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A beilleszkedés zavara a katonai szolgálatban
(szem élyiségzavar, suicidium )

I.

A magatartászavarok értelmezése.

A  m agatartászavarok megítélésének kérdése m inden társadalom ban és azo
kon belül a kisebb-nagyobb közösségekben eltérő, m ásként ítéli meg a közösség 
spontán véleményalkotása, m ásként a jogász, a szociológus, a psychiater. Mind
egyik vélemény keresi a m agatartászavarok okait, és törekszik az ilyen szemé
lyeknek az adott közösségben, társadalm i struk tú rában  való elhelyezésére. 
A m agatartászavarok hovatartozását illetően az utóbbi években m ind több 
probléma, nézetkülönbség m erült fel, elsősorban a szociológia és a szociológiai 
szemléletű szaktudományok (szociálpszichológia, szociálpsychiatria), illetve a  
psychiatria között.

A m agatartászavaroknak általában — sőt a szociálpsychiatriai irányzat 
extrém  képviselői, még az elmebetegségeknek is — tagadják betegség m ivoltát, 
fikcióknak minősítik a psychiatriát, és a m agatartászavarokat egyértelm űen 
szociológiai problémának, közösségi-környezeti produktum nak tekintik, nem  ke
resnek mögötte betegséget, sőt tagadják azok betegség jellegét. Nézeteik logikus 
következtetése, hogy a m agatartászavarok kérdését kiemelik a kórlélektan és 
elmegyógyászat területéről, vizsgálatukban, elemzésükben és a gyakorlati tevé
kenységben is más tudom ányoknak ju tta tnak  döntő szerepet a psychiatriával 
szemben. A psychiatria tagadása nem megoldás, sőt a betegek számára káros, 
a társadalom ra veszélyes. »

Véleményem szerint a m agatartászavarok helyes és adaequat megítélésében 
csak a  konstruktív  koncepción alapuló személyiségelemzés vihet előbbre; ebben 
a koncepcióban mind az örökletes személyiségadottságokat, mind a környezet 
okozta személyiségalakulást tekintetbe kell venni, és vizsgálni kell mindazon 
tényezőket, melyek a rendellenes m agatartás kialakulásában szerepet játsz
hatnak.

A m agatartászavarok helyes megítélése kom plex team -m unkát igényel, 
melyben psychiaterek, pszichológusok, szociológusok, jogászok, genetikusok, 
biológusok a maguk szakmai lehetőségeikkel egyaránt szerepet kapnak, egyedül 
egyik szakma sem képes a probléma feldolgozására. A szociológus a statisztikai 
adataival ku tatja  azokat az elveket, rendszereket, m elyek a m agatartászavaro
kat eredményezik. A jogász a  maga módszereivel (ítélet, büntetések) nevel, és
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a prevenciót szolgálja. A genetikus, biológus vizsgálja azokat a mechanizmuso
kat, adottságokat, melyek szerepet játszhatnak  a m agatartászavar kialakulásá
ban; a pszichológus a személyiségalakulás vizsgálatával keresi a problém a okait 
és a m egoldás lehetőségeit. A psychiater helyzete a legproblematikusabb. Hozzá 
fordul az egyén, és tőle v árja  a segítséget a társadalom  is. A psychiatria olyan 
feladatokkal kerü l szembe, m elyek megoldására nincs felkészülve, nem  is ta r
tozik fe ladata i körébe (alkoholizmus, geriatria, suicidum, krim inál-prevenció, 
szellemileg elm aradottak és még sok m ás kérdés megoldása). A team -m unka 
adná m eg annak  lehetőségét, hogy az okok többoldalú kutatása u tán  a meg
felelő megoldáshoz juthassunk. V annak m agatartászavarok, m elyek a norm ál 
személyiségreakciók csoportjába sorolhatók és ezekkel a társadalom , a társadal
mi szervek, esetenkint az igazságügyi szervek foglalkoznak. A pathológiás hát
terű, psychopathológiai ind ítta tású  m agatartászavar viszont betegségnek minő
sül (ha nem  is a betegség klasszikus m eghatározása és modellje szerint), és ez az 
a csoport, m ely az elmeorvosok beavatkozását igényeli.

A m agatartászavarok jelentősége a II. világháború idején és u tán a  dombo
rodott ki, m ajd  számuk jelentősen m egszaporodott (Blair, 1974).

Elsősorban katonaorvosok és krim inál-psychiaterek foglalkoztak a kérdés
sel, m ivel elsősorban e két terü le ten  jelentkezett és jelentkezik im perativ  jelleg
gel a kérdés megoldásának szükségessége. Kétségtelen tény, hogy a m agatartás- 
zavar az egész társadalom  problém ája, azonban az em lített két terü le ten  — az 
alkalm asság és a beszámíthatóság m egítélése m iatt — jelentősége kiemelendő.

M it je le n t a m agatartászavar fogalm a?  E tekintetben a legszélsőségesebb 
m egállapítások láttak  és látnak jelenleg is napvilágot. Egyes elm életek — mint 
később lá tn i fogjuk — a különböző talajon k ialakult különböző viselkedésfor
m ákat egyetlen m eghatározásban, a devianciában  foglalják össze. Lényegében és 
általánosságban a m agatartászavar az ado tt közösségben uralkodó norm ák által 
m egszabo tt és behatárolt m agatartástó l való eltérést jelenti. A norm a  tulajdon
képpen m indazon előírások, szabályok, szokások összessége, am elyek az egyén 
számára determ ináló jelleggel m egszabják, hogy adott helyzetben hogyan leéli 
viselkednie. Ez a norm arendszer teszi lehetővé a társadalom  m űködését, ez szab 
határt az egyes ember, de az em berek összessége m agatartásának is.

