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A psychiatriai betegellátás jelentősége 
a korszerű háborúban

A psychiatriai ellátás irán ti igény világszerte állandóan növekedőben 
van. Az ún. endogén elmebetegségek nem m uta tnak  számbeli em elkedést; 
elsősorban a psychoneurosisok, kóros személyiségreactiók gyakorisága em el
kedő tendenciájú. Az utóbbiak egy része a polgári életben inkább tö rvény
székre, m int orvoshoz, illetve kórházba kerül. A hadseregben ezzel a cso
po rtta l is elsősorban az eü. szolgálat foglalkozik; ezenkívül term észetesen 
itt  is érződik a felsorolt kategóriák fokozatos em elkedésének hatása s nö
velik a feladatokat még a gyógyító m unkán kívül a megelőzés terén  is 
növekedő követelm ények. Érthető, hogy a katonai psychiatria a békeszol
gálat viszonyai között is növekvő jelentőségre tesz szert s fejlesztést igényel.

A töm egpusztító fegyverek felbukkanása a történelem  színpadán fel
vetette a kérdést, m ilyen psychés következm ényekkel já rh a t egy therm o- 
nukleáris háború. Kézenfekvő volt azzal számolni, hogy a következm ények 
felszám olásában a psychiatriai ellátás b iztosításának igen fontos szerep 
ju tha t. A katonai psychiatria irán ti ú jabb  keletű, fokozottabb érdeklődés 
jele az ilyen tém ájú  közlem ények szaporodása is a katonaorvosi szakiro
dalomban. Éles ha tárvonala t kell azonban húzni a békeszolgálatra vonat
kozó, statisztikailag m egalapozott cikkek és a m odem  háború  psychiatriai 
lehetőségei és ebből adódó feladatokat mérlegelő közlések között. Bennün
ket jelenleg ez az utóbbi érdekelne, csakhogy sajnos, ez az anyag nagyon 
bizonytalan ta la jra  épült. A szerzők sa já t fan táz iá juk  alapján  és bizonyos 
analógiákból kísérelnek meg előre következtetni, ám  itt az a buktató , hogy 
a therm onukleáris karasztrófának nincsen — szerencsére — analógiája az 
em beriség történelm ében. Ezért nehéz elkerülni ezen a terü leten  az ism ét
léseket s ú ja t produkálni. Ez a veszélye a mi közlem ényünknek is: az eddig 
nálunk  m egjelent ilyen tém ájú  közlem ényekhez képest különösebb előre
haladásról nem  szám olhatunk be. Igyekezni fogunk csak a lényegesre szo
rítkozni s dolgozatunk indokául azt hoznánk fel. hogy messze nincs és nem 
is lesz elegendő psychiater egy országban sem a háborús psychés esetek 
ellátására s csak a súlyosak ellátásában tudnak  szakerők közrem űködni 
(a hadsereg és fron t kórházalap területén). Ebből következik, hogy m inden 
ht. és tartalékos katonaorvosnak a m inim um m al ezen a té ren  is tisztában 
kell lennie, orvosi segélyt kell tudni nyú jtan i. E rről szól ez a rövid ism er
tetés.
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Milyen összetételű psychiatriai beteganyaggal kell szám olnunk a kor
szerű háború körülm ényei között? „Psychiatriai m orbiditás s tru k tú rá ja” — 
címszót használják előszeretettel.

Nyilván adódni fognak:
1. a békeszolgálatból jól ism ert kategói'iák;
2. az előző háborúkban m egism ert kategóriák;
3. töm egpusztító fegyverek hatására fellépő kategóriák;

itt két csoportot lehet elkülöníteni:
a) individuális katasz tró fareac tiók ;
b) kollektív katasztrófareactiók, pánik.
ad 1. Ide tartoznak  a psychoneurosisok, vagyis a neurasthenia, hys- 

teriás, neurosisok, szorongásos és kényszeres neurosisok, psychastheniás ál
lapotok egyfelől, m ásrészt a psychopathiás reactiók szélesebb skálája s a 
psychosisok (schizophrenia, m aniform  és depressiv epizódok, circularis psy- 
chosisok).

