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NEKI OSNOVNI PROBLEMI ZBRINJAVANJA
PSIHIJATRIJSKIH BOLESNIKA U ORUZANIM
SNAGAMA U RATU

Prema podacima Saveznog zavoda za zdravstvenu zastitu (5),
sve se viSe povecava broj osoba u kojih se registruju psihi¢ki po-
remecaji. Tako, na primer, dok su 1950. godine u Jugoslaviji regi-
strovana 65.774 psihi¢ka poremeéaja, u 1970. godini registrovano je
1.134.647 takvih slutajeva, $to znadi da se broj registrovanih psi-
hi¢kih poremec¢aja za pomenuti period povecao za preko 17 puta.
Ovaj porast je delimiéno nastao zbog povetanja ucestalosti, psihi¢-
kih poremecaja, a delimi¢no i zbog veéeg broja psihijatrijskih usta-
nova i psihijatara u zemlji, $to je omoguéilo bolju pokrivenost terena
ovom specifiénom vrstom zadtite.

Odsustvovanje sa posla zbog psihi¢kih poremecaja u strukturi
oboljenja je najmasovnije. Po ulestalosti medu psihi¢kim poreme-
cajima na prvom mestu se nalaze psihoneuroze kao relativno blagi
poremecaji li¢nosti koji nastaju zbog toga $to pojedinci nisu sposobni
da u svojim specifiénim problemima i teskim situacijama nadu zdra-
vo reSenje, a da tom prilikom kod njih ne dode do ispoljavanja jake,
neprijatne emocionalne napetosti i kompenzatorskih oblika ponasa-
nja koji su nesvesno namenjeni ublazavanju te napetosti. Psihoneu-
roze satinjavaju oko 60%o celokupnog broja psihi¢kih poremecaja u
opstoj populaciji.

Isto tako su relativno &esti i drugi indikatori povisene emocio-
nalne napetosti, kao $to su alkoholizam, narkofilija, odnosno narko-
manija, pokusaji samoubistva, samoubistva i delikvencija.

Ovakva situacija u op3toj populaciji neminovno se odrazava i na
oruzane snage u miru, a postoji velika verovatnoéa da se odrazi i u
ratu. Zbog toga je potrebno da se vojne staresine upoznaju sa nekim
osnovnim problemima zbrinjavanja osoba sa psihijatrijskim poreme-
¢ajima u oruZanim snagama u ratu.
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U na8im zvani¢nim dokumentima i u vojnomedicinskim publi-
kacijama (1, 3) su izloZeni osnovni principi psihijatrijske ratne dok-
trine naSe armije. Da pomenemo samo neke: ljudstvo sa psihijatrij-
skim poremec¢ajima u ratu treba leéiti $to bliZe borbenoj liniji i iz-
begavati bolni¢ku atmosferu; hospitalizovati samo osobe sa tezim
psihijatrijskim poremeéajima; psihijatrijske bolesnike treba izdvajati
od ostalih bolesnika i ranjenika zbog moguénosti kontaminacije, itd.
Medutim, u vojnomedicinskim publikacijama do sada nisu detaljnije,
ili uopste nisu razmatrani neki vazni problemi u zbrinjavanju psihi-
jatrijskih bolesnika u ratu. Zbog toga je potrebno temeljitije razmot-
riti neke od osnovnih problema u zbrinjavanju psihijatrijskih bole-
snika u oruzanim snagama u ratu. To su sledeéa pitanja: koja se oso-
ba moze smatrati psihijatrijskim bolesnikom u oruZanim snagama
u ratu, kakvim metodama se mogu otkloniti pojave velikog broja
psihijatrijskih poremeé¢aja; ko moze da primenjuje psiholoSke metode
letenja pri tretiranju psihijatrijskih poremecaja?

