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A mentalhigiéné és a pszichiatriai betegségek elsédleges meg-
el6zésének célkitlizései egybeesnek. A szellemi jolét és egészség
fejl6dését szolgalja minden olyan tarsadalmi akcié, mely a személyi-
ség harmonikus alakuléasat, érzelmi és szellemi gazdagodasat segiti
elé, olyan Gj nemzedékek nevelésével, akiknek belsé igénye a kézds-
ségért valé munkalkodas. A szocialis és a szellemi jolét optimalis
feltételeit a tarsadalom teremti meg. A tarsadalmi beilleszkedési
zavarok gyarapodasa arra utal, hogy a személyiségfejlédésben rele-
vans intézmények hatékonyabb segitségre, tAmogatasra szorulnak.

Olyan tudoméanyos kultaraval kellene teliteni a mai kor emberét,
hogy életének bonyolult pszichol6giai viszonyai kozott eligazodjék,
hogy megtaldlja és megértse sajat helyzetét, hogy érzelmi feszult-
ségeit, konfliktusait maga is meg tudja oldani anélkil, hogy ehhez
segitséget, tanacsot vagy terdpiat igényelne. Olyan belsé iranytd
elsajatitdsara van szikség, mely a bonyolult helyzetben is segiti az
irdnytartast. Ez nem igényel 0j és specidlis intézményeket, ha a
meglév6k szakembereinek szemlélete és gyakorlata 6sszehangolhat6.
Ehhez elegend6 ismeret, a megvalositas lehetdségeinek feltarasa és
az eredmeényességet bizonyité tapasztalat (modellkisérlet) szikséges.

1 A pszichiater az egyetemen és a szakvizsgara megtanulja a lelki betegségeket
és kezdetben hajlamos azt hinni, hogy ezek hianya egyenl6 a lelki egészséggel.
Kés6bb rajon, hogy el6bb tanulta meg a pszichopatol6giat, mint a pszichol6giét.
Ahhoz viszont, hogy betegeinek segiteni tudjon, a pszichikum miikodésérdl tobbet
kell tudnia, mint akik hozza fordulnak. Szamos lélektani elmélet k6zott valogathat,
majd abba dolgozza bele magat, mely lehet6ségeinek, beallitodasanak leginkabb
megfelel. A palya vége felé azt is felismeri, hogy még nincs egyediil Gdvozitd meg-
oldas, valdsziniileg nem is lesz, de lesziirhet maganak néhany olyan kovetkeztetést,

ami a maga szdmara bels6 iranytlként érvényesnek latszik.

A lelki egészség harom jelenségkorét szeretném el6térbe allitani, melyeknek
elégtelensége, diszfunkcionalis volta a lelki betegségek hatterében rendszeresen
megtalalhatdk:
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— az alkotd dnérvényesités,
— a vagyak és indulatok, érzelmi fesziiltségek megfelel6 kezelése,
— a konstruktiv konfliktus feldolgozas képességének kifejlesztése.

Nyilvanvalo, hogy a szellemi j6lét eme optimélis feltételei kivil esnek a medi-
cina illetékességi terliletén. Mégis ezeket kell a lelki egészségvédelem zaszlajara irnunk,
ha a pszichiatridval szemben tdmasztott megel6z6 munkat eredményesebben szeret-
nénk a tarsadalom illetékes intézményeivel megosztani. A szocialista tarsadalom
embereszménye az olyan egyén, akinek belsd sziikséglete, hogy a tébbiekért, a tar-
sadalomért tevékenykedjék. Ma mar tudjuk, hogy ennek elérése nem spontan folya-
mat, és nem is olyan egyszer(, ahogyan azt néhany évtizede képzeltiik, hogy korabban
a kapitalista tarsadalom ellentmondasainak tulajdonitott kedvez6tlen jelenségek
nem tlintek el, hanem aggaszt6 mértékben szaporodnak. Ma mar fél millié alkoho-
listarél beszéliink, az elmult tiz évben 40 000 ember 6lte meg magat, a lakossag
egy harmada olyan emocionalis fesziiltségekkel kiizd, mely barmikor betegség min6-
sitést nyerhet. Az ifjusdg egy tizede veszélyeztetett, ndvekszik az életiik delén 1év§
férfiak mortalitdsa, az orvos-beteg talalkozasok szama évente 150 milliéra emel-
kedett. Ezek a statisztikai mutatok énmagukban is sziikségessé teszik valamilyen

Osszehangolt dssztarsadalmi akcidprogram kidolgozésat (28).

