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zitiv diszkriminécid, funkcionalis analfabétizmus, gyengeelméjliség; személyiség

és érzelmi, hangulati élet zavarai

A szerz6k bemutatjak a sorkatonak FUV alkalmatlansagarol a MH
Kecskeméti Repull6kdrhaz Pszichiatriai Osztalya altal készitett 1999.
évi statisztikai felmérés eredményét. A pszichiatriai diagnosztika mel-
lett, egy szociometridi felIméréssel padrhuzamosan - Ujdonsagként -,
grafologiai vizsgalatot is végeztek. A maddszer Uj megvilagitasba
helyezi a jelenlegi sorozasi min@sités anomalidit.

Koérhazunk pszichiatriai fekv6beteg
osztalyan, illetve a szakorvosi am-
bulancidn fokozott figyelemmel ki-
sérjuk a frissen bevonult sorkatonak
helyzetét, akik néhany nap vagy hét
utdn jelentkeznek az alakulat gyen-
gélkeddjén, és egészségligyi okokra
hivatkozva leszerelésiuket kérik. A
problémaék egy része csak vélt, tobb-
sége azonban valos, igy slirgés meg-
oldasra var. E személyek Kisz(rése
oriasi feladatot és felelGsséget jelent
a teruletileg illetékes katonai szak-
ambulanciak, korhédzak szamara.

Anyag - Modszer

1999. évben intézetiinkben pszichia-
triai, illetve pszicholégiai problémak
miatt 352 sorkatona kertlt FUV bi-
zottsag elé (. tablazat): 53.9%-uk az
els6 6 hét alapkiképzés alatt (az
Alfoldi Kiképz6 Kozpontbol*), 46,1 %-

uk pedig az alapkiképzést kovet6
sorkatonai szolgalat els6 id&sza-
kédban (egyéb** bekiild6 alakulatok).

A vizsgalatra beutalt sorkatonak,
parancsnoki, illetve csapatorvosi,
jellemzéssel érkeztek hozzank. Rész-
letes pszichiatriai, pszicholdgiai (ex-

Bekildd alakulat FO: 352 %
SzabedszAlést 106 D1
Kalocsal 84 238
Egyeb™ 62 461

I. tAblazat: Bekiild6 alakulatok
*Alfoldi Kiképz6 Kozpont
** Szolnok, Kiskunhalas,
Kiskunfélegyhédza, Kecskemét,
Varosfold, Hodmez6vasarhely,
Békéscsaba, Debrecen, Tokol,
Nyiregyhaza, Cegléd, Szentes,
Ujszentivan, Tata, Székesfehérvar,
Téaborfalva, Mez6tur
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plordcio, mélyinterju, tesztek stb.) és
szikseég szerinti egyéb szakorvosi
vizsgalaton estek &t.

A pszicholdgiai vizsgéalat részét
képezte a,,megadott kérdések" alapjan
kézzel irt 6néletrajz készitése volt. Ez
tartalma szerint egyrészt kiterjedt: a
személyiség korai, kezdeti, fejlédést,
elakadéast jellemezhet§ zavaraira,
masrészt az iskola, tanulas, tovahb-
tanulds, kozdsségbe valo beillesz-
kedés, palyakezdés, elhelyezkedés,
kortarscsoportokba valo beilleszke-
dés témakdordkre, parkapcsolati hely-
zetekre.

A vizsgalati személyek kb. 15%-anal
nem készilt, vagy hidnyos volt az
onéletrajz - salyos iras-, olvasés-,
megértés deficit esetén (deb. ment.,
funkciondlis analfabétizmus) explo-
racié Gatjan tortént az adatok rog-
zitése.

Mddszerlinkben aj elem, hogy az 6nélet-
rajzokat ma mar nemcsak tartalmuk
szerint, hanem grafol6giai szempontok
alapjan is értékeljik. A vizsgalatot
okleveles grafoldgus végzi. (Részletes
személyiseégelemzés, szintézis kizarolag
a beteg tudtaval és irasos beleegyezésé-
vel torténik.)