A no rm a pontos megfogalmazása nem  könnyű feladat. Az em berek mindig 
törekedtek valam ilyen egységes, általános, m ind az egyén, m int a közösség ér
dekeinek m axim álisan megfelelő úgynevezett ideál-norm a  kialakítására, azon
ban a különböző társadalm ak eltérő és egyenlőtlen fejlődése m iatt ezt csak töb- 
bé-kevésbé közelíteni lehet. A különböző társadalm akban és ku ltú rákban  a jog
rend, az erkölcsi szabályok, a szokások és hagyományok szabják m eg a norm á
kat. A különbözőségek következtében számos ellentmondás figyelhető meg az 
egyes ku ltú rkö rök  norm a-rendszerei között, am i az egyiknél megfelel a norm a 
megszabta követelm ényeknek, a m ásiknál norm a sértésnek szám íthat. Nálunk 
— és álta lában  az európai eredetű  ku ltú rákban  és közösségekben — a téves
eszmék és hallucinációk elmebetegség tüneteit jelentik, egyes prim itív  néptör
zseknél azonban a norm ális állapot velejárói lehetnek, m int pl. az afrikai mo
have és tak a la  törzseknél. A zuruknál az extatikus révület a  szokványos, norm á
lis m agatartás körébe sorolható. V annak népek, ahol nem jelentenek a norm á
tól eltérő viselkedést a homoszexualitás vagy egyes kényszeres jelenségek. 
A sziciliai büntetőjog enyhébben ítéli meg a vérbosszúból eredő emberölést, 
m ert a közösség hagyományos norm arendszere jogosnak értékeli az ilyen cse
lekményt. Hasonló a helyzet egyes latin-am erikai országokban a szerelmi hű t
lenség m egtorlásaként elkövetett em berölés tekintetében. Közismert a válás kér
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désének eltérő megítélése a különböző európai országokban. Az öngyilkosság 
az európai norm arendszer szerint egyértelm űen rendellenes m agatartásform a, 
ugyanakkor a hagyományos japán vallási és szokásrendszerben bizonyos kö
rülm ények között szokásos, sőt kötelező cselekvés.

A szociológia az utóbbi évszázadban a norm áktól eltérő viselkedésm ódokat 
a deviáns magatartás fogalmába gyűjtötte össze. Mivel — m int lá ttuk  — a nor
ma fogalom más és m ás rendszereket foglal magába, így a deviancia fogalm a 
sem egységes, hanem mindig az adott közösség norm áinak megszegését jelenti, 
sőt még azonos társadalm on belül is adódnak különbségek a m akroku ltú ra és 
a szubkultúrák normarendszerei, így a  devianciák között is. A szociológia tudo
m ánya általában — és minden társadalm i formációban — deviáns m agatartás
ként értékeli az alkoholizmust, a bűnözést, az öngyilkosságot és az elm ebetegsé
geket, ilyen módon az egymástól teljesen különböző és eltérő hátterű , egyes ese
tekben kóros, más esetekben nem kóros lélektani talajon kialakuló m agatar
tászavarok egy gyűjtőfogalomba kerülnek. A deviancia elmélet eltek in t attól, 
hogy a m agatartászavarok mögött rejlő, k im utatható  vagy re jte tt biológiai oko
kat vizsgálja. Nem vitatható, hogy a deviancia elmélet ilyen nézőpontjának 
megválasztása, a kategóriák kijelölése jogos, és megfelel a szociológia m in t tá r 
sadalomtudomány kialakult módszereinek és szemléletének. U gyanakkor a 
szemlélet gyakorlati konzekvenciái orvosi-elmegyógyászati szempontból ellent
mondásosak, egyes szélsőséges nézetei pedig elfogadhatatlanok.

A szociológia sok változáson m ent á t  D ürkheim  anóm ia elm élete óta 
(a szabályozatlanság állapota), más tudom ányokkal való összeolvadásából spe
ciális területei alakultak  ki (szociálpszichológia, szocálpsychiatria, szociálpatho- 
lógia). Dürkheim  az öngyilkosság összehasonlító társadalm i statisztikai vizsgá
latai alapján a szociológia hatáskörét m inden m agatartászavar vizsgálatára ki
terjesztette. A század első évtizedeiben kialakult szociálpathológia a norm a
szegő viselkedési m ódokat pathologikus jelenségként ta rtja  számon. Gillin  szo
ciálpszichológiai felfogása szerint a deviáns viselkedésnél mindig fellelhető 
a személyiség valam ilyen zavara. A személyiség zavara megítélése szerint 
a szocializációs folyam at zavarából ered, m elynek során az egyén ado tt lehető
ségei, képességei alapján személyiségébe építi a környezeti-társadalm i hatáso
kat. Ha a környezeti tényezők valam ilyen okból nem  megfelelőek, kóros szemé
lyiség-struktúra alakul ki, ennek m egnyilvánulása a deviáns m agatartás.

Az egyik legújabb deviancia-értelmezés az úgynevezett m inősítési elmélet 
(labelling) szerint (Becker, Schot és mások) a társadalom  megfogalmazása és vé
lekedése a döntő, a közösség különböző okokból norm ától eltérőnek ítél meg 
egy viselkedésformát, „rásüti a deviáns bélyeget”. A minősítésben pedig közös
ségi, társadalm i erőviszonyok ju tnak  kifejezésre — következésképpen a deviáns 
viselkedés kialakulásában kizárólag közösségi-környezeti tényezők játszanak 
szerepet, minden belső biológiai októl függetlenül. Ez a minősítés azu tán  meg
szabja a személyiség további sorsát és é le tú tjá t (Erikson), a társadalom  perifé
riá já ra , más hasonlóan „deviánsnak m inősítettek csoportjába, szubkultúrájába 
kerü l”, „deviáns k arrie rt fu t be, devianciája fokozódik és állandósul” (A ndorka , 
Buda, Cseh-Szombathy).

