Dr. Magyar Istvan orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A psychopathia és suicidium megitelése
a katonai szolgalatban

A psychopathia és a suicidium egyuttes targyaldsanak sziikségesseégét
sok éves tapasztalat teszi indokoltta. A suicidium kisérletét elkdvet6k nagy
tobbsége a cselekmény utan psychiatriai osztalyra kertl, majd jelent6s ré-
szik felllvizsgalat atjan leszerel. E tény szamos konflikust eredményez és
sokak szerint el@segiti az Un. ,latszat suicidiumok” szamanak szaporoda-
sat. Psychiatriai néz6pontunk ett6l a szemlélett6l Iényegesen eltéré. A rész-
letes vizsgalat, a személyiség és életvezetés, életlt elemzése az esetek mo-
gott gyakran pathologids hatteret — elsésorban psychopathias személyiség-
struktirat — derit fel és a felulvizsgalatot ill. a leszerelést ez indokolja.
A suicid magatartads csupan egy tiinet és felhivja a figyelmet a héattérben
all6 psychopathiara.

A psychopathia, psychopathids reactiok, a suicid magatartasok bonyo-
lult és a psychiatria sokat vitatott problémai. A szocialogia, szoeidlpsycho-
légia devians magatartas cimszo alatt foglalja 6ssze e rendellenes viselke-
désmddokat (1), azonban autd-, ill. heteroaggressziv, gyakran antiszocialis
jellegiik miatt a hattérben all6 psychopatholdgiai tényezék kovetkeztében,
tovabba e magatartasoknak, reakcioknak az Un. ,,reactiv psychosissal” azo-
nos vagy egyenérték(i volta miatt a psychiatria hataskérébe tartoznak. Ka-
tonai kdrilmények kozott a katonai psychiatria feladata az ilyen patholégias
allapotok preventidja, therapias befolydsoldsa és minden egyes esetben a
katonai alkalmassag elbiralasa, (4, 6, 7, 8, 9, 10. 12, 14)

A kérdés vizsgalata megkdveteli egyrészt a psychopathia fogalom Iénye-
gének korvonalazadsat, masrészt a suicidium probléma f6bb vonasainak is-
mertetését.

A psychopathia (9, 10, 12) lényegében sok faktorbol 6sszetev6dd sze-
mélyiségstruktira dysharménidja. A psychopathia elnevezés nem szerencsés
és a kdztudatban értékitéletet jelent. Ezzel szemben a psychiatria a szemé-
lyiségzavarok sokrét(i problémakorét foglalja 6ssze e megjel6lés alatt.

Altalanos jellemz6i:

— a kiegyensulyozatlansag (érzelmi, akarati, 0sztén, jellem egyensulya-
nak megbomlasa, dysharmoniaja);

— az alkalmazkodéas zavara (fokozott elzarkdzas, autizmus; odsszeférhe-
tetlenség; kontaktus kotésének nehezitettsége; tartasnélkiliség; fokozott ga-
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toltsag vagy ellenkez6leg gatlastalansag; aszocialis, ill. antiszocidlis visel-
kedésmod, gyakran kifejezett szembenéllas a tarsadalommal, rombold, dest-
ruktiv megnyilvanulasok stb.);

— a normaltol eltérd, koros reakcids készség az élet atlagos és meg-
szokott ingereire.

A psychopathiat 6nmagaban nem tartjuk koros allapotnak, véleményink
szerint a normal reakcids tipusok szélséséges variansa, azonban az ilyen
személyiség talajan gyorsabban jelentkezhetnek a legkiilonfélébb psycho-
patholdgiai jelenségek, rovidebb hosszabb ideig tarté atmeneti, méaskor el-
hdzodo psychoticus allapotok. A psychopathias személyiség (,,potentialis
psychopathia”) talajan manifesztalodhatnak (,,manifest psychipathia”) kor-
allapotok (10.)