Korébban elvétve, eseti jelleggel k-
z0ltek egy-egy grafologiai megfigye-
lést az orvosi szakirodalomban. A
kezdeti - jorészt teoretikus és intu-
itiv, anekdotikus alapon mi{ikddé gra-
fologia kiegészilt a méréseken ala-
pulé empiridval.

A hazai pszichiatriai diagnosztika-
ban, pl. Moravcsik (1912) az alkohol-
betegnél, Nyird (1967), aki kildn tu-
doménynak nevezi a grafoldgiat, a
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regresszidra, depresszidra, skizofréniara,
paranoiara, epilepsziara nézve emel Ki
specidlis paramétereket Farkas és
Hantai (1997) skizofrénias betegek
kézirasai, illetve Agardi és munkatar-
sai (1995-99) komputeres grafometri-
ai mérései a pszichidtria tdébb
teruletén [1],

A kézirds-elemzés diagnosztikai al-
kalmazésanal Iényeges annak megha-
tdrozasa, hogy mit értiink, normalis
-nem normalis fogalmakon. Hol ha-
z0dik az egészség-betegség hatara?
Béar szamos megkdzelités ismeretes,
a pszichiatria témakdrében jol hasz-
nalhaté Szakacs (1989) modellje, amely
szerint a normalitds: altalanos alkal-
mazkodo képesség, 6romképesség,
kompetens interperszonalis viselke-
dés, intellektualis képességek, ér-
zelmi és motivacios kontroll, szoci-
alis attit(id, produktivitas, autond-
mia, integréltsag, kedvez6 énkep [1].
A felsorolt személyiségjegyek megléte
és hianya kivétel nélkul mérhetd az
irdson keresztil. S6t, nemcsak egy-
egy jelként léteznek, hanem tobb-
szorosen kontrolladlhatok. A mai kor-
szer(, tudomanyos igény( grafoldgia
tobb széz alapveté, mérheté pontot
kinal elemzésre. Ha végiggondoljuk
az iras funkciéjat: kozlés, énkifejezés, én-
reprezentacio, rogzités, és ennek je-
gyében illesztjiik a grafoldgiat a pszi-
cholégia, pszichiatria mellé, haté-
kony vizsgalati eszk6zt kapunk a ko-
rabbi lehet6ségek mellé [1].

Az irdsminta kiemelked6, felt(ing je-
gyeivel, kuléndsen a pszichiatriai
kérképekben oOvatosan kell banni.
Ahogy magatartasi forméaban, Ggy a
kézirdsban is gyakran el6fordul,
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hogy viszonylag enyhébb korke-
pekben nagy, latvanyos anoméa-
lidkkal, tunetekkel talalkozunk,
ugyanakkor igen sulyos betegségek a
feliletes, gyakorlatlan megfigyel6
el6tt nem, vagy csak kis mértékben
tiinnek eld, sok esethen csak a rejtett
tinetek arnyalt vizsgalataval mérhetdk.
A grafodiagnozis harom Iépcsében hajt-
haté végre mddszeresen és sikeresen:

e Az elemi irdsparaméterek szem-
revételezésével;

» A komplex irastulajdonsagok érté-
kelésével,

 Afunkciondlis, tobbdimenzids elem-
zésen alapulé szintézis készitésével.

Eredmények

352f6 sorkatona dnéletrajzi irasabol
kiemelt leggyakrabban el6fordulé
grafoldgiai elem és értelmezésik

A vizsgalt populacional a kiemelt,
leggyakrabban el6forduld (&ssze-

Grafodiagnosztikai FG&: 352 %
jellemzdk
Funkciondlis andlfabétiznus 38 107
Gengedmiiliség PO 55
Dyslexia B 21
Alkohol, (crog)

tllzott heszndlata &b 21
Erzelmi et zavarait

mutat jegyek 220 625
Sllyos szemdlyiségzavart

tlkr6z6 &b 241
Agressziéra udlo jegyek 210 59,6
Hsztériara ualojegyek 110 312
Dependencidra utdlo jegyek 55 156

