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Psychiatriai problémák háborús körülmények között

Szerző a háborús körülmények között jelentkező psychiat
riai problémák ismertetése során előszón a speciális katona 
psychiatria kialakulásáról és jelentőségével foglalkozik. Ez a 
speciális ágazat a X X . században jö tt létre, a világháborúk, 
ill. regionális háborúk tapasztalatai alapján fejlődött, és fe j
lődik napjainkban is. A  katonapsychiaterek munkásságukkal 
az általános psychopathológia terén is számos új adatot hoz
tak felszínre, és vezettek be. A  modern hadviselés psychiat
riai problémáinak előrejelzését a korábbi háborús tapaszta
latok, a katasztrófa-helyzetek, és a békeidőszak psychiatriai 
problémáinak elemzése teszi lehetővé. Megállapítja, hogy a 
korszerű fegyverekkel vívott háború esetén a kóros psycho- 
pathológiai jelenségek száma megnövekszik. Ezek között 
részben hevenyen lezajlott prim itív reactiok szerepelnek, 
részben az iin. interpersonalis psychopathológia körébe tar
tozó állapotokra kell számítani.

A  tennivalók szempontjából az elsősegélynyújtás és a spe
ciális kórházi kezelés szükségességét hangsúlyozza, megál
lapítja, hogy a speciális kórházi kezelés eredményessége ak
kor ideális, ha az a harcoló egységek körletében történik, 
nem pedig a betegek hátraszállításával.

A z  1977-as főszakorvosi összevonás a lkalm ával tá rg y a ltu k  a psych ia tria  
fontosabb katonaorvosi vonatkozásait, és ennek anyaga 1978-ban a H onvéd- 
orvosban m egjelent. E lö ljáróban  ennek az anyagnak  néhány  vonatkozását kell 
ism erte tn i. A katona  psy ch ia tria  gyakorla tában  az egyes betegségkategóriák  
m egoszlása e lté r a polgári éle tben  ism ert problém áktól. Az ún . functionalis 
kórképek  lényegesen m agasabb  százalékban jelen tkeznek , m ind  a  rendelésen, 
m ind pedig a p sych ia tria i osztályon. A rendelő in tézetben  az ossz beteganyag
nak 70—75% -át teszi k i a  neurosis és szem élyiségzavar, és a  kó rház i osztályon 
is a beteganyag  több m in t fe le  ebbe a csoportba tartoz ik . Ezzel szem ben a pol
gári életben az ideggondozók b eteganyagának  m indössze V3-á t képezi ez a be
tegségkategória. A fekvő osztályokon az a rá n y  m ég ennél is kevesebb.

A katonai p sych ia tria  az egyszerűség kedvéért a  betegségcsoportokat két 
nagy  kategó riá ra  b o n tja  f e l :

1. Intrapsyches psychopathológia
2. Interpersonalis psychopathológia.

1980. jan. Főszakorvosi összevonáson elhangzott előadás.
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Az első csoportba  ta r to z n a k  m indazon kórképek, am elyek  genesise és m e
chan izm usa  elsősorban a szem ély iségben  ado tt és a  központi idegrendszer fi
nom  anyagcsereváltozásaiból vagy  egyéb organicus változásaiból következik. 
E bbe a csoportba ta r to z n a k  az endogen betegségek, a különböző organ ikus ere
d e tű  psychosyndrom ák, a b io lógiai okokra visszavezethető  exogen psychoticus 
reac tio k  (Biológiai csoport).

N em  v ita th a tó , hogy ezen betegségcsoport m an ifesztálódásában  szerepet já t 
szanak , ill. já tszh a tn ak  különböző  m iliőárta lm ak , de lényegében  m aga a beteg
ség szerves kapcso latban  á ll bizonyos organicus károsodottsággal. Az in ter- 
personalis  psychopathológia az t je len ti, hogy az egyén  és a társadalm i környe
ze te  közö tt bom lik m eg az összhang, és ez az egyensúly  felboru lás eredm ényez 
különböző kóros je lenségeket. F elté te lezhető , hogy ezekben az esetekben  is adott 
va lam ely  endogen p roblém a, de ahhoz, hogy m anifeszt kóros állapo t je len tkez
zék, ahhoz döntően az egyensú ly  m egbom lása szükséges (szocializáció zavarából 
eredő  csoport).

A  ka tonai kö rü lm é n y e k  kö zö tt, békében  és háborúban egyaránt, az inter- 
personalis psychopathológia  körébe tartozó m egbetegedések  kép ezik  ese te ink
n e k  nagyobb százalékát.

