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A mentálhigiéné és a pszichiátriai betegségek elsődleges m eg­
előzésének célkitűzései egybeesnek. A szellemi jólét és egészség  
fejlődését szolgálja minden olyan társadalmi akció, m ely a szem élyi­
ség harmonikus alakulását, érzelmi és szellemi gazdagodását segíti 
elő, olyan új nemzedékek nevelésével, akiknek belső igénye a közös­
ségért való munkálkodás. A szociális és a szellemi jólét optim ális 
feltételeit a társadalom terem ti meg. A társadalmi beilleszkedési 
zavarok gyarapodása arra utal, hogy a személyiségfejlődésben rele­
váns intézm ények hatékonyabb segítségre, támogatásra szorulnak.

Olyan tudom ányos kultúrával kellene telíten i a mai kor emberét, 
hogy életének bonyolult pszichológiai viszonyai között eligazodjék, 
hogy megtalálja és megértse saját helyzetét, hogy érzelmi feszült­
ségeit, konfliktusait maga is meg tudja oldani anélkül, hogy ehhez 
segítséget, tanácsot vagy terápiát igényelne. Olyan belső iránytű  
elsajátítására van szükség, m ely a bonyolult helyzetben is segíti az 
iránytartást. Ez nem igényel új és speciális intézm ényeket, ha a 
meglévők szakembereinek szemlélete és gyakorlata összehangolható. 
Ehhez elegendő ismeret, a m egvalósítás lehetőségeinek feltárása és 
az eredményességet bizonyító tapasztalat (modellkísérlet) szükséges.

1. A pszichiáter az egyetemen és a szakvizsgára megtanulja a lelki betegségeket, 
és kezdetben hajlamos azt hinni, hogy ezek hiánya egyenlő a lelki egészséggel. 
Később rájön, hogy előbb tanulta meg a pszichopatológiát, mint a pszichológiát. 
Ahhoz viszont, hogy betegeinek segíteni tudjon, a pszichikum működéséről többet 
kell tudnia, mint akik hozzá fordulnak. Számos lélektani elmélet között válogathat, 
majd abba dolgozza bele magát, mely lehetőségeinek, beállítódásának leginkább 
megfelel. A pálya vége felé azt is felismeri, hogy még nincs egyedül üdvözítő meg­
oldás, valószínűleg nem is lesz, de leszűrhet magának néhány olyan következtetést, 
ami a maga számára belső iránytűként érvényesnek látszik.

A lelki egészség három jelenségkörét szeretném előtérbe állítani, melyeknek 
elégtelensége, diszfunkcionális volta a lelki betegségek hátterében rendszeresen 
megtalálhatók:
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— az alkotó önérvényesítés,
— a vágyak és indulatok, érzelmi feszültségek megfelelő kezelése,
— a konstruktív konfliktus feldolgozás képességének kifejlesztése.
Nyilvánvaló, hogy a szellemi jólét eme optimális feltételei kívül esnek a medi­

cina illetékességi területén. Mégis ezeket kell a lelki egészségvédelem zászlajára írnunk, 
ha a pszichiátriával szemben támasztott megelőző munkát eredményesebben szeret­
nénk a társadalom illetékes intézményeivel megosztani. A szocialista társadalom 
embereszménye az olyan egyén, akinek belső szükséglete, hogy a többiekért, a tár­
sadalomért tevékenykedjék. Ma már tudjuk, hogy ennek elérése nem spontán folya­
mat, és nem is olyan egyszerű, ahogyan azt néhány évtizede képzeltük, hogy korábban 
a kapitalista társadalom ellentmondásainak tulajdonított kedvezőtlen jelenségek 
nem tűntek el, hanem aggasztó mértékben szaporodnak. Ma már fél millió alkoho­
listáról beszélünk, az elmúlt tíz évben 40 000 ember ölte meg magát, a lakosság 
egy harmada olyan emocionális feszültségekkel küzd, mely bármikor betegség minő­
sítést nyerhet. Az ifjúság egy tizede veszélyeztetett, növekszik az életük delén lévő 
férfiak mortalitása, az orvos-beteg találkozások száma évente 150 millióra emel­
kedett. Ezek a statisztikai mutatók önmagukban is szükségessé teszik valamilyen 
összehangolt össztársadalmi akcióprogram kidolgozását (28).