U literaturi, posebno onoj u kojoj se tretiraju problemi psihi-
jatrije u ratu (1, 3, 4) za osobe koje pokazuju maladaptivne' oblike
pona3anja i reagovanja Cesto se upotrebljava termin »psihotrauma-
tizovani«2. Pri tome se pod ovim terminom obuhvataju svi maladap-
tivni oblici ponaSanja i reagovanja do kojih u pojedinaca dolazi posle
njihove izloZenosti odredenim, obi¢no tezim psihi¢kim traumama.
Medutim, pri tome se najviSe misli na one oblike ponaSanja i reago-
vanja koji ulaze u sklop tzv. situacionih poremecaja li¢nosti. Psiho-
traumatizovane osobe treba i moraju da budu na direktan ili indirek-
tan na¢in predmet brige psihijatrijske sluZzbe u nasoj armiji u miru,
a posebno u ratu.

Poznato je da hirurska sluzba kao ranjenike tretira sve one osobe
kod kojih postoji povreda tela prouzrokovana fiziCkim sredstvima sa
prekidom normalnog kontinuiteta telesnih struktura, makar to bilo
i u najlaksem stepenu, a takva osoba je ostala u borbenom stroju
(8to se i deSava kad se radi o najlak$im ranjenicima). Ako bismo u
psihijatriji trazili neku analogiju, onda bi se psihijatrijskim bolesni-
kom mogla smatrati svaka osoba koja je psihotraumatizovana, tj.
koja svojim ponaSanjem pokazuje da joj je psiha »ranjena«, ma i u

1 Maladaptacija (rdavo prilagodavanje) je nesposobnost da se odgovor@
na zahteve okoline ili da se zadovolje normalne potrebe sa glediSta druStva i
gocijalnih odnosa.

? Psihotraumatizovani su osobe koje su izloZene psihi¢koj traumi koja
predstavlja bilo koji doZivljaj koji prouzrokuje emocionalne poremeéaje koji u
jednom ili drugom obliku traju izvesno vreme, a u mnogim sluéajevima mogu
da dovedu do psihoneuroze.

93



najlakSem stepenu, iako dotiéna osoba praktiéno moze ostati efikasna
na svom radnom mestu ili zadatku i da je socijalno adekvatno adap-
tirana?l.

U svakom sluc¢aju vrlo velik broj psihotraumatizovanih osoba
koje ostaju u okviru borbenih dejstava u borbenom stroju su poten-
cijalni psihijatrijski bolesnici, te ako se adekvatno ne tretiraju mogu
ispoljiti takve oblike ponaSanja koji odigledno predstavljaju psihija-
trijske poremecaje, tj. oblike ponasanja koji ulaze u sklop celovite
psihijatrijske klini¢ke slike, tj. psihijatrijskog sindroma? ili psihijat-
rijskog entiteta.

U nas sanitetski takti¢ari zahtevaju da se precizno odredi koja
osoba treba da se smatra bolesnikom uopste i psihijatrijskim boles-
nikom posebno. Zbog toga smatramo da su psihijatrijski bolesnici oni
bolesnici koji pokazuju psihijatrijski sindrom ili psihijatrijski entitet,
a da su potencijalni psihijatrijski bolesnici one osobe koje su psiho-
traumatizovane, ali u aktuelnoj situaciji ne ispoljavaju ni psihijatrij-
ski sindrom ni psihijatrijski entitet nego samo pojedine njihove ele-
mente. Prema tome, potencijalnim psihijatrijskim bolesnicima se
mogu smatrati one osobe koje pokazuju i najblaZe izraZene oblike
maladaptiranog ponaSanja i reagovanja u oruZanim snagama u ratu
iako one ne napustaju svoje zadatke ili svoje radno mesto. Njima
se zvani¢no ne daju karakteristike psihijatrijskih bolesnika. Naime,
moguce je da stanje maladaptacije traje kratko, pa i vrlo kratko vre-
me (nekoliko ¢asova ili ¢ak manje) i da osoba koja ga pokazuje ne
mora da bude evakuisana iz jedinice u toku borbenih dejstava niti da
Joj se zvanitno da status psihijatrijskog bolesnika. Medutim, i oso-
bama koje ispoljavaju i tako kratkotrajnu maladaptaciju treba uka-
zivati blagovremeno odredenu pomo¢, jer bez te pomoéi one u veli-
kom broju slu¢ajeva neée moéi da prevladaju tesko stanje, tako da
ono moZe da se razvije u psihijatrijski sindrom ili psihijatrijski
entitet.