Szorongasra udo jegyek 20 56

Il. tdblazat:
Kiemelt, leggyakoribb
grafodiagnosztikai jellemzék, ajelek
parhuzamosan is el6fordulhatnak

159

HONVEDORVOS

vont) grafoldgiai jegyek (ll. tablazat)
plasztikusan tikrozik a személyiség:
altalanos éretlenségét, a személyi-
segfejl6dés elakadasat. A hisztéris,
teatralis viselkedési attitiidoket, a
frusztracids tolerancia hianyat: 110f4
(31,2%), nagy intenzitdsu agressziv
telitettséget: 210 f6 (59,6%), és ala-
csony szorongéasi indexet 206 (5,6%)
jelez. Tovabba a szocialis adaptacidra
valé képtelenséget, a moralis defek-
tust, az én-funkcid zavarait, mint pl.
a dependenciara vald hajlamot: 55
fénél (15,6%), az erkdélcsi normak
gyenge, vagy torzult voltat. A jelen
vizsgélatnal, az érzelmi élet zavarait:
220f6 (62,5%), illetve a stlyos szemé-
lyiségzavart mutatd: 85 f6 (24,1%)
adatok jellemzik.

Szlir6vizsgéalatnal a grafoldgia nagy
hatékonysaggal alkalmazhaté a
funkciondlis analfabétizmus: 38 6
(10,7%) és a gyengeelméjliség: 90 f6
(25,5%). Munkaigényesebb feladat a
személyiség, és érzelmi élet zavaraira
utalo kilénb6z6 grafoldgiai jegyek,
illetve az alkohol és drog hasznéalata-
nak feltérképezése. Példaként bemu-
tatjuk, a skizoid személyiségzavar
fébb iras jellemzdit, tekintettel a ma-
gas diagnozisszam eléfordulasara: 85
f6 (24,1 %):

* ElsO Iépésben, Amend és Ruing (1992)
kutatasa szerint elemeztik: a gra-
fikus ritmus dezintegracidjat: 66
f6 (77,6%), a rigid, mesterkélt sza-
béalyossagot: 12f6 (14,1 %), az athe-
lyezett nyomatékot: 586 (68,2%),
a balsodrast: 8218 (96,4%), a betlik
hasitasat és fluktuacidjat: 62 f6
(72,9%), a ,t" athuzasok szél-
s@séges valtozatait: 6216 (72,9%),
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az izolalt vagy bizarr form4ju al-
sohurkok jelenlétét: 60f6 (70,5%).

» Masodik lépésben, Farkas és Hartai
(1997) mérései alapjan: a térdo-
minanciat, keskeny és sz(ik mar-
gok jelenlétet: 7216 (84,7%), sza-
balytalan sorirdnyokat: 68 f6
(80%), szavakon beliuli hullam-
zast: 52 f6 (61,1 %), durva ma-
zolést: 456 (52,9%).

* Néhany esetben érintetlennek talal-
tuk az irasképet: 7f6 (8.2%), amit
a szakirodalom tényként allapit
meg, Miller és Enskat (1961),
Caobbaert (1993).

1999 Szociometridifelmérés (352f16)
a"megadott" kérdéscsoporti dnélet-
rajzok alapjan

A felmérésben szerepld személyek
iskolai végzettség szerinti megoszlasat
mutatja a Ill. tablazat. Meglep6, hogy
a vizsgalati csoportban vannak kise-
gitd iskolat végzettek: 2816 (8.0%), ho-
lott a sorozéson ez alkalmatlansagi
kritérium. A normal altalanost vég-
zettek kozott sokan 16 éves (tan-
kotelezett) korukig a 4-5. osztalyos
szintig jutnak el, de megkapjak a
nyolc altalanosrél a bizonyitvanyt.
Okként megemlithet6k a médiaban is
hangot kapott feltevések Az altalanos
iskolak féltik az ugynevezett "fej-kvo-

Iskolai végzettség F6: 352 %
Kisegit6 2 80
8 altalénos 1 509
Szakmunkas R %61
Szaldkozép 15 42
Gméazium 3 09
Faiskola 3 09
1. tablazat:

Iskolai végzettség szerinti megoszlas
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ta" elvesztését, illetve egy rosszul ér-
telmezett humanumbdl megadjak a
bizonyitvanyt ajogositvany megszer-
zésének érdekében. A probléma to-
vébb él a szakmunkas intézmények-
ben - ott is szlikség van a normativ
tdmogatésra. A fiatalemberek egy ré-
sze mindezen pozitiv diszkrimin4ciot
sikeresen tulélve keril ki az életbe
bizonyitvanyaival [8].

A vizsgalt személyek foglalkozas sze-
rinti megoszlasat a IV. tablazat szemlél-
teti. A tdbbség alkalmi munkabdl él (76,4-
%) - a ,.fekete és sziirke gazdasagban".
Képzetlenek, gyakorlatlanok, nem
tlirik a kotottséget, nem jonnek ki a
munkaaddikkal, munkatarsaikkal, ke-
veslik apénzt, sokalljak amunkéat. Nem
szabad figyelmen kivil hagyni azt a
tényt, hogy a helyzet kedvez6tlen
alakulasaban szerepe van annak az el-
terjedt foglalkoztatési gyakorlatnak is,
miszerint a ,,katonaid6t" le nem toltott
egyéneket tartésan nem is foglalkoz-
tatjak.

A csaladi hatteret vizsgal6felmérési mu-
tatok

Az altalunk vizsgalt sorkatonak tal-
nyomd tobbsége: csonka csaladban

Munkahely F6: 352 %
Szellemi foglalkozast 3 09
alkalmilag dolgozd 18 51
Szakmunkés, alkalmi

segédmunkdt vegez a0 27
8 4t. Végeett,

akalm segédmunkas 25 639
8 at, nemfeezte be,

akam segédmunkas 2% 74

IV. tablazat:

Foglalkozas szerinti megoszlas
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Csaladi anamnézis F6: 352 %
N 9 25
Blettarsi kapcsolat 29 8.2
Gyermreke ven 9 25
Sziltkke 4 101 28,6
Csonka csalédban 4 209 59,3
NevelGszilovel 4 4 11
Pater etil 264 75,0
Mater etil 38 10,7
Csalddban suicid 44 125
Korabbi betegségek
Ideayoayaszatl,
pszichiérial, pszichdldgiai 76 215
Agybavizelés (214 &/kirl) 66 187
Alkohol, rendszeresen 4 11,6
Drog alkalmilag Vil 116
Drog rendszeresen 14 39
Drog elvondn 5 14
Suicid kisérlet kordbban 50 14,2
Suicid kisérlet

bevonuids uén 56 15,9
Tdrvényesen biintetve
Egyszer 53 15,0
Tobbszor 2 59

V. tdblazat:

Csaladi allapot - korabbi betegségek -
torvényesen blntetve

él: 213 f6 (60,4%), szil6k alkoholiz-
musa: pater etil: 264f6 (75,0%) - mater
etil: 386 (10,7%), suicidum a csalad-
ban: 446 (12,5%). Megemlitendd a
kultardlatlan milié, az elhanyagolo
nevelés, a rossz anyagi helyzet,
brutalis badnasmdd, a csalad laza
erkodlcsi normai, a gyermeket érzel-
mileg elutasit6 szuldk, kriminalitas a
csaladban.

A pszicholdgia és a szociol6gia egy-
arant hasznélja a szocializacié fo-
galmét, s képvisel6ik felhasznaljak
azt az elméletet, amely a szocializa-
cié zavaraiban, hibaiban latja a devi-
ans viselkedés kialakuldsanak mé-
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lyen rejl6 okait. A legtobb esetben si-
keril kimutatniuk a személyiségfej-
I6désnek olyan korai, tobbnyire gyer-
mekkori zavarait, amelyek kdvetkez-
tében a kérdéses személy kevéshé
teherbird, ellenéalléképes a feln6ttkor-
ban tobbé-kevéshé szikségszeriien
fellépd feszlltségekkel szemben [2].
A kéarosodott személyiség konflik-
tusra regresszioval - a szokasosnal
primitivebb, differencialatlanabb re-
akciomaddokkal - vélaszol.

