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A psychiatria fontosabb katonaorvosi vonatkozásai

i.

A  psychiatria tárgya, lényege és je len  helyzete

A  katonai psychiatria a klasszikus psych iatria  a lka lm a­
zása a katonai körülm ények között, azonban a lényeges d if­
ferencia, hogy a békeidőszak gyakorlata előkészület egy 
esetleges háborús fe ladat ellátására .

1. A katonai körülm ények között megnő az ún. in te rp e rt 
sonalis psychopathológia aránya az in trapsychés p rob lé­
m ák terhére.

2. A katonai alkalm asság psychiatriai problém ái a polgári 
élettől eltérő  ténykedést és szem léletet követelnek.

3. K atonai viszonyok között a  psychiatriai beteganyag a 
neurológiai beteganyag többszöröse (7:1), és ennek e l­
lá tására  megfelelő szervezettséget kell biztosítani.

4. Az in terpersonalis pscychopathológia körébe ta rtozó  
kórképek ellátásához gondozói, utókezelői hálózat k i­
építése szükséges.

5. Indokolt lenne a csapatorvosok psychiatriai képzése, a 
laikus vezetés céltudatos felvilágosítása. E nélkü l a 
psychiatriai problém ák elb írálása nem  kielégítő.

6. A katonai k rim inál-psych ia tria  jelentős fe ladata  a k a ­
tonai alkalm asság és a beszám íthatóság együttes m eg­
ítélése.

7. A katonai psychiatria fe ladata  az ü tőképes hadsereg k i­
képzésének tám ogatása, az egészséges és beteg szem é­
lyek kiválasztása, az átm eneti psychiatriai p roblém ák 
kezelése és gondozása, praeventio  m egoldása. Ehhez a 
feladathoz — békében és háborús körülm ények között 
egyaránt — szükséges: a  csapategészségügyi szolgálat,. 
— a psychiatriai am bulan tia  és gondozás — a kórházi 
psychiatriai osztály egységének m egterem tése a psy­
ch ia tria  vezetésével.

A psych ia tria  — m agyaru l e lm ekórtan  — a m agasabb idegrendszer ún. 
lelki jelenségeinek élettanával, ko rtanáva l, a kóros állapotok keletkezésével, 
gyógyításával és m egelőzésével foglalkozik, így körébe ta rto zn ak  a kü lö n ­
böző eredetű  elm ebetegségek, a  gyengeelm éjűség, a szem élyiségzavarok, a 
neurosisok egyarán t. Nyirö G yula  e lőadásaiban, tankönyvében  a lé lek tan
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és élettan  egységét h an g o z ta tta  és a p sy ch iá tr iá t Janushoz hason líto tta . A 
két arc szé tv á lasz th a ta tlan  összefüggése m ég ak k o r is igaz, ha m inden egyes 
lelki je lenséget m ai tu d ásu n k k a l egyérte lm űen  nem  tu d u n k  é le ttan i m ű­
ködésekre lebon tan i. A psychés jelenségek  a legm agasabban  szervezett 
anyagnak, az agynak  functió i, az agy é le ttan i m űködéseinek eredm ényei, 
azonban az em beriség  fejlődése során  a kü lv ilág  ingerei á lta l a laku ltak , 
változtak. A  bonyo lu lt összefonódás az é le ttan i alap  és tá rsadalm i ha tás 
között a p sy ch iá triáb an  m a m ég sok m eg m ag y arázh a ta tlan  jelenséget e red ­
ményez, b izony talanságo t, sőt b izalm atlanságo t szül. A psychiatria  az o r­
vostudom ány egy ik  ágazata és csak an n y ib an  különbözik  a többitől, m in t 
azok egyen k in t egym ástól (N yirö ). E nnek e llenére  a p sych iátria i szem lélet 
nem  m egfelelő. Az orvostudom ány  fejlődése so rán  a psych ia tria  a p e rifé ­
riára  szorult, a psychoticus betegekkel szem beni állásfoglalást inkább  az 
adott kor ideológiai szem lélete, m in t az o rvostudom ány  ak tuális állása 
szabta meg. Az elm ebetegekkel sám ánok, jósok, papok, filozófusok fog­
lalkoztak és é rez ték  m agukat k om petensnek ; ta r to ttá k  őket szentnek, ö r­
dögtől m egszállo ttnak , boszorkánynak , ü ldözték , bö rtönbe zárták  az elm e­
betegeket. A b izony talanság  m a sem szűnt m eg, sőt m a a psychiatria  ú jab b  
válságkorszakát éljük . A szigorúan o rgan ikus ta la jo n  álló p sych iáterek  
a betegség je lleg e t hangozta tják , és tö rek ed n ek  a rra , hogy az egyes elm e- 
betegségeket precízen kö rü lh a tá ro lják . A szélsőséges an tip sych iá tria  k ép ­
viselői (L a ing , T h . Szász, G o ffm a n n )  viszont még a psych ia tria  lé té t is ta ­
gadják, az e lm ebetegségeket fikciónak m inősítik  és a velük való fog lal­
kozást a szociológia körébe u ta ln ák , m egszün te tve  még az e lm ekórházakat 
is. Sajnos, e b izonytalanság  m indaddig  fennáll, am íg az egyes e lm ebeteg­
ségek bázisát képező organ ikus változást fel nem  d eríti a tudom ány. Ez a 
folyam at m ásfé l százada m egindult, am ikor B a y le  (1822) az agy m orfoló­
giai e lváltozása it m u ta tta  ki a dem entia  pa ra ly tica  progressiva esetében. 
Mi m agunk egyérte lm űen  az o rgan ikusan  m egalapozott p sych iá triá t kép­
viseljük és en n ek  m egfelelően a lak ítju k  g y ak o rla ti ténykedéseinket.

Az elm ebetegekkel szem ben — a tá rsad a lo m b an  — sajnos —, ma is mély 
előítéletek élnek . Az egészségesek közössége egyrészt fél az elm ebetegek­
től, m isz tifiká lja  a betegséget és a be teget k izárja  m agából és fokozatosan 
a társadalom  p e rifé riá já ra  szorítja  és ezá lta l e lind ító ja  a devians k a rrie rn e k ; 
m ásrészt — kü lönösen  az ún. kis p sy ch ia tria i p rob lém ákat, m in t a neu- 
rosist, p sy ch o p á th iá t nem  fogadja  el betegségnek , ak a ra ti, jellem  prob lé­
m aként é rték e li és u ta s ítja  el az ilyen b e teg e t és ezzel a m inősítéssel is 
a devians k a r r ie r  k ia lak u lásá t ind ítja  el. H o llin g sh ea d -R ed lich  vizsgálat- 
sorozata (N ew  H aven R eport. 1958) m eggyőzően igazolja, hogy a tá rsa d a ­
lom, a m ik ro - és m akrom iliő  viszonyulása lényegesen befolyásolja az elm e­
betegek so rsát. A p ro tek tiv  környezet a rehab ilitáció , a reszocializáció el­
engedhetetlen  feltétele, és az elő íté le tek tő l terhes, e lu tasító  a ttitű d  ó h a ta t­
lanul a dev ianciához vezet.