Iz svega proizilazi da znac¢aj psihijatrijskog bolesnika nema samo
osoba koja pokazuje psihozu,® mentalni defekt, emocionalnu nezre-

3 Adaptiranost je sposobnost vrienja prikladnih reakcija na promene ili
promenljive okolnosti. P

4 Sindrom je skup simptoma koji karakteriSu neki _Dposebni poremecaj
ili bolest. )

5 Entitet je deo realnosti, biée ili deo bi¢éa koje ima izvestan stepen
autonomije.

¢ Psihoza je teZak oblik psihitkog poremeéaja koji se sastoji u narusa-
vanju svih oblika adaptacije (socijalne, intelektualne, emocionalne, profesio-
nalne itd.).
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lost, dekompenzovanu psihoneurozu i psihopatiju,” ve¢ i osoba koja
pokazuje maladaptaciju u bilo kome stepenu.

MoZe se postaviti primedba da su pojave maladaptacije u opstoj
populaciji u miru, a posebno u ratu vrlo ceste. One se pojavljuju do-
toga stepena da se zbog svoje ulestalosti ne moraju smatrati abnor-
malnim. Medutim, one mogu za pojedinca, kolektiv, odnosno jedinicu
ili drustvo uopéte a u ratu posebno, da imaju znacaj bolesti pa se:
zbog toga njima mora baviti sam pojedinac, kolektiv, odnosno ‘jedi-
nica i drustvo da bi ih otklonili ili bar ublaZzili.

Naime, u oruZzanim snagama i u miru i u ratu dolazi do pojave
maladaptacije u vidu oseéanja zamora, iscrpljenosti, smanjene psi-
hitke otpornosti (astenije), burnijeg reagovanja na razne draZi, koje
testo mogu biti i slabog intenziteta (razdrazljivosti), nemotivisanosti,
demoralizacije, neprijatne emocionalne napetosti, upotrebe alkohola
i droga kao reduktora neprijatne emocionalne napetosti, pojava za-
panjenosti, zbunjenosti, nesigurnosti, strepnje, straha, potistenosti,
neefikasnosti, neuskladenih pokreta, itd. Svi ovi oblici reagovanja
i ponasanja mogu se pojaviti kod veceg ili manjeg broja osoba koje:
su eksponirare teZim pa i objektivno srednje izrazenim spoljnim op-
tereéenjima. Oni se pojavljuju u okviru tzv. situacionih poremecaja
litnosti. Ovi poremecaji li¢nosti se razlikuju od drugih poremecaja
litnosti jer su obi¢no prolaznog karaktera. Obi¢no dublje ne poreme-
éuju liénost, razume se, ako se otklone opterecenja koja su ih izaz-
vala. Oni se mogu pojaviti kod osoba koje ranije nikada nisu poka-
zivale nikakve psihijatrijske poremecaje, ali kod kojih, ako se ovi
poremecaji adekvatno ne tretiraju ili ako se oni &esSte dozivljavaju,
mogu da evoluiraju u ozbiljnije poremecaje li¢nosti, da se fiksiraju,.
odnosno da se ispolje kao psihoneuroze, posebno psihosomatske® re-
akcije itd. ‘ ‘

Ovim oblicima reagovanja i ponaanja li¢nost se sluzi u svome
nastojanju da izade na kraj sa nadmoénom situacijom. Oni se pojav-—
ljuju obiéno uodi novih &inilaca u Zivotnoj sredini ili zbog nemoguc-
nosti da se odredeni uspesi ostvare u novim i tezim situacijama, pri
temu ne postoje znaci koji bi ukazivali na neki dugotrajan, ozbiljan:
poremecéaj li¢nosti ili hroni¢ni psihoneuroti¢ni oblik reagovanja.

Situacioni poremeéaji li¢nosti predstavljaju prve patoloske ma-
nifestacije liénosti koje su izazvane neuspelim prilagodavanjem na

7 Psihopatija je psihi¢ki poremecéaj koji se ispoljava u tome Sto osoba
nije sposobna da se adekvatno prilagodi socijalnim standardima zbog abnor-
malnih stremljenja u strukturi svoje liénosti. .