A kedvezbtlen jelenségek a hadsereget sem kerilik el. Sokszor és sokhelyditt
kifejtettem (22, 23, 24, 27), és e meggy6z6désemmel nem allok egyediil, hogy nin-
csenek specifikus katonai artalmak, melyek kizarolag a hadsereg tagjainak mentalis
egészsegét kockaztatnak (17, 18, 16). A hadsereg jellegébdl adédéan azonban a tar-
sadalmi feszlltségek részben kifejezettebben, részben gyengitetten jelennek meg.
A nem pszichotikus pszichiatriai betegek szama magas, az ongyilkosok aranya
kisebb, a kisérletez6ké nagyobb, mint a hasonlé kor( polgari fiataloké. Az italozés
mind a hivatasos, mind a sordllomany koérében elterjedt, a katonai blnelkdvet6k
nagy része alkoholos allapotban volt.

A katona-pszichiaterek szinte a szolgalat megindulasa 6ta szorgalmazzak a
mentalhigiéné sziikségessegét, és a maguk sz(ik keretei kdzott gyakorolni is probal-
jak (19, 29). Tevékenységik azonban — mindeddig — a publikaciok kérén alig
jutott tul, s ezek a katonai pedagégia, pszicholdgia, szociolégia kitlind mdiveivel
egyltt nem 6rvendenek altaldnos olvasottsagnak, elsésorban azokhoz nem jutnak el,
akiknek a legnagyobb szlikségiik lenne ra. Az irasos és el6adasos propaganda haté-
konysagat tobbnyire talbecsiljik, ez egyébként egész felnbtt oktatdsunk korlatait
is jelzi. Megérett az id6 atfogd katonai mentalhigiénés akcioprogram kidolgozasara.

2. A korszer( medicina a megel6zést allitja tevékenysége kozéppontjaba, bar
ma ez egészében még inkdbb perspektiva, mint realitas. A kdzegészségtani megeld-
zés szintjei a halmoz6dé lelki zavarok prevenci¢jdhoz is mintat nyGjthatnak.

a) Az els6dleges megelézés szolgalataban &ll minden olyan tarsadalmi cél meg-
valdsuldsa, mely a személyiség fejl6dését, szellemi és érzelmi gazdagodasat segiti
el6. A tarsadalmi cél és a lelki egészségvédelem (igye egybecseng, amikor olyan Uj
nemzedékek nevelését tlizi napirendre, melyeknek bels6 igénye a kozdsségért valo
munkélkodas. A megval6sitas hogyanjara nincsenek egységes, hatékony, Kiprdébalt
madszereink. Nincsenek kozos fogalmaink az emberi magatartas leirdsara, vagy
amelyeket hasznalunk, nem biztos, hogy azonos mddon értelmezzik (3). Az egyik
legfontosabb teend6 a szemlélet-egyeztetés. Egyetlen szakag sem képes kizarélago-
san a sajat szemléleti keretein bell el6bbre Iépni e téren. A multidiszciplinaris vitak,
és erre szamos példa van, a kilonbozé nézetek Ultkdztetésével elébbre viszik a kdzds

126



szemléletet, kdzos nyelvi fogalmak tgyét. Ennek az az el6feltétele, hogy az egyes
szakmak rendelkezzenek elméleti és fogalmi kerettel (21). A hazai pszichiatria most
birkézik e feladataival.

Fontos teend6 az on- és emberismeret modszeres fejlesztése. A lelki egészség el6-
feltétele a realis onismeret, mert ez az alapja az onértékelésnek. Az énkép kezdeménye
kivulrél keriil a személyiségbe, a kisgyermek masokban fedezi fel énmagat, és esz-
mélése kezdetét6l magaba szivja azokat a magatartasbeli jellegzetességeket, melye-
ket a kornyezet kozvetit felé. A szll6, a neveld mintdja spontan modon valahol
beépil a ,,milyenné szeretnék lenni” idedlba. A kiviilrdl befelé épitkez6 6nmagunk-
rol valé tudas azonban csaléka, mindig kedvez6bb a masok vélekedésénél. Minél
nagyobb az énideal és a masok visszajelentése kdzott a killénbség, annal inkabb vé-
dekeziink a bels6 6nmagunkra kedvez6tlen jelzésekkel szemben, ki tllzott maga-
biztossaggal, ki a kisebbértékliségének hangoztatdsaval. Ha ez az énkép viszonylag
stabil, nincs sziikség allandd sért6dott megvédésére. A realis dnértékelés nem vele-
sziletett adottsdg. Az a szerencsés, aki megtanulja, hogy a sikert6l ne béduljon el,
de a kudarc, veszteség se sUjtsa porba, aki képes a bukésaibdl tanulni, akinek nincs
kilén hivatalos és magan véleménye, aki hivatali szerepében sem viselkedik més-
ként, mint maganéletében. Faradsagos az ilyen énkép kidolgozasa, de ha sikerdl,
sokkal kevesebb lelki energidt igényel fenntartdsa barmely helyzetben, mint a
kulonféle félmegoldast jelent6 énvédd mechanizmusok (8).