II.

A  ka to n a i szo lgá la t sa já to ssága i

A  p sy ch iá tria  helyzetének  egy-két a lapvető  p rob lém ájának  exponálása 
u tán  a speciális ka tonai kérdések  m egértéséhez a k a to n a i szolgálat néhány  
jellegzetességére kell rám u ta tn u n k .
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1. A katonai szolgálat nem  önként vá lla lt, hanem  állam polgári k ö te lezett­
ség. A fia ta lok  túlnyom ó többsége tu dom ásu l veszi és beá llítja  é le tp rog ­
ram jáb a  a ka tonai szolgálatot. Egy kisebb rész azonban beilleszkedési p ro b ­
lém ákkal küzködik  és kerü l kapcsolatba a psychiatriával.

2. A k a tona i szolgálat szigorúan szabályozott é le tform a. A szolgálati 
szabályzat be tartása , a parancsrendszer, a fegyelem , a p recizitás döntő  
jelentőségű, m elyek nélkül a kiképzés elképzelhetetlen . Az egyéni é rdek  
h elyét a. hadsereg  célja veszi á t, és a ko llek tív  te ljesítm ény elsődleges fon­
tosságú.

3. A kato n a  távol kerü l családjától, és ez anyagi, érzelm i prob lém ák  
egész sorát v o n h a tja  m aga u tán . M egszakad válasz to tt vagy  te rv eze tt é le t­
ú tja , átm enetileg  kiesik ta n u lt szakm ájából.

4. A katonaéle t ve lejáró ja  a gyakori é le tritm u s változás, a beosztás 
m egváltoztatása, esetenként áthelyezés, m ely  m indig ú ja b b  adaptációs 
nehézséget je len t és p róbára  teszi az idegrendszert.

5. A kato n a i beilleszkedést nehezíti, vagy  akadályozza, m áskor m aga­
ta rtá szav art eredm ényezhet az elsődleges szocializáció h ibás fo lyam ata. Ci­
vil é le tfo rm ában  ennek jelentősége többny ire  kisebb, de k a to n a i körü lm é­
nyek  között súlyos konzekvenciákat vonhat m aga után.

6. A katonai szolgálat szellem i és fiz ikai m egterhelést je len t. M agas 
szin tű  technikai ism eretek, ideológiai tá jékozo ttság  m egszerzése m ellett f i­
zikai igénybevételt követel, m elyet a civil é le tb en  választo tt vagy  fo ly ta to tt 
h iv a tás  nem  követel meg, e lté r  az egyéni érdeklődés irányátó l.

7. A katonai kiképzők időnkén t je len tkező  helytelen, k iegyensúlyozat­
lan  — egyszer m erev, m áskor feleslegesen engedékeny — m ag a ta rtá sa  a 
parancsrendszerre  tek in te tte l káros hatású  lehe t a fia ta lok  fejlődésére és 
k a tona i beilleszkedésére.

8. A k a tona i szolgálat szoros c soportm unkát jelent. E nagy  csoport — 
és ezen belül a kisebb közösségek — egy egységes cél e lérésére  tö reked­
nek. A csoport tag ja in ak  egym ásra hatása  és egym ásra u ta ltság a  ellér a 
civil élet k isebb-nagyobb közösségeinek kapcsolatátó l, ak á r pozitív, ak ár 
negatív  irányban  igen jelentős. A fegyveres erőknek  sa já tos a rendelte­
tése, különleges a szervezete, és sajátosak  életviszonyaik. T ag ja inak  szer­
vezetten  kell együ ttm űködniük , ezt követeli m eg a fegyveres e rők  fegyelm e.

9. A katonai szolgálat speciális jogi h e lyze te t terem t. Egyrészt a ka to ­
nák  nagykorúaknak  szám ítanak, függetlenül a ttó l, betö ltö tték -e  a 18. évet 
vagy éppen csak benne vannak . M ásrészt a katonai bün te tő jog  számos 
olyan vétséget, bűncselekm ényt ism er, am ely  a civil életben  nem  létezik 
(például szökés, őrszolgálati b ű n te tt stb.), m ásoka t szigorúbban, vagy más 
nézőpontból ítél meg (például a kü lfö ldre  szökés kísérlete a civil életben 
kisebb súlyú bűncselekm ény, k a tona i kö rü lm ények  között hazaá ru lásk én t 
m inősülhet stb.). Egyes m agatartások , m elyek a polgári é le tben  m ég fe­
gyelm i ügyet sem  jelentenek, k a to n a i szo lgálatban  bűncselekm ény gyanú­
já t  ke lth e tik  (például suicid k ísérle t =  k ibúvás kísérlete).

lp . K atonai szolgálat fe lté te le  a kielégítő  és a szolgálat szabta fel­
adatok  ellátásához adap tá lt egészségi állapot.
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III.

K atonai psychiatria  jellegzetességei

A psy ch ia tria  á lta lános és a lapvető  problém ái, a k a to n a i szolgálat sa­
já tosságai önm aguk tó l érte tődően  je lz ik  a katonai p sych ia tria  főbb je lleg ­
zetességeit. A k a to n a i psych ia tria  k é t részre  b o n th a tó :

1. a békeidő  psych ia tria i kérdései,
2. a h áb o rú  p sych iá tria i következm ényei.
Az első kérdés döntően  a k lin ika i p sych ia tria  kö rébe  tartozik , a m á­

sod ik  a k a to n a i egészségügyi szervezés fe lad a tk ö ré t képezi psychiater veze­
tésével. M indkét irá n y ú  fe ladat azonban  sok közös és általános vonással 
rendelkezik , és ez a ka to n a i szolgálat, a  hadsereg  fe ladata ival m ag y aráz­
ható. Je len  ism erte tésb en  elsősorban azon álta lános — békére és h áb o rú s 
kö rü lm ényekre  eg y a rán t vonatkozó — jellegzetességekkel kell foglalkoz­
nunk, am elyek  a k a to n a i p sy ch ia triáb an  m indig felle lhetők  és am elyek  a 
civil élet k lin ik a i p sych ia tria i ténykedésétő l eltérnek .

a) A k a to n a i p sych ia tria i kórképek  pathológiailag  d u rván  két n agy  k a ­
teg ó riá ra  osz tható  (H. Spencer, B loch, 1969):

