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A characteropathiák psychiatriai m egítélése 
a katonai szolgálat szempontjából

i.

A psychiatria számos v ita to tt problém ája közül talán  a kóros személyiség
szerkezet kérdése az, ahol legkevésbé sikerü lt közös alapelveket, diagnoszti
kai szem pontokat k ia lak ítan i és különböző szerzők, különböző iskolák más 
és más m eghatározásokat és felosztásokat alkalm aznak.

A kóros személyiségszerkezet kérdésével először Prichard foglalkozott a 
XIX. század közepén, a kérdés lényegének az erkölcsi csökkentértéküséget 
ta rto tta , bevezette a ..moral in san ity” és ,.moral im becillity” fogalm át. A mo
rális hiányosságból adódó szem élyiségzavart kora szem léletének megfelelően 
örökletes eredetűnek tarto tta .

A m últ század végén Koch  m ajd Kraepelin  foglalkoztak a személyiségza
varokkal, Koch használta először a pszichopathia kifejezést. K raepelinnel 
együtt kísérelték meg körvonalazni a kórkép lényegét, ö k  a pszichopatát 
,.szellemileg e lfa ju lt” egyénnek ta rto tták , akinek kóros reactiós készsége ele
ve, örökletesen adott, determ inált és a társadalm i hatások nem befolyásolják.

Az e korban a kérdéssel foglalkozó szerzők (Pinel, Esquirel, Morei, Lonib- 
roso, K ra ft-ЕЫпд  és mások) egyértelm űen úgy foglalnak állást, hogy a kóros 
.személyiségszerkezet öröklött adottság, mely egész életen á t elkíséri a bete
get. m egváltoztathatatlan .

Fejlődést je len te tt Birnbaum  szemlélete, aki felfogásában az örökletes és 
veleszületett adottságok m ellett szerepet ju tta t  a szülés utáni és gyerm ek
kori hatásoknak a kóros személyiség-kép kialakulásában. M egkísérli bevezet
ni a szociopathia elnevezést u talva arra, hogy a kórkép lényeges vonása a 
társadalm i adaptáció nehezítettsége.

Az ún. m élylélektani, psychoanalitikus iskolák — szem léletüknek m egfe
lelően — ugyancsak m egalkották nézeteiket a kóros személyiségszerkezetről. 
Ezekben a nézetekben sexualis elfojtásokkal, kisgyerm ekkori psychotrau- 
m ákkal, e lfo jto tt hatalom vággyal, átöröklésből származó élet- illetve halál
ösztön feltörésével, vagy konstitucionálisan adott kóros ösztönszerkezettel 
m agyarázták a kóros reactiokat. Ezek a nézetek szám unkra elfogadhatatla
nok, m ert — erősen v ita tható  és nagyrészt m egcáfolt elvi alapjaikon 
kívül — teljesen figyelm en kívül hagyják  a társadalm i hatásokat, m ásrészt 
a fenti kóros adottságokat m inden em berben feltételezik, nem is igyekeznek 
h a tá r t szabni a kóros és egészséges személyiség között.

A psychiatriai közvélem ény általában  Kurt Schneider m eghatározását és 
felosztását fogadja el. aki szerint a „psychopatha olyan egyén, akinek kóros 
személyisége m iatt ő maga és szükebb vagy tágabb környezete szenved”, 
(..an ih rer A bnorm ität leiden un te r deren A bnorm ität die Gesellschaft 
le idet”. 1960.)

Schneider  a teljességre való törekvés igénye nélkül — maga is vallotta, 
hogy nincs két egyform a psychopatha — a vezető psychopatológiai tünetek  
alap ján  m egkísérelt egy felosztást készíteni. Ebben tíz kategóriát különít el, 
ezek a következők:
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H yperthim iás — depressziós — kishitű  — fanatikus — érvényesülni vá
gyó — hypothim iás — explosiv — közönyös — akaratgyenge — és astheniás 
típust.

Schneider felosztását közlik és fogadják el a legújabb keletű  psychiatriai 
tankönyvek is, így H. H. Wieck  (Lehrbuch der Psychiatrie. 1967.) vagy 
Th. Spoersi (Kom pendium der Psychiatrie. 1966.)

Henderson  és Gillespie három  nagy kategóriát különböztetnek meg:
a) praedom ináns agresszív-antiszociális,
b) praedom ináns inadequat-passiv vagy bűnözésre hajló, illetve beteges 

psychoneurotikus,
c) praedom ináns k reatív  (zseniális).
Felosztásuk értéke vélem ényünk szerint a reactiós módokból való k iindu

lás, a társadalm i szempont hangsúlyozása.
A m agyar szakirodalom ban a legújabb m eghatározás Nyirőtől  szárm a

zik, aki 1961-ben m egjelent psychiatriai tankönyvében a psychopathát 
dysharm oniásan fejlett személyiségnek határozza meg, akinél a személyiség 
egyes összetevői között nem  alakul ki a megfelelő összhang, ezért az ilyen 
személyek nehezebben illeszkednek be a társadalom ba és a társadalom  is 
m ásként ítéli meg őket, m int az átlagem bereket.

Nyir'ó szerint tehát a psychopatia részben a lelki szerkezet dysharm oniá- 
ja, részben a kóros reactiós készség adottságából tevődik össze.

Felosztása szerint a kóros szem élyiségszerkezetet a következő csoportosítás
ban tá rgyaljuk ;

a) ösztönzavarokkal jellem zett psychopatiák (horm opathák),
b) affectiv psychopathiák  (thym opathák),
c) az akarati élet zavaraival jellem zett psychopathák és
d) a jellem -psychopathiák (C haracteropathák).
Ez utóbbi csoportba a szerző csak a sensitiv, a kényszeres és a pseudologi- 

záló-hysteriás típust sorolja.

II.

E vázlatos tö rténeti végigpillantás u tán  szeretnénk rá té rn i sa ját elképze
lésünk felvázolására. A m int az előbbi áttek in tésből k itűnik, a kóros szemé
lyiségszerkezet definíciója a felfogásbeli különbözőségekből adódóan szinte 
m inden szerzőnél más, azonban ha elemezzük ezeket az elképzeléseket két 
lényeges m om entum ot ragadhatunk  ki; mindig kóros, abnormis, az átlagos
tól eltérő személyiség-alakulásról van  szó és ehhez a kóros személyiség
szerkezethez kisebb-nagyobb m értékben  aszociális vagy antiszociális m eg
nyilvánulások társu lnak . Döntő m egnyilvánulás teh á t a társadalmi adaptatió 
zavara.

