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A beilleszkedés zavara a katonai szolgalatban

(személyiségzavar, suicidium)

A magatartaszavarok értelmezése.

A magatartdszavarok megitélésének kérdése minden tarsadalomban és azo-
kon belll a kisebb-nagyobb kdzdsségekben eltéré, masként itéli meg a ko6zosség
spontan véleményalkotasa, masként a jogasz, a szocioldgus, a psychiater. Mind-
egyik vélemény keresi a magatartdszavarok okait, és térekszik az ilyen szemé-
lyeknek az adott kozdsségben, tarsadalmi struktirdban vald elhelyezésére.
A magatartdszavarok hovatartozasat illetéen az utébbi években mind tdébb
probléma, nézetkiilonbség merilt fel, elsésorban a szocioldgia és a szocioldgiai
szemléletli szaktudomanyok (szocidlpszicholégia, szocidlpsychiatria), illetve a
psychiatria kozott.

A magatartdszavaroknak A&ltaldban — s6t a szociélpsychiatriai irdnyzat
extrém képvisel6i, még az elmebetegségeknek is — tagadjak betegség mivoltat,
fikcioknak minésitik a psychiatriat, és a magatartaszavarokat egyértelmien
szocioldgiai problémanak, k6zosségi-kornyezeti produktumnak tekintik, nem ke-
resnek mogotte betegséget, s6t tagadjak azok betegség jellegét. Nézeteik logikus
kovetkeztetése, hogy a magatartdszavarok kérdését kiemelik a korlélektan és
elmegyogyaszat teriletérdl, vizsgalatukban, elemzésiikben és a gyakorlati tevé-
kenységben is més tudomanyoknak juttatnak dént6 szerepet a psychiatridval
szemben. A psychiatria tagaddsa nem megoldas, s6t a betegek szamaéara kéros,
a tarsadalomra veszélyes.

»

Véleményem szerint a magatartdszavarok helyes és adaequat megitélésében
csak a konstruktiv koncepcion alapulé személyiségelemzés vihet el6bbre; ebben
a koncepcidéban mind az 6rokletes személyiségadottsagokat, mind a kornyezet
okozta személyiségalakulast tekintetbe kell venni, és vizsgalni kell mindazon
tényez6ket, melyek a rendellenes magatartas kialakuldsdban szerepet jatsz-
hatnak.

A magatartaszavarok helyes megitélése komplex team-munkat igényel,
melyben psychiaterek, pszicholdgusok, szociolégusok, jogaszok, genetikusok,
biolégusok a maguk szakmai lehetdségeikkel egyarént szerepet kapnak, egyedul
egyik szakma sem képes a probléma feldolgozasara. A szocioldgus a statisztikai
adataival kutatja azokat az elveket, rendszereket, melyek a magatartaszavaro-
kat eredményezik. A jogasz a maga modszereivel (itélet, biuntetések) nevel, és
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a prevencidt szolgalja. A genetikus, bioldgus vizsgalja azokat a mechanizmuso-
kat, adottsagokat, melyek szerepet jatszhatnak a magatartaszavar kialakulasa-
ban; a pszicholégus a személyiségalakulds vizsgalataval keresi a probléma okait
és a megoldas lehet6ségeit. A psychiater helyzete a legproblematikusabb. Hozza
fordul az egyén, és t6le véarja a segitséget a tarsadalom is. A psychiatria olyan
feladatokkal keriil szembe, melyek megoldadsadra nincs felkészilve, nem is tar-
tozik feladatai korébe (alkoholizmus, geriatria, suicidum, kriminal-prevencid,
szellemileg elmaradottak és még sok mas kérdés megoldasa). A team-munka
adnd meg annak lehetéségét, hogy az okok tobboldali kutatdsa utdn a meg-
feleld6 megoldashoz juthassunk. Vannak magatartdszavarok, melyek a normal
személyiségreakcidk csoportjdba sorolhaték és ezekkel a tarsadalom, a tarsadal-
mi szervek, esetenkint az igazsaglgyi szervek foglalkoznak. A patholégias hat-
ter(i, psychopatholégiai indittatasi magatartaszavar viszont betegségnek ming-
sul (ha nem is a betegség klasszikus meghatarozasa és modellje szerint), és ez az
a csoport, mely az elmeorvosok beavatkozasat igényeli.

A magatartaszavarok jelentésége a Il. vilaghabord idején és utdna dombo-
rodott ki, majd szdmuk jelent6sen megszaporodott (Blair, 1974).

Els6sorban katonaorvosok és krimindl-psychiaterek foglalkoztak a kérdés-
sel, mivel els6sorban e két teriileten jelentkezett és jelentkezik imperativ jelleg-
gel a kérdés megoldasanak sziikségessége. Kétségtelen tény, hogy a magatartas-
zavar az egeész tarsadalom problémaja, azonban az emlitett két terlileten — az
alkalmassag és a beszadmithatosdg megitélése miatt — jelentésége kiemelendd.

Mit jelent a magatartdszavar fogalma? E tekintetben a legszéls6ségesebb
megallapitdsok lattak és ldtnak jelenleg is napvildgot. Egyes elméletek — mint
kés6bb latni fogjuk — a kilonbézd talajon kialakult kilonb6z6 viselkedésfor-
makat egyetlen meghatarozasban, a deviancidban foglaljak 6ssze. Lényegében és
altalanossagban a magatartaszavar az adott kozosségben uralkodé normak altal
megszabott és behatarolt magatartastol valé eltérést jelenti. A norma tulajdon-
képpen mindazon el8irasok, szabalyok, szokasok 6sszessége, amelyek az egyén
szdmara determindld jelleggel megszabjdk, hogy adott helyzetben hogyan leéli
viselkednie. Ez a normarendszer teszi lehetévé a tarsadalom mi(ikodését, ez szab
hatart az egyes ember, de az emberek 6sszessége magatartasanak is.

