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A psychiatriai ellatas iranti igény vildgszerte allandéan noéveked6ben
van. Az Un. endogén elmebetegségek nem mutatnak szambeli emelkedést;
elsésorban a psychoneurosisok, koros személyiségreactiok gyakorisaga emel-
ked6 tendencidju. Az utobbiak egy része a polgari életben inkdbb térvény-
székre, mint orvoshoz, illetve kérhazba keriil. A hadseregben ezzel a cso-
porttal is els6sorban az eili. szolgalat foglalkozik; ezenkivil természetesen
itt is érzédik a felsorolt kategériak fokozatos emelkedésének hatdsa s no-
velik a feladatokat még a gyo6gyitd munké&n kivil a megel6zés terén is
novekedd kovetelmények. Erthetd, hogy a katonai psychiatria a békeszol-
galat viszonyai kodzott is novekvd jelent6ségre tesz szert s fejlesztést igényel.

A tomegpusztité fegyverek felbukkandsa a torténelem szinpadan fel-
vetette a kérdést, milyen psychés kdévetkezményekkel jarhat egy thermo-
nukledris habord. Kézenfekv6 volt azzal szdmolni, hogy a kdvetkezmények
felszamolasadban a psychiatriai elldtds biztositdsanak igen fontos szerep
juthat. A katonai psychiatria iranti Gjabb keletli, fokozottabb érdekl6dés
jele az ilyen témaju kozlemények szaporodasa is a katonaorvosi szakiro-
dalomban. Eles hatarvonalat kell azonban hazni a békeszolgalatra vonat-
kozé, statisztikailag megalapozott cikkek és a modem hé&bord psychiatriai
lehetéségei és ebb6l adédé feladatokat mérlegeld kozlések kozott. Benniin-
ket jelenleg ez az utébbi érdekelne, csakhogy sajnos, ez az anyag nagyon
bizonytalan talajra épilt. A szerzék sajat fantaziajuk alapjan és bizonyos
analégiakbdl kisérelnek meg elére kovetkeztetni, am itt az a buktaté, hogy
a thermonuklearis karasztréfanak nincsen — szerencsére — anal6gidja az
emberiség torténelmében. Ezért nehéz elkeriilni ezen a terlileten az ismét-
léseket s Gjat produkalni. Ez a veszélye a mi kdzleményilinknek is: az eddig
nalunk megjelent ilyen témaju kozleményekhez képest kilondsebb el6re-
haladasrél nem szamolhatunk be. Igyekezni fogunk csak a lényegesre szo-
ritkozni s dolgozatunk indokdul azt hoznéank fel. hogy messze nincs és nem
is lesz elegend6 psychiater egy orszagban sem a h&bords psychés esetek
ellatdsdra s csak a sulyosak ellatdsaban tudnak szaker6k koézremdikddni
(a hadsereg és front koérhéazalap teriiletén). Ebb6l kdvetkezik, hogy minden
ht. és tartalékos katonaorvosnak a minimummal ezen a téren is tisztaban
kell lennie, orvosi segélyt kell tudni nydjtani. Errél sz6l ez a révid ismer-
tetés.
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Milyen 0Osszetétel(i psychiatriai beteganyaggal kell szdmolnunk a kor-
szer(i habora koérilményei kodzott? ,,Psychiatriai morbiditds struktiraja” —
cimszét hasznaljak el6szeretettel.

Nyilvan adédni fognak:

1. a békeszolgalatbol jol ismert kategdi'iak;

2. az el6z6 héaborukban megismert kategoériak;

3. tdmegpusztitd fegyverek hatasara fellépé kategoriak;

itt két csoportot lehet elkildniteni:

a) individualis katasztr6fareactiok;
b) kollektiv katasztréfareactiok, panik.

ad 1 lde tartoznak a psychoneurosisok, vagyis a neurasthenia, hys-
terias, neurosisok, szorongasos és kényszeres neurosisok, psychasthenias al-
lapotok egyfel6l, masrészt a psychopathids reactiok szélesebb skaldja s a
psychosisok (schizophrenia, maniform és depressiv epizodok, circularis psy-
chosisok).