1. In trap sy ch és psychopathológia,
2. In te rp e rso n a lis  psychopathologia.

A z első csoportba so ro lnak  m indazon  elm ekórképek , m elyek genesise  és 
m ehanizm usa e lsősorban  a szem élyiségben, annak  valam ely  finom  an y ag ­
csere változásból vagy  egyéb organ icus változásból eredő m űködésváltozá­
sában  adott. Ide ta r to zn ak  az ún. endogen  kórképek , a biológiai okokra 
visszavezethető  exogen psychoticus reactiók , az o rgan ikus psychosyndro- 
m ák, súlyos, kóros szem élyiségreakciók. Az in te rpersona lis  psychopathologia 
anny it je len t, hogy az egyén és a tá rsad a lm i kö rnyezet közötti összhang 
m egbom lása eredm ényez kóros elm eállapoto t. N agyon valószínű, b á r  ez 
sok esetben  k i nem  m utatható , hogy a szem élyiség ez esetben sem  ép, 
legalábbis labilis, és ez képezi az elm ebetegség ta la já t. M indaddig, am íg  az 
ilyen egyén a tá rsad a lm i környezetével összhangban áll, szem élyisége k i­
egyensúlyozottan  reagál az ingerekre. Az összhang felbom lása — röv idebb- 
hosszabb idő u tá n  — pathologiás m an ifestác ió k at hoz felszínre. E zeket ne­
vezzük psychogen reakcióknak .

K atonai kö rü lm ények  között — békében  és háborúban  eg y a rán t — 
ez u tóbbi csoport képezi a betegségek  nagyobb százalékát. A k a to n a i szol-’ 
gálát egyik  fe lté te le  a psychés m űködések  épsége, és így a sorozások a m ár 
ny ilvánvaló  e lm ebetegeket k iszűrik  —  vagy kellene, hogy k iszűrjék . A sze­
m élyiségzavarok, enyhe gyengeelm éjűségek  egy egyszerű sorozáson nem  
d eríth e tő k  ki, ezek bekerü lnek  a szolgálatba és term észetesen, hogy  ez 
fru sz trác ió t eredm ényez, m elynek következm énye lehet a kóros m anifesz- 
táció. T ö rtén tek  k ísé rle tek  a v á rh a tó  kóros je lenségek  előrejelzésére és ki­
szűrésére, ez azonban  nem  vált be.

F ranc iao rszágban  10 sorozóközpont végez pszichodiagnisztikai vizsgá­
la to t, de nem  tu d ta  m egoldani a p rob lém át. Az am erika i hadsereg  például 
a  koreai h áb o rú  ide jén  is tesztm ódszerek  alkalm azásával tö rek ed e tt az 
egészségesek k iválasz tására , azonban  a bevetések  alkalm ával k id e rü lt a 
m ódszer elégtelensége.
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B rickenstein  (1974) szerin t nem  lehet olyan vizsgálati e ljá rást fe lta lá ln i, 
m ely  előre jelzi a beválás m inőségét. S a já t m ódszerünk  az u tó lagos m inő­
sítésen  alapul, e tek in te tb en  az alkalm azkodás, a deviáns viselkedések, illetve 
m ag ata rtászav aro k  vizsgálata, a szem élyiség elem zése a lap ján  ad u n k  m inő­
sítést az alkalm asság tek in tetében .

b) Az 1. áb ra  a ka tonai elm eosztály egy év katona  b e teg an y ag át m u ­
ta t ja  be. A beteganyag  fele lényegében az in terpersonalis  psvchopathológia

P SV C .H I A T R I A I  O S Z T Á L Y  
F Ő T É V E S  R É T É G  A N Y A G A  

T x )

EBBŐL SU/CID KÍSÉRLET -  121
1. ábra

körébe  sorolható és ez a szám  önm agában  jelzi az e lm ondott p rob lém ák  
valós voltát. Je len tős az endogen betegek  szám a. A schizophrenia, circu­
la ris  psychosis első jelen tkezése a 18—24 éves k o rra  esik és így  érthe tő , 
hogy éppen a katonaidő  a la tt robban  ki a betegség.

A R. I. idegszakrendelés be tegfo rgalm át m u ta tja  egy havi k eresz tm etszet­
ben a 2. ábra. P sych ia tria  körébe vonható  betegek  szám a 602, és ennek  72,5% 
az in terpersonalis psychopathológia te rü le té re  esik. Ez a d ifferencia  a két 
ka tegó ria  között az osztályos anyagnál is é lénkebben  igazolja, hogy katonai 
körü lm ények  között az acut psychoticus reactiók , a neurosisok, psycho- 
path iás  képek — összefoglalva — a szem élyiségzavarok jelentősége k iem el­
kedő.

A civil elm eosztályok és ideggondozó in tézetek  egyéves (férfi) országos 
a d a ta it m u ta tja  a 3. ábra. M egállapítható, hogy az elm eosztályok éves an y a­
gában  az endogen elm ebetegségek és az abususok  szám a a legm agasabb, 
m ely  utóbbi csoport tú lnyom ó többségét az alkoholizm us képezi (m egjegy­
zendő, hogy ez a szám  nem  tarta lm azza  az alkoholos psychosisokat, m e­
lyeket az organicus csoportba soroltunk). Je len tős az organicus psychosisok 
és organicus neurológiai kórképek  szám a. (Eü. M iniszteri É vkönyv, 1974.)

Az ún. psychogen zavarok  együttesen  sem  érik  el a psychosisok szá-
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HR! IDEGSZA KREN DEL ES 
EGY HAVI BETEGANYAGA
-------------m ------------------

S Z Z ’I .

m át, ellen tétben  a k a to n a i beteganyaggal. Az ideggondozó in tézetek  sta tisz­
tik a i ada ta iban  a so rren d : endogen elm ebetegségek, psychogen kórképek , 
o rg an ik u s psychosisok. M indkét összesítés igazolja, hogy a civil kö rü lm é­
n y ek  között a n agy  psych ia tria i kórképek , az ún. in trapsychés psychopatho- 
log ia  körébe so ro lh a tó  betegségek szám a a legm agasabb  (46,56%, ille tve 
39%).

Az in te rpersona lis  psychopathologia körébe ta rtozó  kórképek — a psy­
chogen  reakciók a rá n y a  lényegesen kisebb (20,89%, illetve 13,64%) ellen­
té tb e n  a katonai szám adatokkal. Egy ad a t azonos és ez a p sych ia tria i és 
neuro lóg iai k ó rk ép ek  m egoszlása (kb. 7:1).

PO LG ÁRI BETEGEK M EGOSZLÁSA
NT)

ELAAEOSZrA'LYCK OSSZ 
K F £ R n  BETEGE!

