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Psychiatriai problémak héboras koéridlmények kozott

Szerz6 a haborus korilmények kozott jelentkezd psychiat-
riai problémak ismertetése soran el6szon a specialis katona
psychiatria kialakulasarol és delentosegevel foglalkozik. Ez a
specialis agazat a XX. szazadban jott létre, a vilaghaboruk,
ill. regiondlis haboruk tapasztalatai alapjan fejlédott, és fej-
I6dik napjainkban is. A katonapsychiaterek munkassagukkal
az altalanos psychopatholdgia terén is szamos_0j adatot hoz-
tak felszinre, és vezettek be. A modern hadviselés psychiat-
riai problemalnak el6rejelzését a korabbi haborus tapaszta-
latok, a katasztrofa-helyzetek, és a békeid6szak psychiatriai
problemalnak elemzése teszi lehet6ve. Megallapitja, hogy a
korszer(_fegyverekkel vivott habor( esetén a kdros psycho-
pathologiai jelenségek szama megnovekszik. Ezek kozott
részben hevenyen lezajlott primitiv reactiok szerepelnek,
részben az iin. |nterPersonaI|s psychopatholégia korébe tar-
tozo allapotokra kell szamitani.

A tennivalok szempontjabol az elsGsegélynyljtas és a spe-
cialis korhazi kezelés szilkségességét hangsulyozza, megal-
lapitja, hogy a specialis korhazi kezelés eredményessége ak-
kor idedlis, ha az a harcol6 egységek kdrletében torténik,
nem pedig a betegek hatraszallitasaval.

Az 1977-as fb6szakorvosi 0Osszevonas alkalmaval targyaltuk a psychiatria
fontosabb katonaorvosi vonatkozasait, és ennek anyaga 1978-ban a Honvéd-
orvosban megjelent. Eléljaréban ennek az anyagnak néhany vonatkozasat kell
ismertetni. A katona psychiatria gyakorlatdban az egyes betegségkategoridk
megoszlasa eltér a polgari életben ismert problémaktél. Az Gn. functionalis
korképek lényegesen magasabb szazalékban jelentkeznek, mind a rendelésen,
mind pedig a psychiatriai osztalyon. A rendel§intézetben az ossz beteganyag-
nak 70—75%-at teszi ki a neurosis és személyiségzavar, és a korhazi osztalyon
is a beteganyag tobb mint fele ebbe a csoportba tartozik. Ezzel szemben a pol-
gari életben az ideggondozok beteganyaganak minddssze Vz-at képezi ez a be-
tegségkategoria. A fekvd osztadlyokon az arany még ennél is kevesebb.

A katonai psychiatria az egyszer(iség kedvéért a betegségcsoportokat két
nagy kategdriara bontja fel:

1. Intrapsyches psychopatholdgia
2. Interpersonalis psychopatholégia.

1980. jan. F&szakorvosi 0sszevonason elhangzott el6adas.
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Az els6 csoportba tartoznak mindazon kdrképek, amelyek genesise és me-
chanizmusa els6sorban a személyiséghben adott és a kodzponti idegrendszer fi-
nom anyagcserevaltozasaib6l vagy egyéb organicus valtozasaib6l kovetkezik.
Ebbe a csoportba tartoznak az endogen betegségek, a kiilénb6z6 organikus ere-
detld psychosyndromak, a biolégiai okokra visszavezethet6 exogen psychoticus
reactiok (Bioldgiai csoport).

Nem vitathat6, hogy ezen betegségcsoport manifesztalodasaban szerepet jat-
szanak, ill. jatszhatnak kilénb6z6 mili6artalmak, de lényegében maga a beteg-
ség szerves kapcsolatban all bizonyos organicus karosodottsaggal. Az inter-
personalis psychopatholégia azt jelenti, hogy az egyén és a tarsadalmi kdrnye-
zete kozott bomlik meg az 6sszhang, és ez az egyensuly felborulds eredményez
kilonb6z6 kdros jelenségeket. Feltételezhetd, hogy ezekben az esetekben is adott
valamely endogen probléma, de ahhoz, hogy manifeszt kéros allapot jelentkez-
zék, ahhoz dont6en az egyenstly megbomlasa sziikséges (szocializacié zavarabol
ered6 csoport).

A katonai korlilmények kozott, békében és haboriban egyarant, az inter-
personalis psychopatholégia korébe tartoz6 megbetegedések képezik eseteink-
nek nagyobb szazalékat.

A katonai szolgalat egy specialis élethelyzet, amely dnmagaban sok olyan
problémat jelent, melyben az egyén megfelel6en alkalmazkodni nem képes, és
ennek kovetkeztében manifesztalodhatnak olyan kdéros elmeallapotok, melyek a
polgéari életben rejtve maradnak. A mar emlitett kdzleményben részleteztiik
mindazokat a jellegzetességeket, amelyeket a katonai szolgalat jelent, amelyek
hozzajarulhatnak a kilénféle koros reakciok kialakulasdhoz. Mindezek alapjan
meg kell allapitani, hogy van egy specialis katonai psychiatria, amely tulajdon-
képpen a psychiatrianak katonai kériilmények kozott valé alkalmazasa.

