Dr. Magyar Istvan orvos ezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa

A pszichiatria fejlédése a Magyar Néephadseregben,
a pszichiatriai mdkodés alakulasa a zart osztalytol
az ,,open door,? bevezeteseig

A szerz6 az MN Egészségugyi Szolgalatdnak 30 éves pszichiat-
riai tevékenységérél ad szamot.

Maga inditotta az elsé pszichiatriai osztalyrészleget, majd fej-
lesztette onallé osztallya, szervezte a klasszikus zart osztalybél a tel-
jes nyiltsaggal, szubintenziv részleggel funkcionalé osztallyd. Koz-
ben, a megnoévekvd igényeknek megfeleléen, az MN KKK-n kivil
Pécsett és Kecskeméten is megindult a pszichiatriai tevékenység.
E szakma katonai képvisel6i alakitottak, fejlesztették a katonai
pszichiatriat, és részt vallaltak az egész pszichiatriai forradalom ala-
kitdsaban, az Uj modszerek bevezetésében és terjesztésében (pszicho-
farmakologia, szocial-pszichiatria, katonai kriminal-pszichiatria stb.).
Soraikbdl keriltek ki a szakma vezet6i (dr. Csanda Endre, az azdta
elhunyt dr. Juhédsz P&l professzorok) és ma is két aktiv katona-
pszichiater (dr. Magyar Istvan egyet, tanar és dr. Ozsvath Karoly c.
professzor, ezredesek) oktatja a pszichiatriat.

A szakma, jelent8ségének, specialitdsanak kdvetkezményeként,
az Egészségugyi Szolgalat javaslatdra a szerzé személyében 6nallé
fészakorvos kinevezésével alapszakmaként nyert elismerést.

Harom évtized térténelmi tavlatban nem nagy id8, de nagy idé a magunk életében
és kllondsen nagy id6 a pszichiatria fejlédésében. 30 évvel ezelbtt zart intézetekben,
bortonjellegl celldkban, gyakran szalman, kényszerzubbonyban és racsos agyban
feklidtek a betegek; az aktiv terpidk kozott az ES (elektrosokk) és inzulin szerepel
és ezeken kivil a brom-Sevenal, morphium-scopolamin, az dpium és a paraldehyd
allott rendelkezésre. A beteganyag 40—50%-at a lueszes elmebantalmak, a paralizis
progressziva képezték. A pszichiatriai intézetekben szobakban és folyosékon egymasra
zsUfoltan fekudtek a krénikus, defekt és — mondjuk ki nyugodtan — a pszichiétriai
intézmények mitermékeiként ,keletkezett” elmebetegek, a napistenek, napoleo-
nok, krisztusok, szlizmaridk, mikszatok és mas torténelmi, irodalmi, vallasi nagy-
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sagok. 30 év nem nagy id6, azonban felgyorsult ritmust korunkban e 30 év Oriési
tavlatokat nyitott.

Csak néhéany adat:

Magoun-Morizzi felfedezte az agytorzs reticularis formatidjanak szerepét, az
Un. aktivacids szisztémat;

Gellhorn e systema és a tudatos m(ikddés alapjat irta le;

a Papez kor — a limbicus rendszer — tartalommal telt meg, és anatémiai-
fiziolégiai magyarazatot kapott az érzelmi élet, a magatartas-jelenségek sok meg-
foghatatlan mozzanata — ebben magyar kutaték is jelent6s szerepet kaptak, gon-
dolok itt Grastyan és munkatarsainak kutatasdra —, és megindult a személyiség-
kutatas kézzel foghatd kozelitése;

a genetikai vizsgalatok tobb elmekoérkép — pl. Down kor, Turner szindréma,
Kline-Felter, stbh. — megjelenésére adtak magyarazatot;

Az agyi anyagcsere folyamatok felismerése — béar e felismerések ma még gyak-
ran inkabb a kdoszt fokozzak, mint a kodot oszlatjak — egyes elmebetegségek pato-
mechanizmusahoz adnak magyarazatot, igy pl. a dopamin és MAO rendszer szerepe
a skizofrénidkban, a pszichdzis maniaco-depressivaban.

Tovébbi el6relépést jelentett a transmitter rendszer jelent6ségének felismerése
az elmebetegségek kialakuldsaban. Mindezek inditottak, illetve lenditik tovabb a
pszichofarmakolégiai kutatast és egyre céltudatosabba teszik a betegségek biold-
giai megkozelitését. Harom évtized alatt eljutottunk arra a pontra, ahol mar a sze-
lektiv hatésu készitményekre koncentral a gyogyszerkutatas, sét a szelektivitason
bellll a topolégiai és szelektiv hatékonysagl drogokat keresi. Példa erre — ugyan-
csak magyar eredmény — a humex, a szelektiv MB inhibitor, Knoll Jézsef ku-
tatasainak eredménye.