Az Onismeret és emberismeret bizonytalansdga kulondsen akkor figyelhetd
meg, amikor a magunk vagy masok érzelmeire vonatkozik. A mindennapi életben
tllbecsiljik az ésszeriiség, a logikus gondolkodas erejét (7). Hany és hany ember
blszkélkedik 6nfegyelmével, vasakarataval, anélkiil, hogy a visszafojtott érzelmi
fesziiltségeivel, indulataival tisztaban lenne. Ezek a feldolgozatlan fesziiltségek évek
hossz sordn meghuzédnak a lélek mélyén, majd az utolsd csepp hatdsara szét-
robbantjak a magabiztossag illazidjat. A kdrnyezet szdmara is nehezen érthetd tal-
méretezett indulatkitdrések, a veszteségek utani tartds 6sszeomlasok vagy a varatlan
ongyilkossagok nemcsak azt jelentik, hogy az egyén talérzékeny, hanem azt is,
hogy felborult a jelent8s érzelmi raforditassal fenntartott latszategyensuly. Jelenség
szinten ez depresszioban, pszichoszomatikus betegségben, italozasban, paranoid
reakciokban, a személyiség eltorzulaséban all eléttiik (20, 25, 33).

A pozitiv és negativ érzelmek vegetativ alapjai messzi megel6zik az értelem
csirdinak megjelenését, és Ugy tanuljuk meg érzelmeink kezelését, hogy késébb
teljesen spontan, magatol értet6dd tulajdonsagunknak érezziik (13). Aki az élete
kezdetén kevés biztonsagot, érzelmi melegséget tapasztal, ezt a kielégitetlenséget
élete kés6bbi szakaszaiban is hordozza, megtartja gyermeki egocentrizmusat, nem
tudja beleéIni magat a masik lelki vilagaba, ami a pszichopatak csapdaja: arra a
szeretetre vagynak, amit sem kiérdemelni, sem viszonozni nem tudnak. Eletlink
sordn a vonzas és taszitas, a szeret és gydilolet, a vagyak és a kotottségek ambiva-
lenciajaban élink, Gjra és Gjra megkizdink vele. Azt fenyegeti a neurotikus meg-
betegedés, aki ezt az ambivalenciat nem tudja egyensulyban tartani, 6nzését zsa-
rolo szeretete, agresszivitasat tllzott jésdgossaga aloltozetébe rejti. Gyarldsagat a
tokéletesség illuzidjaval takargatja, és nem veszi észre, hogy meghamisitja a koru-
Iotte 1évd vilagot, melynek végil aldozataként kéri, koveteli masoktdl a segitséget,
a szembenézés helyett a felmentéseket.

Az dnmegvaldsitas bels6 gatjai az dnértékelés elégtelenségével és az indulatok
nem kell§ szabalyozéasaval fliggnek dssze. A személyiségfejlédés azonban nem pusztan
biologiai folyamat, hanem szociélis tanulds eredménye. (10, 31). .
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A szocializacié tartalma az a bonyolult fejlédés, melynek sordn a csecsemé az
abszolut fligg6ség és biztonsag allapotab6l a kamaszkor lazadasain at a feln6tt on-
all6sdgaig és egylttmikodési készségéig halad elre. Ez maga is tartés konfliktus,
és éppen ezeknek, a f6leg csaladon belili konfliktusoknak a megoldasatdl fiigg, hogy
a kés6bbiekben tekintély- és partnerkapcsolatait hogyan tudja megvaldsitani. Mind-
nyajunknak meg kell vivnunk a magunk tekintélykonfliktusat a behddolas és a
lazadas, a tarsaskapcsolatokban az egyiivétartozas, az azonosulds vagya és az én
integritdsanak, dnallésaganak féltése kozott.

Ma még csak elméleteink vannak arra vonatkozéan, hogy ezek a tarsadalmi és
tarsas osszefiiggések hogyan érvényesilnek az egyes egyén harmonikus vagy disz-
harmonikus fejl6désében. Egyre tobb tarsadalomtudos véli Ggy, hogy a diszharmo-
nikus fejlédés, a beilleszkedési zavarok a tarsadalmi modernizacid, az indusztriali-
zacié és urbanizacio koltségei, a fejlédés ara (14); blaszfém fogalmazassal: a 3 millié
koldus orszaga 3 milli6 neurotikus hazajava valt. A 150 év lemaradasat évtizedek
alatt behozni nem lehet fesziiltségek és ellentmondasok nélkil. A régi, elavult tarsa-
dalmi struktiréval azonban nem tlntek el a fejekben, zsigerekben lévé tradicidk,
melyek az 0j fejl6désben méar visszah(zd er6k, de még nem alakultak ki tomegmeére-
tekben azok a normak, szabalyok, melyek a megndvekedett valtozékonysaghoz valo
illeszkedést megkonnyitenék. Eppen azok az intézmények keriltek valsagba, ahol a
személyiségformalas zajlik, a csalad és az iskola.