A katonai alkalmassag tekintetében a psychopéathids adottsag nem je-
lent korlatozast, azonban a manifest allapotok minden esetben kérdésessé
teszik az alkalmassagot. Hadseregiinkben — és a legtobb hadseregben ha-
sonléképpen — egyrészt nincs megfeleld el@szlirés, de masrészt nincs olyan
modszer, mely a psychopathias személyiség esetleges patholégias manifesta-
l6dast elre jelezné. Ennek kovetkeztében a psychopéathids személyek ming-
nésitésekor utoészdrést végzink és a bevonulas utdn a bevalastdl fliggben
mondunk véleményt az alkalmassagrdl. A psychopathia manifestalédasa ko-
ros magatartdsokban tiikréz6dik és gyakran e koros magatartdsforma
a suicidium kisérlete.

A suicidium kérdés koruli vita két ellenpolus koré tomordl.:

Az egyik vélemény szerint a haldlos kimeneteld suicidium és az ered-
ménytelen kisérlet pathomechanizmus és psychopatholdgiai hattér tekinteté-
ben elkildnithetd; a masik ellenpélus egy syndromanak tekinti a suicidiu-
Imo_t a Ringel féle (16,17) praesuicidalis syndroméatdl az eredményes kisér-
etig.

Stengel (18,19) els6 munkaiban a hatarozott elkilonilés hive volt és
ugy vélte, hogy ongyilkossadg esetében egyértelm(i az élet kioltdsara torek-
vés, mig az eredménytelen kisérletnél els6sorban a demonstracié a lénye-
ges mozzanat. Kés6bbi munkaiban ezt az éles kulénvalasztast mar kevésbé
hangoztatta és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a két magatartasforma
kdzott annyi az eltérés, hogy eredményes suicidium esetében csak a ha-
lalra torekvés szandéka irdnyitja a cselekvést, mig a kisérletnél e mellett
egyéb mozzanatok (tarsadalmi, szocidlis stb.) is felmerilnek, er6sitve-eny-
hitve az el6bbi cselekvést iranyité hatasat.

Masok (7): totéalis, indirekt és részleges suicidiumrol beszélnek a kime-
netelt6l fliggben.

Brickenstein (3,4) szerint:

— eredményes suicidiumo’k;

— biztosan halalra torekvés melletti életbenmaradas;

— bizonytalan szandék;

— elBkészilet ill. a szandék bejelentése azok a mozzanatok melyek
szerint lehet elkiloniteni egymast6l a kilénféle suicid magatartasokat.

Tovabbi bontasi lehetdségek (20):

— egyértelm(ien fennalld halalos szandék;
— menekilés megoldhatatlannak t(in6 helyzetbdl;
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— nincs haléalos szandék, de a halalos kimenetel lehet6sége ellen nem
védekezik, azt nem banja;

— demonstrativ cselekmény haldlos szandék nélkadil.

A WHO Eurdépai Regionalis Iroda Konferencidjan (21) ismét inkabb a
Stengel féle meghatarozas kerilt el6térbe és felmeridlt a suicidium és a
suicid kisérlet megjel6lésbeli elkiilonitésének sziikségessége is. Javasoltak
a suicidium és parasuicidium elnevezés bevezetését, de ugyanakkor elis-
merték, hogy ez a megnevezésbeli elkllonités nem szerencsés és a parasui-
cidium meghatarozés pejorativ jellegd. Ezen elképzeléssel ellentétben jelen-
t6s személyiségek (a finn Achté, francia Sourbier, a nyugatnémet Klaus
Thomas és masok) hangoztattdk, hogy minden suicidium és suicid Kisérlet
hatterében valamely psychopatholégiai kérallapot all és igy ezek a szemé-
lyek psychiatriai kezelésre szorulnak. Ugyanezen a konferencian Kreitman
és Katsching kifejtették, hogy adataik szerint a suicid kisérletek szama vi-
lagszerte né és ezek legtdbbje fiatal.