A szocial-pszichiatria az egyén és a tarsadalom kapcsolatrendszerének vizs-
galataval és e rendszer megbhomlaséanak a koros elmeallapotokkal val6 szoros Gssze-
fuggésének kimutatdsival jutott el az elmebetegségek szociogeneziséhez. Gondolok
itt Hollingshead — Redlich vizsgalataira, melyek a ,,New Haven report” néven val-
tak ismeretessé 1958-ban, és béar eleinte kovetkeztetéseiket tévitra vitte a statiszti-
kai adatokba vetett hit, végil is eljutottak a helyes kdvetkeztetéshez, mely a tar-
sadalom szerepének jelent6ségét hangsulyozta.

Nyiré Gyula a pszichiatriadt mindig janus arctnak minésitette kett6s — biolo-
giai és tarsadalmi — meghatarozottsaga kovetkeztében, és e kett@sség jelent6ségét
hangoztatta a beteg dgyanal is. Az elmult 30 évben ismét polgarjogot nyert a pszicho-
I6gia, amely a személyiség megismerése terén ma mar nélkildzhetetlen, és betdrt a
pszichiatria terliletére a szocioldgia. Az 1960-as évek elején robbanésszerlen jelent-
kezett az antipszichiatria, melynek egyes széls6séges kindvései sok kart okoztak, de
Iényegében mégis hozzajarult a régi és elavult gondolkodas megvaltoztatasahoz.
Ez még az irodalomban is jelentkezett, pl. Ken Kesey ,,Szall a kakukk fészkére” —
és szerepe volt abban, hogy Kinyiltak a ,,zart” osztalyok ajtajai és kialakult, illetve
alakul még ma is a pszichiatridban az a helyes és kévetendd irdnyzat, melyben az
Un. intramuralis (elmeosztalyos) és extramuralis (mental higiénias, gondozdi) ella-
tas egysége veszi at a beteg kezelését és iranyitasat, és tesz kisérletet az elmebeteg-
ség tarsadalmi és orvosi elfogadasara és arra, hogy a beteg a tarsadalomban valé
megtartasa megvalésuljon. Mindezekre visszatekintve az elmult 30 év hosszabb volt,
mint kordbban évszazadok.

A magyar katonai pszichiatria multja 1923-t6l kovethet6 nyomon, részben
Myrdacz kdzleményeibdl a KuK szervezetében, részben a tiszti orvosi bizonyitvany
és beteglelet jegyz6kdnyvekbdl, azonban ez id6ben nem 6nalld, a belosztaly részle-
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3ként m(ikddott. A harmincas évektdl vannak adatok kérhazunkban létesilt elme-
3ztdly miikodésérél: Rasch Rudolf dr., Pethe Ferenc dr., Makkay Endre dr. (Dr.
"akécs Lészlo.)

A felszabadulast kovetéen az elmeosztaly megsz(int, és csak 1952 végén kezdte
feg ismét miikodését. A Magyar Néphadsereghen ez id§ 6ta indult meg a tényleges
s érdemi pszichiatriai tevékenység, és ma err6l a harom évtizedr6l szeretnénk sza-
l16t adni magunknak is, azzal, hogy fejl6désiink egyes szakaszait felelevenitve be-
nutatjuk, mit tettiink és mitakarunk vagy szeretnénk tenni. Honnan indultunk, hol
artunk, mi a jév6 célunk. Tesszuk ezt azért is, mert a pszichiatria irodalma sok eset-
ien hivatkozik a katonai pszichiatriara, mely szdmos teriileten hozott olyan (jat,
nely az egész pszichiatria fejlddésére meghatarozé jellegl volt. A mi harom évti-
zediink Uj szakaszt jelent a magyar katonai pszichiatridban, és ez az (j szakasz egy-
beesett a pszichiatria harmadik nagy forradalmaval, melyet részben a bioldgiai,
részben a szocialpszichitriai fejlédés hatarozott meg.

A katonai pszichiaterek mindig kiizdottek a pszichiatria elismeréséért, hisz a
I1. vilaighaboruban az &sszveszteség 20%-a pszichiatriai veszteség volt és a kataszt-
réfamedicina elGrejelzései szerint egy korszer( fegyverekkel zajlé héborl esetén a
veszteség még tovabb ndvekszik. A Il. vildghaboruban, s6t még azt kdvetden is, a
pszichiatriai beteg a szimulanssal volt egyenld, és ezt a szemléletet még ma sem si-
keriilt teljesen lekiizdeni. Ma is nehéz megmagyarazni, ha pl. személyiségzavar ese-
tében a katona a szdmara veszélyesnek tind helyzetbl a kiutat a betegségben talalja
meg, akaratlagos és tudatos pszichés folyamatok zajlasa nélkil dekompenzalédik,
»Valik beteggé”, némelykor éngyilkossagi kisérletet kovet el, maskor értelmetlen
szokést. Err8l szdl egyebek kozott John Huston filmje a ,,Legyen vilagossag”.

