az
elmegyogyaszatban hasznalatos ,,nagy therdpia” eszkdzei hatasosak.

Psychoticus oligophren beteganyagunk megoszlasa a kovetkez§ volt:

primitiv reakci6 48%
tenebrositas 22°lo
pseudodementia 16%
psychosis 14%

(stuporos 5%

depressidos 3%
amentiform 3%
sch. form 3%

2. Eseteink 50%-4ban az alapbetegség mellett egyéb psychés rendellenes-
séget észleltlink. (A %-0s arany az 0sszeseihez viszonyitott, egy betegnél tébb
rendellenesség is eléfordult.)

ideggyengeség, vég. dystonia jeleivel 50%
EEG. neg. eszméletvesztéses rohamok 25%
a ybavizelés 18%
péz. eszméletvesztéses rohamok 17%
|deges beszédzavar (dadogas, selypités, dysphonia) 14%
idult alkoholizmus (20 évesek) 6%
lopas (,,kleptomania™) 4%
homosexualitas, egyéb aberratio 2%
hy-s bénulasok 2%
pseudologia phantastica 1%

Ez a statisztika részben megmagyarazza a felismerés nehézségét. A vege-
tativ panaszok, eszméletvesztéses rosszullétek a bevonulas utdn nem sokkal
jelentkeztek, és a psychés exhaustio el6rehaladasaval fokozodtak. A sulyosabb
fok( lelki decompensatio jelz6i az ismétl6dd primitiv reakciok, psychoticus
allapotok kirobbanasa.

3. Az oligophrenias személyiség a katonai vétségek, rendkivili események
elkovet6i kozott sem ritka. Magyar, Kisszékelyi és szerzék a rendkiviili esemé-
nyek psychopatholégiai vonatkozasait elemz6 tanulmanyukban a gyengeelmé-
jlek részesedését a kovetkezOkben talaltdk. (3. sz. tablazat.)

Az utdbbi néhany évben Magyar kozlése szerint az igazsagigyi elmeszak-
ért6i vizsgalatra kerult sorkatonak kozétt 14% gyengeelméjl volt.

E néhany adat énmagaban is indokolja az értelmifogyatékosok kisz{irésé-
nek sziikségességet.

4. Az értelmifogyatékosok enyhébb esetei a polgari életben, a maguk egy-
szerd munkakdrében a tarsadalom hasznos tagjai, a katonai kiképzésben azon-
ban alig, vagy egyaltalan nem hasznélhaték. Rajukat, szakaszukat géatoljak a
kiképzési el6rehaladasban és jelenlétik akkor sem kivanatos, ha nem robban
ki a psychoticus allapot, a rendkiviili esemény. Annak sem latszik értelme, hogy
a harcos alloméany terhére az ilyen egyének f(it§, takarito, allandé htp. mun-
kas nem szervezetszer( beosztasban vészelik at a kiképzési idészakot. Tapasz-
talataink szerint a gépkocsizé lovész és Gralakulatok kildték be a legtobb

éi telmifogyatékos katonat felilvizsgalatra. A fegyvernem szerinti megoszla-
sukat a 4. sz. dbra mutatja.
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3. sz. tablazat

A gyengeelméjluek el6forduld sa katonai vétségek és rendkivili események elko-
vet6i kozott

A rendkivali esemény Osztalyon észleltek Elmeszakért6i esetek
jellege kozott kozott
Suicidium-kisérlet 14,2% 18,7%
Katonai vétség 18,9% 15,1%

(6rszolgdlati, pcs. megtagadas,
fuggelemsértés, szokés stb.)

kozonséges biincselekmény 20,,8% 6,3%
(lopés, garazdasag, szemerem
elleni, testi sértés, gondatlan-
sagbol okozott esemény stb.)

fEGYVEDNEM SZEDINTI MEGOSZLAS.

Uli

Tg pc.
EMWV szakfegyvem em
wuw B.M.sorAHomcny

4. sz. abra: Az értelmifogyatékos katonak fn-i megoszlasa

Bar adataink a fegyvernemek egyméshoz viszonyitott reélis ardnyat nem
tikrozik, bizonyos foku kovetkeztetést igy is levonhatunk bel6le. Felmerdil
az a kérdés is, hogy az enyhe fokban retardalt értelm( egyének alkalmasak-e.
alland6 6rszolgalatra? Véleménylnk szerint — adataink is ezt bizonyitjak —
ez meggondolandé. (A BM soralloméanybdl csak a zartosztalyi elhelyezést igényld
esetek szerepelnek ebben a statisztikaban.)
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V.

A kiképzési feladatok novekedésével tapasztalataink szerint a bevonul6
sorvanyok szellemi teljesit6képességének emelkedése 4&ltalanossagban 1épést
tart. Az is tény azonban, hogy a kotelezd altalanos iskolai végzettséggel nem
rendelkez8k kozott jelent6s hanyad nem képes Ugy elsajatitani a katonai isme-
reteket, hogy még évek mulva is kiképzettnek lehessen tekinteni. A katona-
orvosi Alkalmassagi Utasitas csak a mérsékelt és kifejezett debilisek leszerelé-
sét teszi lehetévé, a H—2 A I/a. és 1 b. pontok alapjan. Az enyhe fok( debili-
sek jelenleg ,,Alkalmas” osztalyzatot kapnak.

Az értelmifogyatékos sorkotelesek bevonulas el6tti egyénenkénti szakvizs-
galatra valo kiemelését célzo eljarasunkrol az V. Honvédorvosi Tudomanyos
Ertekezleten szamoltunk be. Eddig végzett kisérleti vizsgélataink azt mutat-
jJak, hogy a szlirésen kiemeltek kozott a debilisesk mellett jelent6s szamu Un.
primitiv személyiség, korlatolt értelm( egyén van, akiknek korlatozas nélkili
alkalmassaga biztosan kétségbevonhat6, ugyanakkor nem érnek el olyan fokot,
hogy behivasra ne keriljenek.

Véleményink szerint az értelmifogyatékosok bevonultatasdnak meggatla-
saval és a koztik és a normalis értelmi tevékenységl sorkotelesek kozotti
hatareseteket jelentd korlatolt egyének megfelel6 helyre valé beosztasaval
a kiképzési eredmények lényegesen javithatok lennének.

Osszefoglalas:

A szerz6k az elmult 6t év soran végzett klinikai psychiatriai és psycholo-
giai tdmegvizsgalataik alapjan az értelmifogyatékossag és értelmi korlatoltsag
katonai és katonaorvosi vonatkozésait targyaljadk. Kulfoldi és hazai morbidi-
tasi, hazai sorozasi és felllvizsgalati statisztikai adatok, sajat vizsgalati ered-
ményeik felhasznalasaval 1% feletti értékre becsilik egy-egy sorvanyban az
értelmifogyatékosok aranyat. A debilitds katonai jelent6ségét beteganyaguk
bevonulas el6tti és a kiképzés soran tanusitott magatartdsanak psychopatho-
logiai elemzésével mutatjdk be. Hangsulyozzak az értelmifogyatékosok bevo-
nulas el6tti kiszlirésének szikségességét, a hataresetek elbiralasanal adodé
mindsitési és kiképzési kérdéseket.
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