A kedvezőtlen jelenségek a hadsereget sem kerülik el. Sokszor és sokhelyütt 
kifejtettem (22, 23, 24, 27), és e meggyőződésemmel nem állok egyedül, hogy nin­
csenek specifikus katonai ártalmak, melyek kizárólag a hadsereg tagjainak mentális 
egészségét kockáztatnák (17, 18, 16). A hadsereg jellegéből adódóan azonban a tár­
sadalmi feszültségek részben kifejezettebben, részben gyengítetten jelennek meg. 
A nem pszichotikus pszichiátriai betegek száma magas, az öngyilkosok aránya 
kisebb, a kísérletezőké nagyobb, mint a hasonló korú polgári fiataloké. Az italozás 
mind a hivatásos, mind a sorállomány körében elterjedt, a katonai bűnelkövetők 
nagy része alkoholos állapotban volt.

A katona-pszichiáterek szinte a szolgálat megindulása óta szorgalmazzák a 
mentálhigiéné szükségességét, és a maguk szűk keretei között gyakorolni is próbál­
ják (19, 29). Tevékenységük azonban — mindeddig — a publikációk körén alig 
jutott túl, s ezek a katonai pedagógia, pszichológia, szociológia kitűnő műveivel 
együtt nem örvendenek általános olvasottságnak, elsősorban azokhoz nem jutnak el, 
akiknek a legnagyobb szükségük lenne rá. Az írásos és előadásos propaganda haté­
konyságát többnyire túlbecsüljük, ez egyébként egész felnőtt oktatásunk korlátáit 
is jelzi. Megérett az idő átfogó katonai mentálhigiénés akcióprogram kidolgozására.

2. A korszerű medicina a megelőzést állítja tevékenysége középpontjába, bár 
ma ez egészében még inkább perspektíva, mint realitás. A közegészségtani megelő­
zés szintjei a halmozódó lelki zavarok prevenciójához is mintát nyújthatnak.

a) Az elsődleges megelőzés szolgálatában áll minden olyan társadalmi cél meg­
valósulása, mely a személyiség fejlődését, szellemi és érzelmi gazdagodását segíti 
elő. A társadalmi cél és a lelki egészségvédelem ügye egybecseng, amikor olyan új 
nemzedékek nevelését tűzi napirendre, melyeknek belső igénye a közösségért való 
munkálkodás. A megvalósítás hogyanjára nincsenek egységes, hatékony, kipróbált 
módszereink. Nincsenek közös fogalmaink az emberi magatartás leírására, vagy 
amelyeket használunk, nem biztos, hogy azonos módon értelmezzük (3). Az egyik 
legfontosabb teendő a szemlélet-egyeztetés. Egyetlen szakág sem képes kizárólago­
san a saját szemléleti keretein belül előbbre lépni e téren. A multidiszciplináris viták, 
és erre számos példa van, a különböző nézetek ütköztetésével előbbre viszik a közös
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szemléletet, közös nyelvi fogalmak ügyét. Ennek az az előfeltétele, hogy az egyes 
szakmák rendelkezzenek elméleti és fogalmi kerettel (21). A hazai pszichiátria most 
birkózik e feladataival.