A norma pontos megfogalmazadsa nem kdnny( feladat. Az emberek mindig
torekedtek valamilyen egységes, altalanos, mind az egyén, mint a kozosség ér-
dekeinek maximalisan megfelel6 Ggynevezett idedl-norma kialakitdsara, azon-
ban a kiilénb6z6 tarsadalmak eltér6 és egyenl6tlen fejl6édése miatt ezt csak tob-
bé-kevéshé kozeliteni lehet. A kilénb6z8 tarsadalmakban és kultdrakban a jog-
rend, az erkdlcsi szabalyok, a szokasok és hagyomanyok szabjak meg a norma-
kat. A kulonboz6ségek kovetkeztében szdmos ellentmondés figyelhet6 meg az
egyes kultarkérok norma-rendszerei k6zott, ami az egyiknél megfelel a norma
megszabta kovetelményeknek, a masiknal norma sértésnek szamithat. Nalunk
— és altalaban az eurdpai eredetl kultirdkban és kozdsségekben — a téves-
eszmék és hallucinacidok elmebetegség tlineteit jelentik, egyes primitiv néptor-
zseknél azonban a normalis allapot velejardi lehetnek, mint pl. az afrikai mo-
have és takala torzseknél. A zuruknal az extatikus révilet a szokvanyos, norma-
lis magatartds korébe sorolhatd. Vannak népek, ahol nem jelentenek a norma-
tol eltér6 viselkedést a homoszexualitds vagy egyes kényszeres jelenségek.
A sziciliai bintet6jog enyhébben itéli meg a vérbosszibdl eredd emberdlést,
mert a kdz6sség hagyomanyos normarendszere jogosnak értékeli az ilyen cse-
lekményt. Hasonld a helyzet egyes latin-amerikai orszagokban a szerelmi ht-
lenség megtorlasaként elkdvetett emberdlés tekintetében. Koézismert a valas kér-
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désének eltér6 megitélése a kilonb6z8 eurdpai orszagokban. Az déngyilkossag
az eurOpai normarendszer szerint egyértelmien rendellenes magatartasforma,
ugyanakkor a hagyomanyos japan vallasi és szokasrendszerben bizonyos ko-
rilmények kdzott szokasos, sét kotelez6é cselekveés.

A szocioldgia az utobbi évszazadban a normaktol eltér6 viselkedésmodokat
a devidns magatartids fogalméba gy(jtotte dssze. Mivel mint lattuk — a nor-
ma fogalom mas és mas rendszereket foglal magéaba, igy a deviancia fogalma
sem egységes, hanem mindig az adott k6zésség normainak megszegését jelenti,
s6t még azonos tarsadalmon belll is adédnak kilonbségek a makrokultira és
a szubkultirdk normarendszerei, igy a devianciak k6zott is. A szociologia tudo-
manya altaldban — és minden tarsadalmi formaciéban — devians magatartas-
ként értékeli az alkoholizmust, a blindzést, az dngyilkossdgot és az elmebetegsé-
geket, ilyen médon az egymastdl teljesen kilénbdz6 és eltérd hatter(, egyes ese-
tekben koros, mas esetekben nem koros lélektani talajon kialakulé magatar-
taszavarok egy gyljt6fogalomba kerlilnek. A deviancia elmélet eltekint attoél,
hogy a magatartdszavarok mogott rejlé, kimutathaté vagy rejtett biologiai oko-
kat vizsgalja. Nem vitathatd, hogy a deviancia elmélet ilyen nézépontjanak
megvalasztasa, a kategoridk kijelolése jogos, és megfelel a szociolégia mint tar-
sadalomtudoméany kialakult mddszereinek és szemléletének. Ugyanakkor a
szemlélet gyakorlati konzekvenciai orvosi-elmegydgyaszati szempontbél ellent-
mondasosak, egyes szélsséges nézetei pedig elfogadhatatlanok.

A szociol6gia sok valtozdson ment &t Dirkheim andmia elmélete 64ta
(a szabalyozatlansag allapota), mas tudomanyokkal valé 6sszeolvadasabdl spe-
cialis teruletei alakultak ki (szocialpszichol6gia, szocalpsychiatria, szocialpatho-
logia). Durkheim az oéngyilkossag 0sszehasonlitd tarsadalmi statisztikai vizsga-
latai alapjan a szociologia hataskérét minden magatartdszavar vizsgalatara Ki-
terjesztette. A szdzad elsé évtizedeiben kialakult szocialpatholégia a norma-
szeg6 viselkedési modokat pathologikus jelenségként tartja szamon. Gillin szo-
cialpszichologiai felfogasa szerint a devians viselkedésnél mindig fellelhet6
a személyiség valamilyen zavara. A személyiség zavara megitélése szerint
a szocializacios folyamat zavardbol ered, melynek sordn az egyén adott lehet6-
ségei, képességei alapjan személyiségébe épiti a kornyezeti-tdrsadalmi hataso-
kat. Ha a kornyezeti tényez6k valamilyen okbo6l nem megfelel6ek, kdros szemé-
lyiség-struktara alakul ki, ennek megnyilvanulasa a devidns magatartas.

Az egyik leglUjabb deviancia-értelmezés az Ugynevezett mindsitési elmélet
(labelling) szerint (Becker, Schot és masok) a tarsadalom megfogalmazasa és vé-
lekedése a dont6, a kozosség kilonb6zd okokbdl normatél eltérének itél meg
egy viselkedésformat, ,rasuti a devidans bélyeget”. A mingsitésben pedig koézos-
ségi, tarsadalmi eréviszonyok jutnak kifejezésre — kovetkezésképpen a devians
viselkedés kialakuldsaban kizarolag kozosségi-kdrnyezeti tényez6k jatszanak
szerepet, minden bels6 bioldgiai oktol fuggetlenil. Ez a min@sités azutan meg-
szabja a személyiség tovabbi sorsat és életatjat (Erikson), a tarsadalom perifé-
ridjara, més hasonléan ,devidnsnak mind@sitettek csoportjdba, szubkultirdjaba
kerul”, ,,devidns karriert fut be, devianciaja fokozodik és alland6sul” (Andorka,
Buda, Cseh-Szombathy).

