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Psychiátriai gondozás alapelvei és lehetőségei katonai 
körülmények között

Szerző a psychiatriai gondozás katonai körülmények kö
zötti alkalmazását ismerteti. A  gondozás hármas feladata: 
a prevenció, a gyógyítás és a rehabilitáció, melyet az aktív 
és passzív gondozás dinamikus egységében valósítható meg. 
Szervezettségét tekintve irányítja a szakintézetben létesí
tendő psychiátriai rendelést (gondozó intézet), mely az alap
ellátással és az alakulatok név elő-kiképző és politikai tiszt
jeivel közösen és integrált egységben képes feladatait tel
jesíteni. Alapjait a helyes kiválogatás, jól meghatározott 
alkalmassági vizsgálat és a beválás biztosítása képezi. A  
gondozás körébe azok a pcychiatriai problémák tartoznak, 
amelyek a mindennapi életben a legtöbb gondot okozzák (pl. 
személyiségzavar, neurosis, suicidium, abususok stb.). A  gon
dozás a hadsereg mentalhygiénés helyzetének biztosítása 
m ellett komoly sikerélményt ad az abban résztvevők szá
mára.

A gondozás á lta lában  és így a n eu ro -p sy ch iá triáb an  is hárm as fe lad a tta l 
rendelkezik, ezek a  prevenció, a  gyógyítás és a rehabilitáció. F orm ailag  lehet 
aktív , ill. passzív gondozás, azonban az  em líte tt h árm as fe lad a t m egvalósításá
hoz e két fo rm a egyidejű  és állandó m egvalósulása szükséges. Az a k tív  gondo
zás az egészséges populációra te r jed  ki, közöttük kell m egkeresn i és fe lk u ta tn i 
a potenciális betegeket. Ez a fo rm a lényegében a prevenció  lehetőségeit b izto 
sítja . A passzív gondozás a la t t  a  gyógyító és rehabilitációs m u n k ák a t ke ll érten i.

K atonai körü lm ények  között a gondozási m unka az alapellá tás szin tjén , 
teh á t az egységek ke re te in  belü l indul meg, i t t  tö rtén ik , ill. i t t  van  lehetőség  a 
potenciális betegek fe lk u ta tásá ra , de ugy an itt tö rté n ik  a gyógyítás és reh ab ili
táció is kórházi vagy szakin tézeti kezelést követően. P sych ia tria i vonalon  a 
szakintézet és a lapellátás egysége nélkül a gondozás elképzelhetetlen .

A  korszerű  betegellátásban m a m ár e lkü lönü lt a psychia tria  a neurológiá
tól és katonai kö rü lm én yek  kö zö tt döntően a psychia tria i gondozás kia lakítása  
a sürgető problém a. A p sych ia tria i és neurológiai k ó rk ép ek  m egoszlása 7:1 (Ma
gyar, 1978) és e szám  önm agában  igazolja e m egállap ítást. A psych ia tria i gon
dozás a lap ja  egyrészt az egységes ellátási elvek és azonos szem lélet k ia lak ítása , 
m ásrészt a betegeknek  azonos körben  való e llá tásának  b iztosítása, vagyis azon 
helyzet m egterem tése, hogy a beteg  az a lapellá tástó l kezdve a  szakintézeti e llá 
tásig egyazon körben  m ozoghasson. Ehhez ad alapo t a katonaegészségügyben 
1980. jan . Főszakorvosi összevonáson elhangzott előadás.
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k ia lak u ló  in tegráció  te rem ti meg. E bben  az in teg rációban  a  csapatorvos és a 
szak in téze t kö lcsönhatásban  végzi m u n k á já t és e rendszerben  kell k iép íten i a 
m egfelelő  m unkacsoportokat, b iz to sítan i az egységes teráp iás  lehetőségeket (so- 
m a to te rap ia , pszichoteráp ia, szocioterapia), és b iztosítani a reh ab ilitác ió t (a 
fra n c ia  te rü le ti e llá tás  m odellje, vagy  az angol „com m unity p sy ch ia try ” típusá
ban , B ennett).

A  gondozói m u n k a  egyes ré sz fe lad a ta it az a láb b iak  szerin t tag o lh a tju k :
1. A prevenció k ite rjed  a szem élyiségzavarok, a konflik tuózus, nehezen 

ad ap tá ló  egyének felderítésére , a k o n flik tu shelyzetek  és krízis szituációk tisz
tá z á sá ra , a különböző abususok m egelőzésére. Id e  kell so ro lnunk  a csoportba 
b e k e rü lt betegek k iem elését és ugyan így  az egyes egyéneknek a lehető  leg
m egfelelőbb  beosztás m egkeresését is. Ezt a m unlkát az a lap e llá tá s  orvosai és 
egészségügyi dolgozói végzik. M u n k á ju k  eredm ényességéhez azonban  m eg kell 
n y e rn i a  kiképzők, nevelők, po litik a i m unkások  és a parancsnok  tám ogatásá t 
és segítségét.