ad 2. Itt az el6bbi képek sajatos szinezéssel szerepelnek: a harctéri ki-
meriltség a harctéri neurosis, monosymptomas fixatiés neurosisok (mutis-
mus, dysarthria stb.), emotionalis, szorongéasos reactiok, emotionalis shock,
reactiv stupor, psychomotoros izgalmi allapotok. Itt fontos csoport a post-
traumas neurosis (szovjet nomenklatira szerint ,kontuziés” csoport, ahol
részben reversibilis agyi organos karosodas a syndroma alapja).

ad 3. Itt a két csoport kozil az els6be soroljak a sulyos psychés és/
vagy diffus somaticus behatasra (pl. léglokés okozta diffus barotrauma)
fellépd gatladsos vagy izgalmi allapotokat, primitiv, explosiv és rovidzar-
latos, valamint bonyolultabb személyiségreactiokat; a masik a panikreac-
tiok csoportja. A rovid 15—30 perces vagy valamivel hosszabb véddgat-
lasos allapotot el6relathatolag physioldégiasnak kell tekinteni, a protrahalt
képek és a mentalis confus-reactiok fognak ellatasi problémat jelenteni.

Timofejev négy csoportra tagolja a varhaté psychatriai beteganyagoi:
1 psychosisok; 2. spasmodicus syndromak (gorcsés jelenségek, dadogas,
convulsidk); 3. hataresetek (neurosisok, reaktiv &llapotok, emotionalis
schock): 4. cerebralis traumaés: ,kontuziés” kategéria, amely alatt 6 zart
koponyatraumat szenvedettek psychés tiinetcsoportjait érti.

Két csoportr6l érdemes kulon sz6lni. Az explosiés trauméhoz csatla-
koz6 fels6bb idegrendszeri m(ikédési zavarok keletkezésében reversibilis,
agyrazkodasnak megfelel6 artalom szév6dik psychogen mechanizmusokkal.
A nuklearis csapas tavolabbi korzetében a kdnnyebb sériltek s a lathatd
sérilések nélkili barotraumatizaltak nyilvan az el6z6 vilaghéborukbél jol
ismert képet fogjak mutatni: a véddgatlas oldédasa soran korilirt gatlasos
syndromdk maradnak vissza, mint adynamia, astasia-abasia, funkcionalis
paresisek, érzészavarok, leggyakrabban mutismus és dadogas. Ez a kate-
goria mar a masodik vilaghaboriban 2.5—3.5-szeresére né6tt az els6 vilag-
haborthoz viszonyitva és egy nuklearis h&bordban az opticus, acusticus
és a testfelszin egyéb receptoraira haté léglokéses hatds egylittese folytan
nyilvdn még magasabb koefficienssel kell szorozni. A masodik vilaghabora-
ban a szovjet hadseregben az &sszes eill. veszteség 2.5—7%-at tették ki
(Zavalisin). Plesso szerint, aki az egyik aktiv front fépsychiatere volt,
1-5—4° 0 kOz0ott valtozott s jelent6sen ndvekedett a habord elejétél a be-
fejezéséig.
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A masik az an. emotionalis reakcidk, shock-allapotok kérdése. Vannak,
akik a talélék kozott ezt a reaktiv allapotot vélik domindnsnak. Szerintik
a japan atomkatasztrofa alkalmdaval észlelt psychés reakciék nem mérv-
adoak, mert itt a lakossdg nem tudta, mit élt at. Az el6zetes stress és a
kés6bbi kovetkezményekt6l valé veszélyeztetettség érzése sulyosbitani fogja
a psychés reakcidkat, s nagyobbszamu jelentkezéssel kell szamolni. Masok,
mint pl. Timofejev, szerint nincs kell6 logikai indok az emotionalis reakcidk
talsulyanak feltételezésére, valtozatlanul a ,kont(zidés” csoportban latja a
f6 kategoriat. Ez az 6 osztadlyozasa szerinti négy psychiatriai kategéria 6sz-
szességének 70%-at tette ki a masodik vilaghabordban. Az emotionalis
reaktiv allapotok a masodik helyen szerepeltek 15%-os értékkel. O is han-
goztatja a panikreakcidok kiterjedtebb jelentkezésének a valészin(iségét.

