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A characteropathidk psychiatriai megitélése
a katonai szolgalat szempontjabol

i.

A psychiatria szamos vitatott problémaja kozil talan a koros személyiség-
szerkezet kérdése az, ahol legkevéshé sikerilt kozdés alapelveket, diagnoszti-
kai szempontokat kialakitani és kilonb6z6 szerzék, kilonbdz6 iskoldak mas
és mas meghatarozasokat és felosztasokat alkalmaznak.

A koros személyiségszerkezet kérdésével el6szor Prichard foglalkozott a
XIX. szazad kozepén, a kérdés lényegének az erkdlcsi csdokkentértékiiséget
tartotta, bevezette a ..moral insanity” és ,.moral imbecillity” fogalmat. A mo-
ralis hianyossaghél ad6dé személyiségzavart kora szemléletének megfelel6en
Ordkletes eredetlinek tartotta.

A mult szazad végén Koch majd Kraepelin foglalkoztak a személyiségza-
varokkal, Koch hasznélta el6szor a pszichopathia kifejezést. Kraepelinnel
egyiltt kisérelték meg kdrvonalazni a korkép lényegét, 6k a pszichopatat
.szellemileg elfajult” egyénnek tartottak, akinek koéros reactios készsége ele-
ve, 0rokletesen adott, determinalt és a tarsadalmi hatdsok nem befolyasoljak.

Az e korban a kérdéssel foglalkozé szerz6k (Pinel, Esquirel, Morei, Lonib-
roso, Kraft-Eblng és masok) egyértelmien ugy foglalnak allast, hogy a koéros
.személyiségszerkezet 6roklott adottsag, mely egész életen at elkiséri a bete-
get. megvaltoztathatatlan.

Fejlédést jelentett Birnbaum szemlélete, aki felfogdsadban az orokletes és
velesziletett adottsdgok mellett szerepet juttat a szilés utani és gyermek-
kori hatdsoknak a koéros személyiség-kép kialakuldséban. Megkisérli bevezet-
ni a szociopathia elnevezést utalva arra, hogy a kérkép lényeges vonésa a
tarsadalmi adaptacié nehezitettsége.

Az an. mélylélektani, psychoanalitikus iskolak — szemléletiknek megfe-
leléen — ugyancsak megalkottdk nézeteiket a kéros személyiségszerkezetr6l.
Ezekben a nézetekben sexualis elfojtasokkal, kisgyermekkori psychotrau-
makkal, elfojtott hatalomvaggyal, atéroklésb6l szarmaz6 élet- illetve halal-
Oszton feltorésével, vagy konstitucionédlisan adott kéros 6sztdnszerkezettel
magyaraztak a koéros reactiokat. Ezek a nézetek szdmunkra elfogadhatatla-
nok, mert — erf6sen vitathaté és nagyrészt megcafolt elvi alapjaikon
kivul — teljesen figyelmen Kkivil hagyjak a tarsadalmi hatidsokat, mésrészt
a fenti koros adottsdgokat minden emberben feltételezik, nem is igyekeznek
hatéart szabni a kéros és egészséges személyiség kozott.

A psychiatriai k6zvélemény 4&ltaldban Kurt Schneider meghatarozasat és
felosztasat fogadja el. aki szerint a ,psychopatha olyan egyén, akinek koros
személyisége miatt & maga és szikebb vagy tagabb kornyezete szenved”,
(..an ihrer Abnormitat leiden unter deren Abnormitdt die Gesellschaft
leidet”. 1960.)

Schneider a teljességre valé torekvés igénye nélkil — maga is vallotta,
hogy nincs két egyforma psychopatha — a vezet§ psychopatolégiai tiinetek
alapjan megkisérelt egy felosztast késziteni. Ebben tiz kategdriat kilonit el,
ezek a kovetkezdk:
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Hyperthimids — depressziés — kishiti — fanatikus — érvényesilni va-
gy6é — hypothimias — explosiv — ko6zonyds — akaratgyenge — és asthenias
tipust.

Schneider felosztasat kozlik és fogadjak el a legujabb keletli psychiatriai
tankdnyvek is, igy H. H. Wieck (Lehrbuch der Psychiatrie. 1967.) vagy
Th. Spoersi (Kompendium der Psychiatrie. 1966.)

Henderson és Gillespie hdrom nagy kategoriat kildnbdztetnek meg:

a) praedominans agressziv-antiszocialis,

b) praedominéans inadequat-passiv vagy biindzésre hajlé, illetve beteges
psychoneurotikus,

c) praedominans kreativ (zsenialis).

Felosztasuk értéke véleményilink szerint a reactiés moédokbol valé kiindu-
las, a tarsadalmi szempont hangsulyozésa.

A magyar szakirodalomban a legujabb meghatdrozds Nyir6tél szarma-
zik, aki 1961-ben megjelent psychiatriai tankdnyvében a psychopathat
dysharmoniasan fejlett személyiségnek hatdrozza meg, akinél a személyiség
egyes Osszetevéi kozott nem alakul ki a megfelel6 6sszhang, ezért az ilyen
személyek nehezebben illeszkednek be a tarsadalomba és a tarsadalom is
masként itéli meg 6ket, mint az atlagembereket.

Nyir'é szerint tehat a psychopatia részben a lelki szerkezet dysharmonia-
ja, részben a koéros reactios készség adottsdgabdl tevédik Ossze.

Felosztasa szerint a k6ros személyiségszerkezetet a kovetkezd csoportositas-
ban targyaljuk;

a) Osztonzavarokkal jellemzett psychopatiak (hormopathak),

b) affectiv psychopathiak (thymopathak),

c) az akarati élet zavaraival jellemzett psychopathak és

d) a jellem-psychopathidk (Characteropathak).

Ez utébbi csoportba a szerzé csak a sensitiv, a kényszeres és a pseudologi-
z416-hysterias tipust sorolja.

E vazlatos torténeti végigpillantds utan szeretnénk ratérni sajat elképze-
léstink felvézoldsdra. Amint az el6bbi &ttekintésbdl kitlinik, a koros szemé-
lyiségszerkezet definicidja a felfogéasbeli kulonbéz&ségekbdl adédbdan szinte
minden szerz6nél mas, azonban ha elemezzik ezeket az elképzeléseket két
lényeges momentumot ragadhatunk ki; mindig koéros, abnormis, az atlagos-
tol eltéré személyiség-alakulasrol van sz6 és ehhez a koros személyiség-
szerkezethez kisebb-nagyobb mértékben aszocidlis vagy antiszocidlis meg-
nyilvanulasok tarsulnak. D&nt6 megnyilvanulas tehat a tarsadalmi adaptatié
zavara.