A specialis katonai psychiatria a XX. szazadban alakult ki, ezt megel6z6en
ilyen kérdésekkel a katonai egészségigy nem, vagy alig foglalkozott. A kato-
naorvosi irodalom az I. vilaghabord idején foglalkozott el6szor a katonai psy-
chiatriaval. A habord kezdetén a sorozasok alkalmaval ilyen vonatkozasu vizs-
galatok még nem tdrténtek, azonban a haborG el6rehaladasaval elészér Ang-
liaba figyeltek fel ennek jelent6ségére, és sziiletett meg az elsé therapias doktri-
na. Az amerikai hadseregben Th. W. Salmon, P. Bailey munkassaga alapjan
mar psychiaterék keriltek bevetésre a harcol6 alakulatoknal hadosztaly szin-
ten. Ennek az eljarasnak szikségességét igazolta, hogy a hatorszagbhan torténd
ellatds nem haszndalt a harckésziiltségnek, a kilonb6z6 psychiatriai megbetege-
dések rosszul gyogyultak, s6t gyakran idultté valtak. Bebizonyosodott, hogy a
harcolé alakulatok korében térténd psychiatriai ellatds jelent6sen elBsegiti az
egészség helyredllitasat. Mindezek mellett a psychiaternek azonosuladsa a har-
colokkal jelent6sen segitette a hatékony therapias beavatkozéasokat.

A katonai psyohiaterek tevékenységik soran szamos olyan felismerést pub-
likaltak, amelyek egyrészt a speciadlis katonai psychiaitriat fejlesztették, mas-
részt az altalanos psychiatria vonatkozasaban is el6relépést jelentettek. Felis-
merték, a konstans veszélyhelyzet jelent6ségét a kiilénbdz6 psychiatriai prob-
léméak kialakulaséban. Leirtdk, a deprivatio kéroktani jelentdségét. Ok irtak
le el6szdr az Un. ,dermedtségi” syndroma tiineti képét. Felismerték, a prolon-
galt stressre adott reactiok veszélyességét. Egyik legjelent6sebb felismerésik
volt a csoportélet kohézids jellegének tisztazasa.

Az I. vildghaborat kovet6en a katonai psychiatria aktivitasa kissé vissza-
esett, és utolag a szerz6k ezt a periodust ,hosszi weekend”-nek nevezték el. A
Il. vilaghdbord UGjabb lokést adott a katonai psychiatria fejlédésének. Ekkor
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kezd6dott egy szisztematikus munka, melynek sordn szamos olyan psychiatriai
tevékenység alakult ki, amely ma is meghatarozza a katonai psychiatriat, de
visszahatott az egész psychiatria fejl6désére. Els6sorban a repiil6 alakulatoknal
fejlédott ki, és szervez8dott a psychiatriai tevékenység, melynek vezetéje Fran-
cis Braceland volt. Megszervezték a kivalogatas rendszerét, melynek lényege
volt, hogy specidlis alakulatokhoz, csak mlegfelel6 személyek keriljenek. Kiala-
kitottdk a psychiatriai-pszicholdgiai sz(irés rendszerét, melynek szikségessége
ma sem vitathatd, s6t annak finomitdsa sziikséges. A katona psychiaterek te-
vékenysége soran jelentkezett a mar emlitett beosztasa a psychiatriai korképek-
nek, és jelentkezett az interpersonalis psychopatholégia mivelésének kiemelke-
dé igénye. Ezzel egyid6ben felismerték a kilonb6z6 mentalis zavaroik és igy
els6sorban a személyiségzavar fontossadgat. A Il. vilaghabor( alatt mar egyre
tobb hadsereghen miikddoétt a psyohiatria a harcolé egységek korzetében, és.
ezeknek az egységeknek a munkéaja tisztdzta egyrészt a harc dinamikajanak
0sszefliggését a neuro-psychiatriai problémakkal, ill. a vezetés és a neuro-psy-
chiatriai problémak kozotti kapcsolatot (pl. panik).

A katona psychiaterek tevékenysége kihatott az altaldnos psychopathol6-
gia fejlédésére is. A személyiség koros reactioinak hatterében meghtzo6do trau-
matizalé élmények visszatér6 pathogen jelent6ségét a kilonbdz6 psychogen
psychosisok kialakulasdban a Il. vilaghaborut kdvetéen szamos katonai psy-
chiater leirta. A ,koncentraciés tdbor” syndroma (gondolkodaszavar, szorongas,
depressio, insomnia, psycho-somaticus jelenségek) nem csupan katona-psychiat-
riai problémat jelent, mert ugyan ez a korkép jelentkezhet sensoros deprivatio-
nal, vagy egyéb zart szitudciokban egyarant. A krizis jelent6sége, ill. a krizis
intervencio felismerésében jelentds szerepet jatszott a katonai psychiatria és
els6sorban a habords tapasztalat. A csoporttherdpia kialakulasa, a therapias ko-
z0sség lényegének felismerése ugyanosak a haborlUs psychiatriai tapasztalatok
alapjan indult fejl6désnek. Az Un. ,épelméjliek” esetében jelentkezd psychoti-
cus allapotok lehet6sége sok haborlGs psychiatriai tapasztalattal nyert bizonyi-
tast. Jelentds felismerésnek tekinthet6 az a tény, hogy a héaborus kériilmények
kdzott a nem psychiater orvosak is bevonhaték a psychiatriai ellatasba, és en-
nek a mindennapi életben mind katonai, mind polgari korilmények kozott
nagy jelenté6sége van (gondozas).