ad 2. I tt az előbbi képek sajátos színezéssel szerepelnek: a harctéri ki
m erültség a harctéri neurosis, monosym ptomás fixatiós neurosisok (mutis
mus, dysarth ria  stb.), em otionalis, szorongásos reactiók, em otionalis shock, 
reactiv stupor, psychomotoros izgalmi állapotok. Itt fontos csoport a post- 
traum ás neurosis (szovjet nom enklatúra szerint „kontuziós” csoport, ahol 
részben reversibilis agyi organos károsodás a syndrom a alapja).

ad 3. I tt  a két csoport közül az elsőbe sorolják a súlyos psychés és/ 
vagy diffus som aticus behatásra (pl. léglökés okozta diffus barotraum a) 
fellépő gátlásos vagy izgalmi állapotokat, prim itív, explosiv és rövidzár

latos, valam int bonyolultabb szem élyiségreactiókat; a másik a pánikreac- 
tiók csoportja. A rövid 15—30 perces vagy valam ivel hosszabb védőgát
lásos állapotot előreláthatólag physiológiásnak kell tekinteni, a p ro trahá lt 
képek és a m entalis confus-reactiók fognak ellátási problém át jelenteni.

Timofejev  négy csoportra tagolja a várható  psychatriai beteganyago i: 
1. psychosisok; 2. spasmodicus syndrom ák (görcsös jelenségek, dadogás, 
convulsiók); 3. határesetek  (neurosisok, reak tív  állapotok, em otionalis 
schock): 4. cerebralis traum ás: „kontuziós” kategória, am ely a la tt ő zárt 
koponyatraum át szenvedettek psychés tünetcsoportjait érti.

Két csoportról érdem es külön szólni. Az explosiós traum ához csatla
kozó felsőbb idegrendszeri működési zavarok keletkezésében reversibilis, 
agyrázkódásnak megfelelő ártalom  szövődik psychogen mechanizm usokkal. 
A nukleáris csapás távolabbi körzetében a könnyebb sérültek s a látható 
sérülések nélküli baro traum atizáltak  nyilván az előző világháborúkból jól 
ism ert képet fogják m u ta tn i: a védőgátlás oldódása során körü lírt gátlásos 
syndrom ák m aradnak vissza, m int adynam ia, astasia-abasia, funkcionális 
paresisek, érzészavarok, leggyakrabban m utism us és dadogás. Ez a kate
gória m ár a második v ilágháborúban 2.5—3.5-szeresére nőtt az első világ
háborúhoz viszonyítva és egy nukleáris háborúban az opticus, acusticus 
és a testfelszín egyéb receptoraira ható léglökéses hatás együttese folytán 
nyilván még m agasabb koefficienssel kell szorozni. A m ásodik v ilágháború
ban a szovjet hadseregben az összes eü. veszteség 2.5—7% -át te tték  ki 
(Zavalisin). Plesso szerint, aki az egyik ak tív  front főpsychiatere volt, 
1-5—4° о között változott s jelentősen növekedett a háború elejétől a be
fejezéséig.
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A másik az ún. em otionalis reakciók, shock-állapotok kérdése. V annak, 
akik a túlélők között ezt a reak tív  állapotot vélik dom inánsnak. Szerintük 
a japán  atom katasztrófa alkalm ával észlelt psychés reakciók nem  m érv
adóak, m ert itt a lakosság nem tudta, m it élt át. Az előzetes stress és a 
későbbi következm ényektől való veszélyeztetettség érzése súlyosbítani fogja 
a psychés reakciókat, s nagyobbszám ú jelentkezéssel kell számolni. Mások, 
m int pl. Timofejev,  szerint nincs kellő logikai indok az emotionalis reakciók 
tú lsúlyának feltételezésére, változatlanul a „kontúziós” csoportban lá tja  a 
fő kategóriát. Ez az ő osztályozása szerinti négy psychiatriai kategória ösz- 
szességének 70% -át te tte  ki a második világháborúban. Az em otionalis 
reak tív  állapotok a második helyen szerepeltek 15%-os értékkel. Ö is h an 
goztatja a pánikreakciók k iterjed tebb  jelentkezésének a valószínűségét.