A deviancia az anomia velejar6ja. Merton szerint az anémia, a tarsadalmi-
lag elfogadott célok és a megvaldsitashoz megengedett eszkdzok kozotti ellent-
mondas hozhatja létre a devidns viselkedést, mely a cél és/vagy eszk6z elfoga-
déasa, illetve elutasitasa szerint lehet:
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1 tablazat

cél eszk0z
konformis viselkedés + +
Gjitas (blnozés) + —
ritualizmus (lélektelen konformizmus) — +
Visszahtzodas (alkoholizmus, suicidium, elme-
betegség stb.) — —
lazadas + +

A konformis viselkedés a beilleszked6, normativ magatartas; az 0jitas, ri-
tualizmus, visszahGzédas a harom nagy negativ devidns kategoria, a lazadas
a pozitiv deviancia, mely eltér6en a mésik h&romtdl, a tarsadalom sz&méra
hasznos, a haladéast segiti el6. Ebb6l a szempontbdl Merton kilon értékelést
adott és a devianciat két nagy csoportra osztotta: non-konformis (pozitiv) és
aberrans (negativ), és ezzel — bar értékitélettel kapcsolta dssze eredeti elméletét
— kulén tudta valasztani a hasznosat a ké&rostél.

2. tablazat
non-konformis (pozitiv) aberrans (negativ)
kifejezi a normatdl valo eltérését nem alkot véleményt
nyiltan tdmadja a normat elfogadja érvényét, de megsérti
valtoztatast akar kerili a sértésért jaré szankciokat
erkdlcsi alapokon all nincs erkdlcsi meggondolasa
Onzetlen 6nzé

A magatartdszavarok megitélésében az elméletek korantsem egységesek és
kielégitéek, a korlélektani megkozelitést6l a tisztdn tarsadalmi megkdzelitésig
terjednek.

Jelen munkéaban nem kivanom a magatartaszavarok valamely Gj elméletét
kialakitani, és nem tagadom a szocioldégiai meggondolasok jogosultsagat sem.
A magatartdszavarok sokféleségébdl azokat a problémakat elemzem, és azokkal
a beilleszkedési zavarokkal foglalkozom, ahol véleményem szerint a magatartés-
zavar korlélektani hattere egyértelm(, és ahol az elmegydgyaszati elbiralas, ke-
zelés és iranyitas elengedhetetlen a gyakorlati megoldas szempontjabol. Ugy vé-
lem, hogy a deviancia elmélet egységesitd, a kilénbdz6 okokat egybemosd to-
rekvése helyett konstruktivabb, differencidltabb megko6zelités szikséges, ahol
nemcsak fenomenoldgiai megitélés, de a psychopatholégiai elemzés is helyet
kap. A klasszikus korlélektani gondolkodéas és a szociologiai elemzés szintézi-
sére van szikség ahhoz, hogy ezekben a nehéz és az egész tarsadalmat érint6
kérdésekben megnyugtatébb megoldasokhoz jussunk. (L Magyar: ,,Az alkalmat-
lan katona.” 1978.)
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A psychopathologiai koncepcié a hattér kutatds, a magatartdszavar okainak
elemzése soran elengedhetetlen, csak ilyen maodon lehet és kell elkildniteni
a beteget a devianstol. A szocialpsychiatriai és szociélpszicholdgiai meggondola-
sok hasonléan épithet6k be, kilondsen a rehabilitacié gyakorlati munkéjéba.
A mingsitési elmélet — mint lattuk — nem alaptalanul allitja, hogy a devians
magatartds kialakulasaban jelent6s szerepet jatszik a kozosség itéletalkotasa
és ebb6l ered6 averzidja. Sziikséges lenne ennek a folyamatnak az ellenkezé
eléjell tudatos felhasznaldsa a reszocializalodas el6segitésében, oda kellene hat-
ni, hogy elmarasztal6 mindsités ne alakuljon ki, meg kellene tanitani a tarsa-
dalmat a min@sités mell6zésére.

Az elmondottak alapjan megkisérelem a magatartdszavarok o6vatos felosz-
tdsadt nem patholdgias és patholégias hatteri magatartaszavarra, a felosztasban
a hatarvonalat a psychopatholdgiai személyiség-elemzés adja meg. Abban az
esetben, amikor a magatartdszavar a személyiség tudatos valasztasanak koévet-
kezménye és ez a magatartdszavar beilleszthet6 a személy atlagosan mutatott
személyiségképébe, akkor a magatartaszavar, a devians viselkedés kévetkezmé-
nyeiért kétségtelenlil megallapithatdé az egyén feleldssége. llyen pl. a tudatos
vélasztds a meértékletes élet és az alkoholizmus kozott, vagy a blinvalasztis
a tarsadalmi kovetelményeknek megfelel§ életmdd véalasztdsa helyett. Ellen-
kezd esetben, amikor a magatartaszavar idegen az alapszemélyiségtél, elut vagy
ellentétes az életvezetésnek az egyénre jellemzé megszokott vonasaitol, a koros
léleki hattér vizsgalata feltétlentil sziikséges.

A személyiségzavar és suicidium.

A psychopatholégiai talajon kifejlédé magatartaszavarok szerteagazdak és
gyakran alig kilénithet6k el az ugynevezett normal psychés miikédéssel ma-
gyarazhato jelenségektdl. A sulyos mentélis betegségek eseteiben (endogen el-
mebetegségek, tudatzavarok stb.) a nehézség kisebb. Neurotikus allapotok elbi-
raldsa mar sok problémat okoz részben a tarsadalom el&itéletei, de szakmai el6-
itéletek kovetkeztében is. A legtébb gondot a kéros személyiségzavar, a psycho-
pathia és a suicidiumok megitélése okozza, és a jelen el6adasban e két maga-
tartasrendellenesség értelmezésével és értékelésével kivanok foglalkozni. A sze-
mélyiség szerkezetének Osszetev@it szdmos pszicholdgiai és psychiatriai irdnyzat
és szerz6 igyekezett meghatarozni, szemléletiiknek, elméleti meggondolésaiknak
megfelel6en méas és mas aranyokat és jelent6séget juttatva az egyes szemeélyiség-
részeknek. Egyes irdnyzatok az 6sztén6k dominanciajat hirdetik, masok a sze-
mélyiséget csak Ures formdanak tekintik, melyet tartalommal a kdrnyezeti hata-
sok téltenek meg.

Munkamban az Eysenck féle, Delay—Pichot altal is javasolt személyiség-
felosztast alkalmazom. Eszerint a személyiség a kognitiv (értelmi-intellektualis),
a konativ (akarati), az affectiv (érzelmi-indulati-hangulati) mdkddéseknek, to-
vabba a szervezet biolégiai statusanak, illetve az egyén és a kérnyezet kolcson-
hatdsanak eredménye. E személyiség elmélet alapjan a személyiségzavarokat az
egyes Osszetev6k kéarosodasa, illetve egyenl8tlen fejlédése és ezek egymast be-
folyasol6 hatdsa okozza.