A deviancia az anómia velejárója. M erton  szerint az anómia, a társadalm i
lag elfogadott célok és a megvalósításhoz m egengedett eszközök közötti ellent
m ondás hozhatja lé tre  a deviáns viselkedést, mely a cél és/vagy eszköz elfoga
dása, illetve elutasítása szerint leh e t:

87



1. táblázat

cél eszköz

konformis viselkedés + +
újítás (bűnözés) + —

ritualizmus (lélektelen konformizmus) 

Visszahúzódás (alkoholizmus, suicidium, elme-

— +

betegség stb.) — —

lázadás ± ±

A konformis viselkedés a beilleszkedő, norm atív  m agatartás; az ú jítás, ri- 
tualizmus, visszahúzódás a három  nagy negatív  deviáns kategória, a lázadás 
a pozitív deviancia, mely eltérően a m ásik három tól, a társadalom  szám ára 
hasznos, a haladást segíti elő. Ebből a szempontból Merton külön értékelést 
adott és a devianciát két nagy csoportra osztotta: non-konformis (pozitív) és 
aberráns (negatív), és ezzel — bár értékítélette l kapcsolta össze eredeti elm életét 
— külön tud ta választani a hasznosat a károstól.
2. táblázat

non-konformis (pozitív) aberráns (negatív)

kifejezi a normától való eltérését nem alkot véleményt

nyíltan támadja a normát elfogadja érvényét, de megsérti

változtatást akar kerüli a sértésért járó szankciókat

erkölcsi alapokon áll nincs erkölcsi meggondolása

önzetlen önző

A m agatartászavarok megítélésében az elm életek korántsem  egységesek és 
kielégítőek, a kórlélektani megközelítéstől a tisztán  társadalm i megközelítésig 
terjednek.

Jelen m unkában nem  kívánom a m agatartászavarok valamely új elm életét 
kialakítani, és nem  tagadom  a szociológiai meggondolások jogosultságát sem. 
A m agatartászavarok sokféleségéből azokat a problém ákat elemzem, és azokkal 
a beilleszkedési zavarokkal foglalkozom, ahol vélem ényem  szerint a m agatartás- 
zavar kórlélektani h á tte re  egyértelmű, és ahol az elmegyógyászati elbírálás, ke
zelés és irányítás elengedhetetlen a gyakorlati megoldás szempontjából. Ügy vé
lem, hogy a deviancia elm élet egységesítő, a  különböző okokat egybemosó tö
rekvése helyett konstruk tívabb , differenciáltabb megközelítés szükséges, ahol 
nemcsak fenomenológiai megítélés, de a psychopathológiai elemzés is helyet 
kap. A klasszikus kórlélektani gondolkodás és a szociológiai elemzés szintézi
sére van szükség ahhoz, hogy ezekben a nehéz és az egész társadalm at érintő 
kérdésekben m egnyugtatóbb megoldásokhoz jussunk. (1. Magyar: „Az alkalm at
lan katona.” 1978.)
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A psychopathológiai koncepció a háttér kutatás, a m agatartászavar okainak 
elemzése során elengedhetetlen, csak ilyen módon lehet és kell elkülöníteni 
a beteget a deviánstól. A szociálpsychiatriai és szociálpszichológiai meggondolá
sok hasonlóan építhetők be, különösen a rehabilitáció gyakorlati m unkájába. 
A minősítési elm élet — mint lá ttuk  — nem  alaptalanul állítja, hogy a deviáns 
m agatartás kialakulásában jelentős szerepet játszik a közösség ítéletalkotása 
és ebből eredő averziója. Szükséges lenne ennek a folyam atnak az ellenkező 
előjelű tudatos felhasználása a reszocializálódás elősegítésében, oda kellene hat
ni, hogy elmarasztaló minősítés ne alakuljon ki, meg kellene tan ítan i a társa
dalm at a minősítés mellőzésére.

Az elmondottak alapján m egkísérelem  a  m agatartászavarok óvatos felosz
tását nem  pathológiás és pathológiás hátterű m agatartászavarra, a felosztásban  
a határvonalat a psychopathológiai szem élyiség-elem zés adja meg. Abban az 
esetben, am ikor a m agatartászavar a személyiség tudatos választásának követ
kezménye és ez a m agatartászavar beilleszthető a szem ély átlagosan m u ta to tt 
szem élyiségképébe, akkor a m agatartászavar, a deviáns viselkedés következmé
nyeiért kétségtelenül m egállapítható az egyén felelőssége. Ilyen pl. a tudatos 
választás a m értékletes élet és az alkoholizmus között, vagy a bűnválasztás 
a társadalm i követelm ényeknek megfelelő életmód választása helyett. Ellen
kező esetben, am ikor a m agatartászavar idegen az alapszem élyiségtől, elü t vagy  
ellen tétes az é letvezetésn ek az egyénre jellem ző m egszokott vonásaitól, a  kóros 
léleki háttér vizsgálata feltétlenü l szükséges.

II.

A szem élyiségzavar és suicidium.

A psychopathológiai talajon kifejlődő m agatartászavarok szerteágazóak és 
gyakran alig különíthetők el az úgynevezett norm ál psychés működéssel m a
gyarázható jelenségektől. A súlyos mentális betegségek eseteiben (endogen el
mebetegségek, tudatzavarok stb.) a nehézség kisebb. Neurotikus állapotok elbí
rálása m ár sok problém át okoz részben a társadalom  előítéletei, de szakmai elő
ítéletek következtében is. A legtöbb gondot a kóros személyiségzavar, a psycho- 
pathia és a suicidiumok megítélése okozza, és a jelen előadásban e két maga
tartásrendellenesség értelmezésével és értékelésével kívánok foglalkozni. A sze
mélyiség szerkezetének összetevőit számos pszichológiai és psychiatriai irányzat 
és szerző igyekezett meghatározni, szemléletüknek, elméleti meggondolásaiknak 
megfelelően más és más arányokat és jelentőséget ju tta tv a  az egyes személyiség
részeknek. Egyes irányzatok az ösztönök dom inanciáját hirdetik, mások a sze
mélyiséget csak üres form ának tekintik, m elyet tartalom m al a környezeti ha tá
sok töltenek meg.

M unkámban az Eysenck  féle, D elay—Pichot által is javasolt személyiség
felosztást alkalmazom. Eszerint a személyiség a kogn itív  (értelm i-intellektuális), 
a konatív  (akarati), az affectiv  (érzelm i-indulati-hangulati) működéseknek, to
vábbá a szervezet biológiai statusának, illetve az egyén  és a környezet kölcsön
hatásának  eredménye. E személyiség elmélet alapján a személyiségzavarokat az 
egyes összetevők károsodása, illetve egyenlőtlen fejlődése és ezek egymást be
folyásoló hatása okozza.