A torped6-habord, tovadbba a gaz bevetése Ypres-nél panikjelenséget okozott,
régebbi torténelmi példakrél nem beszélve. Ugyanakkor érdekes, hogy a sulyos
légitdimadasok a Il. vilaghaboruban sokkal kevéshé okoztak orvosi ellatast igényld
tdmeges reaktiv psychés jelenségeket, mint varhat6 lett volna. Minchenben 71 légi-
tamadas utan hospitalizéltaik 0,25 szdzaléka mutatott csak psychiatriai kévetkezmé-
nyeket. Ujabban harom, nem régen lezajlott tomegkatasztréfa: az 1962-i barcelonai
arviz, a limai panik és a skopjei foldrengés jellegzetességeit vizsgaltak. A barce-
lonai arviz idején a psychiatriai rendelések forgalma kb. 30 napon &t 50 szazalék-
kal megnétt, f6leg neuro-vegetativ tiineteket regisztraltak s tulnyomédan olyano-
kon, akik azel6tt sem voltak stabilak. Itt sem alakult ki panik, amiben a szolidari-
tas, segitség és az el6zetes bizonytalansdgi periodus hidnya jatszhatott szerepet.
A Jung-féle ,attention expectante” tulzott jelentsége ellen szélnak azonban a fent
emlitett légitamadasok, ahol nyilvan adott volt a feszilt varakozas s mégsem volt
panik — vilagos ebbdl is, hogy milyen nehéz analdgidk elemzésébdl a jovore kovet-
keztetéseket levonni.

Limaban 1964-ben 50 000 néz8 el6tt az argentin és a hazai perui futballcsapat
jatszott a tokioi olympian valé részvételért. A vendégek vezettek 1:0-ra, amikor az
utolsé percekben az egyik perui jatékos kiegyenlitett, de az uruguayi biré nem
akarta megadni a gélt. Ekkor tdmegverekedés kezd&dott, ami dnmagéban Dél-
Amerikdban futballmeccsen nem lett volna még szokatlannak tekinthet6. A rend-
6rség konnygaz-granatokat hasznalt, amikor valahonnan sortiz hallatszott, figyel-
meztetésil a levegébe 16ttek. Ez volt az a momentum, ami a tdmegnél menekilési
fancreacttiot inditott el, ezrével futottak a kijaratok felé, amelyek zarva voltak —
mint a szinhazi tlizesetekb&l ismeretes. Féktelen, dihreactio kovetkezett, Kkitdrés
utdn a tdomeg rombolva gyuljtogatva vonult végig a varoson. A végeredmény 400
halott és 800 sebesult volt.

A skopjei foldrengésrél a ,,Honvédorvosban” is olvashattunk ismertetéseket. Itt
a lakossagnak kb. 75 szazaléka az els6 6rakban dermedtségben, emotionalis stupor-
ban volt, nem mozdultak el otthonuk romjai mellél, mintegy visszautasitottdk tu-
datzavarukban az elviselhetetlen realitds tényét. Az apathia, indifferentia domi-
nalt. Kés6bb a posttraumas neurosisokhoz hasonlé tiineteket észleltek, tébbnyire
olyanoknal, akiket mai' azel6tt is kezeltek. Indokolatlan, fejvesztett tomegmozgés
nem mutatkozott.

Egyéb diagnosztikai fejtegetésbe itt nem bocsatkozunk, utalunk a nem-
rég megjelent ,Tébori Belgydgyaszat” megfelel§ fejezetére. Néhany meg-
allapitast szikségesnek tartandnk még a pénikjelenségekr6l ismertetni, mert
bar ezek ellatdsa elssorban nem orvosi feladat, mégis a fontosabb tények-
kel nekunk is tisztdban kell lennink.

A panik els6, Gn. izgalmi fazisa 1—2 éran &t tart s dominal a rende-
zetlenség, értelmetlen, konfuzus magatartas, mintegy dekortikalt mikddések
figyelhet6k meg, motoros nyugtalansag, mozgasvihar, zarlatos cselekmények
s el6fordulhat agresszid, kriminalitds. Az egyéni magatartas részérél két vég-
let lehetséges: teljes elhagyatottsag érzése vagy ellenkezéleg, a centralis
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helyzet illazidja, amikor azt hiszik, hogy 6k allnak a katasztr6fa kdzéppont-
jaban.

