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A katonai alkalmassag id6szerli kérdeései
a neuropsychiatria terialetén

A szerz6 a katonai alkalmassag tagabb és szlikebb értel-
mezésére kitérve négy fejezetben foglalkozik a neuropsy-
chiatriai alkalmassag megallapitasanak kérdésével. Az els6
részben a psychiatria jol definialt korformaival és a szervi
idegrendszeri betegségekkel foglalkozik. Kiilén, a masodik
fejezetben targyalja a neurosisok és psychopathidk legtébbet
vitatott mindsitési problémait. A két fejezetben kiemelten
targyalja az egyes korformak és alkalmassagi kategoriak
szemléletmodjaban bekdvetkezett valtozasokat, valamint a
neuropsychiatria diagnosztikai és therapias haladasabol add-
do kovetkeztetéseket. A harmadik fejezet a teljes, psycho-
physiologiai vizsgalattal is kiegészitett alkalmassagmegalla-
pitas bevezetésének fontossagara, el6feltételeire, perspekti-
vikus elgondolasokra tér ki. A befejez6 rész felsorolja azo-
kat a lehetdségeket, amelyek ésszer(i kihasznalasaval csapat-
orvosaink értékes segitséget nyujthatnanak a min@sit6 mun-
ka megbizhatésagi szinvonaldnak emeléséhez.

A katonai egészségligyi alkalmassag tagabb értelmezésben azt jelenti,
hogy a személy egészséges, vagy nincsen olyan fogyatkozasa, amely a katonai
szolgélat ellatdsat akadalyozza, illetve amelyet a szolgalat hatrdnyosan be-
folyasolhat. Az alkalmassag szlikebb jelentésben is hasznalatos, amikor egy
adott fegyvernemen belil, vagy adott katonai feladatkérben megkivant ei.
és élettani-psychologiai adottsdgok, képességek birtoklasat jelenti, melyek a
sikeres helytallas eléfeltételei. Itt az eli. orvosi vizsgalaton kivil még psy-
chophysiologiai célvizsgalatok, szlrések sziikségesek az allomany szelekcio-
jahoz: ,a megfelel6 embert a megfeleld helyre”.

A két vizsgéalatsorozat eredménye az alkalmassag és a beosztasi lehet6-
ségek meghatdrozadsa. Utébbi egyel6re csak bizonyos f6-irdnyokban végez-
hetd; kétségtelen azonban, hogy a komplett alkalmassagi vizsgalat mint op-
timalis forma perspektivikusan a szaker6k és eszkdzok fejlesztésének cél-
kitlizése kell legyen.

Most a tdgabb értelmezésl katonai alkalmassag kérdésével foglalkozunk
az ideg-elmegyo6gyaszat szakteriiletén. A jelenlegi ismertetést indokolja,
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hogy egyrészt magasabb vezetési szempontok sziikségessé tették az eddigi
gyakorlat felilvizsgalatat, masrészt a szakma fejl6dése ugyancsak id&szakos
ellendrzést és magyarazatot igényel. Az Gj Alkalmassagi Utasitds még nem
lépett hatalyba, azonban erre fel kell készilnink, masrészt bizonyos elve-
ket a jelenlegi keretek kozott is mar szemléletinkben érvényesithetiink.

A katonai alkalmassagi elbiralas tulajdonképpen prognosis, amelynek
helyessége a korisme helyességének fiiggvénye. A neutropsychiatriai szakte-
rilet objektiv klinikai symptomak és mi(iszeres vizsgalatok eredményei alap-
jan a szervi koresetek megallapitdsaban nagyfokl biztonsaggal dolgozik s
az alkalmassagi kritériumok behataroldsa nem kevéshé megbizhaté, mint a
tobbi targyi tunettannal dolgoz6 klinikai szakméak eseteiben. Annal bonyo-
lultabb feladat a psychés functionalis magatartasjelekre és subjectiv ada-
tokra tadmaszkoddé diagnosisok biztonsagos megallapitdsa s alkalmassagi
prognosisa.

Az utébbi terileten is szdmos olyan korkép ismeretes, amelynek jol de-
finialt tineti képe annyira jellegzetes, hogy felismerésiik biztonsdga nem
marad el a szervi betegségekétél. Elég, ha az un. endogen.elmezavarokra
utalok (schizophrenia, méanias-depressiéos elmezavar) valamint egyéb psy-
chosisokra, ahol a tipusos és nem utadnozhatéd &sszkép nem hagy kétséget a
kérisme helyességét illet6en s az alkalmassagi déntést is egyértelmien meg-
hatarozza. A legnehezebb feladat a neurosisok és psychopathidk stlyossagi
fokanak megitélése s ez az a teriilet, ahol a szakmai dontéseket a laikusok
részér@l allandé bizalmatlansagi légkdr veszi koril, nem egyszer feljelenté-
sek miatt ismételt vizsgalatokra kényszerilink.