A psychiatria term inológiájában a személyiségzavarok legnagyobb csoport
já t a psychopathia gyűjtőfogalom foglalja össze. Ez a  fogalom a psychiatria so
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kát v ita to tt problémája, az elm últ évszázad során különböző szerzők igyekeztek 
a fogalm at pontosítani, szűkíteni, illetve bővíteni, végleges és egyértelm ű állás- 
foglalás azonban még napjainkban nem  alakult ki.

S a já t gyakorlatomban a diagnosztikai kényszer m iatt m integy konvenció
kén t használom  a psychopathia megnevezést, bár tisztában vagyok a fogalom 
elm életi tisztázatlanságával és azzal is, hogy a megnevezést sok közösségi és tá r
sadalm i negatív értékítélet terheli, orvosi m egállapításként történő deklarálása 
kedvezőtlenül befolyásolja az é rin te tt személy további sorsát, társadalm i be
illeszkedését.

A személyiségzavar, am int erről m ár szóltam, a psychopathiának nevezett 
kép m ellett, illetve azon tú l számos ok eredménye lehet. A m entális betegségek 
(neurosis, endogen elmebetegségek), a toxikus ártalm ak (alkohol, kábítószer 
stb.) okozta személyiségzavartól az organikus bántalm akhoz társuló személyi
ségzavarig (pl. tumor, epilepsia, traum a, encephalitis, endocrin betegségek stb.) 
széles a skála; a diagnosztika finom ításán túlm enően a tennivalók szempontjá
ból is szükséges a beilleszkedési zavar megelőzése, és megoldása érdekében a 
differenciált psychiatriai, pszichológiai elemzés m inden esetben. El kell érni, 
hogy a személyiségzavarok differenciálásával elkülöníthessük a beteget és 
a nem  beteget, annak megfelelően dönthessünk a kezelés vagy adm inisztratív 
intézkedés szükségességéről. (3. táblázat.)

A legtöbb gondot a psychopathia okozza. Dietrich két kategóriát különít el: 
a) Psychopathische Versager (önfeladó, kudarc-élményes, csalódás, Birnbaum i 
akaratgyenge), b) Psychopathische V erbrecher (szociopathia, gonosztevő).

Joan Me Cord lényeges vonásokat az aszocialitásban, kontrollálatlan impul- 
zivitásban, állhatatlanságban, agresszivitásban, lelkiism eretlenségben és az em- 
pathia hiányában jelöli meg. Craft e tulajdonságok m ellett jelentősnek véli az 
emocionális éretlenséget, labilitást, az előrelátás hiányát, a szexuális tévelygést 
és kóros kötődést. Clerkley hasonlóan 14 pontjában utal e jellegzetességekre.

Az irodalm i összegezésekből úgy tűnik, hogy valóban létezik egy nem  átla
gos („uncom m on”), de jellegzetes egyéntípus, ezekkel a jellemzőkkel:

1. a lelkiism eret, valam int annak  a készségnek állandó hiánya, hogy valaki 
mások irán t szeretetet, részvétet érezzen; bűntudattól, vagy lelkiism eretfurda- 
lástól m entes;

2. korai gyermekkortól állandó tendenciát m utat arra, hogy impulzív, anti
szociális módon viselkedjék az elkerülhetetlen következmények számbavevése 
n é lk ü l;

3. a tapasztalásból szerzett ism eretek hiánya, ami m iatt büntetéssel sem 
riasztható el;

4. m inden egyéb elm ekórform ától mentes.
A psychopathiás személyiségzavar jellemző klinikai tünetei a fentebb 

4 pontban felsoroltak kom binálásából adódnak, éppen ezért rendkívül változa
tosak. A psychopathák intelligenciája  az IQ parabola széles skáláján mozog, de 
abban megegyeznek, hogy cselekm ényüket és annak impulzív kivitelezési mód
já t norm álisan megindokolni képtelenek. Érzelmi reakcióik állhatatlanok és ki
szám íthatatlanok, minden kim utatható  ok nélkül váltanak át felhangoltságból 
depresszióba, békés nyugalomból vad  haragba. Jellemileg  hedonisták, minden 
gyönyörszükséglet azonnali kielégítésére törekszenek, tek in te t nélkül azok kö
vetkezm ényeire, m ert náluk a cél szentesíti az eszközöket. K ora gyerm ekkoruk
tól fogva vonakodnak alkalm azkodni a társadalom ban fennálló morális és etikai 
követelm ényekhez. Végtelenül egoisták, céljaikat bárm ely tisztességtelen, becs
telen úton, akár kegyetlen bru talitással is hajlam osak elérni. A kedvességet

90



3. táblázat

A személyiségzavarok psychopathológiai felosztása

organikus károsodás ----

-anyagcserebetegség, hormonális működészavar 
-gyulladásos betegségek (pl. encephalitis) 
-traumás károsodás 
-tumor, epilepsia 
-vascularis károsodás 
- genetikai károsodás
-intrauterin, perinatalis károsodás (MBD)

----endogen elmebetegség ----

mentális betegség ----

“kóros személyiségfejlődés

----chronikus forma
__defectus
__ chronikus forma

neurotikus 
I----személyiség

£
< £ 
O 
£  U 
>* cn £  
O O 
£  «  ifi £

psychopathia

----kognitív

----affectiv

----konatív

- oligophrenia
- differenciálatlan -  
-szituatív
- impulzív-agresszív 
_ hysteroid-
szenzitív