A szaporodas egyik oka a suicid magatartasok ismétl6dése. Kreitman
szerint a suicid kisérletek ismétl6dése jelzi az elkdveték e csoportjanak ve-
szélyeztetettségét. Katsching azt is leszOgezte, hogy a veszélyeztetettebbek
csoportja — ahol tdébb az eredményes siucidium az ismétl6édések soran —
azok kozil kerdl ki akiknél a suicid magatartast megelézéen gyakrabban
fordulnak el6 ,,devians” magatartasok, akik chronicus beilleszkedési nehéz-
séggel kizdenek és akiknél a suicid kisérlet relative fliggetlen volt nagyobb
konfliktusoktél. Véleményiink szerint ezek az adatok psychopatholdgiai-
nézetet vallo psychiaterek véleményét tamogatjak, de egybevag azzal a gon-
dolatunkkal is, hogy a suicid magatartast nem lehet izolaltan vizsgalni, de
helytelen lenne csupan az interpersonalis kapcsolatokban keresni a magya-
rdzatat, Az intrapsychés allapot dont6 jelent6ségli, a komplex vizsgéalat
hozhat eredményt.

Magunk részér6l a ,,suicid syndroma” Cohen-i (6, 9, 10, 12) szemlélete
felé hajiunk:

1. suicid cselekményt 6tszor gyakrabban kévetnek el olyan személyek,
akik egyszer mar suicidaltak;

2. a haldlra térekvés szandéka sok esetben tisztazhatatlan eredményte-
len kisérlet esetén;

3. az elkdvetd pharmacologogiai, anatomiai és élettani ismeretei rend-
szerint elégtelenek ahhoz, hogy biztosan tisztazhatd legyen a halalra torek-
Vés;

4. véletlen, vagy orvosi beavatkozas egyre tobb esetben a halélra to-
rekvés ellenére a kisérletet eredménytelenné teszi;

5. szdmos esetben egy-két eredménytelen kisérletet eredményes dngyil-
kossag kovet;

6. az életbenmaradottak vizsgélata a cselekmény utan félrevezet§ lehet
disszimulatio miatt.

Véleményink szerint a ,suicid syndroma” kilénféle ok, ill. betegség
hatasara alakul ki és jelentkezik enyhébb-drasztikusabb suicid magatartas
alakjadban. A dont§ kérdés minden esetben a psychopathologiai hattér tisz-
tdzasa, mert e nélkul sem preventio, sem therapia, sem alkalmassagi ming-
sités nem képzelhet6 el. Minél sulyosabb a psychopatholdgiai hattér, an-
nal veszélyeztetettebb az egyén és anndl valdszinlbb az elobb-utdbb bekd-
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vetkez6 eredményes suicidium. Jessler (7) katona anyagdban az eredmé-
nyes suicidiumok hatterében az esetek kétharmaddban psychosis, illetve
neurosis és egyharmadaban koros személyiségreakcio volt felderithets. Az
eredménytelen Kisérletek eseteiben négyotdd részben psychopathia és
mindodssze az esetek egydtddében volt psychosis, neurosis fellelhetd. Vizs-
galtdk a katonai alkalmazkodas és produktivitds kérdését és azt talal-
tak, hogy az eredményes suicidiumot elkdvet6k négyotdde jo, illetve meg-
felel6 mindsitést kapott és ezzel ellentétben az eredménytelen kisérletet te-
vBk kozel kétharmada elégtelen, vagy atlagon alulinak mindsitett volt. Ezek
az adatok is igazoljak a bevezet6ben ismertetett tapasztalati adatunkat a
psychopathia és a suicidium 0Osszefiiggésérol.

Jelen munkankban 06téves beteganyagunk katamnesticus felméreé-
sének eredményeirél szamolunk be a psychopathia és suicidium 6sszefiig-
gésének megvilagitasara.

Beteganyag és modszer. 1965—1970 kozotti években psychiatriai mindsitséssel
leszerelt olyan személyeket vizsgaltunk meg 1971—1972-ben, akiknél az ongyilkos-
sagi kisérlet szerepelt, mint kiemelkedd koros magatartasmdd. Vizsgalatainkat
kérddiv segitségével végeztik és minden esetben alapos psychiatriai vizsgalatot
végeztink a teruletileg illetékes Ideggondozd Intézetben. Kiegészitésképpen Bren-
gelmann, Beck, és Zung teszteket tdltettink ki a személyiség, hangulati ill. a
suicid veszélyeztetettség tisztdzdsa érdekében. Az eredményeket gépi Gton dolgoz-
tuk fel. Célunk az volt, hogy a leszerelt katonédk leszerelés utdni életdtjat, beil-
leszkedését, személyiségik alakulasat, reakcioit, esetleges betegségeiket, Ujabb
suicid kisérleteiket nyomon kovessiik, és a kapott eredményekbdl kdvetkeztethes-
siink korabbi eljarasunk helyes, vagy helytelen voltara; Kiinduldsi koncepcionk

igazolasara, illetve esetleges cafolatara kerestiink adatokat, tovabbi ténykedésiink-
hoz kivantunk Gj és objektivebb alapokat teremteni.