A kóros szem élyiségszerkezet problém ája a polgári életben csak m anifest 
pathologiás állapot esetén, antiszociális m egnyilvánulások során jelentkezik, 
részben m int betegség, részben m in t törvénybe ütköző cselekmény. K atonai 
viszonyok között ezen túlm enően, m int alkalm assági kérdés vetődik fel — 
és ez je len ti a legnagyobb nehézséget.

A tapasztalatok  szerin t a kóros szem élyiségű egyének nagy százaléka jól 
beilleszkedik a katonai körülm ények közé, sőt gyakran  a fegyelm ezett élet
form a hatására  m agatartásuk  rendeződik, ak ara ti készségük, önfegyelm ük
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erősödik. A kisebbik rész esetében azonban nem  jön lé tre megfelelő adap- 
tálódás és szinte a szolgálati idővel párhuzam osan szaporodnak a kóros m a- 
gatartásreactiók . Ez utóbbi csoportnál a dem ilitarizálás m ind katonai, mind 
egészségügyi szem pontból feltétlenül szükséges. Ezek a személyek képtele
nek eleget tenni a követelm ényeknek, környezetükre dem oralizáló hatást 
gyakorolnak, h á trá lta tjá k  egységük előm enetelét, m integy fertőző gócot al
kotnak. A nnak ellenére, hogy kóros adottságaik gyakran önm agukban nem 
je lentenek betegséget, a kóros reagálási mód m indinkább állandó tu la jdon
ságukká válik  és egyre súlyosabb tüneteke t produkálnak.

Urbikov  sta tisz tikája szerint a kóros szem élyiségreactiók leginkább a 20. 
és 30. életév között je lentkeznek, és mivel a hadseregben ez a korosztály 
van képviselve, érthető  a viszonylag m agas előfordulási arány.

A katonai psychiatriának igen fontos kérdése a kóros személyiségszerke
zet és a kóros m agatartásreactiók  problém ája, és ez szabja meg gyakorlati 
tevékenységünket a kérdéssel kapcsolatban. Kóros személyiségük m ia tt m i
nősítésre kerülő eseteink száma az évek során állandó növekedést m u ta t; 
tíz évvel ezelőtt az összes ideg-elme betegek 3,6% -át adták , míg 1966-os sta
tisztikánk  szerint kerek 8% -ot te ttek  ki. Ez a növekedés tükrözi a kérdés
ben vallott koncepciónknak gyakorlati okok hatására való alakulását.

N ézetünk szerint a kóros szem élyiségszerkezetnél abnorm is lelkialkatról 
van szó, szélső variánsról, az egyes személyiségösszetevők közötti a rán y ta 
lan fejlődésről, és ez az abnorm is le lk ia lkat alapul szolgálhat kóros maga- 
tartásreactiókhoz, szélsőséges esetben psychotikus reactiókhoz is. Saját gya
korlatunkban bevezettük  a „potentialis” és „m anifest” psychopathia fogal
mát, ezzel igyekeztünk szétválasztani a káros reagálási készség adottságát 
magától a manifest betegségtől. A kórkép ilyen form ában való felfogásá
nak  jelentősége van m ind az alkalm assági m inősítés, m ind az esetleges bün- 
tetőjogi-beszám íthatósági m egítélést tekintve.

Ami m agának a kórképnek — am ennyiben egyáltalán jogos a kórkép el
nevezés — fogalm át, illetve megnevezését illeti, sa já t használatunkra a 
,,characteropathia” fogalmát alkalmazzuk.  A m int a bevezető részben lá ttuk  a 
„characteropath ia” fogalom egyes szerzőknél m int a psychopathia szinoni
m ája szerepel, más szerzőknél a psychopathia kategória egyik a lfa já t jelölik 
ezzel a kifejezéssel.

S ajá t használatunkban a ,,characteropathia” fogalmát — Nyirövel  e llen tét
ben — a psychopathia kibővített fogalmának tekin tjük,  azon meggondolás 
alapján, hogy a kóros személyiségszerkezetnél az összszemélyiség , a ,,charac
ter” bármely összetevőjében  — értelm i, érzelm i-akarati vagy ösztönéleté
ben — m uta tkozik  kóros jelenség,  az m inden esetben az egész személyiség  
érintettségét vonja maga után. A  characteropathia fogalom — úgy gondoljuk 
— kifejezi azt a vé lem ényünket is, hogy a kóros személyiségszerkezet ön
magában nem jelent sem betegséget, sem értékítéletet és mindaddig, amíg 
nem  je lentkezik  pathológiás magatartásmód az egyén egészségesként keze
lendő.

Á ltalában a különböző psychológiai irányzatok a character fogalm át kü
lönböző értelm ezésben használják, kisebb részben a teljes személyiség fogal
m át értik  alatta , nagyobb részben a személyiségnek legm agasabb összetevőit 
(morális érzék, kritikai érzék, stb.) foglalják össze a fogalomban. Ennek meg
felelően a character fogalm át m agyarul vagy személyiség, vagy jellem  szó
val fejezhetjük ki. S ajá t értelm ezésünknek — úgy véljük — m indkét foga
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lom megfelel, hiszen a kóros személyiségszerkezet esetében m indig m egtalál
hatjuk  az egész személyiségnek és a személyiség m agasabb összetevőinek 
zavarát. K orábban vázolt m unkahipotézisünkben teh á t a „charactero
pathia” megfelel m ind a potenciális, m ind a manifest psychopathia fogal
mának,  m indkettő  k rité rium ait kielégíti.

Még egy szempont szól a characteropathia fogalm ának alkalm azása m el
lett. Ez a kifejezés vé lem ényünk  szerint m in t  diagnosis jobban megfelelne  
a kötelező tapintatosság követelményeinek is, hiszen a psychopathia k ifeje
zés m ár meglehetősen közismert, méghozzá bizonyos dehonesztáló, csök- 
ken tértékűséget éreztető kicsengéssel.

A katonai psychiatria követelm ényeinek m egfelelően saját gyakorla tunk
ban a gyakorlati célokra legjobban bevált, nem  tú l árnyalt, lehetőleg élesen 
körü lhatáro lt kategóriákkal kell dolgoznunk.

M int m ár em líte ttük  katonai psychiatriai vonatkozásban a kóros személyi
ségszerkezet nem csak elmegyógyászati és törvényszéki szakértői kérdés, ha
nem  alkalmassági probléma  is. A három  szem pont azonban az esetek nagy 
részében összefonódik, együtt jelentkezik. A három  nézőpont együtt járása 
sok látszólagos ellentm ondást okoz, az esetek és fogalm ak pontos elemzésé
vel azonban ezek a látszólagos ellentm ondások könnyen feloldhatók.

