Dr. Magyar Istvan orvos alezredes, az orvostudoményok kandidatusa

A psychiatria fontosabb katonaorvosi vonatkozasai

A psychiatria targya, lényege és jelen helyzete

A katonai psychiatria a klasszikus psychiatria alkalma-
zasa a katonal korilmények kozott, azonban a lényeges dif-
ferencia, hogy a békeidészak gyakorlata el6készilet egy
esetleges haborus feladat ellatasara.

1 A katonai korilmények kozott megné az un. interpert
sonalis psychopathol6gia aranya az intrapsychés problé-
mék terhére.

2. A katonai alkalmassag psychiatriai problémai a polgari
élett6l eltér6 ténykedést és szemléletet kdvetelnek.

3. Katonai viszonyok kozott a psychiatriai beteganyag a
neurologiai beteganyag tobbszordose (7:1), és ennek el-
latasara megfelelé szervezettséget kell biztositani.

4. Az interpersonalis pscychopatholégia korébe tartozd
korképek ellatasdhoz gondozoi, utdkezel6i halézat Kki-
épitése sziikséges.

5. Indokolt lenne a csapatorvosok psychiatriai képzése, a
laikus vezetés céltudatos felvilagositasa. E nélkil a
psychiatriai problémak elbiralasa nem Kkielégitd.

6. A katonai kriminal-psychiatria jelentés feladata a ka-
tonai alkalmassag és a beszamithatésag egyittes meg-
itélése.

7. A katonai psychiatria feladata az (t6képes hadsereg Ki-
képzésének tamogatdsa, az egészséges és beteg szemé-
lyek kivalasztasa, az atmeneti psychiatriai problémak
kezelése és gondozasa, praeventio megolddsa. Ehhez a

feladathoz — békében és habords korilmények kozott
egyarant — sziikséges: a csapategészségigyi szolgalat,.
— a psychiatriai ambulantia és gondozas — a korhazi

psychiatriai osztaly egységének megteremtése a psy-
chiatria vezetésével.

A psychiatria — magyarul elmekdértan — a magasabb idegrendszer un.
lelki jelenségeinek élettanaval, kortanaval, a kdros allapotok keletkezésével,
gyogyitasaval és megelézésével foglalkozik, igy korébe tartoznak a kilén-
b6z6 eredetl elmebetegségek, a gyengeelméjliség, a személyiségzavarok, a
neurosisok egyarant. Nyiré Gyula el6adasaiban, tankdnyvében a Iélektan
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és élettan egységét hangoztatta és a psychiatriat Janushoz hasonlitotta. A
két arc szétvalaszthatatlan dsszefliiggése még akkor is igaz, ha minden egyes
lelki jelenséget mai tudasunkkal egyértelmien nem tudunk élettani mi-
kodésekre lebontani. A psychés jelenségek a legmagasabban szervezett
anyagnak, az agynak functiéi, az agy élettani m(kddéseinek eredményei,
azonban az emberiség fejlédése soran a kilvilag ingerei altal alakultak,
valtoztak. A bonyolult 6sszefonddas az élettani alap és tarsadalmi hatas
kozott a psychiatridban ma még sok megmagyardzhatatlan jelenséget ered-
ményez, bizonytalansagot, s6t bizalmatlansagot szil. A psychiatria az or-
vostudomany egyik agazata és csak annyiban kiulonbézik a tébbit6l, mint
azok egyenkint egymastél (Nyird). Ennek ellenére a psychiatriai szemlélet
nem megfelel6. Az orvostudomany fejl6dése soran a psychiatria a perifé-
riara szorult, a psychoticus betegekkel szembeni allasfoglalast inkabb az
adott kor ideologiai szemlélete, mint az orvostudomany aktudlis 4allasa
szabta meg. Az elmebetegekkel saméanok, jésok, papok, filozéfusok fog-
lalkoztak és érezték magukat kompetensnek; tartottdak O6ket szentnek, or-
dogtél megszallottnak, boszorkanynak, (ldozték, borténbe zartdk az elme-
betegeket. A bizonytalansdg ma sem szlint meg, s6t ma a psychiatria Gjabb
valsadgkorszakat éljuk. A szigorGan organikus talajon allé6 psychiaterek
a betegség jelleget hangoztatjak, és tdorekednek arra, hogy az egyes elme-
betegségeket precizen korilhataroljak. A széls6séges antipsychiatria kép-
visel6i (Laing, Th. Szadsz, Goffmann) viszont még a psychiatria létét is ta-
gadjak, az elmebetegségeket fikcionak mindsitik és a velik valé foglal-
kozast a szocioldgia korébe utalnak, megsziintetve még az elmekdrhéazakat
is. Sajnos, e bizonytalansag mindaddig fennall, amig az egyes elmebeteg-
ségek bazisat képezd organikus valtozast fel nem deriti a tudomany. Ez a
folyamat masfél szdzada megindult, amikor Bayle (1822) az agy morfold-
giai elvaltozasait mutatta ki a dementia paralytica progressiva esetében.
Mi magunk egyértelmien az organikusan megalapozott psychiatriat kép-
viseljuk és ennek megfeleléen alakitjuk gyakorlati ténykedéseinket.

Az elmebetegekkel szemben — a tarsadalomban — sajnos —, ma is mély
elgitéletek élnek. Az egészségesek kozossége egyrészt fél az elmebetegek-
t6l, misztifikalja a betegséget és a beteget kizarja magabdl és fokozatosan
a tarsadalom periféridjara szoritja és ezaltal elinditéja a devians karriernek;
masrészt — kidlondsen az Un. kis psychiatriai problémakat, mint a neu-
rosist, psychopathiat nem fogadja el betegségnek, akarati, jellem problé-
maként értékeli és utasitja el az ilyen beteget és ezzel a mindgsitéssel is
a devians karrier kialakulasat inditja el. Hollingshead-Redlich vizsgalat-
sorozata (New Haven Report. 1958) meggy6z6en igazolja, hogy a tarsada-
lom, a mikro- és makromilié viszonyulasa lényegesen befolyasolja az elme-
betegek sorsat. A protektiv kdrnyezet a rehabilitdcié, a reszocializacio el-
engedhetetlen feltétele, és az elGitéletektdl terhes, elutasité attitid Ohatat-
lanul a deviancidhoz vezet.