Kétségtelen tény, hogy a betegség miatt leszerelésre keriil6k kétharmada pszi-
chiatriai beteg, ennek hattere igen sokrét(i, Osszetett, a szocialis okok gyakran vezetd
helyen szerepelnek és a pszichiétria csak a szoritd kényszer(iség miatt mondja ki az
alkalmatlansagot, holott itt az Un. betegség csak kovetkezménye egy folyamatnak,
melyben szocialis, pszicholdgiai, jogi, genetikai és még szdmos mas tényezd jatssza
a fOszerepet.

Pl. nyugdij el6tt allé tiszt, aki fiatalon kell§ alapképzettség nélkal keriilt a hadseregbe,
végigjarta a szocialista hadsereg fejl6désének nehéz Utjat, majd mind inkdbb inszufficienssé valt
a rohamosan fejl6d6 technika, fiatal beosztottjainak magasabb képzettsége miatt, megindult
nala a pszichés dekompenzaci6, a neurotikus betegség kialakuldsa, vagy valamely pszicho-szo-
matikus megbetegedés, mely a hadseregen belil mar nem rendezhetd, rehabilitacidra lehet6ség

nincs.
Pl. fiatal sorkatona stlyos csaladi hattér problémakkal. Nem beteg, de korilményei azza

teszik és nincs megoldas, sem biol6giai, sem szocialpszichiatriai. Ugy hivjuk ezt a betegséget
vulgérisan: ,,minden 6sszejott” szindréma.

Tovabbi példa a fiatal tiszt vagy tiszthelyettes, aki elvégzi az iskolat és a gyakorlatban ra-
dobben, hogy alkalmatlan e palya kévetelményeinek megvaldsitasara, személyiségének elemzése
ezt igazolja is. Beteggé valik. — Mi agy neveztik el ezt a szindromat: ,,anyam én nem ilyen
lovat akartam”. Pszichiatriai problémak? En azt hiszem nem, de valakinek meg kell oldani.
Es ki legyen a végrehajt6? A pszichiater, hisz a kdvetkezmény an. pszichés betegség.

Ugy vélem, hogy az ilyen zavarok eseteiben csak a konstruktiv és kollektiv
megoldas vihet el6bbre, mely tekintetbe veszi mind a személyiség 6rokletes adott-
sagait, mind a kornyezet alakité hatasat. Ez team munkat jelent és ebben a pszichia-
terek, pszicholégusok, biologusok, szociologusok, jogaszok és pedagdgusok egy-
arant és egydttesen szerepet vallalnak, sajatos teriletiiknek megfelel6en, és nemcsak
a mar kialakult probléma megoldasaban, de a prevenciéban is. A pszichiater helyzete
a legproblematikusabb. Hozza fordul az egyén és t6le varja a megoldast, de t6le var-
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ja a segitséget a tarsadalom is. A pszichiatria olyan feladatokkal keriil szembe, me-
lyekre nincs felkésziilve, és melyek megoldasa nem is feladata (gondolok az ongyil-
kossagra, az alkoholizmusra, a geriatriara, a kriminal-prevenciora és még sok mas
egyéb problémara).

A pszichiatria vilagszerte fejlédik, mindenképpen annak reakcidjaként, hogy tul
sok a tarsadalom elvardsa a legnehezebb problémak megolddsaban. Ugyanakkor a
szakma elismerése kétes, az elmebetegség tarsadalmi bélyeg, melyet alig vagy soha-
sem lehet lemosni. lgaz, hogy a neurdzis sokszor' mar ,,sttusz szimbolumma” lép
el6, de az Un. endogén elmebetegségekbdl gyogyult vagy remisszidba jutott beteget
nem fogadja be a tarsadalom, s6t szankciokkal sUjtja, és ebb6l a kitdrés csak igen
nagy és aldozatos harcok aréan sikertl — ritkan.

A katonai pszichiatria ebben az utols6 harom évtizedben alakult hazankban és
alakul ma is. A katona pszichiaterek vilagszerte szdmos olyan felismerést tettek és
irtak le, melyek késébb az egész pszichiatria fejl6dését meghataroztak, hogy csak
egyet emlitsek: a terapids kdzosseég kérdése. A katonai szolgalat egy specialis élet-
helyzet és dnmagaban sok olyan probléméat hordoz, melyekhez az egyén nem képes
alkalmazkodni, és ennek kovetkeztében manifesztalodhatnak kéros elmeéallapotok,
melyek a polgéri életben nem vagy csak alig fordulnak elé, illetve rejtve maradnak.
Az endogén elmebetegségek indulasa katonai koriilmények kozott — éppen a hibas
adaptacié miatt — gyorsabban ker(l felszinre és olyan finom tiinetegydttessel, mely
alig klonithet6 el a kdros alkalmazkodasi reakciotdl. A katonai pszichiaterek latjak
leggyakrabban azt a pszichézis indulast és fejlédést, melyet Conrad — szintén katona-
orvosi mikodése idején — irt le a skizofrénia esetében. Nem véletlen, hogy a katona
pszichiaterek érdeklddtek és érdekl6dnek elsGsorban az alkalmassagi vizsgalatok
irant, és foglalkoznak — a kriminal-pszichiaterekkel kézosen — legtdbbet a szemé-
lyiségzavarok kérdésével, azok jellegével és értékelhet6seégével. Nem kétséges, hogy
van egy specidlis katonai pszichiatria, mely lényegében a pszichiatria alkalmazésa
katonai koriilmények kozott, idénkint iranyt ad a pszichiatria fejlédésének, maskor
— sok meg nem értés miatt — alig tud vele Iépést tartani.