3. ábra
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A b em u ta to tt k o nkré t tén y ek  két lényeges adato t m u ta tn a k :
1. A katonai psych ia tria  beteganyaga a betegség k a te g ó riá k a t illetően 

azonos a civil é le tben  je len tkező  betegség megoszlással.
2. A betegségek százalékos megoszlása eltolódik az in te rp erso n a lis  

psychopatologia irán y áb a  és a szem élyiségzavar, a heveny, á tm eneti, idő­
leges kóros elm ereakciók szám a lényegesen m agasab a civil elm eosztály 
anyagához viszonyítva.

K atonai szolgálatban — m in t m ár m ondo ttuk  — szorosan  együttélő  
csoportró l van szó és így a csoport tag ja in ak  m ag ata rtása  á llan d ó  ellenőr­
zés a la tt áll, de ugyanakkor az egyes egyének a lkalm azkodása is alakul 
a csoport elvárásaihoz, érdekeihez. A gyenge, ére tlen  szem élyiség, az é re t­
len, szellemileg e lm arado tt — esetleg kezdeti fellángolás u tá n  — m ind ke­
vésbé képes a m egfelelő adap táció ra, to leranciá ja  csökken, m in d  gyak rab ­
ban  k e rü l oppozicios helyzetbe a csoporttagokkal, m ind in k áb b  a perifé­
r iá ra  szorul, m ajd  szem élyisége zavarának  m egfelelően p atho log iás vagy 
devians m anifesztációkat p rodukál. E produkciók  sok ese tben  a k ibúvás 
g y an ú já t keltik, ho lo tt — psychopathologiailag — egyszerűen a szem élyi­
séget veszélyeztető helyzetből való  m enekülés je le i csupán; m ás esetben  az 
ún. „T od tste ll-reflex” m egnyilvánulása például egy affect s tu p o r k iala­
kulása. Ezek a reakciók  — á lta láb an  a szolgálat első p erió d u sáb an  m ani­
fesztálódnak. Az endogen kó rképek  — elsősorban a schizophrenia  — klin i­
kai k ibontakozása m ár nem  ilyen  egyértelm ű.

A psychosisok m egjelenése függetlennek  tű n ik  a ka to n a i szolgálatban 
e ltö ltö tt időtől. A k lin ikai ada to k  szerint az endogen psychosisok m ani­
fesztálódása két k iu g rást m u ta t. Je len tős részük  a szolgálat első periódusá­
ban  jelentkezik , m ajd  a szolgálat utolsó periódusában  egy ú ja b b  k iugrást 
m u ta t a görbe. A közti időben a betegségek m egjelenése egyenletes.

Az endogen psychosisok jelentkezése, sokéves tapasz ta la t, és a leg­
súlyosabb élethelyzetek  elemzése — m int példáu l a v ilág h áb o rú k  — alap­
já n  a populációban azonos, a külső  tényezőktől függetlennek  lá tsz ik . A ka­
to n ak o rú  fia ta lok  endogen psychosisainak szám a az átlagpopuláció  hasonló 
adata ival azonos. így  a rra  kell következtetn i, e llen té tben  az in terpersonalis  
psychopathologia körébe tartozó  kórképekkel, hogy a katonai szolgálat sem 
békében, sem háborús körü lm ények  között nem  befolyásolja az endogen 
elm ebetegségek jelentkezését, a m egváltozott é le tkö rü lm ényeknek  e beteg­
ség m anifesztálódásában  nincs szerepük. E tény  hangsúlyozása azé rt is je­
lentős, m ert van o lyan psych ia tria i irányzat (A . M ayer), m ely  példáu l a 
schizophreniát az alkalm azkodás progressiv zav arán ak  véli; A . M ayer 
(1922) hangoztatta , hogy a k a tona i szolgálat okozta élethelyzet, a  h irte len  
változás p rovokálhat schizophreniás betegséget.

c) A katonai psych ia tria  sok nehézséget okozó jellegzetessége a katonai 
alkalm asság  és m inősítés problém ája. Csorba a H onvédorvosban (1975) rész­
letesen elem ezte ezt a kérdést. E ltérően  az o rvostudom ány m ás ágazataitó l 
— beleértve  a neuro lóg iát is — a psych iátria  látszólag nem  rende lkez ik  
olyan ob jek tív  m érőeszközökkel, m elyek az alkalm asságot, ille tv e  alkal­
m atlanságo t egyértelm űvé tennék. M inden hadseregben, így n á lu n k  is sok 
esetben a laikus m egítélés, a szub jek tív  szem lélet, nehezíti a p sych ia tria  
m u nkájá t. E lőfordul o lyan jelenség, hogy például a polgári szakképesítés és 
a k a to n a i alkalm asság közé egyenlőségi jel k e rü l; m áskor a patholögiás 
jellegű m ag ata rtászav ar tudatos rosszindulatnak  m inősül; a su icid m aga­
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ta r tá s  — ha nem  vezet halálhoz — a köz tuda tban  a k ibúvás k ísérle tének  
m inősítését kap ja  stb.

A psychiatria  egyes betegség kategóriái, az endogen  kórképek, az o r­
g an ik u s psychosisok a lk a lm atlan ság o t je len tő  vo lta  n em  vitakérdés. A gyen­
geelm éjűség súlyosabb kategó riá i esetében  (im becillitas, idiotia) a szolgálat­
képtelenséget senki nem  von ja  kétségbe. A k a to n a i p sy ch iá triában  e prob­
lém ák  mindössze az esetek  eg y h a rm ad á t jelentik , a nagyobb  töm eget a m ár 
sokszor em líte tt in te rp e rso n a lis  psychopathologia kö rébe  sorolható kó rké­
p e k  adják , a kü lö n fé le  e red e tű  m ag a ta rtá szav aro k  je len tik .

M ár u ta ltu n k  r á  (B rickenste in re  hivatkozva), hogy  a sorozás elő tt és 
a la t t  a korábban  m á r  m egindult, leza jlo tt elm ebetegségek, súlyos gyenge­
elm éjűségek  m inősítése  m egbízható.