A psychiatria terminologiajaban a személyiségzavarok legnagyobb csoport-
jat a psychopathia gydjt6fogalom foglalja 6ssze. Ez a fogalom a psychiatria so-
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kat vitatott probléméja, az elmalt évszdzad sordn kilonb6z6 szerz6k igyekeztek
a fogalmat pontositani, szlikiteni, illetve b6viteni, végleges és egyértelm( allas-
foglalds azonban még napjainkban nem alakult ki.

Sajat gyakorlatomban a diagnosztikai kényszer miatt mintegy konvencio-
ként haszndlom a psychopathia megnevezést, bar tisztaban vagyok a fogalom
elméleti tisztazatlansagaval és azzal is, hogy a megnevezést sok kdzdsségi és tar-
sadalmi negativ értékitélet terheli, orvosi megallapitasként térténd deklaralasa
kedvezdétlenul befolyasolja az érintett személy tovabbi sorsat, tarsadalmi be-
illeszkedését.

A személyiségzavar, amint err6l mar szdltam, a psychopathidnak nevezett
kép mellett, illetve azon tul szamos ok eredménye lehet. A mentalis betegségek
(neurosis, endogen elmebetegségek), a toxikus &rtalmak (alkohol, k&bitoszer
sth.) okozta személyiségzavartdl az organikus bantalmakhoz térsulé személyi-
ségzavarig (pl. tumor, epilepsia, trauma, encephalitis, endocrin betegségek stb.)
széles a skala; a diagnosztika finomitasan tilmen6en a tennivalok szempontja-
bol is sziikséges a beilleszkedési zavar megel6zése, és megoldasa érdekében a
differencialt psychiatriai, pszichol6giai elemzés minden esetben. EI kell érni,
hogy a személyiségzavarok differencialasaval elkilonithessiik a beteget és
a nem beteget, annak megfeleléen ddnthessiink a kezelés vagy adminisztrativ
intézkedés szikségességérdl. (3. tablazat.)

A legtdébb gondot a psychopathia okozza. Dietrich két kategoriat kilonit el:
a) Psychopathische Versager (6nfeladd, kudarc-élményes, csalddds, Birnbaumi
akaratgyenge), b) Psychopathische Verbrecher (szociopathia, gonosztevd).

Joan Me Cord lényeges vonasokat az aszocialitasban, kontrollalatlan impul-
zivitasban, allhatatlansagban, agresszivitasban, lelkiismeretlenségben és az em-
pathia hianyaban jeldoli meg. Craft e tulajdonsagok mellett jelent6snek véli az
emocionalis éretlenséget, labilitast, az el6relatds hianyat, a szexualis tévelygeést
és koros kotédést. Clerkley hasonléan 14 pontjaban utal e jellegzetességekre.

Az irodalmi 6sszegezésekbdl agy tlnik, hogy valoban létezik egy nem atla-
gos (,uncommon”), de jellegzetes egyéntipus, ezekkel a jellemz6kkel:

1. a lelkiismeret, valamint annak a készségnek alland6 hianya, hogy valaki
masok irant szeretetet, részvétet érezzen; blntudattol, vagy lelkiismeretfurda-
last6l mentes;

2. korai gyermekkortdl alland6 tendenciat mutat arra, hogy impulziv, anti-
szocialis modon viselkedjék az elkerulhetetlen kdvetkezmények szdmbavevése
nélkal;

3. a tapasztaldsbo6l szerzett ismeretek hianya, ami miatt blintetéssel sem
riaszthaté el;

4. minden egyéb elmekdrformatél mentes.

A psychopathias személyiségzavar jellemz6 klinikai tinetei a fentebb
4 pontban felsoroltak kombinéalasabo6l adddnak, éppen ezért rendkivil valtoza-
tosak. A psychopathék intelligencidja az 1Q parabola széles sk&ldjan mozog, de
abban megegyeznek, hogy cselekményiket és annak impulziv Kivitelezési madd-
jat normalisan megindokolni képtelenek. Erzelmi reakcidik &llhatatlanok és ki-
szamithatatlanok, minden kimutathaté ok nélkiul valtanak at felhangoltsagbdl
depresszidba, békés nyugalombdl vad haragba. Jellemileg hedonistak, minden
gyonydrsziikséglet azonnali kielégitésére torekszenek, tekintet nélkil azok ko-
vetkezményeire, mert naluk a cél szentesiti az eszkdzoket. Kora gyermekkoruk-
tél fogva vonakodnak alkalmazkodni a tarsadalomban fennallé moralis és etikai
kovetelményekhez. Végtelenll egoistak, céljaikat barmely tisztességtelen, becs-
telen Gton, akar kegyetlen brutalitdssal is hajlamosak elérni. A kedvességet
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3. tablazat

A személyiségzavarok psychopatholdgiai felosztasa

-anyagcserebetegség, hormonalis mikodészavar
-gyulladéasos betegségek (pl. encephalitis)
-traumaés karosodas

organikus karosodas ----  -tumor, epilepsia
-vascularis karosodas
- genetikai karosodas
-intrauterin, perinatalis kdrosodas (MBD)

----chronikus forma

___defectus

__ chronikus forma
neurotikus

k---személyiség

----endogen elmebetegség  ----

mentalis betegség -

TSR thQOMB Y CIThOMA  th

“koros személyiségfejlédés

-oligophrenia
---- kognitiv -differencialatlan -
-szituativ

-impulziv-agressziv
_hysteroid-
szenzitiv
--—--affectiv -cirkularis
-infantilis
amoralis-
psychopathia -antiszocialis

----schizoid
psychastheniés
----konativ tipus
---—-paranoid tipus
----tartasnélkali