Attekinthet6ség céljabol négy részben targyaljuk a kérdést. ElGszér a
diagnosztikailag és prognosztikailag egyértelm(, tipusos elme — és szervi
elvaltozasokat targyaljuk, kilén foglalkozunk a functionalis kérformakkal,
amelyek a legfébb gondot jelentik, roviden jellemezzik a szilikebb célzott al-
kalmassagmegallapitdsok kérdését s végil a csapatorvos szerepkdrére
utalunk.

1. A psychiatria terliletén a jélismert Gn. nagy psychiatriai kérformak
vonatkozasaban lényegi valtozas a régebbi gyakorlathoz képest nincsen. A
schizophrenia, paraphrenia, paranoids-quaerulatoros koros személyiségfejl6-
dések, praesenilis dementidk egyértelm(ien ,Alkalmatlan” min@sitésliek sza-
kaszos, ,schub” szerli vagy chronicus progressiv lefolyasuk miatt. Az un.
schizophorm psychosisok jo remissidval s az acut paranoid reactiok ht.
viszonylatban hosszmetszetben biralandék el. A mindgsités attdl fiigg, hogy
ismétlédik-e a kéros allapot, vagy epizéd (egyszeri) jelenség volt-e. Egyéni
elbiralas alapjan korlatozast alkalmazhatunk, melyet késébb ,Alkalmas™
mindsitésre is valtoztathatunk. Ugyanis a szellemi szinvonalat és képessé-
geket ilyen lezajlott epizodikus psychosisok nem érintik. Ismétl6dés esetén
természetesen a leszerelés mellett kell allastfoglalnunk. Sordllomanynal a
schizophorm vagy paranoid reactidkat is ,Alkalmatlanra” mindésitjik, mert
nem lehetséges a hosszmetszeti értékelés s nem vallalhatjuk a recidiva koc-
kéazatat, amit a ht. allomany érdekvédelme indokol.

A tipusos manias-depressiés élmezavar elbirdlasa valtozatlan, de jelen-
t6sen fejlédtek a depressiv korképekre vonatkozd ismereteink és bdviltek
therapias lehetéségeink. Az eredményesen kezelhet§, nem endogen, hanem
reactiv depressios képek esetében a sorallomanyban halasztas indokolt s két
év tlinetmentesség esetén egyéni elbiralassal ,Alkalmas” vagy korlatozasos
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mind@sitést adhatunk. Tiszteknél korlatozast, szolgalatkénnyitést, esetleg be-
osztasvaltoztatast javasolunk s legalabb két évi panaszmentesség utan maé-
dot kell adni az ,,Alkalmas” min@sitésre is.

Hasonldé alapelv szerint kell eljarni az extracerebralis somatikus noxak
altal provokalt un. exogen reactiv pscychosisoknal, azaz halasztas ill. ht. allo-
manyban korlatozas adandd s késébb véglegesitjik a mindgsitést.

A kifejezett tlineteket okoz6 lueses, alcoholos psychosisok, orgdnos psy-
chosyndroméak sorallomanyban nem tarthaték meg (igen ritkak), ht. allo-
manyban kivételt tehetiink a komolyabb karosodast még nem okoz6 vagy
eredményesen kezelhet6 esetekben. Ebben a csoportban sajnos a traumas
Korzakov psychosis és a delirium tremes dominal, ahol megtartas aligha
lehetséges.

A tipusos psychiatriai képek keretében emlitjik meg a gyengeelméji-
kiesnek az idiotak, imbecillisek, akiknek felismeréséhez nem kell szakisme-
ret. A mérsékelt formak (debilitds mentalis) diagnosisa psychiatriai-psycho-
logiai vizsgalatot igényel, s ha bizonyithatd, ugyancsak ,Alkalmatlan” a mi-
ndésités. Egyenlére nem eldontdtt kérdés a neveltetési korilményekbhdl ado-
do ismereti fogyatékossag szellemi igénybevételt, 6rszolgalatot kizar6 mun-
kakdérben valé alkalmazhatésdga, tovdbba a gydgypedagdgiat végzett, de
szakmat tanult személyek sajat szakmajukban térténd igénybevétele. Analfa-
bétaknal — ha nem debilisek — halasztas adhatd az irasi-olvasasi alapisme-
retek elsajatitasa végett. Az emlitett még nyitott problémakat az Gj utasitas
fogja egyértelmiien szabalyozni.

Az organikus neuroldgiai kérképek egyik katonai szempontbol kiléno-
sen fontos fejezete az epilepsia. Az el6zményi adatok, rohamészlelés, EEG
vizsgalat az esetek kb. 34 részében biztonsaggal mddot ad a diagnosis felal-
litdsdhoz. Sorallomanynal természetesen ,,Alkalmatlanok”. Ht. allomanyban
vizsgalnunk kell a therapias befolyasolhatésagot, az ismétl6édés gyakorisagat.
Amig errél hosszmetszeti adatokra tehetlink szert, olyan beosztasi javas-
lattal kell éIniink, amely a veszélyeztetést kikliszébdli (pl. irodai munka te-
repfoglalkozas és 24 h szolgalat aloli felmentéssel). Ha gyakrabban ismétléd-
nek a rohamok s anticonvulsivumokkal eredményesen nem befolyasolhatok,
leszerelés indokolt. Ugyanez vonatkozik a gécos epilepsidkra, melyeknek
minden esetben organikus oka van. E ,tlineti” epilepsiaknal nem mell6zhe-
t6 az EEG mellett a contrastos (pneumo-angiographias) vizsgalatok elvégzé-
se. Az organikus gocok okozta epilepsiak s a gyakori rosszulléttel jar6 for-
mak a kialakulé személyiségvaltozas miatt sem tarthatok meg.