Elsőként az alkalmasság szem pontjával foglalkozunk. A haditechnika állan
dó és gyorsütem ű fejlődése, a korszerű hadviselés tudom ányának  elsa já títá
sa fokozott igényeket tám aszt a katonákkal szemben és ez a fokozott igény- 
bevétel fokozott idegrendszeri m egterhelést is jelent. A fejlődés ezen szaka
szában a katonai alkalm asság k rité rium ai is változnak, fokozatosan nőnek 
a követelm ények. A katonai alkalm asságot döntően az egészségi állapot h a
tározza meg, az elm eállapot vonatkozásában azonban számos egyéb ténye
zőt is tek in te tbe  kell venni. A m odern hadviselésre jellemző a hadm űveletek 
nagym érvű dinam ikája, a helyzetek és azok m egítélésének gyors változása, 
a töm egpusztító fegyverek katasztrofális hatásai, m indezek olyan tényezők, 
am elyek döntő m értékben követelik meg a hadsereg egészének és egyedei- 
nek m agas fokú idegrendszeri stab ilitását, psyohés állóképességét. Ezen köve
telm ényeknek megfelelően az egészségügyi alkalm assági u tasítás (H—2 u ta 
sítás.) rendkívül szigorú ebben a vonatkozásban és csak teljesen  ép ideg
rendszerű egyéneket ta r t  katonai szolgálatra alkalm asnak. A kóros személyi- 
sógszerkezettel kapcsolatosan k é t pont intézkedik; a súlyos fokú és ta rtósan  
decom pensált form a véglegesen alkalm atlan, míg az enyhébb fokú, kezelésre 
jól rendeződő változat békében alkalm atlannak  m inősül, háború  esetén azon
ban szakszolgálatra (segédszolgálatra) alkalm as.

A klinikai gyakorla tban véglegesen alkalm atlannak  bizonyuló súlyos 
fokú characteropathia ritk án  adódik, hiszen a m inősítéseknél messzemenően 
figyelem be vesszük, hogy beteganyagunk 18—22 év közötti fiatalokból ke
rü l ki, ak iknek  személyiségfejlődése m ég távolról sem befejezett és kóros 
szem élyiségadottságaik az egyéni fejlődés során jelentős m értékben változ
hatnak, rendeződhetnek.

Meg k íván juk  itt  em líteni, hogy nagyfokú  differenciál-diagnosztikai gya
korlatot, tapintatot,  humánus szemléletet igényel ez az elbírálás, hiszen a 
m inősítés során az előbbi elvek figyelem bevételével el kell kerü lnünk , hogy 
a  jelentős szám ban adódó persistáló infantilis vagy pubertás reactiókat, eset
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leg reálisan akceptálható súlyos környezeti szituációkból eredő alkalmi reac- 
tiókat ne bélyegezzük véglegesen kóros személyiség szerkezetnek, mei't ebből 
a m inősített egyének szám ára hátrányos, elm arasztaló jellegű következm é
nyek szárm azhatnak.

A m ásik alapvető fogalom, am ellyel az eseteink között nagyszám ban elő
forduló törvényszéki eljárások, bűncselekm ények kapcsán találkozunk, a be- 
számíthatóság  kérdése. Ez voltaképpen kettős fogalom; jogi és elmeorvosi 
szempontból nem teljesen azonosak. Mivel törvényeink elmebetegséget, gyen
ge elm éjűséget vagy tudatzavart szabnak meg korlátozó tényezőül, ezért 
eseteinkben a kóros személyiségszerkezetű egyéneknél azok az esetek je len te
nek beszám íthatósági problém át, am elyeknél a kóros személyiség ta la ján  el
m ezavar fokát elérő kóros m agatartásreactiók  jelentkeznek.

A két fogalom, az alkalm asság és a beszám íthatóság — m int lá ttuk  — nem 
fedik egym ást és konkrét esetekben ez látszólagos ellentm ondásokat idéz 
elő, visszatetszést, igazságtalanság látszatát ébreszti a kívülállókban. A kóros 
szem élyiségszerkezetű egyének általában — egyes típusok kivételével — el
lenszenvet váltanak  ki környezetükből, legtöbbjük sorozatos fenyítések mel
le tt fo ly ta tja  katonai pályafutását, a közösségbe m agatartásuk m iatt nem il
leszkednek be, a követelm ényeknek nem tesznek eleget — végül szakvizs
gálatra  kerülve leszerelnek. Ez a felületes kép könnyen ébreszt kedvezőtlen 
érzéseket a többi becsületesen helytálló katonában.

Ezzel kapcsolatban megfelelő felvilágosító m unkával kell m egértetni az 
egészségesekkel, hogy a katonai szolgálat nem büntetés, és a kóros szemé
lyiségszerkezetű egyének leszerelése sokkal inkább szomorú következmény, 
m int előny.

Ugyanakkor azonban szélesebbkörű, társadalmi vonatkozású intézkedések  
lennének szükségesek, m elyek  előnyként, társadalmi megbecsülésként dek
larálnák a helytállással letöltött katonai szolgálatot, és kézzelfogható előnyö
ket (továbbtanulás, m unkahelyi előmenetel, lakáshelyzet stb.) biztosítaná
nak a katonaviselt fiatalok számára.

III.

A következő bekezdésben a katonai szem pontból igen jelentős ú.n. rendkí
vüli események  szem pontjából szeretnénk tárgyalni a kóros személyiségszer
kezet kérdését.

Ezen a téren gyakran erős ellenállás jelentkezik  a parancsnoki állom ány ré
széről ezen esem ények katonai psychiatriai megítélésével kapcsolatban, 
ui. ezen cselekmények elkövetői jelentős arányban  kóros személyiségszerkeze- 
tü egyének.

A rendkívüli esemény fogalmát rendeletek határozzák meg, általában a 
magatartást előíró normák, szabályzatok, olyan fo k ú  megsértését jelentik, 
m elyek a szokásos módon (parancsnoki hatáskörben) nem  bírálhatók el.

