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Psychiatriai gondozéas alapelvei és lehetdségei katonai
kérilmények kozott

Szerz6 a psychiatriai gondozas katonai korilmények ko-
z6tti alkalmazasat ismerteti. A gondozas harmas feladata:
a prevencié, a gyogyitds és a rehabilitdcid, melyet az aktiv
és passziv gondozas dinamikus egységében valGsithato meg.
Szervezettségét tekintve irdnyitja a szakintézetben létesi-
tend6 psychiatriai rendelést (gondozd intézet), mely az alap-
ellatassal és az alakulatok nével§-kiképz6 és politikai tiszt-
jeivel kozosen és integralt egységben képes feladatait tel-
Jesiteni. Alapjait a helyes kivalogatas, jol meghatarozott
alkalmassagi vizsgalat és a bevalas biztositdsa képezi. A
gondozas korébe azok a pcychiatriai problémak tartoznak,
amelyek a mindennapi életben a legtobb gondot okozzak (pl.
szemelyiségzavar, neurosis, suicidium, abususok sth.). A gon-
dozds a hadsereg mentalhygiénés helyzetének biztositasa
mellett komoly sikerélményt ad az abban résztvevk sza-
mara.

A gondozas altalaban és igy a neuro-psychiatriaban is harmas feladattal
rendelkezik, ezek a prevencio, a gyogyitas és a rehabilitaci6. Formailag lehet
aktiv, ill. passziv gondozas, azonban az emlitett harmas feladat megval6sitasa-
hoz e két forma egyidejl és allandé megvaldsulasa sziikséges. Az aktiv gondo-
zas az egészséges populacidra terjed ki, kozottik kell megkeresni és felkutatni
a potencialis betegeket. Ez a forma Iényegében a prevencid lehetdségeit bizto-
sitja. A passziv gondozas alatt a gyogyité és rehabilitdciés munkakat kell érteni.

Katonai kérilmények kozott a gondozadsi munka az alapellatds szintjén,
tehat az egységek keretein belil indul meg, itt térténik, ill. itt van lehet6ség a
potencialis betegek felkutatasara, de ugyanitt torténik a gyégyitads és rehabili-
tacié is korhazi vagy szakintézeti kezelést kdvet6en. Psychiatriai vonalon a
szakintézet és alapellatas egysége nélkiil a gondozas elképzelhetetlen.

A korszerl betegellatasban ma mar elkilénult a psychiatria a neurolégia-
tél és katonai koriulmények kozott dént6en a psychiatriai gondozas kialakitasa
a surgetd probléma. A psychiatriai és neurolégiai korképek megoszlasa 7:1 (Ma-
gyar, 1978) és e szam &nmagaban igazolja e megallapitdst. A psychiatriai gon-
dozas alapja egyrészt az egységes ellatasi elvek és azonos szemlélet kialakitéasa,
masrészt a betegeknek azonos kdrben valé ellatasanak biztositasa, vagyis azon
helyzet megteremtése, hogy a beteg az alapellatastol kezdve a szakintézeti ella-
tasig egyazon kdérben mozoghasson. Ehhez ad alapot a katonaegészségligyben
1980. jan. Fdszakorvosi 0sszevonason elhangzott el§adas.
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kialakuld integracio teremti meg. Ebben az integrdciéban a csapatorvos és a
szakintézet kdlcsénhatasban végzi munkajat és e rendszerben kell kiépiteni a
megfelel6 munkacsoportokat, biztositani az egységes terdpias lehet6ségeket (so-
matoterapia, pszichoterapia, szocioterapia), és biztositani a rehabilitaciét (a
francia terileti ellatds modellje, vagy az angol ,,community psychiatry” tipusa-
ban, Bennett).