Fontos teendő az ön- és emberismeret módszeres fejlesztése. A lelki egészség elő­
feltétele a reális önismeret, mert ez az alapja az önértékelésnek. Az énkép kezdeménye 
kívülről kerül a személyiségbe, a kisgyermek másokban fedezi fel önmagát, és esz- 
mélése kezdetétől magába szívja azokat a magatartásbeli jellegzetességeket, melye­
ket a környezet közvetít felé. A szülő, a nevelő mintája spontán módon valahol 
beépül a „milyenné szeretnék lenni” ideálba. A kívülről befelé építkező önmagunk­
ról való tudás azonban csalóka, mindig kedvezőbb a mások vélekedésénél. Minél 
nagyobb az énideál és a mások visszajelentése között a különbség, annál inkább vé­
dekezünk a belső önmagunkra kedvezőtlen jelzésekkel szemben, ki túlzott maga- 
biztossággal, ki a kisebbértékűségének hangoztatásával. Ha ez az énkép viszonylag 
stabil, nincs szükség állandó sértődött megvédésére. A reális önértékelés nem vele­
született adottság. Az a szerencsés, aki megtanulja, hogy a sikertől ne bóduljon el, 
de a kudarc, veszteség se sújtsa porba, aki képes a bukásaiból tanulni, akinek nincs 
külön hivatalos és magán véleménye, aki hivatali szerepében sem viselkedik más­
ként, mint magánéletében. Fáradságos az ilyen énkép kidolgozása, de ha sikerül, 
sokkal kevesebb lelki energiát igényel fenntartása bármely helyzetben, mint a 
különféle félmegoldást jelentő én védő mechanizmusok (8).

Az önismeret és emberismeret bizonytalansága különösen akkor figyelhető 
meg, amikor a magunk vagy mások érzelmeire vonatkozik. A mindennapi életben 
túlbecsüljük az ésszerűség, a logikus gondolkodás erejét (7). Hány és hány ember 
büszkélkedik önfegyelmével, vasakaratával, anélkül, hogy a visszafojtott érzelmi 
feszültségeivel, indulataival tisztában lenne. Ezek a feldolgozatlan feszültségek évek 
hosszú során meghúzódnak a lélek mélyén, majd az utolsó csepp hatására szét­
robbantják a magabiztosság illúzióját. A környezet számára is nehezen érthető túl­
méretezett indulatkitörések, a veszteségek utáni tartós összeomlások vagy a váratlan 
öngyilkosságok nemcsak azt jelentik, hogy az egyén túlérzékeny, hanem azt is, 
hogy felborult a jelentős érzelmi ráfordítással fenntartott látszategyensúly. Jelenség 
szinten ez depresszióban, pszichoszomatikus betegségben, italozásban, paranoid 
reakciókban, a személyiség eltorzulásában áll előttük (20, 25, 33).

A pozitív és negatív érzelmek vegetatív alapjai messzi megelőzik az értelem 
csíráinak megjelenését, és úgy tanuljuk meg érzelmeink kezelését, hogy később 
teljesen spontán, magától értetődő tulajdonságunknak érezzük (13). Aki az élete 
kezdetén kevés biztonságot, érzelmi melegséget tapasztal, ezt a kielégítetlenséget 
élete későbbi szakaszaiban is hordozza, megtartja gyermeki egocentrizmusát, nem 
tudja beleélni magát a másik lelki világába, ami a pszichopaták csapdája: arra a 
szeretetre vágynak, amit sem kiérdemelni, sem viszonozni nem tudnak. Életünk 
során a vonzás és taszítás, a szeret és gyűlölet, a vágyak és a kötöttségek ambiva­
lenciájában élünk, újra és újra megküzdünk vele. Azt fenyegeti a neurotikus meg­
betegedés, aki ezt az ambivalenciát nem tudja egyensúlyban tartani, önzését zsa­
roló szeretete, agresszivitását túlzott jóságossága álöltözetébe rejti. Gyarlóságát a 
tökéletesség illúziójával takargatja, és nem veszi észre, hogy meghamisítja a körü­
lötte lévő világot, melynek végül áldozataként kéri, követeli másoktól a segítséget, 
a szembenézés helyett a felmentéseket.