Számos olyan rendkívüli esem énynek minősülő cselekm ény adódik a kato
nai szolgálat során, am ely speciálisan katonai jellegű és a tettesek  vonatko
zásában szoros kapcsolatban áll tém ánkkal. Elsősorban a suicid kísérletek  
kérdéséről kell itt beszélnünk.
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Az öngyilkosság illetve annak kísérlete a polgári életben nem  je len t bűn- 
cselekményt, nem  von e ljárást m aga után, az öngyilkossági k ísérlete t ellátó 
kórházi osztályok (mérgezési, sebészi stb.) azonban általában  ideggyógyász- 
szal konzultálnak ilyen esetben, m ert a suicid k ísérlet m inden esetben kóros 
elm eállapotban történik, és esetleges ideggyógyászati kezelést, observatiót 
tesz szükségessé.

A katonai viszonyok között azonban a suicidium  m inden esetben rendk í
vüli esem ényt jelent az egység szám ára, csaknem  m inden esetben felm erül 
az öncsonkítás, illetve a szándékos egészségrontás gyanúja kibúvási céllal, az 
esetek nagy részében ügyészségi nyomozás tö rtén ik  az ügyben. Az eljárás 
során általában  elm eszakértői vélem ényezésre kerü l sor, itt  m erül fel a 
fentebb m ár vázlatosan em lített beszám íthatóság kérdése.

A suicidium  psychopathológiai megítélése éppen a kóros személyiségszer
kezet vonatkozásában nagyjelentőségű. Á lláspontunk szerint az öngyilkos- 
sági kísérlet m inden esetben kóros elm eállapotban történik , úgy véljük, hogy 
egészséges psychés állapotban levő em ber még a legkritikusabb szituáció
ban sem képes arra , hogy a hatalm as ellenerőt képviselő életösztönt leküzdje, 
ehhez feltétlenü l átmenetileg  k ia lakult pathológiás psychés állapotra van 
szükség.

A tém ával foglalkozó szakirodalom ban számos szerző em líti az ún. „Bíianz- 
se lbstm ord” esetét, ezen esetekben a szerzők szerint a környezeti ténye
zők rendkívül súlyos felbom lása olyan helyzetet terem t az egyén szám ára, 
hogy ennek kiegyensúlyozására csupán az önmegsem misítés ad lehetőséget. 
Különösen a ném et szakirodalom ban gyakran  idézik jellegzetes példaként a 
halá lra íté lt Göring öngyilkosságát, más esetekben gyógyíthatatlan  betegség
ben szenvedő, például tum oros betegek öngyilkossági cselekményeit.

V élem ényünk szerint ezen esetekben — az esetben is, ha az illető személy 
korábban soha nem  m uta to tt characteropathiás vonásokat — m indenképpen 
hevenyen k ia lakult kóros lelkiállapotról van szó, „heveny psychopathizáló- 
dás” nevet adhatnánk  ezeknek az eseteknek.

A következő rendkívüli esem énycsoport az ún. katonai vétségek  csoportja. 
Ebbe a kategóriába azokat a rendkívüli esem ényeket soroljuk, ahol a cselek
m ény jellege szervesen összefügg a katonai szolgálattal, a polgári életben 
nem  fordu lhatnak  elő. (Pl. szökés, parancsm egtagadás, őrszolgálati vétség, 
stb.)

A kóros szem élyiségszerkezetű személyek a katonai vétségek elkövetői 
között is magas arányban  szerepelnek. Míg a suicidium  vonatkozásában a 
hisztériás típusú characteropathák dom inálnak, a katonai vétségek vonatko
zásában m ár nagy szám ban ta lálunk  indulati-affectív  és alkoholista személye
ket is.

H arm adik  típusú rendkívüli esem énycsoportot az ún. közönséges bűncselek
m én y ek  alkotják , m elyek m ind a katonai m ind a polgári életben egyform a 
gyakorisággal jelentkezhetnek (szexuális bűncselekm ények, lopás, em ber
ölés stb.)

Több éves sta tisz tikánk  áttek in tését m u ta tja  3. sz. ábránk. Az ábrából ki
tűnik, hogy a rendkívüli esem ények kerek 41% -ra rendelkezik kóros psy
chopathológiai háttérre l, ennek további megoszlása a következő:
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a) 19,6% közönséges bűncselekm ény,
b) 29.9% suicidium  és
c) 50.4% katonai vétség.
M egjegyezni k ívánjuk itt, hogy a suicid kísérletek kétharm ada halállal 

végződött. E magas százalék teszi szükségessé a rendkívüli esem ények psy- 
chés kom ponenseinek ku ta tásá t és egyú ttal lehetőséget n y ú jt a megfelelő 
preventív  intézkedések kidolgozására.

Külön jelentőséggel b ír az alkoholos eredetű bűncselekm ények viszonyla
gosan magas szám aránya. S tatisztikánkban 46 alkoholos h á tte rű  rendkívüli 
esem ény szerepel, ezek döntő többsége szolgálat hanyag ellátását képezi.

A rendkívüli esem ények vonatkozásában a characteropathiás egyének kor
lá to lt m érvű beszámít hatóságát m egindokolni igen nehéz. Ezek a személyek 
— különösen az ún. paranoid vagy hypoparanoid személyek — gyakran  szél
hámos típusúak, fegyelm ezetlenek, izgágák, izgató kijelentéseket tesznek, 
környezetükbe nem képesek beilleszkedni, ellenszenvet váltanak  ki közvetlen 
könyezetükből — és mégis az összes adatok (életvezetésük áttekintése, m un
kához való viszonyuk, beilleszkedési készségük, érzelmi életük és akara ti te
vékenységük elemzése, erkölcsi, m orális szem léletük, stb.) alapján  — kor
látozottnak m inősülnek, sőt egyes esetekben beszám íthatatlanságot állapít 
meg az elm eszakértő.

Ezekben az esetekben csak a cselekm ény pontos elemzése, psychopatholó- 
giai analizálása döntheti el az elbírálás m értékét. Ha egy paranoid kóros sze
mélyiségű egyén üldöztetéses élményei hatására megszökik, vagy vélt ül
dözőitől félve elbújdosik, a korlátozás nem  kétséges; de ha ugyanez a sze
mély pl. tá rsa it meglopja, kóros adottságai e közönséges bűncselekm ény vo
natkozásában korlátozó körülm ényt nem  jelentenek.

IV.