A torpedó-háború, továbbá a gáz bevetése Ypres-nél pánik jelenséget okozott, 
régebbi történelm i példákról nem beszélve. Ugyanakkor érdekes, hogy a súlyos 
légitám adások a II. világháborúban sokkal kevésbé okoztak orvosi ellátást igénylő 
tömeges reaktív  psychés jelenségeket, m int várható le tt volna. M ünchenben 71 légi
támadás u tán hospitalizáltaik 0,25 százaléka m utato tt csak psychiatriai következm é
nyeket. Ü jabban három, nem régen lezajlott töm egkatasztrófa: az 1962-i barcelonai 
árvíz, a  limai pánik és a skopjei földrengés jellegzetességeit vizsgálták. A barce
lonai árvíz idején a psychiatriai rendelések forgalm a kb. 30 napon át 50 százalék
kal megnőtt, főleg neuro-vegetatív tüneteket regisztráltak s túlnyomóan olyano
kon, akik  azelőtt sem voltak stabilak. I tt sem alakult ki pánik, amiben a szolidari
tás, segítség és az előzetes bizonytalansági periodus hiánya játszhato tt szerepet. 
A Jung-féle „attention expectante” túlzott jelentősége ellen szólnak azonban a fent 
em lített légitámadások, ahol nyilván adott volt a feszült várakozás s mégsem volt 
pánik — világos ebből is, hogy milyen nehéz analógiák elemzéséből a jövőre követ
keztetéseket levonni.

Lim ában 1964-ben 50 000 néző előtt az argentin és a hazai perui futballcsapat 
játszott a tokiói olympián való részvételért. A vendégek vezettek 1:0-ra, am ikor az 
utolsó percekben az egyik perui játékos kiegyenlített, de az uruguayi bíró nem 
akarta  megadni a gólt. Ekkor tömegverekedés kezdődött, ami önmagában Dél- 
Am erikában futballmeccsen nem le tt volna még szokatlannak tekinthető. A rend
őrség könnygáz-gránátokat használt, am ikor valahonnan sortűz hallatszott, figyel
meztetésül a levegőbe lőttek. Ez volt az a momentum, ami a tömegnél menekülési 
íáncreacttiót indíto tt el, ezrével fu to ttak  a k ijáratok  felé, amelyek zárva voltak — 
m int a színházi tűzesetekből ismeretes. Féktelen, dühreactio következett, kitörés 
után a tömeg rombolva gyújtogatva vonult végig a városon. A végeredm ény 400 
halott és 800 sebesült volt.

A skopjei földrengésről a  „Honvédorvosban” is olvashattunk ism ertetéseket. Itt 
a lakosságnak kb. 75 százaléka az első órákban derm edtségben, emotionalis stupor- 
ban volt, nem mozdultak el otthonuk rom jai mellől, m integy visszautasították tu 
datzavarukban az elviselhetetlen realitás tényét. Az apathia, indifferentia domi
nált. Később a posttraum ás neurosisokhoz hasonló tüneteket észleltek, többnyire 
olyanoknál, akiket mái' azelőtt is kezeltek. Indokolatlan, fejvesztett tömegmozgás 
nem mutatkozott.

Egyéb diagnosztikai fejtegetésbe itt nem bocsátkozunk, u ta lunk  a nem 
rég m egjelent „Tábori Belgyógyászat” megfelelő fejezetére. N éhány m eg
állap ítást szükségesnek ta rtan án k  még a pánikjelenségekről ism ertetni, m ert 
bár ezek ellátása elsősorban nem  orvosi feladat, mégis a fontosabb tények
kel nekünk  is tisztában kell lennünk.

A pánik  első, ún. izgalmi fázisa 1—2 órán át ta r t  s dom inál a rende
zetlenség, értelm etlen, konfuzus m agatartás, m integy dekortikált működések 
figyelhetők meg, motoros nyugtalanság, m ozgásvihar, zárlatos cselekmények 
s előfordulhat agresszió, krim inalitás. Az egyéni m agatartás részéről két vég
let lehetséges: teljes elhagyatottság érzése vagy ellenkezőleg, a centrális
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helyzet illúziója, am ikor azt hiszik, hogy ők állnak a katasztrófa középpont
jában.