Az egymaést kdvetd sorvanyok a gyakorld pszichiater szdméara kdzvetlen valo-
sagként tukrozik e valtozast és a velejard kedvez6tlen jelenségeket.

A hadsereg, szervezettségéb0l eredGen erGteljesen szabalyozza tagjainak életét,
egymashoz val6 viszonyat. Ohatatlanul el6fordul, hogy e szabalyozas folyamataban
a személyes, az érzelmi oldal hattérbe szorul, amit az onértékelési zavarral kiizdg,
konfliktusait magaval hozd, ebb6l adodoan kilondsen sériilékeny egyének nehezen
viselnek el.

Mindenitt, de kiiléndsen a hadseregben a kiilénb6z6 szint(i vezeték idegenkednek
a nehezen illeszkedd emberektdél. Ez folyamatos védekezésre készteti 6ket, nagyobb
stlyt helyeznek az ellendrzésre, mint a bizalomra. Ennek a beallitédasnak az is a
kovetkezménye, hogy a szabalyozast nehezen t(ir§ tehetséges embereket is korla-
tozzak, akik esetleg az egész Ugyet el6bbre vinnék. A katonai birokratizmus ott
jelentkezik, amikor a parancsnokok a tehetséges, de nehezebben illeszkedd munka-
tarsaktol igyekeznek megszabadulni, és kozépszerli emberekkel veszik magukat
koral, azaz inkabb elkerilik azt a kockazatot, amit a tehetséges beosztott okozhat,
szemben azzal, amit az ilyen ember a kozdsség el6bbre haladasara jelenthet. Az
ilyen vezet6 szoban buzdit az 6ntevékenységre, de a gyakorlatban nem adja meg a
lehet&séget, hogy torténjék is valami.

Gyakori fesziltségforras a merev, rutinb6l val6 vezetés. Az ilyen vezet§ mindig a
beosztottjaiban keresi a hibat, ha a feladatok teljesitése nem megfelel6. Konnyebh
kimondani a szimulalas vadjat, mint a mogottes okok feltarasat. Az dnkényeskedés,
az indokolatlan ‘'parancsolgatds ugyancsak gyakori a fesziiltségforrdsok kozott.
A merev, biurokratikus tekintélyteremtés gyakran él a katonai parancs szokatlanul
er6s szankcionalasi lehet6ségével. Ez azonban csak haboraban, katasztréfa helyzet-
ben lehet eredményes. Ott, ahol megtorlas jellegl, 6ncéld, esetleg személyre irdnyul6
indulatot leplez, az ellenallas torvényszer(, ha nem is a nyilt szembeszegdilés, hanem
a kdzombosség forméajaban.

Pszicholdgiai szempontb6l a hadsereg legsulyosabbnak t(ing birokratikus
vonasa az elszemélytelenedés élményének el6idézése. Az egyenruhaba nagyon kilén-
béz8 életatd, egyéniségl, érezelemvildgl ifjak 6ltdznek be, akik joggal remélik,
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hogy a hadseregben is egyénnek fogjék 6ket tekinteni. Ennek a reménynek a meg-
hitsuladsa sok mas lélektani tényez6 kozott az egyik ok a kiképzési feladatokkal
szemben sokszor kifogasolt nem kell6 hozzaallas alakulasaban. Ez nemcsak a sor-
katonékra érvényes. Az elszemélytelenedés kialakulasa annél intenzivebb, minél
kevesebb lehet6sége van a katondnak arra, hogy a katonai kdrnyezetben személyes
szlikségleteit kielégitse. Olyan tényez&kre gondolok, mint a katonai szolgalat presz-
tizse, tarsadalmi megbecsiltsége, az eredményes teljesités jelentds el6nyei, az onér-
vényesités lehet6ségei. Ha ezek az elvarasok teljeslilhetnek, hamarabb alakul ki a
hadsereghez tartozas érzése, a katonai magatartassal val6 azonosulds. Az egyméashoz
tartozas pozitiv élménye allithaté szembe az elszemélytelenedés érzésével, enélkil
a katonai normak, értékek elfogadtatasa csak kills6dleges, addig érvényes, amig az
eldljaré jelen van.