A  katonai szolgálat egy speciális élethelyzet, am ely  önm agában  sok olyan 
p ro b lém át je len t, m elyben  az egyén m egfelelően alkalm azkodn i nem  képes, és 
e n n ek  következtében  m an ifesz tá ló d h atn ak  olyan kóros elm eállapotok, m elyek a 
po lgári életben  re jtv e  m arad n ak . A m ár em líte tt közlem ényben részleteztük 
m indazokat a jellegzetességeket, am elyeket a ka to n a i szolgálat je len t, am elyek 
h o zzá já ru lh atn ak  a  kü lönfé le  k ó ros reakciók k ialakulásához. M indezek a lap ján  
m eg kell á llap ítan i, hogy v a n  egy speciális katonai psychiatria , am ely tu la jdon
kép p en  a psych ia triának ka tona i kö rü lm én yek  kö zö tt való alkalm azása.

A  speciális ka tonai p sy ch ia tria  a XX. században a la k u lt ki, ezt megelőzően 
ilyen  kérdésekkel a k a to n a i egészségügy nem , vagy  a lig  foglalkozott. A k a to 
naorvosi irodalom  az I. v ilág h áb o rú  idején  foglalkozott először a katonai psy- 
ch ia triáva l. A h áború  kezde tén  a sorozások a lkalm ával ilyen vonatkozású  vizs
g á la tok  még nem  tö rté n te k , azonban  a  h áború  e lő rehaladásával először A ng
liáb a  figyeltek  fel ennek  je len tőségére, és szü le te tt m eg az első th e ráp iá s  dok trí
na. Az am erikai hadseregben  Th. W. Salm on, P. B ailey  m unkássága alap ján  
m á r psych ia terék  k e rü ltek  bev e tésre  a harcoló a lak u la to k n á l hadosztály  szin
ten . E nnek  az  e ljá rá sn ak  szükségességét igazolta, hogy a  háto rszágban  tö rténő  
e llá tás  nem  használt a harckészültségnek , a különböző psy ch ia tria i m egbetege
dések  rosszul gyógyultak , sőt g y ak ran  id ü ltté  vá ltak . B ebizonyosodott, hogy a 
harcoló a laku la tok  kö réb en  tö rtén ő  psych ia tria i e llá tás je len tősen  elősegíti az 
egészség h e ly reá llításá t. M indezek m elle tt a p sy ch ia te rn ek  azonosulása a h a r
colókkal je len tősen  seg íte tte  a ha tékony  th eráp iás  beavatkozásokat.

A k a tona i psyoh ia terek  tevékenységük  során szám os olyan felism erést pub 
liká ltak , am elyek egyrészt a speciális ka tonai psychiaitriát fe jlesztették , m ás
rész t az álta lános p sy ch ia tria  vonatkozásában  is e lőrelépést je len te ttek . Felis
m erték , a konstans veszélyhelyzet jelentőségét a különböző psych ia tria i p ro b 
lém ák  k ia laku lásában . L e írták , a deprivatio  kó ro k tan i jelentőségét. Ők ír tá k  
le először az ún. „d erm ed tség i” syndrom a tü n e ti képét. F elism erték , a p ro lon
g á lt s tressre  ad o tt reac tió k  veszélyességét. Egyik leg jelen tősebb  felism erésük 
volt a csoportélet kohéziós je llegének  tisztázása.

Az I. v ilág h áb o rú t követően  a ka to n a i p sy ch ia tria  ak tiv itása  kissé vissza
esett, és u tó lag  a szerzők ezt a p eriódust „hosszú w eek en d ”-n ek  nevezték el. A
II. v ilágháború  ú jab b  lök ést ad o tt a katonai p sy ch ia tria  fejlődésének. Ekkor
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kezdődött egy szisztem atikus m unka, m elynek so rán  szám os olyan psych ia tria i 
tevékenység a lak u lt k i, am ely  m a is m eghatározza a  k a to n a i p sych ia triá t, de  
v isszahato tt az egész p sych ia tria  fejlődésére. E lsősorban a repü lő  a lak u la to k n á l 
fe jlődött ki, és szerveződött a psych ia tria i tevékenység, m elynek  vezetője Fran
cis Braceland  volt. M egszervezték a kiválogatás rendszeré t, m elynek lényege 
volt, hogy speciális a lakulatokhoz, csak mlegfelelő szem élyek kerü ljenek . K iala
k íto tták  a psychiatriai-pszichológiai szűrés rendszerét, m elynek  szükségessége 
ma sem  v ita tható , sőt an n ak  finom ítása  szükséges. A k a to n a  psych ia terek  te 
vékenysége során je len tkezett a m ár em líte tt beosztása a p sych ia tria i k ó rképek 
nek, és je len tkezett az  in terpersonalis  psychopathológia m űvelésének  k iem elke
dő igénye. Ezzel egyidőben fe lism erték  a különböző m en tá lis  zavaróik és így 
elsősorban a szem élyiségzavar fontosságát. A II. v ilág h áb o rú  a la tt  m á r egyre 
több  hadseregben m űködött a psyoh iatria  a harcoló egységek körzetében, és. 
ezeknek az egységeknek a m u n k á ja  tisz táz ta  egyrészt a h a rc  d in am ik á ján ak  
összefüggését a neu ro -psych ia tria i problém ákkal, ill. a vezetés és a  neuro-psy- 
ch ia tria i p roblém ák közötti kapcso la to t (pl. pánik).