A m ag a ta rtá szav a r és k a to n a i alkalm asság e lb írá lá sa  előre nem  jelez­
hető , és nincs o lyan  m ódszer, m ely  ezt a k érd ést m egnyug ta tóan  megol­
daná . Sok esetben  a civil é le tben  enyhe m a g a ta rtá sza v a rt m u ta tó  egyén a 
k a to n a i kö rü lm ények  között rendeződik , m áskor a civil élet lehetőségei­
hez jól adaptáló  szem élyiség k a to n a i m illiőben dekom penzálódik. Például 
egy  döntésképtelen , önb izony ta lan  psychopatha szám ára  kedvező m illiót je ­
le n th e t a ka tonai szolgálat, m iu tán  az u tasítá so k k a l irán y íto tt é letform a 
m ia tt éppen a dön tés okozta p rob lém ák tó l szabadul m eg ; egy p rim itív  sze- 
m ély iség stru k tu rá jú  egyén viszont az állandó ritm u sv á ltá s  következtében 
dekom penzálódhat, veszti el egyensúlyát, am elyet a civil életben, az egy­
szerűbb, kisebb felelősséget je len tő  é le tfo rm ában  jó l m eg tarto tt. Ezekben 
az esetekben csak az utólagos, a beválástól, a  k a to n a i alkalm azkodástól 
függő m inősítéssel leh e t végleges vélem ényt k ia lak ítan i. V élem ényünk sze­
r in t  ez a jobb m egoldás, ellenkező esetben m ag asab b  lenne a k iszűrtek  
szám a. Más k é rd és  a speciális a lkalm assági — p é ld áu l fegyvernem i — m i­
nősítés, de errő l i t t  nem  k ív án u n k  szólni. E ké t fáz isú  m inősítési elv helyes 
és eredm ényes alkalm azása  függ  a p sych iä tria i m u n k a  precizitásátó l, de 
m ego ldhatatlan  a m egértő  vezetés nélkül.

A psych ia tria i szolgálat tö rekvése, hogy a m ag a ta rtá szav aro k  helyes 
m inősítésében e lőbbre  lépjen . K ia lak íto ttu n k  egy rendszert, m elynek főbb 
v o n a la i:

— a szem élyiség részletes elem zése;
— az alkalm azkodás v izsgála ta ;
— a viszonyulás elem zése;
— a psychopathológiai h á tté r  felderítése.
Ezen adatok  n é lkü l m ag a ta rtá szav a r esetén  nem  m ondunk  vélem ényt. 

E m unka é rzék e lte tésére  n éh án y  ad a to t és k u ta tá su n k  ( M N K K  Psychiätriai 
osztá ly) n éh án y  ered m én y ét m u ta tn á n k  be.

A psychopath iás m ag a ta rtá szav a r d ifferenciálása  elképzelésünk szerint 
D elay-P ichot (1966) szem élyiség s tru c tu ra  fe lb o n tása  a lap ján  a legcélrave­
zetőbb, és ez a

kognitív;
konatív ;
affectiv ;

biológiai, összetevők — m in t a la p s tru k tú rá k  k iem elését je len ti, és ehhez 
so ro lju k  kü lön  k a teg ó riak én t azokat a k ó rk ép ek e t pseudopsychopathia né-
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1 0 0  PSVCHOPATA M E G O S Z L Á S A  
A PÓBB SZ E M É L Y ISÉ G -JE L L E M Z Ő K  SZ E R IN T

ven, am elyek m egjelenési fo rm áju k b an  a psychopath ia  tü n e ti k épét m u ta t­
ják , de a h á tté rb en  gyerm ek, serdülő  vagy fe ln ő tt k o rb an  leza jlo tt o rg an i­
kus agyi betegség ta lá lh a tó  (Petrilowitsch). E bben a koncepcióban m eg­
v izsgáltunk  100 psychopath iás szem élyt és e rrő l ad  szám ot a 4. áb ra . A 
leg jelen tősebb  csoport az affectiv itás zavara, összesen 57. A szem élyiség- 
zavar ta la já n  részben á tm eneti psychosis és/vagy suicid m ag a ta rtá s  a lak u lt 
ki, jelezvén a dekom penzált állapotot.

Egy részletes kérdőív  segítségével d e rítjü k  fel a szem élyiségzavar h á t­
terében  fellelhető psychopathologiai és szociál-psychiátriai károsító  ténye­
zőket és e 100 esetben a kóros jegyek  kiem elkedő szám adatokban  je len t­
keztek. (5. ábra.)

M egvizsgáltunk katam nesticusan  egy 5 éves beteganyagot, ak ik  suicid 
k ísérlet m ia tt kerü ltek  felvételre, m ajd  betegségük m ia tt leszereltek. E rrő l 
az 1975. évi főszakorvosi összevonáson részletesen beszám oltunk, e red m é­
n ye inke t a H onvédorvos is közölte (M agyar—K ém énczy , 1976).

Ebből a feldolgozásból csupán egy á b rá t m u ta tu n k  be. A 6. áb ra  a

100 psychopathiás egyén jellemzői

S aját előző suicidium 30
Családban ideg-elm ebetegség 41
Gyakori m unkahely  változás 38
Családban suicidium 29
Családban alkoholizm us 30
Enuresis nocturna 23
Alkoholizáló életm ód 23
Praem orbid  ideg-elm ekezelés 26
Praem orbid traum a 31
Családban bün te te tt 16
Iskolai fegyelm i ügy 2
Praem orbid ideg-elm ebetegség 9
Családban elm ebetegség 13
Praem orbid  koponyatraum a 28
Praem orbid  büntetettség 39
Nevelőszülők 2

5. ábra
11
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6. ábra

psychopatológiai fe lb o n tást d em o n strá lja  és m eggyőzően igazolja, hogy a 
suicid m ag a ta rtá s  h á tte réb en  kü lönféle  p sy ch ia tria i m egbetegedések derít- 
h e tő k  fel. A k a tam nesticus feldolgozás a r ra  is fényt d e ríte tt, hogy sok 
esetben az első su icid ium  k ísérle ténél még psychopáth iának  m inősíte tt sze­
m élynél a to v áb b i m egfigyelés elm ebetegség k ibontakozását reg isz trá lta . A 
suicid m ag a ta rtá s  ism étlődésére is ad o tt felv ilágosítást a vizsgálat, és ki­
derü l, hogy a su icid ium  m egjelenése nem  a katonai szolgálat következ­
m énye, e se te inkben  egynegyedük m ár a bevonu lást m egelőzően is kísérelt 
m eg suicidium ot, és nagy többségük  a leszerelés u tán  is hasonló  m aga­
ta r tá s t  tan ú síto tt, közel egy százalékuk halálos kim enetellel.

Ez a szám, á tszám ítva  az országos ad a to k ra , an n ak  ötszörösét jelenti. 
M indez azt b izony ítja , hogy a k a to n a i a lkalm asság  psych ia tria i e lb írá lásá­
n á l a szem élyiségzavar pontos fe lderítése  és elem zése elengedhetetlen . M in­
den  olyan esetben , ahol a kóros ada to k  felhalm ozódása figyelhető  meg mind 
a katonaság, m in d  az egyén szem pontjából szükséges a m inősítés. E tek in ­
te tb en  az elő rejelzés igen labilis.