A m ásodik reak tív  gátlásos fázis 1—2 napig ta r th a t el, jellem zik a ka- 
tasztrófaélm ény elfojtása, inaktivitás, apathia, stupor, esetleg suicid kész
tetések.

A harm adik  m ár pozitív fázis, az organisatio első jeleit m utatja . Je l
lemző a szorongás, a katasztrófa ism étlődésétől való félelem, még hiányos 
önkontroll, fokozott szuggesztibilitás s vezetőt m ár elfogad a tömeg, vagy 
keres valakit, aki u tán  megy. I tt a krim inalitás még contagiosus hatású 
lehet. Ha előbb nem sikerült, itt rendszerin t á t lehet venni az irány ítást s 
leszerelni a veszélyes m egnyilvánulásokat.

További részleteket illetően u ta lnánk  Kéménczy  ilyen tárgyú  cikkére. 
A tennivalókról a prophylaxis tárgyalásakor fogunk beszélni.

R átérve az ellátás problém akörének gyakorlati részére, nézzük meg 
előbb azt, hogy m ilyen gyógyszerek és gyógyeljárások alkalm azhatók cél
szerűen a psychiatriai betegek ellátására tábori körülm ények között. Itt érin- 
tőleg végigfutnánk a lehetőségeken.

Gyógyszerek vonatkozásában még em lékszünk rá, hogy régebben a hyp- 
notikum ok kis dózisait használtuk a klinikai gyakorlatban nyugtatónak, 
tiszta sedatívum ként csak a valeriána és a bróm  állt rendelkezésünkre. Köz
ism erten bővült azóta a fegyvertár az ún. m inor tranquillánsokkal, am elyek 
kérgi effektussal alig rendelkeznek, az agytörzsi aktiváló systema gátlása 
ú tján  fejtik  ki hatásukat. Ilyenek a M eprobam at, nálunk Andaxin, továbbá 
Benactyzin, Trioxazin, ú jabban  a Seduxen (a V alium -Librium  hazai válto
zata). Ilyen célra a P ipolphen is alkalm azható, de itt kezdetben álmosító 
hatás is je lentkezik a sedativ hatáson kívül. A m aior tranquillánsok közül 
több készítm ény tö rt adagban alkalm as lehet sedatióra (Rausedyl, Frenolon, 
Tisercin). Intensiv sedálás szüksége esetén, psychomotoros nyugtalanságban, 
psychosisokban többnyire az ún. m aior tranquillánsokat használjuk. Ezekre 
klinikailag az intensivebb agytörzsi eredetű  sedativ hatás jellemző, am it 
nagyobb dózis esetén még két effektus kísér: centrális vegetatív  hatás para- 
sym pathicotonia form ájában és ex trapyram idalis hatáskén t parkinsonistikus 
izomtónusváltozás. Ide tartoznak a phenothiazinek és szárm azékaik, a m a
gyar készítm ények közül a Hibernal, Hirepin. Thilatazin, Tisercin. Frenolon 
s a bu ty rophenonok : Haloperidol. A másik fontos csoport itt a Rauwolfia- 
készítm ények csoportja, am elynek a taglalásába itt nem bocsátkozunk. 
A psychopharm akonok újabb szektora az antidepressans szerek: ide tartoz
nak a MAO-gátló szerek és az im inodibenzil-szárm azékok, más néven thy- 
m oleptikum ok. M agyar készítm ény az előbbi csoportban a Nuredal, az u tób
biban a M elipramin.