A katona  psychiaterek  tevékenysége k ih a to tt az á lta lános psychopatho ló 
gia fejlődésére is. A szem élyiség kóros reactió inak  h á tte réb en  m eghúzódó tra u -  
m atizáló élm ények visszatérő pathogen  jelentőségét a  különböző psychogen 
psychosisok k ialakulásában  a II. v ilágháború t követően szám os katonai psy
ch ia ter le írta . A „koncentrációs tá b o r” syndrom a (gondolkodászavar, szorongás, 
depressio, insom nia, psycho-som aticus jelenségek) nem  csupán  katona-psych ia t- 
ria i p rob lém át jelent, m ert ugyan ez a kó rkép  je len tkezhet sensoros dep riva tió - 
nál, vagy egyéb zá rt szituációkban egyarán t. A k ríz is jelentősége, ill. a krízis 
in tervenció  felism erésében je len tős szerepet já tszo tt a k a to n a i p sy ch ia tria  és 
elsősorban a háborús tapaszta la t. A csoporttheráp ia  k ia laku lása , a th e ráp iá s  kö
zösség lényegének felism erése ugyanosak a háborús p sy ch ia tria i tapasz ta la to k  
a lap ján  in d u lt fejlődésnek. Az ún. „épelm éjűek” esetében je len tkező  psychoti
cus állapotok lehetősége sok háborús p sych iatria i ta p a sz ta la tta l n y e rt b izonyí
tást. Je len tős felism erésnek tek in th e tő  az a tény, hogy a h áb o rú s körü lm ények  
között a nem  psychiater orvosak is bevonhatók  a p sych ia tria i e llá tásba, és en
nek a m indennapi életben m ind katonai, m ind polgári kö rü lm ények  között 
nagy jelentősége van (gondozás).

A II. v ilágháború t követően több regionális háború  z a jlo tt és zajlik  világ
szerte. Ezekben a háborúkban  szisztem atikus p sych iatria i gyógyító  és k u ta tó 
m unka a lak u lt ki. Különböző psychiatriai-pszichológiai cen trum ok  m űködtek , 
és te tte k  számos új felism erést, m ind  pl. a stress és a neu ro -end rocin  változások 
(M anson), a psychiatria i epidem iológia, a p ihenés-éb ren lét-a lvásm in ták  vá lto 
zása vonatkozásában. H. Spencer-B loch  a vietnam i h áb o rú  p sych ia tria i v o n a t
kozásairól közreadott m u n k ájáb an  hangsúlyozta  a környezeti h a tást, a fogság 
és a fro n tth e ráp ia  jelentőségét. A k a to n a i psych iatria  fejlődése hozta lé tre  lé
nyegében a m odern  katasz tró fa  m edicinát.

A m odern  hadviselés psych ia tria i p rob lém áinak  vizsgálata, ill. előre jelzése 
lényegében három  tényezőre é p íth e tő :

1. A két világháború, ill. a regionális háborúk tapasztalatai;
2. A katasztrófa helyzetek elemzése;
3. A béke időszak psychiatriai jelenségeinek vizsgálata.

1. A két v ilágháborúban  az am erika i, k anadai és a szovjet hadsereg  egész
ségügyi feldolgozása áll rendelkezésünkre. Ezekből k itű n ik , hogy az I. v ilág
háborúban  a háború  kezdeti szakaszában az  összveszteség 12% -a volt psych iat-
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r ia i problém a. Ez a szám  a  h áb o rú  e lő rehaladásával a  győzelm et megelőzően 
9 % -ra  ese tt vissza. A II. v ilág h áb o rú b an  az arán y o k  m egnöveked tek  és ez fel
te h e tő e n  összefüggésbe hozható  a pusztító  fegyverek  fejlődésével, ill. a töm eg- 
p u sz tító  fegyverek m egjelenésével. Az ada to k  a  különböző hadseregekben  közel 
azonosak , és á lta láb an  a z  összveszteség Va-át képezte  a psyoh iafria i veszteség. 
H ason lóan  az I. v ilágháborúhoz  a  győzelem  felé  ha lad v a  ez a  szám  jelentősen 
ősökkén t. A harokészség h e ly reá llításáb an  fe lté tlen ü l szerepe t já tszo tt a m ár 
e m líte t t  th e ráp iás  elv, m elynek  lényege, hogy a n eu ro -p sy ch ia tria i p roblém ák 
gyógykezelését harc i kö rü lm ények  között a  csapó rté le ten  belü l valósíto tták  
m eg.