Mi m agunk  (M agyar, 1968) abból in d u lu n k  ki, hogy a szem élyiségzavar 
önm agában nem  betegség, csupán  lehetőséget te rem t a kóros reakciók  gya­
koribb  m egjelenéséhez. Így feloszto ttuk  a szem élyiségzavart potentialis  
p sychopath iára  és m anifest p sychopath iára . Az előbbi a szem élyiségzavar 
m eglétét jelzi konzekvenciák  nélkül, az u tó b b i esetben m ár a pathologiás 
m egnyilvánulások  jellege és sűrűsége dönti el az alkalm asságot, illetve al­
kalm atlanságot.

A m ag a ta rtá szav aro k  m egítélésében a h a tá rv o n a la t a szem élyiségelem ­
zés ad ja meg. A m ennyiben  a m ag a ta rtá szav a r egybeesik a szem élyiség m in­
denkori, tu d a to s  vonásaival, az esetben  az egyén köteles e m ag a ta rtá s  m in­
den  következm ényének  válla lására. A m ag a ta rtá szav ar csak részben alkal­
m assági p rob lém a, részben az egyén és a környezete  egym ásra ha tásán ak  
p roblém ája is, és ennek  e lb írá lása  in terd iszc ip lináris  ism ere teke t k íván. A 
parancsnoki k a r  és a psychiaterek , a szociológusok közös m u n k á ja  it t  el­
engedhetetlen  (M agyar, O zsváth).

Pathologiás h á tte rű  m ag a ta rtá szav a r ese tén  azonban e m egítélés és el­
lá tá s  p sych ia tria i fe ladat. A psych ia tria i m inősítési m unka  — m in t e rre  a 
k iragado tt p é ld ák  is u ta ln ak  — az o b jek tiv itá sra  törekszik  és van  lehetőség 
erre . Ennek fe lté te le i:
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1. A psych ia tria i m űködés rendszerének  k ia lak ítása ; a  gondozói, illetve 
utókezelői m unka  m egterem tése; a p sych ia tria i osztályok és az a lak u la to k  
egészségügyi szolgálatának egybehangolt m u n k á ján ak  m egvalósítása; a psy­
ch ia tria i betegségek és a ka tonai a lkalm asság egységes szem lélete.

2. A psych ia tria i betegségeknek betegségként való értelm ezése a la ikus 
vezetésnél; a hely telen  trad íc iók  és értelm ezések m eg szü n te tése ; a m aga­
ta rtá szav ar =  bűnözés meg nem  engedhető  szem léletének m egszüntetése.

Friedm ann  (1972) az am erikai hadseregben  uralkodó szem lélet a lap ján  
aggályosnak m inősíte tte  a psych ia terek  tevékenységét. E tik á tlan n ak  jelezte 
azt a felfogást, m ely szerin t a ka to n a i körü lm ények  között nem  a beteg 
személy, ellenben a közösség ü tőképességének biztosítása lenne  a psych ia ter 
fő feladata. M irin, N icholson és m tsa i (1974) ugyancsak súlyos és te rh es  
etikai p roblém aként ism erte tik  az USA hadseregben  azt a gyakorlato t, 
hogy ha egy egyén a katonai szolgálatból, a rra  való psyches a lk a lm a tlan ­
sága m ia tt leszerel, a civil életben  a legkülönfélébb h á trán y o s  következ­
m ényeknek van  kitéve. Glass (1961) m ár ko rábban  az á lta la  kidolgozott p re ­
ventív  m ódszert javaso lta , m ely  három  lépcsős m ódszer.

1. Az elsődleges p reven tio : ennek  lényege, hogy a k a ta n a i m iliő t kell 
m egváltoztatn i és ebben a psych ia ter és a katonai vezetés közötti jó  k ap ­
csolat a döntő  m ozzanat.

2. M ásodlagos p reven tio : a p sych ia tria i p roblém ák k o ra i felism erése 
és kezelése csapatkörü lm ények  között. E tek in te tb en  a p sych ia tria i irán y í­
tás  a la tt m űködő csapat egészségügyi szolgálat kapcso lata  a je len tős moz­
zanat. Ide sorolható a gondozó-utókezelői m unka m egoldása.

1000 bűncselekmény (polgári) megoszlása: 
psychopathologia és beszámíthatóság szerint
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300 bűncselekmény (katonai) megoszlása: 
psychopathologia, beszámíthatóság. katonai alkalmasság 
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3. H arm adlagos p reven tio : a kórházi kezelés a súlyos psych iá tria i be­
teg ek  részére. E  v onatkozásban  —  m ind békében, m ind  h arc i körü lm ények  
k özö tt — jól m űködő  psy ch ia tria i szolgálat k ia lak ítá sa  elengedhetetlen .

d) A k a to n a i p sy ch ia tria  a  civil élettő l e lté rő  jellegzetessége a katonai 
k rim ina lisz tik áb an  is m egnyilvánul. E kérdéssel sokat fog lalkoztunk  (Ma­
g ya r  1968; M agyar  és m tsai, 1970) és je len leg  csupán n éh án y  ad a tta l m u ­
ta tn á n k  be a d ife renc iá t. A 7. á b ra  a bűnesetek  egy-egy csoportjá t m u ta tja  be. 
K itűn ik , hogy a k a to n a i bű n ese tek  között k iem elked ik  a speciális katonai 
bűncselekm ényt elkövetők  csoportja . A civil kö rü lm ények  között csak a be- 
szám íthatóság k é rd ése  az eldöntendő, ka tonai esetben  a k a tona i alkalm asság 
kérdése jelentős. M a m ár n ap i gyakorla t, hogy a katonai igazságügyi szervek 
csak  a katonai a lkalm asság  eldön tése u tán  hoznak  íté le te t k a to n a  bűnös esetén.

A katonai a lkalm asság  és a beszám íthatóság  együ ttes értelm ezése bo­
nyo lu lt, speciális, a katonai p sych ia tria  jellegzetes p rob lém ája . C supán  
egyetlen  jelenség exponálása é rth e tő v é  teszi e kérdést. A k a tona i szolgálat 
—  m int e rre  m á r  h iv a tk o z tu n k  — nem  önkén t válla lt, hanem  állam polgári 
kötelezettség. A b ev o n u ltak  között szerepelnek kóros egyének, például enyhe 
o ligophreniák, le za jlo tt agyi betegség (encephalitis, schizophrenia, trau m a  
stb .) u tán i szem ély iségzavar stb . Ezek az egyének, a k á r  ítélőképességük, 
k r itik a i készségük hiányossága, a k á r  to lerancia-csökkenés m ia tt összeütkö­
zésbe kerü lnek  a k a to n a i szabályokkal, speciális k a tona i bűncselekm ényt kö­
v e tn ek  el. A k a to n a i a lka lm atlanság  együ tt a psyches károsodo ttsággal ny il­
vánvalóan  m ás e lb írá lá st igényel, m in t egészséges psychéjű  egyén vagy  
civil személy, a k i a m aga v á lasz to tta  é le tkörü lm ények  között él. A katonai 
b ü n te tő tö rv én y k ö n y v  számos o lyan  cselekm ényt ism er bűncselekm ényként, 
m elyek a civil é le tb en  nincsenek , vagy nem  bűncselekm ények  (például szö­
kés, parancsm egtagadás, elö ljáró  elleni bűncselekm ény  stb.). Term észetes, 
hogy  ezek elkövető inél a helyes m egítéléshez a ka to n a i alkalm asság psy­
ch ia tria i e lb írá lása  nem  nélkülözhető .