- cirkuláris 
-infantilis
amoralis-

- antiszociális

----schizoid
psychastheniás
típus

----paranoid típus
----tartásnélküli

ösztönzavar |----sexualis ___„ , ,
(biológiai) I----önfenntartás __ I

i------ K a D i t o s z e i

Megnyilatkozás szerint a lelkiséma zavarai 
(Kolb): a viselkedés zavarai

antiszociális viselkedés

hálátlansággal, a bizalm at becsapással viszonozzák. Nem ism erik a „tisztesség” 
szó jelentését, viselkedésükért szégyent, bűn tudato t nem  m utatnak, saját szü
leikkel és családjukkal szemben sem. A m unkában állhatatlanok, néha nom ád 
m ódra élnek. Nem i fejlődésük re ta rd á lt vagy abnormális, m indenféle perver
zióra hajlamosak. Házasságuk átm eneti epizód és rendszerint zátonyra fut. 
Krónikus hazudozók, konfabulálók, sima nyelven barátkoznak meg áldozatuk
kal csak azért, hogy utóbb becsaphassák. Bűncselekm ényeik  listá ja hosszú, ezen 
főleg lopás, csalás, sikkasztás, nem i és erőszakos bűncselekm ények szerepelnek. 
Egy társadalom ban sem ismernek fegyelmet, az engedetlenség forrásai, ezért is 
igyekeznek kiszűrni őket a hadseregből. A jellegzetes tünetek term észetesen ese
tenkén t mennyiségileg és minőségileg is változók; a psychopatha nem  követ el 
naponta bűncselekményt, arculata időnként egészen megnyerő. A tünetek  
a gyermekkor u tán  erősödnek, a serdülő és korai felnőtt korban törnek  elő, ek
kor vannak a csúcsponton, majd spontán csökkennek, úgyhogy a 40-es életévek
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re általában a psychopatha erőszakossága, bűnözéshajlam a módosul, később ma
ga is törekszik szocializálódni. Csak kevés psychopatha ismeri azonban el, hogy 
ő abnormális személyiség, még kevesebben ta rtják  m agukat elmebetegnek, ezért 
minden büntetést igazságtalannak minősítenek, m iért is rá juk  a büntetésnek 
nincs elrettentő  hatása (Blair, 1974).

A korcs m agatartászavarok psychotikus epizódok, öngyilkossági cselekmé
nyek vagy bűncselekm ények (általában speciális katonai bűncselekmények, szö
kés, függelem sértés stb.) form ájában jelentkeznek, más esetekben a katonai kör
nyezet észleli a  szokásostól eltérő m agatartás jeleit még a súlyosabb manifesz- 
táció előtt.

A psychopathológiai elemzés során a legteljesebb m ultifaktoriális vizsgá
latra  kell törekedni, a részletes psychiatriai és pszichológiai vizsgálat m ellett 
figyelembe kell venni a szóbajöhető öröklési és környezeti tényezőket, követni 
kell az életvezetést, különös figyelemmel az előző kóros m egnyilvánulásokra.

A m agatartászavarok vizsgálatában egy olyan form ájával kell részletesen 
foglalkoznom, m elynek katonai jelentősége kiemelkedő és igen sok vitát, nézet- 
különbséget vált ki egyfelől a katonai psychiaterek, másfelől az elöljárók, a 
parancsnoki állom ány között: ez az öngyilkosság kérdése.

Az öngyilkosság problém ája a legszélesebb társadalm i és szakmai érdeklő
dés középpontjában áll, különösen az utóbbi évtizedekben, sok v ita  tárgya, és 
a kérdés körüli v ita egyre inkább két pólus köré tömörül. Az egyik vélemény 
szerint a „befejezett” halálos kim enetelű öngyilkosság és a sikertelen öngyilkos- 
sági „kísérlet” pathom echanizm us és psychopathológiai h á tté r az öngyilkossági 
szándéktól egészen a halálos kim enetelű cselekményig azonos psychés mecha
nizmusról van szó.

A kérdés egyik neves m utatója, Stengel, első m unkáiban a határozott elkü
lönítés híve volt, úgy vélte, hogy a sikeres öngyilkosságnál egyértelm ű az élet 
kioltására való törekvés, míg a sikertelen  kísérletnél a demonstráció, a kül
világ figyelm ének felhívása a döntő mozzanat. További vizsgálatai alapján ál
láspontját úgy m ódosította, hogy az elkülönülés nem  ennyire éles, a sikeres ön- 
gyilkosságnál kizárólag a halálra törekvés irány ítja  a cselekményt, m íg a kísér
letek esetében em ellett egyéb tényezők és m otívum ok (társadalmi, családi stb.) 
is felmerülnek, erősítve vagy gyengítve az előbbi m otívum  irányító hatását.

Brickeinstein  az NSZK hadseregében végzett vizsgálatai alapján a követ
kező kategóriákat különíti e l :

— eredm ényes öngyilkosság,
— biztosan halálra törekvés m elletti életbenm aradás,
— bizonytalan szándék,
— előkészület, illetve a szándék bejelentése azok a mozzanatok, melyek 

alapján el lehet különíteni a különféle suicid m agatartásokat.
Az Egészségügyi Világszervezet Európai Regionális Irodájának konferen

ciáján (Luxemburg, 1974) ism ét felm erült az öngyilkosság és az öngyilkossági 
kísérlet megjelölésbeli elkülönítésének kérdése. Javasolták a suicidium  és para- 
suicidium  elnevezés bevezetését, de ugyanakkor elismerték, hogy az elnevezés 
nem  szerencsés és a parasuicidium  kifejezésnek pejoratív jellege van, a színle
lés, szimulálás hangulatát kelti. A konferencián jelentős szaktekintélyek (a finn 
Achté, a francia Sourbier, a ném et Klaus Thomas és mások) hangsúlyozták, 
hogy minden öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet mögött valamely psycho
pathológiai kórállapot található és az elkövetők psychiatriai kezelésre szorul-
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nak. A konferencián többen ism ertették vizsgálati adataikat (Kreitman, Kat- 
sching), melyek szerint a  suicidiumok száma világszerte nő, és az elkövetők 
nagyrésze fiatal. A suicidium gyakoribbá válásának egyik oka az öngyilkossági 
m agatartás ismétlődése. K reitm an  vizsgálatai szerint az elkövetett öngyilkossá
gi kísérlet jelzi az elkövetők csoportjának további veszélyeztetettségét.