H. Spencer-B loch  m á r  em líte tt közlem ényének  ad a ta i szerin t a vietnam i 
h á b o rú  időszakában 300—350 ezer k a to n áb ó l h av o n ta  1000 je len tk eze tt a neuro- 
p sy ch ia tria i egységben, és ebből m indössze 73—78 k e rü lt fe lvéte lre, a többinél 
különböző, a h arc i k ö rü lm én y ek  közö tt fo ly ta to tt psycho th e ráp iá s  e ljárás ele
g en d ő  volt a  p rob lém áik  rendezéséhez. Az összes je len tkező  be teg  közel 80% -át 
egészségesen tu d tá k  v isszaküldeni, és ezek közül a  később iekben  is csak el
enyésző  százalék ese tében  v á lt szükségessé a m inősítés és leszerelés.

2. A k a tasz tró fah ely ze tek  elem zése, különösen az u tó b b i években egyre 
prec ízebb  és rendszerezettebb . Ilyen  helyzetek  a fö ldrengés, a  bányabalesetek , 
d e  ilyen helyzetnek te k in th e tő k  a k u ta n  k ia lak u lt tö m eg k a tasz tró fák  is, m in t 
pl. az em lékezetes lim a i labdarúgóm órkőzés. A fö ld rengések  közül em lítést ér
d em el a skopjei fö ldrengés, ah o l psychiaterekből, pszichológusokból és m ás 
szem élyekből álló csoport végzett v izsgálatokat. L e írásukban  kiem elik, egyrészt 
a  szervezetlenségből eredő  p án ik  jelen tőségét, m ásrészt a p á n ik  lezajlását kö
ve tő en , ill. azzal egy időben  je len tkező  psychopathológiai je lenségek  k ia laku lá
sá t. Ez u tóbb iak  dön tő  többségé t a depressiós sy n d ro m a  és az  ún. derm edtségi 
á lla p o t je len te tte . A bán y ab a lese tek  elem zése farra u ta l, hogy az abban reszt
v e tte k  és tú lélők  je len tő s  százaléka különböző n eu ro ticu s  állapo tba k e rü l és 
ezek  között is a  szorongás, a depressio  a vezető tü n e tek . P sych ia te rek  és pszicho
lógusok részletesen elem eztek  egy bányabalese t kapcsán sé rü lt fa lu  lakosságát, 
ill. ezek közül több  m in d  300 fia ta lt. S o rsuka t éveken k eresz tü l figyelték, és 
m egállap íto tták , hogy je len tős százalékuknál ta rtó s  psychés káro so d ás a lak u lt ki, 
m ely  összefüggésbe hozható  az  elem i csapással. A lim ai labdarúgó  m érkőzés 
e g y  je len ték te len  esem ény h a tá sá ra  ro b b an t ki. A já tékvezető  a helyi csapat 
e llen  íté lt b ü n te tő rú g ást, az  ezen fe lháborodo tt nézők k ö zö tt elégedetlenség 
a la k u lt  ki, m ajd  az agresszió m egfékezésére tö rekvő  hatóságok  fegyverhaszná
la tá t  töm eges psychom otoros n y u g ta lanság  követte , ebből p án ik  a lak u lt ki. A 
fe lizga to tt töm eg egym ást taposva  m enekü lt a spo rtpályáró l, m ajd  végighöm - 
pö lygö tt a város főú tvonala in . A n éh án y  óráig  ta r tó  izgalm i állapot eredm énye 
400 halo tt volt.