A gondozdi munka egyes részfeladatait az alabbiak szerint tagolhatjuk:

1. A prevencio kiterjed a személyiségzavarok, a konfliktu6zus, nehezen
adaptalé egyének felderitésére, a konfliktushelyzetek és krizis szitudciék tisz-
tdzasara, a kilénb6z6 abususok megel6zésére. Ide kell sorolnunk a csoportha
bekeriilt betegek kiemelését és ugyanigy az egyes egyéneknek a lehetd leg-
megfelel6bb beosztds megkeresését is. Ezt a munlkat az alapellatds orvosai és
egészségugyi dolgozéi végzik. Munkajuk eredményességéhez azonban meg kell
nyerni a kiképz6k, nevel6k, politikai munkasok és a parancsnok tdmogatasat
és segitségét.

2. A gyoégyitds és rehabilitaci6 vonatkozasdban els6sorban azokat a prob-
léméakat kell elényben részesiteni, amelyek leggyakrabban jelentkeznek, és leg-
kifejezettebben akadalyozzak a kiképzést. Ezek kozé sorolhaték a neurosisok,
a személyiségzavarok, a suicidium probléma, az alkoholizmus, és egyéb abusu-
sok (toxicomania). A neuroldgiai korképek kozil a mozgdasszervi betegségek,
koponyatraumak utékoévetkezményei, a ritkan eléfordulé eszméletvesztéses kor-
képek gondozasa johet szamitasba. A gondozads ezen fazisaban az alapellatas
orvosai és a szakintézet orvosainak integralt mikddése az elengedhetetlen fel-
tétel. A betegek kivalogatdsa utdn azok vizsgalata, gydgykezelések beallitasa és
iranyitasa szakorvosi feladat, a gyogyitas és rehabilitdici6 mindennapi tényke-
déseit viszont csak az alapellatas képes megvaldsitani.

Mkodési vazlat és szervezettség:

A legfontosabb kovetelmény — mint erre mar utaltunk — az alapellatas
és a szakintézet szerves kapcsolatanak kialakitasa és integralt mikodésének
megvaldsitasa. Biztositani kell az orvosok specialis psychiatriai és pszichotera-
pias képzését. ldészakos konzultacidkkal kell irdnyitani a mindennapi munkat.
Az alapellatdsban az orvosok és kiképz6k kozos feladata a rdjuk bizott csoport
tagjainak miel6bbi megismerése.

A szakintézetben a rendszeres és szervezett gondoz6i munka beinditdsa a
legfontosabb kovetelmény. Az intézetek keretein belil Iétre kell hozni a psy-
chiatriai rendelést, ahol psychiater vezetésével pszicholégusok és gondozénék
kozdsen végzik a diagnosztikai és terapias feladatokat. Rajtuk keresztil tor-
ténik a gydgyitd és rehabilitacios munka irdnyitasa. A gondozd intézet, ill. a
psychiatriai rendelés utalhatja a beteget korhazba vagy kildi vissza az ala-
kulathoz, 6 indikalhatja be a sziikséges terapiat, melyet egyrészt iranyit, mas-
részt idészakosan és a szilkségesnek megfeleléen maga is végez. Ennek megva-
lésitasahoz a rendelésben résztvevd orvosak, pszicholégusok és gondozék ma-
gas fokt szakmai kiképzését kell biztositani (somatoterapia, pszichoterapia,
szocioterapia). Indokoltnak latszik intézetenként egy kis létszamd an. funkcio-
nalis részleg kialakitasat, ahol a legstulyosabb esetek intenziv kezelése biztosit-
haté.