A koéros személyiségszerkezet probléméaja a polgari életben csak manifest
pathologias allapot esetén, antiszocialis megnyilvanulasok soran jelentkezik,
részben mint betegség, részben mint térvénybe utk6z6 cselekmény. Katonai
viszonyok ko6zoOtt ezen tdlmenden, mint alkalmassagi kérdés vetédik fel —
és ez jelenti a legnagyobb nehézséget.

A tapasztalatok szerint a kdéros személyiségl egyének nagy szazaléka jol
beilleszkedik a katonai korilmények kozé, s6t gyakran a fegyelmezett élet-
forma hatdsdra magatartasuk rendez6dik, akarati készségik, dénfegyelmiik
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er6sodik. A kisebbik rész esetében azonban nem jon létre megfelel6 adap-
talodéas és szinte a szolgélati id6vel parhuzamosan szaporodnak a kéros ma-
gatartasreactiok. Ez utébbi csoportnal a demilitarizalas mind katonai, mind
egészségligyi szempontbol feltétleniil szikséges. Ezek a személyek képtele-
nek eleget tenni a kovetelményeknek, kdrnyezetiikre demoralizalé hatast
gyakorolnak, hatraltatjdk egységiik el6menetelét, mintegy fert6z6 gécot al-
kotnak. Annak ellenére, hogy koéros adottsdgaik gyakran dnmagukban nem
jelentenek betegséget, a kdéros reagalasi mod mindinkabb alland6 tulajdon-
sdgukka valik és egyre stlyosabb tlineteket produkalnak.

Urbikov statisztikdja szerint a kéros személyiségreactiok leginkabb a 20.
és 30. életév kozott jelentkeznek, és mivel a hadseregben ez a korosztaly
van képviselve, érthet6 a viszonylag magas eléfordulasi arany.

A katonai psychiatridnak igen fontos kérdése a kéros személyiségszerke-
zet és a koros magatartasreactiok problémaéja, és ez szabja meg gyakorlati
tevékenységiinket a kérdéssel kapcsolatban. Koros személyiségik miatt mi-
ndsitésre kerulé eseteink szdma az évek soran &llandd névekedést mutat;
tiz évvel ezel6tt az dsszes ideg-elme betegek 3,6%-at adtdk, mig 1966-os sta-
tisztikank szerint kerek 8%-ot tettek ki. Ez a ndvekedés tukrdzi a kérdés-
ben vallott koncepcidnknak gyakorlati okok hatdsara valé alakulasat.

Nézetiink szerint a kdros személyiségszerkezetnél abnormis lelkialkatrol
van sz6, széls6 variansrol, az egyes személyiségdsszetevék kozotti aranyta-
lan fejlédésrél, és ez az abnormis lelkialkat alapul szolgalhat kéros maga-
tartadsreactiokhoz, széls6séges esetben psychotikus reactiokhoz is. Sajat gya-
korlatunkban bevezettik a ,,potentialis” és ,,manifest” psychopathia fogal-
mat, ezzel igyekeztiink szétvalasztani a karos reagalasi készség adottsagat
magatol a manifest betegségtél. A kérkép ilyen formaban val6o felfogasa-
nak jelentésége van mind az alkalmassdgi mindsités, mind az esetleges bin-
tet6jogi-beszamithatésagi megitélést tekintve.

Ami magéanak a kdrképnek — amennyiben egyaltaldn jogos a korkép el-
nevezés — fogalmat, illetve megnevezését illeti, sajat hasznalatunkra a
,,characteropathia” fogalmat alkalmazzuk. Amint a bevezetd részben lattuk a
~Characteropathia” fogalom egyes szerz6knél mint a psychopathia szinoni-
maja szerepel, mas szerz6knél a psychopathia kategéria egyik alfajat jeldlik
ezzel a kifejezéssel.

Sajat hasznalatunkban a ,characteropathia” fogalmat — Nyirdvel ellentét-
ben — a psychopathia kibdvitett fogalmanak tekintjik, azon meggondolas
alapjan, hogy a koros személyiségszerkezetnél az 6sszszemélyiség, a ,,charac-
ter” barmely 0Osszetevfjében — értelmi, érzelmi-akarati vagy Oszténéleté-
ben — mutatkozik kdros jelenség, az minden esetben az egész személyiség
érintettségét vonja maga utan. A characteropathia fogalom — Ggy gondoljuk
— kifejezi azt a véleményinket is, hogy a kéros személyiségszerkezet &n-
magaban nem jelent sem betegséget, sem értékitéletet és mindaddig, amig
nem jelentkezik patholégids magatartdsméd az egyén egészségesként keze-
lendé.

Altalaban a kiillonboz6 psycholégiai iranyzatok a character fogalmat kii-
16nb6z6 értelmezésben hasznaljak, kisebb részben a teljes személyiség fogal-
mat értik alatta, nagyobb részben a személyiségnek legmagasabb 0Osszetev@it
(morélis érzék, kritikai érzék, stb.) foglaljadk dssze a fogalomban. Ennek meg-
feleléen a character fogalmat magyarul vagy személyiség, vagy jellem szé-
val fejezhetjik ki. Sajat értelmezésiinknek — agy véljik — mindkét foga-
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lom megfelel, hiszen a kdros személyiségszerkezet esetében mindig megtalal-
hatjuk az egész személyiségnek és a személyiség magasabb &sszetevinek
zavarat. Korabban vézolt munkahipotézisiinkben tehat a ,,charactero-
pathia” megfelel mind a potencidlis, mind a manifest psychopathia fogal-
méanak, mindkettd kritériumait kielégiti.

Még egy szempont szdl a characteropathia fogalménak alkalmazasa mel-
lett. Ez a kifejezés véleményink szerint mint diagnosis jobban megfelelne
a kotelezd tapintatossag kovetelményeinek is, hiszen a psychopathia kifeje-
zés mar meglehet6sen kozismert, méghozza bizonyos dehonesztald, csok-
kentértékiiséget éreztetd kicsengéssel.

A katonai psychiatria kovetelményeinek megfelel6en sajat gyakorlatunk-
ban a gyakorlati célokra legjobban bevalt, nem tal arnyalt, lehetéleg élesen
kérilhatarolt kategéridkkal kell dolgoznunk.