Nem lehet célunk itt gyógyszerhatástani részletekbe bocsátkozni. Néz
zük meg, hogy m ilyen lehetőségek állhatnak  rendelkezésünkre. Exhaustió- 
ban — ha egyáltalán szükséges gyógyszert adni —, neurosisokban a bróm, 
bróm -koffein, valeriana-készítm ényeken kívül adhatunk  Trioxazint, Anda- 
xint. Seduxent, P ipolphent per os. Intensivebb sedatio végett per os adha
tunk H ibernált, H irepint, de célszerűbb —ha nyugtalan  a beteg — injekció
ban i. m. Pipolphent. vagy H ibernal-P ipolphent együtt adni, súlyosan nyug
talan betegnek a teljes ..coctail ly tique” ['■> adag já t i. m. Ha koponyatraum a 
kizárható, i. m. Evipan-Na 1 ^—1 g-ja is célravezető. Per os hypnotikum - 
kén t célszerű Novopant, Noxyront, D orlotynt alkalm azni. A ntidepressán-
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sokat, psychostim ulátorokat, intensiv m aior tranqu illan s-theráp iá t csak a 
szakosított kórházakban célszerű alkalm azni. A szakorvos tudja, hogyan kell 
ezekkel bánni.

Persze, ilyen skála nem fog a kom plektekben rendelkezésre állni. Azt 
adunk  ezekből, am i hozzáférhető lesz s ta lán  az sem kizárt, hogy polgári 
gyógyszertári anyagot is felhasználhatunk, bár a polgári gyógyszerellátás 
helyzete a korszerű háborúban valószínűleg még súlyosabb lesz, m int a had
seregé.

Psychiatriai ellátásról lévén szó, a következő kérdés, hogy a psycho- 
therap ia terén  m it n y ú jth a tu n k  a betegeknek. M ár a gyógyszer adása, leg
alábbis részben, lárváit psychotherapia. Legalább olyan fontos, m int a gyógy
szer nyú jtása  a m egnyugtató szó, s persze feszítettebb helyzetből való idő
leges kiemelés, pihenés biztosítása. Ideális volna, ha lehetőség adódnék rövid 
beszélgetésre. USA-szerzők a m ásodik világháború a la tt (Grinker) és a koreai 
agresszió időszakában vára tlanu l gyors gyógyulásról szám oltak be azoknál, 
akik hozzáférhetők voltak s elm ondották traum atizáló  élm ényeiket. Ezt rend 
szerin t erős emotionalis reakció kísérte, ami u tán  m egkönnyebbültek s a 
gátlásos, szorongásos tünetek  oldódtak. M akacsabb, vagy elhúzódóbb esetek
ben enyhe gyógyszeres-hypnotikus hatás előidézésével (Amytal, Evipan csak 
som nolentiát előidéző adagjával) s a gátlásos állapot fellazításával lehete tt 
eredm ényesebbé tenni a m egrekedt inertiás affektusoktól való m egszaba
dulást. Szovjet psyohiaterek m ár a m ásodik v ilágháborúban alkalm aztak 
ilyen célból, főleg monosym ptom ás hysteriform  képeknél bódítást chlorae- 
thyllel, i. V. alkohollal.

T ehát gyógyszeres verbalis „u ltraröv id” psychotherapia jöhet számításba.
Ennek a psychotherapiának fontos része a közösség irán ti elkötelezett

ség m orális im peratívusának aktivizálása, ébren tartása, ennek megfelelő 
légkör k ialakítása az eü. intézetekben.

Mik a legfontosabb teendők az egyes k iürítési szakaszokon?
M int a katonai m edicinában m indenütt, itt is az első és ta lán  legfon

tosabb feladat a gyors tájékozódás, osztályozás. M ár a zászlóalj- és ezred- 
segélyhely szintjén disztingválni kell pusztán az aspektus alapján , hogy 
exhaustiós, könnyebb neurotikus állapotnak látszik-e az eset s néhány  órás, 
usque egynapos p ihentetés még a csapathadtáp  terü letén  előreláthatólag 
ta lp raá llítja  a katonát, vagy súlyosabb nyugtalan , zavart, stuporos képről 
van-e szó. T ehát legalább egy könnyebb és súlyosabb kategória között kell 
különbséget tenni. Az előbbi csoportot, ha csak gyors mozgás nem  akadá
lyozza, optim ális volna a csapathadtáp körzetében ta rtan i. E rre az am eri
kaiak  a második világháború során sa já t kárukon  jö ttek  rá. Kezdetben, 
hogy m agasabb szintű szakkezelést biztosíthassanak a betegek számára, 
messze — nem egyszer 100 km -nél is távolabb az arcvonaltól — ü ríte tték  
őket szakosított kórházakba. Ezek közül a visszatérő gyógyultak aránya m ind
össze 5% volt. Ekkor változtattak  az alapelven, előrevitték arcvonalközeibe 
a psychiatriai ellátás súlypontját. A betegek i t t  nem  szakadtak  el térben a 
harcoló alakulatuktól, m egm aradt a bajtársi közösség irán ti ragaszkodás, 
összetartozás érzelmi köldökzsinórja. A betegek 60% -a szolgálatképesen, 
30% -a korlátozással kerü lt vissza az egységhez.