IV.

B efejezés

K ísérletet te t tü n k  a rra , hogy  a k a tona i p sych iá tria  jellegzetességeiről 
—  m elyek bék éb en  és h áb o rú s körü lm ények  között eg y arán t érvényesek ; 
e lté rnek  a po lg ári é le t p sy ch ia tria i ténykedéseitő l — á ttek in th e tő  összefog­
la lást adjunk. B efejezésül — vagy  inkább  ah e ly e tt — n éh án y  gondolato t 
em lítenénk.

1. A k a to n a i p sych ia tria  lényegében  a k lin ika i p sy ch ia tria  alkalm azása 
kato n a i k ö rü lm én y ek  között. Lényeges d iffe ren c iák  — egyú tta l ka tonai 
specifikum ok —  az a lább iak :

a) ka to n a i v iszonyok között az in te rpersona lis  psychopathologia kö rébe  
sorolható p ro b lém ák  je len tősége m egnő;

b) a k a to n a i alkalm asság  psych ia tria i vonatkozásai a polgári éle t h a ­
sonló kérdéseinél k ié lezettebbek ;

c) ka tonai k ö rü lm ények  közö tt a p sych ia tria i és neuro lógiai betegek
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m egoszlása az am buláns és hospitalizált betegeknél kb. 7 : 1 a rá n y ú  és 
ennek m egfelelő szervezettség jelenleg  n incs;

d) az in terpersonalis psychopathologia körébe  tartozó  kó rképek  e llá tá ­
sához gondozó, utókezelői hálózat kiépítése szükséges, m ely  az a lak u la t 
eü. szolgálataival szoros egységben lá tn á  el fe ladatá t. E nnek  egyik fe lté te le  
a csapatorvosok időszakos psych ia tria i képzése és a la ikus vezetés ez irán y ú  
fe lv ilágosítása ;

e) külön  p roblém át képez a katonai k rim iná lpsych ia tria i m unka, m ely­
nek k ere tében  a katonai a lkalm asság és a beszám íthatóság  együttes m eg­
ítélése speciális katonai p sych ia tria i felkészültséget igényel.

2. A katonai psych ia tria  jelenlegi szervezettsége nem  kielégítő. E bben  
a rendszerben  az a lakulat, a rendelő  in tézet és a kórház kü lön-kü lön  egy­
séget képez; egym ástól függetlenül tényked ik  és így a beteg  a különböző 
fokozatok között elvész. Indokolt lenne az egységes szem léletnek m egfelelő 
p sych iatria i m űködés k ialak ítása . Ebben a koncepcióban az a lak u la t — 
gondozó, utókezelő egység — kórház  psych ia tria i osztály egységes rendszert 
képez a p sych ia tria  irán y ítása  a la tt;  ebben a rendszerben  az in te rpersona lis  
psychopathologia problém ái nagyrészt az a lak u la t k e re tén  belü l n y ern é ­
nek ellá tást, csökkenne a p sych iatria i osztályok feltö ltö ttsége, a neuro ló ­
giai részlegek felszabadu lnának  a neurosisok, p sychopath iák  sok te rh e t 
je len tő  problém ái alól; m egoldható  lenne a betegek  so rsának  követése és 
ellenőrzése és eredm ényesebbé válna a p sych ia tria i tevékenykedés.

3. A háborús viszonyok psych ia tria i p rob lém áit kü lön  nem  tá rg y a ltu k , 
de lényegében az em líte tt — békeidőben alkalm azo tt — psy ch iá tria i e llá tás 
háborús körü lm ények  között is alkalm azható. E rendszerben  is a harco ló  
egységek k ere te in  belül k erü lnének  e llá tásra  az in terpersonalis  psycho- 
pathologiai körébe eső kó rképek  a psych iá tria i osztály irán y ítá sa  a la tt, és 
csak a súlyos — elsősorban in trapsyches p roblém ák — k erü ln én ek  speciális 
kórházi elhelyezésbe.

A háborús viszonyok psych iá tria i p roblém ái elsődlegesen az in te rp e r­
sonalis psychopatologia körébe sorolhatók. A zonban a töm egpusztító  fegy­
verek  okozta psycho traum atisátio  és po ly traum atisa tio  egyrész t e fogalom  
h a tá ra it k itág ítja , m ásrészt az in trapsychés psychopathologia körébe sorol­
ható  kórképek  szám át fe lszaporítja  (például a súlyos, elhúzódó exogen psy­
choticus reactiók  — B onhoffer —, illetve az organicus psychosyndrom ák 
stb.). A beáram ló  töm eges psych ia tria i sé rü lt m egfelelő ellá tásához a jó  
d iagnostikai, osztályozó, szelektáló  m unka, a jó l m űködő psych ia tria i szer­
vezet az a lap fe lté te l és ehhez a békeidő psych ia tria i szervezetének  begya­
korolt m űködése n y ú jt lehetőséget.

E gondolatokkal lehet ú tjá ra  bocsátani fe jtegetéseinket. A  kato n a i psy- 
ch iá tria  a néphadseregben  ú jjászerveződve kezdett m űködni, trad íc ió i gya­
korla tilag  nem  voltak. Az elm últ évtizedekben sok tap asz ta la t és irodalm i 
ada t gyűlt össze, ezek m u ta tják , hogy a p sych ia tria i p rob lém ák  jelentősége 
m egnőtt, a fe ladatok  fe lszaporodtak  és ezek m egoldásához e lengedhetetlen  
a további fejlődés.
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Maabap H., n o a n o A K O B H H K  m / c :