3. A békeidőszak psych ia tria i p rob lém áinak  elem zése, néhány  jellegzetes
séget m uta t, és úgy  tűn ik , hogy a béke időszakában  fe lle lhető  kó rképek  a h á 
b o rú b an  töm eges m é rté k b e n  je len tkeznek . Az I. v ilág h áb o rú  e lő tt elsősorban a 
hyste rias kórképek  u ra ltá k  a neu ro -p sy ch ia tria i m egbetegedéseket. Ebben a 
periódusban  Charcot, Freud  dolgozták k i ennek  a betegségnek  psychopatholó- 
g iá já t, az e lfo jto tt kom plexusok  jelentőségét. Az I. v ilág h áb o rú b an  a hysterias 
kórképek  képezték  a  neu ro -p sy ch ia tria i p rob lém ák  nagy  százalékát, és m arad 
v ánya it még a k é t v ilág h áb o rú  között is m egfigye lhe ttük  (pl. ún. „rázórem egé- 
ses” kórképek). A  k é t v ilág h áb o rú  között a szervneurosisok, az exhasu tív  á lla 
potok szám a em elkedett, és a II. v ilágháborús közlem ények  ugyanezen kórképek
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gyakori k ia lak u lásá t m u ta tják . Az u tóbbi években  a k ifáradásos kórképek  m el
le tt a  depresszió, a különböző abususok, a su icid ium  problém ák, és a szem élyi
ségzavarok em elhetők ki, m in t leggyakrabban  jelentkező psychopathológiai je 
lenségek. A m ár em líte tt reg ionális háb o rú k  a la tt is az e  fo rm akörökbe ta rto zó  
kórképek  ad ták  a m egbetegedések  tú lnyom ó többségét, és így várható , hogy egy 
elkövetkezendő háborús szituációban ugyanezek  a kó rképek  jelen tkezésével 
kell szám olnunk.

Az e lm ondottak  a lap ján  a  korszerű  fe g y v e re kk e l v ív o tt  háború kö rü lm é
n ye i között a psychiatria i problém ák m egszaporodása várható. Ennek oka dön
tően  a töm egpusztító  fegyverek  hatásával, ill. ha tástó l való félelem m el m ag y a
rázható . Ezen tú lm enően  szám ítan i kell a rra , hogy a  különböző psych ia tria i 
p roblém ák egyéb sérülésekhez is tá rsu lh a tn ak .

A katona-psych ia tria i irodalom  és az e lm ondottakból k ia la k íto tt sa já t e l
képzeléseink az a lább iakban  foglalhatók össze:

1. A z in trapsyches psychopathológia körébe tartozó betegségek m egszapo
rodására nem  kell szám ítani. Sem  a korább i háborúk , sem  a k a tasz tró fahelyze
tek  során e betegségek arányszám la a békeidőhöz képest nem  változott. Az ebbe 
a csoportba tartozó betegségek alkalm atlanságo t je len tenek , és így ezekkel k a p 
csolatosan a harci helyzetből való kivonás, a kó rházbau ta lás és a fe lü lv izsgálat 
gyors elvégzése az e lsőrendű  fe ladat, és harc i körü lm ények  között ezekben az 
esetekben  csupán az elsősegélynyújtás a legfontosabb tennivaló . A  harci tech n i
kától függően m egszaporodnak az egyéb organikus psychosisok, a psychosissal 
ko m biná lt sérülések szám a m egnövekszik .

2. A  je len tkező  kó rkép ek  többsége az in terpresonalis psychopathológia kö 
rébe tartozó betegségek. A m ár e lm ondottakból k itű n ik , hogy a neurosisok, a 
különböző depressziós reactiók , a  psychopath ias reactiók, a különböző a ffec tiv  
psychosisok m elle tt az  abususok  és a suicid m ag a ta rtá s  je len tkezésére  ke ll szá
m ítani.

3. Az előrejelzések a r ra  engednek  következtetn i, hogy egy háborús ka ta szt
rófa helyzetben  (pl. atom csapás) az összállom ány 15—20% -a rövidebb-hosszabb  
károsodást szenved, és k ia laku l a m ár többször em líte tt derm edtség i syndrom a 
(Totstell reflex). Je len tk ezh e t m ég rövid ta r ta m ú  izgalm i állapo t érte lm etlen  
pán ikszerű  m eneküléssel, düh  affea tu sak k al vagy  egyéb pyschom otoros izga
lom m al. Ezeknek az  á llapo toknak  nagy  része n éh án y  perc a la t t  spontán  leza j
lik, m ásik  részük egyszeri beavatkozással oldható. A m egm arad t csoport igényel 
hosszabb psychiatriai-pszichológiai ellátást.