A katonai pszichiatria indulasa néphadseregiinkben dr. Juhasz Pal professzor
nevéhez fiiz6dik. O szervezte meg 1949-t8l kezd6dben el@szor a neurolégiat, ezen
belil hazankban els6ként az EEG laboratériumot, a neuropatolégiat — melynek
akkori vezet6je dr. Csanda Endre professzor volt —, az idegsebészetet, majd 1952.
végeén inditotta be a pszichiatriai osztalyt 20 aggyal (a Il. épilet foldszintjén). Ez az
osztalyrész akkor, abban az id6ben, korszerlnek tiint, de szigortan zart ajtok és jel-
legzetes elmeosztalyos ablakok felszerelésével miikodott. Udvarat 4 méter magas fal
vette koril, melyre kés6bb még egy masfél méter magas befelé hajlé drothald is
keriilt a szokések megakadalyozasara. Volt Un. izolal6 cella — teljesen a bértoncella
jellegét viselve magan —, volt halds agy és kényszerzubbony, a betegek badog edény-
bél ettek, kanallal, elére dsszevagdalt ételt, és voltak tradicionalis apoldk, akik a
beteget valamely alacsonyrend(i 1ényként kezelték. Mai szemmel iszonyatos, és mind-
ezek mellett volt szokés, s6t — szomortan kell emlékeznem — eredményes 6ngyil-
kossag is. Innen indultunk.

Els6k kozott kezdtiik meg a modern pszichofarmakoldgia alkalmazasat és kuta-
tasat, bevezettiik a biolégiai pszichiatria alkalmazasa mellett a pszichoterapiat, sét

bar akkor ezt nem neveztiik nevén — a terdpias kozosségget, melyben egyitt
élt a beteg, az apold és az orvos.

Egy év alatt eltlint a kényszerzubbony, a halds agy, és megkezdtiik a betegek
differencialt kezelését. 1957. utan dr. Csorba Antal vette at az akkor még kozds neu-
ro-pszichiatriai osztaly vezetését, bar ekkor mar a két osztalyrész énalléan miko-
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dott. Bévilt a személyi allomany. Ekkor kerllt az osztalyra dr. Ozsvath Karoly és
Kéménczy Ivan gyégypedagégus, utdbbi késébb elvégezte a pszicholdgiai tanulmé-
nyokat, majd doktoralt — és kivalé klinikai pszichologussa valt. Ebben az id6ben
mar Kin6ttik a 20 agyat, a korszer(tlenség egyre nyomasztobba valt. 1960-ban,
a fel(jitds sordn, megszintettilk a cella jellegli szobéakat, beltipusi kortermekké
alakitottuk at a szobakat, beallitottunk — nem hivatalosan — 10 agyat félig nyitott
részleggel. Becsempeésztik — rendkivil sok és még szakméan belul is jelentkezé — el-
lenallés ellenére a normal étkészleteteket és — horribile dictu a betegek a sajat
poharukbdl ihattak, volt éjjeliszekrény és villanyborotva. Televizié keriilt az osz-
talyra — bezart dobozban, melyet csak &pol6 nyithatott ki — elnéztilk, hogy a be-
teg zsebében cigaretta és gyufa is volt, s6t fokozatosan szaporodott az Un. kijard
betegek szdma. Primitiv munkaterapiat alakitottunk ki és megindult az,.erjedés”.

Minden (j bevezetése sok nehézséggel jart. Egyet emlitenék, a relaxatiés ECT
kezelést, melyet mi inditottunk el Giacinto doktorral, a Balassagyarmati Koérhaz
Pszichiatriai Osztalyaval egyid6ben. Eleinte szinte titokban kellett csindlnunk, mert
sokan — szakemberek is — féltek a narkdzis veszélyeit6l, holott ez — 22 év utan sok
tapasztalat alapjan is mondhatom — gyakorlatilag nulla a régi ECT kezeléshez vi-
szonyitva. E munkaban az aneszteziol6giai osztaly volt nagy segitségiinkre és ma
is veluk kozosen végezzilk kezeléseinket. Osztalyunkon terjesztette e mddszert és
szervezett tanfolyamokat pszichiaterek és apoldk részére az anesztezioldgiai osztaly,
tanitottuk e technikat. Giacinto dr. 2—3 elmeosztély és klinika kodzétt ingézott reggel
7T—9 kozott és terjesztette ,tévtanait” a relaxaciés ECT-rél.