A I1l. vilaghaborit koévetéen tébb regionalis habord zajlott és zajlik vilag-
szerte. Ezekben a héaborGkban szisztematikus psychiatriai gyo6gyité és kutato-
munka alakult ki. Kulénb6z6 psychiatriai-pszicholdgiai centrumok mikoddtek,
és tettek szamos Gj felismerést, mind pl. a stress és a neuro-endrocin valtozasok
(Manson), a psychiatriai epidemiolégia, a pihenés-ébrenlét-alvasmintak valto-
zasa vonatkozasaban. H. Spencer-Bloch a vietnami héabord psychiatriai vonat-
kozéasairol kozreadott munkajaban hangsulyozta a kdrnyezeti hatast, a fogsag
és a fronttherdpia jelent6ségét. A katonai psychiatria fejlédése hozta létre lé-
nyegében a modern katasztr6fa medicinat.

A modern hadviselés psychiatriai problémainak vizsgalata, ill. el6re jelzése
Iényegében harom tényezdre épithetd:

1 A két vilaghabord, ill. a regiondalis haboruk tapasztalatai;
2. A katasztrofa helyzetek elemzése;
3. A béke id6szak psychiatriai jelenségeinek vizsgalata.

1 A két vilaghdboriban az amerikai, kanadai és a szovjet hadsereg egész-
séglgyi feldolgozasa all rendelkezésiinkre. Ezekbdl kitlinik, hogy az I. vilag-
hadbordban a héabord kezdeti szakaszaban az &sszveszteség 12%-a volt psychiat-
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riai probléma. Ez a szam a haborG el6rehaladasaval a gy6zelmet megel6z6en
9% -ra esett vissza. A Il. vilaghdboriban az ardnyok megndvekedtek és ez fel-
tehet6en Osszefiiggésbe hozhaté a pusztité fegyverek fejlédésével, ill. a témeg-
pusztito fegyverek megjelenésével. Az adatok a kiilonb6z6 hadseregekben kozel
azonosak, és altalaban az 0Osszveszteség Va-at képezte a psyohiafriai veszteség.
Hasonléan az I. vilaghaborihoz a gy6zelem felé haladva ez a szam jelent6sen
6sokként. A harokészség helyreallitasaban feltétlenil szerepet jatszott a mar
emlitett therapias elv, melynek lényege, hogy a neuro-psychiatriai problémak
gyogykezelését harci korilmények kozott a csaportéleten belll valdsitottak
meg.

H. Spencer-Bloch mar emlitett kézleményének adatai szerint a vietnami
habord id6szakaban 300—350 ezer katonabdl havonta 1000 jelentkezett a neuro-
psychiatriai egységben, és ebb8l minddssze 73—78 kerllt felvételre, a tobbinél
kilénb6z6, a harci kérilmények kozott folytatott psychotherdpids eljaras ele-
gendd volt a problémaik rendezéséhez. Az dsszes jelentkezd beteg kdzel 80%-at
egészségesen tudtdk visszakildeni, és ezek kozil a késébbiekben is csak el-
enyész6 szazalék esetében valt szilkségessé a mindsités és leszerelés.

2. A katasztrofahelyzetek elemzése, kilondsen az utébbi években egyre
precizebb és rendszerezettebb. Ilyen helyzetek a foldrengés, a banyabalesetek,
de ilyen helyzetnek tekinthet6k akutan kialakult tomegkatasztrofak is, mint
pl. az emlékezetes limai labdarGgémorkézés. A foldrengések kozil emlitést ér-
demel a skopjei foldrengés, ahol psychiaterekb&l, pszicholégusokbdl és mas
személyekbdl all6 csoport végzett vizsgalatokat. Leirdsukban kiemelik, egyrészt
a szervezetlenségbhdl eredé panik jelentségét, masrészt a panik lezajlasat ko-
vetéen, ill. azzal egy idében jelentkezd psychopatholdgiai jelenségek kialakula-
sat. Ez utobbiak dontd tobbségét a depressiés syndroma és az Un. dermedtségi
allapot jelentette. A banyabalesetek elemzése farra utal, hogy az abban reszt-
vettek és talél6k jelentds szazaléka kiilénb6z6 neuroticus allapotba kerdl és
ezek kozott is a szorongas, a depressio a vezetd tinetek. Psychiaterek és pszicho-
logusok részletesen elemeztek egy banyabaleset kapcsan sérilt falu lakossagat,
ill. ezek kozil tébb mind 300 fiatalt. Sorsukat éveken keresztil figyelték, és
megallapitottak, hogy jelentés szazalékuknal tartés psychés karosodas alakult ki,
mely &sszefliggésbe hozhaté az elemi csapassal. A limai labdarigdé mérk6zés
egy jelentéktelen esemény hatasara robbant ki. A jatékvezetd a helyi csapat
ellen itélt bintetérigast, az ezen felhdborodott néz6k kozott elégedetlenség
alakult ki, majd az agresszi6 megfékezésére torekvd hatdsadgok fegyverhaszna-
latdt tomeges psychomotoros nyugtalansag kovette, ebb6l panik alakult ki. A
felizgatott tdmeg egymast taposva menekilt a sportpalyarél, majd végighém-
polygdétt a varos féutvonalain. A néhany Oraig tarté izgalmi allapot eredménye
400 halott volt.