1.
A katonai szolgalat sajatossagai
A psychiatria helyzetének egy-két alapvet6 problémajanak exponéaladsa

utan a specialis katonai kérdések megértéséhez a katonai szolgalat néhany
jellegzetességére kell ramutatnunk.
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1 A katonai szolgalat nem 6nként vallalt, hanem allampolgari kotelezett-
ség. A fiatalok tulnyom¢ tébbsége tudomasul veszi és beallitja életprog-
ramjaba a katonai szolgalatot. Egy kisebb rész azonban beilleszkedési prob-
lémakkal kizkodik és keriil kapcsolatba a psychiatridaval.

2. A katonai szolgalat szigorian szabalyozott életforma. A szolgalati
szabalyzat betartdsa, a parancsrendszer, a fegyelem, a precizitds donté
jelent6ségl, melyek nélkil a kiképzés elképzelhetetlen. Az egyéni érdek
helyét a hadsereg célja veszi at, és a kollektiv teljesitmény els6dleges fon-
tossagu.

3. A katona tavol keril csaladjatol, és ez anyagi, érzelmi problémak
egész sorat vonhatja maga utan. Megszakad valasztott vagy tervezett élet-
Gtja, atmenetileg kiesik tanult szakmajabal.

4. A katonaélet velejaréja a gyakori életritmus valtozds, a beosztas
megvaltoztatasa, esetenként athelyezés, mely mindig UGjabb adaptacids
nehézséget jelent és probara teszi az idegrendszert.

5. A katonai beilleszkedést neheziti, vagy akadalyozza, maskor maga-
tartaszavart eredményezhet az els6dleges szocializaciéo hibas folyamata. Ci-
vil életformaban ennek jelent6sége tobbnyire kisebb, de katonai kérilmé-
nyek kozott sulyos konzekvencidkat vonhat maga utan.

6. A katonai szolgalat szellemi és fizikai megterhelést jelent. Magas
szintli technikai ismeretek, ideoldgiai tajékozottsag megszerzése mellett fi-
zikai igénybevételt kdvetel, melyet a civil életben valasztott vagy folytatott
hivatas nem kovetel meg, eltér az egyéni érdekl8dés iranyatél.

7. A katonai kiképz6k idénként jelentkezd helytelen, kiegyensulyozat-
lan — egyszer merev, maskor feleslegesen engedékeny — magatartasa a
parancsrendszerre tekintettel karos hatast lehet a fiatalok fejl6désére és
katonai beilleszkedésére.

8. A katonai szolgalat szoros csoportmunkat jelent. E nagy csoport —
és ezen bellil a kisebb kozdsségek — egy egységes cél elérésére toreked-
nek. A csoport tagjainak egymasra hatdsa és egymasra utaltsaga ellér a
civil élet kisebb-nagyobb kozosségeinek kapcsolatatél, akar pozitiv, akar
negativ irdnyban igen jelent6s. A fegyveres er6knek sajatos a rendelte-
tése, kildnleges a szervezete, és sajatosak életviszonyaik. Tagjainak szer-
vezetten kell egylttm(kddniiuk, ezt koveteli meg a fegyveres er6k fegyelme.

9. A katonai szolgalat specialis jogi helyzetet teremt. Egyrészt a kato-
nak nagykoruaknak szamitanak, fliggetlentl attol, betdltotték-e a 18. évet
vagy eéppen csak benne vannak. Masrészt a katonai buntet§jog szamos
olyan vétséget, bilincselekményt ismer, amely a civil életben nem Iétezik
(példaul szokés, drszolgalati blntett stb.), masokat szigoribban, vagy mas
nézéponthdl itél meg (példaul a kilfoldre szokés kisérlete a civil életben
kisebb silyd bincselekmény, katonai korilmények kozott hazaadrulasként
mindsilhet stb.). Egyes magatartdsok, melyek a polgari életben még fe-
gyelmi lgyet sem jelentenek, katonai szolgalatban biincselekmény gyanu-
jat kelthetik (példaul suicid kisérlet = kibavas kisérlete).

Ip. Katonai szolgalat feltétele a kielégit6 és a szolgalat szabta fel-
adatok ellatdasahoz adaptalt egészségi allapot.



Katonai psychiatria jellegzetességei

A psychiatria altalanos és alapvet6 problémadi, a katonai szolgalat sa-
jatossagai 6nmaguktol értet6déen jelzik a katonai psychiatria f6bb jelleg-
zetességeit. A katonai psychiatria két részre bonthato:

1 a békeid6 psychiatriai kérdései,

2. a hadbord psychiatriai kdvetkezményei.