A pszichiatriaval szembeni elvarasok és igények meredeken emelkedtek, és a
20 agyra tervezett, de 50 korili beteget ellaté osztaly ezt kielégiteni nem tudta.
1962-ben — ennek is 20 éve mar — megnyilt Pécsett a Honvéd Koérhazban az ldeg-
Elmeosztaly dr. Ozsvath Karoly vezetésével, majd 1967-ben Kecskeméten nyitottunk
meg 20 agyas elmeosztalyt dr. Sandor LaszI6 iranyitdsdval. Mindinkébb sirgetd
sziikséglet hatdsara 1972-ben megalakult a pszichofiziolégiai laboratérium, mely el-
s@sorban alkalmassagi feladatokat kapott, azonban els§ perctél kezdve részt vett a
psziehodiagnosztikdban, majd a pszichoterapidban. Vezet8je, dr. Szantd Ferencné,
fokozatosan tdrekedett a klinikai igények és elvarasok megvalositasara. Pszichol6-
gusaink tevékenysége mindségileg és mennyiségileg is emelte a pszichiatriai tevekeny-
ség hatékonysagat. Az ,erjedés” hatasara, hosszas kiizdelem utan, 1973-ban tény-
legesen is kilon valt az MN KKK-ban a Pszichiatria és Neuroldgia, kialakult a pszi-
chiatria 6nallé arculata, mely véleményem szerint a katonai neuropszichiatridban mindig
meghataroz6 volt és lesz is a jov6ben, hisz a betegek megoszlasa — évek 6ta egyértel-
m(iin — 7:1 a pszichiatriai betegek javara.

Ebben az id6ben indult meg a Pszichiatriai osztaly atépitése, és kisérletet tet-
tink egy Uj, korszer(i osztaly kialakitasara. Az épitkezés soran lebontottuk a fala-
kat — észrevétlenill —, és mire felépilt az Uj osztaly, mely l1ényegében egy toldalék-
épulet felépitését jelentette, mar senki nem emlékezett a kordbbi id6kre. Az ajtdk
végérvényesen Kinyiltak, a betegek bekapcsolodtak a kdrhaz betegeinek kozdsse-
gébe és mind kevésbé volt feltlind és zavard, ha egy  talan kissé kuszait gondol-
kodast beteg — megjelent a bifében és egyiitt kavézott mas osztaly betegeivel.
Legfeljebb az volt szdmbavehet§ — de egyre kevesebb izgalmat jelent6 — esemény,
ha egv-egy betegiink megjelent a parancsnoksagon, kovetelte az ,igazat és esetleg
kdzben néhanv fekv6tamaszt csinalt. Kevesebb lett a szokés, az ongyilkossagi ki
sérlet.

Nagy utat tettink meg, melynek sordn eléljardinkat es magunkat is at kellett
nevelni. A régi szakdolgoz6 garda szamara rendkivili feladat volt az uj feldolgozésa,
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a terapias kozosség alakitgatasa, mely még ma sem tokéletes, de egyre inkabb meg-
szokotta valik, és ez jo. Nincs zartsag, nincs racs, de van szubintenziv részleg, ahol
a heveny zavartsagok, akut pszichotikus betegek allandd felligyelete biztositott,
a surg6sségi ellatas feltételei adottak — vagy lesznek néhany miliszer beszerzése
utan —, és ha ez az ellatds nem is azonos az egeszségiigyben altalanos un. intenziv
ellatassal, pszichiatriai szempontb6l annak felel meg — mas tartalommal. Es ez
nagy eredmény: a betegek nem félnek az osztalytdl, nem érzik magukat meghélyeg-
zetteknek, tarsadalmon kivilinek, sét olyan betegiink is van, aki — ha érzi beteg-
ségének fellangolasat — onként jon és kéri pl. ECT kezelését.

Kezdeti lépéseket tettiink a pszichotikusok pszichoterapiaja felé, azzal a cél-
zattal, hogy lehet6ség szerint munkaképesen engedhessiik ki a katonai idejuk alatt
megbetegedetteket. A betegforgalom ugrésszer(ien nétt minden korhdzunk pszichiat-
riai osztalyan, a kezdetihez képest harom-négyszeresére, ez az MN KKK Pszichiat-
riai osztalyan jelenlegi évi mintegy 1000 felvételt jelent. A rendel8intézetekben ha-
sonlé a helyzet, (az MN KKK-ban évi 15 ezer koriili forgalom) és ennek kb. 70"(-a
pszichiatriai probléma. Béar 1981-ben az MN KKK-ban megindult a méasodik ren-
delés, pszichologussal és a megfeleld asszisztenciaval, alig képesek a megndvekedett
feladatok ellatasara. A pszichiatria — illetve a neuro-pszichiatria — 6nall6 és alap-
szakmaként val6 elismerését jelenti a hadsereg szint(i f6szakorvosi statusz létesitése
1982-ben.