2. A gyógyítás és rehab ilitáció  vonatkozásában  elsősorban azokat a prob
lém ák a t kell előnyben  részesíteni, am elyek  leggyakrabban  je len tkeznek , és leg
k ife j ezettebben  akadályozzák  a k iképzést. Ezek közé soro lhatók  a neurosisok, 
a szem élyiségzavarok, a suicidium  problém a, az  alkoholizm us, és egyéb abusu
sok (toxicom ania). A neurológiai kórképek  közül a  m ozgásszervi betegségek, 
k o p o n y a trau m ák  u tókövetkezm ényei, a r i tk á n  előforduló eszm életvesztéses kór
képek  gondozása jö h e t szám ításba. A gondozás ezen fázisában  az alapellátás 
o rvosai és a szak in tézet o rvosainak  in teg rá lt m űködése az e lengedhetetlen  fel
té te l. A betegek k iválogatása  u tó n  azok vizsgálata, gyógykezelések beállítása  és 
irán y ítá sa  szakorvosi fe ladat, a gyógyítás és rehabilitáció  m indennap i tén y k e
dése it viszont csak az alapellá tás képes m egvalósítani.

M űködési vá zla t és sze rveze ttség :

A  legfontosabb  követelm ény — m in t e rre  m ár u ta ltu n k  — az alapellátás 
és a szakin téze t szerves kapcso la tának kia lakítása  és in te g rá lt  m űködésének  
m egvalósítása. B iztosítan i kell az orvosok speciális p sych ia tria i és pszichoterá
p iás  képzését. Időszakos konzu ltác iókkal kell irán y ítan i a m indennap i m unkát. 
Az a lapellá tásban  az orvosok és kiképzők közös fe ladata  a  rá ju k  b ízo tt csoport 
tag ja in ak  m ielőbbi m egism erése.

A szakin tézetben  a rendszeres és szervezett gondozói m u n k a  beind ítása  a 
legfontosabb követelm ény. Az in tézetek  ke re te in  belül lé tre  ke ll hozni a psy
c h ia tria i rendelést, aho l p sy ch ia te r vezetésével pszichológusok és gondozónők 
közösen végzik a d iagnosztikai és te ráp iás  fe ladatokat. R a jtu k  keresz tü l tör
té n ik  a gyógyító és rehab ilitác iós m unka  irány ítása . A gondozó in tézet, ill. a 
p sych ia tria i rende lés u ta lh a tja  a be teget kórházba vagy k ü ld i vissza az ala
kulathoz, ő in d ik á lh a tja  be a szükséges te rá p iá t, m elyet egyrészt irány ít, m ás
rész t időszakosan és a szükségesnek m egfelelően m aga is végez. E nnek m egva
lósításához a rendelésben  rész tvevő  orvosak, pszichológusok és gondozók m a
g as fokú szakm ai k iképzését kell b iz to sítan i (som atoterapia, pszichoterápia, 
szocioterapia). In doko ltnak  lá tsz ik  in téze ten k én t egy kis lé tszám ú ún. funkcio
nális részleg k ia lak ítá sá t, ahol a legsúlyosabb esetek in tenzív  kezelése biztosít
ható.