Az els6é kérdés dont6en a klinikai psychiatria korébe tartozik, a ma-
sodik a katonai egészségligyi szervezés feladatkorét képezi psychiater veze-
tésével. Mindkét iranyu feladat azonban sok k&zés és altalanos vonéssal
rendelkezik, és ez a katonai szolgalat, a hadsereg feladataival magyaraz-
hat6. Jelen ismertetésben elsésorban azon &ltalanos — békére és haborus
korilményekre egyarant vonatkozé — jellegzetességekkel kell foglalkoz-
nunk, amelyek a katonai psychiatridban mindig fellelhet6k és amelyek a
civil élet klinikai psychiatriai ténykedését6l eltérnek.

a) A katonai psychiatriai kérképek patholégiailag durvan két nagy ka-
tegoriara oszthaté (H. Spencer, Bloch, 1969):

1. Intrapsychés psychopathologia,

2. Interpersonalis psychopathologia.

Az els6 csoportba sorolnak mindazon elmeko6rképek, melyek genesise és
mehanizmusa els6sorban a személyiségben, annak valamely finom anyag-
csere valtozasbdl vagy egyéb organicus valtozasbol ered6 miikddésvaltoza-
saban adott. lde tartoznak az Un. endogen korképek, a biologiai okokra
visszavezethet6 exogen psychoticus reactiok, az organikus psychosyndro-
mak, sulyos, koros személyiségreakcidk. Az interpersonalis psychopathologia
annyit jelent, hogy az egyén és a tarsadalmi kornyezet kdzotti 6sszhang
megbomlasa eredményez koéros elmeallapotot. Nagyon valészin{, bar ez
sok esetben ki nem mutathaté, hogy a személyiség ez esetben sem ép,
legalabbis labilis, és ez képezi az elmebetegség talajat. Mindaddig, amig az
ilyen egyén a tarsadalmi kdrnyezetével 0Osszhangban all, személyisége Kki-

egyensulyozottan reagal az ingerekre. Az 6sszhang felbomlasa — rovidebb-
hosszabb id6 utan — pathologias manifestaciokat hoz felszinre. Ezeket ne-
vezziik psychogen reakcioknak.

Katonai korilmények kozott — békében és haboruban egyarant —

ez utébbi csoport képezi a betegségek nagyobb szazalékat. A katonai szol-’
galat egyik feltétele a psychés mikodések épsége, és igy a sorozdsok a mar
nyilvanvalé elmebetegeket kiszlrik — vagy kellene, hogy kisz(rjék. A sze-
mélyiségzavarok, enyhe gyengeelméjliségek egy egyszerli sorozadson nem
derithet6k ki, ezek bekeriilnek a szolgalatba és természetesen, hogy ez
frusztraciot eredményez, melynek kovetkezménye lehet a kéros manifesz-
tacio. Torténtek kisérletek a varhato koros jelenségek elérejelzésére és ki-
sz(irésére, ez azonban nem valt be.

Franciaorszagban 10 sorozdékdzpont végez pszichodiagnisztikai vizsga-
latot, de nem tudta megoldani a probléméat. Az amerikai hadsereg példaul
a koreai habord idején is tesztmddszerek alkalmazasaval torekedett az
egészségesek kivalasztasara, azonban a bevetések alkalmaval kiderilt a
maddszer elégtelensége.
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Brickenstein (1974) szerint nem lehet olyan vizsgalati eljarast feltalalni,
mely el6re jelzi a bevalas min6ségét. Sajat mdédszeriink az utélagos min6-
sitésen alapul, e tekintetben az alkalmazkodas, a devians viselkedések, illetve
magatartdszavarok vizsgalata, a személyiség elemzése alapjan adunk ming-
sitést az alkalmassag tekintetében.

b) Az 1 &abra a katonai elmeosztaly egy év katona beteganyagat
tatja be. A beteganyag fele Iényegében az interpersonalis psvchopatholdgia

PSVC.HIATRIAI OSZTALY
FOTEVES RETEGANYAGA
Tx)

EBBOL SU/CID KIiSERLET- 121
1. abra

kérébe sorolhatdo és ez a szam ©Onmagadban jelzi az elmondott problémak
valés voltat. Jelentds az endogen betegek szama. A schizophrenia, circu-
laris psychosis els6 jelentkezése a 18—24 éves korra esik és igy érthetd,
hogy éppen a katonaid6 alatt robban ki a betegség.

A R. I. idegszakrendelés betegforgalmat mutatja egy havi keresztmetszet-
ben a 2. dbra. Psychiatria kérébe vonhaté betegek szama 602, és ennek 72,5%
az interpersonalis psychopatholdgia teriiletére esik. Ez a differencia a két
kategoria kozott az osztadlyos anyagnal is élénkebben igazolja, hogy katonai
kérilmények kozott az acut psychoticus reactiok, a neurosisok, psycho-
pathias képek — 0Osszefoglalva — a személyiségzavarok jelent6sége kiemel-
kedd.

A civil elmeosztalyok és ideggondozo6 intézetek egyéves (férfi) orszagos
adatait mutatja a 3. &bra. Megallapithatd, hogy az elmeosztalyok éves anya-
gaban az endogen elmebetegségek és az abususok szdma a legmagasabb,
mely utébbi csoport tilnyom6 tébbségét az alkoholizmus képezi (megjegy-
zend6, hogy ez a szam nem tartalmazza az alkoholos psychosisokat, me-
lyeket az organicus csoportba soroltunk). Jelent6s az organicus psychosisok
és organicus neurolégiai koérképek szama. (Ei. Miniszteri Evkényv, 1974.)

Az (n. psychogen zavarok egyittesen sem érik el a psychosisok sza-
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HR! IDEGSZAKRENDELES
EGY HAVI BETEGANYAGA

mat, ellentétben a katonai beteganyaggal. Az ideggondoz6 intézetek statisz-
tikai adataiban a sorrend: endogen elmebetegségek, psychogen korképek,
organikus psychosisok. Mindkét &sszesités igazolja, hogy a civil koriilmé-
nyek kodzott a nagy psychiatriai kérképek, az an. intrapsychés psychopatho-

logia korébe sorolhaté betegségek szama a legmagasabb (46,56%, illetve
39%).
Az interpersonalis psychopathologia korébe tartoz6 kérképek — a psy-

chogen reakciok aradnya lényegesen kisebb (20,89%, illetve 13,64%) ellen-
tétben a katonai szamadatokkal. Egy adat azonos és ez a psychiatriai és
neurologiai kérképek megoszlasa (kb. 7:1).