Gsztonzavar ----sexualis
(bioldgiai) ---onfenntartds 1

i-—--KaD itoszei

Megnyilatkozas szerint  a lelkiséma zavarai_
(Kolb): a viselkedés zavarai
antiszocialis  viselkedeés

halatlansaggal, a bizalmat becsapassal viszonozzadk. Nem ismerik a ,tisztesség”
sz0 jelentését, viselkedéslikért szégyent, blintudatot nem mutatnak, sajat szi-
leikkel és csaladjukkal szemben sem. A munkéban allhatatlanok, néha nomad
maddra élnek. Nemi fejl6désiik retardalt vagy abnormalis, mindenféle perver-
ziora hajlamosak. Hazassdguk atmeneti epiz6d és rendszerint zatonyra fut.
Krénikus hazudoz6k, konfabuldl6k, sima nyelven bardtkoznak meg &ldozatuk-
kal csak azért, hogy utébb becsaphassak. Blincselekményeik listadja hosszd, ezen
féleg lopas, csalas, sikkasztds, nemi és er6szakos bilincselekmények szerepelnek.
Egy tarsadalomban sem ismernek fegyelmet, az engedetlenség forrasai, ezért is
igyekeznek kiszlirni 6ket a hadsereghdl. A jellegzetes tlinetek természetesen ese-
tenként mennyiségileg és mindségileg is valtozok; a psychopatha nem koévet el
naponta blincselekményt, arculata id6nként egészen megnyer6. A tilinetek
a gyermekkor utan erésodnek, a serdild és korai felndtt korban térnek eld, ek-
kor vannak a cstcsponton, majd spontan csékkennek, ugyhogy a 40-es életévek-
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re altaldban a psychopatha er6szakossaga, blin6zéshajlama modosul, kés6bb ma-
ga is torekszik szocializalédni. Csak kevés psychopatha ismeri azonban el, hogy
6 abnormalis személyiség, még kevesebben tartjak magukat elmebetegnek, ezért
minden bintetést igazsdgtalannak mindsitenek, miért is rajuk a bintetésnek
nincs elrettenté hatasa (Blair, 1974).

A korcs magatartaszavarok psychotikus epizodok, éngyilkossagi cselekmé-
nyek vagy blncselekmények (altaldban specialis katonai blncselekmények, sz6-
kés, fliggelemsértés sth.) formajaban jelentkeznek, méas esetekben a katonai kor-
nyezet észleli a szokasostol eltér6 magatartas jeleit még a sulyosabb manifesz-
tacio el6tt.

A psychopatholdgiai elemzés sordn a legteljesebb multifaktoridlis vizsga-
latra kell torekedni, a részletes psychiatriai és pszicholégiai vizsgélat mellett
figyelembe kell venni a sz6bajohet6 oroklési és kdrnyezeti tényez6ket, kdvetni
kell az életvezetést, kilonds figyelemmel az el6z6 kdéros megnyilvanulésokra.

A magatartaszavarok vizsgalataban egy olyan forméajaval kell részletesen
foglalkoznom, melynek katonai jelentésége kiemelked6 és igen sok vitat, nézet-
kilonbséget valt ki egyfel6l a katonai psychiaterek, masfel6l az eléljarok, a
parancsnoki allomany kozott: ez az ongyilkossag kérdése.

Az o6ngyilkossag problémaja a legszélesebb tarsadalmi és szakmai érdekl6-
dés kozéppontjaban all, kiléndésen az utébbi évtizedekben, sok vita targya, és
a kérdés korili vita egyre inkabb két pdlus koré tomorul. Az egyik vélemény
szerint a ,,befejezett” haldlos kimenetel(i dngyilkossag és a sikertelen dngyilkos-
sagi ,kisérlet” pathomechanizmus és psychopatholdgiai hattér az éngyilkossagi
szandéktdl egészen a halalos kimeneteli cselekményig azonos psychés mecha-
nizmusrol van szo.

A kérdés egyik neves mutatdja, Stengel, els6é munkaiban a hatdrozott elki-
16nités hive volt, Ggy vélte, hogy a sikeres ongyilkossagnal egyértelm( az élet
kioltdsara valo torekvés, mig a sikertelen kisérletnél a demonstracié, a kil-
vildg figyelmének felhividsa a dont6 mozzanat. Tovabbi vizsgélatai alapjan &l-
laspontjat gy modositotta, hogy az elkilénilés nem ennyire éles, a sikeres 6n-
gyilkossagnal kizarélag a halédlra torekvés irdnyitja a cselekményt, mig a kisér-
letek esetében emellett egyéb tényezék és motivumok (tarsadalmi, csaladi stb.)
is felmerillnek, erdsitve vagy gyengitve az el6bbi motivum irdnyitd hatdsat.

Brickeinstein az NSZK hadseregében végzett vizsgalatai alapjan a kovet-
kez6 kategdridkat kuloniti el:

— eredményes ongyilkossag,
— biztosan halalra torekvés melletti életbenmaradas,
— bizonytalan szandék,

— el6készilet, illetve a szdndék bejelentése azok a mozzanatok, melyek
alapjan el lehet kiiléniteni a kulonféle suicid magatartasokat.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet Eurdpai Regionalis Irodajanak konferen-
cidjan (Luxemburg, 1974) ismét felmerilt az dngyilkossag és az éngyilkossagi
kisérlet megjelolésbeli elkilonitésének kérdése. Javasoltak a suicidium és para-
suicidium elnevezés bevezetését, de ugyanakkor elismerték, hogy az elnevezés
nem szerencsés és a parasuicidium kifejezésnek pejorativ jellege van, a szinle-
lés, szimulalds hangulatat kelti. A konferencian jelent6s szaktekintélyek (a finn
Achté, a francia Sourbier, a német Klaus Thomas és masok) hangsulyoztak,
hogy minden 6ngyilkossadg és ongyilkossagi kisérlet mdgott valamely psycho-
patholdgiai korallapot taldlhaté és az elkdvet6k psychiatriai kezelésre szorul-
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nak. A konferencidn tobben ismertették vizsgélati adataikat (Kreitman, Kat-
sching), melyek szerint a suicidiumok szama vilagszerte n6, és az elkovetdk
nagyrésze fiatal. A suicidium gyakoribba valasanak egyik oka az 6ngyilkossagi
magatartds ismétlédése. Kreitman vizsgélatai szerint az elkdvetett ongyilkossa-
gi kisérlet jelzi az elkdvet6k csoportjanak tovabbi veszélyeztetettségét.