A p sych ia tria i be tegellá tás az utóbb i év tized ek  k u ta tása i a lap ján , az egyes
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betegségek jobb m egism erése, az in trapsychés és in terpersonalis  psychopatho- 
lógia elkülönülése, a psych ia tria i betegségek „ rangso ro lása” következtében  
(vagyis az a tény, hogy m a egyre inkább  a  h e ly ü k re  kerü lnek  a  psyoh ia tria i 
kórállapotok a korábbi to rzu lt nézetekkel szemben) lé tre jö tt az in tra - és ex tra -  
m urális ellátás. Az in tram uralis  (intézeti elhelyezés) kezelés sok esetben  (első
sorban  az in trapsychés kórképek  ak u t eseteiben) szükséges, de szám os m ás 
psych iatria i betegségnél (a legtöbb ln terpersonalis  k ó rk ép  esetében) k á ro s  lehet, 
hospitalizálást eredm ényezhet, a  betegség id ü ltté  v á lha t, az egyén elszakad a 
m indennapi körülm ényeitő l, a kiképzés környezetétő l, izolálódik, ezálta l be
tegsége rögzülhet, rom lik  a  rehabilitáció  esélye, ú jab b  adaptációs p rob lém ák  
je len tkeznek  és kórházi körü lm ények  közö tt a gondozás fe lté te le i sem  a d a tta k . 
A m odern  és helyes szem lélet eredm énye az extram urá lis  (falon, azaz kórházon  
kívüli) kezelés. Ez a psych ia tria i szakrendelésen, gondozó intézetben, k a to n a i 
körü lm ények  közö tt a k a to n ak ó rh áz  szakrendelésén  és a csapatgyengélkedőn 
szervezhető meg. Ez esetben a beteg  kórházba fek te tés  né lkü l kap ja  m eg a  be
tegségének m egfelelő, sokszor igen összetett e llá tás t (som atoterapia, pszicho
teráp ia , szocioterapia). A z  ex tram urális és intrawM rális kezelés d in a m iku s  
kapcsolatban m ű kö d ik  — m elyre m ár u ta ltu n k  a bevezetésben — és végzi a 
te ráp iás beavatkozás, a  gondozást és a rehabilitáció t. E k é t  fo rm át igény lő  be
tegek a rá n y a  10:1 az ex tram u rá lis  javára . E d inam ikus egységben való ellá tás 
b iz tosítha tja  a gyorsabb rehabilitáció t, az egészség te ljeseb b  h e ly reá llításá t és 
katonai kö rü lm ények  közö tt a harckószséget.

A  katonai psychiatria i gondozás elő felté te le i: a kiválogatás  (1); az alkal
masság (2); a beválás (3).

ad. 1. A kiválogatás  kérdésével kapcsolatosan szükséges egy röv id  tö r té 
nelm i v isszapillan tást ten n ü n k . Először 1905-ben F ranciaországban  ju to tta k  a r
ra  a  gondolatra, hogy szükséges a behívás e lő tt a psych ia tria i v izsgálat beve
zetése. Ezt megelőzően a katonai alkalm asság  jellem zői „az erős, a  n agy  és a 
ka tonás” tu lajdonságok voltak , de rá jö tte k  a rra , hogy em ellett szükséges a 
m egfelelő érte lm i képesség is. 1913-ban az A m erikai Egyesült Á llam okban ve
zették be a psychiatria i a lkalm asság  vizsgálatát. 1918-ban több országban m ár 
sorozó központok a lak u ltak  ki, így F ranciaországban , N ém etországban és az 
USA-ban. Y erkes  k idolgozta „A rm y miental te s ts” m ódszert a  psychiatria i-pszi- 
chológiai szűrésekhez. E nnek  ellenére ez a m etod ika  csak később n y e rt po lgár
jogot. Az 1935-ben m eg ta rto tt katoniaorvosi VIII. kongresszus még csak a fi
zikai a lkalm asság fon tosságát hangozta tta , an n a k  ellenére, hogy m ár 1934-ben 
egy d ek ré tu m  szü le te tt a psychés alkalm atlanság  vizsgálatáról. A következő 
években felgyorsu lt az ez irán y ú  tevékenység. 1940-ben A ngliában  és az U SA - 
ban, m ajd  1942-ben K anadában  is po lgárjogot n y ert. F ranciaországban  1950 
novem berében tö rv én y t hoztak  a psychés alkalm asság  v izsgálatának  szükséges
ségéről. „Acélból, hogy b iz tosítjuk  a kon tingens szem élyi á llom ányának  racio 
nális fe lhasználását, ezért fizikai, in te llek tu á lis  és foglalkozási rá te rm e ttség ü k  
u tán  a lá  kell vetn i őket a ka tonai beh ívásuka t m egelőző év fo lyam án fizikai, 
pszichotechnikai szelekciós p rób ák n ak  és v izsgála toknak” (50— 1478 tv r . 8. §). 
Az ilyen jellegű v izsgálatokat kötelezően ír tá k  elő, és id ő ta rtam u k  nem  ha lad 
h a tta  m eg a három  napot. A II. V ilágháború t követően ezt — elsősorban a 
nagyha ta lm ak  hadseregeiben  — bevezették, és a szokványos sorozási k iválo
gatást psychofiziológiai m ódszerekkel egészítették  ki. A  m ódszerek te k in te té 
ben elsősorban a te ljesítm ény  tesz teket és a szem élyiségvizsgáló tesz teket a l
kalm azzák, és így tö rekednek  a rra , hogy a  korább i k iválogatás számos h ib á já t 
kiküszöböljék. E k iválogatási m ódszer, különösen psy ch ia tria i szem pontból, te r 
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m észetesen nem  leh e t tökéletes, és em elte t is előfordul, hogy enyhébb  rend 
ellenességek nem  k e rü ln ek  felszínre. K ülönösen vonatkozik  ez a szem élyiség
zavarok ra.