Az önmegvalósítás belső gátjai az önértékelés elégtelenségével és az indulatok 
nem kellő szabályozásával függnek össze. A személyiségfejlődés azonban nem pusztán 
biológiai folyamat, hanem szociális tanulás eredménye. (10, 31). •
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A szocializáció tartalma az a bonyolult fejlődés, melynek során a csecsemő az 
abszolút függőség és biztonság állapotából a kamaszkor lázadásain át a felnőtt ön­
állóságáig és együttműködési készségéig halad előre. Ez maga is tartós konfliktus, 
és éppen ezeknek, a főleg családon belüli konfliktusoknak a megoldásától függ, hogy 
a későbbiekben tekintély- és partnerkapcsolatait hogyan tudja megvalósítani. Mind­
nyájunknak meg kell vívnunk a magunk tekintélykonfliktusát a behódolás és a 
lázadás, a társaskapcsolatokban az együvétartozás, az azonosulás vágya és az én 
integritásának, önállóságának féltése között.

Ma még csak elméleteink vannak arra vonatkozóan, hogy ezek a társadalmi és 
társas összefüggések hogyan érvényesülnek az egyes egyén harmonikus vagy disz­
harmonikus fejlődésében. Egyre több társadalomtudós véli úgy, hogy a diszharmo­
nikus fejlődés, a beilleszkedési zavarok a társadalmi modernizáció, az indusztriali- 
záció és urbanizáció költségei, a fejlődés ára (14); blaszfém fogalmazással: a 3 millió 
koldus országa 3 millió neurotikus hazájává vált. A 150 év lemaradását évtizedek 
alatt behozni nem lehet feszültségek és ellentmondások nélkül. A régi, elavult társa­
dalmi struktúrával azonban nem tűntek el a fejekben, zsigerekben lévő tradíciók, 
melyek az új fejlődésben már visszahúzó erők, de még nem alakultak ki tömegmére­
tekben azok a normák, szabályok, melyek a megnövekedett változékonysághoz való 
illeszkedést megkönnyítenék. Éppen azok az intézmények kerültek válságba, ahol a 
személyiségformálás zajlik, a család és az iskola.

Az egymást követő sorványok a gyakorló pszichiáter számára közvetlen való­
ságként tükrözik e változást és a velejáró kedvezőtlen jelenségeket.

A hadsereg, szervezettségéből eredően erőteljesen szabályozza tagjainak életét, 
egymáshoz való viszonyát. Óhatatlanul előfordul, hogy e szabályozás folyamatában 
a személyes, az érzelmi oldal háttérbe szorul, amit az önértékelési zavarral küzdő, 
konfliktusait magával hozó, ebből adódóan különösen sérülékeny egyének nehezen 
viselnek el.

Mindenütt, de különösen a hadseregben a különböző szintű vezetők idegenkednek 
a nehezen illeszkedő emberektől. Ez folyamatos védekezésre készteti őket, nagyobb 
súlyt helyeznek az ellenőrzésre, mint a bizalomra. Ennek a beállítódásnak az is a 
következménye, hogy a szabályozást nehezen tűrő tehetséges embereket is korlá­
tozzák, akik esetleg az egész ügyet előbbre vinnék. A katonai bürokratizmus ott 
jelentkezik, amikor a parancsnokok a tehetséges, de nehezebben illeszkedő munka­
társaktól igyekeznek megszabadulni, és középszerű emberekkel veszik magukat 
körül, azaz inkább elkerülik azt a kockázatot, amit a tehetséges beosztott okozhat, 
szemben azzal, amit az ilyen ember a közösség előbbre haladására jelenthet. Az 
ilyen vezető szóban buzdít az öntevékenységre, de a gyakorlatban nem adja meg a 
lehetőséget, hogy történjék is valami.

Gyakori feszültségforrás a merev, rutinból való vezetés. Az ilyen vezető mindig a 
beosztottjaiban keresi a hibát, ha a feladatok teljesítése nem megfelelő. Könnyebb 
kimondani a szimulálás vádját, mint a mögöttes okok feltárását. Az önkényeskedés, 
az indokolatlan 'parancsolgatás ugyancsak gyakori a feszültségforrások között. 
A merev, bürokratikus tekintély teremtés gyakran él a katonai parancs szokatlanul 
erős szankcionálási lehetőségével. Ez azonban csak háborúban, katasztrófa helyzet­
ben lehet eredményes. Ott, ahol megtorlás jellegű, öncélú, esetleg személyre irányuló 
indulatot leplez, az ellenállás törvényszerű, ha nem is a nyílt szembeszegülés, hanem 
a közömbösség formájában.