8 Psihosomatske reakcije su organski poremecéaji koji nastaju kao posle—
dica prejakog ispoljavanja emocija. .
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odredena optere¢enja. Ovi poremeéaji li¥nosti se u krajnjoj liniji ne
moraju smatrati psihijatrijskom patologijom, ali se, ipak, moraju
smatrati kao oblici reagovanja i ponasanja koji imaju znadaj psihi-
Jjatrijske patologije. U situacione poremeéaje li¢nosti, koji, u stvari,
predstavljaju akutne reakcije na pojedina opteretenja spadaju tzv.
velika stres reakcija i situaciona maladaptacija. Nekada reagovanje
i ponaSanje li¢nosti u okviru situacionih poremeéaja li¢nosti moze po-
kazivati takvu psihicku dezorganizaciju koja podseéa na izvesne
psihoze.

Kada se u svetlosti svega izloZenoga imaju na umu psihi¢ke tra-
ume, frustracije® i psihi¢ki konflikti' kojima bi najveéi broj pojedi-
naca bio izloZen u oruZanim snagama, u eventualnom ratu, posebno
u raketno-nuklearnom i hemijsko-bioloskom ratu, onda se moze za-
kljuciti da bi oblici maladaptacije koji se pojavljuju u okviru tzv.
situacionih poremecaja li¢nosti bili vrlo &esti. U etiologiji situacionih
poremecaja li€nosti dominantnu ulogu imaju spoljni &inioci, tj. spolj-
na opterecenja, tj. pritisak spoljne situacije.

U psihijatrijskoj literaturi nalazimo da su se oblici psihijatrij-
skih poremecaja, ako se oni razmatraju kao sindromi ili entiteti, me-
njali kroz vekove i ratove i da su bili razli¢iti u razli¢itim krajevima
i raznim vremenskim periodima ratova.

Tako su, na primer, u prvom svetskom ratu, oni pojedinci koji su
bili u blizini mesta eksplozije ispoljavali razne funkcionalne para-
lize, drhtanje, funkcionalno slepilo, itd., tj. histeri¢ne reakcije kon-
verzivnog!! tipa. Cesto je dolazilo i do drhtanja celog tela. U drugom
svetskom ratu je u ameri¢kim jedinicama bilo najée$ée izraZeno ank-
siozno'® — hipohondri¢no!? psihoneurotiéno reagovanje. U nas se pred
kraj rata psihoneuroti¢no reagovanje ispoljavalo u vidu »borbenih
napada«, zbog ¢ega su osobe koje su ga ispoljavale bile nazivane i
»juriSantimac.

Kada se uzmu u obzir karakteristike eventualnog rata, a u pr-
vom redu raketno-nuklearnog i hemijsko-bioloskog rata, gde bi bilo
prisutno mnoStvo fizi¢kih i psihi¢kih $tetnih agensa, moZe se pretpo-

® Frustracija je motivaciono ili emocionalno stanje do kojeg dolazi zbog
blokiranja ili osujeéenja ostvarivanja odredenih motiva.

1 Psihi¢ki konflikt je simultano funkcionisanje suprotnih ili uzajamnq
iskljuCivih impulsa, Zelja i tendencija, tj. stanje li¢nosti u kome su aktivirani
suprotni impulsi ili reaktivne tendencije. -

i1 Konverzija je manifestacija jednog telesnog simptoma kao posledice
psihi¢kog konflikta (npr. paraliza itd.).