A  psychiatriai ellátás tek in te téb en  ké t problém a kiem elése lá tszik  szü ksé
gesnek. Az egyik az elsősegély kérdése, a m ásik  a ta r tó s  p sych ia tria i szakkezelés 
lehetőségeinek m eg terem tése. A z  elsősegély tek in te téb en  olyan g yógyszerkom 
binációt kell alkalm azni, am ely  n iind  a gátlásos, m in d  az izga lm i állapotok he
v en y  oldalára alkalm as. A je len leg  rendelkezésre  álló fanrnákonok közül ilyen 
pl. a H aloperidol—P ipo lphen—Tisercin kom bináció, a  Leponex, enyhébb esetek
ben a Seduxen. E készítm ények  h a tá sá ra  a hevenyen  (kialakult kórá llapo tok  egy 
része rendeződik, a m ásik  része szá llítha tóvá  válik . A  tartósabb és speciális 
psychia tria i ellátás a harcoló a laku la tok  kö rze tében  fe lá llíto tt in téze tb en  való
sítható  m eg, ahol a som atotherapia  m e lle tt je len tős szerepet kap  a pszichothe- 
rapia és szociotherapia egyaránt. Szükségesnek lá tszik  — és ez m á r békeidőben 
is indokolt —, hogy a szakorvosokon k ívül az a lak u la to k  orvosai, sőt a rendsze-
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res ka tonaorvosi képzésben részt vevő po lg ári orvosok m egfelelő képzést k ap 
jan ak , m ert n é lk ü lü k  sem az  a k u t e llá tás, sem  pedig a speciális p sych ia tria i 
kezelés nem  valósítha tó  meg.
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Maőbap M., iiojikobhmk m /c :

nPMHUMnbl H B03M01KH0CTM ZIMCIIAHCEPHIALIMM BOJlbHbíX 
nCMXO-HEBPOJIOrUHECKOrO nPOOMJlfl B ycnOBM flX a p m h h

A btopom paccMOTpeHa Bonpoc o  ancnaHcepn3auMH őoabHbix ncnxo-HeBpojiornaecKoro n p o - 
<J)hjiji b ycjioBMX apMHH. ÜHcnaHcepuTauMíi HMeeT Tpoíínyjo Taaany: npo(j)HJiaKTHKa, Jie sem e  h  
peaŐHJiHTauHa. 3 th laaaMB ocymecTBHMbi tojikko b /iHHaMHWHOM c/jhhctbc aKTHBHoü h naccHBHoü 
i]HcnancepH3auHH. n o  opraHH3 0 BaHHOCTH OHa pyKOBOgCTByeTCH neu xnaT phmcckmm KaŐHeTOM 
(flHcnaHcepoM), KOTopbiíi co i/iae rca  b mcahuhhckom yapeacaeHMH, OKa3bmajomeM KBajiH<J>nmipo- 
aaHHyio noMoiub. I lcHXnarpHMecKHíí jHcnaHcep MoaceT BbinojiHHTb cboh 3a a a liH tojimco b tóm  
Cbiynae, ecjia oh paőoTaeT b icchom cotpvzihhhcctbc n  MHTerpaiiHH c opraHaMH nepenwnoü Me;m- 
UHHCKOH nOMOIHH H C HHCTpyKTOpHO-BOCnHTaTejlbHblM COCTaBOM H nOJlHTpaŐOTHHKaMH HacTeií. 
OcHOBHyK) pOJlb npH 3 TOM MTpaiOT npaBHJlbHblft BblŐOp, XOpOmO OŐOCHOBaHHaH ouemca TOilHOCTH 
k cjiyjKŐe h ooecnenenHC anam auH H k ycJiOBHBM bochhoh cayacőbi. B xpyr aaaaa  ,THcnaHcepn3ai.inH 
BxoflHT ncHxo-HeBpoJioTHMecKHe npoŐJreMbi, nacTo BCTpeaaioujHecs b noBceflHeBHoii *ch3hh (Hanp. 
HapyuieHHe jihhhocth, HCBpo'i, caMoyŐHHCTBO, TOKCHKOMaHHH h T.fl.). KpoM e oőecncHeHHs o n ra -  
MajibHoii ncHxoTHTHeHbi apMHH, flHcnaHcepH3auHB npHHeceT neMaao ycnexoB h yaoB.neTBopeHHe ot 
paőoTbi a a s  Tex, KTO b Heü ynacTByiOT.

Obst. Dr. med. István Magyar:

PRINZIPIEN UND MÖGLICHKEITEN DER NEURO-PSYCHIATRISCHEN 
FÜRSORGE UNTER MILITÄRBEDINGUNGEN

Es wird die Anwendung der neuro-psychiatrischen Fürsorge unter M ilitär
bedingungen bescrieben. Die Fürsorge hat eine dreifache Aufgabe: Prevention, 
Holung und Rehabilitation, was in dynamischer Einheit der aktiven und passiven 
Fürsorge verwircklioht werden kann. In organisatorischer Hinsicht wird sie durch 
die psychiatrische Sprechstunde in der Paeheinrichtung (Fürsorgeinstitut) geleitet, 
welche ihre Aufgaben mit der Grundversorgung und den Erziehungs-, Ausbidungs- 
und Politoffizieren der Truppe gemeinsam und in intergrierter Einheit erfüllen 
kann. Ihre Grundlagen bilden die richtige Auswahl, die gut bestimmte Tauglich- 
keitsuntersuchung und die Sicherung der Bewährung. In  das Gebiet der Fürsorge 
gehören die neuro-psychiatrischen Probleme, die im täglichen Leben die grössten 
Sorgen vervursachen (z. B. Persönlichkeitsstörungen, Neurose, Suicidium, Abusus 
usw.). Die Fürsorge gibt neben der Sicherung der mentalhygienischen Lage der 
Armee den Teilnehmern ein ernsthaftes Erfolgserlebnds.
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1. Psychiatriai problémák háborús körülm ények között