POLGARI BETEﬁﬁ MEGOSZLASA

K FERN BETEGE!

3. abra



A bemutatott konkrét tények két lényeges adatot mutatnak:

1. A katonai psychiatria beteganyaga a betegség kategdriakat illeten
azonos a civil életben jelentkezd betegség megoszlassal.

2. A betegségek szazalékos megoszlasa eltolédik az interpersonalis
psychopatologia irdnyaba és a személyiségzavar, a heveny, atmeneti, id6-
leges koros elmereakciok szama lényegesen magasab a civil elmeosztaly
anyagadhoz viszonyitva.

Katonai szolgalatban — mint mar mondottuk — szorosan egylttéld
csoportrol van sz6 és igy a csoport tagjainak magatartdsa allandd ellen6r-
zés alatt all, de ugyanakkor az egyes egyének alkalmazkodasa is alakul
a csoport elvarasaihoz, érdekeihez. A gyenge, éretlen személyiség, az éret-
len, szellemileg elmaradott — esetleg kezdeti fellangolas utan — mind ke-
véshé képes a megfelel6 adaptacidra, tolerancidja csékken, mind gyakrab-
ban kerll oppozicios helyzetbe a csoporttagokkal, mindinkadbb a perifé-
ridra szorul, majd személyisége zavaranak megfelel6en pathologias vagy
devians manifesztaciokat produkal. E produkciok sok esetben a kibuvas
gyanujat keltik, holott — psychopathologiailag — egyszerlien a személyi-
séget veszélyeztetd helyzetb6l valé menekiilés jelei csupan; mas esetben az
un. ,Todtstell-reflex” megnyilvanulasa példaul egy affect stupor kiala-
kulasa. Ezek a reakciok — altalaban a szolgalat els§ periodusaban mani-
fesztalodnak. Az endogen kdrképek — elsésorban a schizophrenia — Kklini-
kai kibontakozasa méar nem ilyen egyértelmd.

A psychosisok megjelenése fliggetlennek tlinik a katonai szolgalatban
eltdltott id6t6l. A klinikai adatok szerint az endogen psychosisok mani-
fesztalédasa két kiugrast mutat. Jelentds részik a szolgalat elsé periddusa-
ban jelentkezik, majd a szolgalat utols6 periédusaban egy UGjabb kiugrast
mutat a gorbe. A kozti id6ben a betegségek megjelenése egyenletes.

Az endogen psychosisok jelentkezése, sokéves tapasztalat, és a leg-
stlyosabb élethelyzetek elemzése — mint példaul a vildghaborik — alap-
jan a populacidéban azonos, a kiilsé tényez6kt6l figgetlennek latszik. A ka-
tonakoru fiatalok endogen psychosisainak szama az atlagpopulacié hasonlo
adataival azonos. igy arra kell kdvetkeztetni, ellentétben az interpersonalis
psychopathologia korébe tartozo korképekkel, hogy a katonai szolgalat sem
békében, sem haboris kérilmények kozott nem befolydsolja az endogen
elmebetegségek jelentkezését, a megvaltozott életkorilményeknek e beteg-
ség manifesztalédasaban nincs szerepik. E tény hangsulyozasa azért is je-
lentds, mert van olyan psychiatriai irdnyzat (A. Mayer), mely példaul a
schizophreniat az alkalmazkodas progressiv zavaranak véli; A. Mayer
(1922) hangoztatta, hogy a katonai szolgalat okozta élethelyzet, a hirtelen
valtozas provokalhat schizophrenias betegséget.

c) A katonai psychiatria sok nehézséget okozé jellegzetessége a katonai
alkalmassag és mind@sités problémaja. Csorba a Honvédorvosban (1975) rész-
letesen elemezte ezt a kérdést. Eltéréen az orvostudomany mas agazataitdl
— beleértve a neuroldgiat is — a psychiatria latszélag nem rendelkezik
olyan objektiv mér6eszkozdkkel, melyek az alkalmassagot, illetve alkal-
matlansdgot egyértelm(vé tennék. Minden hadseregben, igy nalunk is sok
esetben a laikus megitélés, a szubjektiv szemlélet, neheziti a psychiatria
munkajat. El6fordul olyan jelenség, hogy példaul a polgari szakképesités és
a katonai alkalmassag kozé egyenl8ségi jel keriil; méaskor a patholdgias
jellegi magatartaszavar tudatos rosszindulatnak mindsil; a suicid maga-



tartds — ha nem vezet haldlhoz — a kdztudatban a kiblUvas kisérletének
mindsitését kapja stb.

A psychiatria egyes betegség kategoriai, az endogen korképek, az or-
ganikus psychosisok alkalmatlansagot jelenté volta nem vitakérdés. A gyen-
geelméjliség sulyosabb kategoriai esetében (imbecillitas, idiotia) a szolgalat-
képtelenséget senki nem vonja kétséghbe. A katonai psychiatridban e prob-
Iémak minddssze az esetek egyharmadat jelentik, a nagyobb tdémeget a mar
sokszor emlitett interpersonalis psychopathologia korébe sorolhaté korké-
pek adjak, a kulonféle eredeti magatartaszavarok jelentik.

Maéar utaltunk rd (Brickensteinre hivatkozva), hogy a sorozas el6tt és
alatt a kordbban mar megindult, lezajlott elmebetegségek, silyos gyenge-
elméjliségek mindsitése meghbizhato.