Katsching azt is leszdgezte, hogy a veszélyeztetettebbek csoportja — ahol
tobb az eredményes suicidium az ismétlédések soran — azok kozil keral Ki,
akiknél a suicid magatartast megel6z6en gyakrabban fordulnak el6 devians
magatartdsok, akik chronikus beilleszkedési nehézséggel kuzdenek és akiknél
a suicid kisérlet relative fuggetlen volt nagyobb konfliktusokt6l. Véleményem
szerint ezek az adatok a psychopathologiai nézetet vall6 psychiaterek vélemé-
nyét tdmogatjak. Egybevdgnak azzal a gondolattal is, hogy a suicid magatar-
tast nem lehet izolaltan vizsgalni, de helytelen lenne csupan az interperszonalis
kapcsolatokban keresni a magyaradzatat. Az intrapsychés allapot donté jelent6-
ségli, a vizsgalat hozhat eredményt. (Magyar, Honvédorvos 1976.)

Az oOngyilkossag tekintetében Magyarorszag mar évek 6ta els6 helyen all
(a legutdbbi statisztika szerint 47/100 000 a gyakorisdg). A kisérletek szdma en-
nek sokszorosa (10—15-sz6r6s) és a fiatal korosztadly egyik koros magatartas-
forméaja. Annak tudataban, hogy a statisztikai adatok alig vagy nem mérhet6k
0ssze az egyes orszagok kozott (egyrészt manipulaljak a bejelentést — pl. bizto-
sitasi, orokosodési, vallasi meggondolasokbdl, masrészt a kisérletet be sem jelen-
tik stb.) a hazai adatok félelmetesek (minden 26. halalok 6ngyilkossag).

Az dngyilkossag nem nozol6giai egység, de tiinet, mely mdogott a szemé-
lyiség valamely zavara allhat. Az 6ngyilkossdg és kisérlet e szemléletben nem
is valaszthat6 szét, mindkett6 lényegében a kérnyezet irdnyitasat célzé negativ
magatartasforma (deviancia).

Lehet Shneidman szerint:

1. egyértelm(en szandékos — meghalés szandéka

— alkalmas médszer

— alkalmas cselekmény
— — bizonytalan szandék
— — nem Kkielégit6 mddszer
— — hibas cselekvés
— gyors segitség

2. félig szdndékos
3. akaratlan
4, szandék ellenes

Az eredményesség és kisérlet azonban ma (korszerl technika, intenziv el-
latds) nem valaszthato el egyértelmlen és nem biztos, hogy az életbenmaradott
csak kisérletet hajtott végre vagy forditva. Az ongyilkossagi kisérletek folya-
matos vizsgalata, a kdvetéses vizsgalat (Magyar 1976) arra utalnak, hogy e ma-
gatartdszavar mogott a patholdgias tényez6k lelhet6k fel nagy szazalékban.

11.
Magatartaszavarok a katonai élet koriilményei kézott
A magatartdszavarok mindig egy adott kozdsségen belul az ott érvényes
normak betartdsa, vagylbe nem tartdsa alapjan kerilnek megitélésre. Minél

szorosabb a kozdsség, minél magasabban szervezett, annal feszesebb, szigorubb
normak hatarozzak meg a magatartas formait.
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A hadsereg az adott tarsadalom jellegzetes nagy kozosségébdl kialakult,
azzal szervesen 0osszeflgg6 szervezeti forma. Alapvet§ szabdlyai és torvényei
Osszefliggnek az egész tdrsadalom alaptérvényeivel, ugyanakkor azonban szdmos
attol eltérd, specidlis, 6ntérvényl vonast is mutatnak. A katonai kézdsség nagy
kohéziés er6vel rendelkezik, azonban ennek véd6hatasaval ellentétben eseten-
ként provokativ, taszitdé hatdsd lehet, kdvetelményeivel a koéros személyiség-
adottsdgokat kiélezheti. Emiatt még fokozottabban érvényes az az igény, hogy
a magatartdszavarok kozott differencialjunk és megkiséreljik megkilonboztetni
a pathol6gias eredetld és a normal személyiségadottsdgokbdl ered6 magatartas-
zavarokat. Ennek a kérdésnek mind az egyén, mint a kéz6sség, a hadsereg egé-
szének vonatkozasaban nagy jelent6sége van, ezen talmenden krimindlis vonat-
kozasok sem hanyagolhatok el. Olyan magatartdsformak, melyek a polgari élet
korilményei kozott nem jarnak jogi kovetkezményekkel, a katonai élet kdve-
telményrendszerében biincselekménynek szadmithatnak. A polgari életben koz-
ismert az 4n. ,vandormadar” tipusa, aki munkahelyét indokolatlanul gyakran
cserélgeti, ez a magatartdsforma — bar devians jellegii — a polgari életben
sem az egyén szamara nem eredményez sulyosabb szankcidkat, sem a munka-
helyi kdrnyezet szamara nem jelent demoralizalé hatdst. A polgari életben az
igazolatlan munkahelyi tavoliét, az italozasbol eredd késés legfeljebb figyelmez-
tetést, sulyosabb esetben fegyelmi eljarast valt ki. Katonai mili6ben a késés,
a szolgalati hely elhagyéasa, az engedély nélkili tavoliét megengedhetetlen, mert
sérti a fegyelmet, neheziti a kiképzést, és mindezen tul kriminalis problémat
jelent, katonai biincselekményt képez. A politikai és katonai kiképzés csak fe-
gyelmezett légkérben végezhet6 eredményesen, ezért a fegyelem megszegGivel
szemben annak jellegét6l fugg6en fegyelmi, az esetek jelentés részében pedig
krimindlis eljaras kovetkezik.

A helyes megitélés eléfeltétele annak tisztdzasa, hogy a devians viselkedés
milyen okok miatt Iépett fel. A magatartaszavar jelentés részében psycihopa-
thologiai tényez6k jatszanak kozre. A szocialista tarsadalmi rend alapelveibdl
kovetkezik a biintet8eljarasok objektiv, de ugyanakkor huménus lefolytatasa,
mely megtorlds helyett a nevelést tekinti f6 céljanak. Ebben a koncepcidban
a személyiség vizsgélata dont§ fontossdgu feladat, mert a fenti célkitlizés csak
ennek kozbejottével valosithatd meg.