A dolgozat lényegi mondanivalója három  megállapításban sűrűsödök:
a) a szerző által elfogadott „intrapsychés psychopathologia” körébe tartozó be

tegségek megszaporodása nem várható. (Ez a téted annyiban egyértelmű, hogy a bio
lógiai diszpozíciót feltételező ún. endogén, az angolszász irodalomban funkcionális 
jelzőjű elmebetegségekre vonatkozik, azaz a  hasadásos elmezavar és a mánia-dep
ressziós elm ezavar 'gyakoriságára. Az organikus pszichiátriai megbetegedések száma a 
harci technikától függ (mechanikus, biológiai, kémiai traumák).

b) Az „interperszonális psychopathologia” körébe tartozó betegségek szaporodá
sa várható. Célszerű annak hangsúlyozása, hogy e két nagy kategória úgy is elhatá
rolható, hogy az előbbi csoportba a túlnyomórészt biológiai okokra visszavezethető 
kórképek tartoznak, míg a m ásikban inkább a szocializációs zavarokra alapuló, a 
másodlagos szocializációt (=  a harcedzettség megszerzése) megnehezítő, társas és 
társadalm i tényezőkkel szoros összefüggésben manifesztálódó, reverzibilis kórképek 
sorolhatók. Ilyen bontást fejez ki a  biogenetikus és szociogenetikus megkülönbözte
tés is.)

E megjegyzésekkel csak utalná szeretnék arra, hogy a  hazai pszichiátriai szem
léletben, szóhasználatban az intra-, illetve interperszonális jelzőket más értelemben 
gyakrabban használják, m int p. intraperszonális és interperszonális konfliktus, inter 
perszonális kompetencia etc.

c) Háborús katasztrófa helyzetben az összállomány 15—20%-a rövidebb-hosszabb 
pszichiátriai károsodást szenved  és ennek zöme az interperszonális kórlélektani ala
pú betegségekre, pszichiátriai és pszichés reakciókra vonatkozik.

Ezekből a tételekből következik az ellátás alapelve:
— a pszichiátriai elsősegély,
— a pszichiátriai szaksegély és szakellátás.

E tennivalókkal csak szűkszavúan foglalkozik, miután az előzmények számba
vételekor a kiem elt három tényező (a világháborús tapasztalatok, a katasztrófa-hely
zet elemzése és a  béke időszak neuro-pszichiátriai jelenségeinek vizsgálata) elemzé
sében m ár utal a leglényegesebb kérdésekre.

Fontos a  szerző által itt és m ásutt is sokszor hangsúlyozott állásfoglalás: a ka
tonai és a polgári pszichiátria kölcsönhatásban állnak, egyik sem hagyhatja figyel
men kívül a m ásik eredményeit. Hazánkban ez ma elsősorban azt igényli, hogy a 
katonapszichiátria fejlesztése párhuzam osan történjék a polgári élettel: az ideggyó
gyászat és a  pszichiátria különválása napirendre került több évtizedes késéssel; az 
alapellátás bevonása a pszichiátriai elsősegélybe és a pszichiátriai ambuláns szakse
gély hálózatának kiépítése a  soron levő szakmai feladat.

Ez m ár átvezet a béke ellátás témájához. 2

Hozzászólás dr. M a g y a r  I s tv á n  o r v o s  e z r e d e s  tanulmányaihoz.

2. Pszichiátriai gondozás alapelvei és lehetőségei katonai körülmények között

A  szerző sajátos gondolatmenete eklektikus; ma ez látszik az egyedül járható 
útnak, amikor az elmegyógyászat saját helyét, identitását keresi az orvostudomány 
és a  társadalomtudományok ütköző pontjában. Emellett tükrözi azt a katonai jelleg
zetességet, am it a hazai katona-pszichológia és katona-szociológia (utóbbi kevésbé) 
fejletlensége idéz elő. A katona-pszichiáterek két évtizede felism erték ennek ked-
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vezőtlen hatásait, többet is vállaltak magukra, m int amennyit kompetenciájuk meg
engedett volna. Az a sok feszültség, ami a pszichiáterek tevékenységét kísérte és 
kíséri jelenleg is, nemcsak belső szakmai, hanem külső, társadalm i tényezőkre is 
visszavezethető.