T ö reked n ü n k  ke ll arra, hogy hazai vona tkozásban  a sorozás és kiválogatás  
egyrészt biztosítsa szá m u n kra  az eg yérte lm ű en  b e tegeknek  a kiem elésé t, m ás
részt fe lh ív ja  a f ig y e lm e t a beilleszkedési zavarokra, a potenciális betegekre, 
k ik n ek  adap tatiós nehézségeit a k a tona i szolgálat a la tt a gondozói m unkának  
kell m egoldani. Ez a tö rekvés m a m ár a  m egvalósu lás stád ium ába lépe tt a so
rozó központok k ia lak ításáva l.

ad. 2. ,,Az elm eállapo t szerint a lka lm as az a hadköteles, aki lelk ileg  eléggé 
é re tt, és érzelm ileg k ie lég ítő  képességű ahhoz, hogy m in t ka to n a  a kiképzés cél
ja it e lérje , és ezen k ív ü l olyan fokban  képes az alkalm azkodásra , hogy a k a 
tonai szolgálat sa já to s lelk i-fizikai m eg terheléseinek  feldolgozására a lkalm as 
anélkül, hogy ezálta l ta r tó s  egészségügyi károsodást szenvedne. H a fennáll a 
rem ény, hogy ez az á llap o t — esetleges u tóérési fo lyam at következtében  — be
lá th a tó  időn belü l m egváltozik, ak k o r a lkalm atlansága  csak á tm eneti.” 
(B rickeinste in  1975.) A  katonai alkalm asság  p sych ia tria i előrejelzésével kapcso
latosan  a vélem ények nem  egyértelm űek. Egyesek szerin t (pl. Fischer N D K ); 
a lig  képzelhető el o lyan  szűrővizsgálati m ódszer, am ely  a po tenciális betegeket 
m egbízhatóan szűrné ki, de e rre  n em  is k e ll tö rekedn i. Sokkal fon tosabb  az ún. 
reáldiagnosztikai m ódszer, am ely azt je len ti, hogy azokban  az esetekben , am ikor 
a sorozási k iválogatás nem  képes fe lfed n i bizonyos szellemi fogyatkozásokat, 
a k k o r a 'sorkötelest be  kell v onu lta tn i, és a g y akorla ti beválás a lap ján  kell u tó 
lag dön ten i a lkalm asságáró l. Ez a m ódszer érvényesü l a hazai gyakorla tban  is, 
ez az ún. u tószűrési m ódszer. E nnek k övetkeztében  gyak ran  előfordul, hogy a 
sorozáson a lka lm asnak m inősíte tt egyén  rövidebb-hosszabb katonai szolgálat 
után a lka lm atlanná  v á lik  a szolgálatra, és em ia tt re la tíve  m egnő a bevonulás 
u tán  psych iatria i okokból leszereltek  a rán y a . A  jelenleg  érvén yb en  levő a lkal
m assági utasítás korszerű  e lveken  alapul, és lényegében  a reáldiagnosztikára  
épül. Az a lkalm atlanság , az ideig lenes a lka lm atlanság  és a k o rlá tozo tt a lka l
m asság d inam ikusan  a lkalm azkodik  a g y ak o rla ti élethez, és a gondozás a lap ja it 
is szolgálja.

A katonai a lkalm asság  psych ia tria i vonatkozásában  ké t nagy  csoportot k ü 
lön íth e tü n k  el.

1. A z  egyérte lm ű  és elfogadott a lkalm atlanság.
2. A  v ita to tt, p ro b lem a tikus a lkalm atlanság.
A z  első csoportba ta rto zn ak  az endogen elm ebetegségek, a  súlyosabb gyen