A jelenlegi szocializacios folyamatok a csaladban és az iskolaban, a kortars-
csoportokban nem segitik el6 kell6en a katonava valas elsg honapjait, és a katonava
szocializalds napi gyakorlata sem szamol eléggé azokkal a nehézségekkel, amelyek
ebbdl fakadnak. Minél nyomasztébban éli meg a bevonulé ezt az élményt, hogy
sajat sorsanak iranyitasara, akarata, vagyai kedve szerinti érvényrejuttatasara az
egyenruhaban sz(ik lehetéségei vannak, annal inkdbb kedvez6 talaj a hadsereg cél-
jaival nem mindenben egyez8, a hivatalosan meghirdetett és elvart viselkedésnor-
méakkal ellenkez6 megnyilvanulasok szamara.

A parancsnokoktol valé tavolsag és a személytelenség el8segitheti a kiszolgal-
tatottsag érzését, ez beinditja a nem tudatos védekez6 mechanizmusokat, melyek
latszatengedelmességet, fegyelmezetlenséget, nyilt normaszegést, szolgalatképtelen-
séget egyarant okozhatnak.

Naivsag lenne azt varni, hogy minden katona lelkesedéssel és elkotelezettséggel
lassa el a szolgalatat. Az ifjusag egy sz(ik rétege még arra sem hajlando, hogy akar-
csak elfogadhat6 katonanak tekintsék. Afegyelmezés nem hozza meg a vart eredmé-
nyeket, végul szlkségszer(ien elmebeli allapotuk Kkerll elGtérbe, hiszen eltérnek a
»normalisok” nagy tobbségét6l. JOl tessziik-e, ha ezekre a fiatalokra a betegség
cimkét akasztjuk? Katonai alkalmassagukat ideiglenesen vagy véglegesen korla-
tozzuk ? Egy-egy egyén vagy sz(ik kdzosség szamara ez megoldas, de valéjaban mind
az egyén, mind a tarsadalom karosodik, mert hivatalosan is a ,,tdrsadalmi be nem
illeszkedés”-re kapnak igazolast (29).

b) A masodlagos megel6zés célja a lelki betegséggel veszélyeztetett populaciok
felderitése és a segitségnyjtas el6segitése. Ehhez az szilikséges, hogy a parancsnokok,
politikai munkésok, csapatorvosok és mi pszichiaterek is fogékonyabbéd valjunk az
emberi kapcsolatokban felbukkan6 fesziiltségek kezelésére, ne erdsitsik, hanem
megoldashoz segitsiik az emberek kozti konfliktusokat. A katonai kiképzés 6nma-
gaban nem jelent elviselhetetlen terheket még a kiegyensulyozatlan egyén szamara
sem, amikor a kiképz6 személye és felkésziltsége nemcsak kdvetelményt, hanem
érdekl6dést is kelt a katonadkban. A katonai kiképzést lehet vonzdva, érdekessé
tenni, ha a nevelés az egyes katonak érzelmi sziikségletével is torédik.

Az emberi sz0 és a megértd meghallgatds mindig kéznél 1év6 segitség a masik
szamara, ha az bajban van. Csak megért§ és egymas irant figyelmes légkorben valik
feltlin6vé a visszahzddo, deprimalt egyén, és a vele valé ért6 foglalkozas meggatol-
hatja az addig felgyilemld fesziltség 6nkarositd robbanasat. A j6 kozdsség hama-
rabb alakitja ki a viselkedés belsé normait, ahol a leittasodas szégyen, ahol a mér-
téktelen ivas vagy a gyakori indokolatlannak latsz6 szolgalatképtelenség hattere is
érdekli a kornyezetet. Az ilyen egyének idében val6 felismerése nem igényel kilo-
nosebb orvosi ismereteket, szakképzett pszicholdgusnak sem kell lenni ahhoz, hogy
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a guny és fegyelmezés egyedili eszkdze helyett a viselkedés valédi motivumai fel-
tarhatok legyenek. Eredményesebben kiizdhetiink meg a kildnféle beilleszkedési
zavarokkal, ha a kialakulas helyén kezdddik a veliik valé foglalkozés (6).

Nem a lélektani ismeretek kiképzési anyagba valé iktatadsa a leglényegesehb,
hanem a katonai piramis csucsan allg, kozvélemenyformald, modellként funkcionald
vezetdk viselkedése. Ha a parancsnokkal a kiképzésiik soran ugy viselkednek a Ki-
képz6k, ahogyan t6lik majd elvarjak, szinte észrevétlenil épil be a banasmod a
kiképzési anyaggal egyltt az (j parancsnokok vezetési ligyességebe. A megértd,
emberséges bandsmadd nem ellentéte, hanem el6feltétele a katonai fegyelemnek és
kovetelménytamasztasnak. Az érzelmi fesziiltségek az interperszonalis térben jonnek
létre, ott okoznak zavart, de ugyanebben a kozegben oldhatok meg a legeredmé-
nyesebben.