3. A békeid6szak psychiatriai probléméainak elemzése, néhany jellegzetes-
séget mutat, és Ggy tlnik, hogy a béke id6szakaban fellelhetd korképek a ha-
boriban témeges mértékben jelentkeznek. Az I. vilaghaborl( el6tt elsésorban a
hysterias korképek uraltdk a neuro-psychiatriai megbetegedéseket. Ebben a
periédusban Charcot, Freud dolgoztak ki ennek a betegségnek psychopathol6-
gidjat, az elfojtott komplexusok jelent6ségét. Az 1. vilaghaboridban a hysterias
korképek képezték a neuro-psychiatriai problémak nagy szazalékat, és marad-
vanyait még a két vildghdboru kozott is megfigyelhettik (pl. G4n. ,razéremegé-
ses” korképek). A két vilaghdboru koézott a szervneurosisok, az exhasutiv alla-
potok szdma emelkedett, és a Il. vilaighabords kézlemények ugyanezen korképek
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gyakori kialakulasat mutatjak. Az utébbi években a kifaradasos kdérképek mel-
lett a depresszid, a kilénb6z6 abususok, a suicidium problémak, és a személyi-
ségzavarok emelheték ki, mint leggyakrabban jelentkezd psychopatholégiai je-
lenségek. A mar emlitett regionalis haborik alatt is az e formakordkbe tartozé
kérképek adtdk a megbetegedések tilnyomo tobbségét, és igy varhatd, hogy egy
elkdvetkezendd haboras szitudcioban ugyanezek a korképek jelentkezésével
kell szamolnunk.

Az elmondottak alapjan a korszerl fegyverekkel vivott habord kérilmé-
nyei k6zOtt a psychiatriai problémak megszaporodasa varhat6. Ennek oka dén-
téen a tdmegpusztité fegyverek hatasaval, ill. hatastol valo félelemmel magya-
rdzhatd. Ezen tdlmenden szamitani kell arra, hogy a kulénbdz6 psychiatriai
problémak egyéb sériilésekhez is tarsulhatnak.

A katona-psychiatriai irodalom és az elmondottakbol kialakitott sajat el-
képzeléseink az alabbiakban foglalhatok Ossze:

1. Az intrapsyches psychopatholégia kdrébe tartoz6 betegségek megszapo-
rodasara nem kell szamitani. Sem a korabbi haboruk, sem a katasztrofahelyze-
tek sordn e betegségek ardnyszamla a békeid6hdz képest nem valtozott. Az ebbe
a csoportba tartoz6 betegségek alkalmatlansdgot jelentenek, és igy ezekkel kap-
csolatosan a harci helyzetb8l valé kivonas, a korhazbautalas és a felllvizsgalat
gyors elvégzése az els6rendii feladat, és harci kdrilmények kozott ezekben az
esetekben csupéan az elsG6segélynyujtads a legfontosabb tennivalé. A harci techni-
katol fuggben megszaporodnak az egyéb organikus psychosisok, a psychosissal
kombindlt sérilések szama megndvekszik.

2. A jelentkez6 korképek tobbsége az interpresonalis psychopatholégia ko-
rébe tartozé betegségek. A mar elmondottakbdl kitlinik, hogy a neurosisok, a
kilonb6z6 depresszids reactiok, a psychopathias reactiok, a kilénb6z86 affectiv
psychosisok mellett az abususok és a suicid magatartas jelentkezésére kell sza-
mitani.

3. Az elbrejelzések arra engednek kovetkeztetni, hogy egy haboruds kataszt-
rofa helyzetben (pl. atomcsapas) az 6sszallomany 15—20%-a rdvidebb-hosszabb
karosodast szenved, és kialakul a mar tébbszér emlitett dermedtségi syndroma
(Totstell reflex). Jelentkezhet még rovid tartam( izgalmi allapot értelmetlen
panikszeri menekiléssel, dih affeatusakkal vagy egyéb pyschomotoros izga-
lommal. Ezeknek az allapotoknak nagy része néhany perc alatt spontan lezaj-
lik, masik résziik egyszeri beavatkozassal oldhat6. A megmaradt csoport igényel
hosszabb psychiatriai-pszicholégiai ellatast.