Eredmények:

Az emlitett id6szakban neuro-psychiatriai  okokbdl leszereltek
17,7%-andl végeztink katamnesticus vizsgalatot. A jelen beszamoléban a
suicidium és psychopathia szempontjait emeljuk ki egy-egy jellemz6 adat
bemutatasaval anélkil, hogy részleteznénk akar a szocioldgiai, akar a psy-
chopatholdgiai adatokat.

Harom f6 kérdést kivanunk megvilagitani:

1. A suicid magatartas alakuldsa a leszerelés utan.

2. Beilleszkedés a munkakdrben.

3. A psychopathologiai kép valtozdsa a leszerelés utan.

Adatainkban egységesen kezeltiik az 6t év anyagat, de ugy véljik, hogy
ez a valbésagot torzitja és optimisztikusabb képet ad a valds képhez viszo-
nyitva, ugyanis anyagunk egy része 5—7 éves katamnesise mellett egy ma-
sik része (az 1969—1970-ben leszereltek) minddssze 1—2 éves katamnesissel
rendelkezik. Ennek ellenére anyagunkat demonstrativnek véljik és alkal-
masnak arra, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le.

Erdekesen alakult a suicid kisérletek szama (L 1 tabl.). Anyagunk
25,1%-a mar bevonulasat megel6z6en is tanusitott suicid magatartdst —
57% tobb esetben is. — A leszerelést kovet6en a felmérés idején a vizs-
galtak 42,4°/o-a tobb izben kovetett el suicidiumot, és 0,84% suicidium ko-
vetkeztében meghalt. Ez a szdm 6nmagaban jelentéktelennek tinik, de at-
szamitva a szokasos statisztikai adatokra (1 év és 10000 lakosra) Kitdnik,
hogy ez a szam az atlag Otszordse. Ez az adat is igazolja a bevezet6ben han-
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goztatottakat, mely szerint a suicid magatartdsu személyek veszélyeztetett-
sége Otszorose az atlagnak. (16%-rél nem sikeridlt adatot nyerni, részben
borténben voltak, részben kilfoldre tavoztak, néhanyuk meghalt. Az el-
haltak kozott szerepel balesetes is, ahol az esetleges indirekt suicidium le-
het6sége sem zarhat6 ki.)

1. tablazat
Suicid kisérletek szdzalékos megoszlasban
Kisérletek Bevonulas . Felmérés

szama el6tt Sz6ig, alatt idején
i 19,4% 72,1% 57,6%
2 3,8% 2,8% 17,700
tobb 1,9% — 8,3%
ismeretlen — — 16,4%
Osszesen: 25,1% 74,9% 100,0%

2. tablazat

Suicidium f6ébb okainak széazalékos megoszléasa

Csaladi konfliktus 19,2%
Szolgalati konfliktus 16,5%
Szerelmi konfliktus 12,70/0
Betegség 10,8%
Felel6sségtél val6 félelem 5,1%
Izolalédas 4,1%
Alkohol 2,5%
Anyagi probléma 1,6%
Nem tisztdzhatd ok 27,50/0

Az okok kozott (2. tdblazat) a csaladi és szolgélati problémdak allanak
az els6 helyen, de meglehet6sen sok esetben szerelmi konfliktus, betegség
eredményezett suicid magatartast.

A suicidium modozatai kozott — az altalanos statisztikdknak megfe-
leléen — magasan vezet a gyogyszeres kisérletek szama, ez az esetek tdbb
mint felében megtaladlhatd és a vagas, I6fegyver és akasztas kozel azonos
szamban fordult el§ (3. tablazat).