A szervi idegbetegségek két f6 szempont szerint keriilnek mindgsités-
re: lezajlott, nem ismétl6dé korképek a maradvanytiinetek stlyossaga sze-
rint, a progressiv folyamatok, rendszerbetegségek az észlelt stadium sze-
rint. Utobbi elv csak ht. vonatkozasban érvényes. A gyulladasos, traumas
esetek maradvanytiinetei a psychés vagy somaticus végleges defektus kiala-
kuldsa utan mindsitend6k, de az esetek jelent6s részében az ideggyogyasz
mar korabban is prognosist tud adni a varhaté végallapotrol. Ht. allomany-
nadl modunkban van hosszabb megfigyelési id6 utan nyilatkozni, sorallo-
manynal halasztasos leszerelést vagy végleges mingsitést adunk komolyabb
karosodéasok eseteiben. Ht. vonatkozadsban igyeksziink a szolgalati érdek fi-
gyelembevétele mellett azt az altalanos orvosi alapelvet érvényesiteni, hogy
ameddig a kozdsségnek kart nem okozunk, aktiv munka — ill. megfeleld
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beosztasi lehetéséget javasolunk s csak el6rehaladott esetben hozunk lesze-
relési dontést rokkantta nyilvanitassal. PIl. indulé sclerosis multiplex vagy
izomzati rendszerbetegségek enyhe, a functiot még alig befolyasol6 tiinetek-
kel nem jelentenek ht. esetben még leszerelést. Viszont nem tehetiink en-
gedményeket ott, ahol a folyamat a szellemi vagy fizikai teherbiras és nivéd-
csOkkenés jeleit mutatja s fokozdodasa el6relathaté (pl. cerebralsclerosis,
enkephalopathia hypertonica), mert a beteget insufficientidja folytan éré
stress hatdsok gyorsitjak a folyamatot s katasztréfahoz vezethetnek, ezen-
kivil a szolgalat veszélyeztetettsége is fennall.

Peripherias idegrendszeri és ideggyoki defektusok elbiralasa a prog-
nosztikai szempontokon kivil attol fligg, hogy melyik végtag vagy testrész,
milyen fokG m(kdédészavaraval jarnak, mennyiben varhatdé therapias ered-
mény, ill. mennyiben javitott a m{kddésen. Mindezek gyakorlott szakorvos
elbiralasat igénylik klinikai megfigyelés, gydgykezelési kisérletek, sziikség
szerint mGtét utan.

1. Neurosisok, un. functionalis korképek, psychopathidk elbiralasa a
katonai alkalmassag kérdésének kritikus terllete s kiilén megbeszélést igé-
nyelnek azért is, mert szamuk (gy a csapatorvosi gyakorlatban, mint min-
den klinikai szakmaban jelent6s, tehat univerzalis orvosi problémat jelente-
nek.

Alapelvként mindenekel8tt azt kell elfogadnunk, hogy nem korfolya-
matrél, hanem psychoreactiv allapotokrél van sz6, amelyek tdlnyomo része
reversibilis vagy kompenzalhaté. Ha megallapitast nyert, hogy nem szervi
panaszokkal &allunk szemben, a beteg megnyugtatdsa, a kivaltdé tényez6k
elemzése, lehet6 kikiszébolése, psychotherapia a feladat, amit — ha kell —
huzamos ideig folytatunk, s ha teljes panaszmentességet nem érink el, leg-
alabb a feladatellatas lehetéségéig kompenzalasra kell térekednink. Ht. al-
lomanynal, ahol exhaustios hattér gyakori, pihentetéssel, kdnnyitésekkel kell
atmenetileg a kezelést kiegésziteni.