Katsching azt is leszögezte, hogy a veszélyeztetettebbek csoportja — ahol 
több az eredményes suicidium az ismétlődések során — azok közül kerül ki, 
akiknél a suicid m agatartást megelőzően gyakrabban fordulnak elő deviáns 
m agatartások, akik chronikus beilleszkedési nehézséggel küzdenek és akiknél 
a suicid kísérlet relatíve független volt nagyobb konfliktusoktól. Véleményem 
szerint ezek az adatok a psychopathológiai nézetet valló psychiaterek vélemé
nyét tám ogatják. Egybevágnak azzal a gondolattal is, hogy a suicid m agatar
tást nem lehet izoláltan vizsgálni, de helytelen lenne csupán az interperszonális 
kapcsolatokban keresni a m agyarázatát. Az intrapsychés állapot döntő jelentő
ségű, a vizsgálat hozhat eredményt. (Magyar, Honvédorvos 1976.)

Az öngyilkosság tekintetében Magyarország m ár évek óta első helyen áll 
(a legutóbbi statisztika szerint 47/100 000 a gyakoriság). A kísérletek száma en
nek sokszorosa (10—15-szörös) és a fiatal korosztály egyik kóros m agatartás- 
form ája. Annak tudatában, hogy a statisztikai adatok alig vagy nem  m érhetők 
össze az egyes országok között (egyrészt m anipulálják a bejelentést — pl. bizto
sítási, örökösödési, vallási meggondolásokból, m ásrészt a kísérletet be sem jelen
tik  stb.) a hazai adatok félelmetesek (minden 26. halálok öngyilkosság).

Az öngyilkosság nem nozológiai egység, de tünet, mely m ögött a szemé
lyiség valamely zavara állhat. Az öngyilkosság és kísérlet e szemléletben nem 
is választható szét, m indkettő lényegében a környezet irányítását célzó negatív 
m agatartásform a (deviancia).

Lehet Shneidman  szerin t:

1. egyértelműen szándékos

2. félig szándékos
3. akaratlan
4. szándék ellenes

— meghalás szándéka
— alkalmas módszer
— alkalm as cselekmény

—  — bizonytalan szándék
—  — nem  kielégítő módszer
—  — hibás cselekvés
__  — gyors segítség

Az eredményesség és kísérlet azonban ma (korszerű technika, intenzív el
látás) nem választható el egyértelm űen és nem biztos, hogy az életbenm aradott 
csak kísérletet hajto tt végre vagy fordítva. Az öngyilkossági kísérletek folya
m atos vizsgálata, a követéses vizsgálat (Magyar 1976) arra  utalnak, hogy e ma
gatartászavar mögött a  pathológiás tényezők lelhetők fel nagy százalékban.

III.

Magatartászavarok a katonai élet körülm ényei között

A  m agatartászavarok m indig egy adott közösségen belül az ott érvényes 
norm ák betartása, vagy1 be nem  tartása alapján kerülnek megítélésre. Minél 
szorosabb a  közösség, minél m agasabban szervezett, annál feszesebb, szigorúbb 
norm ák határozzák meg a m agatartás formáit.
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A hadsereg az adott társadalom  jellegzetes nagy közösségéből kialakult, 
azzal szervesen összefüggő szervezeti forma. Alapvető szabályai és törvényei 
összefüggnek az egész társadalom  alaptörvényeivel, ugyanakkor azonban számos 
attól eltérő, speciális, öntörvényű vonást is m utatnak. A katonai közösség nagy 
kohéziós erővel rendelkezik, azonban ennek védőhatásával ellentétben eseten
ként provokatív, taszító hatású  lehet, követelményeivel a kóros személyiség
adottságokat kiélezheti. E m iatt még fokozottabban érvényes az az igény, hogy 
a m agatartászavarok között differenciáljunk és m egkíséreljük megkülönböztetni 
a pathológiás eredetű és a norm ál személyiségadottságokból eredő m agatartás- 
zavarokat. Ennek a kérdésnek m ind az egyén, m int a  közösség, a hadsereg egé
szének vonatkozásában nagy jelentősége van, ezen túlm enően krim inális vonat
kozások sem hanyagolhatok el. Olyan m agatartásform ák, melyek a polgári élet 
körülm ényei között nem  já rn ak  jogi következményekkel, a katonai élet köve
telm ényrendszerében bűncselekm énynek szám íthatnak. A polgári életben köz
ism ert az ún. „vándorm adár” típusa, ak i m unkahelyét indokolatlanul gyakran 
cserélgeti, ez a m agatartásform a — b ár deviáns jellegű — a polgári életben 
sem az egyén számára nem  eredm ényez súlyosabb szankciókat, sem a  m unka
helyi környezet számára nem  jelent demoralizáló hatást. A polgári életben az 
igazolatlan m unkahelyi távoliét, az italozásból eredő késés legfeljebb figyelmez
tetést, súlyosabb esetben fegyelm i eljárást vált ki. K atonai miliőben a késés, 
a szolgálati hely elhagyása, az engedély nélküli távoliét m egengedhetetlen, m ert 
sérti a fegyelmet, nehezíti a kiképzést, és mindezen tú l krim inális problém át 
jelent, katonai bűncselekm ényt képez. A politikai és katonai kiképzés csak fe
gyelmezett légkörben végezhető eredményesen, ezért a fegyelem megszegőivel 
szemben annak jellegétől függően fegyelmi, az esetek jelentős részében pedig 
krim inális eljárás következik.

A helyes megítélés előfeltétele annak tisztázása, hogy a deviáns viselkedés 
milyen okok m iatt lépett fel. A m agatartászavar jelentős részében psycihopa- 
thológiai tényezők játszanak közre. A szocialista társadalm i rend alapelveiből 
következik a büntetőeljárások objektív, de ugyanakkor hum ánus lefolytatása, 
m ely m egtorlás helyett a nevelést tek in ti fő céljának. Ebben a koncepcióban 
a személyiség vizsgálata döntő fontosságú feladat, m ert a fenti célkitűzés csak 
ennek közbejöttével valósítható meg.