Terapias ténykedésiinket illetéen az eklektikus szemlélet az irdnyad6. Maga-
mat mindig a bioldgiai pszichiaterek soraba soroltam, nem tagadva a szocialpszichiat-
ria létjogosultsagat. Hangoztattam mindig — Pinel tételét elfogadva —, hogy az
embert kell kezelni, nem a beteg szervet 6nmagaban, és ez vonatkozik minden szak-
mara egyarant és nem csak a pszichiaterre. Nem tudom megmondani, hogy a biold-
giai egyensuly megbomlasaban mennyi szerepe lehet a genetikus adottsagnak és
mennyi a kdrnyezethatés jelentGsége. Magam a biolégidnak adok és adtam elsébb-
séget mindig, de ez a pszichoterapiat nem nyombhatja el. Az orvos, mar megjelenésé-
vel is pszichoterapiat alkalmaz, jol vagy rosszul, a pszichiater felel6ssége e tekintet-
ben a legsulyosabb. Es itt kezd6dik a pszichiatria nagy gondja. A pszichoterapias
beavatkozast ki kell terjeszteni a beteg kornvezetére, de az egész tarsadalomra is,
mert csak igy képzelhet6 el a pszichiatriai beteg reszocializacioja.

E gondolatok vezetnek at a mentalhigiénias tevékenységhez, melynek meg-
val6sitasa jelen feladatunk. A mentalis egészség nem az elmebetegségek hidnyat je-
lenti, sokkal ink&bb a jo egyéni és tarsas kozérzetet. Ennek megteremtése komplex
feladat, melyben az egyén, valamint kdzvetlen és tavolabbi kdérnyezete egyarant sze-
repet kap. Ez a feladatkdr a pszichiatridhoz tartozik, de énmaga megoldani nem
képes. A mentélhigiénias rendszerben az alaptagozatban m(kddé orvosok, szak-
rendel8k, szakosztalyok mind feladathoz jutnak és ennek a nagy kérnek koordinald-
ja maga a mentalhigiénias rendszer vagy szolgélat.

Katonai korilmények kozott szoros csoportban élnek egyitt sorkatonék, Kki-
képz6k, parancsnokok és beosztottak, és ebben a szoros kapcsolatban az orvos, a
politikus, a nevel6 és a parancsnok kapja az elsé informaciot valamely zavarrdl, 6
tehet kisérletet ennek megoldaséra. A szakorvos mar a kovetkezmeény kialakulasakor
juta beteghez, illetve a méar megbetegedett emberhez. Az egymastél fuggetlen tény-
kedés eredménytelensége nem kétséges. Ebben a rendszerben van sziikség a mental-
higiénias szolgalatra, melynek szerepe a problémak megoldasa: racionalis vagy pszi-
choterapias Gton. Elképzelésem szerint e mentalhigiénias szolgalat a pszichiatriahoz
csatlakozik, pszichiater vezetésével, pszicholdgusok segitségével, az alaptagozat,
a szakrendelés és a kérhaz részvételével oldja meg feladatait.
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Ez a rendszer hasonlithaté a franciak szektor rendszeréhez vagy az angol (Be-
nett) ,,Community psychiatry” rendszeréhez, de alkalmazhaté a hazai — és ma mar
elfogadott, de tartalommal még nem megtdltdtt — integralt betegellatasi rendszer-
hez. Lényege, hogy a beteg ugyanazon kornyezetben, ugyanazon ellatasi rendszer-
ben kapjon meg minden ellatast. Ennek megvaldsitasahoz specialis kiképzési for-
mula alkalmazasa sziikséges, részben az alaptagozatban — a csapatellatashan —
dolgozo orvosok, részben a szakrendelések és szakintézetek orvosai, végil a mentai-
higiénias ellatdsban résztvevé személyzet részére. Ugy vélem, hogy e kiképzés a
polgari életben mar meghonosodott és nem is Ujszerd, Un. pszichoterdpias hétvégek
mintajara torténhetne. Alapfeltétel ehhez, hogy szakintézeteink, kdrhazaink on-
allé pszichiatriai részleggel rendelkezzenek. Ez ma mar kotelezd és ez aldl nem lehet
kibujni. Ebben a rendszerben helyet kap a biolégiai terdpia, az ES-t6l a farmako-
terdpidig és a pszicho-szocioterépia a maga helyén. E rendszerben elkertlhetd, hogy
az akut pszichotikus beteg csak pszichoterapiat kapjon, de az is, hogy a neurotikus
beteget feleslegesen incisivus szerekkel terheljik, ndvelve betegségtudatat. igy lehet
szintézisbe hozni a pszichiatria végletes allaspontjait, melyek egyik oldalan all Szasz
az elmebetegségek tagadéasaval, a mésikon Ey, aki szerint kdrosan csak a koros tud
reagalni. igy valik érthet6vé van Praag kijelentése, mely szerint az antipszichiatria
olyan allaspont, mely azt koveteli egy féllabl embert6l, hogy részt vegyen a 100 mé-
teres sikfutasban.