A maésodik reaktiv gatlasos fazis 1—2 napig tarthat el, jellemzik a ka-
tasztrofaélmény elfojtasa, inaktivitas, apathia, stupor, esetleg suicid kész-
tetések.

A harmadik maér pozitiv fazis, az organisatio elsé jeleit mutatja. Jel-
lemz6 a szorongas, a katasztréfa ismétlédésétsl valé félelem, még hianyos
onkontroll, fokozott szuggesztibilitas s vezet6t mar elfogad a tomeg, vagy
keres valakit, aki utdn megy. Itt a kriminalitds még contagiosus hatasu
lehet. Ha el6bb nem sikerilt, itt rendszerint at lehet venni az iranyitast s
leszerelni a veszélyes megnyilvanulasokat.

Tovabbi részleteket illetéen utalnank Kéménczy ilyen targyu cikkére.
A tennivalokrdl a prophylaxis targyalasakor fogunk beszélni.

Ré&térve az ellatds problémakodrének gyakorlati részére, nézzik meg
el6bb azt, hogy milyen gyodgyszerek és gydgyeljardsok alkalmazhaték cél-
szer(ien a psychiatriai betegek ellatasara tdbori korulmények kozott. Itt érin-
téleg végigfutndnk a lehetéségeken.

Gyogyszerek vonatkozasaban még emléksziink ra, hogy régebben a hyp-
notikumok Kkis ddézisait hasznaltuk a klinikai gyakorlatban nyugtatonak,
tiszta sedativumként csak a valeridna és a brom 4llt rendelkezésiinkre. Koz-
ismerten bévilt azéta a fegyvertar az Un. minor tranquillansokkal, amelyek
kérgi effektussal alig rendelkeznek, az agytorzsi aktivalé systema gatlasa
Gtjan fejtik ki hatadsukat. Ilyenek a Meprobamat, ndlunk Andaxin, tovabba
Benactyzin, Trioxazin, Ujabban a Seduxen (a Valium-Librium hazai valto-
zata). llyen célra a Pipolphen is alkalmazhatd, de itt kezdetben almositd
hatds is jelentkezik a sedativ hatdson Kkivil. A maior tranquilldnsok kozul
tobb készitmény tdrt adagban alkalmas lehet sedatiéra (Rausedyl, Frenolon,
Tisercin). Intensiv sedalas sziiksége esetén, psychomotoros nyugtalansagban,
psychosisokban tébbnyire az Gn. maior tranquillansokat hasznéljuk. Ezekre
klinikailag az intensivebb agytorzsi eredet(i sedativ hatds jellemz8, amit
nagyobb dozis esetén még két effektus kisér: centralis vegetativ hatds para-
sympathicotonia formajaban és extrapyramidalis hatasként parkinsonistikus
izomténusvaltozas. lde tartoznak a phenothiazinek és szarmazékaik, a ma-
gyar készitmények kozil a Hibernal, Hirepin. Thilatazin, Tisercin. Frenolon
s a butyrophenonok: Haloperidol. A masik fontos csoport itt a Rauwolfia-
készitmények csoportja, amelynek a taglalasaba itt nem bocsatkozunk.
A psychopharmakonok Ujabb szektora az antidepressans szerek: ide tartoz-
nak a MAO-gatl6 szerek és az iminodibenzil-szdrmazékok, méas néven thy-
moleptikumok. Magyar készitmény az el6bbi csoportban a Nuredal, az utob-
biban a Melipramin.