A deviancia elmélet egy kategóriába sorolja a m agatartászavaroknak m ár 
ism ertetett formáit. A m agatartászavarok megítélése azonban a gyakorlatban 
nem  egységes, sem a krim inológiai, sem a katonai alkalmassági elbírálásban 
a deviáns m agatartások kvalifikációja nem  azonos. A krim inológiában az elme- 
betegség, a tudatzavar, a gyengeelméjűség, sőt a  súlyos személyiségzavar is bün
tethetőséget kizáró, vagy korlátozó tényezőt jelent, a katonai alkalmasság tekin
tetében ugyanezek alkalm atlanságot, vagy alkalmassági korlátozást eredmé
nyeznek. Véleményünk szerint a vallóban deviáns — tehát nem  psychopatholó- 
giai megalapozottságú — m agatartás ilyen konzekvenciákat nem  von m aga után 
egyik szempontból sem. E tek in tetben  az amorális-antiszociális psychopathia és 
suicid kísérlet eseteiben kell a legpontosabb elemzést elvégezni.

A beteg egyén számára a gyógyítás jelent megoldást m ind a saját, mind 
a közösség érdekében, a nem  beteg részére pedig az adaequat felelősség válla
lás, szükség esetén a büntetés elviselése. Elképzelhetetlen, hogy büntetést köve
teljünk , m ert valaki tüdőgyulladásban megbetegszik, és ennek következtében 
a kiképzésből kim arad, de ugyanígy elképzelhetetlen, hogy egy italozásból eredő 
vétséget betegség címén m entesítenénk a felelősség alól.

Az elmezavarok—m entális betegségek — személyiségzavarok, hibás tradí
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ciók, rossz beidegzések és társadalm i előítéletek m iatt m ásként élnek a köz
tudatban, m int a testi betegségek. Ez a m ásfajta szemlélet a katonaorvosi gya
korlatban jól megfigyelhető. A testi betegség m iatt m inősített és leszerelt kato
nát a társadalom  befogadja, védő gondoskodással veszi körül, ellentétben a psy- 
chiatriai betegségekben (személyiség dysharm onia, vagy elmebetegség következ
tében fennálló m agatartászavar), ahol a társadalom  elutasító vagy kizáró állás
pontra helyezkedik. Ha elfogadjuk azt a tényt, hogy a m agatartászavarok hát
terében sok esetben psychopathológiai tényezők állnak, akkor az ilyen esetek 
viszonylatában gyógyító, segítőkész beállítottság és tevékenység szükséges, en
nek egyik részjelensége a minősítés is.

A deviáns m agatartások megítélésében kisebb problém át jelent az elme- 
betegség, annál több a gond a kóros személyiségszerkezet alapján fellépő m aga
tartászavarokkal. Ezek elbírálását nem lehet valam ely előre kidolgozott sémával 
megoldani, vagy egy előírást kidolgozni, hanem  minden esetben a kom plex vizs
gálat és a konstruktív koncepció vezethet eredményre, ahol a szociológiai, psy- 
chiatriai, pszichológiai meggondolások nem  egymás ellen, de egymást segítve 
működnek együtt.

Véleményem szerint a deviáns m agatartások differenciált vizsgálatának 
alapjául a személyiség felépítettsége a legmegfelelőbb. A norm ál személyiség 
deviáns megnyilvánulásai nem  sorolhatók a psychiatriai szempontból kóros m a
gatartások körébe, a psychopathológiai m agatartászavarok azonban m inden vo
natkozásban betegségként minősítendők és kezelendők. A szociológiai szempon
tok a kezelés és rehabilitáció folyam atában széles területen  érvényesíthetők. 
Ozsváth, Kóczán, Pörczi, Nagy előadásaiban, ill. közleményeiben (Honvédorvos 
1981) a pathológiás hátterű  m agatartászavar megoldási lehetőségeit részletezte. 
Ugyanezen tém ával foglalkoztam m agam  korábbi m unkáim ban (M agyar: Hon
védorvos 1980), ahol a psychiatriai gondozás szükségességét, fontosságát és meg
oldási lehetőségeit tárgyaltam . Többször hangoztattam  magam és a katona psy- 
chiaterek egyaránt, hogy a m entális betegségek, a személyiségzavarból eredő 
pathológiás magatartásrendellenesség m in t betegség, eltér a hagyományos, meg
szokott betegség modelltől, egyik legm arkánsabb vonása a beilleszkedés zavara, 
a deviancia; ennek megfelelően m ásnak kell lennie az orvosi, psychiateri m aga
tartásnak is, mind a megítélés, mind a kezelés vonatkozásában. A csak gyógy
szeres therap ia itt elégtelen, azt társítan i kell psycho-szociotherapiás eljárások
kal. Gyakran a betegség minősítés helyett az egészség-tudat kialakítása, a bete
ges m agatartások helyes értelmezése a fő feladat (pl. neurosis, személyiségza
var, suicid magatartás), és ilyen esetekben az egyén önismerésének elősegítésé
vel lehet korrigálni a kóros m agatartásform ákat. Természetesen ez nem  jelenti 
a gyógyszeres kezelés anullálását, m ert vannak psychés betegségek (pl. schi
zophrenia, depressio, mania, organikus és psychogen psychosyndrom ák stb. 
de még a neurosis egyes formái is), ahol az akut szakban a som atotherapia a 
döntő ténykedés. Á ltalában foglalkozni kell a beteggel egyénileg, csoportmiliő
ben, konfrontálni kell önmagával, kóros viselkedési formáival, szituációjával. 
Mindezek komoly problémák, elsajátíttatásuk megoldandó feladataink közé ta r
tozik.