A kovetkez6 abrédk és tadblazatok néhany szociologiai tényez6t doku-
mentélnak. Az iskolai végzettség szerinti megoszlasban az esetek kozel ha-

3. tablazat

Suicidium moédozatainak szazalékos megoszlasa

Gyobgyszeres 54,8%
Vagas 13,7%
L6fegyver 12,8%
Onakasztas 11,4%
Leugras 5,4%
Vilagitogaz 1,1%
Aramutés 0,8%
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romnegyed részét a 8 altalanos osztalyt végzettek, ill. a szakmunkasok te-
szik ki (1. abra). A hadsereghen fennéalld6 ardnyok figyelembe vételével a
magasabb végzettséglek suicid aranya hatranyosabb.

Alkoholizalé életmédot é16 minddssze 5,6% volt, az dsszes esetek fele
csupan alkalmi ivénak jelezte magat (2. abra).

1 ébra.

h alkalmi ivé
MEM IVOTT
RENDSZERES IVO
ALKOHOLISTA

MEM ERTEKELHETO

Egyez6en Yessler tapasztalataival a vizsgaltak mindéssze 2,7%-a volt
jO, vagy élenjard katona. A leszerelést kovetéen a vizsgalt személyek szak-
képesitése alig valtozott, 3,7%-nak sikerlilt szakképesitést szereznie. Jellem-
z6 a kilon kiemeljuk a 4. tablazat adatait, mely a munkahelyvaltoztatast
demonstralja. Az adaptaciés készség hianyossaga, a beilleszkedési nehézség
a psychopathias életvezetés szinte torvényszer( velejardja. A leszerelést ko-
vet6en mindenki valtoztatott legalabb egy izben munkahelyet és 3 vagy
tobb izben az esetek 44,9%-a és kozottiik 10 vagy tobbszér 7,8% (4. tablazat).
A psychopathidas nyugtalansag, kiegyensulyozatlansag, tartasnélkiliség,
adaptacios probléma élénk igazolasa az eredmény.
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4. tdblazat

Munkahelyi valtoztatasok a leszerelés utan szazalékos megoszlasbhan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tdbb
22,1 32 18,1 9,4 41 1,6 11 11 1,9 4,4 3,2

44,9%.

A 3. dbran a katonai szolgalatban eltéltott id6t mutatjuk be. Korabbi
munkainkban (6, 9, 10,) tébbszor kiemeltik, hogy a psychopéathia talajan
jelentkez6 kdros magatartasreakciok, psychoticus allapotok a katonai szol-
galat els6 id6szakaban jelentkeznek tomegesen és ez is jellemz6 adata a
psychopéathianak.

Eseteink 63,2%-a katonaideje els6 5—8 hoénapjaban kerilt korhazba
siucid. magatartds miatt és a szolgalatban eltoltott id6 maltaval csokkent
szdmuk. Egyetlen kiugréds a két év eltelte utdn mutatkozik, azonban ez
csak latszolagos, mivel ebbe a csoportba kerilt sok, a katonaidé alatt fe-
gyelmez6 zaszldaljban letdltend6 biintetésre itélt katona (3. abra.).