Ez volna tehát az ideális, ám  kérdés, hogy m egvalósítható lesz-e a mo
dern háború  rendkívül gyors m ozgást követelő s tra tég iá ja  m ellett. A had
osztálysegélyhely szintjénél nem  lehet m egállni a kiürítéssel, ha a psycho-
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traum atizáltak  tömeges jelentkezésére kerülne sor, m árpedig ez a valószínűbb 
változat. Azt kell teh á t m ondanunk, hogy a harci körülm ényektől függően 
kell e ljárn i s azzal kell számolni, hogy még a kevésbé kom olynak látszó 
psychés eseteket is, ha nagy szám ban jelentkeznek, ki kell üríteni a kórház
alapra. Atomcsapások esetén pedig a detektálás, m entesítő eljárások stb. 
m iatt az ellátás időben nyilván elhúzódik s nehéz lesz visszaju ttatn i valakit, 
ha az egységétől bárm i okból lem arad. Pedig a kezdettől szinte ösztönösen, 
igen szorosan összekovácsolódó, közvetlen bajtársi közösség az a  közeg, 
am elyben a katona a legnagyobb erkölcsi potenciállal rendelkezik s a meg
követelt m axim um ot tud ja nyújtani. Az elszakadás súlyos érzelmi traum a s 
másik közösségbe kerülve a katona harckészsége lényegesen csökken. Ezzel 
is tisztában kell lenni.

Mi lesz a teendő a psychotraum atizáltak  súlyos csoportjánál? I tt a fő 
feladat a szállíthatóvátétel és kiürítés. Elsősorban a psychomotoros nyug
talanság, tuda tzavar tüne te it m utató  eseteket kell erélyesebb sedativ ellá
tásban részesíteni. Mivel a nagy kereslet m iatt eü. katona aligha ju t kísé
retül. célszerű az ilyen súlyos betegek szállításakor já rm űvenkén t 1— 1 köny- 
nyebb beteget közéjük ültetni s felügyeletükkel megbízni.

A kórházalap intézeteiben m ár nyilván mód lesz neuropsychiatriában 
já rtasabb  orvos irányítása m ellett foglalkozni ezekkel a betegekkel. A béke
körülm ények között psychiatriai osztályokon alkalm azásra kerülő ún. aktív 
gyógymódoki’a itt sem fog lehetőség nyílni, de ez nem hátrányos, m ert az 
esetek 99° n-ában nem is lesz rá  szükség. E lektroshock- és inzulin-kezelést 
csak hátországi intézm ényekben lesz helyes háború esetén is alkalm azni. Az 
igen hatékony új tranquillans és neuroleptikus nyugtatószerek birtokában 
a psychotikus betegek is jó remissióba, vagy legalábbis k iürítésre alkalm as 
állapotba hozhatók s a hátországba való irányításuknak  nem lesz különösebb 
eü. akadálya. E lőfordulhat, hogy tömeges áram lás esetén még a kórházalap 
intézeteiben is belgyógyászati feladatot ellátó orvosok kényszerülnek a psy
chiatriai esetekkel foglalkozni. Ez az előbb elm ondottak figyelem bevételével 
nem lesz tú l nehéz, inkább csak szokatlan feladat.