A devians személyiségfejl6dés folyamat
jellegli, amelynek sajatos jelei
serdul6-, és fiatalkorban kezdenek
markansan kdérvonalazodni devians
jelenségek:

* a blin0zés,

» az alkoholizmus és a drogok hasznélata,
* az ongyilkossag és annak kisérlete,

* a lelki betegségek [7],

Blintzés: térvényesen bintetve egy-
szer: 53 f6 (15,0%), tobbszor: 21 f6
(5,9%), s a tobbsegénél gépkocsi fel-
torés, illetve annak jogtalan eltulaj-
donitasa, alkoholos allapotban val6
gardzda magatartds, késsel torténé
er6szakos lopas, egy esetben fegy-
veres rablas miatt tortént birdsagi
eljaras.

Alkoholizmus: a vele kapcsolatos visel-
kedéssémak, attitlidok és értékkeép-
zetek szocialis, tdrsadalmi szokéasok
kovetkezmeényeként jelennek meg.
Erdekességként emlitenénk meg,
hogy az dnéletrajzok végén lehet8ség
van az ,,egyéb panaszok" felsorolasara,
s itt nagyon sokan leirjak, hogy a
bevonulasat kdvetben: ,,feszilt, ideges,
szorong, remeg, izzad, hidegrazésa van,
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BNO-10 A mentélis- és viseikedészavarok osztalyozasa Fo %
F10-19 Pszichoaktiv szerek hasznalatanak zavarai

F111 Opidtok haszndlata okozta mentélis- és viselkedészavarok 1 02
F191 Drog- és més pszichoakifv szer haszrdata 5 14
F30-39 /Ahangulat- (affektiv) zavarok

F3.2 Sllyos depresszids epizad tinetek nélkil 1 02
F40-48 Neurdtikus, stresszhez tarsulé zavarok

32 Alkalmezkodési zavarck 5 71
38 Sllyos stresszre adatt egyeb reakadk 7 19
4.2 Disszociativ stupor 3 08
F60-69 A feln6tt személyiség és viselkedés zavarai

F60.0 Paranoid személyiségzavar 4 11
F01 Skizoid személyiségzaver &b 21
F60.2 Disszodidlis személyiségzaver 5 14
Fe0.3 Erzelmileg labilis szemdlyiséozaver 0 85
F60.6 Szorongd (elkerlil6) személyiségzavar 19 53
F60.7 Depedens személyiségzavar 4 11
Fe0.8 Eoyéb specifikus szemdlyiségzavar 53 164
FeL01 Kevert személyiségzavar 13 51
F66.2 Aszexudlis kapcsolat zavara 3 08
F70-79 Mentélis retardaciok

F70.0 Gyengeelméi(iség 70 198
Fol Gyengesiméiliséy merkans viselkedés-romiasai 6 17
F90-98 Rendszerint gyermekkorban vagy adoleszcenciaban jelentkez6 zavarok
F8.0 Nem organikus enuresis 8 22

VI. téblazat:
Diagnozisok: BNO-1O A mentélis - és viselkedészavarok osztalyozasa szerint

sirogorcsokkel, almatlansaggal kiiszko-
dik"!

Drog: ifjusagi szubkultara részjelen-
sége, lazadés, massag, kollektiv prob-
l[émamegoldas, stresszleklizdési re-
pertoar [6]. Kordbban drogelvond
kezelésen vett részt 5 f6, illetve
rendszeres hasznéaléjanak 14f6 (3,9%)
vallotta magat, ebb6l 10f6 ideiglenes
alkalmatlansagot kapott 2 évre, de
elvondkezelésre nem kotelezték Oket.