A tudomanyos életben a katonai pszichiétria, megalakulasa pillanatatél kezdve,
rendszeresen részt vallalt. Nem készitettem statisztikat tudomanyos munkaink sza-
marol és tematikajarol, inkabb csak példalozva emlitenék néhany adatot.

Mar az 6tvenes évek elején magam tdbb esetben adtam szdmot a katonai pszi-
chiatria jellegzetességeirdl, a betegségek el6fordulasardl ; részt vettem a pszichofarma-
koldgiai kutatdsokban és ma szinte egyetlen készitmény sincs, melynek klinikai vizsga-
latdban részt ne vallaltunk volna. 1954-ben megjelent egy tanulmanykdtet, melyet
Dr. .Juhasz Pal szerkesztett és ebben szdmos pszichiatriai tanulmany szerepelt. Kez-
dettdl fogva foglalkoztam, kés6bb Dr. Csorba Antal, majd Dr. Ozsvath Kéaroly be-
kapcsolédasaval a specidlis katonai pszichiatria problémadival, igy az alkalmassag
kérdésével, a személyiségzavarokkal, az éngyilkossag kérdésével, a kriminal-pszichiatria
katonai vonatkozasaval. 1902 utan két kozpont alakult ki, az egyik Budapesten, a
masik Pécsett. Budapesten magam, Pécsett Dr. Ozsvath irdnyitasaval intenziv pszichiat-
riai kutatas indult meg és e kutatasokban — tllmenden a katonai jellegzetessége-
ken — magét a pszichiatriat vizsgaltuk, egyik oldalon a biol6giai kérdéseket, masik
oldalon a szocialpszichiatriai problémakat. Lépés azonossagban voltunk mindig a
kor fejlédésével, s bar gyakran anyagi és technikai okok hatréltattak benniinket,
nem maradtunk el a polgari €élet pszichiatriai ténykedésétdl, de néha még elébbre is
jartunk, pl. a relaxaciés ECT bevezetése, a terapias kozdsség kialakitasa, az ,,open
door” rendszer bevezetése, a skizofrénia és epilepszia problematika kérdése (Dr.
Csanda Endrével, Dr. Walsa Réberttel folytatott kutatasaink). Az emlitett két koz-
pont tevékenységének eredményeképpen Budapesten magam, Pécsett Dr. Ozsvath
Karoly kapott megbizast a pszichiatria oktatdsara az egyetemen. Két katona pszichia-
ter oktatta az egyetemistdkat a pszichiatria tudomanyéara és oktatja jelenleg is.
Tudomanyos témaink sokrétliek, szerteagazoak a bioldgiai pszichiatriatél a szocial-
szdmot — tobb szaz kozleményiink, monogréfiank, konyvrészletink, egyetemi
jegyzetiink latott napvildgot. Kozponti témaként mindig a katonai pszichiatriat
vélasztottuk, és ezen keresztiil kapcsolddtunk a pszichiatridhoz altalaban.
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E munkaba természetesen bekapcsolddtak munkatarsaink, a Kecskeméti Kor-
hazban Dr. Sandor Lé&szlé és legujabban az 1 sz. Katonai Kdérhazban Dr. Koves
Péter és természetesen mpszicholégusaink.

Szoros kapcsolatba keriltlink a pszichiatria iranyitdsaval altaldban és veze-
téként résztveszink iranyitd testiiletekben (Orszagos Kollégium, szakmai térsasé-

ok, ETT).

J Kisé?letet tettem arra, hogy harom évtized munkassagarol beszamoljak. Uj
tarsadalom alakuldsa kozben, sok meg nem értés és félremagyardzott problémak
kozott kellett megkeresniink a helyes utat, kellett dolgoznunk és alkotnunk. Volt
id6, amikor kozleményeink csak bizonyos ,sablon szdsszal” ledntve keriilhettek
kozlésre és volt id6, amikor az anyagi és technikai adottsagok akadalyoztak az el6-
haladasban. Ma sem rdzsés a helyzetiink, de az a tény, hogy a katonaegészségligyi
szolgélat elfogadta szakmankat 6nallé és alapszakmaként — 6nallé fészakorvossal —,
két egyetemi tanar m(kodik kozottink, hadrom kandidatusunk van, sorainkbdl ke-
rilt ki a budapesti Pszichiatriai Klinika igazgatéja, a Pszichiatriai Tarsasag Elndke
Dr. Juhasz Pal, akit kovettem a Tanszék élén, a Neurolégiai Klinika Igazgatoja és
a Neuro-pszichiatriai Tarsasag EIndke Dr. Csanda Endre (illetve alelntkei Dr. Ozs-
vath, Dr. Magyar), részt vesziink a pszichiatria rendszeres oktatasaban és jegyzeteink-
b6l tanulja az ifj0 generécid a pszichidtriat, katonai igazsagligyi szerveink koncep-
ciémat fogadtdk el a beszamithatosag kérdésének megitélésében, — komoly ered-
mény.