Mint mar emlitettiik katonai psychiatriai vonatkozasban a kéros személyi-
ségszerkezet nemcsak elmegyo6gyaszati és térvényszéki szakértdi kérdés, ha-
nem alkalmassagi probléma is. A hdrom szempont azonban az esetek nagy
részében 0Osszefonddik, egyitt jelentkezik. A hdrom néz6pont egylttjarasa
sok latszolagos ellentmondast okoz, az esetek és fogalmak pontos elemzésé-
vel azonban ezek a latszolagos ellentmondasok kénnyen feloldhatéok.

Els6ként az alkalmassag szempontjaval foglalkozunk. A haditechnika allan-
dé és gyorsitem( fejl6dése, a korszer( hadviselés tudomanyanak elsajatita-
sa fokozott igényeket tdmaszt a katonakkal szemben és ez a fokozott igény-
bevétel fokozott idegrendszeri megterhelést is jelent. A fejl6dés ezen szaka-
szaban a katonai alkalmassdg kritériumai is valtoznak, fokozatosan nének
a kovetelmények. A katonai alkalmassagot dont6en az egészségi allapot ha-
tdrozza meg, az elmedllapot vonatkozasdban azonban szdmos egyéb ténye-
z6t is tekintetbe kell venni. A modern hadviselésre jellemzé a hadmiveletek
nagymérvi( dinamikaja, a helyzetek és azok megitélésének gyors valtozasa,
a tdmegpusztité fegyverek katasztrofalis hatasai, mindezek olyan tényez6k,
amelyek doént6 mértékben kovetelik meg a hadsereg egészének és egyedei-
nek magas foku idegrendszeri stabilitdsat, psyohés alloképességét. Ezen kdve-
telményeknek megfelel6en az egészségligyi alkalmassagi utasitas (H—2 uta-
sitds.) rendkivil szigori ebben a vonatkozdsban és csak teljesen ép ideg-
rendszer(i egyéneket tart katonai szolgalatra alkalmasnak. A kéros személyi-
sogszerkezettel kapcsolatosan két pont intézkedik; a stlyos foku és tartésan
decompensalt forma véglegesen alkalmatlan, mig az enyhébb foku, kezelésre
jol rendez6d6 valtozat békében alkalmatlannak mindsil, haborG esetén azon-
ban szakszolgalatra (segédszolgéalatra) alkalmas.

A klinikai gyakorlatban véglegesen alkalmatlannak bizonyulé sulyos
fokd characteropathia ritkdn adodik, hiszen a minésitéseknél messzemenden
figyelembe vesszik, hogy beteganyagunk 18—22 év kozotti fiatalokbdl ke-
ril ki, akiknek személyiségfejlédése még tdvolrdl sem befejezett és koros
személyiségadottsagaik az egyéni fejlédés sordn jelent6s mértékben valtoz-
hatnak, rendezédhetnek.

Meg kivanjuk itt emliteni, hogy nagyfokl differencial-diagnosztikai gya-
korlatot, tapintatot, humanus szemléletet igényel ez az elbiralds, hiszen a
mindsités sordn az el6bbi elvek figyelembevételével el kell kerilnink, hogy
a jelent8s szamban ad6dé persistdlo infantilis vagy pubertads reactidkat, eset-



leg realisan akceptalhato sulyos kdrnyezeti szituacidkbol ered6 alkalmi reac-
tiokat ne bélyegezzik véglegesen kéros személyiségszerkezetnek, mei't ebbdl
a mindsitett egyének szdméara hatranyos, elmarasztalé jellegl kdvetkezmé-
nyek szdrmazhatnak.

A masik alapveté fogalom, amellyel az eseteink kozott nagyszadmban el6-
forduld térvényszéki eljardsok, blincselekmények kapcsan taldlkozunk, a be-
szamithat6sag kérdése. Ez voltaképpen kett6s fogalom; jogi és elmeorvosi
szempontbdl nem teljesen azonosak. Mivel térvényeink elmebetegséget, gyen-
ge elméjliséget vagy tudatzavart szabnak meg korlatozé tényez6ul, ezért
eseteinkben a kdros személyiségszerkezet(i egyéneknél azok az esetek jelente-
nek beszamithatésagi problémat, amelyeknél a koros személyiség talajan el-
mezavar fokat eléré kéros magatartasreactiok jelentkeznek.

A két fogalom, az alkalmassag és a beszamithatésag — mint lattuk — nem
fedik egymaést és konkrét esetekben ez latsz6lagos ellentmondésokat idéz
eld, visszatetszést, igazsdgtalansag latszatat ébreszti a kivilallokban. A koros
személyiségszerkezetli egyének é&ltaldban — egyes tipusok kivételével — el-
lenszenvet valtanak ki kornyezetiikb6l, legtébbjik sorozatos fenyitések mel-
lett folytatja katonai palyafutdsat, a kozosséghe magatartasuk miatt nem il-
leszkednek be, a kovetelményeknek nem tesznek eleget — végul szakvizs-
galatra kerilve leszerelnek. Ez a felliletes kép kdnnyen ébreszt kedvez6tlen
érzéseket a tobbi becsiiletesen helytall6 katonéaban.

Ezzel kapcsolatban megfelelé felvilagosito munkaval kell megértetni az
egészségesekkel, hogy a katonai szolgalat nem biintetés, és a koros szemé-
lyiségszerkezetl egyének leszerelése sokkal inkdbb szomord kovetkezmény,
mint elény.

Ugyanakkor azonban szélesebbkdrl, tarsadalmi vonatkozasl intézkedések
lennének sziikségesek, melyek elényként, tarsadalmi megbecsilésként dek-
laralndk a helytallassal let6ltdtt katonai szolgalatot, és kézzelfoghaté el6nyo-
ket (tovabbtanulds, munkahelyi el6menetel, lakashelyzet stb.) biztositanéa-
nak a katonaviselt fiatalok szamara.

A kovetkez6 bekezdésben a katonai szempontb6l igen jelentés d.n. rendki-
vili események szempontjabdl szeretnénk targyalni a kéros személyiségszer-
kezet kérdését.

Ezen a téren gyakran er6s ellenallas jelentkezik a parancsnoki alloméany ré-
szér6l ezen események katonai psychiatriai megitélésével kapcsolatban,
ui. ezen cselekmények elkdvet6i jelentds aranyban koros személyiségszerkeze-
ti egyének.

A rendkivili esemény fogalméat rendeletek hatarozzak meg, altaldban a
magatartast el6ir6 normdk, szabalyzatok, olyan fokd megsértését jelentik,
melyek a szokasos modon (parancsnoki hataskérben) nem biralhatok el.