A magatartdszavar és katonai alkalmassag elbiralasa elére nem jelez-
hetd, és nincs olyan modszer, mely ezt a kérdést megnyugtatban megol-
dana. Sok esetben a civil életben enyhe magatartdszavart mutatd egyén a
katonai korilmények kozott rendez6dik, maskor a civil élet lehetéségei-
hez jol adaptalé személyiség katonai milli6ben dekompenzalédik. Példaul
egy dontésképtelen, dnbizonytalan psychopatha szaméara kedvezd milliot je-
lenthet a katonai szolgalat, miutan az utasitasokkal iranyitott életforma
miatt éppen a ddéntés okozta problémaktél szabadul meg; egy primitiv sze-
mélyiségstrukturaji egyén viszont az allandé ritmusvaltas kovetkeztében
dekompenzalédhat, veszti el egyensllyat, amelyet a civil életben, az egy-
szer(ibb, kisebb felel6sséget jelentd életformaban jol megtartott. Ezekben
az esetekben csak az utélagos, a bevalastél, a katonai alkalmazkodastél
fliggé mindsitéssel lehet végleges véleményt kialakitani. Véleményiink sze-
rint ez a jobb megoldas, ellenkezd esetben magasabb lenne a kiszlrtek
szama. Mas kérdés a specialis alkalmassagi — példaul fegyvernemi — mi-
ndsités, de errdl itt nem kivanunk szélni. E két fazisi mindsitési elv helyes
és eredményes alkalmazasa fligg a psychiatriai munka precizitasatél, de
megoldhatatlan a megért6 vezetés nélkul.

A psychiatriai szolgalat térekvése, hogy a magatartdszavarok helyes
mindsitésében el6bbre lépjen. Kialakitottunk egy rendszert, melynek f6bb
vonalai:

— a személyiség részletes elemzése;

— az alkalmazkodas vizsgalata;

— a viszonyulas elemzése;

— a psychopatholégiai hattér felderitése.

Ezen adatok nélkil magatartaszavar esetén nem mondunk véleményt.
E munka érzékeltetésére néhany adatot és kutatdsunk (MNKK Psychiatriai
osztaly) néhany eredményét mutatnank be.

A psychopathids magatartdszavar differencialasa elképzelésiink szerint
Delay-Pichot (1966) személyiség structura felbontadsa alapjan a legcélrave-
zet6bb, és ez a

kognitiv;

konativ;

affectiv;

biolégiai, 0sszetev6k — mint alapstruktirak kiemelését jelenti, és ehhez
soroljuk kulon kategdriaként azokat a korképeket pseudopsychopathia né-
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ven, amelyek megjelenési formajukban a psychopathia tiineti képét mutat-
jak, de a hattérben gyermek, serdiil6 vagy feln6tt korban lezajlott organi-
kus agyi betegség taldlhatdo (Petrilowitsch). Ebben a koncepciéban meg-
vizsgaltunk 100 psychopathias személyt és err6l ad szamot a 4. abra. A
legjelentésebb csoport az affectivitds zavara, ©6sszesen 57. A személyiség-
zavar talajan részben atmeneti psychosis és/vagy suicid magatartas alakult
ki, jelezvén a dekompenzalt allapotot.

Egy részletes kérd6iv segitségével deritjuk fel a személyiségzavar hat-
terében fellelhet6 psychopathologiai és szociadl-psychiatriai karosité ténye-
z6ket és e 100 esetben a koros jegyek kiemelked6 szamadatokban jelent-
keztek. (5. abra.)

Megvizsgaltunk katamnesticusan egy 5 éves beteganyagot, akik suicid
kisérlet miatt kerultek felvételre, majd betegségiik miatt leszereltek. Errél
az 1975. évi fészakorvosi 0sszevonason részletesen beszamoltunk, eredmé-
nyeinket a Honvédorvos is kozolte (Magyar—Kéménczy, 1976).

Ebb6l a feldolgozash6l csupan egy abrat mutatunk be. A 6. abra a

100 psychopathias egyén jellemzdi

Sajat el6z6 suicidium 30
Csaladban ideg-elmebetegség 41
Gyakori munkahely valtozas 38
Csalddban suicidium 29
Csalddban alkoholizmus 30
Enuresis nocturna 23
Alkoholiz&lé életmod 23
Praemorbid ideg-elmekezelés 26
Praemorbid trauma 31
Csalddban bintetett 16
Iskolai fegyelmi gy 2
Praemorbid ideg-elmebetegség 9
Csaladban elmebetegség 13
Praemorbid koponyatrauma 28
Praemorbid bintetettség 39
Nevel§szul6k 2
5. abra
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6. abra

psychopatolégiai felbontast demonstralja és meggy6z6en igazolja, hogy a
suicid magatartas hatterében kilonféle psychiatriai megbetegedések derit-
het6k fel. A katamnesticus feldolgozas arra is fényt deritett, hogy sok
esetben az elsé suicidium kisérleténél még psychopathidnak mindgsitett sze-
mélynél a tovabbi megfigyelés elmebetegség kibontakozasat regisztralta. A
suicid magatartas ismétl6désére is adott felvilagositdst a vizsgdalat, és Ki-
deriil, hogy a suicidium megjelenése nem a katonai szolgalat kdvetkez-
ménye, eseteinkben egynegyedik mar a bevonulast megel6z6en is kisérelt
meg suicidiumot, és nagy tdbbségik a leszerelés utan is hasonlé maga-
tartast tandasitott, kdézel egy szazalékuk haldlos kimenetellel.

Ez a szam, atszamitva az orszagos adatokra, annak otszordsét jelenti.
Mindez azt bizonyitja, hogy a katonai alkalmassadg psychiatriai elbirdlasa-
nal a személyiségzavar pontos felderitése és elemzése elengedhetetlen. Min-
den olyan esetben, ahol a kdéros adatok felhalmozddasa figyelhet6 meg mind
a katonasdg, mind az egyén szempontjabol sziikséges a mindsités. E tekin-
tetben az el8rejelzés igen labilis.