A psychiatriai ellatds tekintetében két probléma kiemelése latszik sziiksé-
gesnek. Az egyik az els6segély kérdése, a masik a tartds psychiatriai szakkezelés
lehetéségeinek megteremtése. Az els6segély tekintetében olyan gydégyszerkom-
binaciot kell alkalmazni, amely niind a gatlasos, mind az izgalmi allapotok he-
veny oldalara alkalmas. A jelenleg rendelkezésre allé fanrnakonok kozil ilyen
pl. a Haloperidol—Pipolphen—Tisercin kombinaci6, a Leponex, enyhébb esetek-
ben a Seduxen. E készitmények hatasara a hevenyen (kialakult kérallapotok egy
része rendezd8dik, a masik része szallithatéva valik. A tartésabb és specialis
psychiatriai ellatds a harcoldé alakulatok kérzetében felallitott intézetben valé-
sithaté meg, ahol a somatotherapia mellett jelentés szerepet kap a pszichothe-
rapia és szociotherapia egyarant. Szikségesnek latszik — és ez mar békeid6ben
is indokolt —, hogy a szakorvosokon kiviil az alakulatok orvosai, s6t a rendsze-
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res katonaorvosi képzésben részt vevd polgari orvosok megfelel6 képzést kap-
janak, mert nélkilik sem az akut ellatds, sem pedig a specialis psychiatriai
kezelés nem valésithaté meg.

IRODALOM

Arthur R. I.: Relations on Military Psychiatry Amer. J. Psychiat. Suppl. 1978/july.
Bloch H. S.: Army Clinical Psychiatry in the Combat Zone. 1967—1968.
Amer. J. Psychiat. 126. 3. 289—298. 1969.
Brickenstein, R.: Geistige Tauglichkeit, Verwendungsfahigkeit, Dienstfdhigkeit, Per-
sonalrecht und Strafrecht. Beitrdge zur Wehrpsychiatre Heft 3. Bonn, 1967.
Brickenstein R.: Psyches alkalmassag és mentalhygienés megel6zés kérdései a had-
seregben.
(Ref.: Szant6—Csorba)
Honvédorvos, 27.4. 321—327. 1975.
Brickenstein R.—Wedel K. W.:
Symposion 79 Wehrpsychiatrie. Verlag Wehr und Wissen.
Bonn. 1979.
Csorba A.—Magyar 1.: A psychiatriai betegellatas jelent6sége a korszer(i haboriban.
Honvédorvos 20. 255—262. 1968.
Csorba A.: Psychoreactiv képek és ellatasuk jelenlegi problémai.
Honvédorvos. 27. 2. 187—189. 1975.
Csorba A.: A katonai alkalmassag idészer(i kérdései a neuro-psychiatria teriiletén.
Honvédorvos 27. 1 41—49 1975.
Friedman H. I.: Military Psychiatry.
Arch. Gen. Psychiat. 26. 2. 118—123. 1972.
Gall F.: A behivottak psychiatriai szelekcidja.
Ref. Dr. Ozsvéth
Glass A. J. et al.: A katonai psychiatria jelenlegi allapota
Amer. J. Psychiat. 117. 673—683. 1961.
Gleser A. C. et. al.: A katasztrofat kdvetd psyches karosodasok kérd@ives mérésének
lehet8ségei.
I. Nerv. Ment. Dis. 166. 3. 209—216. 1978.
Hankoff L. D.: Interaction Patterns Among Military Prison Personnal.
Us. Armed Forces Med. J. 10. 12.
1416—1426 1959.
Hayes F. W.: Current Concepts in Psychiatry.
Military Medicine 144. 6. 369—372 1979.
Ivanov F. I.: Vojennaja Psichiatrija.
Leningrad. 1974.
Magyar l.: A psyches zavarok jelentdsége a korszer(i habord viszonyai kozott.
Honvédorvos. 13. 3. 173—185 1961.
Magyar l.: Katonai elmeosztalyon el6fordulé korképekrdl és a psychiatriai betegel-
latas fontosabb kérdéseir6l.
Honvédorvos. 1. 49—63 1961.
Magyar 1—Kéménczy 1.: Tomegkatasztrofak pszichologiai kdvetkezményei. Honvéd-
orvos Melléklet 19. 2. 18—28 1967.
Magyar 1 et. al.: Psychiatrie Estimation of Pathological Personality (Psychopathy)
From the Point of View of Military Revue Internationale Des Services de Sante
43. 11. 761—773 1970.
Magyar 1—Sandor L.: Psychopathie un Dienstfahigkeit.
Izdanije Psihijatrijske Bolnice Vrapce. Zagreb 1971
Magbyar 1—Kéménczy I.: A psychopathia és suicidlum megitélése a katonai szolgalat-
an.
Honvédorvos. 28. 2. 107—117. 1976.