Nem lehet célunk itt gydgyszerhatastani részletekbe bocsatkozni. Néz-
zik meg, hogy milyen lehet6ségek allhatnak rendelkezésiinkre. Exhaustid-
ban — ha egyaltalan sziikséges gyoégyszert adni —, neurosisokban a bréom,
brom-koffein, valeriana-készitményeken kiviil adhatunk Trioxazint, Anda-
xint. Seduxent, Pipolphent per os. Intensivebb sedatio végett per os adha-
tunk Hibernalt, Hirepint, de célszerlibb —ha nyugtalan a beteg — injekcio-
ban i. m. Pipolphent. vagy Hibernal-Pipolphent egyitt adni, stlyosan nyug-
talan betegnek a teljes ..coctail lytique” [w-adagjat i. m. Ha koponyatrauma
kizarhaté, i. m. Evipan-Na 1~—1 g-ja is célravezet6. Per os hypnotikum-
ként célszeri Novopant, Noxyront, Dorlotynt alkalmazni. Antidepressan-
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sokat, psychostimulatorokat, intensiv maior tranquillans-therapiat csak a
szakositott kdrhazakban célszerl alkalmazni. A szakorvos tudja, hogyan kell
ezekkel banni.

Persze, ilyen skala nem fog a komplektekben rendelkezésre allni. Azt
adunk ezekbdl, ami hozzaférhetd lesz s talan az sem kizart, hogy polgari
gyogyszertari anyagot is felhasznalhatunk, bar a polgari gyogyszerellatas
helyzete a korszerli hdboriban valdszinlileg még sulyosabb lesz, mint a had-
seregeé.

Psychiatriai ellatasrol lévén sz6, a kovetkez6 kérdés, hogy a psycho-
therapia terén mit nyudjthatunk a betegeknek. Mar a gyégyszer addasa, leg-
alabbis részben, larvait psychotherapia. Legaldbb olyan fontos, mint a gydgy-
szer nyUjtdsa a megnyugtatéd szé, s persze feszitettebb helyzetb6l valé id6-
leges kiemelés, pihenés biztositadsa. Idedlis volna, ha lehetéség adédnék rovid
beszélgetésre. USA-szerz6k a masodik vilaghaborud alatt (Grinker) és a koreai
agresszié id6szakaban véaratlanul gyors gyégyulasrél szamoltak be azoknal,
akik hozzaférhet6k voltak s elmondottak traumatizalé élményeiket. Ezt rend-
szerint er6s emotionalis reakcié kisérte, ami utdn megkdnnyebbiiltek s a
gatlasos, szorongasos tiinetek oldddtak. Makacsabb, vagy elhiz6dobb esetek-
ben enyhe gyégyszeres-hypnotikus hatas el§idézésével (Amytal, Evipan csak
somnolentiat eldidéz6 adagjaval) s a gatlasos allapot fellazitdsaval lehetett
eredményesebbé tenni a megrekedt inertids affektusokt6l valé megszaba-
dulast. Szovjet psyohiaterek mar a masodik vildghdboriban alkalmaztak
ilyen célbdl, f6leg monosymptomas hysteriform képeknél bdéditast chlorae-
thyllel, i. v. alkohollal.

Tehat gyogyszeres verbalis ,,ultrarévid” psychotherapia johet szamitasba.

Ennek a psychotherapidnak fontos része a kdzOsség iranti elkotelezett-
ség moralis imperativusanak aktivizalasa, ébrentartdsa, ennek megfeleld
légkdr kialakitdsa az ell. intézetekben.

Mik a legfontosabb teend&k az egyes kilritési szakaszokon?

Mint a katonai medicindban mindenitt, itt is az elsé és talan legfon-
tosabb feladat a gyors tdjékozdédas, osztalyozas. Mar a zaszléalj- és ezred-
segélyhely szintjén disztingvalni kell pusztdn az aspektus alapjan, hogy
exhaustiés, konnyebb neurotikus allapotnak latszik-e az eset s néhany 6ras,
usque egynapos pihentetés még a csapathadtap teriletén el6relathatélag
talpraéllitja a katonat, vagy sulyosabb nyugtalan, zavart, stuporos képrél
van-e sz6. Tehat legaldbb egy kdnnyebb és silyosabb kategdria kozott kell
kilonbséget tenni. Az el6bbi csoportot, ha csak gyors mozgas nem akada-
lyozza, optimalis volna a csapathadtap korzetében tartani. Erre az ameri-
kaiak a madsodik vildgh&bord soran sajat karukon jottek ra. Kezdetben,
hogy magasabb szintli szakkezelést biztosithassanak a betegek szamara,
messze — nemegyszer 100 km-nél is tavolabb az arcvonalt6l — uritették
6ket szakositott korhazakba. Ezek kozil a visszatéré gyoégyultak ardnya mind-
0ssze 5% volt. Ekkor valtoztattak az alapelven, el@revitték arcvonalkdzeibe
a psychiatriai ellatas sulypontjat. A betegek itt nem szakadtak el térben a
harcoldé alakulatukt6l, megmaradt a bajtarsi kodzdsség iranti ragaszkodas,
Osszetartozds érzelmi koldokzsindrja. A betegek 60%-a szolgalatképesen,
30%-a korlatozassal kerilt vissza az egységhez.