Pszichológiai szempontból a hadsereg legsúlyosabbnak tűnő bürokratikus 
vonása az elszemélytelenedés élményének előidézése. Az egyenruhába nagyon külön­
böző életútú, egyéniségű, érezelemvilágú ifjak öltöznek be, akik joggal remélik,
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hogy a hadseregben is egyénnek fogják őket tekinteni. Ennek a reménynek a meg­
hiúsulása sok más lélektani tényező között az egyik ok a kiképzési feladatokkal 
szemben sokszor kifogásolt nem kellő hozzáállás alakulásában. Ez nemcsak a sor­
katonákra érvényes. Az elszemélytelenedés kialakulása annál intenzívebb, minél 
kevesebb lehetősége van a katonának arra, hogy a katonai környezetben személyes 
szükségleteit kielégítse. Olyan tényezőkre gondolok, mint a katonai szolgálat presz­
tízse, társadalmi megbecsültsége, az eredményes teljesítés jelentős előnyei, az önér­
vényesítés lehetőségei. Ha ezek az elvárások teljesülhetnek, hamarabb alakul ki a 
hadsereghez tartozás érzése, a katonai magatartással való azonosulás. Az egymáshoz 
tartozás pozitív élménye állítható szembe az elszemélytelenedés érzésével, enélkül 
a katonai normák, értékek elfogadtatása csak külsődleges, addig érvényes, amíg az 
elöljáró jelen van.

A jelenlegi szocializációs folyamatok a családban és az iskolában, a kortárs- 
csoportokban nem segítik elő kellően a katonává válás első hónapjait, és a katonává 
szocializálás napi gyakorlata sem számol eléggé azokkal a nehézségekkel, amelyek 
ebből fakadnak. Minél nyomasztóbban éli meg a bevonuló ezt az élményt, hogy 
saját sorsának irányítására, akarata, vágyai kedve szerinti érvényrejuttatására az 
egyenruhában szűk lehetőségei vannak, annál inkább kedvező talaj a hadsereg cél­
jaival nem mindenben egyező, a hivatalosan meghirdetett és elvárt viselkedésnor­
mákkal ellenkező megnyilvánulások számára.

A parancsnokoktól való távolság és a személytelenség elősegítheti a kiszolgál­
tatottság érzését, ez beindítja a nem tudatos védekező mechanizmusokat, melyek 
látszatengedelmességet, fegyelmezetlenséget, nyílt normaszegést, szolgálatképtelen­
séget egyaránt okozhatnak.

Naívság lenne azt várni, hogy minden katona lelkesedéssel és elkötelezettséggel 
lássa el a szolgálatát. Az ifjúság egy szűk rétege még arra sem hajlandó, hogy akár­
csak elfogadható katonának tekintsék. A fegyelmezés nem hozza meg a várt eredmé­
nyeket, végül szükségszerűen elmebeli állapotuk kerül előtérbe, hiszen eltérnek a 
„normálisok” nagy többségétől. Jól tesszük-e, ha ezekre a fiatalokra a betegség 
címkét akasztjuk? Katonai alkalmasságukat ideiglenesen vagy véglegesen korlá­
tozzuk ? Egy-egy egyén vagy szűk közösség számára ez megoldás, de valójában mind 
az egyén, mind a társadalom károsodik, mert hivatalosan is a „társadalmi be nem 
illeszkedés”-re kapnak igazolást (29).

b) A másodlagos megelőzés célja a lelki betegséggel veszélyeztetett populációk 
felderítése és a segítségnyújtás elősegítése. Ehhez az szükséges, hogy a parancsnokok, 
politikai munkások, csapatorvosok és mi pszichiáterek is fogékonyabbá váljunk az 
emberi kapcsolatokban felbukkanó feszültségek kezelésére, ne erősítsük, hanem 
megoldáshoz segítsük az emberek közti konfliktusokat. A katonai kiképzés önma­
gában nem jelent elviselhetetlen terheket még a kiegyensúlyozatlan egyén számára 
sem, amikor a kiképző személye és felkészültsége nemcsak követelményt, hanem 
érdeklődést is kelt a katonákban. A katonai kiképzést lehet vonzóvá, érdekessé 
tenni, ha a nevelés az egyes katonák érzelmi szükségletével is törődik.