A psychiatriai betegellatas az utébbi évtizedek kutatdsai alapjan, az egyes
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betegségek jobb megismerése, az intrapsychés és interpersonalis psychopatho-
logia elkulonilése, a psychiatriai betegségek ,rangsorolasa” kovetkeztében
(vagyis az a tény, hogy ma egyre inkdbb a helylkre keriilnek a psyohiatriai
korallapotok a kordbbi torzult nézetekkel szemben) Iétrejoétt az intra- és extra-
muralis ellatas. Az intramuralis (intézeti elhelyezés) kezelés sok esetben (els6-
sorban az intrapsychés korképek akut eseteiben) sziikséges, de szamos mas
psychiatriai betegségnél (a legtébb Interpersonalis kdrkép esetében) karos lehet,
hospitalizalast eredményezhet, a betegség idiultté valhat, az egyén elszakad a
mindennapi korilményeitél, a kiképzés kornyezetétdl, izolalodik, ezaltal be-
tegsége rogzilhet, romlik a rehabilitacio esélye, Gjabb adaptaciés problémak
jelentkeznek és korhazi kérilmények k6zott a gondozas feltételei sem adattak.
A modern és helyes szemlélet eredménye az extramurdlis (falon, azaz kérhazon
kivili) kezelés. Ez a psychiatriai szakrendelésen, gondozé intézetben, katonai
korilmények kozott a katonakdrhaz szakrendelésén és a csapatgyengélkeddn
szervezhet6 meg. Ez esetben a beteg kdrhazba fektetés nélkil kapja meg a be-
tegségének megfeleld, sokszor igen 0Osszetett ellatast (somatoterapia, pszicho-
terdpia, szocioterapia). Az extramuralis és intrawMrdalis kezelés dinamikus
kapcsolatban mikddik — melyre mar utaltunk a bevezetésben — és végzi a
terapias beavatkozas, a gondozast és a rehabilitaciét. E két format igényl6 be-
tegek aradnya 10:1 az extramuralis javara. E dinamikus egységben val6 ellatas
biztosithatja a gyorsabb rehabilitaciot, az egészség teljesebb helyreallitasat és
katonai korilmények kdzott a harckdszséget.

A katonai psychiatriai gondozas el6feltételei: a kivalogatas (1); az alkal-
massag (2); a bevalas (3).

ad. 1. A kivalogatas kérdésével kapcsolatosan sziikséges egy rovid torté-
nelmi visszapillantast tenniink. EI&szor 1905-ben Franciaorszagban jutottak ar-
ra a gondolatra, hogy sziilkséges a behivas el6tt a psychiatriai vizsgalat beve-
zetése. Ezt megel6z6en a katonai alkalmassag jellemz6i ,az er8s, a nagy és a
katonas” tulajdonsadgok voltak, de rajottek arra, hogy emellett sziikséges a
megfelel§ értelmi képesség is. 1913-ban az Amerikai Egyesilt Allamokban ve-
zették be a psychiatriai alkalmassag vizsgalatat. 1918-ban tobb orszagban mar
soroz6 kozpontok alakultak ki, igy Franciaorszagban, Németorszaghan és az
USA-ban. Yerkes kidolgozta ,,Army miental tests” modszert a psychiatriai-pszi-
cholégiai szlirésekhez. Ennek ellenére ez a metodika csak kés6bb nyert polgar-
jogot. Az 1935-ben megtartott katoniaorvosi VIII. kongresszus még csak a fi-
zikai alkalmassag fontossdgat hangoztatta, annak ellenére, hogy mar 1934-ben
egy dekrétum sziiletett a psychés alkalmatlansdg vizsgalatarol. A kovetkezd
években felgyorsult az ez irdny( tevékenység. 1940-ben Anglidban és az USA-
ban, majd 1942-ben Kanadaban is polgarjogot nyert. Franciaorszagban 1950
novemberében tdrvényt hoztak a psychés alkalmassdg vizsgalatdnak szikséges-
ségérdl. ,Acélbdl, hogy biztositjuk a kontingens személyi allomanyéanak racio-
nalis felhasznalasat, ezért fizikai, intellektualis és foglalkozasi ratermettségik
utan ald kell vetni 6ket a katonai behivasukat megel6z6 év folyaman fizikai,
pszichotechnikai szelekciés probaknak és vizsgalatoknak” (50—1478 tvr. 8. §).
Az ilyen jellegl vizsgalatokat kotelez6en irtak el6, és idétartamuk nem halad-
hatta meg a harom napot. A Il. Vilaghaborat kdvet6en ezt — els6sorban a
nagyhatalmak hadseregeiben — bevezették, és a szokvanyos sorozasi kivalo-
gatast psychofizioldgiai modszerekkel egészitették ki. A mddszerek tekinteté-
ben els6sorban a teljesitmény teszteket és a személyiségvizsgalé teszteket al-
kalmazzak, és igy torekednek arra, hogy a kordbbi kivalogatds szdmos hibajat
kikiszobdljék. E kivalogatasi médszer, killondsen psychiatriai szemponthél, ter-
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mészetesen nem lehet tokéletes, és emeltet is eléfordul, hogy enyhébb rend-
ellenességek nem kerilnek felszinre. Kilondsen vonatkozik ez a személyiség-
zavarokra.