geelm éjűség, a súlyos agyi károsodás köv e tk ez téb en  k ia lak u lt elm állapotok. Ide 
soro lhatók  az á tm en e ti és ism étldődő eknezavarok , a psychoorganicus syndro- 
m ák. Ilyen betegségek  fennállása esetén  a végleges vagy időszakos a lk a lm a tlan 
ságot senki nem  v ita tja , és e te k in te tb e n  az egészségügyi szolgálat és a katonai 
vezetés között az összhang p rob lém a m entes. A v ita to tt a lk a lm atlan ság  cso
p o rtjáb a  ta rto zik  a psych ia tria i m egbetegedések  nagyobb százaléka, elsősorban 
a szem élyiségzavarok, a neuro tikus p ro b lém ák  és az enyhébb gyengeelm éjűség. 
E p roblém akörök  tek in te téb en  a psych iá tria i és nem  orvosi gondolkodás gyak
ran  ütközik. A tá rsad a lo m  m egítélése ezen k ategó riák  vonatkozásában  gyak ran  
pejo ra tív , elítélő. Sok esetben a m ag a ta rtá szav aro k  je len tkezésekor rosszindu
la tú  a k a ra th iá n y t vélem ényez a  környezet, anélkül, hogy azt az  összetett prob
lém át, m elyet a  tá rsad a lo m  és az egyén közötti kapcsolat je len t, a lap ja iban  
elem eznék. Ez az a kategória , am ely  nagyobb részt gondozási fe lada t és kisebb
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részben adm in isz tra tív  ten n iv a ló k a t von m aga u tán . C élszerűnek látszik, hogy 
e tek in te tben  m ár a k iválogatás, ill. a sorozás a lkalm ával je lzéseket kap ju n k , 
és felté tlenü l szükséges, hogy a  beilleszkedés időszakában  nap v ilág ra  k e rü lje 
nek  m indazok az  egyének, ak ikné l a későbbiekben kóros reakciók  k ia laku lása  
várható . M indezekből lá tha tó , hogy a kiválogatás és az a lkalm asság  k é t olyan 
tevékenykedése a  katonaorvosi szolgálatnak, am ely szorosan összefügg elsősor
ban  az aktív  gondozással, de összefügg a gyógyítás és a rehab ilitác ió  fe lad a ta i
val is.

ad. 3. A  gondozás elő felté te le  a m ár e lm ondottakon  k ív ü l a beválás; az a 
fo lyam at, am ely a la tt a b eh ívo tt ka tonák  beilleszkednek a speciális katonai kör
nyezetbe, leküzdik  ellenérzésüket, és tudato sítják  m agukban , hogy a katonai 
szolgálat állam polgári kötelesség, és b á r  időlegesen m egszak ítja  választo tt élet
ú tju k a t, azt te ljesíten iük  kell. Ebben a fo lyam atban  ren d k ív ü l bonyolu lt in te r
akciók jelentkeznek, és ezeket m eghatározza m aga a k a to n a i szolgálat jellege, 
a nevelőik és kiképzők m ag a ta rtá sa , az egyéneknek sa já tos szem élyiség-fel- 
építettsége, és m eghatározza egyéni é le tfo rm ájuk  (választo tt m unkakör, család, 
b a rá ti kör stb.). Ezek a m eghatározók  ro n th a tják , de seg íthe tik  is az adaptáció t. 
A gondozás vonatkozásában  döntő  jelentőségű, hogy a nevelők  és a  kiképzők, 
az alapellátás orvosai, és a  szak in tézet szakorvosai összehangoltan  végezzék 
m unkájukat. Meg kell ism erniük a rá ju k  bízott csoport m in d en  egyes tag já t, 
problém áikkal, gond ja ikkal együ tt, fe l kell deríten i egészségügyi-szem élyiségi 
adottságaikat, és ki kell a lak ítan iu k  olyan csoportot, am elyben  a résztvevők 
önm agukat irán y ítv a , a nevelők és orvosok segítségével m ego ld ják  az ad ap tá 
ció nehézségeit. Ebben a fo lyam atban  a nehezebb és fon tosabb  fe lad a t a neve
lőkre, k iképzőkre és orvosokra h áru l. A katonai csoportúiét lá tszó lag  egysíkú, 
egyetlen céléitól m eghatározo tt éle tform a, ez azonban csak lá tsza t. A valóság
ban éppen az egyetlen  cél á lta l való m eghatározottság  k ö vetkeztében  sokkal 
többet kell foglalkozni az egyénekkel, az egyének sa já to s  ad o ttság a iv a l és p rob
lém áival, m int a polgári élet b árm ely  lazább csoportjában. A fegyelem , am ely 
a ka tonai é le tform a egyik a la p ja  és követelm énye, ren d k ív ü l sok feszültség
nek, konflik tusnak  eredője lehet, és e tek in te tb en  az agresszív fegyelm ezési el
já rá s  sem m iképp sem  vezethet eredm ényre. A nevelők, k iképzők  és orvosok 
feladata , hogy a  kötelező fegyelm et és az ehhez való egyéni a lkalm azkodást a 
belőle származó szám os feszültség és k o n flik tu s ellenére m ego ld ják  oly módon, 
hogy sem ők, sem  az egyének ne károsodjanak . A gondozás vonatkozásában  e 
fo lyam atnak  zavarm entes a lak ítása  az e g y ik , legfontosabb fe lada ta . Glass 1961- 
ben ezt a folyam atot három  szakaszra o sz to tta :

a) a környezet alakítása
b) a preventív beavatkozás
c) a psychosisok katonai rehabilitációja.