Nem lehetlink onelégiltek és elbizakodottak. Sok a gondunk és problémank.
Remélem, a jov6ben folyamatosan szamolunk be mindenkori tevékenységeinkrél,
eredményeinkrél és visszatérhetiink azokhoz az id6khdz, amikor egy-egy MNOTT
Ulés meghatarozoja volt a neuropszichiatriai beszamol6. Ezt abban a tudatban me-
rem remélni, hogy most mar 6nallé szakosztalyt képeziink a MNUTT-on beldl és
a neuro-pszichiatria—és els@sorban a katonai pszichiatria — helyének és szerepének
megfeleléen alapszakmaként fog mikddni a Magyar Néphadsereg Egészségugyi
Szolgalataban és a tudomanyos életben egyarant.
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MonkosHUK mM/c . Magbap:

PA3SBUTUE NMCUXNATPNN B BEHFEPC\[(OM HAPOAHOWN APMUMN,
MNYTb NCUXMNATPUNYHECKOW nomMowmn ot
3AKPbITbIX OTAENEHW OO «OTKPbITbIX ABEPEW»

ABTOp paccmaTpusaeT 30-N1€THIOK AeATeNIbHOCTb N0 NCMXMATPUN MEAULMHCKON cnyx6bl BHA.

MNepBoe ncmxmaTpuyeckoe OTAeNEHNE KaK 4acTb NMCUXOHEBPOIOMMYECKOrO OTAENEHNSA HaUMHaNa
cBO paboTy B LleHTpanbHom BoeHHom [Mocnutane BHA noja pyKoBOACTBOM aBTopa. [Mo3xe 0HO
CTaJ10 CaMOCTOATE/IbHbIM OTAeNeHMeM, paboTaloLLMM N0 K/IaCCUYECKON 3aKpbITOl cucteme. B ganb-
HelilleM 3akpbiTas cucTema Oblia CHATA M B Hawy AHW OTAeneHue (YHKLUMOHWPYET OTKPbITO U
NMeeT CYBUHTEHCUBHYIO YacTb. B TO >Xe Bpemsi, COrNacHO HOBbILEHHbIM MOTPeGHOCTAM, NCUXU-
aTpuyecKas AessTeNbHOCTb HauMHanacb Kpome LleHTpansHoro BoeHHoro Mocniitans BHA v B Meye
n KeukemeTte. BoeHHbIe ncuxmnaTpbl CO34aM U COBEPLLEHCTBOBAIM BOEHHYIO MCUXUATPUIO U NMPUHAN
flesATeNIbHOE yJacTue B PEBO/IOLMM BCeil MCMXMaTpus, B BBEAEHWNN W PacnpoCTpaHeHNM HOBbIX Me-
TOLOB fleyeHns (B 061acTn NcuxohapmMakonornm, coumanbHol NcMxnaTpun, BOEHHOKPUMUHANLHON
NCMXMaTpun 1 T. 4.). I3 HUX BblAeNNANCL PYKOBOANTENN [aHHON crneumanbHOCTK (npodeccopbl E.
YaHpga, V. FOxac) n asa Kagposbix npodeccopa (M. Magbap n K. Oxsar).

HasHaueHvem rnaBHoro ncuxmvarpa BHA B nnue aBTopa — Mo npeanoXeHno MeanumHCKON
cnyx6bl U BCNEACTBUE 3HAYEHWS AaHHOM CreumanbHOCTM — BOEHHast NMcuxmaTpus Gbina npusHaHa

OCHOBHOW ANCLIMMNIMHOM.

Col. I. Magyar M.D.M.C.:
THE PROGRESS OF PSYCHIATRY IN THE HUNGARIAN

PEOPLE’S ARMY. TRENDS IN PSYCHIATRY FROM LOCKED
DEPARTMENT TO ,,OPEN DOOR”

The author reviews 30 years of psychiatry in the Hungarian People’s Army Medical Corps.

The first psychiatric ward in the Central Military Hospital organized by the author grew
up under his leadership into an independent unit. Further on, this classic locked unit was reorga-
nized into an open department and is working now with subintensive unit. In the meantime,
according to the increased demands, psychiatric activity have been started—besides the Central
Military Hospital—in Pécs and Kecskemét, too. Military psychiatrists have formed and developed
military psychiatry and have taken an active part in the revolution of the whole psychiatry,
in establishing and speeding new methods (psychopharmacology, social psychiatry, military
criminal psychiatry and so on). From among them were chosen the heads of the Hungarian
psychiatry (professors E. Csanda and P. Juhasz) and two professors beeing on active mili-
tary service even now (colonels I. Magyar and K. Ozsvéath).

By the appointment of the HPA Chief Psychiatrist in the person of the author as a result
of the high significance of this special line and on the proposal of the Medical Corps, this branch
of knowledge was classified as foundamental discipline.
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