Torekednink kell arra, hogy hazai vonatkozasban a sorozads és kivalogatas
egyrészt biztositsa szamunkra az egyértelmien betegeknek a kiemelését, mas-
részt felhivja a figyelmet a beilleszkedési zavarokra, a potencialis betegekre,
kiknek adaptatiés nehézségeit a katonai szolgalat alatt a gondoz6i munkéanak
kell megoldani. Ez a torekvés ma mar a megvaldsulas stddiumaba Iépett a so-
rozé kdzpontok kialakitasaval.

ad. 2. ,,Az elmeallapot szerint alkalmas az a hadkoteles, aki lelkileg eléggé
érett, és érzelmileg kielégité képességl ahhoz, hogy mint katona a kiképzés cél-
jait elérje, és ezen kivil olyan fokban képes az alkalmazkodasra, hogy a ka-
tonai szolgalat sajatos lelki-fizikai megterheléseinek feldolgozéasara alkalmas
anélkil, hogy ezaltal tartés egészségiigyi karosodast szenvedne. Ha fennall a
remény, hogy ez az allapot — esetleges ut6érési folyamat kdvetkeztében — be-
lathaté id6n belil megvaltozik, akkor alkalmatlansaga csak Aatmeneti.”
(Brickeinstein 1975.) A katonai alkalmassag psychiatriai el8rejelzésével kapcso-
latosan a vélemények nem egyértelmiiek. Egyesek szerint (pl. Fischer NDK);
alig képzelhet6 el olyan sz(ir6vizsgalati modszer, amely a potencialis betegeket
megbizhatdan sz(irné ki, de erre nem is kell térekedni. Sokkal fontosabb az un.
realdiagnosztikai modszer, amely azt jelenti, hogy azokban az esetekben, amikor
a sorozasi kivalogatas nem képes felfedni bizonyos szellemi fogyatkozasokat,
akkor a 'sorkdtelest be kell vonultatni, és a gyakorlati bevalas alapjan kell uto-
lag donteni alkalmassagarol. Ez a modszer érvényesil a hazai gyakorlatban is,
ez az Un. utoészlirési modszer. Ennek kovetkeztében gyakran el6fordul, hogy a
sorozason alkalmasnak mindgsitett egyén rovidebb-hosszabb katonai szolgalat
utan alkalmatlanna valik a szolgalatra, és emiatt relative megné a bevonulas
utan psychiatriai okokbdl leszereltek ardnya. A jelenleg érvényben levd alkal-
massagi utasitds korszer( elveken alapul, és lényegében a redldiagnosztikara
épul. Az alkalmatlansag, az ideiglenes alkalmatlansag és a korlatozott alkal-
massag dinamikusan alkalmazkodik a gyakorlati élethez, és a gondozas alapjait
is szolgalja.

A katonai alkalmassdg psychiatriai vonatkozasaban két nagy csoportot kii-
I6nithetink el.