Magyar 1.: A csapatorvos diagnostikai és therapias Gtmutatoja.
MN. Ei. Sz6ig. F6nokség kiadasa 261—284 1977.

Magyar 1.: Témeges sériiltek belgyogyaszati ellatasa.
OTKI. Jegyzet 102—112 1975.

56



Magyar I.: A psychiatria fontosabb katonaorvosi vonatkozésai.
Honvédorvos 30. 1. 3—18. 1978.

Magyar 1.: Az alkalmatlan katona.
Zrinyi Kiadé Bp. 1978.

Magyar 1—Kéménczy 1.: Kiilonb6z6 magatartdszavarok psychopatholdgiai elemzése.
Zrinyi Kiad6. Bp. 1978.
Mirin S. M.: Ineffective Military Personnal.
I. Psychosocial Perspective.
Arch. Gen. Psychiat. 30. 398—402 1974.
Nicholson PL. T. et. al.: Inneffective Military Personnal.
Il. An Ethical Dilemma for Psychiatry Arch. Gen. Psychiat. 30. 406—410. 1974.
Ozsvath K.: Erzelmi fesziiltségek a katonai szolgélatban.
Zrinyi Kiadé Bp. 1977.
Petrovics D.—Popovitcs M.: Tomeges elemi katasztréfa és a lakossag els6 reakcioi.
Vojnosanitfiski Pregled 7—8 502. 1974.
Psychiatrie de Gegenwart IIl. Band 1961.
111, Band. 1972.
Spinge Vertag Berlin—Gottingen—Heidelberg.
Rennet D.: Community Psychiatry.
Brit. J. Psych. 132, 209—220, 1978.
Tringer L.: A terlleti ellatas gondolatanak fejlédése a francia psychoatriaban ..
Id. Szemle. 30. 330—333. 1977.

Madbap M., iiojikobhmk m/c:

nPMHUMnNbl H BO3MO1KHOCTM ZIMCIIAHCEPHIALIMM BOJIbHbiX
NCMXO-HEBPOJIOrUHECKOro nPOOMJIfl B ycnOBMTfIX apmhh

Abtopom paccMOTpeHa Bonpoc o ancnaHcepn3auMH 6oabHbix ncnxo-HeBpojiornaecKoro npo-
Jnjiji b ycjioBMX apMHH. UHcnaHcepuTauMii HMeeT Tpoiinyjo Taaany: npo(j)HJiaKTHKa, Jieseme h
peaOHJiHTauHa. 3 th laaaMB ocymecTBHMbi tojikko b /iHHaMHWHOM cfihhctbe ak THBHoil h naccHBHoi
i]HcnancepH3auHH. no opraHH30BaHHOCTH OHa pyKOBOgGCTByeTCH neu xnaT phmcckmm KaOHeTOM
(flIHcnaHcepoM), KOTopbiii coi/iaerca b mcahuhhckom yapeacaeHMH, OKasbmajomeM KBajiH<J>nmipo-
aaHHyio noMoiub. IlcHXnarpHMecKHii jHcnaHcep MoaceT BbinojiHHTb cboh 3aaaliH tojimco b tém
Chiynae, ecjia oh pa6oTaeT b icchom cotpvzihhhcctbe N MHTerpaiiHH ¢ opraHaMH nepenwnoll Me;m-
UHHCKOH nOMOIHH H C HHCTpyKTOpHO-BOCnHTaTejlbHblM COCTaBOM H nOJIHTpaOOTHHKaMH HacTeii.
OcHOBHyK) pOJlb npH 3TOM MTpaiOT npaBHJIbHbIft BbiGOp, XOpOmO OOOCHOBaHHaH ouemca TOIIHOCTH
k cjiyjKOe h ooecnenenHC anamauHH kycJiOBHBM bochhoh cayacébi. B xpyr aaaaa ,THcnaHcepnsai.inH
BxofIHT ncHxo-HeBpoJioTHMecKHe npoOJreMbl nacTo BCTpeaaioujHecs b noBcefl[HeBHoii *ch3hh (Hanp.
HapyuieHHe jihhhocth, HCBpo'i, caMoyOHHCTBO, TOKCHKOMaHHH h T.fl). KpoMe o6ecncHeHHs onra-
MajibHoii ncHxoTHTHeHbi apMHH, fl[HcnaHcepH3auHB npHHeceT neMaao ycnexoB h yaoB.neTBopeHHe ot
padoThi aas Tex, KTO b Hell ynacTByiOT.