A  környezet alakítása  k a tona i kö rü lm ények  között egyszerűnek  tűnő, de 
való jában  bonyolu lt feladat. Példaképpen  nézzük m eg egy kis egység, a század 
csoportszervezettségét. A század, szakasz és ra jparancsnok , az ügyeletes szolgá
la t legalább egy tu c a t parancsnoko t je len t, akik  hata lm i helyzetükbő l kifolyó
lag a  beoszto ttakat u tasításokkal, szigorú parancsokkal irán y ítják . T ucatny i p a 
rancsnok  m űködésének összehangolása önm agában nehéz p rob lém a és ezt a 
beoszto ttak  sajátos, egyéni szem élyiség s tru k tu rá ltság a  m ég to v áb b  bonyolítja . 
Az irán y ító k  ellen tétes u tasítása i lehe te tlenné  teszik az alkalm azkodás k ia lak í
tását. A beosztottak  hozzájáruló  vagy ellenálló m ag a ta rtá sa  a töm eg, ill. cso
p o rth a tásn ak  m egfelelően erősíti vagy  gyengíti a helyes és e lv á rt viselkedés k i
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a lak u lásá t. A  logikus és hum ánus, egységes parancsnoki u tasítások, az egységes 
elvárás kia lakítása  n é lkü l a m eg fe le lő  kö rn yeze t a lakítása  elképzelhetetlen . 
A szigorú  vagy engedékeny vezetők m elle tt a beoszto ttak  viselkedése dezorga- 
n izálódik, a csoportban széthúzás alaikul ki, és ebben az adap táció  feltételei nem  
jö h e tn ek  lé tre , a  vezetők elidegenednek  a beosztattalktól, az  e lvárási szint h iány
zik, a csoport szétesik. A k ö rnyezet a lak ításán ak  a lap fe lté te le  a vezetők meg
felelő pszichológiai, pedagógiai fe lkészítése; az egységes cél érdekeit szolgáló 
e lv áráso k  rendszereinek  k ia lak ítása , és ennek  következetes b e ta rtása . Az érte l
m etlen  és a szem élyiséget sértő , felesleges u tasítások  agresszió t vá ltan ak  ki a 
csoportból és az agresszió — circulus v itiosuskén t — ön tö rvényei a lap ján  az 
adap tác ió  fokozatos m egnehezítését eredm ényezi. Pl. egyik  m agasabb parancs
nok fo lyam atosan  szem et h u n y  a  fegyelm eletnlségek je len tkezésekor, m ajd  vá
ra tla n u l d rák ó i szigorral lép  fel ugyanazok  ellen, a csoport m egzavarodik, é r te t
lenü l áll szem ben az új helyzette l, m ajd  oppozícióba k e rü l az elö ljárókkal. El
lenkezőleg a  fegyelm ezetlenség azonnali, józan és k ritik u s  elem zése és bün te
tése m egértést, és a csoport összetartásá t, egységét eredm ényezi, spontán  aka
dályozza m eg az  ú jab b  fegyelem sértést. A kö rnyezet a lak ítá sa  d inam ikus fel
a d a t és m in d en k o r az ad o tt tá rsad a lm i, k u ltu rá lis  helyzethez kell alkalm azkod
nia. L ehete tlen  a k a to n a i k ö rü lm én y ek  között m egm erevedett, dogm atikus tö r
vényekkel való irán y ítás  és  fegyelm ezés, de ugyanúgy  lehe te tlen  a kiegyensú
lyozatlan  és k iszám íth a ta tlan  u tas ítá so k k a l való nevelés is. A  környezet alakítása 
a gondozásban ré sz tvevő k  közös feladata.