1 Az egyértelm( és elfogadott alkalmatlansag.
2. A vitatott, problematikus alkalmatlansag.

Az elsé csoportba tartoznak az endogen elmebetegségek, a sulyosabb gyen-
geelméjliség, a sulyos agyi karosodas kovetkeztében kialakult elméallapotok. Ide
sorolhatok az atmeneti és ismétld6d6 eknezavarok, a psychoorganicus syndro-
mak. llyen betegségek fennallasa esetén a végleges vagy id6szakos alkalmatlan-
sagot senki nem vitatja, és e tekintetben az egészségligyi szolgalat és a katonai
vezetés kozott az osszhang probléma mentes. A vitatott alkalmatlansag cso-
portjaba tartozik a psychiatriai megbetegedések nagyobb szazaléka, els6sorban
a személyiségzavarok, a neurotikus problémak és az enyhébb gyengeelméjiiség.
E problémakordk tekintetében a psychiatriai és nem orvosi gondolkodéas gyak-
ran Utkozik. A tarsadalom megitélése ezen kategdriak vonatkozasaban gyakran
pejorativ, elitél6. Sok esetben a magatartaszavarok jelentkezésekor rosszindu-
latd akarathianyt véleményez a kdrnyezet, anélkil, hogy azt az 6sszetett prob-
Iémat, melyet a tarsadalom és az egyén kozotti kapcsolat jelent, alapjaiban
elemeznék. Ez az a kategdria, amely nagyobb részt gondozasi feladat és kisebb
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részben adminisztrativ tennivalékat von maga utan. Célszerlinek latszik, hogy
e tekintetben mar a kivalogatas, ill. a sorozas alkalmaval jelzéseket kapjunk,
és feltétlentl sziikséges, hogy a beilleszkedés id6szakaban napvilagra kerilje-
nek mindazok az egyének, akiknél a késébhiekben kéros reakciok kialakulasa
varhato. Mindezekbdl lathatd, hogy a kivalogatas és az alkalmassag két olyan
tevékenykedése a katonaorvosi szolgalatnak, amely szorosan &sszefiigg elsésor-
ban az aktiv gondozassal, de dsszefligg a gyogyitas és a rehabilitacié feladatai-
val is.

ad. 3. A gondozas el6feltétele a mar elmondottakon kivil a bevalds; az a
folyamat, amely alatt a behivott katonak beilleszkednek a specialis katonai kor-
nyezetbe, lekiizdik ellenérzésiiket, és tudatositjak magukban, hogy a katonai
szolgalat allampolgari kotelesség, és bar id6legesen megszakitja valasztott élet-
Gtjukat, azt teljesiteniik kell. Ebben a folyamatban rendkivil bonyolult inter-
akcidk jelentkeznek, és ezeket meghatarozza maga a katonai szolgéalat jellege,
a nevel6ik és kiképzék magatartasa, az egyéneknek sajatos személyiség-fel-
épitettsége, és meghatarozza egyéni életformajuk (valasztott munkakdr, csalad,
barati kor stb.). Ezek a meghatarozok ronthatjak, de segithetik is az adaptacidt.
A gondozas vonatkozasadban dontd jelent6ségl, hogy a nevel6k és a kiképzdk,
az alapellatds orvosai, és a szakintézet szakorvosai 6sszehangoltan végezzék
munkdajukat. Meg kell ismerniik a rajuk bizott csoport minden egyes tagjat,
problémaikkal, gondjaikkal egyutt, fel kell deriteni egészségligyi-személyiségi
adottsdgaikat, és ki kell alakitaniuk olyan csoportot, amelyben a résztvevék
6nmagukat irdnyitva, a nevelk és orvosok segitségével megoldjak az adapta-
ci6 nehézseégeit. Ebben a folyamatban a nehezebb és fontosabb feladat a neve-
I6kre, kiképz6kre és orvosokra harul. A katonai csoportdiét latszélag egysikd,
egyetlen céléitdl meghatarozott életforma, ez azonban csak latszat. A valdsag-
ban éppen az egyetlen cél altal valé meghatarozottsdg kdvetkeztében sokkal
tobbet kell foglalkozni az egyénekkel, az egyének sajatos adottsagaival és prob-
Iémaival, mint a polgari élet barmely lazdbb csoportjaban. A fegyelem, amely
a katonai életforma egyik alapja és kovetelménye, rendkivil sok fesziltség-
nek, konfliktusnak ereddje lehet, és e tekintetben az agressziv fegyelmezési el-
jards semmiképp sem vezethet eredményre. A nevel6k, kiképzék és orvosok
feladata, hogy a kotelezd fegyelmet és az ehhez valé egyéni alkalmazkodast a
bel6le szarmaz6é szamos fesziltség és konfliktus ellenére megoldjak oly médon,
hogy sem 6k, sem az egyének ne karosodjanak. A gondozas vonatkozasdban e
folyamatnak zavarmentes alakitdsa az egyik,legfontosabb feladata. Glass 1961-
ben ezt a folyamatot harom szakaszra osztotta:

a) a kdrnyezet alakitasa
b) a preventiv beavatkozas
c) a psychosisok katonai rehabilitacioja.