A deviancia elmélet egy kategdriaba sorolja a magatartdszavaroknak mar
ismertetett formait. A magatartdszavarok megitélése azonban a gyakorlatban
nem egységes, sem a kriminoldégiai, sem a katonai alkalmassagi elbiralasban
a devians magatartasok kvalifikacioja nem azonos. A kriminologiaban az elme-
betegség, a tudatzavar, a gyengeelméjliség, s6t a stlyos személyiségzavar is bin-
tethet6séget kizard, vagy korlatozé tényez6t jelent, a katonai alkalmassag tekin-
tetében ugyanezek alkalmatlansagot, vagy alkalmassagi korlatozast eredmé-
nyeznek. Véleményiink szerint a valloban devians — tehat nem psychopathol6-
giai megalapozottsagl — magatartas ilyen konzekvencidkat nem von maga utan
egyik szempontbdl sem. E tekintetben az amordlis-antiszocialis psychopathia és
suicid kisérlet eseteiben kell a legpontosabb elemzést elvégezni.

A beteg egyén szadmara a gyogyitds jelent megoldast mind a sajat, mind
a kozosség érdekében, a nem beteg részére pedig az adaequat felel6sség valla-
las, sziikség esetén a biintetés elviselése. Elképzelhetetlen, hogy biintetést kdve-
teljink, mert valaki tud6gyulladdasban megbetegszik, és ennek kévetkeztében
a kiképzésb6l kimarad, de ugyanigy elképzelhetetlen, hogy egy italoz&sbhél eredd
vétséget betegség cimén mentesitenénk a felelgsség aldl.

Az elmezavarok—mentalis betegségek — személyiségzavarok, hibas tradi-
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ciok, rossz beidegzések és tarsadalmi elGitéletek miatt masként élnek a koz-
tudatban, mint a testi betegségek. Ez a masfajta szemlélet a katonaorvosi gya-
korlatban jol megfigyelhet6. A testi betegség miatt min@sitett és leszerelt kato-
nat a tarsadalom befogadja, véd6 gondoskodéassal veszi koril, ellentétben a psy-
chiatriai betegségekben (személyiség dysharmonia, vagy elmebetegség kdévetkez-
tében fennall6 magatartaszavar), ahol a tarsadalom elutasitd vagy kizard allas-
pontra helyezkedik. Ha elfogadjuk azt a tényt, hogy a magatartdszavarok hat-
terében sok esetben psychopatholdgiai tényez6k allnak, akkor az ilyen esetek
viszonylatdban gyoégyit6, segit6kész beallitottsag és tevékenység sziikséges, en-
nek egyik részjelensége a mindgsités is.

A devians magatartdsok megitélésében kisebb probléméat jelent az elme-
betegség, annal tobb a gond a koros személyiségszerkezet alapjan fellépé maga-
tartdszavarokkal. Ezek elbiralasat nem lehet valamely el6re kidolgozott sémaval
megoldani, vagy egy el@irast kidolgozni, hanem minden esetben a komplex vizs-
galat és a konstruktiv koncepcio vezethet eredményre, ahol a szociol6giai, psy-
chiatriai, pszicholdgiai meggondolasok nem egymads ellen, de egymast segitve
mikddnek egydtt.

Véleményem szerint a devidns magatartasok differencialt vizsgalatanak
alapjaul a személyiség felépitettsége a legmegfelel6bb. A normél személyiség
devidns megnyilvanulasai nem sorolhaték a psychiatriai szempontbhél kéros ma-
gatartasok korébe, a psychopatholégiai magatartdszavarok azonban minden vo-
natkozasban betegségként mindsitend6k és kezelend6k. A szociolégiai szempon-
tok a kezelés és rehabilitdcio folyamataban széles teriileten érvényesithet6k.
Ozsvath, Ko6czan, Porczi, Nagy el6adasaiban, ill. kézleményeiben (Honvédorvos
1981) a patholdgias hatteri magatartdszavar megoldasi lehet6ségeit részletezte.
Ugyanezen témaval foglalkoztam magam kordbbi munkdimban (Magyar: Hon-
védorvos 1980), ahol a psychiatriai gondozas sziukségességét, fontossidgat és meg-
oldasi lehet6ségeit targyaltam. TObbsz6r hangoztattam magam és a katona psy-
chiaterek egyarant, hogy a mentalis betegségek, a személyiségzavarbol eredd
patholdgids magatartasrendellenesség mint betegség, eltér a hagyoméanyos, meg-
szokott betegség modelltél, egyik legmarkansabb vonésa a beilleszkedés zavara,
a deviancia; ennek megfelel6éen masnak kell lennie az orvosi, psychiateri maga-
tartdsnak is, mind a megitélés, mind a kezelés vonatkozasaban. A csak gyégy-
szeres therapia itt elégtelen, azt tarsitani kell psycho-szociotherapias eljarasok-
kal. Gyakran a betegség mindsités helyett az egészség-tudat kialakitasa, a bete-
ges magatartasok helyes értelmezése a fé feladat (pl. neurosis, személyiségza-
var, suicid magatartas), és ilyen esetekben az egyén onismerésének el8segitése-
vel lehet korrigalni a kéros magatartasformakat. Természetesen ez nem jelenti
a gyogyszeres kezelés anullalasat, mert vannak psychés betegségek (pl. schi-
zophrenia, depressio, mania, organikus és psychogen psychosyndromak stb.
de még a neurosis egyes formai is), ahol az akut szakban a somatotherapia a
dénté ténykedés. Altalaban foglalkozni kell a beteggel egyénileg, csoportmili6-
Mindezek komoly problémak, elsajatittatdsuk megoldand6 feladataink kozé tar-
tozik.