A p reven tív  beavatkozás  lényegében  k é t irá n y ú : egyik  a csoportba kerüli 
betegek m ielőbbi k iem elése, a m ásik  a potenciálisan betegek, ül. problém ás 
szem élyek  fe lku ta tása . A b etegek  esetében szükségnek m egfelelően a felülvizs
g á la t vagy  — a későbbi adap tác ió  jö h e t szám ításba. A  be teg  je len lé te  a csoport
ban m indig  veszélyt r e j t  m agában , a  csoport felesleges sz im p átiá já t vá ltja  ki 
involválva a vezetőkkel szem beni oppozíciót. K iem elésük  — ak ár leszerelés, 
ak á r gyógyítási célzattal — m egnyugvást eredm ényez. E setenkén t a „beteg” 
jelleg  nem  egyértelm ű (pl. szem élyiségzavar) és ily en k o r a  kellő felvilágosítás 
•— orvosi és pedagógiai — elengedhetetlen . A p rev en tív  beavatkozás az ún. reá l- 
d iagnosztikai — utószűrő  e ljá rás  — tö rvényszerű  következm énye. Pl. a sorozás 
a lka lm ával fe lm erü l a p sy chopa th ia  fennállása , ez azonban  önm agában  (poten
ciális psychopathia) m inősítést nem  igényel. Az ad ap tác ió  fo lyam atában  prog
resszív m anifestálódás a lak u l k i — ez az egyéni p rob lém ák  m elle tt a közösséget 
is zavaró , a csoporté le te t konflik tuózussá  tevő  jelleggel — az egyén kiemelése 
(akár a leszerelés következm ényével, ak á r a rehab ilitác ió  rem ényével) szük
ségessé válik . Ezen e ljá rá s  a gondozás, a  m ag y aráza t a  gondozók feladata .

A  psychosisok ka tonai kö rü lm é n y e k  közö tti rehabilitáció ja  m a még tisz
tázatlan  kérdés, de n em  m ellőzhető  problém a. Az u tó b b i évek  katona-psychiat- 
ria i iroda lm a u ta l ennek  lehetőségére m ég háborús kö rü lm én y ek  között is (H. 
S. B lock). Je len  g y ak o rla tu n k b an  a psychogen  psychosisok, exogén psychosisok  
eseteiben  te h e tü n k  és te s zü n k  k ísérle te t a sorállom ány esetében. H ivatásos ál
lom ány tag ja in á l egyes psychoticus á llapotok  e llenére  is lehetséges a tovább- 
szolgálat, am ennyiben  a  rehab ilitác ió  eredm ényessége b iztosítható . Ilyen eset
ben azonban  csak az egységes állásfoglalás a d h a t b iz tosítéko t, a  parancsnok, 
tá rsak , orvosok közös e lh a tá ro zása  és ak a ra ta  e  tek in te tb e n  nélkülözhetetlen. 
R endk ívü l bonyo lu lt és összetett p rob lém áró l v an  szó. A trad íc iók  leküzdése 
m ellett a szükséges beosztásváltoz tatás, a felelősségvállalás, a  fo lyam atos re h a 
bilitációs m unka, a  család i és kö rn y eze t te ráp ia , a  csoportfoglalkozás m ind 
egy-egy fázisai e tevékenységnek . Az egyén és kö rn y eze t kon flik tu sá t gyakran
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a  betegség hely telen  értelm ezése okozza. Pl. egy leza jlo tt depressiós vagy iz
galm i állapot u tán  a  szem élyiség épen kerü l ki a betegségből, de környezete  
gyanakszik, b izalm atlan , az  esetleges á tm eneti könny ítésekkel nem  é rt egyet, 
fél az egyén m agatartásátó l, esetleges fegyveres beosztásától, de g y ak ran  m ég 
a ttó l is, hogy a m eggyógyult beteg gépkocsiba ü ljön. M indezen prob lém ák  — 
és m ég számos egyéb — a  gondozói m űködés fe lad a tk ö ré t képezi.

A  psychiátriai gondozás katonai kö rü lm én yek  közö tt bonyo lu lt és ko m p 
lex  feladat, m in im ális szervezés m elle tt a k tív  és in tegrált eg y ü ttm ű k ö d é s t kö 
ve te l az egészségügyi szolgálattól, ill. az egészségügyi szolgálat és a katonai 
vezetés között. A gondozás te rü le te  azok a psych ia tria i p rob lém ák , m elyek k i
em elten  je len tkeznek  a m indennap i gyakorla tban . Első lépésben  a hivatásos 
á llom ány tag ja it k e ll bevonni a gondozói tevékenységbe, azonban  m ielőbb ki 
kell te rjesz ten i e m űködést a  sorállom ányra, a  legprob lem atikusabb  betegség
kategóriákban  (pl. neurosis, szem élyiségzavar, suicidium  stb.).

A gondozói m unka  sok erőfeszítést igényel, m ind az a lapellá tás, m ind  a 
szakintézet orvosaitól és egészségügyi dolgozóitól. A lapvető fe lad a ta  a hadsereg 
m entalhygiénés á llapo tának  biztosítása, és e fe lad a t eredm ényes teljesítése 
olyan sikerélm ényt biztosít szám unkra, m ely szubjekrtíve is „m egéri” a  fá ra 
dozást.