Obst. Dr. med. Istvdn Magyar:

PRINZIPIEN UND MOGLICHKEITEN DER NEURO-PSYCHIATRISCHEN
FURSORGE UNTER MILITARBEDINGUNGEN

Es wird die Anwendung der neuro-psychiatrischen Fiirsorge unter Militér-
bedingungen bescrieben. Die Firsorge hat eine dreifache Aufgabe: Prevention,
Holung und Rehabilitation, was in dynamischer Einheit der aktiven und passiven
Firsorge verwircklioht werden kann. In organisatorischer Hinsicht wird sie durch
die psychiatrische Sprechstunde in der Paeheinrichtung (Firsorgeinstitut) geleitet,
welche ihre Aufgaben mit der Grundversorgung und den Erziehungs-, Ausbidungs-
und Politoffizieren der Truppe gemeinsam und in intergrierter Einheit erfillen
kann. lhre Grundlagen bilden die richtige Auswahl, die gut bestimmte Tauglich-
keitsuntersuchung und die Sicherung der Bewdhrung. In das Gebiet der Firsorge
gehdren die neuro-psychiatrischen Probleme, die im t&glichen Leben die grdssten
Sorgen vervursachen (z B. Personlichkeitsstérungen, Neurose, Suicidium, Abusus
usw.). Die Firsorge gibt neben der Sicherung der mentalhygienischen Lage der
Armee den Teilnehmern ein ernsthaftes Erfolgserlebnds.
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Hozzasz6las dr. Magyar Istvan orvos ezredes tanulmanyaihoz.
1 Psychiatriai problémak haboras kériilmények kozott

A dolgozat Iényegi mondanivaléja harom megallapitasban strlséddk:

a) a szerz6 altal elfogadott ,,intrapsychés psychopathologia™ korébe tartozd be-
tegségek megszaporodasa nem varhaté. (Ez a téted annyiban egyértelm(, hogy a bio-
légiai diszpoziciot feltételez6 Un. endogén, az angolszasz irodalomban funkcionalis
jelz6ji elmebetegségekre vonatkozik, azaz a hasadasos elmezavar és a mania-dep-
resszi6s elmezavar ‘gyakorisagara. Az organikus pszichiatriai megbetegedések szama a
harci technikatél fiigg (mechanikus, bioldgiai, kémiai traumak).

b) Az ,,interperszondlis psychopathologia” korébe tartozd betegségek szaporoda-
sa varhat6. Célszer(i annak hangstlyozasa, hogy e két nagy kategoria agy is elhata-
rolhatd, hogy az el6bbi csoportba a talnyomorészt biologiai okokra visszavezethet6
kérképek tartoznak, mig a masikban inkdbb a szocializaciés zavarokra alapuld, a
masodlagos szocializaciot (= a harcedzettség megszerzése) megnehezitd, tarsas és
tarsadalmi tényez6kkel szoros @sszefliggésben manifesztal6dd, reverzibilis korképek
sorolhaték. Ilyen bontast fejez ki a biogenetikus és szociogenetikus megkilonbozte-

tés is.)
E megjegyzésekkel csak utalnd szeretnék arra, hogy a hazai pszichiatriai szem-
léletben, sz6hasznalatban az intra-, illetve interperszonélis jelz6ket mas értelemben

gyakrabban hasznaljak, mint p. intraperszonalis és interperszonalis konfliktus, inter
perszonalis kompetencia etc.

c) Haborus katasztrofa helyzetben az &sszallomany 15—20%-a rovidebb-hosszabb
pszichiatriai karosodast szenved és ennek zéme az interperszonalis korlélektani ala-
pu betegségekre, pszichiatriai és pszichés reakciokra vonatkozik.

Ezekbol a tételekbdl kovetkezik az ellatas alapelve:

— a pszichiatriai elsdsegély,

— a pszichiatriai szaksegély és szakellatas.

E tennivalokkal csak szilikszavian foglalkozik, miutan az el6zmények szamba-
vételekor a kiemelt harom ténKezé (a vilaghaboris tapasztalatok, a katasztrofa-hely-
zet elemzése és a béke idészak neuro-pszichiatriai jelenségeinek vizsgalata) elemzé-
sében mar utal a leglényegesebb kérdésekre.

Fontos a szerzo altal itt és masutt is sokszor hangsulyozott allasfoglalas: a ka-
tonai és a polgari_pszichiatria kélcsonhatasban allnak, egyik sem hagyhatja figyel-
men kivil a masik eredményeit. Hazankban ez ma elsdsorban azt igenyli, hogy a
katonapszichiatria fejlesztése parhuzamosan tdrténjék a polgari élettel: az ideggy6-
gyaszat és a pszichiatria kilonvalasa napirendre kerilt tobb évtizedes késéssel; az
alapellatas bevonasa a pszichiatriai elsGsegélybe és a pszichiatriai ambulans szakse-
gély halozatanak kiépitése a soron levé szakmai feladat.

Ez mar atvezet a béke ellatas témajahoz.2

2. Pszichiatriai gondozas alapelvei és lehet6ségei katonai korilmények kdzott

A szerz6 sajatos gondolatmenete eklektikus; ma ez latszik az egyedil jarhatéd
Gtnak, amikor az elmegydgyaszat sajat helyét, identitasat keresi az orvostudomany
és a tarsadalomtudomanyok tk6z6 pontljéban. Emellett tikrozi azt a katonai jelleg-
zetességet, amit a hazai katona-pszicholdgia és katona-szociolégia (utobbi kevéshé)
fejletlensége idéz el6. A katona-pszichiaterek két évtizede felismerték ennek ked-
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vezGtlen hatasait, tobbet is vallaltak magukra, mint amennyit kompetencidjuk meg-
engedett volna. Az a sok fesziltség, ami a pszichiaterek tevékenységét kisérte és
kiseri jelenleg is, nemcsak bels6 szakmai, hanem kuls6, tarsadalmi tényezGkre is
visszavezetheto.