12 Anksioznost je neodredeno strahovanje, strahovanje bez prisustva re-
alne opasnosti.

13 Hipohondrija je bolesna obuzetost brigom za svojim zdravljem, sa pre-
terivanjem u isticanju svakog beznadajnog simptoma.
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», staviti da ¢e psihijatrijski poremecaji po karakteristikama biti raz-

- ligiti od psihijatrijskih poremecaja u ranijim ratovima. Medutim, ne
moZe se sigurno znati koji ée poremecaji biti dominantni, ali vero-
vatno ¢e psihijatrijski poremeéaji u eventualnom ratu imati oblik
imitiranja na individualan i nesvrstan naéin, raznih stanja onih poje-
dinaca koji su fizi¢ki osteéeni dejstvom faznih fizickih Stetnih agensa
kao, na primer, nuklearnim agensima, radiacionim zratenjem, nerv-
nim otrovima, psihootrovima, bakterijama, odnosno njihovim toksi-
dima, itd.

Drugi problem koji se postavlja jeste kakvim metodama se mogu
otkloniti pojave maladaptacije i pojave velikog broja psihijatrijskih
poremeéaja u oruzanim snagama u ratu. Ove pojave se mogu otklo-
niti primenom metoda koje imaju karakteristike psihijatrijskih me-
toda lecenja.

Razume se da se u najveéem broju slu¢ajeva u ratu nece moci
koristiti metode Sokova koje se koriste u miru. Zbog nepovoljnih pro-
pratnih efekata i drugih razloga isto tako bite ogranicena i primena
psihofarmaka. Uostalom, veliki broj lekova koji ¢e se upotrebljavati
kao psihofarmaci u oruZanim snagama u slucaju rata u najvecem
broju slu¢ajeva bi¢e dati u takvoj dozi da ¢e oni, da bi se izbegle ne-
povoljne nuzpojave u takvoj situaciji, zbog raznih svesnih i nesvesnih
znatenja koja im pridaju psihijatrijski bolesnici, viSe delovati psiho-
lo¥ki nego fizioloski. Iz toga proizilazi da u ratu najvise treba prime-
njivati psiholoske metode lecenja, odnosno postupke koji objektivno
imaju znaéaj psiholoskih metoda le¢enja.

U struénoj literaturi (2) nalazimo da se psihoterapijom smatra
upotreba bilo koga psiholoskog postupka radi le¢enja psihi¢kog po-
remecaja ili maladaptacije, da se psihoterapijom smatra formalni,
a ne slucajni proces, tj. da je psihoterapija kao takva rezultat neke
druge primarne aktivnosti (npr. bavljenja fiskulturom, titanja itd.).
S obzirom na razne stavove u respektivnoj psihijatrijskoj literaturi
prema raznim aspektima psihoterapije, potrebno je zadrzati se na
ovome problemu.

Tako se, na primer, &esto postavlja pitanje: Sta je cilj psihote-
rapije? Na to se odgovara da cilj psihoterapije moze biti uklanjanje
iracionalne i kompulsivne'* aktivnosti u ponaanju pojedinca ili uop-
§te odstranjenje odredenih neprijatnih simptoma u njegovom pona-
anju ili pojaéanje njegove efikasnosti, ili pojacanje njegove sposob-
nosti u suprostavljanju pritiscima spoljnih situacija, ili povecanje

14 Kompulsivnost je tendencija stalnog ponavljanja izvesne vrste pona-
¥anja uprkos njenoj neadekvatnosti i nesposobnosti da se inhibira to ponasanje.
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njegove sposobnosti tolerancije na nesigurnost i lisavanje, ili ostva-
rivanje njegovog zadovoljstva u socijalnom ili seksualnom Zivotu, ili
uspostavljanje njegovih dobrih odnosa sa drugim osobama, ili posti-
zanje njegovog dovoljnog uvida u svoju situaciju, ili, uopste uzevsi,
poboljsanje njegovog prilagodavanja u odredenim situacijama.

U skladu s tim postavlja se i pitanje: $ta je blizi, a Sta dalji cilj
psihoterapije?

U psihoterapiji uvek nije moguc¢e predvideti i odrediti psihi¢ko
stanje u kome ée se pojedinac naé¢i nakon zavrgetka psihoterapije.
Naime, to stanje moze biti isto kao i njegovo premorbidno stanje, ili
to moze biti stanje koje je jedino moguée ostvariti s obzirom na
intenzitet i pritisak spoljne situacije, ili to stanje moZe biti stanje
kakvo se nalazi kod prose¢nih pripadnika opste populacije koji nikada
nisu pokazivali psihi¢ke poremecaje ili izrazitu maladaptaciju. Sve to
zahteva razmatranje problema kriterija, uspes$nosti i cilja psihote-
rapije sa vrlo velikom odgovornoséu.