A következő részben diagnosztikai e ljárásunkat szeretnénk ism ertetni.
A kórism e felállítása — az egyéb orvosi szakm ák diagnosztikai gyakorla tá

nál sokkal hangsúlyozottabban — több dimenziós  jellegű.
A végleges diagnózist hat adatcsoport értékelésének egybevetésével a lak ít

juk ki.
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A hat adatcsoport a következő:
a) beteg élm ényanyaga többszrös expoloratio tük rében ;
b) a beteg m agatartásának  m egfigyelési adatai az osztályos tartózkodás 

során (orvosi, ápolói, betegtársi ad a to k );
c) a beteg nevelő és kiképző tisztjeinek adatai, jellemzései;
d) a csapategészségügyi szolgálat által n y ú jto tt adatok, leírások;
e) a beteg családjának, hozzátartozóinak a személyiségfejlődéssel kapcso

latban szolgáltatott adatai (ehhez m inden esetben ragaszkodunk);
f) a beteg előző polgári életközösségének (m unkahely, elöljáró szervek, 

tanács, rendőrség) bekért adatai.
A fenti adatok gondos m érlegelésével állítjuk  fel a kóros személyiségszer

kezet diagnózisát.
M egítélésünk szerint a characteropathia önm agában betegséget nem  jelent 

s csak kóros m agatartásm ód fellépése esetén — a fentebb le írt szempontok 
alapján  — kerü l sor a kóros szem élyiségszerkezetű egyének m egítélésére.

M int korábban m ár ír tu k  a kóros személyiségszerkezet önm agában nem  
je len t betegséget, amíg pathológiás m agatartásm ód nem  jelentkezik  az egyén 
egészségesként kezelendő. A kóros személyiségszerkezet m egállapítása tú l
súllyal csak az elkövetett pathológiás cselekm ény m egtörténte után, illetve 
éppen annak  m érlegelésével retrospective lehetséges.

Fenti meggondolás teszi kétségessé — vélem ényünk szerint — eredm ényes 
előszűrés bevezetését a kóros szem élyiségszerkezet vonatkozásában, hiszen 
ennek alkalm azásával csak a m ár polgári életben „m anifestté” vált csoport 
lenne kiemelhető, a korábban fellépett és kellően dokum entált m agatartásbeli 
zavarok alapján.

Az ún. „potentiális” kategóriába tartozó characteropathák  előzetes kvalifi- 
kálása, szubjektív  panaszaik, intrapsychés dysharm oniájuk figyelem be véte
lével, esetleges psychopathológiai test-m ódszerek alkalm azásával nem  lenne 
helyes, hiszen ezek tekintélyes része adaptálódik, képes helytállni, sőt a kato
nai életform a hatására  önfegyelmező készségük erősödik, a m agasfokban 
szervezett katonai életform a pozitív hatást gyakorol rájuk .

Azokban a hadseregekben, ahol a characteropathiás személyek sorozási 
kiem elését bevezették — nyílván gyakorlati tapasztalata ik  alap ján  — az á lta 
lunk  „potentiálisnak” nevezett kóros személyiségű egyéneknél nem  foglalnak 
állást az azonnali kvalifikáció m ellett, hanem  közbenső m egoldásokkal kí- 
sérlezetnek. így a francia hadseregben ezeket a szem élyeket három  hónapos 
próbaszolgálatra h ív ják  be, ezalatt fokozott ellenőrzés és megfigyelés a la tt 
állnak, és csak a próbaszolgálat letelte u tán  nyernek végleges m inősítést. 
Az Egyesült Államok hadseregében a hadosztály-szintig előrevitt psychiat- 
r ia i ellátás p róbálja csoport-psychotherápiás és egyéb m ódszerekkel az adap
tatio elősegítését.

Saját eljárásunk során a kóros személyiségszerkezet,  characteropathia diag
nózist nem  feltétlenül tek in t jük  kvalifikációs kötelezettségnek, ebben a te 
kin tetben a manifest tüne tek  száma, minősége, súlyossági foka a mérvadó. 
Ha az értelm i, ak ara ti és érzelm i élet sík ján  egyarán t dom inánsak a kóros 
szem élyiségszerkezetre utaló jegyek, nem  nehéz a döntés. A kóros tünetek  
elemzése alap ján  szinte kivétel nélkül, m inden esetben m egtaláltuk  ese
te inknél a magasabb szintű morális-kritikai érzék hiányos tevékenységét,  va
lamint az érzelmi élet pozitív vagy negatív irányú eltolódását.
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3. ábra
Feldolgozott eseteinknél alaposan elem eztük — a korszerű szociál-psychiát- 

ria törekvéseinek megfelelően — az egyes esetek szociológiai fak to rait is 
(1. 1. sz. ábra.)

1. ábra
Szociológiai tényezők megoszlása

összlétszám: — — — — — — 100 fő
Nős: — — — — — — — — 16 fő
Érettségizett: — — — — — — 19 fő
Ipariskolát végzett: — — — — 54 fő
8 ált.-t vagy ennél kevesebbet:  — 27 fő

Szülők szociális helyzete:
Jó vagy megfelelő: — — — — 51 főnél
Nem kielégítő: — — — — — 49 főnél

Szülök anyagi helyzete:
Jó vagy megfelelő: — — — — 49 főnél
Nem kielégítő: — — — — — 51 főnél

Kedvezőtlen nevelkedési körülmények:
(Szülők korai halála, mostoha- vagy 
nevelőszülők, intézeti nevelés, nagy
szülők nevelése, rokonok nevelése, 
állam i gondozás): — — — — 65 főnél

Szülök alkoholizmusa: — —
Szülők között bűnöző: — — 
Szülők között öngyilkos: — 
Szülök között elme-idegbeteg:

— 18 főnél
— 4 főnél
— 7 főnél
— 15 főnél
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P o l g á r i  é l e t b e n  b ű n ö z é s ,  e l j á r á s :  —  25 f ő n é l
C s a v a r g á s :  —  —  —  —  — — 27 f ő n é i
G y a k o r i  m u n k a h e l y  v á l t o z t a t á s :  —  50 f ő n é l
A l k a h o l i z m u s : —  —  —  —  —  9  f ő n é l
P o l g á r i  é l e t b e n  s u i c i d  k í s é r l e t  v a g y  

v e s z é l y :  —  —  —  —  —  —  —  42 f ő n é l
G a l e r i - t a g : —  —  —  —  —  —  —  7 f ő
P o l g á r i  é l e t b e n  i d e g k e z e l é s :  —  —  18 f ő n é l
K o p o n y a t r a u m a :  —  —  —  —  —  12 f ő n é l

A táblázaton részletezett és kóros személyiségszerkezetű eseteinknél, hal
mozott m értékben előforduló kedvezőtlen anyagi, szociális és neveltetési 
körülm ények, a szülők között nagyszám ban előforduló alkoholizmus, öngyil
kosság, bűnözés, elmebetegség egyrészt igazolja azt a nézetet, hogy a kóros 
szem élyiségfejlődésben m ilyen jelentős szerepe van a m ostoha gyerm ekkori 
körülm ényeknek, m ásrészt alátám asztja azt a nézetünket, hogy a katonai 
szolgálat nem  „okozza” a kóros m agatartásreaetió t, csak esetenként — m a
gasfokú adaptátiós követelm ényeivel — provokatív  tényezőként szerepel 
az á ltalunk  potenciálisnak nevezett kategória kóros reakcióinak k iváltásá
ban.