Mi magunk (Magyar, 1968) abbol indulunk ki, hogy a személyiségzavar
6nmagaban nem betegség, csupan lehet6séget teremt a kdros reakciok gya-
koribb megjelenéséhez. Igy felosztottuk a személyiségzavart potentialis
psychopathiara és manifest psychopathiara. Az el6bbi a személyiségzavar
meglétét jelzi konzekvenciak nélkil, az utdbbi esetben mar a pathologias
megnyilvanulasok jellege és s(irlisége donti el az alkalmassagot, illetve al-
kalmatlansagot.

A magatartaszavarok megitélésében a hatadrvonalat a személyiségelem-
zés adja meg. Amennyiben a magatartdszavar egybeesik a személyiség min-
denkori, tudatos vonéasaival, az esetben az egyén koételes e magatartds min-
den kovetkezményének vallaldsara. A magatartdszavar csak részben alkal-
massagi probléma, részben az egyén és a kodrnyezete egymasra hatasanak
problémaja is, és ennek elbirdlasa interdiszciplinaris ismereteket kivan. A
parancsnoki kar és a psychiaterek, a szociolégusok kozdés munkaja itt el-
engedhetetlen (Magyar, Ozsvath).

Pathologias hatterli magatartdszavar esetén azonban e megitélés és el-
latds psychiatriai feladat. A psychiatriai mindsitési munka — mint erre a
kiragadott példak is utalnak — az objektivitasra torekszik és van lehetéség
erre. Ennek feltételei:
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1. A psychiatriai m(ikoddés rendszerének kialakitdsa; a gondozdi, illetve
utokezel6i munka megteremtése; a psychiatriai osztalyok és az alakulatok
egészséglgyi szolgalatanak egybehangolt munkéajanak megvaldsitasa; a psy-
chiatriai betegségek és a katonai alkalmassag egységes szemlélete.

2. A psychiatriai betegségeknek betegségként valé értelmezése a laikus
vezetésnél; a helytelen tradiciok és értelmezések megsziintetése; a maga-
tartaszavar = blndzés meg nem engedhet6 szemléletének megsziintetése.

Friedmann (1972) az amerikai hadsereghben uralkodé szemlélet alapjan
aggalyosnak mind@sitette a psychiaterek tevékenységét. Etikatlannak jelezte
azt a felfogast, mely szerint a katonai korilmények kozdétt nem a beteg
személy, ellenben a kodzosség t6képességének biztositdsa lenne a psychiater
f6 feladata. Mirin, Nicholson és mtsai (1974) ugyancsak sUlyos és terhes
etikai problémaként ismertetik az USA hadseregben azt a gyakorlatot,
hogy ha egy egyén a katonai szolgalatbol, arra valé psyches alkalmatlan-
sdga miatt leszerel, a civil életben a legkilénfélébb hatranyos kovetkez-
ményeknek van kitéve. Glass (1961) mar kordbban az &ltala kidolgozott pre-
ventiv mddszert javasolta, mely harom lépcsés modszer.

1. Az els6dleges preventio: ennek lényege, hogy a katanai mili6ét kell
megvaltoztatni és ebben a psychiater és a katonai vezetés kodzotti jo kap-
csolat a dont6 mozzanat.

2. Masodlagos preventio: a psychiatriai problémak korai felismerése
és kezelése csapatkorilmények kozott. E tekintetben a psychiatriai iranyi-
tas alatt m{kodd csapat egészségligyi szolgalat kapcsolata a jelentés moz-
zanat. Ide sorolhaté a gondoz6-utdkezel6i munka megoldasa.

1000 blincselekmény (polgari) megoszlasa:
psychopathologia és beszamithatésag szerint
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3. Harmadlagos preventio: a kdrhazi kezelés a sdlyos psychiatriai be-

tegek részére. E vonatkozasbhan — mind békében, mind harci kdrilmények
kozott — jol mikodé psychiatriai szolgalat kialakitdsa elengedhetetlen.
d) A katonai psychiatria a civil élett6l eltéré jellegzetessége a katonai

kriminalisztikaban is megnyilvanul. E kérdéssel sokat foglalkoztunk (Ma-
gyar 1968; Magyar és mtsai, 1970) és jelenleg csupan néhany adattal mu-
tatnank be a diferenciat. A 7. abra a blinesetek egy-egy csoportjat mutatja be.
Kitlinik, hogy a katonai biinesetek kozott kiemelkedik a speciadlis katonai
blincselekményt elkdveték csoportja. A civil korilmények kdézott csak a be-
szamithatésdg kérdése az elddontendd, katonai esetben a katonai alkalmassag
kérdése jelent6s. Ma mar napi gyakorlat, hogy a katonai igazsagilgyi szervek
csak a katonai alkalmassag eldontése utan hoznak itéletet katona b(inds esetén.

A katonai alkalmassadg és a beszamithat6sag egylittes értelmezése bo-
nyolult, specialis, a katonai psychiatria jellegzetes problémaja. Csupén
egyetlen jelenség expondalasa érthetévé teszi e kérdést. A katonai szolgalat
— mint erre mar hivatkoztunk — nem 6nként vallalt, hanem allampolgari
kotelezettség. A bevonultak kozott szerepelnek kéros egyének, példaul enyhe
oligophrenidk, lezajlott agyi betegség (encephalitis, schizophrenia, trauma
stb.) utdni személyiségzavar stb. Ezek az egyének, akar itél6képességik,
kritikai készségik hianyossdga, akar tolerancia-csokkenés miatt Osszeltko-
zésbe kerillnek a katonai szabalyokkal, specialis katonai blincselekményt ko-
vetnek el. A katonai alkalmatlansdg egyitt a psyches karosodottsaggal nyil-
vanvaléan mas elbiralast igényel, mint egészséges psychéjli egyén vagy
civil személy, aki a maga valasztotta életkdrilmények kozott él. A katonai
bintet6torvénykdnyv szamos olyan cselekményt ismer biincselekményként,
melyek a civil életben nincsenek, vagy nem biincselekmények (példaul szo-
kés, parancsmegtagadas, eldljaré elleni blincselekmény sth.). Természetes,
hogy ezek elkdvetfinél a helyes megitéléshez a katonai alkalmassag psy-
chiatriai elbirdldsa nem nélkuldzhet6.