Ongyilkossag: az 6ngyilkossagi cse-
lekmények mintdja "modellhatas" a
csaladban, és a k6zosségben azono-
suldst valt ki, szuggesztiv erejénél
fogva utanzésra serkent [3]. (Lasd. V.

tablazat, csaladi anamnézis - suicidum:
4416 (12,5%), illetve a vizsgalt szeme-
lyeknél betegségek: suicid kisérlet korab-
ban: 50f6 (14,2%) - bevonulas utan: 56
f6 (15,9%).

A kilenc hénapos laktanyai szolgéla-
tot, az otthontol, baratn6tél valé el-
szakad@as érzetét, a bezartsagot vagy
a korlatozott élettérrel egyutt jaré ne-
hézségeket, csoporthelyzetben egy-
mas viselkedési normdinak atvételét
egyfajta pszichés tényként - okként
is elfogadhatjuk.

Lelki betegségek - diagndzisok
A péciensek diagnozis szerinti meg-
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Sorozasi

mingsités F6: 352 %
A 336 B4
B 3 09
C 10 28
D 2 06
1 1 03

VII. tablazat:

Sorozasi mingsités

oszIlasat mutatja a VI. tablazat.

Ha a szocializacio kezdeti kisgyer-
mekkori Iépései hitsulnak meg, gy
- Dreitzel sémaja szerint - pszicho-
tikus, illet6leg pszichoneurotikus
mérték( zavar, amennyiben pedig a
serdulékori, ugy intimitdsproblémak
és agressziv személyiségzavarok ala-
kulnak ki [4],

Megbeszélés

Sorozason a fiatalok szociometridi
kérddivet toltenek ki, mentélis képes-
ségeket mérd tesztet oldanak meg,
majd pszicholdgus beszélget velik, s
ezutan kapjak mindsitésiiket. Felmé-
résink szerint: iskolai végzettség -
kisegit6, vagy specialis iskolat vég-
zettek aranya: 28f4 (8,0%), illetve egy
resziiknél a fentebb emlitett pozitiv
diszkriminéacio vezérelte bizonyitva-
nyok, amelyet a diagndzisok - gyen-
geelméjliség: 766 (21,5%) magas sta-
tisztikdja latvanyosan bizonyit. Felme-
ril a kérdés, hogy ezek a fiatalok
hogyan teljesithették megfelel6en a
mentalis prébat, illetve milyen szin-
ti ezen a terlleten az elvards és
kévetelmény? Néhany olyan esettel
talalkoztunk, amikor a sorkatona
gyakorlatilag analfabéta, illetve a
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FUV mindsités F6: 352 %
Alkalmetlan 267 759
Ideigenesen

akalmetlan 1 éwe 4 11
Ideigenesen

akamatlan 2 éwe 8l 230

VIII. tablazat:

FUV mindsités (a két év ideiglenes al-
kalmatlanséagot, az infantilis
személyiséguiek, illetve a drogosok 106
(2,8%) kapta!)

funkciondlis analfabéta szintjén pro-
dukalta oOnéletrajzi irdsat. Tobben
emlitették, hogy a tantermi kiképzés
kovetelményeit nagyon nehezen,
vagy alig tudtak elsajatitani, s ezért
blntetést kaptak. Korabbi betegségek -
ideggyoOgyaszati, pszichiatriai, pszi-
cholégiai: 76 f6 (21,5%), korlatozas
nélkil megkaptak az "A" mindgsitést
- az exploracié alkalméaval tébben
jelezték, hogy abemutatott orvosi pa-
pirjaikat nem vették figyelembe.

Ugy tlinik asorozason alkalmazott je-
lenlegi sz(ir6 nem tolti be igazan a sze-
repét. Ennek oka lehet a vizsgéaltak
nem Oszinte magatartdsa, erre egy
példa: 8f6 (2,2%), nem organikus enure-
sis nocturna, valamint a helytelen
kommunikéacid, tomeghelyzet, id6-
kényszer, a szociometriai kérdgiv
esetleges hidnyossagai, stb.