A bevonulástól a m anifestálódási eltelt időtényezőket ábrázoló táblázat 
(2. sz. ábra.) azt m utatja , hogy a kóros m agatartásbeli anom áliák zöm ük
ben az első szolgálati év folyam án felszínre kerülnek, nagyrészük a szol
gálati idő első három  hónapja alatt, a második szolgálati évre csak jóval k i
sebb kontingens esik.

Eddigi gyakorla tunk  helyessége m ellett szól az a szubjektív  adat, — erről 
sta tisz tikát nem  készítettünk  — hogy leszerelt kóros személyiségszerkezetű 
betegeink közül sokkal találkozunk később polgári elm eosztályokon vagy bűn- 
cselekm ények kapcsán polgári bíróságokon.

A minősítés kérdésével kapcsolatban szeretnénk m egem líteni, hogy más be
tegségkategóriáktól eltérően eseteinkben lényegesen nagyobb az elbírálás 
különbözősége háborús- és békeviszonyok viszonylatában. I tt azt az elvet 
ta rtju k  helyesnek, am ely figyelem be veszi, hogy a közösséget fenyegető sú
lyos veszély olyan psychés tartalékerőket mobilizál, am elyek képesek arány
lag siilyos psychoneurotikus és kóros személyiségzavarok elfojtására, a v itá
lis veszély idejére történő com pensálására. Ezért — m int ko rábban  em líte t
tük  — a legsúlyosabb esetek kivételével a kóros szem élyiségszerkezetű egyé
neket túlnyom ó többségükben csak béke idejére m inősítjük  véglegesen 
alkalm atlannak.

K orábban két alkalom m al készítettünk  nagyobb statisztikai k im utatást, 
egyízben a rendkívüli esem ények szem pontjából, m ásik alkalom m al kóros 
szem élyiségszerkezetű szem élyeknél előforduló vétségek és rendkívüli esem é
nyek, valam in t a tüne ti kép elemzése céljából. Első statisztikai felm érésünk 
alkalm ával 426 klinikai esetet dolgoztunk fel, ezek közül 208 esetben szere
pelt rendkívüli  esemény.

A  rendkívüli esem ények között legm agasabb szám m al az öngyilkossági 
kísérlet vagy erre irányuló szándék  hangoztatása szerepelt, ez te tte  ki a 
rendkívüli esem ények 50,5%-áí. M ásodik helyen a katonai vétségek  csoport
ja  szerepelt, ez 37,9%-ot tesz ki. Közönséges bűncselekmények  az esetek 
ll,6°/o-ában  fo rdu ltak  elő.
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На tém ánk — a kóros szem élyiségszerkezet — szem pontjából vizsgáljuk ezt 
a feldolgozást, m egállapítható, hogy a kóros személyiségszerkezetű egyének 
magas szám arányban vannak képviselve a cselekm ények elkövetői között.

S tatisztikánkban külön kategóriaként em eltük ki a hisztériás típusú cha
racter opathiákat,  ezek közül a klinikai beteganyagban 45 személy  van kép
viselve, m int különféle rendkívüli esem ények tettese, többnyire suicid kísér
letek elkövetői, ö k  adják  az esetek 22,5%-át.

Az egyéb típusú kóros szem élyiségszerkezetű egyének ugyancsak 45 Jö
vel vannak képviselve a rendkívüli esem ények elkövetői között, am ely szin
tén 21,5%-nak felel meg.

A kóros személyiségszerkezetű személyek közé soro lhatjuk  a statisz tiká
ban „alkoholos kép’’ gyűjtőfogalom  ala tt szereplő csoportot, ezek egy része 
idült alkoholista, más részük heveny súlyos alkoholhatásban követte el cse
lekm ényét. Á lláspontunk jogosságát indokolja az, hogy csaknem teljes egé
szében sorállom ányú katonákról van szó, azaz 20—22 év közötti fiatalem be
rekről, ilyen fiatal korra k ia lakult és ilyen súlyos következm ényekkel járó  al
koholizmus vélem ényünk szerint feltétlenül kóros személyiségadottságok 
m ellett szól. Ezt a vélem ényünket a klinikai vizsgálatok kivétel nélkül m in
den esetben m egerősítették, m ert a fiatal korban észlelt súlyos alkoholisták
nál — korábbi diagnosztikai e ljárásunknak  megfelelően — egyéb pathológdás 
szem élyiségvonásokat vagy m egnyilvánulásokat is észleltünk. Az alkoholos 
képek feldolgozott anyagunk 22°о -át te tték  ki.

A teljesség kedvéért közöljük, hogy a 208 rendkívüli esem ényt elkövetett 
és klinikai észlelésre, elmeosztályos kezelésre került beteg kivétel nélkül 
m ind leszerelésre került. Az im ént részletezett kóros személyiségszerkezetű 
egyéneken kívül a fennm aradó hányadot más, feltétlenül m inősítést igénylő 
psychiatriai esetek (elmebetegek, gyengeelm éjűek, epilepsziások, stb.) adták.

Másik statisztikai feldolgozás során 300 törvényszéki szakértői esetet 
elem eztünk az elkövetett cselekmények és azok psychopathológiai háttere 
szem pontjából.

A törvényszéki anyagban legnagyobb számmal a katonai vétségek csoport
ja szerepelt (52" u). u tána következnek a közönséges bűncselekm ények (32%). 
legkevesebb az öngyilkosságok száma (16%).
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Jellemző adat, hogy az elm eszakértői vizsgálatok során mindössze 40 eset
ben nem volt k im utatható  kóros elm em űködés a cselekmény hátterében. Ez 
az adat term észetesen nem  képvisel abszolút értéket, hiszen csak azokról az 
esetekről van szó, am elyeknél az ügyészség vagy bíróság lá to tt szükségesnek 
elm eszakértői vizsgálatot, tehát m ár a nem  szakem berek előtt is felm erült 
valam ely kóros elm eállapot fennállásának lehetősége. Term észetesen való já
ban, a törvényszéki esetek összesített s ta tisz tikájában  a negatív  esetek száma 
lényegesen nagyobb. M unkánk szem pontjából azonban elsősorban azokat az 
eseteket k íván juk  kiemelni, ahol a rendkívüli esem ény hátterében  kóros 
lelki mechanizm us áll.