A kdrnyezet alakitasa katonai korlilmények koézott egyszerlinek tling, de
valéjaban bonyolult feladat. Példaképpen nézzilk meg egy kis egység, a szazad
csoportszervezettségét. A szazad, szakasz és rajparancsnok, az lgyeletes szolga-
lat legaldbb egy tucat parancsnokot jelent, akik hatalmi helyzetiikbdl kifolyo-
lag a beosztottakat utasitdsokkal, szigord parancsokkal iranyitjdk. Tucatnyi pa-
rancsnok mi(ikodésének oOsszehangolasa dnmagaban nehéz probléma és ezt a
beosztottak sajatos, egyéni személyiség strukturdltsiga még tovabb bonyolitja.
Az iranyitok ellentétes utasitasai lehetetlenné teszik az alkalmazkodas kialaki-
tasat. A beosztottak hozzajarulé vagy ellenall6 magatartdsa a tomeg, ill. cso-
porthatasnak megfelel6en er@siti vagy gyengiti a helyes és elvart viselkedés ki-
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alakulasat. A logikus és humanus, egységes parancsnoki utasitasok, az egységes
elvaras kialakitdsa nélkil a megfelel6 kornyezet alakitdsa elképzelhetetlen.
A szigoru vagy engedékeny vezet6k mellett a beosztottak viselkedése dezorga-
nizalédik, a csoportban széthtzas alaikul ki, és ebben az adaptacié feltételei nem
johetnek létre, a vezet6k elidegenednek a beosztattalktol, az elvarasi szint hiany-
zik, a csoport szétesik. A kornyezet alakitdsdnak alapfeltétele a vezet6k meg-
felel§ pszichologiai, pedagogiai felkészitése; az egységes cél érdekeit szolgald
elvarasok rendszereinek kialakitasa, és ennek kovetkezetes betartdsa. Az értel-
metlen és a személyiséget sérté, felesleges utasitdsok agressziét valtanak ki a
csoportbdl és az agresszi6 — circulus vitiosusként — ontérvényei alapjan az
adaptaciéo fokozatos megnehezitését eredményezi. Pl. egyik magasabb parancs-
nok folyamatosan szemet huny a fegyelmeletnlségek jelentkezésekor, majd va-
ratlanul drakoi szigorral 1ép fel ugyanazok ellen, a csoport megzavarodik, értet-
lenil all szemben az Uj helyzettel, majd oppoziciéba keriil az eldljarokkal. El-
lenkez6leg a fegyelmezetlenség azonnali, jézan és kritikus elemzése és binte-
tése megértést, és a csoport Osszetartasat, egységét eredményezi, spontan aka-
dalyozza meg az Gjabb fegyelemsértést. A kdrnyezet alakitasa dinamikus fel-
adat és mindenkor az adott tarsadalmi, kulturalis helyzethez kell alkalmazkod-
nia. Lehetetlen a katonai korilmények kézott megmerevedett, dogmatikus tor-
vényekkel valé iranyitas és fegyelmezés, de ugyanigy lehetetlen a kiegyensi-
lyozatlan és kiszamithatatlan utasitdsokkal valo nevelés is. A kdrnyezet alakitasa
a gondozasban résztvev6k kdzds feladata.