Az emberi szó és a megértő meghallgatás mindig kéznél lévő segítség a másik 
számára, ha az bajban van. Csak megértő és egymás iránt figyelmes légkörben válik 
feltűnővé a visszahúzódó, deprimált egyén, és a vele való értő foglalkozás meggátol­
hatja az addig felgyülemlő feszültség önkárosító robbanását. A jó közösség hama­
rabb alakítja ki a viselkedés belső normáit, ahol a leittasodás szégyen, ahol a mér­
téktelen ivás vagy a gyakori indokolatlannak látszó szolgálatképtelenség háttere is 
érdekli a környezetet. Az ilyen egyének időben való felismerése nem igényel külö­
nösebb orvosi ismereteket, szakképzett pszichológusnak sem kell lenni ahhoz, hogy
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a gúny és fegyelmezés egyedüli eszköze helyett a viselkedés valódi motívumai fel­
tárhatók legyenek. Eredményesebben küzdhetünk meg a különféle beilleszkedési 
zavarokkal, ha a kialakulás helyén kezdődik a velük való foglalkozás (6).

Nem a lélektani ismeretek kiképzési anyagba való iktatása a leglényegesebb, 
hanem a katonai piramis csúcsán álló, közvéleményformáló, modellként funkcionáló 
vezetők viselkedése. Ha a parancsnokkal a kiképzésük során úgy viselkednek a ki­
képzők, ahogyan tőlük majd elvárják, szinte észrevétlenül épül be a bánásmód a 
kiképzési anyaggal együtt az új parancsnokok vezetési ügyességébe. A megértő, 
emberséges bánásmód nem ellentéte, hanem előfeltétele a katonai fegyelemnek és 
követelmény támasztásnak. Az érzelmi feszültségek az interperszonális térben jönnek 
létre, ott okoznak zavart, de ugyanebben a közegben oldhatók meg a legeredmé­
nyesebben.

c) A harmadlagos megelőzés célja a lelki betegségek gyógyítása, a szolgálat­
képesség helyreállítása. Ez a katonai egészségügy elsődleges feladata, és a legtöbbet 
a katonai pszichiátria tehet ezért. A katonák lelki egészségvédelme ma jószerivel 
kórházi feladat. Évtizedes tapssztalat, hogy a pszichiátriai kezelésbe kerülő beteg­
ségek jelentős része valahol korábban megelőzhető, elkerülhető lett volna. Ez a 
magyarázata annak, hogy a mentálhigiénés szolgálat fontosságát elsősorban a 
pszichiáterek ismerik fel, de a már manifeszt lelki zavarok olyan tömegével találják 
szembe magukat, hogy még a rutin munkájukat sem tudják lelkiismeretfurdalás 
nélkül végezni, nemhogy energiájuk legyen a megelőző mentálhigiénés feladatok 
ellátására a kórházon kívül (4, 5, 26).

3. A pszichiáterek rákényszerültek, hogy a szemünk láttára szaporodó lelki 
zavarok mélyebb okait is keressék. Ez a pszichiátriai szemlélet és gyakorlat meg­
újulását, a társadalomtudományok felé való nyitását eredményezte. A társadalmi 
kihívást vállalnunk kell, noha tudjuk, hogy átmenetileg olyan funkciókat is el kell 
látnunk, amelyek más intézményekre tartoznának. A család és az iskola, bizonyos 
értelemben a katonai kiképzés diszfunkcionális elemei folyamatosan produkálják 
a beilleszkedési zavarokat, de ez nem pszichiátriai feladat csupán, és éppen a mentál­
higiénés akcióprogram lenne hivatott egy elfogadható feladatmegosztás, egyensúly 
helyreállítás összefogására (34).