A törvényszéki esetek között — hasonlóan a k linikai csoporthoz — leg
m agasabb számmal a kóros személyiségszerkezetű egyének, valam int az 
ugyancsak ide sorolt alkoholos állapotok szerepelnek.

Az előbbi felosztáshoz hasonlóan ism ertetve sta tisz tikánkat a hysteriás 
characteropathák 28 főt  (9,4%) képviselnek. Az egyéb kóros személyiségszer
kezetű egyének (sensitiv, indulati, stb.) 54 főt  tesznek ki, am ely kereken 
18%-ot jelent. Alkoholos kép — a fenti m eggondolásnak megfelelően — 21 
esetben fordult elő, ami 7,4%. A törvényszéki csoportban szerepelt még 9 fő 
esetében (3%) paranoid reactió, ezt a kórképet ugyancsak a charactero- 
path iák  közé soroltuk, tekintve, hogy a psychiatriai szakirodalom  egybehang
zó vélem énye szerint is m inden esetben kóros személyiség ta la ján  jön létre.

Vizsgált törvényszéki anyagunk vonatkozásában teh á t szintén magas arány
számban, összesen 37,4%-ban jelentkeznek kóros személyiségszerkezetű 
egyének. U gyanakkor ebben a csoportban egyéb elmekóros személyek száma 
volt viszonylagosan magas (különösen a gyengeelm éjűeké) és ebből a kate
góriából is 185 személy minősült  katonai szolgálatra véglegesen vagy béke 
viszonylatban alkalm atlannak  (61,7%).

A fent ism erte te tt két statisztikai feldolgozás — úgy véljük  — igen meggyő
zően m u ta tja  a kóros személyiségszerkezet nagy jelentőségét a rendkívüli 
esem ények vonatkozásában.

H asonlóképpen dem onstrálja a két statisztika a kóros szem élyiségszerke
zet kriminogen  jelentőségét is. Távolról sem k ívánjuk  azonosítani m agunkat 
egyes psychiatriai iskolák szélsőséges álláspon tja ival, m elyek szerint a bűnö
zés biológiai faktorok következm énye — a kóros szem élyiségszerkezet szere
pe a bűncselekm ények kialakulásában azonban sem m iképpen nem  elhanya
golható tényező.

A kóros szem élyiségszerkezet jelentőségének vizsgálata során egy másik 
sta tisz tiká t készítettünk, mely 100 osztályos betegünk adata it elemzi. Ezen 
csoport sta tisz tikáit m u ta tják  azok a táblázatok, m elyekre korábban m ár 
u ta ltu n k  (1. sz. táb lázat; diagnosticai megoszlás, (3.. sz. táb lázat; szociológiai 
tényezők és 4„sz. táb lázat; időtényezők) - í .  '!

I tt szeretnénk visszatérni a korábban m ár em líte tt ellentm ondásra, m ely a 
kóros szem élyiségszerkezetű egyének m egítélésében gyakran jelentkezik. Az 
előbbi törvényszéki sta tisz tikánkban  szereplő characteropatha személyek kö
zül csaknem  m ind katonai m inősítést, alkalm assági felülvizsgálatot igé
nyelt, ugyanakkor azonban a beszám íthatóság vonatkozásában korlátozás 
csak az esetek egy részében volt m egállapítható, csakis olyan esetekben, 
ahol a vizsgálat alap ján  kétségtelenül kiderült, hogy a bűncselekm ény a kóros 
szem élyiségszerkezetű egyén pathológiás állapotának m egnyilvánulása volt.
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I tt ism ét felm erül a környezet kedvezőtlen — a dolgok egyoldalú m egíté
léséből eredő — hozzáállása. P éldaként m egem lítenénk egy esetet, m elynek 
során egy fegyelm ezetlennek ism ert, többször fenyített katona eltávozásról 
nem vonult be időben, hanem  otthonában suicidium ot k ísérelt meg gyógy
szerek bevételével. Az osztályos vizsgálat kedvezőtlen, objektíve is igazolt 
családi helyzetet, kiegyensúlyozatlan, depressiora hajló személyiséget konsta
tá lt nála valam in t a rossz családi helyzet és a késés m iatti felelősségrevonás- 
tól való félelem  következtében hevenyen kia lakult depressiót. melyben ön
gyilkossági k ísérletét elkövette. A vizsgálat eredm énye katonai alkalm assági 
szem pontból minősítés és leszerelés volt.

Ha a fenti cselekm ényt csak és kizárólag a katonai m agatartás szemszö
géből ítélnénk meg, akkor helytelennek ta lálnánk  a döntést — és gyakran így 
ítélik  csupán meg a környezet részéről — hiszen egy fegyelmezetlen, ren i
tens katonát ú jabb  rendkívüli esem ényt okozó cselekménye után felelősség- 
revonás helyett leszereltek.

Ugyancsak helytelenül já rn án k  el akkor is, ha a tö rtén teke t csak a k iala
ku lt kóros állapot és az alap já t képező kóros személyiség szem pontjából vizs
gálnánk, hiszen az illető az osztályos kezelés hatására  rendeződött, leszere
lése u tán  polgári m unkakörét képes volt folytatni, talán még a katonai szol
gálato t is el tud ta  volna látni a továbbiakban.

Az esetnél egy alapvetően kóros szem élyiségalkatú egyénről van szó, ak i
nek kedvezőtlen családi körülm ényei m iatt idegrendszeri egyensúlya labi
lissá vált, hajlam os volt letörésekre, öngyilkossági gondolatok gyakran fog
lalkoztatták , kiegyensúlyozatlansága m ia tt a katonai környezetbe sem tu 
dott megfelelően beilleszkedni végül, egy alkalom m al szem bekerülve még 
akkor is reálisan fennálló családi problém áival, heveny depressziós állapot
ban, dccom pensálódva suicid kísérletet követett el. K étségtelenül ez az ön
gyilkossági k ísérlet nem volt súlyos fokú, a megítélés szem pontjából azon
ban ez a tény többnyire jelentéktelen, fő tényező a szándékot kiváltó psyches 
állapot.