Joggal emeli ki a  dolgozat a három főfeladatot: a megelőzést, a gyógyítást és a 
helyreállítást. A tevékenységfolyamat vázolásában megfogalmazza a  pszichiátriai in 
tegrális igényét: az alapellátás (csapattagozat) és a kórház között lényeges összekötő 
a pszichiátriai szakrendelés, de mindebből jelenleg csak az intézeti (kórháztagozat) 
működik. A pszichiátriai rendelés azonban nem egyszerűen osztályoz (mint jelenleg), 
hanem terápiát végez ( =  gondozás és rehabilitáció). Ez a m a legkorszerűbb pszi
chiátriai ellátási struktúra; a Néphadseregben ennek elvi lehetőségei és szemléleti 
keretei adottak, szervezetileg azonban az ellátás inszufficiens. Feltehetően a  nem 
szakértő olvasó is felfedi a szerző gondolatainak újszerűségét.

A hagyományos intézeti (intraamrrális) elmegyógyászat m ind az elmebetegségek, 
mind a pszichogén (szociogén) kórképek esetében számos hátránnyal já r (hospitalizá- 
ció, institucionalizmus, a beteg szerepben való rögzülés); a II. világháború utáni 
szocioterápiás törekvések nemcsak az intézetek belső világát változtatták meg, ha
nem a falon kívüli (extramurális) ellátás jelentőségét is bizonyították. A szociál- 
pszichiátriai szemlélet alapján szervezett ellátásra azonban nem minden beteg felel 
meg, így a pszichiátriai kezelés a gyógyítható és a krónikus beteganyagra vált szét, 
terápiás közösségek és elmeszociális otthonok szervezetében. Az új visszahatásaként 
az egyensúlyt a francia pszichiáterek kidolgozta szektor-elv biztosíthatja: a pszi
chiátriai szakellátást (megelőzés, kezelés, rehabilitáció) ugyanaz a terápiás munka- 
csoport végzi, akik szemléleti és szervezeti egységben az alapellátástól a  kórházig 
végzik munkájukat. Ehhez természetesen, ahogyan a szerző fejtegeti, a pszichiáter 
pszichológusokkal, szociális gondozókkal dolgozik együtt, szövetségesnek nyeri meg a 
parancsnokokat, nevelőket, csapatorvosokat.

Nem véletlen, m int azt az előző írásban hangoztatja, hogy éppen a katonai pszi
chiátria volt fogékony ezekre az innovációkra. Háborús körülm ények között csak 
m ár békében megtervezett, kipróbált ellátási rendszer alapján szervezhető meg az 
adekvát terápia.

Szorosan kapcsolódik a katonai lelki egészségvédelem feladataihoz a  kiválogatás, 
és a beválást biztosító kiképzés pszichológiai, szociálpszichológiai oldalának fejlesz
tése. Ez nem egészségügyi és nem pszichiátriai terület, de az e téren  bekövetkező 
hibák elsősorban a katona-pszichiátria iránti szükséglet fokozódásában nyilvánulnak 
meg.

A kiválogatás rövid történeti áttekintése jelzi a hazai fejlesztés indokoltságát. 
A kezdetiben, elsősorban az USA-ban a pszichológusok feladata volt ez, a II. világ
háborúban már bonyolult rendszerként működött a  polgári életnek előbb átadott, 
majd ú jra  munkábavett eszköztár. A beválás tárgyalása utal a katonai szociológia, 
szociálpszichológia új megállapítására, melyek a hazai katonai szakirodalomban is 
egyre bővebb teret kapnak, de a napi gyakorlatra még csekély a befolyásuk.

Dr. Ozsváth Károly orvos ezredes
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t a b l e t t anisnrnix
T a b l e t t á n k é n t  1 mg ae t hynodi olum diace t icumot  és 0,05 mg a e t h i ny l - oe s t rad i ol umot  t ar talmaz.

Az ovul at io  fe l függesztését  a ha tóanyagok cent rál i sán a hypothalamus re leas ing faktorainak,  valamint  a hypo
physis g o n a d o t r o p  hor monja i nak  gátlása révén ér ik  el, perifériásán pedig valószínűleg az ovar iumokra  
k i f e j t e t t  közvet l en blokkolás révén.

A k ész í t mény  alacsony h o r m o nt a r t a l ma  mia t t  jó tole rabi l i t ás t  biztosít .

M e g j e g y z é s :  ►!< Csak vényre  adható  ki és az orvos  rend el kez ése  szer int  ( legfel jebb három alkalommal)  i smé
t e l h e t ő .

C s o m a g o l á s :  21 table t t a ,  tér í tési  díja 2,90 Ft.

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t