A katonapszichiáterek rendelkeznek már azokkal az ismeretekkel és techni­
kákkal, amelyek megoszthatók a katonai vezetőkkel, politikai munkásokkal. Radi­
kális intézkedések nélkül azonban ma már ott tartunk, hogy a korszerű szemlélet és 
terápiás eljárások birtokában betegeink nagyobbik részét csak a hagyományos, 
inszufficiens módon tudjuk kezelni (30).

Jelenlegi mentálhigiénés törekvéseinkre is elmondható, amit a pécsi két évtized 
egyre nyomasztóbb feszültsége mondat velem: lehet-e gúzsba kötve táncolni?

A katonai egészségügyi szolgálat felépítése, működése, személyi állományának 
felkészültsége a legjobb szándék ellenére gátolja a mentálhigiénés szemlélet érvényre- 
jutását. A korszerű terápia és rehabilitáció (harmadlagos megelőzés) azért valósul 
meg nehezen, mert a csapattagozatban megoldandó lelki elsősegély elvei, módszerei 
kidolgozatlanok, a csapategészségügyi szolgálat erre még felkészületlen. A helyőrségi 
összevont rendelőknek egyik alapvető feladata lehet a problémákkal küzdő, feszült­
ségeivel bajlódó katonák átsegítése — a szolgálatképesség megtartása mellett.

A szakrendelők és kórházak szervezeti felépítése nem követi a beteganyagban 
az elmúlt évtizedekben végbement változást: a pszichogén, funkcionális, pszicho­
szomatikus betegségben szenvedők terápiája, gondozása megoldatlan, jelentős 
részük nem is jut el pszichiáterhez, hanem belgyógyászati, mozgásszervi panaszaival 
és tüneteivel rendszeres látogatója az egészségügyi intézeteknek (1). A meglevő

130



erők és eszközök betegforgalomnak és betegséggyakoriságnak megfelelő átcsoporto­
sításával sokkal eredményesebben lehetne kezelni azokat a sorkatonákat, akik ma 
többnyire leszerelésre kerülnek, de megelőzhető lenne a hivatásos állomány bizo­
nyos hányadának idő előtt való rokkantá nyilvánítása is (2, 3, 4, 9).

A mentálhigiénés szolgálat létrehozása több szempontból előnyös a csapatok, az 
egyének és az egészségügyi szolgálat számára egyaránt:

— megkezdi és a csapategészségügyi szolgálat felfejlődéséig pszichiátriai első­
segélyt nyújt a válság-helyzetben lévő katonák és hozzátartozók számára;

— pszichiátriai gondozást, rehabilitációt végez a kórházból kibocsájtott katonák 
számára (12);

— pszichológiai szaktanácsadást végez az érzelmi problémákkal küzdő katonák 
számára (32);

— pszichológiai konzultációs szolgálatot nyújt az érdeklődő parancsnokok és 
politikai munkások számára, problémás, nehezen illeszkedő katonák befo­
lyásolására (11);

— lelki egészségnevelést végez a területéhez tartozó csapatoknál;
— kiképző és továbbképző feladatot vállal alapfokú pszichohigiénés és pszicho­

terápiás ellátás elsajátítására (15).
Mindezzel csökken a kórházi ellátás igénye, rövidül a szolgálatképtelenül töl­

tött napok aránya, a beilleszkedési nehézségek egy része pszichokorrekcióval befo­
lyásolható. Érdemes lesz modellkísérletek végzése a ma már rendelkezésre álló 
terápiás technikák és módszerek közül a leghatékonyabbak kiválasztására és tovább­
fejlesztésére.