3. abra.
MEGOSZLAS A SZOLGALATBAN ELTOLTOTT
% IDO SZERINT

501

Az utolso abra és tdblazatok foglaljadk 6ssze a psychopathologiai adatok
valtozasat, ill. a felmérés idején kapott test eredményeket. Bevonulas elétt
az esetek 6,3%-anai volt klinikailag diagnosztizalt psychopathia. Ezek az
egyének mar a polgari életben magatartds rendellenesség manifesztacioi
miatt kezelésbe keriltek. A szolgalat idején 62,1%-nal allapitottunk meg
psychopathiat és a felméréskor 43,9°/0 ugyanezen korismét kapott az ldeg-
gondozO Intézetben. Itt egy ellentmondas jelentkezik, azonban az abra
elemzése azonnal tisztazza e latszélagos ellentmondast, t. i. 12,7%-aZ emel-
kedett a psychosisck szdma a leszerelés idejéhez viszonyitva! E jelenséget
nem tartjuk diagnosztikai tévedésnek. Gyakori eset, hogy az els§ és esetleg
enyhe schizophrenias shubot a beteg tavozasakor, ill. felllvizsgalat elé al-
litdsakor nem jelezziik, csak a személyiségzavart, ezzel igyeksziink e fiatal
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betegek beilleszkedését megkdnnyiteni. Sajnalatos tény, hogy silyos el§ité-
let él az emberekben a psychoticus betegekkel szemben és ha ilyen diag-
nozissal keriilnek leszerelésre, ez nagymértékben gatolja beilleszkedésiiket.
Sok betegnél a leszerelést kdvet6en depressios psychosis bontakozott ki és
a felmérés idején az Ideggondozd Intézetekben méar ezen psychosis diag-
noxisaval allottak gondozas alatt, 5,7%-kai szaporodott meg a neuroticus be-
tegek szama a felméréskor a leszereléshez viszonyitva. Ugy véljik, hogy
ennyi ,,tévedés” nem jelent nagy hibaszazalékot, kilonods tekintettel arra,
hogy fiatal, 18—23 éves beteganyagrdl van sz, ahol a személyiség érése
még késleltetett is lehet. Terminoldgiai problémé&k miatt az éretlen, infan-
tilis személyiség is a psychopathia kategoridba esik és valdszin(i, hogy ezek
az egyének bizonyos id6 utan rendezédnek, kiegyensulyozatlan személyiség-
structdrjuk stabilizalddik, és azutdn ugyanigy, mint a nem psychopathia-
sok, neuroticus reactiokkal reagalhatnak szdmukra nehéz helyzetre, konf-
liktus szituaciora. Az oligophrenia csoportban alig van eltérés a bevonulés
el6tti, leszerelés es felméres idejében tortént vizsgalatok eredményei kozott.

Osszegezve megallapithato, hogy a leszereléskor diagnoszkalt ill. a fel-
méréskor talalt differencia a psychopathia csoportbdl a psyichosis és neu-
rosis csoportba kerilt (4. abra).

4. abra.

PSYCHIATRIAI KORISME SZERINTI MEGOSZLAS
62,0V.

Személyiség testek koziil a Brengelmann-f testet, a hangulat mérésére
a Beck-f testek és a suicid veszélyeztetettség megitélésére a Zung-f testet
hasznaltuk. A 5, 6, 7, tablazatokon a testek jellemz6 mutatoit ismertetjuk.
Brengelmann-f test esetében (5. tdblazat) az egyes faktorok egymashoz
val6 viszonyat mértik a kénnyebb &sszehasonlithatésag érdekében és azért,
mert a hangulati nyomottsagot, az autizmus alakulasat, kiegyensulyozatlansag
fokoz6désat az ,,Extro-intraversio: (Neuroticusmus” (E/N) hanyados jellem-
z6en mutatja minden esetben és erre utal az ,,Extro-intraversio: Rigiditas”
hanyados (E/R) is. Mindkett6 annal patholdgidsabb, minél jobban kozele-
dik a nulldhoz és anndl hatarozottabban jelzi a depressiv hangulatot és ki-
egyensulyozatlansagot. A ,,Rigiditas/Neuroticusmus” hanyados (R/N) — bar
ez még nem mondhat6 olyan stabilnak, mint az el6bbiek — inkdbb a reakciok
merevségét jelzi.
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5. tablazat

A Brengelmann teszt adatainak szazalékos megoszlasa

atlag 0,0—0,5 0,6—0,7 0,8—1,0 1,0
E/N. 0,75 58,0 11,8 72 23,0
E/R. 0,78 49,5 154 11,2 23,9
R/N. 0,95 28,3 27,2 14,7 29,8

Hasonléan a Brengelmann-f test eredményeihez a Beck-j test 0Ossze-
sitett pontszamai (6. tablazat) és a Zunk test szazalékos megoszlasa (7. tabla-
zat) a felméréskori hangulat nyomottsdgara (— Beck-f test 20 pont vagy a
folott —) ill. jelzetten suicid veszélyeztetettségre enged kovetkeztetni (Zung
-f test 60% folotti).