€) A harmadlagos megel6zés célja a lelki betegségek gyoOgyitasa, a szolgalat-
képesség helyredllitasa. Ez a katonai egészségigy els6dleges feladata, és a legtobbet
a katonai pszichiatria tehet ezért. A katonak lelki egészségvédelme ma joszerivel
korhazi feladat. Evtizedes tapssztalat, hogy a pszichiatriai kezelésbe keriil6 beteg-
ségek jelentds része valahol kordbban megel6zhetd, elkeriilhet§ lett volna. Ez a
magyaradzata annak, hogy a mentélhigiénés szolgalat fontossagat els@sorban a
pszichiaterek ismerik fel, de a mar manifeszt lelki zavarok olyan témegével talaljak
szembe magukat, hogy még a rutin munkajukat sem tudjék lelkiismeretfurdalés
nélkil végezni, nemhogy energidjuk legyen a megel6z6 mentélhigiénés feladatok
ellatasara a korhéazon kival (4, 5, 26).

3. A pszichiaterek rakeényszerultek, hogy a szemink lattara szaporodd lelki
zavarok mélyebb okait is keressék. Ez a pszichiatriai szemlélet és gyakorlat meg-
Gjulasat, a tarsadalomtudomanyok felé val6é nyitasat eredményezte. A tarsadalmi
kihivast vallalnunk kell, noha tudjuk, hogy atmenetileg olyan funkcidkat is el kell
latnunk, amelyek mas intézményekre tartoznénak. A csalad és az iskola, bizonyos
értelemben a katonai kiképzés diszfunkcionalis elemei folyamatosan produkaljak
a beilleszkedési zavarokat, de ez nem pszichiatriai feladat csupan, és éppen a mental-
higiénés akciéprogram lenne hivatott egy elfogadhat6 feladatmegosztas, egyensuly
helyreallitas 6sszefogasara (34).

A katonapszichiaterek rendelkeznek mar azokkal az ismeretekkel és techni-
kakkal, amelyek megoszthatdk a katonai vezet6kkel, politikai munkasokkal. Radi-
kalis intézkedések nélkill azonban ma mar ott tartunk, hogy a korszer( szemlélet és
terdpias eljarasok birtokaban betegeink nagyobbik részét csak a hagyomanyos,
inszufficiens médon tudjuk kezelni (30).

Jelenlegi mentalhigiénés térekvéseinkre is elmondhatd, amit a pécsi két évtized
egyre nyomasztobb fesziiltsége mondat velem: lehet-e glizsba koétve tancolni?

A katonai egészségiigyi szolgalat felépitése, mikddése, személyi allomanyanak
felkésziiltsége a legjobb szandék ellenére gatolja a mentalhigiénés szemlélet érvényre-
jutasat. A korszer(i terapia és rehabilitacié (harmadlagos megel6zés) azért valdsul
meg nehezen, mert a csapattagozatban megoldandé lelki els6segély elvei, médszerei
kidolgozatlanok, a csapategészséguigyi szolgalat erre még felkésziletlen. A hely6rségi
dsszevont rendel6knek egyik alapvetd feladata lehet a problémakkal kiizdg, feszilt-
ségeivel bajlédd katonak atsegitése — a szolgalatképesség megtartdsa mellett.

A szakrendel6k és korhazak szervezeti felépitése nem kdveti a beteganyagban
az elmult évtizedekben végbement véltozast: a pszichogén, funkciondlis, pszicho-
szomatikus betegségben szenved6k terdpidja, gondozésa megoldatlan, jelentds
részik nem is jut el pszichiaterhez, hanem belgydgyéaszati, mozgasszervi panaszaival
és tlneteivel rendszeres latogatdja az egészségugyi intézeteknek (1). A meglevé

130



erék és eszkdzok betegforgalomnak és betegséggyakorisagnak megfelel§ atcsoporto-
sitasaval sokkal eredményesebben lehetne kezelni azokat a sorkatonakat, akik ma
tobbnyire leszerelésre kerlilnek, de megel6zhet6 lenne a hivatasos allomany bizo-
nyos hanyadanak id6 el6tt val6 rokkanta nyilvanitasa is (2, 3, 4, 9).

A mentélhigiénés szolgélat létrehozasa tdbb szempontbdl el6nyds a csapatok, az
egyének és az egészségigyi szolgalat szamara egyarant:

— megkezdi és a csapategészségugyi szolgalat felfejlédéséig pszichiatriai elsé-

segélyt nyujt a valsag-helyzetben 1évé katondk és hozzatartozok szémaéra;

— pszichiatriai gondozast, rehabilitacidt végez a kérhazbol kibocsajtott katonak
szamara (12);

— pszicholdgiai szaktandcsadast végez az érzelmi problémakkal kiizdé katonak
szamara (32);

— pszicholégiai konzultacids szolgélatot nyujt az érdekléd6é parancsnokok és
politikai munkasok szamara, problémas, nehezen illeszkedd katonak befo-
lyasolasara (11);

— lelki egészségnevelést végez a teriiletéhez tartoz6 csapatoknal;

— kiképzd és tovabbképz6 feladatot vallal alapfokd pszichohigiénés és pszicho-
terapias ellatas elsajatitasara (15).