Sorozési és FUV mindsités

A vizsgélati alanyok sorozési ming-
sitését a VII., FUV mindsitését a VIII.
tablazat 6sszesiti. Szembeotld, hogy a
sorozason alkalmasnak bizonyult
személyek kozll a fizikalisan-men-
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talisan optimalisan megfeleltek "A"
mindsitésliek ardnya 95,4%/ ugyan-
akkor a FUV bizottsag 76%-ukat
taldlta alkalmatlannak a bevonulést
kovetd kezdeti id6szakban.

Megjegyezni kivanjuk, hogy az ideig-
lenesen alkalmatlanok 85f6 (24,1 %)
az éretlen személyiségszerkezet mi-
att 1, illetve 2 év mulva feltehet6en
szintén alkalmatlan mindsitést kap-
nak. Mivel az eredeti szociélis kén
nyezetbe kerulnek vissza, csekély a
valdszinlisége néaluk, a pozitiv irdnyu
véltozasra.

Felmérésiink féleg a dél-alfoldi kor-
zetre terjedt ki. Valdszin(, hogy az or-
szag mas régidiban sem jobb a hely-
zet. Tény az, hogy meglehet6sen su-
lyos eseteket a sorozason nem sikerlt
megfelel§ id6ben Kiszlrni. Lega-

s

labbis a mind6sitésiikb6l ez derdl ki.

Mivel alkalmassag vizsgalatrél van sz,
és ott kdvetelmény minimumot allitunk
fel, ekkora gyakorisaggal nemfordulhat-
na el6, hogy "A" mindsitéssel kertljenek
a hadseregbe - még sorkatonaként sem -
gyengeelméjliséggel, salyos személyi-
ségzavarokkal kiszkodd beteg emberek
Ezek személyisége ugyanis nem
megfelelden érett. Kdvetkezésképpen
nem eléggé feszlltségbirok, képte-
lenek elviselni a napi rendszeres
munkat, a folé-, illetve alarendeltségi
viszonyt, a siker és a kudarc, a kriti-
ka s az elkerulhetetlentl el6ad6do,
kisebb-nagyobb interperszonalis
konfliktusok fesziiltségét. A betegség
lIényege, hogy az egyén egyaltalan
nem, vagy csak hidnyosan tud adap-
talodni a tarsadalmi egyittélés kove-
telményeihez, az emberi viselkedést
szabalyozo, tarsadalmilag elfogadott
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erkélcsi-magatartasi normarendszer-
hez [6].

Sorkatonéra sziikség van. Ez a mai
viszonyok kozott érthet6 és elfogad-
hat6. Nem mindegy azonban, hogy kiket,
miért, mire és milyen korilmények kdzott
tartanak alkalmasnak.
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Medical Supervisory Board exami-
nation of conscripted soldiers with
additional sociometric and grapho-
logical evaluation

The authors introduce the results of
the statistical survey of 1999 of the
conscripte soldiers found unfit by the
Supervisory Medical Board. In addi-
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tion to psychiatric diagnostics a
graphological evaluation, as a nov-
elty, was also carried out, alongside
a sociometric survey. The method of-
fers a new approach to the anomalies
of the present system of psychologi-
cal evaluation during the conscription
process.
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Szerz6ink figyelmébe!

Az utobbi években Szerz@ink, killonb6z8 szerkesztési elvek szerint dsszeal-
litott formdaban kildik be kézleményeiket.

Ezen belll kiillon problémat jelent a nem megfeleld mindségl, szamitdgépen
elkészitett abrék és szovegek nem reprodukalhat6 feldolgozésa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjlik a kozlemény dsszeallitasakor az aldbbiak figye-
lembe vételet:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerzd(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjel6lésével),
Kulcsszavak (akézlemeény lényeges fogalmait, 0j megéallapitasait tikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének 6sszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kilén sorokban torténd felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszdm, oldalszdm feltlintetésével, illetve kbnyv
idézésekor - évszam és a kiadé megnevezéset is kérjik.

Abrak és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kulén lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjuk feltiintetni az els6 szerzd postai cimét a kilénlenyo-
mat kildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szdméra.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjuk 2 példanyban és flopyn is
megkdldeni.
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