Egyetlen szempont, am ire mindig ügyelnünk kell, a m anipuláltság veszélye. 
A szocio-pszichotherapiának — de a som atotherapiának is — célja a helyes em
berkép, az emberi m agatartásform ák kialakítása. A XIX. században, a tudom á
nyos pszichológia kezdetén a pszichológia az em bert inger és reakció mechaniz
musaként, az inger és reakció-folyam atok találkozásánál m atem atikai pontként 
fogta fel, amelyet társadalm ilag m anipulált ju talm ak és büntetések irányítanak.
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Freud pszichoanalitikai elméletében hum anisztikus bölcsességgel közeledett az 
emberi lét örök rejtélyéhez, és az emberi személyiséget, a psychés tevékenységet 
elemezte és m aradandó értéket alkotott e vonatkozásban (védekező mechaniz
musok, álom, korai tapasztalatok, képzelet, félelem intrapszichikus elágazó- 
dásai stb.). A XX. században alakult ki a hum anisztikus pszichológia új vívm á
nya — m elyet a  század legnagyobb szociális vívm ányának tarto ttak  és ta rtan ak
— a csoporttherapia, melyben a társas effektus szerepe, az önism eret kifejlesz
tése, a feltárás és tükörkép felm utatása ú tján  alakul a személyiség, küszöbölő- 
dik ki a m agatartászavar, változik a „betegség” értelmezése. Koch (1978) aggá
lya — és a m agam é is —, hogy ebben a folyam atban jelenik meg legkifejezet- 
tebben a m anipuláltság veszélye. Helytelen irányítás esetén a csoport kegyetlen 
erőszakkal v á ltja  ki a megoldást, és ennek során az egyén — bár közérzete javul
— de értékvesztést szenved és önmaga valam ivel kevesebb lesz, m int volt. I tt 
jelentkezik a csoport kom petenciájának kérdése és fennáll a veszély, hogy az 
omninotens orvos helytelen értelmezése során az om nipotens csoport ugyancsak 
helytelen m egjelenése lesz az irányadó. Ezt a dilem m át kell m egoldanunk a m a
gatartászavarok korrekciójának megoldandó kérdéskom plexum ában. Az em ber
kép alakítása igen felelősségteljes feladat, és m inden sem atikusan alkalm azott 
módszer az ellenkezőjére fordulhat, a megoldás helyett H uxley  „Szép új világ”- 
ának borzalmas képzetét vetíti elénk. „Olyan em berképet örökíthetünk át a jö
vőnek, am ilyenek vagyunk, am it m agunkról képzelünk. És, ha az eredetinél 
felszínesebbé és sivárabbá alakul a rólunk alkotott képmás, akkor még sokáig 
szegényebb és sivárabb lesz a világ azután is, am ikor a kép eredetije m ár réges- 
rég nem létezik” (Koch, 1978).

A m agatartászavar, deviancia — beilleszkedés kom plex problém akörében
— különösen a  m i katonai viszonyaink között — a megoldás kutatása az elm é
let és a gyakorlat józan kapcsolatában oldható meg.

Végső összegezésben úgy vélem, hogy a katonai szempontok messzemenő 
figyelembevételével a személyiségelemzés, a psychopathológiai h áttér kutatása 
döntő fontosságú, és a pathológiás esetekben a psychiatriára tartozik az elbírá
lás, a döntés és a gyógykezelés, de szükséges, hogy ebben a folyam atban a leg
szélesebb környezet is együttm űködjön. A katonai szolgálat nem önként vállalt 
foglalkozás, hanem  állam polgári kötelesség, és ez a tény a m inősítőkre is kö
telező.

IV.

K övetkeztetés

A m agatartászavarok általános áttekintéséből és psychopathológiai elemzé
séből néhány konklúziót kell és lehet levonni:

1. A m agatartászavarok megítélésében a kizárólagos szociológiai szemlélet 
elégtelen. A deviáns jelzés önm agában csupán annyit mond, hogy egy bizonyos 
m agatartás eltér a norm ák szabta viselkedéstől, azonban sem a  m agatartászavar 
minőségét, sem a vele kapcsolatos és szükséges teendőket nem jelzi.

2. Egy m agatartászavar megítélésében a személyiségvizsgálat, az okok kuta
tá sa  és a psychopathológiai elemzés nélkülözhetetlen, a finomabb differenciálást 
csak ily módon lehet megoldani.

A részletes elemzéssel két nagy csoport választható k ü lö n :
a) A személyiségadottságból eredő, annak irányába eső — m ondhatnánk
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tudatos viselkedési anomália, m elyet m agam  az ún. nem  pathológiás m agatar
tászavar, deviáns viselkedés kategóriába sorolok.

b) A pathológiás hátterű  m agatartászavar, amely lehet m entalis betegség, 
szervi betegség, személyiségzavar következménye.

Az első csoport döntően szociológiai, szociálpszichológiai, a második pedig 
elsősorban psychiátriai feladat. Megjegyzem, hogy a m ásodik csoportba so
rolható zavarok eseteiben sem nélkülözhető a szociológiai rehabilitáció, mely 
a betegség aktív szakának lezajlása u tán  segít az egyén reszocializációjában.

3. K atonai vonatkozásban az alkalmasság megítélésében igen fontos a nem 
pathológiás hátterű  m agatartászavar elkülönítése a pathológiástól m ind az 
egyén, m ind a katonai közösség szempontjából.

Az egyén részére ez a differenciált megítélés teszi lehetővé az adeaequat 
elbánást, mely lehet nevelés, fegyelmezés, vagy akár büntetés is (nem patholó
giás esetben), más esetekben pedig a psychiátriai ellátást és rehabilitációt 
(pathológiás esetekben).

A katonai közösség irányítása, a fegyelem fenntartása, a kiképzés folyam a
tossága, a szolgálati tevékenység hatékonysága nem független az egyének psy- 
chés állapotától. A közösség bizonytalanná válik, ha egy-egy személy m agatar
tászavara megbontja az egységes, harm onikus közösségi életet és a rendbontó 
m agatartás nem kap megfelelő értékelést és minősítést. Ebből a szempontból is 
nagy fontosságú a m agatartászavarok differenciált megítélése.

Betegség esetén gyógykezelés, szükség szerinti leszerelés, a nem pathológiás 
deviáns m agatartás esetén pedig nevelés, fegyelmezés vagy büntetés indokolt; 
m indkét esetben szükséges a közösség megfelelő tájékoztatása, az eljárás ma
gyarázata, a  nevelő tevékenységben pedig a közösség bevonása, aktív  részvétele.
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