Mindezzel csokken a korhazi ellatas igénye, rovidil a szolgalatképtelendl tol-
tott napok aranya, a beilleszkedési nehézségek egy része pszichokorrekcioval befo-
lyasolhatd. Erdemes lesz modellkisérletek végzése a ma mar rendelkezésre allo
terapias technikak és modszerek kozil a leghatékonyabbak kivalasztasara és tovabb-
fejlesztésére.

Mindez természetesen a mentalhigiéné szlikebb értelm( feladatkore, de egy-egy
katona-pszichiatriai osztaly korll (mellett) kiegészil6 szolgélat alkalmas arra, hogy
elegendd ismeretet, tapasztalatot és ajanlast hozzon létre az els6dleges megel&zés,
a katonak lelki egészvégédelme érdekében. Mas szavakkal: A katonai pszichiatria
és a katonai egeszségugyi szolgalat nem csatlakozik a hadsereg mentélhigiénés
akciéprogramjahoz gy, hogy megmarad a maga illetékességi kdrén bellil, és a maga
eszkozeivel jarul hozza a katonak szellemi és érzelmi jolétének ligyéhez.

IRODALOM

Achte, K. Fakaslahti A.: Psychosocial Factors is Desease. Psychiat. Fennica, Suppl-, 1979.

Balint M.: Az orvos, a betege és a betegség. Akadémiai Kiadé, Budapest, 1961.

Buda B.: Az empéatia — a beleélés lélektana. Gondolat, Budapest, 1978.

Buda B.: A pszichoterdpia modelljei és hatdsmechanizmusa. In: Pszichoterdpia. Gondolat,

1981.

Csorba A.: A békeszolgalat neurdzisainak klinikai formdi. In: Tanulméanyok a katonai

ideggydgyaszat korébél. Katonai Kiad6, Budapest, 1955.

Darinszkij A. V., Csorna Gy. (szerk.): A feln6ttnevelés problémai. Tankoényvkiadé, Buda-

pest, 1978.

Goffman, E.: A mindennapi élet szocialpszicholégidja. Gondolat, Budapest, 1981.

Haan, N.: Coping and defending. Academic Press, New York, 1977.

Hardi I.: Pszicholégia a betegagynal. Medicina, Budapest, 1980.

Hock, K., Kénig W.: Neurosenlehre und Psychotherapie. Fischer Verlag, Jena, 1979.

Kaufer F. H. (ed.): Helping People Change. Pergamon Press. New York—Oxford—Paris,

1982.

12. Kéczan Gy.: Honvédorvos, 1981, 33, 109.

13. Klumbies, G.: Psychotherapie in der Inneren und Allgemenimedizin. Hirzel Verlag, Leipzig,
1977.

14. Kulcsar K.: A mai magyar tarsadalom. Kossuth Kiad6, Budapest, 1980.

15. Maian D. H.: Individual Psychotherapy and the Science of Psychodynamics. Butterworths,

London, 1979.

S e e

o

e
oo

131



16. Magyar 1.: Katorv. Szle. 1955, 7, 49.

17. Magyar |. és mtsai: A rendkivili események pszichopatologiai elemzése elmekdrtani vonat-
kozasbol. Honvédorvos, 1962, 14, 1. sz. mell.

18. Magyar I.: Honvédorvos, 1976, 28, 107.

19. Magyar I.: Az alkalmatlan katona. Zrinyi Kiadd, Budapest, 1978.

20. Magyar I.: Honvédorvos, 1981, 33, 83.

21. Miltényi K., Minnich 1. (szerk.): Tanulmanyok a tarsadalmi beilleszkedési zavarok korébél.
Statisztikai Kiadd, Budapest, 1980.

22. Ozsvath K.: A katonai kiképzés néhany pszicholdgiai kérdése. Honvédelem, 1962, 14, 66.

29. Ozsvath K.: Anyamasszony katondi. Zrinyi Kiadd, Budapest, 1982.

30. Ozsvath L.: Orvosi Hetilap, 1982, 123, 2999.

31. Pataki F.: Az én és tarsadalmi azonossagtudat. Kossuth Kiadd, Budapest, 1982.

32. Patterson, C. H.: Theories and Conseiling and Psychotherapy. Harper and Row, New York —
London, 1974.

33. Szeivezyk, H.: Der fehlentwickelte Jugendliche und seine Kriminalitat. Fischer Verlag, Jena,
1982.

34. Weise, H., Petermann H.: Probleme der Art-Patient-Beziehung. In: Bach und Mitarb.:
Sozialpsychiatrische Forschung und Praxis. Thieme Verlag, Leipzig, 1976.