A preventiv beavatkozas lényegében két iranyl: egyik a csoportba kerili
betegek miel6bbi kiemelése, a masik a potencialisan betegek, il. problémas
személyek felkutatasa. A betegek esetében sziikségnek megfeleléen a felllvizs-
galat vagy — a kés6bbi adaptacié johet szamitasba. A beteg jelenléte a csoport-
involvalva a vezet6kkel szembeni oppoziciot. Kiemelésik — akar leszerelés,
akar gyogyitasi célzattal — megnyugvast eredményez. Esetenként a ,beteg”
jelleg nem egyértelm( (pl. személyiségzavar) és ilyenkor a kell6 felvilagositas
— orvosi és pedago6giai — elengedhetetlen. A preventiv beavatkozas az an. real-
diagnosztikai — utész(rd eljaras — tdrvényszer(i kovetkezménye. PIl. a sorozas
alkalmaval felmeril a psychopathia fennallasa, ez azonban dnmagaban (poten-
cialis psychopathia) mingsitést nem igényel. Az adaptaci6 folyamatadban prog-
ressziv manifestalédas alakul ki — ez az egyéni problémak mellett a kdzdsséget
is zavard, a csoportéletet konfliktu6zussa tevé jelleggel — az egyén kiemelése
(akar a leszerelés kovetkezményével, akar a rehabilitdcié reményével) szik-
ségessé valik. Ezen eljards a gondozas, a magyarazata gondozok feladata.

A psychosisok katonai kérilmények kozotti rehabilitacidoja ma még tisz-
tazatlan kérdés, de nem mell6zhet6 probléma. Az utdbbi évek katona-psychiat-
riai irodalma utal ennek lehet6ségére még habords kérilmények koézott is (H.
S. Block). Jelen gyakorlatunkban a psychogen psychosisok, exogén psychosisok
eseteiben tehetlink és tesziink kisérletet a sordllomany esetében. Hivatasos al-
lomany tagjainal egyes psychoticus allapotok ellenére is lehetséges a tovabb-
szolgalat, amennyiben a rehabilitaci6 eredményessége biztosithat6. llyen eset-
ben azonban csak az egységes allasfoglalas adhat biztositékot, a parancsnok,
tarsak, orvosok kozos elhatdrozasa és akarata e tekintetben nélkiulozhetetlen.
Rendkivil bonyolult és Osszetett problémardl van szd. A tradiciok lekiizdése
mellett a szlikséges beosztasvaltoztatas, a felel§sségvallalas, a folyamatos reha-
bilitaciés munka, a csaladi és kdrnyezet terapia, a csoportfoglalkozds mind
egy-egy fazisai e tevékenységnek. Az egyén és kdrnyezet konfliktusat gyakran
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a betegség helytelen értelmezése okozza. Pl. egy lezajlott depressiés vagy iz-
galmi allapot utan a személyiség épen keril ki a betegséghd6l, de kdrnyezete
gyanakszik, bizalmatlan, az esetleges atmeneti kénnyitésekkel nem ért egyet,
fél az egyén magatartasatdl, esetleges fegyveres beosztasatdl, de gyakran még
attol is, hogy a meggyogyult beteg gépkocsiba ljon. Mindezen probléméak —
és még szamos egyéb — a gondozéi mikddés feladatkorét képezi.

A psychiatriai gondozas katonai korilmények kozdétt bonyolult és komp-
lex feladat, minimalis szervezés mellett aktiv és integralt egylttm({ikdédést ko-
vetel az egészségigyi szolgalattol, ill. az egészségiigyi szolgalat és a katonai
vezetés kozott. A gondozas teriilete azok a psychiatriai problémak, melyek Kki-
emelten jelentkeznek a mindennapi gyakorlatban. Elsé Iépésben a hivatasos
allomany tagjait kell bevonni a gondozéi tevékenységbe, azonban miel6bb Ki
kell terjeszteni e m(koddést a sorallomanyra, a legproblematikusabb betegség-
kategoridkban (pl. neurosis, személyiségzavar, suicidium stb.).

A gondoz6i munka sok erdfeszitést igényel, mind az alapellatds, mind a
szakintézet orvosaitdl és egészségligyi dolgozoitdl. Alapvet6 feladata a hadsereg
mentalhygiénés allapotanak biztositasa, és e feladat eredményes teljesitése
olyan sikerélményt biztosit szdmunkra, mely szubjekrtive is ,megéri” a fara-
dozést.

IRODALOM : Dr. Magyar: Psychiatriai problémak haborids korilmények
kozott.