Sz&dmos olyan rendkivili eseménynek mingsiulé cselekmény adédik a kato-
nai szolgalat soran, amely specialisan katonai jellegl és a tettesek vonatko-
z4sdban szoros kapcsolatban all témankkal. Els6sorban a suicid kisérletek
kérdéserdl kell itt beszéInink.
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Az ongyilkossag illetve annak kisérlete a polgari életben nem jelent blin-
cselekményt, nem von eljardst maga utdn, az ongyilkossagi kisérletet ellatd
korhazi osztalyok (mérgezési, sebészi sth.) azonban altalaban ideggydgyasz-
szal konzultalnak ilyen esetben, mert a suicid kisérlet minden esetben kdéros
elmedllapotban torténik, és esetleges ideggyodgyéaszati kezelést, observatiot
tesz szlikségesseé.

A katonai viszonyok kozott azonban a suicidium minden esetben rendki-
vili eseményt jelent az egység szamara, csaknem minden esetben felmeril
az dncsonkitas, illetve a szandékos egészségrontads gyanuja kibavasi céllal, az
esetek nagy részében (gyészségi nyomozas torténik az lgyben. Az eljaras
sordn altaldban elmeszakért6i véleményezésre keril sor, itt meril fel a
fentebb mar vazlatosan emlitett beszamithatdsag kérdése.

A suicidium psychopatholégiai megitélése éppen a koros személyiségszer-
kezet vonatkozésaban nagyjelentéségl. Allaspontunk szerint az éngyilkos-
sagi kisérlet minden esetben koros elmeallapotban térténik, ugy véljik, hogy
egészséges psychés allapotban lev6é ember még a legkritikusabb szituacié-
ban sem képes arra, hogy a hatalmas ellener6t képvisel§ életdsztont lekiizdje,
ehhez feltétlenil atmenetileg kialakult patholégias psychés éallapotra van
szlikség.

A témaval foglalkozé szakirodalomban szamos szerz6 emliti az 4n. ,,Biianz-
selbstmord” esetét, ezen esetekben a szerz6k szerint a kdrnyezeti ténye-
z0k rendkiviul sulyos felbomlasa olyan helyzetet teremt az egyén szaméra,
hogy ennek kiegyenstlyozésara csupan az énmegsemmisités ad lehet6séget.
Kilondsen a német szakirodalomban gyakran idézik jellegzetes példaként a
halalraitélt Goring 6ngyilkossdgat, mas esetekben gydgyithatatlan betegség-
ben szenvedd, példaul tumoros betegek dngyilkossagi cselekményeit.

Véleményink szerint ezen esetekben — az esetben is, ha az illet§ személy
korabban soha nem mutatott characteropathias vonasokat — mindenképpen
hevenyen kialakult kéros lelkidllapotr6l van sz6, ,heveny psychopathizald-
das” nevet adhatnank ezeknek az eseteknek.

A kovetkezd rendkivili eseménycsoport az Un. katonai vétségek csoportja.
Ebbe a kategoriaba azokat a rendkivili eseményeket soroljuk, ahol a cselek-
mény jellege szervesen 0Osszefligg a katonai szolgalattal, a polgari életben
nem fordulhatnak el6. (Pl. szdkés, parancsmegtagadas, 6rszolgalati vétség,
sth.)

A koéros személyiségszerkezetli személyek a katonai vétségek elkdvetdi
kozott is magas aranyban szerepelnek. Mig a suicidium vonatkozasaban a
hisztérias tipust characteropathak dominalnak, a katonai vétségek vonatko-
z4sdban mar nagy szamban taladlunk indulati-affectiv és alkoholista személye-
ket is.

Harmadik tipust rendkivili eseménycsoportot az un. kézénséges blincselek-
mények alkotjdk, melyek mind a katonai mind a polgéari életben egyforma
gyakorisaggal jelentkezhetnek (szexudlis blncselekmények, lopéas, ember-
Olés stb.)

Tobb éves statisztikdnk attekintését mutatja 3. sz. dbrank. Az abrabdl ki-
tinik, hogy a rendkivili események kerek 41%-ra rendelkezik kéros psy-
chopathologiai hattérrel, ennek tovabbi megoszlasa a kdvetkezd:
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a) 19,6% kozonséges blincselekmény,
b) 29.9% suicidium és
c) 50.4% katonai vétség.

Megjegyezni kivanjuk itt, hogy a suicid kisérletek kétharmada halallal
végz6dott. E magas szazalék teszi sziikségessé a rendkivili események psy-
chés komponenseinek kutatdsat és egyuttal lehet6séget nyujt a megfelel6
preventiv intézkedések kidolgozéasara.

Kilon jelent6séggel bir az alkoholos eredetli blncselekmények viszonyla-
gosan magas szamardnya. Statisztikdnkban 46 alkoholos héatter( rendkivili
esemény szerepel, ezek donté tébbsége szolgalat hanyag ellatasat képezi.

A rendkivili események vonatkozasaban a characteropathias egyének kor-
latolt mérvi beszamithatésagat megindokolni igen nehéz. Ezek a személyek
— kildndsen az un. paranoid vagy hypoparanoid személyek — gyakran szél-
hamos tipustak, fegyelmezetlenek, izgdgak, izgatd Kkijelentéseket tesznek,
kdrnyezetikbe nem képesek beilleszkedni, ellenszenvet véltanak ki kozvetlen
kdnyezetlikb6l — és mégis az dsszes adatok (életvezetésiik attekintése, mun-
kdhoz valé viszonyuk, beilleszkedési készségik, érzelmi életiik és akarati te-
vékenységik elemzése, erkdlcsi, moralis szemléletiik, stb.) alapjan — kor-
latozottnak mindésilnek, sét egyes esetekben beszamithatatlansagot allapit
meg az elmeszakérté.

Ezekben az esetekben csak a cselekmény pontos elemzése, psychopatholo-
giai analizaldsa dontheti el az elbiralds mértékét. Ha egy paranoid kéros sze-
mélyiségli egyén Uldoztetéses élményei hatdsara megszokik, vagy vélt ul-
doz6it6l félve elbdjdosik, a korlatozas nem kétséges; de ha ugyanez a sze-
mély pl. tarsait meglopja, kéros adottsdgai e kdzdnséges blincselekmény vo-
natkozasaban korlatoz6 korilményt nem jelentenek.

V.

A kovetkezd részben diagnosztikai eljardsunkat szeretnénk ismertetni.