23. Ozsvath K.: Honvédorvos, 1964, 16, 258.
24. Ozsvath K.: Honvédségi Szemle, 1966, I., 85.
25. Ozsvath K.: Erzelmi fesziiltségek a katonai szolgalatban. Zrinyi Kiad6, Budapest, 1977.
26. Ozsvath K.: Honvédségi Szemle, 1980, V. 45.
27. Ozsvath K.: Honvédorvos, 1980, 32, 51.
28. Ozsvath K.: Egészségtudomany, 1981, 25, 111.
K
L

Yloakoshuk m\c K. OoKeam:

OEOCHOBAHHOCTb CO03flIAHRH H 3AHAHM nCHXOrHrMEHHHECKOH
CJIY)KEDI

UejieBhie ycxaHOBKH ncHXorHmeHbi h nepBHHHOft npo(J)HJiaK THKH ncHxnaTpMHecKHX 3a6o.rie-
b3hhh coBnaaaioT. Bee obiuecrBeHHbie aencTBHH, cnocodcxByioiiiHe rapMOHHHHOMYy (jjopMHpo-
BaHHK) JIHMHOCTH, 3MOUHOH3JIbHOMy H JiyXOBHOMy OOOTailieHHIO ee, nyTeM BOCnHTaHHH HOBOrO
noKOJieHHB ¢ BHyxpeHHeH noipeOHOCTbio TpyzurrbCH bo Oliare odmecTBa cnyxcaT pociy ajocobhoto
OliarococTOHHH« h 3acpoBba. OnritMalibHbie ycjioBH« counajibHoro h ayxoBHoro OJiarococroHHHfl
C03aaioTCH o06iueciBOM. YBeaHMeHHoe KoaHnecTBo HapyuieHHH couHajibHoii aaairraunH roBopm
0 tom, MTo ynpoKaeHHfl, Ha KOTopbie B03ao>KeHa oTBeicTBeHHOCTb 3a pa3BHTHe jihnhhoctr, HyjKaa-
H3TCB b 60Jiee 3(J)(})eKTHBHOH noMouiH H noiwepjKKe.

MeaoBeKa Hamero BpeMeHH HaM Haao obiao 6bi nponHTaTbh HaynHOH KyjibTypoH Tax, iTodbi
OH MOT pa3OHpaTbCa B CIIOAHbIX yCHOBHfIX CBOefi XCH3HH, HaXOUHTb H IIOHHMaTb CBOe MeCTO H nojio-
aceHHe, caM peuiaxb cboh 3MOUHOHaabHbie HanpaaceHH« h KOHfjwiHKThi 6e3 BHeuiHeii noMoum, co-
BeTa hjih TepanHH. HejioReK aoaxceH HMeTh BHyTpeHHHH KOMnacc, KOTopbiii h b cjioacHbix ycao-
BHHX noM oraeT eMy aepxcaTh HanpaBlieHHe. 3 to He TpedyeT cneuHajibHbix ynpeacaeHHA, ecjiH B3raaa
h npaK THxa HMeK>mHXCH cneunajiHCTOB corjiacoBaHbi. Hjih stoto HeodxoaHMbi 3HaHHH, pacxpbiTHe
B03MOJKHOCTeii peajlH3aUHH H OnbIT, nOKa3bIB3K)mHH 3(j)(j)eKTHBHOCTb (MOaejiHpOBaHHe).

Col. K. Ozsvath M.D.M.C.
GROUNDS AND TASKS OF MENTAL HEALTH SERVICE

Programs of mental health and of primary prevention of psychiatric disorders are conso-
nant. All social actions promoting harmonic development of personality, its emotional and mental
enrichment facilitate growth of mental wellfare and healthy by breeding new generations with
inner motivation to work for the benefit of the community. Optimal conditions of the social
and mental wellfare are produced by the society. The growing incidence of the cases with social
maladaptation suggests that the institutions having a relevant part in the personality deve-
lopment need in more effective support.

The man of our days should be possessed by a scientific culture helping him to find his
way in vexed situations of the life, to find and understand his social position and to solve his
emotional stresses and conflicts without any help, advice or therapeutics. There is a need for an
internal compass helping at keeping the course even in delicate situations. This requires no
special institutions provided that the views and practice of specialists in the available ones can
be harmojiized. This requires knowledge, possibility for realization and experience proving the
efficiency.
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