Az em lítetteken kívül fontos még a zárt, külsérelm i nyom ot nem m u
tató koponyatraum ák eseteit kiem elni a funkcionális kategóriából, nemcsak 
azért, m ert ellátásuk sürgősségi sori’endje is más (ők sürgősebbek), hanem  
azért is, hogy egy esetleges in trakran iális szövődmény elfedését hypnotiku- 
m okkal el lehessen kerülni. B arb itu rá t- és rokon készítm ényeket ne adjunk. 
Ha a beteg nyugtalan m agatartása szükségessé teszi, rövidebb hatású, gyor
san kiürülő nyugtátokhoz kell folyamodni, am elyek a neurológiai kép meg
ítélését nem zavai'ják.

Szólni kell még a megelőzés kérdéséről. Ezen a téren különbségek van 
nak az egyes hadseregek szervezésében, ami indokolja a helyzet rövid á t
tekintését. A megelőzés lényege a következő cím szavakra bontható : szűrés, 
nevelés, adaptáció.

Szűrés (szelekció) alatt itt a szellemileg visszam aradottak és a psychésen 
abnorm isok kiem elését kell érteni a sorványból még a katonai szolgálat meg
kezdése előtt. Több kapitalista hadseregben a debilitás szűrésére k ia lakult 
módszer van érvényben. Egy idén m egjelent am erikai cikk adatai szerin t 
az USA haditengerészetének állom ányából pl. 1960-ban 2 főt. 1961-ben 3 főt 
kellett mindössze ilyen diagnózis alapján  leszerelni. Ez az ada t akkor szem
léletes, ha azt is tud juk , hogy ugyanezekben az években évente átlagosan
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10 000 főt u ta ltak  kórházba a flottából egyéb psychiatriai okokból s ezek kb. 
felét leszerelték. A francia, belga, nyugatném et hadsereg psychiatriai sze
lekcióiról is olvashattunk az utóbbi években. I tt  általános központi szűrő- 
intézetek m unkájának  egy része ez, m ert a psychiatriai szűrésen kívül az 
általános orvosi, fegyvernem i alkalm assági osztályozást is ők végzik. Ezek 
nagy intézetek, a franciáknál 3 napos vizsgálati idővel jelentős személyi és 
technikai apparátussal. Az olasz katona-psychiaterek  elmegyógyászati diag
nosztikai központok felállítását javasolják a sorozási, ill. összeírási általános 
orvosi szűrőközpontokon kívül. Ezek kisebb, am bulanciaszerű intézm ények 
volnának psychiaterrel és psychológussal, akik az előbbi helyekről ide irány í
to ttak a t vizsgálnák, megfigyelési lehetőséggel, teh á t célszerűnek lá tsz ik  m ár 
meglevő psychiatriai osztályok mellé szervezni őket bizonyos kisebb ágy
kontingenssel. E llátnák ezenkívül az önkéntesek, továbbszolgálók, növen
dékek stb. psychés szűrővizsgálatait is. Psychoteohnikai vizsgálatokkal vi
szont nem  foglalkoznának, ezt az általános központok végeznék. Csaknem 
azonos céllal és form ában állítják  fel ú jabban  Csehszlovákiában az ún. 
psychophysiológiai szűrőállom ásokat, am elyek ellátnák a psychopatológiai 
szűrést is és a fegyvernem i alkalm assági vizsgálatok psvchológiai részét.

A gyengeelm éjűek előzetes kiem elésének kérdése m indezek ellenére még 
nem általánosan elfogadott álláspont. Coirault, az 1958. évi katonai m ental- 
hygiénés kongresszus egyik főreferense azt m ondotta, hogy vannak  még olyan 
vélemények, am elyek szerint a tényleges szolgálati idő a legjobb ,.praktikus 
teszt” a szelekcióhoz. Az ő vélem énye szerint a m entaldefek t és psychopatha 
anyagot inkorporálni a hadseregbe ilyen meggondolás alapján  „veszélyes és 
drága em pirizm us” . U gyanitt kisebb nem zetek képviselői közül a törökök 
az intelligencia- és a szem élyiségteszteket nem  tek in tik  abszolút és döntő 
m ódszernek a katonai élethez való adaptáció előrejelzésére. Szerin tük kis 
nem zetek korlátozott tartalékerőkkel jobb, ha a feltűnő psychiatriai zavar 
nélküli szem élyeket besorozzák s az aktív  katonai szolgálatra bízzák a kérdés 
eldöntését. Szerintük nem kell, hogy egy hadseregben m inden em ber ugyan
olyan szintű képességekkel és tapasztalatokkal rendelkezzék, lényeges azon
ban a speciális helyekre való szelekció és a fontos, vezető beosztásra alkal
m asak kiválogatása. (Vezetőképesség keresése.)