A kérisme felallitdisa — az egyéb orvosi szakmak diagnosztikai gyakorlata-
nal sokkal hangsulyozottabban — tobb dimenzids jellegd.

A végleges diagnoézist hat adatcsoport értékelésének egybevetésével alakit-
juk kKi.
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A hat adatcsoport a kévetkezé:

a) beteg élményanyaga tdébbszrés expoloratio tikrében;

b) a beteg magatartdsdnak megfigyelési adatai az osztalyos tartézkodas
sordn (orvosi, apoloi, betegtarsi adatok);

c) a beteg nevel6 és kiképzé tisztjeinek adatai, jellemzései;

d) a csapategészségiigyi szolgalat altal nyudjtott adatok, leirasok;

e) a beteg csalddjanak, hozzatartozdinak a személyiségfejl6déssel kapcso-
latban szolgaltatott adatai (ehhez minden esetben ragaszkodunk);

f) a beteg el6z6 polgari életk6zosségének (munkahely, eldljar6 szervek,
tanacs, rend6rség) bekért adatai.

A fenti adatok gondos mérlegelésével allitjuk fel a kdéros személyiségszer-
kezet diagndzisat.

Megitélésiink szerint a characteropathia 6nmagaban betegséget nem jelent
s csak kdéros magatartdsmad fellépése esetén — a fentebb leirt szempontok
alapjan — Kkeril sor a kéros személyiségszerkezet(i egyének megitélésére.

Mint korabban mar irtuk a kdéros személyiségszerkezet 6nmagaban nem
jelent betegséget, amig pathol6gias magatartasmdéd nem jelentkezik az egyén
egészségesként kezelendd. A koros személyiségszerkezet megallapitasa tal-
stllyal csak az elkdvetett patholégids cselekmény megtorténte utan, illetve
éppen annak mérlegelésével retrospective lehetséges.

Fenti meggondolas teszi kétségessé — véleményiunk szerint — eredményes
elészlirés bevezetését a kéros személyiségszerkezet vonatkozasaban, hiszen
ennek alkalmazéasaval csak a mar polgari életben ,manifestté” valt csoport
lenne kiemelhetd, a korabban fellépett és kelléen dokumentalt magatartasbeli
zavarok alapjan.

Az Un. ,potentidlis” kategdriaba tartoz6 characteropathak el6zetes kvalifi-
kalasa, szubjektiv panaszaik, intrapsychés dysharmoniajuk figyelembe véte-
lével, esetleges psychopatholdgiai test-mddszerek alkalmazadsdval nem lenne
helyes, hiszen ezek tekintélyes része adaptalodik, képes helytallni, sét a kato-
nai életforma hatasdra Onfegyelmezd készséglik er6sddik, a magasfokban
szervezett katonai életforma pozitiv hatast gyakorol rajuk.

Azokban a hadseregekben, ahol a characteropathids személyek sorozasi
kiemelését bevezették — nyilvan gyakorlati tapasztalataik alapjan — az alta-
lunk ,potentidlisnak” nevezett koros személyiségl egyéneknél nem foglalnak
allast az azonnali kvalifikacié mellett, hanem kozbens6é megoldasokkal ki-
sérlezetnek. igy a francia hadseregben ezeket a személyeket hdrom hoénapos
prébaszolgélatra hivjadk be, ezalatt fokozott ellendrzés és megfigyelés alatt
allnak, és csak a probaszolgalat letelte utdan nyernek végleges mindgsitést.
Az Egyesiilt Allamok hadseregében a hadosztaly-szintig el6revitt psychiat-
riai ellatds probalja csoport-psychotherdpias és egyéb modszerekkel az adap-
tatio el@segitését.

Sajat eljarasunk soran a koros személyiségszerkezet, characteropathia diag-
nozist nem feltétlentl tekintjik kvalifikdcids kotelezettségnek, ebben a te-
kintetben a manifest tiinetek szama, min6sége, sulyossagi foka a mérvado.
Ha az értelmi, akarati és érzelmi élet sikjan egyarant domindnsak a koros
személyiségszerkezetre utald jegyek, nem nehéz a dontés. A koros tinetek
elemzése alapjan szinte kivétel nélkil, minden esetben megtaldltuk ese-
teinknél a magasabb szintld moralis-kritikai érzék hianyos tevékenységét, va-
lamint az érzelmi élet pozitiv vagy negativ irdny( eltolédasat.
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Feldolgozott eseteinknél alaposan elemeztik — a korszer( szocial-psychiét-
ria torekvéseinek megfeleléen — az egyes esetek szociologiai faktorait is
(L 1 sz. abra.)
1 &bra
Szociolégiai tényez6k megoszlasa
Osszlétszam: —_ — — — — — 100f6
Ngs: — — — — — — — — 1616
Erettségizett: — — — — — — 1916
Ipariskolat végzett: — — — — 5416
8 alt.-t vagy ennél kevesebbet: — 27 f§
Szul6k szocialis helyzete:
Jo vagy megfelel6: —— — — b51f6nél
Nem kielégit6: — —— — — 49f6nél
Szulék anyagi helyzete:
J6 vagy megfelels: —— — — 49f6nél
Nem kielégit6: — —— — — 51f6nél
Kedvez6tlen nevelkedési korilmények:
(Szilék korai haléla, mostoha- vagy
nevel8szul6k, intézeti nevelés, nagy-
szul6k nevelése, rokonok nevelése,
allami gondozéds): — — — — 65 f6nél
Szilok alkoholizmusa: — — — 18 f6nél
Szllék kozoétt blndz6: — — — 4 fénél
Szil6k kozott ongyilkos: — — 7 fénél
Szuldk kozott elme-idegbeteg: — 15 fénél
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Polgari életben blndzés, eljaras: - 25 fint
Csavargas: - - - - — —  27iini
Gyakori munkahely valtoztatas: - 50 firil
Alkaholizmus: - - - - - Vit
Polgari életben suicid kisérlet vagy

veszély: - - - - - - - 2114l
Galeri-tag: - - - - - - - 71
Polgari életben idegkezelés: - - 18 fintl
Koponyatrauma: - - - - - 12 tind

A tablazaton részletezett és kdros személyiségszerkezetli eseteinknél, hal-
mozott mértékben el6fordulé kedvezétlen anyagi, szocialis és neveltetési
kérilmények, a szulék kozott nagyszamban el6forduld alkoholizmus, dngyil-
kossag, blinozés, elmebetegség egyrészt igazolja azt a nézetet, hogy a koéros
személyiségfejl6désben milyen jelentds szerepe van a mostoha gyermekkori
kérilményeknek, masrészt aldtdmasztja azt a nézetiinket, hogy a katonai
szolgalat nem ,o0kozza” a kéros magatartasreaetiot, csak esetenként — ma-
gasfokt adaptatiés kovetelményeivel — provokativ tényez6ként szerepel
az altalunk potencialisnak nevezett katego6ria koros reakcidinak kivaltasa-
ban.