6. tablazat
Beok teszt eredményeinek szazalékos megoszlasa
0—10 11—15 16—20 21—30 31
42,6 15,9 14,1 20,9 6,5
7. tablazat

Zung teszt eredményeinek szazalékos megoszlasa

40% 41—60% 61—70% 71%
20,2 55,0 16,4 84

Megbeszélés:

Jelen munkankban egy otéves periddusban neuro-psychiatriai okok
miatt olyan leszerelt katondk katamnestikus adatait elemeztiik, akiknél a
katonai szolgalat idején suicid magatartast észleltink, majd a hattérben
felderitett psychopathologiai kép alapjan feltlvizsgalat elé Aallitottuk. A
harom feltett kérdésinkre adataink alapjan valaszolunk:

1. Eseteink kozil a felmérés idején 57,6% akadt, akik csak egyetlen
alkalommal kisérelték meg suicidiumot (a katonai szolgalat idején), a tdb-
biek leszerelésiik utan is hasonl6 magatartdst mutattak mintegy patholo-
gids adottsagaik ismétléd6 manifesztadlodasaként. Tobben haldlos kimene-
teld suicidiumot kovettek el; néhany esetben a balesetes halal felveti az
indirekt suicidium lehetéségét. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a suicid
magatartas nem hozhatd feltétlentil kapcsolatba a katonai szolgalattal, sok-
kal inkdbb az elkdvetdk intrapsychés allapotaval. Erre utal a bevonulés
elétti suicid viselkedések szama, a cselekmény okainak elemzése is.

2. A leszerelés utdn sem olddédott meg a vizsgalt személyek magatar-
tas rendellenessége és az ebbdl adddd beilleszkedési és adaptéacids probléma.
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A munkahely ismételt valtogatasa, a tovabbképzés elakadasa jelzik a sze-
mélyiség kiegyensulyozatlansagat, a tartasnélkiiliséget. Ez az észlelés azo-
nos jelleg(i, amit a katonaid6 és leszerelés ideje kdzotti dsszefliggésrél mon-
dottuk, t. i. a kdros manifesztaciok donté tdbbsége az els6 5—8 honap alatt
jelentkeznek.

3. A psychopathologiai kép elemzésébdl kitlinik, hogy a suicid maga-
tartas hatterében az esetek nagyobb szazalékaban a psychopathias szemé-
lyiségstruktira lelhet6 fel, sok esetben a katonaidében észlelt psychopathias
manifesztaciok és kés6bbiekben psychosisokban folytatédnak. Megdallapithato
az is — ellentétben sok kétkedd megnyilatkozassal —, hogy a katonai szol-
galat soran jelentkez6 ,,manifest psychopathids” allapotok nem a katonaség,
a katonai szolgalat velejaroi, melyek a leszerelés utan megszinnék, ellenben
psychopathids személyiségstruktira megnyilatkozésai, vagy psychopatholégiai
kép megjelenései a katonai szolgélat idején. A felméréskor észlelt személyiség
jellemzék, hangulati labilitas erre a feltételezésre engednek kovetkeztetni.

Kiindulasi feltételiink volt, hogy a tapasztalat alapjan indokolt a psyc-
hopathia és suicid magatartds egylttes targyaldsa. Az ismertetett adatok
ebben megerdsitettek minket, s6t még finomabb elemzést indokolnak, mivel
sok esetben a szolgalat idején csupan magatartaszavarnak tiné koérallapot a
kés6bbiekben psychosisban folytatédik. Gyakran mi magunk is latjuk ezt, de
esetenkint csak a kés6bbi betegséglefolyas igazolja a psychosis fennallasat. Es
végul, Ugy érezzik és ugy latjuk, e katamnesztikus adatelemzésbdél, hogy
olyan esetekben, ahol a suicid magatartas mégott stlyosabb személyiségzavar,
psychopathia, (vagy psychosis, esetenkint enyhe oligophrenia) all a felil-
vizsgalat és mingsités nem kerilhet6 el.