Tehát az első feladat volna a szelekció s m a ennek szükségességét tú l
nyomó részben elfogadják. Nem kevésbé fontos a m entalhygiénés megelőzés 
szem pontjából a nevelés, a tisztek és tiszthelyettesek nevelő m unkája, fegyel
m ezett cselekvési készség beojtása és az egyén közösségi asszim ilációjának 
elősegítése. A neurotikus, csökkent psychés rezisztenciájú személyek beillesz
kedésének sikere jelentős részben a közvetlen elöljáró m agatartásának  a függ
vénye. Ezeket teljesen elhibázott dolog szim ulánsnak nevezni s konflik tus
helyzetüket ilyen módon súlyosbítani, inkább ki kell őket vezetni kb. olyan 
gondolatm enettel, hogy: „Tudjuk, hogy nem  akarod te sem kivonni m agad 
a közös kötelesség alól, számolunk azzal, hogy a te helytállásod több nehéz
séggel jár, m int a többi bajtársadé, de van rá  lehetőség, hogy te is leródd 
a m agadét a haza irán ti kötelességből. Ha megpróbálsz helytállni, a sikerrel 
együtt önbizalm ad is nőni fog és akár különb katona is lehetsz, m int a töb
b iek”. A psychésen in tegrált csoport a legellenállóbb a pánik  és dem orali
záló külső hatások ellen is.

Fontos továbbá a psychés szövődmények preventió ja szem pontjából az 
állandó és pontos inform áció. Balhiedelm ek, álhírek, téves alkalm i követ
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keztetések okozta töm egreakciókra sok példát lehet felhozni, állítólag a wa- 
terloo-i vereség is ilyen psychológiai esem énysorozat következm énye volt. 
A háborús neurosisok és a reak tív  psychés állapotok prevenciójának leg
fontosabb láncszeme szerin tünk a legkisebb egységek (raj, szakasz) psychés 
atm oszférája. Békeidőben is a kitűnő eredm ényt felm utató kis egységek 
titka  a baráti kapcsolatnál is szorosabb csoportintegráció. H áborúban, am in t 
ezt közülünk az idősebbek m aguk is tapasztalhatták , a kis egységekben 
szinte a családi érzelmi kapcsolatok fokát megközelítő erős érzelmi kötő
dések érvényesülnek, a szembenézés a halállal összefűzi a csoportot és az 
önfeláldozásig m enő ragaszkodást tanúsítják  egym ással szemben. Ennek a 
kohéziónak a k ia lakításában kezdettől döntő a közvetlen elöljárók személyes 
m agatartásának  befolyása. Hum ánus és igazságos bánásm óddal k ia lak íto tt 
közösségben lényegesen kisebb az esélye a háborús neurotikus reakciók ki
alakulásának vagy benignus lefolyású lesz, ha fellépnek.

További előfeltétel a felsőbb vezetésben való bizalom, am ely részben a 
megfelelő rendszeres tájékoztatáson is alapszik. N álunk a m orális alapot 
ehhez az a tu d a t szolgáltatja, hogy agresszorral állunk szemben, akire ön
védelm i kényszerből kell csapást mérni, az ügy igazságosságát közvetlenül 
m indenki képes belátni.

A prevencióhoz tartozik  még a pánik jelenségeknek és leküzdésüknek 
az oktatása. A kut pánikszituációban az energikus fellépés, izolálás, a tömeg 
széttagolása különböző irányokba, fogadó központok felé, eü. egységek mobi
lizálása. szükség esetén zár létesítése a te rü le t perifériáján , a széttagolt ki
sebb csoportok m egnyugtatása rövid tájékoztatások és utasítások által, majd 
a reorganizáció a legfontosabb feladatok.
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