A bevonulastol a manifestdlodasi eltelt idétényez6ket &brazolé tablazat
(2. sz. abra.) azt mutatja, hogy a koros magatartasbeli anomaliak zomiuk-
ben az els6 szolgalati év folyaman felszinre kerllnek, nagyrészik a szol-
galati id6 els6 harom honapja alatt, a masodik szolgalati évre csak joval ki-
sebb kontingens esik.

Eddigi gyakorlatunk helyessége mellett szél az a szubjektiv adat, — errél
statisztikat nem készitettink — hogy leszerelt koros személyiségszerkezeti
betegeink kozil sokkal talalkozunk késébb polgari elmeosztalyokon vagy b(n-
cselekmények kapcsan polgari birésagokon.

A minésités kérdésével kapcsolatban szeretnénk megemliteni, hogy mas be-
tegségkategdriaktol eltéré6en eseteinkben lényegesen nagyobb az elbiralas
kilonboz6sége haboris- és békeviszonyok viszonylataban. Itt azt az elvet
tartjuk helyesnek, amely figyelembe veszi, hogy a kdzdsséget fenyegetdé su-
lyos veszély olyan psychés tartaléker6ket mobilizal, amelyek képesek arany-
lag siilyos psychoneurotikus és koéros személyiségzavarok elfojtasara, a vita-
lis veszély idejére tortén6 compensalasara. Ezért — mint kordbban emlitet-
tik — a legslUlyosabb esetek kivételével a kéros személyiségszerkezet(i egyé-
neket tilnyomé tobbségiikben csak bhéke idejére mindsitjik véglegesen
alkalmatlannak.

Kordbban két alkalommal készitettink nagyobb statisztikai kimutatast,
egyizben a rendkivili események szempontjabo6l, masik alkalommal kéros
személyiségszerkezetl személyeknél el6fordulé vétségek és rendkivili esemé-
nyek, valamint a tlineti kép elemzése céljabol. Els6 statisztikai felmérésiink
alkalmaval 426 klinikai esetet dolgoztunk fel, ezek kozll 208 esetben szere-
pelt rendkivili esemény.

A rendkivili események kozott legmagasabb szammal az ongyilkossagi
kisérlet vagy erre iranyulé szdndék hangoztatdsa szerepelt, ez tette ki a
rendkivili események 50,5%-ai. Masodik helyen a katonai vétségek csoport-
ja szerepelt, ez 37,9%-ot tesz ki. Kdzdnséges biincselekmények az esetek
I1,6°/0-aban fordultak eld.
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Ha téméank — a kéros személyiségszerkezet — szempontjabél vizsgaljuk ezt
a feldolgozast, megallapithatd, hogy a koéros személyiségszerkezeti egyének
magas szamaranyban vannak képviselve a cselekmények elkdvetéi kozott.

Statisztikankban kiildén kategdriaként emeltuk ki a hisztérias tipusu cha-
racteropathidkat, ezek kozll a klinikai beteganyagban 45 személy van kép-
viselve, mint kiulénféle rendkiviili események tettese, tébbnyire suicid kisér-
letek elkdvetdi, 6k adjak az esetek 22,5%-at.

Az egyéb tipusi kdéros személyiségszerkezet(i egyének ugyancsak 45 Jo-
vel vannak képviselve a rendkivili események elkdvet6i kozott, amely szin-
tén 21,5%-nak felel meg.

A koros személyiségszerkezetli személyek kodzé sorolhatjuk a statisztika-
ban ,alkoholos kép” gy(ijt6fogalom alatt szereplé csoportot, ezek egy része
idult alkoholista, mas részik heveny sllyos alkoholhatasban kovette el cse-
lekményét. Allaspontunk jogossagat indokolja az, hogy csaknem teljes egé-
szében sorallomanyl katonakroél van sz, azaz 20—22 év kozotti fiatalembe-
rekrél, ilyen fiatal korra kialakult és ilyen stlyos kdvetkezményekkel jaro al-
koholizmus véleményilink szerint feltétlenlil kdéros személyiségadottsdgok
mellett sz6l. Ezt a véleménylinket a klinikai vizsgalatok kivétel nélkil min-
den esetben megerdsitették, mert a fiatal korban észlelt stlyos alkoholistak-
nal — koréabbi diagnosztikai eljarasunknak megfeleléen — egyéb pathologdas
személyiségvonasokat vagy megnyilvanulasokat is észleltink. Az alkoholos
képek feldolgozott anyagunk 22°0-4t tették Kki.

A teljesség kedvéért kozoljik, hogy a 208 rendkivili eseményt elkdvetett
és klinikai észlelésre, elmeosztalyos kezelésre Kkeriilt beteg kivétel nélkil
mind leszerelésre kerilt. Az imént részletezett kéros személyiségszerkezeti
egyéneken kivil a fennmaradé hanyadot mas, feltétlenlil mind@sitést igényld
psychiatriai esetek (elmebetegek, gyengeelméjliek, epilepsziasok, stb.) adtak.

Masik statisztikai feldolgozas soran 300 tdorvényszéki szakértéi esetet
elemeztiink az elkdvetett cselekmények és azok psychopatholdgiai héattere
szempontjabol.

A torvényszéki anyagban legnagyobb szdmmal a katonai vétségek csoport-
ja szerepelt (52" u). utdna kovetkeznek a kdzonséges blincselekmények (32%).
legkevesebb az 6ngyilkossagok szama (16%).
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Jellemz6 adat, hogy az elmeszakértdi vizsgalatok soran minddssze 40 eset-
ben nem volt kimutathatd kéros elmemiikddés a cselekmény hatterében. Ez
az adat természetesen nem képvisel abszolut értéket, hiszen csak azokrél az
esetekrdl van sz6, amelyeknél az lgyészség vagy bir6sag latott sziikségesnek
elmeszakért6i vizsgalatot, tehat mar a nem szakemberek el6tt is felmerilt
valamely koros elmedllapot fennéllasanak lehetésége. Természetesen valdja-
ban, a torvényszéki esetek dsszesitett statisztikdjaban a negativ esetek szdma
lényegesen nagyobb. Munkank szempontjabdl azonban els6sorban azokat az
eseteket kivanjuk kiemelni, ahol a rendkivili esemény hatterében Kkoros
lelki mechanizmus all.