Naime, potrebno je imati jasne kriterije za nauénu evaluaciju
cilja psihoterapije i stepena njene uspesnosti. Ovaj problem postaje
jo§ tezi kada se uzmu u obzir Zelje svih zainteresovanih pojedinaca
u okviru psihoterapije pojedinih bolesnika. Tako, na primer, sam bo-
lesnik moze Zeleti da psihoterapija doprinese da se on ugodnije oseéa,
psihoterapeut moze Zeleti da psihoterapija dovede do toga da boles-
nik dobije uvid u svoju situaciju i da poboljsa socijalnu adaptiranost,
dok ¢lanovi kolektiva u kome bolesnik Zivi i radi, a i njegovi pretpo-
stavljeni, mogu u prvom redu Zeleti bolesnikovu bolju radnu efikas-
nost i bolje socijalno ponasanje.

S tim u vezi, a imajuéi u vidu potrebu uskladivanja li¢nog inte-
resa pojedinog bolesnika i interesa kolektiva, odnosno opstih interesa
zajednice i drustva kojima on pripada, mo%e se smatrati da je u ratu
u najve¢em broju situacija dovoljno, odnosno zadovoljavajuée da se
u psihijatrijskog bolesnika otklone neprijatni simptomi, odnosno ob-
lici ponasanja koji ometaju njegovu adaptiranost u okviru postav-
ljenih zadataka i u okviru uklapanja u jedinicu i kolektiv, a da pri
tome ne mora da bude ligen i neprijatne emocionalne napetosti odno-
sno subjektivnih tegoba.

Drugim reé¢ima, psihijatrijski bolesnik mo%e da pati i da psiho-
somatski reaguje, ali ako on posle sprovedene psihoterapije adekvat-
no izvriava postavljene zadatke i ako se adekvatno uklapa u kolek-
tiv, moZemo biti zadovoljni efektom psihoterapije. S obzirom na okol-
nosti u ratu, u oruZanim snagama se uglavnom, ili prakti¢no jedino
moZe sprovoditi povrsinska psihoterapija, tj. otklanjanje odredenih
psihi¢kih simptoma u bolesnika bez dublje promene njegove li¢nosti.
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Povrsinskom psihoterapijom se tako moZe posti¢i da se pacijent
umiri i ohrabri, da usvoji odredene savete, da prihvati odredeno oba-
veltenje, da stekne odredeno uverenje, da nade adekvatne oduske za
agresivnost, da se izventilira,'® da abreaguje,'® da preduzme odredene
postupke za svoju relaksaciju,!” da se desentibilizira,’® da se u nesto
ubedi itd. Isto tako je u nekim sluajevima vrlo efikasna primena
sugestije,! autoritativnog stava, ignorisanje odredenih simptoma i
stavova, zadovoljavanje odredenih posebno psihoneurotiénih moti-
va, itd.

Trece pitanje koje se namece jeste — ko moZe da primenjuje
psiholoske metode le¢enja u oruZanim snagama u ratu?

Poznato je da hirurSka ratna doktrina insistira na samopomoéi
I uzajamnoj pomoé¢i u zbrinjavanju ranjenika. Medutim, u sluéaju
psihijatrijskih bolesnika u ratu, iako postoji moguénost autopsiho-
terapije, pruzanje samopomo¢i u okviru psihoterapije je vrlo tesko,
a isto tako i pruzanje uzajamne pomo¢i. Naime, maladaptirani poje-
dinac teSko da moZe u ratnim uslovima da pruzi drugom maladapti-
ranom pojedincu pomoé¢ u vidu psiholoske metode le¢enja. Medutim,
moguce je da odredeni pojedinci, koji u ratu i pod delovanjem psi-
hi¢kih trauma, frustracija i psihi¢kih konflikata ostaju stabilni (u
prvom redu profesionalno i socijalno stabilni, pa i emocionalno sta-
bilni), tj. dobro prilagodeni, ukazuju maladaptiranim pojedincima u
svojoj okolini pomoé¢ u obliku psiholoskih metoda lecenja.

Naime, neka iskustva iz drugog svetskog rata govore da i pod
uslovima teSkih optereéenja u ratu, tj. u uslovima tzv. katastrofalne
traume (tj. pod delovanjem te$kih bombardovanja i teskih borbi), zna-
tan broj eksponiranog ljudstva ostaje profesionalno, socijalno pa i
emocionalno stabilan. Ovi pojedinci mogu ukazivati pomo¢ u vidu
psiholoskih metoda le¢enja onim pojedincima koji pokazuju mala-
daptaciju. Razume se da oni treba da raspolazu odredenim stepenom
inteligencije i strpljenja i da pokazuju konstruktivni stav neosudiva-

15 Ventilacija je popu$tanje emocionalne napetosti ili strahovanja pomocu
bilo koje izrazajne reakcije.

18 Abreakcija je eliminisanje ili slabljenje jednog kompleksa ili smanje-
nje emocionalne napetosti koja je prouzrokovana nekim konfliktom, ponov-
nim dozZivljavanjem u ose¢anjima, aktivnosti ili imaginaciji situacije koja je
prvobitno prouzrokovala konflikt.

17 Relaksacija je olak$anje ili smanjenje napetosti.

18 Desenzibilizacija je smanjenje emocionalne osetljivosti u odnosu na
neki li¢ni defekt ili neku socijalnu inferiornost.

19 Sugestija je proces kojim jedna osoba bez argumenata, naredbe ili
prinude direktno navodi drugu osobu da dela na dati naéin ili da prihvati
lzvesno verovanje, misljenje ili plan aktivnosti.
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nja. MoZe se otekivati da ée takve osobe biti sve ili gotovo sve vojne
stareSine na$ih oruZanih snaga.

Da bi vojne staresine $to bolje odgovorile ovom zadatku, treba
da jo$ za vreme mira u dovoljnom stepenu naude psihologiju li¢nosti,
pedagosku psihologiju, socijalnu psihologiju i psihologiju rukovode-
nja. Na taj naéin oni bi Svoju sposobnost za tzv. opstu brigu o ljudima
u okviru procesa rukovodenja, komandovanja i organizovanja Zivota
i rada u jedinici podigli na visi nivo i u miru, a posebno u ratu, gde
se od njih zahteva da odrZavaju borbeni moral ljudstva koje mu je
povereno.

Vojne stareine mogu da primene i primenjivale su mnoge
postupke koji objektivno imaju znataj psiholoskih metoda lec¢enja.
O tome ima veoma mnogo podataka u istoriji ratova, posebno u na-
Sem narodnooslobodilatkom ratu. Mnoge vojne staresine, koristeéi se
metodom umirivanja i hrabrenja boraca u kritiénim situacijama, svo-
jim liénim primerom izle¢ili su mnoge borce od malodusnosti i straha.
Vojne stare§ine treba da tokom osposobljavanja za svoj poziv
u vojnim Skolama, pored ostalog, upoznaju postupke koji objektivno
imaju znaaj psihoterapije, postupke koji imaju svoju metodiku i
tehniku i koji mogu da se u odredenom opsegu i stepenu nauce. Me-
dutim, iako je mnogo puta isticana ova potreba, iako su svi uvidali
njenu opravdanost, ipak se na tome do sada nije uradilo sve ono §to
Je potrebno. Razume se da je potrebno da se u odredenom stepenu
obuce u primeni psihologkih metoda le¢enja i borei koji za to imaju
potrebne preduslove.

.Ovakvi stavovi u vezi sa pitanjem ko moze da primenjuje psiho-
loske metode le¢enja u oruzanim snagama u ratu objektivno ne znace
nikakvu vulgarizaciju ili simplifikaciju psihoterapije zbog jednostav-
nog razloga $to ni jedna druga praksa u ratnim uslovima, objektivno,
ne moze dati bolje rezultate od ove koju smo ovde izneli.
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