Egyetlen szempont, amire mindig tgyelnink kell, a manipulaltsag veszélye.
A szocio-pszichotherapidnak — de a somatotherapianak is — célja a helyes em-
berkép, az emberi magatartdsformak kialakitdsa. A XIX. szazadban, a tudoma-
nyos pszicholdgia kezdetén a pszicholdgia az embert inger és reakcié mechaniz-
musaként, az inger és reakcio-folyamatok talalkozasanal matematikai pontként
fogta fel, amelyet tarsadalmilag manipulalt jutalmak és bintetések iranyitanak.
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Freud pszichoanalitikai elméletében humanisztikus bolcsességgel kozeledett az
emberi 1ét 6rok rejtélyéhez, és az emberi személyiséget, a psychés tevékenységet
elemezte és maradandd értéket alkotott e vonatkozasban (védekezd mechaniz-
musok, alom, korai tapasztalatok, képzelet, félelem intrapszichikus eldgazé-
désai sth.). A XX. szazadban alakult ki a humanisztikus pszicholdgia 0j vivma-
nya — melyet a szézad legnagyobb szocidlis vivmanyanak tartottak és tartanak
— a csoporttherapia, melyben a tarsas effektus szerepe, az dnismeret kifejlesz-
tése, a feltdras és tikorkép felmutatdsa utjan alakul a személyiség, kiisz6bol6-
dik ki a magatartadszavar, valtozik a ,betegség” értelmezése. Koch (1978) agga-
lya — és a magamé is —, hogy ebben a folyamatban jelenik meg legkifejezet-
tebben a manipulaltsag veszélye. Helytelen iranyitds esetén a csoport kegyetlen
er6szakkal valtja ki a megoldast, és ennek soran az egyén — béar kozérzete javul
— de értékvesztést szenved és dnmaga valamivel kevesebb lesz, mint volt. Itt
jelentkezik a csoport kompetencidjanak kérdése és fennall a veszély, hogy az
omninotens orvos helytelen értelmezése sordn az omnipotens csoport ugyancsak
helytelen megjelenése lesz az irdnyad6. Ezt a dilemmaét kell megoldanunk a ma-
gatartaszavarok korrekciojanak megoldand6 kérdéskomplexumaban. Az ember-
kép alakitasa igen felelGsségteljes feladat, és minden sematikusan alkalmazott
modszer az ellenkez6jére fordulhat, a megoldas helyett Huxley ,,Szép 0j vilag”-
anak borzalmas képzetét vetiti elénk. ,,Olyan emberképet orokithetink at a jo-
vének, amilyenek vagyunk, amit magunkrol képzelink. Es, ha az eredetinél
felszinesebbé és sivarabba alakul a rdélunk alkotott képmads, akkor még sokaig
szegényebb és sivarabb lesz a vilag azutadn is, amikor a kép eredetije mar réges-
rég nem létezik” (Koch, 1978).

A magatartdszavar, deviancia — beilleszkedés komplex problémakérében
— kulén6ésen a mi katonai viszonyaink k6zott — a megoldas kutatdsa az elmé-
let és a gyakorlat j6zan kapcsolataban oldhaté meg.

Végs6 oOsszegezésben ugy vélem, hogy a katonai szempontok messzemend
figyelembevételével a személyiségelemzés, a psychopathol6giai héttér kutatdsa
doént6 fontossagl, és a pathologias esetekben a psychiatridra tartozik az elbira-
las, a dontés és a gyogykezelés, de sziukséges, hogy ebben a folyamatban a leg-
szélesebb kdrnyezet is egyuttm(ikodjon. A katonai szolgalat nem 6nként vallalt
foglalkozas, hanem allampolgari kotelesség, és ez a tény a mindsitékre is ko-
telezd.

V.
Kovetkeztetés

A magatartdszavarok altalanos attekintésébd6l és psychopatholdgiai elemzé-
séb6l néhany konkluziot kell és lehet levonni:

1. A magatartdszavarok megitélésében a kizarolagos szocioldgiai szemlélet
elégtelen. A devians jelzés énmagaban csupan annyit mond, hogy egy bizonyos
magatartds eltér a norméak szabta viselkedéstél, azonban sem a magatartdszavar
mindségét, sem a vele kapcsolatos és sziikséges teendéket nem jelzi.

2. Egy magatartaszavar megitélésében a személyiségvizsgalat, az okok kuta-
tdsa és a psychopatholdgiai elemzés nélkilézhetetlen, a finomabb differencialast
csak ily mddon lehet megoldani.

A részletes elemzéssel két nagy csoport valaszthaté kilon:
a) A személyiségadottsaghdl ered6, annak irdnyaba esé — mondhatnank
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tudatos viselkedési anomalia, melyet magam az Un. nem patholégids magatar-
taszavar, devians viselkedés kategdriaba sorolok.

b) A pathologias hatterii magatartaszavar, amely lehet mentalis betegség,

szervi betegség, személyiségzavar kovetkezménye.

Az els6 csoport déntéen szocioldgiai, szocialpszichologiai, a masodik pedig
els6sorban psychiatriai feladat. Megjegyzem, hogy a masodik csoportba so-
rolhatd zavarok eseteiben sem nélkiilézhet6 a szocioldgiai rehabilitacio, mely
a betegség aktiv szakanak lezajldsa utan segit az egyén reszocializaci6jaban.

3. Katonai vonatkozasban az alkalmassag megitélésében igen fontos a
patholégids héatteri magatartdszavar elkilonitése a patholégidstdl mind az
egyén, mind a katonai kdzdsség szempontjabal.

Az egyén részére ez a differencidlt megitélés teszi lehetévé az adeaequat
elbanast, mely lehet nevelés, fegyelmezés, vagy akar biintetés is (nem patholé-
gids esetben), mas esetekben pedig a psychiatriai ellatast és rehabilitaciot
(patholégias esetekben).

A katonai kozosség iranyitasa, a fegyelem fenntartdsa, a kiképzés folyama-
tossaga, a szolgalati tevékenység hatékonysdga nem fliggetlen az egyének psy-
chés allapotatél. A kozosség bizonytalanna valik, ha egy-egy személy magatar-
tdszavara megbontja az egységes, harmonikus kozosségi életet és a rendbontd
magatartas nem kap megfelel6 értékelést és mindsitést. Ebb6l a szempontbdl is
nagy fontossdgu a magatartaszavarok differencialt megitélése.

Betegség esetén gydgykezelés, sziikség szerinti leszerelés, a nem pathol6giéas
devidns magatartas esetén pedig nevelés, fegyelmezés vagy buntetés indokolt;
mindkét esetben sziikséges a kozdosség megfeleld tdjékoztatdsa, az eljards ma-
gyarazata, a neveld tevékenységben pedig a k6z6sség bevonasa, aktiv részvétele.
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