A torvényszéki esetek kozott — hasonléan a klinikai csoporthoz — leg-
magasabb szdmmal a kdéros személyiségszerkezetli egyének, valamint az
ugyancsak ide sorolt alkoholos &llapotok szerepelnek

Az el6bbi felosztashoz hasonléan ismertetve statisztikdnkat a hysterias
characteropathdk 28 fét (9,4%) képviselnek. Az egyéb koéros személyiségszer-
kezetld egyének (sensitiv, indulati, stb.) 54 f6t tesznek ki, amely kereken
18%-ot jelent. Alkoholos kép — a fenti meggondolasnak megfeleléen — 21
esetben fordult el6, ami 7,4%. A tdrvényszéki csoportban szerepelt még 9 f6
esetében (3%) paranoid reacti6, ezt a korképet ugyancsak a charactero-
pathiak kodzé soroltuk, tekintve, hogy a psychiatriai szakirodalom egybehang-
z6 véleménye szerint is minden esetben koéros személyiség talajdn jon létre.

Vizsgalt torvényszéki anyagunk vonatkozadsaban tehat szintén magas arany-
szadmban, 0Osszesen 37,4%-ban jelentkeznek koros személyiségszerkezetl
egyének. Ugyanakkor ebben a csoportban egyéb elmekoéros személyek szama
volt viszonylagosan magas (kuléndsen a gyengeelméjlieké) és ebb6l a kate-
goériabdl is 185 személy mindsilt katonai szolgalatra véglegesen vagy béke
viszonylatban alkalmatlannak (61,7%).

A fent ismertetett két statisztikai feldolgozas — Ugy véljik — igen meggy6-
z6en mutatja a kdros személyiségszerkezet nagy jelentéségét a rendkivili
események vonatkozasaban.

Hasonl6képpen demonstralja a két statisztika a koros személyiségszerke-
zet kriminogen jelent6ségét is. Tavolrdl sem kivanjuk azonositani magunkat
egyes psychiatriai iskolak széls6séges allaspontjaival, melyek szerint a b(ing-
zés biologiai faktorok koévetkezménye — a koros személyiségszerkezet szere-
pe a blincselekmények kialakuldsaban azonban semmiképpen nem elhanya-
golhaté tényezé.

A koros személyiségszerkezet jelent6ségének vizsgalata soran egy masik
statisztikat készitettiink, mely 100 osztalyos beteglink adatait elemzi. Ezen
csoport statisztikdit mutatjak azok a tdblazatok, melyekre kordbban méar
utaltunk (1. sz. tablazat; diagnosticai megoszlas, (3. sz. tdblazat; szocioldgiai
tényez6k és 4,sz. tablazat; id6tényez6k) - . 'l

Itt szeretnénk visszatérni a kordbban méar emlitett ellentmondéasra, mely a
kéros személyiségszerkezetli egyének megitélésében gyakran jelentkezik. Az
elébbi térvényszéki statisztikdnkban szerepldé characteropatha személyek ko-
zil csaknem mind katonai mindsitést, alkalmassagi feliilvizsgalatot igé-
nyelt, ugyanakkor azonban a beszdmithatésdg vonatkoz&sdban korlatozés
csak az esetek egy részében volt megéallapithat6, csakis olyan esetekben,
ahol a vizsgélat alapjan kétségtelenil kiderult, hogy a blincselekmény a koros
személyiségszerkezetli egyén pathologias allapotanak megnyilvanulasa volt.
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Itt ismét felmeril a kdrnyezet kedvez6tlen — a dolgok egyoldald megité-
16sébdl ered6 — hozzaallasa. Példaként megemlitenénk egy esetet, melynek
sordn egy fegyelmezetlennek ismert, tobbszdér fenyitett katona eltdvozasrol
nem vonult be idében, hanem otthondban suicidiumot kisérelt meg gydgy-
szerek bevételével. Az osztalyos vizsgalat kedvez6tlen, objektive is igazolt
csaladi helyzetet, kiegyensulyozatlan, depressiora hajlé személyiséget konsta-
talt nala valamint a rossz csaladi helyzet és a késés miatti felel6sségrevonas-
tél valé félelem kovetkeztében hevenyen kialakult depressiét. melyben 6n-
gyilkossagi kisérletét elkdvette. A vizsgalat eredménye katonai alkalmassagi
szempontbdl mindsités és leszerelés volt.

Ha a fenti cselekményt csak és kizarolag a katonai magatartds szemszo-
gébdl itélnénk meg, akkor helytelennek taldlndnk a dontést — és gyakran igy
itélik csupadn meg a kornyezet részér6l — hiszen egy fegyelmezetlen, reni-
tens katonat Gjabb rendkivili eseményt okozd cselekménye utan felel6sség-
revonés helyett leszereltek.

Ugyancsak helytelentl jarnank el akkor is, ha a torténteket csak a kiala-
kult koros allapot és az alapjat képez6 koros személyiség szempontjabdl vizs-
galnank, hiszen az illet6 az osztadlyos kezelés hatasdra rendez6dott, leszere-
lése utan polgari munkakorét képes volt folytatni, talan még a katonai szol-
galatot is el tudta volna latni a tovabbiakban.

Az esetnél egy alapvetéen kéros személyiségalkati egyénr6l van sz6, aki-
nek kedvez@tlen csalddi koérilményei miatt idegrendszeri egyenstlya labi-
lissa valt, hajlamos volt letérésekre, dngyilkossagi gondolatok gyakran fog-
lalkoztattak, kiegyensulyozatlansdga miatt a katonai kdrnyezetbe sem tu-
dott megfelel6en beilleszkedni végil, egy alkalommal szembekerilve még
akkor is readlisan fennallé csaladdi problémaival, heveny depresszids allapot-
ban, dccompensalédva suicid kisérletet kdvetett el. Kétségtelenil ez az on-
gyilkossagi kisérlet nem volt stlyos fok(, a megitélés szempontjabdl azon-
ban ez a tény tobbnyire jelentéktelen, f6 tényez6 a szandékot kivalté psyches
allapot.