Ezzel az esettel kapcsolatban is felm erült a katonai környezet részéről a 
,,szolgálat alóli fondorlatos k ibúvás” gyanúja. Az ilyen állásfoglalást feltét
lenül helytelennek és károsnak kell ta rtanunk . K étségkívül vannak olyan 
személyek, akik ilymódon igyekeznek m egszabadulni a katonai szolgálattól, 
a pontos elemzés azonban az esetek döntő többségében más, kóros jellegű in
dítékokra derít fényt. Különös m értékben vonatkozik ez az öngyilkossági kí
sérletekre, am elyek szinte m inden esetben kóros jelenségek.

Eddigi katonai psychiátriai gyakorla tunk  alapján  le kell szögeznünk, hogy 
tudatos színlelés, szimuláció igen ritka  k ivételnek számít nem csak saját 
anyagunkban, de az egyéb orvosi szakm ák területén  is.

Másik helytelen m egnyilvánulás, m elyet nem  egy esetben észlelhetünk a 
kóros személyiségszerkezetű egyének hozzátartozói részéről, hogy a katonai 
szolgálat a m aga erős terheléseivel előidézte, okozta a beteg állapotát. Mint 
korábban m ár leszögeztük, a katonai szolgálat egyetlen esetben sem okozza 
a kóros lelkiállapotot vagy elm ezavart, hanem  a maga kötött, m agasfokú al
kalm azkodást kívánó form ájával, követelm ényeivel k ivá ltha tja  a nehezen 
beilleszkedő kóros személyiségű egyének decom pensatióját.
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V.

Befejezésül szeretnénk öszefoglalni azokat az elképzeléseket, am elyek vé
lem ényünk szerint a characteropathiák  m egítélésében és elbírálásában fel- 
használhatók lehetnek.

A decompensált, súlyos m agatartásreactiókat produkáló vagy elm ezavar 
állapotába kerülő characteropathák ellátása elsődlegesen szakorvosi, psychiát- 
riai feladat.  Az ilyen eseteket feltétlenü l hospitalizáljuk, megfelelő szak
ellátásban részesítjük, m ajd  a pontos kórism ézés m egtörténte u tán  m inősí
tésükre kerü l sor. Therápiás m ódszereinkkel részletesebben foglalkozni nem  
kívánunk, hiszen azok megegyeznek a nem  katonai psychiátriai kezelési el
járásokkal, gyógyszeres és egyéb beavatkozásokkal.

A decom pensált characteropathák leszerelését még teljes gyógyulás és ren 
deződés esetén is feltétlenül szükségesnek ta rtju k . Ezekben az esetekben 
kettős prevenciós meggondolás teszi szükségessé a leszerelést. A z egyik ilyen  
szempont a beteg szempontja, a katonai környezetből való kiem elés theráp iás 
effek tusként hat, módot n y ú jt neki arra, hogy kiépült kóros m agatartásreac- 
tióit a lényegesen kisebb követelm ényeket tám asztó és sokkal nagyobb va
riációs lehetőséget nyújtó  polgári környezetben rendezni próbálja. Az 
esetek jelentős részében megfelelő próbálkozások u tán  a characteropathiás 
egyén képes több-kevesebb sikerrel kielégítő társadalm i adaptatióra.

A  másik prevenciós szempont a hadsereg érdekét szolgálja. K orábban u ta l
tu n k  m ár rá, hogy a kóros szem élyiségszerkezetű egyének károsító hatása 
szám arányuknál jóval jelentősebb, szélesebb kihatású. Túlm enően az alaku
latok szellemét romboló, demoralizáló, kedvezőtlen hangulato t terem tő ha tá 
sukon, effektiv  veszélylehetőséget is jelentenek, gondolunk itt  a kői szerű 
technika helytelen alkalm azásával, stb. járó  veszélyekre.

U taltunk  m ár a rra  is, hogy előzetes szűrés a characteropathiák  vonatkozásá
ban kellő eredm énnyel nem  képzelhető el, és em líte ttük  külföldi hadseregek 
áthidaló m egoldásait ebben a kérdésben. S ajá t v iszonylatunkban ilyen á th i
daló m egoldásokat nem  alkalm azunk, azonban néhány  szem pontra szeretnénk 
felhívni a figyelm et, m elyek szerepet kaphatnának  a characteropathiás egyé
nek jobb szelekciójában.

Egyik ilyen megelőzési lehetőség lehetne a psychiátriai szem pont fokozottab 
érvényesítése a katonai alkalm asság tekintetében. K onkrétan  a sorozást m u n 
ka  te rü le té re  gondolunk, ahol feltétlenü l szükséges volna a sorköteles sze
mély életú tjának , családi, n evelkedést és szociális körülm ényeinek alaposabb 
felderítése, valam int a kórelőzm ényében szereplő és esetlegesen ideggyógyá
szati kórjelkén t értékelhető adatoknak  pontosabb tisztázása.

A m ásik igen lényeges kérdés a katonákkal foglalkozó kiképző állomány- 
előképzettsége, szemlélete, pedagógiai és psychológiai készsége, elöljárói te
vékenységüknek  ilyenirányú ismeretekkel való kiegészítése. E tek in te tben  ör
vendetes az a tény, hogy a tisztiiskolai képzés során a tisztjelöltek egyre szé
lesebb körű és m egalapozottabb pedagógiai és lélektani ok ta tásban részesül
nek.

M int m ár em lítettük, a characteropathiás egyén katonai szem pontból nem  
szükségszerűen csökkentértékű és vélem ényünk szerint a velük szemben ta 
núsíto tt bánásm ód, az alkalm azott nevelési form ák célszerű m egválasztá
sa, a katonákkal való érzelm i-em beri kapcsolat determ inálja az adaptatio-
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m értékét a kóros és norm ál személyiségű egyéneknél egyaránt, az előbbiek
nél azonban lényegesen nagyobb m értékben.

M egítélésünk szerint a csapategészségügyi szolgálatok nagy szerepet vállal
hatnának  ezen a téren. Ügy gondoljuk, hogy egy-egy kirívó rendkívüli ese
m ény vagy súlyos fegyelem sértés m egvitatása megfelelő szempontból tör
ténő elemzése és ism ertetése sok tek in te tben  előnyt jelentene.

Hasonlóképpen az egészségügyi szolgálatra várna az a feladat, hogyha 
együttm űködve a parancsnoki állom ánnyal a kóros személyiségszerkezetű 
egyének m agatartásbeli rendellenességeit m ár az első jeleknél felfedni igye
keznének, külön foglalkoznának velük, jó indulatúan erősítenék önbizalm u
kat és akarati készségüket, kétes esetekben psychiátert is bevonnának, úgy 
véljük  jelentősen javulna a katonai szolgálat a la tt m anifestálódott characte- 
ropathák  előfordulási aránya.
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