A neurosis csoportban 3 korforma szerepel: neurasthenia, hysteria,
psychasthenia. A psychogen neurasthenias képek nem igényelnek mindgsités-
valtoztatast, hanem gyodgykezelést. A hysteria lehet reactiv tiinetcsoport s le-
het hysterias személyiségszerkezetb6l adddé koros magatartds. A csapatox-
vos eszkdzeivel a hysterias képek nem rendezhet6k, szakkezelést igényelnek
s bar az acut syndromak jol befolyasolhaték, sajnos a hysterids személyiség
talajan fellép6 reactiok ismétiddésével kell szamolni. Mind@sitési probléma
csak akkor meril fel, ha silyos, testi tinetekben (bénuldsok, jaraszavar, be-
szédzavar) megnyilvanulé tiineti kép, vagy kodos allapotok (Ganser syndro-
ma) alakulnak ki s vagy nem sikeriul intensiv és tartés korhazi kezeléssel
rendezni, vagy recidivak miatt valik hasznéalhatatlannd a beteg. A hysterias
személy nem tudatos, az adott szituaciobol valé ,,menekiilési” késztetése kor-
nyezetének is feltlinik, amelyhez jarul még a személyiségképre jellemz§
egocentricus besz(ikiilés. Ezek érthetéen ellenszenvet valtanak ki s a csapat-
nal ezért a hysterids reactiokat céltudatos akaratlagos kibuvasnak itélik.
A célképzet, mint kivaltd tényezd, fennall, de a kovetkezményes, akaratla-
gosan mar nem el@idézhetd, ill. tartésan fenntarthaté syndroma (pl. remegés,
contractura akaratlagosan is produkalhaté, de nem napokon, heteken ke-
resztiil) koros jelenség, amely kezelést igényel s resistens vagy ismételten
decompensalod6 formaknal — lehet6leg halasztasos — leszerelésre kénysze-
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rilink. Ezek az esetek féként a sorallomanybél adédnak, ht. allomanyban
ritkan fordulnak elé, mas a hatterik és kezelésiik is eredményesebb.

Kozismerten a legmakacsabb, legnehezebben befolydsolhaté a kénysze-
res — phobias psychasthenia csoport. Szerencsére ez a legkevésbé gyakori
a neurosisok kozott. Itt a legGjabb Un. ,,magatartas-therapias” iranyzatok
igérnek eredményt, de még nem eldontott kérdés, hogy ez az igen hossza-
dalmas, idéigényes psychotherdpias forma eredménnyel lesz-e alkalmazhato.
Kiprébalasa ht. allomanyuaknai megkisérlendd. Igen valészinl, hogy a
kényszeres korképek személyiséghez kotott kilonleges syndromak, ami ért-
het6vé teszi therdpias resistentidjukat (polgari gyakorlatban sdlyos esetek-
ben még leukotomias indikacio is szerepel). A nem befolyasolhaté psychasthe-
nias allapotok sorallomanynal leszerelést tesznek sziikségessé, ht. allomany-
nal akar évekig tart6 ambulans psychotherapias kezelést is vallalunk eset-
leges konnyitésekkel vagy bizonyos munkakodrre torténé korlatozassal; csak
a feladatellatast bénité kifejezett formaknal teszink leszerelésre javaslatot.

A neurosisok fixalt, évtizeden vagy egész életen at fennallé mikdodési
zavarai kozil a neuroticus beszédhibakat kell kilén emliteni, melyeknek
régi keletli s az érthet6séget zavardé formai katonai szolgalatra nem alkal-
masak. Ha nem é&lland6, hanem periodikus, halasztas lehetséges kezelési ja-
vaslattal. (logopédiara valé iranyitas). Sorozaskor be kell vonultatni egy ma-
sik fixalt vegetativ neuroticus mlkodészavart: az enuresis nocturnat. Itt az
esetek egy részében kezeléssel eredmény érhetd§ el — ezért az enuresis ész-
lelésekor szakrendelés therapias javaslatat kell végrehajtani. Ennek soran
az esetek vagy rendez8dnek vagy sanatios terv szerint korhazi berendelés-
re idegosztalyi felvételt nyernek, ahol Gjabb kezelési kisérlet kdvetkezik. Ha
ez sem hatékony, leszerelési javaslattal élink. Ezzel a tobb Iépcsés maod-
szerrel ebben a kategoridban az esetek bizonyos hanyadat sikeril a szolga-
latban megtartani.

A neurosisok kozismerten tartésabb fennallds utan kilénb6z8 szervek
mikodészavarat idézhetik el6 (,,corticovisceralis”, ,,psychosomaticus” jelen-
ségek). A gastritis (kés6bb ulcus) syndroma, colitis nervosa, extrasystoliak,
tachycardiak, pseudoanginds panaszok, ,Schreck-Basedov”, hypertoniak
egyes formai, hypotonias-syncopés collapsusok alapja a neurosis (konfliktu-
sok, szorongas, az érzelmi-indulati élet zavarai) hatdsa a magasabb vegeta-
tiv szabalyoz6 kozpontokra. Ezeket az Un. ,szerv-neurosisokat” a megfeleld
szerv szakorvosai latjak s az organicus hattér kizarasa utdn megnyugtatas-
sal, sedatioval, az altalanos orvosi gyakorlat ,,kis psychotherapiajaval” keze-
lik. A neurosist fenntarté kornyezeti faktorok lehet6 kikliszobdlése fontos.
E vegetativ, hosszd id6n at fennall6 zavarok organicus anatémiai elvalto-
zasokba mehetnek &t pl. a gastritis nervosa ulcus betegség sth. ezért is
logikus, hogy a szervneurosisokat a szerv specialistai tartsak kézben. Koz-
léseik psychotherapias ,,sulya” is hatdsosabb, mintha ideggyégyasz hangoz-
tatja a panaszok functionalitdsat. Egyes — a katonai alkalmassag szempont-
jabol fontos — vegetativ mi{ikodési zavarok elbiralasat az ideggydgyasz a
belgyégyasszal vagy az érintett masik szakma képvisel6jével kozdsen vé-
gezze. Példaként emlitjik a neuroticus vérnyomasregulaciés zavarok col-
lapsusos-syncopés formait. Ez lehet a kiképzés elején az edzettség hianyanak
kovetkezménye, de lehet pluricausalis, neuroticus és constitutionalis (asthe-
niads magas, sovany hypotonias alkat) faktorok talalkozasabol ad6doé jelen-
ség s bizonyos esetekben a hajlam nem befolyasolhaté, permanens készen-
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Iét all fenn s syncopék, tensioesések belgydgyaszati és ideggyogyaszati
(EEG) miszeres vizsgalattal is bizonyithaték. Itt az eszméletvesztéses rosz-
szullét ismétlédései veszélyeztet6ek, akar az epilepsianal s nem befolya-
solhaté formaknal halasztasos leszerelés valik sziikségessé.

Altalanos elv, hogy a psychoneurosis ht. viszonylatban therapias prob-
Iéma s kronikus esetekben konnyitésekkel, kevéshé terhes beosztasi javas-
lattal torekszink a szolgalatban valé megtartasra.

Sz6Inunk kell még a neuropsychiatriaban hasznéalatos ,,pseudoneurasthe-
nia” fogalom jelentésérdl. Itt arr6l van szd, hogy a neurosis nem exhaustios
vagy psychogen, conflictusos eredetii functionalis jelenség, hanem a kdzponti
idegrendszer organicus karosodasanak kezdeti stddiuma. Jellegzetességei az
UGn. Windscheidt tridasz: f6fajas, szédilés, kifejezett feledékenység, tovabba
emotionalis incontinentia (a mindennapi élet hatasaival aranyban nem 4allo
elérzékenyilés, sirds) valamint a szellemi teljesit6képesség hanyatldsa. Ez az
idegrendszer nem specifikus tiinetcsoportja, amely szadmos szervi beteg-
ségnél: paralysis progressiva, cerebralsclerosis, hypertonia enkephalopa-
thia, postenkephalitises defekt allapot, indulé kérgi atrophidk sth. kezdeti
stadiumaban észlelhetd, tehat nem functiondlis jelenségrél van szd, s ha az
alapbetegség progressziv, s kés6bb dementidhoz vezet. Hysteriform képek
is el6fordulhatnak organicus talajon. Elbirdlasuk egyéni és viszonylagos: fi-
gyelembe kell venni az alapbetegség egyéb jeleit, a feladat ellatas hanyatla-
sanak fokat, a kritikai készség szinvonalat, az alapbetegség prognosisat,
egyéb hajlamosit6 betegségek tarsuldasat (pl. vascularis folyamat + dia-
betes) s kiils6 tényezd6ket is: situativ hajlamosité tényez6k, beosztas, annak
nehézségi foka sth.

A neurosis csoportrél még tudni kell, hogy sorallomanynal sorozéasi, be-
hivasi szinten altalaban legfeljebb korlatozé korilmény lehet. Bevonulas
utdn az ambulans és kdrhazi kezelések eredményessége, a miikddési zava-
rok sulyossadga és befolydsolhatésaga dontik el az alkalmassagi allasfogla-
last.

Ugyanezt az alapelvet kell hangstlyoznunk a psychopathiak tekintélyes
csoportjara vonatkozéan is. A psychopathiara tartés vagy ismétl6d6 maga-
tartdszavarok, abnormis cselekmények jellemz6ek, melyek mogott hajlam és
kérnyezeti artalmak személyiségtorzitdé hatdsa szerepelnek a hattérben. A
manifeszt psychopathia, vagyis tartdés, gyakran ismétl6d6 abnormis maga-
tartds megbizhatéan dokumentalt esetei rossz prognosissal a sorozas szint-
jén is szakvizsgalattal megallapithatok és eliminalhatok, de ez az esetek kis
hadnyada. A nagy tobbség an. latens, kompenzalt eset, ahol prognosist adni
a katonai kozosségbe vald beilleszkedésre megbizhatéan nem lehet — ezért
bevonultatandék. A kérdés ezutan d6él el. Ha az abnormis személyiségszer-
kezet dekompenzaldédik, kéros reakciékban nyilvanul meg s a beilleszkedés
sikertelen, a nevelés hatastalan — e tények birtokdban lehetséges alkalmas-
sagi allasfoglalas. A psychopathak egy része képes a katonai szolgalat kdve-
telményeinek eleget tenni, tehat itt létszamot nyertiink a fenti eljarassal,
viszont a bevonulds utan leszereltek szama természetesen magasabb, mint
volna, ha minden gyanuds vagy a polgari éleben mérsékeltebb magatartas-
anomalidkat mutatd eseteket preventive sorozaskor kizarnank. Ezt azért kell
hangstulyozni, mert altalaban sokalljak az ezzel a diagnosissal leszereltek
aranyat s nem mérlegelik, hogy szigori szlréssel ugyan jobb leszerelési
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statisztikat tudnank felmutatni, viszont ez lényeges emberveszteséggel jarna,
amit a statisztika mar nem jelez.

A psychopathak tehat abnormis cselekvések és magatartas észlelése
utan kerilnek szakorvosi vizsgalatra és megfigyelésre. A psychiatriai —
psychologiai vizsgalat, heteroanamnesis birtokaban a stlyos, nevelésre, psy-
chotherapiara nem reagald asocidlis vagy antisocialis személyiségek rossz
adaptatios prognosissal eltavolitandék a hadsereghdl, mert tovabbi dnveszé-
lyes s a szolgalat ellatasat veszélyeztetd cselekmények ismétlédésének komoly
kockazatat az eli. szolgalat nem vallalhatja.

Ha a magatartasanomalidk hattere psychés, psychosomaticus éretlenség,
halasztas indokolt.

Két fixalt sexualis zavar, nevezetesen a homosexualitds és az exhibi-
tionismus is psychopathids adottsagok, rogziltek s ha bizonyithaték, meg-
tartds nyilvanvaléan nem lehetséges.

Komoly probléma az alcohol- és gyogyszerfiiggéségi allapot, ahol soral-
lomanynal halasztast és elvonast irunk el6, melyet a polgari életben végez-
nek el; ht. allomanyban elvondkudrat végzink s csak visszaes6, tartésan nem
rendezhet6 esetekben kell leszerelési javaslattal élni.

Relative gyakori eset, amikor a koros személyiség egyik megnyilva-
nuldsa a suicid kisérlet. Itt az orvosi min@sités meghataroz6 mozzanata nem
maga a cselekmény, hanem a mogotte kimutathatd psychopathia sulyossagi
foka, amely tovabbi abnormis cselekmények elkdvetését jelzi. Ilyen rossz
prognosist esetben a halasztasi vagy leszerelési dontés a csapatnal fontos
felvilagositd munkat tesz szikségessé: ki kell védeni azt a téves kdvetkezte-
tést, hogy a leszerelési javaslat oka az dngyilkossagi kisérlet volt. Ez csupéan
egy tinet s nem a meghataroz6 tényez6 az alkalmassagi ddntés meghoza-
taldban.

1l. Itt csak roviden utalhatunk a psychiatridhoz kozel allé célzott, bi-
zonyos feladatkdrre valé orvosi és psychophysioldgiai alkalmassag kérdé-
sére, mely — mint mar jeleztik — egyel6re bizonyos kiemelt irdnyokban
folyik ill. van kialakuléban (iskolai, tovabbképzési alkalmassag, hajézé alkal-
massadg, egyes kiulonleges feladatkorok ellatasdhoz szikséges képességek
vizsgalata). Els6ként orvosi szlr6csoport végzi az altalanos orvosi és egyes
szakteriuleti el6feltételek ill. ezek hidnyanak megallapitasat. Ezt kdveti vagy
parhuzamosan folyik a psychologiai-élettani képességvizsgalat. Feladatként
all eléttink, hogy megfelel6 szakemberek kidolgozzak az 6sszes szakfelada-
tokra vald képességek vizsgalatanak technikajat, biztositani kell a vizsgalat
lebonyolitdsahoz szikséges személyi és anyagi feltételeket, az &sszeirottak
vagy sorozottak szakmai szamjelzésekkel val6é ellatasat, melynek alapjan a
hadseregen beliil a bevonultak optimalis iranyitasa valik lehetségessé.

Ennek a munkanak el6készitése, az eredménnyel alkalmazhaté modsze-
rek kidolgozasa mar folyamatban van az MN. Ei. Szoig. Féndkség kildnle-
ges intézetében. Igen terjedelmes munkarol és id6igényes feladatrol van szé,
amely kiterjedt tapasztalatgy(Gjtést kivan, elérejelzési megbizhatésagot kove-
tel. Részben kulfoldon mar bevalt modszereket kell hazank viszonyaira stan-
dardizalni, részben felvett munkatikrok alapjan Gj methodikakat kell ki-
dolgozni. Ezek birtokdban valik lehetségessé, hogy szakkaderek, esetleg erre
kilon képzett személyek a behivas el6tt ennek a feladatnak eleget tud-
janak tenni. A gyakorlati kivitel mdédja, amelynek tébbféle megvalositasi
variacioja lehetséges, fels6bb szervek elhatdrozasat és dontését igényli.

47



V. Milyen segitséget nyUljthat a csapatorvos a felilvizsgalati és min6-
sitési munkéban?

A neuropsychiatriai helyes diagnosis és prognosis kialakitasdban maxi-
malisan torekedni kell minél tobb heteroanamnesticus adat begyd(jtésére.
Szil6k, hatésdgok, munkahely, rend6ri szervek, katonai eldljarék adatait,
el6z6 orvosi dokumentaciokat szerziink be s legtdébbszor a legfontosabb ada-
tokat a csapatorvosoktol kapjuk, akik vagy személyesen, vagy szemtanuktol,
nevel6kt6l értékes informacidkat nyerhetnek s kozdlhetnek. Egy rosszullét
vagy magatartasi reakcio el6zményeinek, lefolyasanak ismerete jelentds se-
gitség a helyes allasfoglalas kialakitdsahoz. Ht. esetekben a hosszmetszeti, a
csapatorvos altal legtobbszor jol ismert el6zmények, személyiségvonasok,
helytéallasi szinvonal, alcohol vagy drog dependentia adatait varjuk.

Fontos az eldljarok tajékoztatasa olyan esetekben, ahol ht. allomanyuak
leszerelését nyugallomanyba helyezéssel hatarozzak el. Nem kdzismert, hogy
a Flv. szervek kizarélag csak az orvosilag bizonyithaté s a katonai alkalmas-
sagot nagyfokban akadalyoz6 betegségek fenndalldsa esetén, tartds, ismételt
kezelési kisérletek eredménytelensége utan hozhatnak orvosi leszerelési ja-
vaslatot s ezen az Gton a korhatar el6tt csak ilyen esetek keriilhetnek nyug-
alloméanyba. El6fordul, hogy ha az eldljaré6 nincs megelégedve a produkalt
munka szinvonaldval, Ugy gondolja, hogy a szolgalati nyugallomanyba he-
lyezést 55 év el6tt az el. szolgalat Gtjan lebonyolithatja. A csapatorvos a ht.
allomany eil. allapotat kielégitéen ismeri olyan fokig, hogy meg tudja itélni,
vajon mar a régebben megallapitott betegség vagy betegségek alapjan a
rokkantsagi fokot elér6 munkaképesség csokkenés esélye fennall-e s adott
esetben indokolatlan elvarast az eli. szolgalattal szemben felvilagositassal ele-
ve kivédheti.

Tovabbi jelentés preventiv segitség a ht. allomany gondozasa. A rendsze-
res gondozémunka és tanacsadas kedvezéen befolyasolja a ht. alloméany kon-
rendelk*zésre all6 hataskdrben — a szakrendel§intézettel cooperalva kdny-
nyitések, gyogyszerelés, pihentetés, regeneralé udilés, korhazi kezeltetés, s
ha kell, Fuv. 0tjan beosztasvaltoztatasi javaslatokkal megelézhet6 az id6
el6tti szolgalatbol valé tavozas. A sorallomany terlletén a szakorvosi javas-
latok betartdsadnak, végrehajtasanak el6segitése, ellenérzése fontos szerepet
jatszik nemcsak a szervi, hanem a functionalis koérformak egyensulyban
tartdsdban.

Végil nagyon lényegesnek tartjuk, s komoly segitséget jelent f6ként a
neuropsychiatriai min@sitések eseteiben a csapatorvosok felvilagositd, in-
formativ tevékenysége az eldljarok felé. Gyakran ébrednek kételyek és ne-
gativ feltételezések mind@sitéseink adaequat volta tekintetében — kivalt a
Il. pont alatti kédrismék eseteiben. Igen dicséretes volna, ha a csapatorvos
— amennyiben maga sem latja vildgosan az eset elemzésébdl levont kdvet-
keztetéseket — felkeresné a mind@sit6 osztalyt vagy bizottsdgot, ahol a fel-
merilt ellentmondasokat meg lehet beszélni s a részletes klinikai anyag bir-
tokdban magyarazni tudnda az allaspont helyességét.
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Vopfia A., ITOAKOBHHK m/c:

AKTYAADbHbIE BOnPOCbl TO4HOCTH K BOEHHOPI CAY2KEE
B OEAACTH HEPIPONCHXHATPHH

OcTaHbBAHBaHCfa Ha TOAKCBBHHH TOHOCTH K CAYjKCe B IHHOKOM H y3KOM QvbiCAe
CAOBy, aBTop o 4 pa3fleAax 3aHHVEETCB BonpocaMH onpeA€achhh  toahocth b Hefipo-
ncHXHaTpHH. B nepBOH nacTH H3AQKeHhi TAMHD onpeaeAeHHbie naTOAornaecKHe  (popivbi
HCHponCHXHATpHH H OpraHHHecKHe paCCTpoHCTBa HepBHOH CHCTeMdl. Bo BTOPOM pa34eAe
paccMOTpeHbi  ocnopeHHbie GoAbuie Bcero npoOAebi KBaAHpHKagHH HeBp030B n ncHXO-
naTHIi. B oGnhx pa3fleAax nOAnepKHBaioTCH H3MVeHEHHH noaxoaa K pa3AHHHHIM raTOAO-
THHEKHM (jOVBM H KaTerOpHHM rOAHOCTH H BbiBOAD, KOTOpble MOTYT 6bITh  CfleAaHbl
Ha ocHOBaHHH nporpecca AHrHOCTHKH - TepanHH  HeliponcHXHaTpHHecKHX CAynaeB. Tpe-
THH pa3AeA obpanjaeT bhhmshne Ha Ba*HocTb, npeanochiAKH n nepcneKTHBbI bhcapbhnb
B npakKTHKy nOAHCH BOsHHOMEBAHYHHOKCOH 3KCnepTH3bl, AONQAHHHCH
HCKHVI HOCAeAOBHHM  3aKAKSHHTeAbHsa HaCTb yKa3blBaeT Ha BOBVDHSHOCTH, paiJHOHaAL-
Hoe HONOAL30BaHHe KOTOpIX nO3BOAHAO 6bl H AAH BOHKOBROX BpaHeft BHCTH (BCH
BKAGA B nOBbimeHHe ypOBHH ACCTCBepHOCTH  BOHHOMRAHIHHOKCH  3KCnepTH3b.

Dr. A. Csorba, Oberst des Med. Dienstes:

DIE ZEITGEMASSEN FRAGEN DER MILITARISCHEN TAUGLICHKEIT
AUF DEM GEBIET DER NEUROPSYCHIATRIE

Eingehend auf die Deutung der militdrischen Tauglichkeit im weiteren und
engeren Sinne beschéftigt sich Verfasser in vier Abschnitten mit der Frage der
Bestimmung einer neuropsychiatrischen Tauglichkeit. Das erste Kapitel erortert
die gut definierten Krankheitsbilder der Psychiatrie und die organischen neuro-
logischen Krankheiten. Im zweiten Abschnitt verhandelt man abgetrennt (ber
die am meisten diskutierten Qualifizierungsprobleme der Neurosen und Psycho-
pathien. In beiden Kapiteln erdrtert man betont die Verdnderungen, die in der
Anschauung Uber einzelne Krankheitsbilder und Tauglichkeitskategorien ent-
standen, sowie die SchlufRfolgerungen, die sich aus der diagnostischen und the-
rapeutischen Entwicklung der Neuropsychiatrie ergeben. Der dritte Abscnitt
verhandelt Uber die Wichtigkeit der Einfihrung eines vollkommenen Bestim-
mungsverfahrens der Tauglichkeit, das mit psychophysiologischen Untersuchun-
gen ergénzt wird, sowie Uber dessen Vorbedingungen und perspektivischen Kon-
zeptionen. Im Schlufteil werden die Mdglichkeiten aufgezéhlt, die von den Trup-
pendrzten rationell ausgenutzt, zur Erhéhung des Zuverldssigkeitsgrades der
Qualifizierungsarbeit wertvolle Hilfe leisten konnen.4
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TABLETTA

Osszetétel: Tablettanként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.

HATAS: A Clinium tartés oralis adagolasa — a coronaria resistentia
csokkentésével javitja a collateralis keringést és a myocardium revascula-
risatidjat is el6segiti.

JAVALLATOK: Coronariasclerosis kovetkeztében fellép6é angina pectoris.
Myocardialis infarctus, lilletve recidiva profilaxisa.

ELLENJAVALLATOK: A sziv ingerképzési és ingeriletvezetési zavarai.
Myocardialis infarctus acut szakaszla. Terhesség.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: A Clinium optimalis therapias hatosanak
kialakuldsdhoz altaldban 6 honapos kezelési idétartam sziukséges.

A Clinium 4tlagos napi adagja 3X1 tabletta, azonban célszerli ehhez
az adaghoz fokozatosan eljutni:

— a kezelés elsé hetében naponta 1 tabletta,

— a masodik héten naponta 2X1 tabletta,

— a harmadik hétt6l kezdve naponta 3X1 tabletta a kura befejezéséig.

MEGJEGYZES: A Clinium és szivglycosidok, diureticumok, illetve mellék-
hatdsként ritmuszavart okoz6 készitmények egyittes rendelése csak kuldono-
sen korultekitntd ellendrzés mellett ajanlatos.

MELLEKHATAS: Az ellenjavallatok kizarasa és megfelel6 adagolas mel-
lett mellékhatdsok alig alakulnak ki. Ritkdan el6fordulhat fejfajas, szédulés,
fulzagés, esetleg d4tmeneti emésztési zavar.

FIGYELMEZTETES: Ha az EKG g6rbén a Q-T szakasz megnydlasa lat-
haté, vagy ha kamrai extrasystolék Ilépnek fel, akkor az adagot csdkkenteni
kell.

Csomagolas: 50 tabletta 118,- Ft
MEGJEGYZES: +

Téarsadalombiztositds terhére fekvdébeteg gyoégyintézet belgydgyédszati osz-
talydnak vezet6je vagy cardiolégiai szaktanédcsaddssal megbizott féorvos kor-
hédzi gydykezelés, illetve kivizsgalds utdn rendelheti vagy javasolhatja. A ja-
vaslat alapjan a beteg kezelSorvosa (korzeti, tGzemi orvosa) is rendelheti.

A vényen a koOrismét, valamint a javaslatot ad6é fekvdbeteg gyodgyinté-
zetet és a javaslat keltét fel kell tintetni. A vényt 2 példanyban (mésolattal)
kell kiallitani.

Gyartja: Kébanyai Gyoégyszerarugyéar, Budapest, a Janssen céggel tér-
téné tudomanyos egylttmikodés alapjan.