V.

Befejezés

Kisérletet tettink arra, hogy a katonai psychiatria jellegzetességeir6l
— melyek békében és habords korilmények koézott egyarant érvényesek;

eltérnek a polgari élet psychiatriai ténykedéseit6l — attekinthet6 osszefog-
lalast adjunk. Befejezésiil — vagy inkabb ahelyett — néhany gondolatot
emlitenénk.

1 A katonai psychiatria Iényegében a klinikai psychiatria alkalmazéasa
katonai korilmények kozott. Lényeges differenciak — egyduttal katonai
specifikumok — az aldbbiak:

a) katonai viszonyok kozott az interpersonalis psychopathologia kdrébe
sorolhaté problémak jelent6sége megné;

b) a katonai alkalmassdg psychiatriai vonatkozéasai a polgari élet ha-
sonlé kérdéseinél kiélezettebbek;

c) katonai korilmények kozott a psychiatriai és neurolégiai betegek
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megoszlasa az ambuldns és hospitalizalt betegeknél kb. 7 :1 aranyl és
ennek megfelel6 szervezettség jelenleg nincs;

d) az interpersonalis psychopathologia korébe tartoz6 kdérképek ellata-
sahoz gondoz6, utdkezel6i halézat kiépitése sziikséges, mely az alakulat
ell. szolgalataival szoros egységben latna el feladatat. Ennek egyik feltétele
a csapatorvosok iddszakos psychiatriai képzése és a laikus vezetés ez iranyu
felvilagositasa;

e) kulon problémat képez a katonai kriminalpsychiatriai munka, mely-
nek keretében a katonai alkalmassadg és a beszamithatésadg egylttes meg-
itélése specialis katonai psychiatriai felkésziltséget igényel.

2. A katonai psychiatria jelenlegi szervezettsége nem kielégit6. Ebben
a rendszerben az alakulat, a rendeld intézet és a korhaz kilon-kilon egy-
séget képez; egymastol fuggetlenil ténykedik és igy a beteg a kilonb6zé
fokozatok kozott elvész. Indokolt lenne az egységes szemléletnek megfeleld
psychiatriai mikdédés kialakitasa. Ebben a koncepciéban az alakulat —
gondozd, utdkezel egység — korhaz psychiatriai osztaly egységes rendszert
képez a psychiatria iranyitasa alatt; ebben a rendszerben az interpersonalis
psychopathologia problémai nagyrészt az alakulat keretén belll nyerné-
nek ellatast, csékkenne a psychiatriai osztalyok feltoltottsége, a neurold-
giai részlegek felszabadulnanak a neurosisok, psychopathiak sok terhet
jelenté problémai alél; megoldhatd lenne a betegek sorsdnak kovetése és
ellen6rzése és eredményesebbé valna a psychiatriai tevékenykedés.

3. A haboras viszonyok psychiatriai problémait kiléon nem targyaltuk,
de lényegében az emlitett — békeid6ben alkalmazott — psychiatriai ellatas
haboris kérilmények kozott is alkalmazhaté. E rendszerben is a harcold
egységek keretein belil kerilnének ellatdsra az interpersonalis psycho-
pathologiai korébe esé korképek a psychiatriai osztaly iranyitasa alatt, és
csak a sulyos — elsdsorban intrapsyches problémak — keriilnének specialis
kérhéazi elhelyezésbe.

A héabords viszonyok psychiatriai problémai elsédlegesen az interper-
sonalis psychopatologia korébe sorolhaték. Azonban a tdmegpusztité fegy-
verek okozta psychotraumatisatio és polytraumatisatio egyrészt e fogalom
hatarait kitagitja, masrészt az intrapsychés psychopathologia kdrébe sorol-
haté korképek szamat felszaporitja (példaul a sulyos, elhizddé exogen psy-
choticus reactiok — Bonhoffer —, illetve az organicus psychosyndromak
sth.). A bearamlé tdémeges psychiatriai sérilt megfeleld ellatdsahoz a jo
diagnostikai, osztalyoz6, szelektald6 munka, a jol m(iko6d6é psychiatriai szer-
vezet az alapfeltétel és ehhez a békeidd psychiatriai szervezetének begya-
korolt mikodése nyudjt lehetéséget.

E gondolatokkal lehet Gtjara bocsatani fejtegetéseinket. A katonai psy-
chiatria a néphadseregben Ujjaszervezddve kezdett m(kddni, tradiciéi gya-
korlatilag nem voltak. Az elmult évtizedekben sok tapasztalat és irodalmi
adat gy(ilt 6ssze, ezek mutatjak, hogy a psychiatriai problémak jelentésége
megnétt, a feladatok felszaporodtak és ezek megoldasahoz elengedhetetlen
a tovabbi fejl6dés.
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Maabap H., noanoAKOBHHK mi/c:

BOEHHO.ME4HUHHCKHE ACEIEKTbl fICHXHATPHH

BoeHHas nCHXHaTpHa HBAHeTCcH npHMCHCHHCM KAaCCHBeCKOH nCHXHaTpUH B yCAOBHHX
apMIIH, HO 3HaHHTeAbH3a pa3HHLja B TOM, MTO npakTHKa MHpHOrO BpeMeHH CAyatHT npH-
rOTOBACHHK) K BbITIOAHeHHIO BO03MO0JKHOH BOeHHOH 3aAaHH.

l) B ycAOBHax apMHH yBeAHHHBaeTca aoah TaK Ha3biBaeMoii HHTepnepcoHaAbHoft
ncHxonaTOAoriiH 3a caeT HHTpancHXHaecKHX npoOAeM.

2) ricHXHaTpHMecKHe npoOAeMw toahocth k bochhoh CAyiKOe TpedyioT cneijHaAbHoro
noAxoAa h BHAa AeHTeAbHOcTH, OTAHaaioijgerooi ot rpaHSAaHcKofi hih3hh.

3) N PH BOeHHbIX yCAOBHHX KOHTHHreHT ncHXHaTpHHeCKHX OOAbHbIX 3Ha>IHTe\bHO
OOAbIHe KOHTHHreHTa@ HeBpOAOTHHeCKHX OOAbHbIX (7:1), H B CBB3H C 3THM BO3HHKaeT
HeOOXOAHMOCTb COOTBeTCTByiOllgeH opraHH30BaHHOCTH.

4) AeaeHHe naTOAOTHnecKHX coctohhhh, othochujiixcb k 00AacTH HHTepnepcoHa,\b-
Hoii ncHxonaTOAOrHH, TpedyeT co3A3hhh ceTH yHpejKAeHHH aah AHcnaHcepH3au,HH h ao-
AeMHBaHHa OOAbHbIX.

5) Ka*eTCH o6ocHOBaHHbiM 3a60THTbhCa o ncHxHaTpHaecKofi noAroTOBKe BoficKOBbix
Bpanefi h ijeAeHanpaBAeHHoM npocBeigeHHH BoeHHoro pyKOBOACTBa, 6e3 KOToporo yAOB-
AeTBopHTeAbHOe peuieHHe ncHXHaTpHHeCKHX npoOAeM hcbo3moikho.

6) BaaiHofi 3aAaaeii BoeHHO-cyAeOHofi ncHxnaTpHH hbahctch coBMecTHaa oijeHKa
toahocth k BoeHHofi CAyasée h bmchhcmocth.

7) K 3aAaaaM bochhoh ncHXHaTpHH othochtch noAAepiKKa co3AaHHio 6oecnoco®HoS
apMHH, BblOOp 3AopOBbIX H OOAbHbIX, npO<))HAaKTHKa H AeHCHHe npeXOAHIJSHX IICHXHaT pH-
MecKHx npoOAeM. /[ah BbinoAHeHHa 3THx 3aAaa h b mhpHoe h b BoeHHoe BpeMa Heodxo-
ahmo co3AaBaTb eAHHyio CHCTeMy bohckoboh mcahijhhckoh cAyaidbi, ynpejKAeHHH aa* aM-
6yAaTopHoro h AHcnaHcepHoro AeaeHHa ncHXHaTpHHeCKHX 60AbHbix h 60AbHHHHbix ncH-
XH3TpHHeCKHX OTAeAeHHH.

Dr. I. Magyar, Obertltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:

DIE WICHTIGSTEN MILITARARZTLICHEN BEZIEHUNGEN
DER PSYCHIATRIE

Die militarische Psychiatrie ist eine Verwendung der klassischen Psychiatrie
unter militdrischen Umstanden, eine wesentliche Differenz ergibt sich jedoch
davon, dal es die Praxis der Friedenszeiten eine Vorbereitung zur Erfullung
eventueller Kriegsaufgaben ist. Unter militarischen Umstdnden steigt das Ver-
héltnis der sog. interpersonellen Psychopathologie auf Kosten der intrapsychi-
schen Probleme. Die psychiatrischen Probleme der militdrischen Tauglichkeit for-
dern eine vom Zivilleben abweichende Tatigkeit sowie Anschuung. Unter mili-
tarischen Umstanden betragt das psychiatrische Krankengut das Mehrfache (7:1)
des neurologischen Krankengutes, zur Betreuung diesen mull man eine ent-
sprechende Organisiertheit sichern. Zur Versorgung der Krankheitsfalle, die zum
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Kreis der interpersonellen Psychopathologie gehoren, ist der Ausbau eines Nach -
pflegenetzwerkes notwendig. Es ware die psychiatrische Ausbildung der Truppen-
arzte begrindet, sowie eine zielgemaBe Aufklarung der Laienfihrung der Trup-
pen notwendig. Ohne diesen ist die Beurteilung der psychiatrischen Probleme un-
ausreichend. Eine wichtige Aufgabe der militdrischen Kriminalpsychiatrie ist die
gemeinsame Beurteilung der militarischen Tauglichkeit und der Zurechnungs-
fahigkeit. Aufgabe der militarischen Psychiatrie ist die Unterstitzung der Ausbil-
dung einer schlagfertigen Armee, Selektion der gesunden, bzw. kranken Personen,
Behandlung und Pflege der voriibergehenden psychiatrischen Probleme, L6sung
der Pravention. Zu dieser Aufgabe ist sowohl im Frieden als auch unter Kriegs-
verhaltnissen eine Schaffung der Einheit des truppenmedizinischen Dienstes mit
der psychiatrischen Ambulanz und Pflege, bzw. der psychiatrischen Spitalabtei-
lung notwendig.

Helyreigazitas. 1977. 4. sz.-ban megjelent dr. Biré6 Gydrgy o. ezds.
német forditasanak helyes szovege:
Prof. Dr. Gy. Bir6, Kandidat der. Med. Wissenschaften, Oberst des Med.

Dienstes:

LAGE UND PERSPEKTIVEN
DER HYGIENISCH-EPIDEMIOLOGISCHEN VERSORGUNG
IN DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

Verfasser erdrtert den prinzipiellen Aufbau der hygienisch-epidemio-
logischen Versorgung in der Ungarischen Volksarmee, die Obligationen
der einzelnen Versorgungsstufen, indessen befaBt er sich besonders mit
der speziellen Tatigkeit der hygienisch-epidemiologischen Aufsicht der
Ungarischen Volksarmee. SchlieBlich werden die wichtigsten Aufgaben
der néchstfolgenden Periode umrissen.
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