Joggal emeli ki a dolgozat a harom féfeladatot: a megel6zést, a gyogyitast és a
helyreallitast. A tevékenységfolyamat vazolasaban megfogalmazza a pszichiatriai in-
tegralis igényet: az alapellatas (csapattagozat) és a korhaz kozott Iényeges Osszekotd
a pszichiatriai szakrendelés, de mindebbdl jelenleg csak az intézeti (korhaztagozat)
miikddik. A pszichiatriai rendelés azonban nem egyszerlien osztadlyoz (mint jelenleg),
hanem terapiat végez ( = gondozas és rehabilitacié). Ez a ma legkorszerlibb pszi-
chiatriai ellatasi struktura; a Néphadseregben ennek elvi lehet6ségei és szemléleti
keretei adottak, szervezetileg azonban az ellatas inszufficiens. Feltehet6en a nem
szakért6 olvaso is felfedi a szerz6 gondolatainak Gjszer(iségét.

A hagyomanyos intézeti (intraamrralis) elmegy6gyaszat mind az elmebetegségek,
mind a pszichogén (szociogén) korképek esetében szamos hatrannyal jar (hospitaliza-
ci6, institucionalizmus, a beteg szerepben valé roégzilés); a Il. vilaghabord utéani
szocioterapias torekvések nemcsak az intézetek belsé vilagat valtoztattak meg, ha-
nem a falon kivili (extramuralis) ellatas jelent6ségét is bizonyitottdk. A szocial-
pszichiatriai szemlélet alapjan szervezett ellatdsra azonban nem minden beteg felel
meg, igy a pszichiatriai kezelés a gyogyithato és a kronikus beteganyagra valt szét,
terapias kozosségek és elmeszocialis otthonok szervezetében. Az Uj visszahatasaként
az egyensulyt a francia pszichiaterek kidolgozta szektor-elv biztosithatja: a pszi-
chiatriai szakellatast (megel6zés, kezelés, rehabilitacié) ugyanaz a terdpias munka-
csoport végzi, akik szemléleti és szervezeti egységhen az alapellatastdl a korhazig
végzik munkajukat. Ehhez természetesen, ahogyan a szerz6 fejtegeti, a pszichiater
pszicholégusokkal, szocialis gondozokkal dolgozik egyitt, szovetségesnek nyeri meg a
parancsnokokat, nevel6ket, csapatorvosokat.

Nem véletlen, mint azt az el6z6 irasban hangoztatja, hogy éppen a katonai pszi-
chiatria volt fogékony ezekre az innovaciokra. Habords korilmények kozott csak
mar békében megtervezett, kiprobalt ellatasi rendszer alapjan szervezhet6 meg az
adekvat terapia.

Szorosan kapcsolédik a katonai lelki egészségvédelem feladataihoz a kivalogatas,
és a bevalast biztosité kiképzés pszichologiai, szocidlpszicholégiai oldalanak fejlesz-
tése. Ez nem egészségigyi és nem pszichiatriai terlilet, de az e téren bekdvetkez6
hibak els6sorban a katona-pszichiatria iranti sziikséglet fokozddasaban nyilvanulnak
meg.

A kivalogatas rovid torténeti attekintése jelzi a hazai fejlesztés indokoltsagat.
A kezdetiben, elsgsorban az USA-ban a pszichologusok feladata volt ez, a Il. vilag-
haboriban mar bonyolult rendszerként mikoédétt a polgari életnek el6bb atadott,
majd Ujra munkabavett eszkdztar. A bevalads targyalasa utal a katonai szocioldgia,
szocialpszichologia Uj megallapitasara, mel?/ek a hazai katonai szakirodalomban is
egyre bévebb teret kapnak, de a napi gyakorlatra még csekély a befolyasuk.

Dr. Ozsvath Karoly orvos ezredes

59



NISNTNIX tabietta

Tablettdnként 1 mg aethynodiolum diaceticumot és 0,05 mg aethinyl-oestradiolumot tartalmaz.

Az ovulatio felfiiggesztését a hatéanyagok centralisan a hypothalamus releasing faktorainak, valamint a hypo-
physis gonadotrop hormonjainak gatldsa révén érik el, perifériasan pedig val6szin(ileg az ovariumokra
kifejtett kézvetlen blokkolas révén.

A készitmény alacsony hormontartalma miatt j6 tolerabilitast biztosit.

Megjegyzés: m<Csak vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhetd.

Csomagolas: 21 tabletta, téritési dija 2,90 Ft.
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