Ez volna tehat az ideélis, am kérdés, hogy megvalésithaté lesz-e a mo-
dern habord rendkivil gyors mozgast kovetel§ stratégidja mellett. A had-
osztalysegélyhely szintjénél nem lehet megalini a kilritéssel, ha a psycho-
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traumatizaltak témeges jelentkezésére keriilne sor, marpedig ez a val6szin(ibb
valtozat. Azt kell tehat mondanunk, hogy a harci kérilményektél fiigg6en
kell eljarni s azzal kell szamolni, hogy még a kevésbé komolynak latsz6
psychés eseteket is, ha nagy szamban jelentkeznek, ki kell Griteni a korhaz-
alapra. Atomcsapasok esetén pedig a detektalas, mentesit6 eljarasok stb.
miatt az ellatds id6ben nyilvan elhtiz6dik s nehéz lesz visszajuttatni valakit,
ha az egységétél barmi okbo6l lemarad. Pedig a kezdett§l szinte &sztdndsen,
igen szorosan d&sszekovacsolédo, kozvetlen bajtarsi kozosség az a kozeg,
amelyben a katona a legnagyobb erkdlcsi potenciallal rendelkezik s a meg-
kovetelt maximumot tudja nydjtani. Az elszakadas sulyos érzelmi trauma s
masik kozosségbe keriilve a katona harckészsége lényegesen csokken. Ezzel
is tisztdban kell lenni.

Mi lesz a teendd a psychotraumatizaltak stlyos csoportjanal? Itt a f6
feladat a szallithatovatétel és kilrités. Els6sorban a psychomotoros nyug-
talansdg, tudatzavar tineteit mutaté eseteket kell erélyesebb sedativ ella-
tdsban részesiteni. Mivel a nagy kereslet miatt eli. katona aligha jut kisé-
retil. célszeri az ilyen sllyos betegek szallitasakor jarm({venként 1—1 kony-
nyebb beteget kozéjik ultetni s felligyeletikkel megbizni.

A koérhéazalap intézeteiben mar nyilvan maéd lesz neuropsychiatriaban
jartasabb orvos iranyitdsa mellett foglalkozni ezekkel a betegekkel. A béke-
korilmények kozott psychiatriai osztadlyokon alkalmazéasra kerilé an. aktiv
gyogymodoki‘a itt sem fog lehet6ség nyilni, de ez nem héatranyos, mert az
esetek 99° n-dban nem is lesz r& szikség. Elektroshock- és inzulin-kezelést
csak hatorszagi intézményekben lesz helyes habor(d esetén is alkalmazni. Az
igen hatékony 0j tranquillans és neuroleptikus nyugtatészerek birtokaban
a psychotikus betegek is j6 remissioba, vagy legalabbis kitritésre alkalmas
allapotba hozhaték s a hatorszagba valé iranyitasuknak nem lesz kiiléndsebb
ell. akadalya. El6fordulhat, hogy todmeges aramlas esetén még a kérhazalap
intézeteiben is belgyogyaszati feladatot ellatdé orvosok kényszeriilnek a psy-
chiatriai esetekkel foglalkozni. Ez az el6bb elmondottak figyelembevételével
nem lesz tal nehéz, inkdbb csak szokatlan feladat.

Az emlitetteken Kkivil fontos még a zart, kilsérelmi nyomot nem mu-
tatd6 koponyatraumak eseteit kiemelni a funkcionalis kategoriabol, nemcsak
azért, mert ellatasuk sirg6sségi sori’endje is mas (6k sirgésebbek), hanem
azért is, hogy egy esetleges intrakranialis szév6dmény elfedését hypnotiku-
mokkal el lehessen keriilni. Barbiturat- és rokon készitményeket ne adjunk.
Ha a beteg nyugtalan magatartasa szikségessé teszi, rovidebb hatasu, gyor-
san kiurtlé nyugtatokhoz kell folyamodni, amelyek a neuroldgiai kép meg-
itélését nem zavai'jék.