BOEHHO.ME4HUHHCKHE ACEIEKTbl flCHXHATPHH

B oeH H as nCHXHaTpHa H B A H e T C H  npHMCHCHHCM KAaCCHBeCKOH nCHXHaTpUH B yCA OBHHX 
a p M IIH ,  HO 3HaHHTeAbH3a  p a 3 H H L ja  B TOM, MTO n p a K T H K a  MHpHOrO BpeMeHH C A y a tH T  n p H -  

rOTOBACHHK) K BblTIOAHeHHIO B 0 3 M 0 JK H 0 H  BOeHHOH 3aAaHH.
1) B ycAOBHax apMHH yBeAHHHBaeTca a o a h  TaK Ha3biBaeM oii H H TepnepcoH aA bH oft 

ncH xonaT O A oriiH  3a caeT  HHTpancHXHaecKHX npoÖAeM .
2) ricHXHaTpHMecKHe npoÖAeM w toah o cth  k bo c h h o h  CAyíKÖe T p eö y io T  cn e ijH aA bH oro  

noA xoA a h BHAa AeHTeAbHOcTH, O T A H aaioíjgerooi ot  rpaHSAaHcKofi híh3h h .
3 )  n PH B O eH H blX  yCA OBHHX K O H T H H reH T  n c H X H a T p H H e C K H X  Ö O A bH blX  3Ha>IHTe.\bHO 

Ö O A blH e K O H T H H reH T  a H eB pO A O TH H eCK H X  Ö O A bH blX  (7:1), H B C B B 3H  C 3TH M  B 0 3 H H K a e T  
HeOÖX OAH M OCTb C O O TB eTCTB yiO IJgeH  o p ra H H 3 0 B a H H O C T H .

4 )  A eaeH H e naTOAOTHnecKHX c o c to h h h h , o t h o c h u jiix c b  k oŐAacTH H H T epnepcoH a,\b - 
Hoii ncHxonaTOAOrHH, T peőyeT  co3A3h h h  ceTH yHpejKAeHHH a a h  AHcnaHcepH3au,HH h ao - 
AeMHBaHHa ÖOAbHblX.

5 )  K a*eT C H  oóocHOBaHHbiM 3a6oTH TbCa o  ncH xH aT pH aecK ofi noAroTOBKe BoficKOBbix 
B p an efi h ijeAeHanpaBAeHHoM  npocBeigeH H H  BoeHHoro pyKOBOACTBa, 6 e 3  KOToporo yAOB- 
AeTBopHTeAbHOe peuieHHe ncHXHaTpHHeCKHX npoÖAeM  h c b o 3 m o ík h o .

6 )  BaaíHofi 3 aA aae ii BoeHHO-cyAeŐHofi ncH xnaT pH H  h b a h c t c h  coBM ecTHaa oijeHKa 
to a h o c t h  k BoeHHofi CAyasőe h bm ch h c m o c th .

7) K 3aA aaaM  bochhoh  ncHXHaTpHH o t h o ch tch  noAAepíKKa co3A aH H io ő o ecn o co Ö H o S  
apMHH, BblÓOp 3AopOBbIX H ÖOAbHblX, npO<J)H AaKTHKa H AeHCHHe npeXOAHIJSHX IlCHXHaT pH- 
MecKHx npoÖAeM . / [ a h  BbinoAHeHHa 3THx 3aA aa  h  b m h pH oe h b BoeHHoe BpeM a H eo ö x o - 
a h m o  co3A aB aTb eAHHyio CHCTeMy boh ck o b o h  m c a h ijh h c k o h  cA yaíöb i, ynpejKAeHHH a a *  aM- 
öyA aT opH oro  h  A H cnaH cepH oro  AeaeHHa ncHXHaTpHHeCKHX őoA bH bix h öoAbHHHHbix ncH - 
XH3TpHHeCKHX OTAeAeHHH.

Dr. I. Magyar, O bertltn. des Med. Dienstes, K and ida t der Med. W issenschaften:

DIE W ICHTIGSTEN M ILITÄRÄRZTLICHEN BEZIEHUNGEN 
DER PSYCHIATRIE

Die m ilitärische P sychiatrie ist eine V erw endung der klassischen P sychiatrie  
un ter m ilitärischen Um ständen, eine w esentliche D ifferenz ergibt sich jedoch 
davon, daß es die P rax is der Friedenszeiten eine V orbereitung zu r E rfüllung 
eventueller K riegsaufgaben ist. U nter m ilitärischen  U m ständen steigt das V er­
hältnis der sog. interpersonellen  Psychopathologie au f K osten der in trapsych i­
schen Problem e. Die psychiatrischen P roblem e der m ilitä rischen  Tauglichkeit fo r­
dern eine vom  Zivilleben abw eichende T ätigkeit sow ie Anschuung. U n ter m ili­
tärischen U m ständen beträg t das psychiatrische K rankengu t das M ehrfache (7:1) 
des neurologischen K rankengutes, zur B etreuung diesen m uß m an eine en t­
sprechende O rganisiertheit sichern. Zur Versorgung der K rankheitsfälle , die zum
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K reis der in te rpersonellen  Psychopathologie gehören, ist der A usbau eines Nach ­
pflegenetzw erkes notw endig. Es w äre  die psychiatrische A usbildung der T ruppen­
ärz te  begründet, sow ie eine zielgem äße A ufk lärung  der L aienführung  der T rup ­
pen notwendig. O hne diesen is t d ie  B eurteilung der psychiatrischen P roblem e u n ­
ausreichend. E ine w ichtige A ufgabe der m ilitä rischen  K rim inalpsychiatrie  ist die 
gem einsam e B eurteilung  der m ilitärischen  T auglichkeit und der Z urechnungs­
fähigkeit. A ufgabe der m ilitä rischen  P sych ia trie  ist die U nterstü tzung der A usbil­
dung einer sch lagfertigen A rm ee, Selektion der gesunden, bzw. k ranken  Personen, 
Behandlung und  P flege der vorübergehenden  psychiatrischen Problem e, Lösung 
der Prävention. Zu dieser A ufgabe ist sowohl im  F rieden  als auch u n te r  K riegs­
verhältn issen  e ine  Schaffung d er E inheit des truppenm edizin ischen D ienstes m it 
der psychiatrischen A m bulanz und  Pflege, bzw. der psychiatrischen S p ita lab te i­
lung notwendig.

Helyreigazítás. 1977. 4. sz.-ban m egjelent dr. Bíró György o. ezds. 
ném et fo rd ításának  helyes szövege:
Prof. Dr. G y. Bíró, K and ida t der. Med. W issenschaften, O berst des Med. 
D ienstes:

LAGE UND PERSPEKTIVEN
DER HYGIENISCH-EPIDEM IOLOGISCHEN VERSORGUNG 

IN DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

V erfasser e rö rte rt den p rinzip iellen  A ufbau der hygienisch-epidem io­
logischen V ersorgung in d e r U ngarischen Volksarm ee, die O bligationen 
der einzelnen V ersorgungsstufen, indessen befaß t er sich besonders m it 
der speziellen  T ätigkeit d e r  hygienisch-epidem iologischen A ufsicht der 
U ngarischen Volksarm ee. Schließlich w erden  die w ichtigsten A ufgaben 
der nächstfo lgenden Periode um rissen.
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