Dr. I. Magyar, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. I. Kéménczy, Psycholog:

BEURTEILUNG VON PSYCHOPATHIE UND SUICIDIUM IM
MILITARDIENST

Madbap //., noanojJTKOBHHK m/c, Ke.ueHiiu H .. ncHXOJior:
NCMXOnATMR M CAMOYEHHCTBO BO BPEMR BOEHHOM CJiyXEbl

IRODALOMIEGYZEK

1. Andorka R.—Buda B.—Cseh Szombathy L.: A devians viselkedés szociologiaja.
Gondodat. Budapest. 1974.

2. Buda B.: Az oOngyilkossag. I—IV.
Orvosi Hetilap. 112. 1263. 1691. 1943, 2327. 1971

3. Brickenstein R.: Suicidale Verhaltensweisen von Soldaten.
Wehnmed. Wsch.9. 176. 1965.

4. Brickenstein R.: Zu Haufigkeit von Selbsttétungen in der Bundeswehr.
Wehrmed. Wsch. 4. 189. 1966.

5. Brickenstein R.: Massengebende Faktoren fir das Zustandbekommen von
Selbsttétungen bei Soldaten der Bundeswehr.
Nervenarzt. 38. 437. 1965.

6. Csorba A.—Magyar l.: Az o&ngyilkossagi kisérletek orvosi problémai a had-
seregben.
Honvédorvos. 13. 175. 1971.

7. Jessler P. G.: Suicide in the Military in Resnik H. L. P.
»Suicidal Behavior”. Resnik 241, 1968.

116



10.

11
12,

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Friedmann H. J.: Military Psychiatry.

Arch. gen. Psych. 26. 118. 1972.

Magyar |.: Psychiiatriai problémak a csapatorvos gyakorlataban.

MNKK. 1974. (Kiadas alatt.)

Magyar 1.—Egervary O.—Kéménczy l.: Psychiatric Estimation of pathological
personality (Psychopathy) from the point of view of Military Service.

Revue Internationale des Services de Sainté des Armées de Terre de Mer
et de L’Air. 43. 761. 1970.

Magyar |.: Korszer(i hadviselés neuro-psychiatriai problémai.
OTKI. Katonai Tanszék. (Kiadas alatt.) 1974,
Magyar |.—Sandor L.—Keéménczy I|.: Psychopathia és katonai alkalmassag.

VI. Katonaorvosi Tudomanyos Tanacskozas. 1967. X. 18—20. Budapest.
Magyar 1—Sandor L.: Psychopathie und Unzurechnungsfahigkeit.
Mentailna, Bolest i Socijalna Patologije Medicinska nahlada. Zagreb. 1972,
Nicholson P. T.—Mirin S. M.: Ineffective Military Personei.

Arch. gen. Psych. 30. 398. 1974.

Rasch W.: Situationen des erweiteren Selbstmords.

Dtsch. Zeschr. f. die gesamt. Gerichtl. Med. 57. 124. 1966.

Ringel E.: Der Selbstmord.

W. Mandrich. Wien. 1953.

Ringel E.: SelbstmordVerhitung.

Hans Huber. Bern. 1969.

Stengel E.—Cook N. G.: Attempted Suicide: Its Social Significante and Effects.
Oxford University Press. New York. 1958.

Stengel E.: Suicide and attempted Suicide.

C. Nicholls. London 1964.

Thomas K.: Handbuch der Selbstmordverhiitung.

Ferdinand Enke Verlag. Stuttgart. 1964.

WHO Eurépai Regionalis Iroda Kongresszusa:

Az dngyilkossag és ongyilkossagi kisérlet fiatalok kozott.

Luxemburg. 1974. Vili. 19—23.

Ref.: Buda Béla. Orvosi Hetilap. 115. 2941. 1974.

117



U0 10584d4d

injekcio

1 AMPULLA (1 ml) 30 mg DEPERSOLON HYDROCHLORICUMOT
TARTALMAZ. A VIZOLDEKONY PREDNISOLON SZARMAZEK OL-
DATBAN IS STABIL, EZERT ELSOSORBAN JAVALLT KESZITMENY
OLYAN ACUT KORKEPEKBEN, AHOL A GYORS GLYCOCORTI-

COID HATAS ELETMENTO. ]
A KESZITMENY INTRAVENASAN, INTRAMUSCULARISAN ES INT-

RAARTICULARI SAN ALKALMAZHATO.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest



