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nélkülözhetetlen már csak azért is, mivel a felhasználás is többségében központi elhelyezésben tör­
ténik. Ezen kívül a centralizálás előnye a gatdaságos üzemelés, a higiénés követelmények betartása, 
az állandó üzem biztosítása. 

Az üzemszerű működéshez, a magas szintű műszaki szolgáltatásokhoz, a biztonsági követel­
mények betartásához elengedhetetlenül szükséges, hogy a kórház műszaki szolgálatának szünet nél­
kül üzemelő ellenőrző központja legyen. Itt észlelik az üzemzavarokat és a megfelelő műszaki sze· 
mélyzet biztosításával intézkednek azok mielőbbi elhárítására. 

A vezető kórház működésének mennyiségi és minőségi hatékonysága szempontjából a jelen és 
a jövő igénye a kórházi üzem számítógépes irányítása. A szolgáltatással szembeni igény elsősorban 
orvosi, másodsoron ügyviteli. Felhasználhatósága - már mai ismereteink szerint is - szinte belátha· 
tatlan és a kívánt irányba bővíthető. Így lehetséges mind a műszaki, szállítási, gyógyszertári, informá· 
ciós és irányítási rendszerben használni. E módszer hasznát a vezető kórház tevékenységében aligha 
lehet túlbecsülni, jövőbeni fejlesztési lehetőségei pedig szinte beláthatatlanok. 

Az elmondottak a vezető katonai kórház orvos-szakmai követelményeinek csak a szúk vázlatát 
adják meg, de általános tájékozódásra talán elégségesek. A program kimunkálása során az említett 
szempontok részleteinek meghatározása elengedhetetlen és az minél részletesebb, annál valószí­
nűbb hogy az új vezető kórház magas színvonalon, korszerű követelményeknek megfelelően, tartó· 
san teljesíteni tudja feladatát. 

(Szerzők irodalmi adatokkal az érdeklődők rendelkezésére állnak.) 

A Mentálhigiénés szolgálat kialakítása, feladata 
és jelentősége 

Pro/ Dr . .Magi,ar lrll ,in orvor ezredes, 
az on:os111dományok kandiddt11sa 

A pszichiátria - magyarul elmekórtan - a magasabb idegrendszer úgynevezett lelki jelenségei­
nek élettanával, kórtanával, a kóros állapotok keletkezésével, gyógyításával és megelőzésével foglal­
kozik, így körébe tartoznak a különböző eredetű elmebetegségek, a gyengeelméjűség, a személyi· 
ségzavarok, a neurózisok egyaránt. 

Nyiró Gyula előadásaiban, tankönyvében a lélektan és élettan egységét hangoztatta és a pszic­
hiátriátJanushoz hasonlította. A két arc szétválaszthatatlan összefüggése még akkor is igaz, ha min­
den egyes lelki jelenséget mai tudásunkkal egyértelműen nem tudunk élettani működésekre lebon­
tani. A pszichés jelenségek a legmagasabban szervezett anyagnak, az agynak funkciói, az agy élettani 
működéseinek eredményei, azonban az emberiség fejlődése során a külvilág ingerei által alakultak, 
változtak. A bonyolult összefonódás az élettani alap· és társadalmi hatás között a pszichiátriában ma 
még sok megmagyarázhatatlan jelenséget eredményez, bizonytalanságot, sót bizalmatlanságot szül. 
A pszichiátria az orvostudomány egyik ágazata és csak annyiban különbözik a többitől, mint azok 
egyenként egymástól. 

Ennek ellenére a pszichiátriai szemlélet nem megfelelő. az orvostudomány fejlődése során a 
pszichiátria a perifériára szorult, a pszihotikus betegekkel szembeni állásfoglalást inkább az adott kor 
ideológiai szemlélete, mint az orvostudomány aktuállis állása szadta meg. 

Az elmebetegekkel sámánok, jósok, papok, filozófusok foglalkoztak és érezték magukat kom· 
petensnek tartották őket szentnek, ördögtől megszállottnak, boszorkánynak, üldözték, börtönbe 
zárták az elmetegeket. A bizonytalanság ma sem szűnt meg, sót ma a pszichiátria újabb válságkorsza· 
kát éljük. A biológia talaján állo pszichiáterek a betegség jelleget hangoztatják és törekednek arra, 
hogy az egyes elmebetegségeket precízen körülhatárolják. A szélsőséges antipszichiátria képviselői 
viszont még a pszichiátria létét is tagadják, az elmebetegségeket fikciónak minősítik és velük való 
foglalkozást a szociológia körébe utalnák, megszüntetve még az elmekórházakat is . 

113 



Az elmebetegekkel szemben - a társadalomban - sajnos-, ma is mély előítéleteket élnek. Az 
egészségesek közössége egyrészt fél az elmetegektől, misztifikálja a betegséget és a beteget kizárja 
magából és fokozatosan a társadalom perifériájára szorítja és ezáltal elindítója a deviáns karriernek; 
másrészt - különösen az ún. kis pszichiátriai problémákat, mint a neurosist, pszichoterápiát - nem 
fogadja el betegségnek, akarati, jellem problémaként értékeli és utasítja el az ilyen beteget és ezzel a 
minősítéssel is a deviáns karrier kialakulását indítja el. 

Hol/i11gshead-Redlich vizsgálatsorozat (New Haven Report 1958.) meggyőzően igazolja, hogy a 
társadalom, a mikro- és makromiliő viszonyulása lényegesen befolyásolja az elmebetegek sorsát. A 
protektív környezet a rehabilitácíó, a reszocializáció elengedhetetlen feltétele és az előítéletektől ter­
hes, elutasító attitűd óhatatlanul a devianciához vezet. 

A pszichiátria helyzetének egy-egy alapvető problémájának exponálása után a speciális katonai 
kérdések megértéséhez a ka1011ai szolgálat 11éhd11> jellegzetmégére kell ram111tll111111k. 

1. A katonai szolgálat nem önként vállalt, hanem állampolgári kötelezettség. A fiatalok túl­
nyomó többsége tudomásul veszi és beállítja életprogramjába a katonai szolgálatot. Egy kisebb rész 
azonban beilleszkedési problémákkal küzködik és kerül kapcsolatba a pszichiátriával. 

2. A katonai szolgálat szigorúan szabályozott életforma. A Szolgálati Szabályzat betartása, a 
parancsrendszer, a fegyelem, a precizitás döntő jelentőségű, melyek nélkül a kiképzés elképzelhetet­
len. Az egyéni érdek helyét a hadsereg célja veszi át és a kollektív teljesítmény elsődleges fotosságú. 

3. A katona távol kerül családjától és az anyagi, érzelmi problémák egész sorát vonja maga 
után. Megszakad választott vagy tervezett életútja, átmenetileg kiesik tanult szakmájából. 

4. A katonaélet velejárója a gyakori életritmus-változás, a beosztás megváltoztatása, eseten­
ként áthelyezés, mely mindig újabb adaptáció nehézséget jelent és próbára teszi az idegrendszert. 

5. A katonai beilleszkedést nehezíti, vagy akadályozza, máskor magatartászavart eredményez­
het az elsődleges szoC1alizáció hibás folyamata. Civil életformában ennek jelentősége többnyire 
kisebb, de katonai körülmények között súlyos konzekvenciákat vonhat maga után. 

6. A katonai szolgálat szellemi és fizikai megterhelést jelent. M;tgasszintű technikai ismeretek, 
ideológiai tájékozottság megszerzése mellett fizikai igénybevételt követel, melyet a civil életben 
választott vagy folytatott hivatás nem követel meg, eltér az egyéni érdeklődés irányától. 

7. A katonai kiképzők időnként jelentkező helytelen, kiegyensúlyozatlan - egyszer merev, 
máskor feleslegesen engedékeny - magatartása a parancs rendszerre tekintettel káros hatású lehet a 
fiatalok fejlődésére és katonai beilleszkedésére. 

8. A katonai szolgálat szoros csoportmunkát jelent. E nagy csoport - és ezen belül a kisebb 
közösségek - egy egységes cél elérése törekednek. A csoport tagjainak egymásra hatása és egymásra 
utaltsága eltér a civil élet kisebb-nagyobb közösségeinek kapcsolatától, akár pozitív, akár negatív 
irányban igen jelentős. 

A fegyveres erőknek sajátos a rendeltetése, különleges a szervezete és sajátosak életviszonyaik. 
Tagjainak szervezetten kell együttműködniük, ezt követeli meg a fegyveres erők fegyelme. 
9. A katonai szolgálat speciális jogi helyzetet teremt. Egyrészt a katonák nagykorúaknak számí-

tanak, függetlenül attól, hogy betöltötték-e a 18. évet va6,y éppen csak benne vannak. Másrészt a 
katonai büntető jog számos olyan vétséget, bűncselekményt ismer, amely a civil életben nem létezik, 
(pl. szökés, őrszolgálati bűntett stb.) másokat szigorúbban, vag) más nézőpontból ítél meg (pl. kül­
földre szökés kísérlete a civil életben kisebb súlyú bűncselekmény, katonai körülmények között 
hazaárulás ként minősülhet stb.). 

Egyes magatartások, melyek a polgári életben még fegyelmi ügyet sem jelentenek, katonai szol­
gálatban bűncselekmény gyanúját kelthetik (pl. suicid kísérlet= kibúvás kísérlete). 

10. Katonai szolgálat feltétele a kielégítő és a szolgálatba szabta feladatok ellátásához adaptált 
egészségügyi állapot. 

A katonai környezetben gyorsabban és színes tüneti képpel robbannak ki a legkülönfélébb 
pszichiátriai kórképek - elsősorban a neurózisok és magatartás-zavaro,k. A bevonulás előtt, lényegé-
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ben egészséges életvitelt mutató fiataloknál a hírtelen változás, a protektív családi miliő megszűnte a 
lelki egyensúly megbomlásához vezethet, és sorozáskor egészségesnek minősített fiú néha napok, 
máskor egy-két hónap után betegként jelentkezik a gyengélkedőn, vagy öngyilkossági kísérlettel 
jelzi beilleszkedési zavarát. 

Ezek a jelenségek ellenérzést váltanak ki az egészséges környezetben - mind a társakat, mind az 
elöljárókat illetően - de problémát jelentenek az egészségügyi szolgálatnak is. 

E problémák megoldásának egyelen útja a jól működő mentálhigiéniás szolgálat kialakítása és 
kifejlesztése. 

A mentálhigiénia a lelkiegészség megőrzésémk, a lelki betegségek megelőzésének, gyógyításának szermete. 
Funkcióját tekintrt komplex, multidiszciplináris rendszer. mef;be a társadalomt11domán;ok sok ágazata 

kapcsolódik - illetve kellene, hogy kapcsolódjék - és enmk cs11pcín egy része az egészségügyi program és ezen 
belül a pszichiátria szerepe. 

A lelki egész.rég fennlartdsá11ak elengedhetetlen alapja az elsődleges és másodlagos szocializáció kiegyenlí­
tett és hatékony megvalósítása, e nélkül az egyén és a környezet kapcsolata megfelelő nem lehet. 

a) Az elsődleges szocializáció a születéstől az önálló.rágig tartó folyamat és ennek talán a legfonto­
sabb tényezője az első élet évek tanulási folyamata és ebben a folyamatban a gyermek-anya, illetve a 
{Otrmek és a család kapcsolata, majd későbbiekben a tágabb környezet {iskola, baráti kör) hatása. 

b) A másodlagos szocializáció a már kialakult személyiség beilleszkedési képessége egy adott 
helyzetben és ebben életének megfelelő vezetése e folyamat a katonai szolgálat során a problémák 
tömegét hozza magával és ebbe a folyamatba kell a katonai vezetésnek hatékonyan belépnie. Itt 
jelentkezik a már említett komplex feladat, melynek egy részét képezi a mentálhigiéniás szolgálat. 

Teendők: 

- Bevonuláskor szükséges lenne egy folyamatosan kivitelezett és értékelt szűrővizsgálat beveze­
tése. 

- Meg kell változtatni a bevonuló fiatalokkal való kapcsolatteremtést és szükséges, hogy a parancs­
nokok é, politikai helyettesek több gondot fordítsanak a fiatalok beilleszkedésére és problémáikkal 
való foglalkozásra. · · 

- Indokolt lenne, ha az alakulatok vezetése a bevonulást követően megismerné beosztottait, 
problémáikat, gondjaikat, és orvosolná azokat mielőtt tartós konfliktussá alakulnak és magatartásza­
var eredőivé válnak. 

- Meg kell szüntetni azt az egisz.régtelen körforgást, melyet az öreg katonák, illetve tisztesek az 
újoncokkal szemben tanúsítanak és ennek egyetlen lehetősége a magasabb vezetők precízebb odafi­
gyelésében rejlik. 

- Változtatni kell a tisztképzés és tiszthelyettesképzés jelenlegi állapotán ( csak az legyen hiva­
tásos, aki valóban hivatásának érzi a katonai szolgálatot). 

- KiegJms1ílyozott és egJséges feg;elmezó rendszert kell alkalmazni a katonákkal szemben ( sem a túl­
zott szigor, sem a "jóságos" elnézés nem hozhat eredményt). 

- El kell fogadni az egész.régügyi minősítést és ezt gyorsan végre kell hajtani. 

Mindezek csak kiragadott gondolatok, melyek megoldása nem tartozik az egészségügy hatáskörébe, azon­
ban ezek né/kii/ a mentálhigiéniás szolgálat légüres térben mozog és talajtalanu/ eredménytelenségre kárhozta­
tott. 

A mentálhigiéniás tevékenység egyes állomásai: 

1. A megelőzés és felkutatás 

2. A gyógyítás 
3. A rehabilitáció 

4. A társadalom átstruktúrálása, az előítéletek kiírtása, a pszichiátriai betegekkel szembeni 
beállítottság megváltoztatása 
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1. A megtlózés és felkufatá.r: 

Nem pszichiátriai, illetve egészségügyi problémák megoldásának függvénye és elsősorban az 
egységek egészségügyi szolgálatának feladata, közösen a parancsnoki karral, politikai apparátussal. 

Ebben a fázisban és szerepkörben az egységek egészségügyi szolgálata a parancsnoksággal 
együttesen törekszik a légkör megváltoztatására, az állomány problémáinak felderítésére és a velük 
való fokozott foglalkozásra - szükség esetén szakintézeti konzultációt is igénybe véve. 

2. A gyógyítá.r: 
Az alakulat egiruégügyi JZOlgálatának a mmtálhigiiniás szolgálatnak és a szakintézeteknek a közös 

feladata és talán ez képezi a mmtálhigiiniás szolgálat lényegit és kapcsolódik a következő lépéshez. 

3. A rehabilitáció: 
Célja a beteg egészségének helyreállítása és megőrzése. 
4. A társadalom átstrukturálá.ra, az előítéletek kiírtása, a pszzch1átriai betegekkel szembmi bedllítottJág 

megráltoztatása riszbm a pJZichiátria feladata, nagyrészt azonban társadalmi probléma - szociológiai, 
pszichológiai, pedagógiai, politikai, jogi és sorolhatnám még hány szervezet feladata. 

A mmtálhigiiniá.r szerrezet kialakításának alapfeltétele katonai egészségügyi, de az alapellátás és a 
szakintézet szenes kapcsolatának kialakítása és integrált működésének megvalósítása. 

Előfeltételek: 

a) a kiválogatás, 
b) az alkalmasság kérdésének tisztázása, 
e) a beválás elősegítése. 
a) Törekednünk kell arra, hogy a sorozás is kiválogatá.r egyrészt biztosítsa számukra az egyértel· 

műen betegeknek a kímélését, másrészt felhívja a figyelmet a beilleszkedési zavarokra, a potenciális 
betegekre, kiknek adaptációs nehézségeit a katonai szolgálat alatt a mentálhigiéniás szolgálatnak kell 
megoldani. 

b) Az alkalmasság kirdise néphadseregünkben az ún. reáldiagnosztikai módszert alkalmazzuk, 
mely azt jelenti, hogy azokban az esetekben, amikor a sorozási kiválogatás nem képes felfedni bizo­
nyos lelki fogyatkozásokat, akkor a sorkötelest be kell vonultatni, és a gyakorlati beválás alapjául 
utólag kell dönteni alkalmasságáról. Ez a módszer az rígynei:eze/1 utószzírési módszer. 

Ennek következtében gyakran előfordul, hogy a sorozáson alkalmasnak minősített t[!)én riii idebb· 
hosszabb katonai szolgálat után alkalmatlanná iálik a szolgálatra, és emiatt relatíve megnő a bevonulás 
után pszichiátriai okokból leszereltek aránya. 

A ;elenleg ért. ényben leió alkalmassági utasítás korszerű elveken alapul. és lbl)tgében a reá/diagnosztikára 
épül. 

Az alkalmasság, az ideiglenes alkalmatlanság és a korlátozott alkalmasság dinamikusan alkal­
mazkodik a gyakorlati élethez, és a gondozás alapjait is szolgálja. 

c) A mentálhigiéniás szolgálat feladata a broálás elősegítése. 
Az a folyamat, amely alatt a behívott katonák beilleszkednek a speciális katonai környezetbe, 

leküzdik ellenérzésüket, és tudatosítják magukban, hogy a katonai szolgálat állampolgá~ kötelezett· 
ség, és bár időlegesen megszakítja választott életútjukat, azt teljesíteniök kell. 

Ebben a folyamatban rendkívül bonyolult interakciók jelentkeznek és ezeket meghatározza 
maga a katonai szolgálat jellege, a nevelők és kiképzők magatartása, az egyéneknek sajátos személyi­
ség-felépítettsége, és meghatározza egyéni életformájuk ( választott munkakör, családi, baráti kör 
stb.). Ezek a meghatározók ronthatják, de segíthetik is az adaptációt. Döntő jelentőségű, hogy a 
nevelők és kiképzők, az alapellátás orvosai, és a szakintézetek szakorvosai összehangoltan végezzék 
munkájukat. Meg kell ismerniök a rájuk bízott csoport minden egyes tagját, problémáikkal, gond­
jaikkal együtt, fel kell deríteni egészségügyi-személyiségi adottságaikat és ki kell alakítaniuk olyan 
csoportot, amelyben a résztvevők önmagukat irányítva, a nevelők és orvosok segítségével megold­
ják az adaptáció nehézségeit. 
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Ebben a folyamatban a nehezebb és fontosabb feladat a nevelőkre, kiképzókre és az alapellátás 
orvosaira hárul. A katonai csoportélet látszólag egysíkú, egyetlen céljától meghatározott életforma, 
ez azonban csak látszat. A valóságban éppen az egyetlen cél által való meghatározottság következté­
ben sokkal többet kell foglalkozni az egyénekkel, sajátos adottságaival és problémáival, mint a pol­
gári élet bármely lazább csoportjában. 

A fegyelem, amely a katonai életforma egyik alapja és követelménye, rendkívül sok feszültség­
nek, konfliktusnak eredője lehet és e tekintetben az agresszív fegyelmezési eljárás semmiképp sem 
vezethet eredményre. 

A nevelők, kiképzők és orvosok feladata, hogy a kötelező fegyelmet és az ehhez való egyéni 
alkalmazkodást a belőle származó számos feszültség és konfliktus ellenére megoldják oly módon, 
hogy sem ők, sem az egyének ne károsodjanak. A gondozás vonatkozásában e folyamatnak zavar­
mentes aktivitása az egyik legfontosabb feladata. 

Gla.rs 1961-ben ezt a folyamatot három szakaszra osztotta: 

- a kömyezet alakítása; 
- a preventív beavatkozás: 

- a pszichózisok katonai rehabilitáció;a. 
A kömytztt alakttása katonai körülmények között egyszerűnek tűnő, de valójában bonyolult 

feladat. 

A logikus és humánus, egységes parancsnoki utasítások, az egységes ehárás kialakítása nélkül a megfelelő 
köm;tzet alakítása tlképzelhetttlen. 

A környezet alakítása dinamikus feladat és mindenkor az adott társadalmi, kulturális helyzet­
hez kell alkalmazkodnia. Lehetetlen a katonai körülmények között megmerevedett, dogmatikus 
törvényekkel való irányítás és fegyelmezés, de ugyanúgy lehetelen a kiegyensúlyozatlan és kiszámít­
hatatlan utasításokkal való nevelés is. A környezet alakítása a mentálhigiéniás szolgálat és az alakula­
tok vezetésének közös feladata. 

A pretmtíi' beaiazkozás lényegében két irányú, egyik a csoportba került betegek mielőbbi kiemelése, a 
másik a potenciális betegek, illetve problémás személyek felkuwása. 

A betegek esetében szükségnek megfelelően a felülvizsgálat vagy - a későbbi adaptáció Jöhet 
számításba. 

A beteg jelenléte a csoportban mindig veszélyt rejt magában, a csoport felesleges szimpátiáját 
váltja ki involválva a vezetőkkel szembeni oppozíciót. Kiemelésük - akár leszerelés, akár gyógyítási 
célzattal - megnyugvást eredményez. A pszichózisok katonai körülmények közötti rehabilitációja ma még 
tisztázatlan kérdés, de nem mellőzhető problima. Jelen gyakorlatunkban a pszichogén pszichózisok eseteiben 
tehetünk és teszimk kirérletet a sorállomány rretibm. Hivatásos állomány tagjainál egyes pszichotikus álla­
potok ellenére is lehetséges a továbbszolgálat, amennyiben a rehabilitáció eredményessége biztosít­
ható. Ilyen esetben azonban csak az egységes állásfoglalás adhat biztosítékot, a parancsnok, társak, 
orvosok közös elhatározása és akarata e tekintetben nélkülözhetetlen. Rendkívül bonyolult és 
összetett problémáról van szó. A tradíciók leküzdése mellett a szükséges beosztás változtatás, a fele­
lősségvállalás, a folyamatos rehabilitációs munka, a családi és környezetterápia, a csoportfoglalkozás 
mind egy-egy fázisa a tevékenységnek. A mentálhigiániás szolgálat ma égetően sürgős feladat, és ha 
holnap teljes kapacitással és intenzitással indulna, akkor is elkéstünk. 

E szolgálat létrehozása sok harcot és erőfeszítést igényel mind az egészségügyi szolgálat, azon 
belül a pszichiátria részéről, mind pedig az alakulatok vezetése (párt, állami) részéról. 

Úgy tánik azonban, hogy a hadseregen belül talán jobb lehetőségekkel rendelkezünk, mint a 
polgári élet és esetleg mi adhatunk modellt e szolgálat szervezett kialakításához az egész egészség­
ügynek, melynek egyik kiemelt programja a mentálhigiénia megvalósítása . 
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Összefoglalta: 

Szerző a mentálhigiéniás szolgálat szükségességével és megvalósításának egyes lépéseivel fog­
lalkozik munkájában. A célkitűzés egybeesik a magyar egészségügy céljaival, melynek egyik fontos 
és kiemelt programja a mentálhigiéniás szolgálat megteremtése. Katonai körülmények között - ezt 
szerző és más katonapszichiáterek korábbi munkái alátámasztják - e szolgálat kialakítása talán elő­
nyösebben indulhatna, mint a polgári életben, azonban ehhez az állami és párrvezetés (parancsnok, 
politikai munkások) megnyerése szükséges. 

A központi és területi kórházakban, az alaptagozattal, az utalt alakulatok parancsnokaival és 
politikai munkásaival közösen kell e programot megvalósítani. Ehhez egyaránt az egészségügyben 
megfelelő szervezetet kell létrehozni és több szintű kiképzéssel kell mind az alaptagozatot, mind az 
állami és pártvezetést felkészíteni. 

A kezdeti lépések már megtörténtek, de a szervezett munka beindítása elengedhetetlen feltétel. 

A sorállomány egészséges életmódra neveléséről 

Dr. Horráth lrtvd11 ort'os ezredes. a hadtudoma11yok ka11d1dd111sa. 
Dr. Svéd László onos alezredes 

A hadseregben folyó egészségnevelési munkának az ad a néphadseregen túlmutató jelentősé­
get, hogy az ország férfi lakosságának jelentős része 18. életévének betöltése után 18 hónapig sorka­
tonai szolgálatot teljesít. 

Régóta közismert a katonaélet emberformáló ereje. A katonák ma is jelentős személyiség-vál­
tozáson mennek keresztül szolgálati idejük alatt. 

A katonaorvos abban a szerencsés helyzetben van, hogy viszonylag hosszú időn keresztül fog­
lalkozhat a gondjára bízott sorkatonákkal, akik maradandóan formálható alanyai lehetnek az egész­
ségnevelő tevékenységnek. E lehetőségek rendkívül kedvezőek, hiszen a sorkatonák zártabb, kötöt­
tebb életmódja ideális helyzetet teremt az orvos-népnevelő számára. 

A 18-20 éves fiatal férfiak már többé-kevésbé kialakult egyéniséggel és szokásokkal kerülnek a 
hadseregbe, azonban jellemük, egyéniségük ott tovább formálódik, a nevelésükre fordított erőfeszí­
tések nem maradnak hatástalanok. Fogékonyak természetesen az egészségkárosító, rossz hatásokra 
is, nem egy katona a hadseregben szokik rá a dohányzásra és az aJkoholr~. 

A szocialista egészségügy elveinek néphadseregen belüli érvényesülése megteremtette az 
egészséges életvitel reális feltételeit. A katonaegészségügyi szolgálat kiemelt figyelmet fordít a sorka­
tonák egészségének védelmére. Különösen fontos ez, ha a sorállomány felgyorsult élettempójára, 
megváltozott táplálkozási szokásaira és egy sor egyéb olyan változásra gondolunk, melyeket a pol­
gári életből bevonuló fiataloknak a hadseregben el kell viselniük. Mindezek a körülmények megnö­
velik az egészségügyi szolgálat feladatait, melyek végrehajtását elősegíti a hatékony egészségnevelés. 

A sorkatonák egészségnevelése történhet köztetett (spontán) vagy kiizvetlm (tudatos) módsze­
rekkel. 

Spo11tá11 egészségnevelés 

A közvetttl egészségnevelés tulajdonképpen a katonai élet- és munkakörülmények, a szabályo­
zott katonai életforma spontán érvényesülő, egészséges életmódra nevelő hatása. 

A katonák szigorúan meghatározott napirendje rendszerességre szoktat a munkában és a pihe­
nésben - biztosírva a szükséges időtartamú éjszakai pihenést- valamint a táplálkozásban. Az étkezé­
sekre minden nap azonos időpontban kerül sor, s elegendő idő jut a személyi higiéniára. Biztosított 
a rendszeres tisztálkodás és tiszta ruha váltás, bár ezen a téren még nem lehetünk teljes mértékben 
elégedettek. 
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