SzéIni kell még a megel6zés kérdésérél. Ezen a téren kilonbségek van-
nak az egyes hadseregek szervezésében, ami indokolja a helyzet révid &t-
tekintését. A megel6zés lényege a kdvetkezd cimszavakra bonthatd: sz(rés,
nevelés, adaptacio.

Sz(rés (szelekcid) alatt itt a szellemileg visszamaradottak és a psychésen
abnormisok kiemelését kell érteni a sorvanybdl még a katonai szolgalat meg-
kezdése el6tt. Tobb kapitalista hadseregben a debilitds szlrésére kialakult
modszer van érvényben. Egy idén megjelent amerikai cikk adatai szerint
az USA haditengerészetének allomanyabdl pl. 1960-ban 2 f6t. 1961-ben 3 f6t
kellett minddssze ilyen diagnozis alapjan leszerelni. Ez az adat akkor szem-
léletes, ha azt is tudjuk, hogy ugyanezekben az években évente atlagosan
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10 000 f6t utaltak kérhazba a flottabol egyéb psychiatriai okokb6l s ezek kb.
felét leszerelték. A francia, belga, nyugatnémet hadsereg psychiatriai sze-
lekcidirdl is olvashattunk az utobbi években. Itt altalanos kézponti szlir6-
intézetek munkajanak egy része ez, mert a psychiatriai sz(irésen kivil az
altaldnos orvosi, fegyvernemi alkalmassagi osztalyozast is 6k végzik. Ezek
nagy intézetek, a francidknal 3 napos vizsgalati idével jelent6s személyi és
technikai apparatussal. Az olasz katona-psychiaterek elmegyogyéaszati diag-
nosztikai kdzpontok felallitasat javasoljak a sorozasi, ill. dsszeirasi altalanos
orvosi szlir6kdzpontokon Kivil. Ezek kisebb, ambulanciaszer( intézmények
volnanak psychiaterrel és psychologussal, akik az el6bbi helyekrél ide iranyi-
tottakat vizsgalnak, megfigyelési lehetéséggel, tehat célszerlinek latszik mar
meglevé psychiatriai osztdlyok mellé szervezni Gket bizonyos kisebb &gy-
kontingenssel. EIllatndk ezenkivil az &nkéntesek, tovadbbszolgalok, ndven-
dékek sth. psychés szlrfvizsgalatait is. Psychoteohnikai vizsgalatokkal vi-
szont nem foglalkoznanak, ezt az altalanos kdzpontok végeznék. Csaknem
azonos céllal és forméaban Aallitjak fel UGjabban Csehszlovadkiaban az un.
psychophysiologiai szlr6allomasokat, amelyek ellatndk a psychopatologiai
szlirést is és a fegyvernemi alkalmassagi vizsgéalatok psvchol6giai részét.

A gyengeelméjlek el6zetes kiemelésének kérdése mindezek ellenére még
nem altalanosan elfogadott allaspont. Coirault, az 1958. évi katonai mental-
hygiénés kongresszus egyik féreferense azt mondotta, hogy vannak még olyan
vélemények, amelyek szerint a tényleges szolgalati id6 a legjobb ,.praktikus
teszt” a szelekci6hoz. Az 6 véleménye szerint a mentaldefekt és psychopatha
anyagot inkorporalni a hadseregbe ilyen meggondolas alapjan ,veszélyes és
drdga empirizmus”. Ugyanitt kisebb nemzetek képvisel6i kdzil a torokok
az intelligencia- és a személyiségteszteket nem tekintik abszollt és dontd
maddszernek a katonai élethez valé adaptacié el@rejelzésére. Szerintik Kkis
nemzetek korlatozott tartaléker6kkel jobb, ha a feltind psychiatriai zavar
nélkili személyeket besorozzak s az aktiv katonai szolgalatra bizzak a kérdés
eldontését. Szerintuk nem kell, hogy egy hadseregben minden ember ugyan-
olyan szintl képességekkel és tapasztalatokkal rendelkezzék, Iényeges azon-
ban a specidlis helyekre val6 szelekcié és a fontos, vezet6 beosztasra alkal-
masak kivalogatasa. (Vezet6képesség keresése.)