I R O D A L O M  : Dr. M ag y a r: P sych ia tria i p roblém ák h áb o rú s körü lm ények  
között.

Madbap M., iiojikobhhk m/c:

HEBPO-nCMXMATPMHECKME nPOEJIEMbl B BOEHHblX yCJIOBMBX

PaccMaTpuBaa HeBpo-ncnxnaTpniecKHe npoö.ievibi BoeHHoro BpeMeHH, aBTop Bo-nepBbix 
3anHMaCTCS B03HHKH0BeHHeM H 3Ha4eHHCM BOeHHOH nCHXHaTpHH. BoeHHa« IICHXHaTpH» —  cne- 
uaaJibHa« oőaacTb o 6  tue fi ncH xuarpuu —  B03HHKna b XX bckc, oHa pastiuttajiacb —  h paiBHBacTca 
Taxace b Hamu imu —  c yaeTOM onbiTa MupoBbix u peruoHaabHbix bohh . BbiaBueHueM n BBe,;teuneM 
p aaa  hobbix  aaHHbix, BoeHHbie ncuxuaT pu b iuaMureabHoii Mepe oóoram ajiH  h oouiyto  ncuxona- 
TOJlOrHK).

AHajiH3 onbiTa npouijibix bomh, KaTacTpocj), a latoKC HCBpo-ncuxHaTpuaecKux ripoöaeM Mup- 
Horo BpeMeHH no3BOJiaeT nporH03HpoBaTb tteBpo-ncHxnaTpn4ecKne npoó.ieMbi c'OBpeMenHofi 
bohhm. Abtop nptixounT k aaK.itoHenmo, hto b cuyaae npHMeneuHH coBpeMeHHoro opyacHH cjieayeT 
CHHTaTbca c yBejiHHeHHeM HHCJia ncHxonaTOJiorHHecKHX bb-IChhm, b tó m  ancae ocTpbix iipmmhthb- 
hmx peaKiiHH, a TaioKe coctobhhíí, npHHHCJiHMbix k t.h. MexcuHBHocTOM ncHxonaTonorHH M3 Heoö- 
xo/jHMbix MeponpHHTHii MegHUHHCKoro o6ecne4eiinH ocoőoe BHHMaHHe yae.meTca OKaaaHHio nep- 
BOH nOMOIHH H CneUHajlH3MpOBaHHOMy TOCITHTajIbHOMy JieneHMÍO, 3<J)(})eKTHBHOCTb KOTOPOTO BO 
MHoroM 3aBHCHT ót Toro, OKa3aHo uh oho b paftoHe BototoiitHX BOHCK HUH we TOJibKO nocne 3BaiCya- 
UHH paHeHbix.

Obst. Dr. med. István Magyar:

NEURO-PSYCHIATRISCHE PROBLEME UNTER KRIEGSBEDINGUNGEN

Der Autor beschäftigt sich während der Beschreibung der neuro-psychiatrischen 
Probleme, die unter Kriegsbedingungen auftreten, zuerst m it der Entstehung und 
Bedeutung der speziellen Militärpsychiatrie. Diese spezielle Fachrichtung entstand 
im XX. Jahrhundert, sie entwickelte sich aufgrund der Erfahrungen der Welt-
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Kriege, bzw. dea- regionalen Kriege, und entwickelt sich auch in unseren Tagen 
noch. Die M ilitäpsychater brachten auch auf dem Gebiet der allgemeinen Psycho
pathologie viele neue Erkenntnisse zutage und führten sie ein. Die Vorhersage der 
neuro - psy chiatri c hen Problem e der modernen Kriegsführung wird durch die Ana
lyse der neuro-psychiatrischer Probleme der früheren Kriegserfahrungen der 
Katastrophen und Friedenszeiten ermöglicht. Es wird festgestellt, dess im Falle eines 
Krieges m it modernen Waffen die Zahl der krankhaften psychopathologischen 
Ersheinungen ansteigt. U nter diesen kommen zum Teil ak u t verlaufende prim itive 
Reaktionen vor, zum Teil muss man m it anhaltenden Zuständen auf dem Gebiet 
der sog. interpersonellen Psychopathologie rechnen. Es wird die Notwendigkeit der 
ersten Hilfe und der speziellen K rankenhausbehandlung betont und festgetellt, dass 
der Erfolg der speziellen K rankenhausbehandlung dann ideal ist, wenn sie im  
Kampf bereich der Truppe erfolgt und der Patient nicht ins H interland transportiert 
wird.
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