Mindez természetesen a mentálhigiéné szűkebb értelmű feladatköre, de egy-egy 
katona-pszichiátriai osztály körül (mellett) kiegészülő szolgálat alkalmas arra, hogy 
elegendő ismeretet, tapasztalatot és ajánlást hozzon létre az elsődleges megelőzés, 
a katonák lelki egészvégédelme érdekében. Más szavakkal: A katonai pszichiátria 
és a katonai egészségügyi szolgálat nem csatlakozik a hadsereg mentálhigiénés 
akcióprogramjához úgy, hogy megmarad a maga illetékességi körén belül, és a maga 
eszközeivel járul hozzá a katonák szellemi és érzelmi jólétének ügyéhez.
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YIoakoshuk m \c K. OoKeam:

OEOCHOBAHHOCTb C 03flA H R H  H 3AHAHM nC H X O rH rM EH H H EC K O H
CJIY)KEbI

UejieBbie ycxaHOBKH ncHXorHmeHbi h nepBHHHOft npo(J)HJiaKTHKH ncHxnaTpMHecKHX 3a6o.rie- 
b3hhh coBnaaaioT . Bee oöiuecrBeHHbie aencTBHH, cnocoöcxByioiiiH e rapMOHHHHOMy (jjopMHpo- 
BaHHK) JIHMHOCTH, 3MOUHOH3 JIbHOMy H JiyXOBHOMy OÖOTailieHHIO ee, nyTeM BOCnHTaHHH HOBOrO 
noKOJieHHB c  BHyxpeHHeH noipeÖHOCTbio TpyzurrbCH bo ÖJiare oömecTBa cnyxcaT p o c iy  ajocobhoto 
ÖJiarococTOHHH« h 3acpoB ba. OnritM aJibHbie ycjioBH« counajibH oro  h ayxoBH oro ÖJiarococroHHHfl 
C03aaioTCH oöiueciBOM . YBeaHMeHHoe KoaHnecTBo HapyuieHHH couHajibHoii aaa irrau n H  ro B o p m  
o tom , MTo ynpoKaeHHfl, Ha KOTopbie B03ao>KeHa oTBeicTBeHHOCTb 3a pa3BHTHe jihhhoctr, HyjKaa- 
H3TCB b 6oJiee 3(J)(})eKTHBHOH noM ouiH H noiwepjKKe.

M e ao B e K a  H a m e r o  B peM eH H  H aM  H a a o  ö b i a o  6 b i  n p o n H T a T b  H aynH O H  K y jib T y p o H  T a x , i T o ö b i  
OH MOT p a 3 Ö H p a T b C a  B CJlOÄHblX yCHOBHflX CBOefí XCH3HH, HaXOŰHTb H IlO H H M aTb CBOe MeCTO H n o j io -  
aceH H e, c a M  p e u ia x b  cboh 3M O U H O H aabH bie H a n p a a c e H H «  h KOHfjwiHKTbi 6 e 3  B H euiH eii n o M o u m ,  c o -  
B eT a hjih T e p a n H H . H e j io ß e K  a o a x c e H  H M eTb BH yTpeHH HH K O M n acc , K O T o p b iií h b c jio a c H b ix  y c a o -  
BHHX n o M o r a e T  eM y  a e p x c a T b  H a n p a B Jie H H e. 3 to He T p e ö y e T  c n e u H a jib H b ix  y n p e a ca e H H Ä , e c jiH  B 3 r a a a  
h n p a K T H x a  HMeK>mHXCH cn eu n ajiH C T O B  c o r j ia c o B a H b i.  H jih stoto H e o ö x o a H M b i 3HaHHH, p a c x p b iT H e  
B03MOJKHOCTeii p e a jlH 3 aU H H  H O n b lT , nO K a3bIB 3K )m H H  3(j)(j)eKTHBHOCTb (M O aejlH pO B aH H e).

Col. K . Ozsváth M .D .M .C .

GROUNDS A N D  TASKS OF M ENTAL H EA L TH  SERVICE
Programs of m ental health and of primary prevention of psychiatric disorders are conso­

nant. All social actions promoting harmonic development of personality, its em otional and m ental 
enrichment facilitate growth of m ental wellfare and healthy by breeding new generations with  
inner m otivation to work for the benefit o f the com munity. Optimal conditions of the social 
and m ental wellfare are produced by the society. The growing incidence of the cases w ith social 
m aladaptation 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 
em otional 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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