Madbap M., iiojikobhhk m/c:
HEBPO-nCMXMATPMHECKME nPOEJIEMbl B BOEHHbIX yCJIOBMBX

PaccMaTpuBaa HeBpo-ncnxnaTpniecKHe npod.ievibi BoeHHoro BpeMeHH, aBTop Bo-nepBbix
3anHMaCTCS BO3HHKHOBeHHeM H 3Ha4eHHCM BOeHHOH nCHXHaTpHH. BoeHHa« IICHXHaTpH» — cne-
uaalibHa« o6aacTh O6tuefi ncHxuarpuu — BO3HHKna b XX bcke, 0Ha pastiuttajiach — h paiBHBacTca
Taxace b Hamu imu — ¢ yaeTOM onbiTa MupoBbix u peruoHaabHbix bohh. BbiaBueHueM n BBe,;teuneM
paaa hobbix aaHHbix, BoeHHbie ncuxuaTpu b iuaMureabHoii Mepe odoramajiH h oouiyto ncuxona-
TOJIOrHK).

AHajiH3 onbiTa npouijibix bomn, KaTacTpogj), a latoKC HCBpo-ncuxHaTpuaecKux ripodaeM Mup-
Horo BpeMeHH no3BOJiaeT nporHOSHpoBaTb tteBpo-ncHxnaTpndecKne npod.ieMbi  c'OBpeMenHofi
bohhm. Abtop nptixounT k aaK.itoHenmo, hto b cuyaae npHMeneuHH coBpeMeHHoro opyacHH cjieayeT
CHHTaThca ¢ yBejiHHHHeM HHClia ncHxonaTOliorHHECKHX bb- Ihhm, b t6m ancae ocTpbix iipmmhthb-
hmx peakiiHH, a Taioke coctobhhii, npHHHCIIHVDIX k t.h. NE)@I—BI—bcT(]VI ncHxonaTonorHH Ms Heod-
x0/jHMbix MeponpHHTHii MegHUHI—CKoro o6ecnedeiinH oco6oe BHHVBHHe yae.meTca OKaaaHHio nep-
BOH nOMOIHH H CneUHsjIH3VpOBaHHOMY  TOOITHTAjIbHOMY JieneHMIO, 3<))(}eTHRHOCTh KOTCROTO BO
MHoroM Zhlgl-[]-ﬂ'c’)t Toro, OKa3aHo uh oho b paftoHe BototoiitHX BCHIKHUH we TQJIbKO nocne 3BaiCya-
UHH paHeHbix.

Obst. Dr. med. Istvan Magyar:

NEURO-PSYCHIATRISCHE PROBLEME UNTER KRIEGSBEDINGUNGEN

Der Autor beschaftigt sich wahrend der Beschreibung der neuro-psychiatrischen
Probleme, die unter Kriegsbedingungen auftreten, zuerst mit der Entstehung und
Bedeutung der speziellen Militarpsychiatrie. 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 Militdpsychater brachten auch auf dem Gebiet der allgemeinen Psycho-
pathologie viele neue Erkenntnisse zutage und fiihrten sie ein. Die Vorhersage der
neuro-psychiatrichen Probleme der modernen Kriegsfithrung wird durch die Ana-
lyse der neuro-psychiatrischer Probleme der friuheren Kriegserfahrungen der
Katastrophen und Friedenszeiten ermdglicht. Es wird festgestellt, dess im Falle eines
Krieges mit modernen Waffen die Zahl der krankhaften psychopathologischen
Ersheinungen ansteigt. Unter diesen kommen zum Teil akut verlaufende primitive
Reaktionen vor, zum Teil muss man mit anhaltenden Zustinden auf dem Gebiet
der sog. interpersonellen Psychopathologie rechnen. Es wird die Notwendigkeit der
ersten Hilfe und der speziellen Krankenhausbehandlung betont und festgetellt, dass
der Erfolg der speziellen Krankenhausbehandlung dann ideal ist, wenn sie im
Kampfbereich der Truppe erfolgt und der Patient nicht ins Hinterland transportiert
wird.
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