Ezzel az esettel kapcsolatban is felmeriilt a katonai kdrnyezet részérél a
»szolgalat aloli fondorlatos kibuvas” gyanGja. Az ilyen allasfoglalast feltét-
lentl helytelennek és karosnak kell tartanunk. Kétségkivil vannak olyan
személyek, akik ilymédon igyekeznek megszabadulni a katonai szolgalattdl,
a pontos elemzés azonban az esetek dont6 tobbségében mas, koros jellegl in-
ditékokra derit fényt. Kulénds mértékben vonatkozik ez az éngyilkossagi ki-
sérletekre, amelyek szinte minden esetben koros jelenségek.

Eddigi katonai psychiatriai gyakorlatunk alapjan le kell szégezniink, hogy
tudatos szinlelés, szimulacio igen ritka kivételnek szamit nemcsak sajat
anyagunkban, de az egyéb orvosi szakmak teriiletén is.

Masik helytelen megnyilvanulas, melyet nem egy esetben észlelhetiink a
koros személyiségszerkezetli egyének hozzatartozoi részér6l, hogy a katonai
szolgalat a maga er@s terheléseivel elgidézte, okozta a beteg allapotat. Mint
kordbban mar leszogeztilk, a katonai szolgalat egyetlen esetben sem okozza
a koros lelkiallapotot vagy elmezavart, hanem a maga kotott, magasfokd al-
kalmazkodast kivané formajaval, kovetelményeivel kivalthatja a nehezen
beilleszkedd koros személyiségli egyének decompensatidjat.
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V.

Befejezésiil szeretnénk oOszefoglalni azokat az elképzeléseket, amelyek vé-
leménylink szerint a characteropathiak megitélésében és elbirdlasaban fel-
hasznalhaték lehetnek.

A decompensalt, sulyos magatartasreactiokat produkalé vagy elmezavar
allapotaba keril6 characteropathak ellatasa els6dlegesen szakorvosi, psychiat-
riai feladat. Az ilyen eseteket feltétlenll hospitalizaljuk, megfelel§ szak-
ellatdsban részesitjuk, majd a pontos kérismézés megtorténte utdn minési-
tésiikre kertl sor. Therédpids modszereinkkel részletesebben foglalkozni nem
kivdnunk, hiszen azok megegyeznek a nem katonai psychiatriai kezelési el-
jarasokkal, gyogyszeres és egyéb beavatkozéasokkal.

A decompensalt characteropathak leszerelését még teljes gydgyulas és ren-
dez6dés esetén is feltétlenlil szikségesnek tartjuk. Ezekben az esetekben
kettds prevencids meggondolas teszi sziikségessé a leszerelést. Az egyik ilyen
szempont a beteg szempontja, a katonai kdrnyezethdl val6 kiemelés therdpias
effektusként hat, mdédot nyujt neki arra, hogy kiépult kéros magatartasreac-
tioit a lényegesen kisebb kovetelményeket tamasztd és sokkal nagyobb va-
riacios lehetdséget nyujté polgari kornyezetben rendezni prébalja. Az
esetek jelentds részében megfelel6 probalkozasok utan a characteropathias
egyén képes tobb-kevesebb sikerrel kielégité tarsadalmi adaptatiora.

A masik prevenciés szempont a hadsereg érdekét szolgalja. Korabban utal-
tunk mar ra, hogy a koros személyiségszerkezeti egyének kéarosité hatasa
szamaranyuknal joval jelent6sebb, szélesebb kihatastu. Tdlmendéen az alaku-
latok szellemét rombol6, demoralizalé, kedvezétlen hangulatot teremté hata-
sukon, effektiv veszélylehet6séget is jelentenek, gondolunk itt a kdiszer(
technika helytelen alkalmazéasaval, stb. jaré veszélyekre.

Utaltunk mar arra is, hogy el6zetes sz(irés a characteropathiak vonatkozésa-
ban kell6 eredménnyel nem képzelhetd el, és emlitettik kilfoldi hadseregek
athidal6 megoldésait ebben a kérdésben. Sajat viszonylatunkban ilyen athi-
dalé megoldasokat nem alkalmazunk, azonban néhany szempontra szeretnénk
felhivni a figyelmet, melyek szerepet kaphatnanak a characteropathids egyé-
nek jobb szelekcidjéban.

Egyik ilyen megel6zési lehet6ség lehetne a psychiatriai szempont fokozottab
érvényesitése a katonai alkalmassag tekintetében. Konkrétan a sorozast mun-
ka tertiletére gondolunk, ahol feltétlentl sziikséges volna a sorkdteles sze-
mély életatjanak, csaladi, nevelkedéstés szocialis kériilményeinek alaposabb
felderitése, valamint a kdrel6zményében szerepl§ és esetlegesen ideggydgya-
szati korjelként értékelheté adatoknak pontosabb tisztazasa.

A maésik igen lényeges kérdés a katonadkkal foglalkoz6 kiképzd alloméany-
el6képzettsége, szemlélete, pedagdgiai és psychologiai készsége, eldljaroi te-
vékenységiknek ilyenirdnyl ismeretekkel valé kiegészitése. E tekintetben or-
vendetes az a tény, hogy a tisztiiskolai képzés soran a tisztjeldltek egyre szé-
lesebb kor( és megalapozottabb pedago6giai és lélektani oktatasban részesil-
nek.

Mint mar emlitettiilk, a characteropathias egyén katonai szempontb6l nem
szilkségszerlien csokkentérték( és véleményink szerint a velik szemben ta-
nusitott banasmod, az alkalmazott nevelési formak célszeri megvalaszta-
sa, a katonakkal valo érzelmi-emberi kapcsolat determinalja az adaptatio-
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mértékét a kéros és normal személyiségl egyéneknél egyaradnt, az el6bbiek-
nél azonban lényegesen nagyobb mértékben.

Megitélésiink szerint a csapategészségiigyi szolgalatok nagy szerepet vallal-
hatnanak ezen a téren. Ugy gondoljuk, hogy egy-egy Kirivé rendkiviili ese-
mény vagy sllyos fegyelemsértés megvitatdsa megfelel6 szempontbhdl tor-
ténd elemzése és ismertetése sok tekintetben elényt jelentene.

Hasonloképpen az egészségligyi szolgalatra varna az a feladat, hogyha
egylttm(ikoédve a parancsnoki allomannyal a kéros személyiségszerkezet(
egyének magatartasbeli rendellenességeit mar az elsé jeleknél felfedni igye-
keznének, kiulon foglalkoznanak veluk, jéindulatian er@sitenék 6nbizalmu-
kat és akarati készségiket, kétes esetekben psychiatert is bevonnanak, Ugy
véljik jelentdsen javulna a katonai szolgalat alatt manifestdlodott characte-
ropathak el6fordulasi aranya.
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