Tehat az els6 feladat volna a szelekcid s ma ennek sziikségességét tul-
nyomo részben elfogadjak. Nem kevésbé fontos a mentalhygiénés megel6zés
szempontjadbol a nevelés, a tisztek és tiszthelyettesek nevel6 munkéja, fegyel-
mezett cselekvési készség beojtasa és az egyén kozOsségi asszimilacidjanak
elésegitése. A neurotikus, csdkkent psychés rezisztenciaju személyek beillesz-
kedésének sikere jelent8s részben a kdzvetlen el6ljar6 magatartasanak a fiigg-
vénye. Ezeket teljesen elhibazott dolog szimulansnak nevezni s konfliktus-
helyzetiiket ilyen mddon silyosbitani, inkdbb ki kell 6ket vezetni kb. olyan
gondolatmenettel, hogy: , Tudjuk, hogy nem akarod te sem kivonni magad
a kozos kotelesség aldl, szamolunk azzal, hogy a te helytallasod tobb nehéz-
séggel jar, mint a tébbi bajtarsadé, de van ra lehet6ség, hogy te is lerédd
a magadét a haza iranti kotelességh6l. Ha megprébalsz helytallni, a sikerrel
egyltt onbizalmad is n6ni fog és akar kiilénb katona is lehetsz, mint a téb-
biek”. A psychésen integralt csoport a legellenallébb a péanik és demorali-
zalé kuls6é hatdsok ellen is.

Fontos tovadbba a psychés szovédmények preventidja szempontjabol az
alland6 és pontos informacié. Balhiedelmek, alhirek, téves alkalmi kovet-
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keztetések okozta témegreakciokra sok példat lehet felhozni, allitélag a wa-
terloo-i vereség is ilyen psycholdgiai eseménysorozat kdvetkezménye volt.
A héabords neurosisok és a reaktiv psychés allapotok prevencidjanak leg-
fontosabb lancszeme szerintiink a legkisebb egységek (raj, szakasz) psychés
atmoszféraja. Békeid6ben is a kitlné eredményt felmutaté Kkis egységek
titka a barati kapcsolatndl is szorosabb csoportintegracié. Haboruban, amint
ezt kozilunk az id6sebbek maguk is tapasztalhattdk, a kis egységekben
szinte a csaladi érzelmi kapcsolatok fokat megkdzelit6 erds érzelmi kot6-
dések érvényesiilnek, a szembenézés a haléllal &sszeflizi a csoportot és az
onfelaldozasig mend ragaszkodast tanusitjak egymassal szemben. Ennek a
kohézionak a kialakitdsaban kezdett6l donté a kdzvetlen eldljarok személyes
magatartasanak befolydsa. Humaéanus és igazsagos banasmaéddal kialakitott
kozosségben lényegesen kisebb az esélye a héabords neurotikus reakcidk Kki-
alakulasanak vagy benignus lefolyasu lesz, ha fellépnek.

Tovabbi el6feltétel a fels6bb vezetésben vald bizalom, amely részben a
megfelel6 rendszeres tajékoztatdson is alapszik. Né&lunk a mordlis alapot
ehhez az a tudat szolgéaltatja, hogy agresszorral allunk szemben, akire on-
védelmi kényszerb6l kell csapast mérni, az Ugy igazsagossagat kozvetlenil
mindenki képes belatni.

A prevencioéhoz tartozik még a panik jelenségeknek és lekiizdésiknek
az oktatasa. Akut panikszituadciéban az energikus fellépés, izolalas, a tdmeg
széttagolasa kilonbozd irdnyokba, fogadé kdzpontok felé, eli. egységek mobi-
lizalasa. szlkség esetén zar létesitése a terilet perifériajan, a széttagolt ki-
sebb csoportok megnyugtatasa révid tadjékoztatdsok és utasitasok altal, majd
a reorganizacié a legfontosabb feladatok.
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