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Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

Segitd és fejleszté kapcsolatok intézményes és szervezeti

problémai. ,Totalis intézmények” kérdései.

Dr. Buda Béla Ph.D., habil.

Kulcsszavak: segités, pszichoterdpia, tdrsadalmi vdltozds, intézmények, szervezetek,

totdlis intézmények, fegyveres szervezetek, pszichologiai fejlesztés

Korunk a 1élektani segités és terapia korszaka, ez az orvoslasbdl fej-
l6dott ki, és a maganvilag része volt, és egy ideig ellentétesnek 1at-
szott az intézmények és a munkaszervezetek légkorével, amely a
benne miik6dé emberekkel szemben magas kovetelményeket alli-
tott. A dolgozat ismerteti az intézmények és szervezetek szociolégiai
és tarsadalomlélektani sajatossagait, kitér a ,totalis intézmények”
koncepcidjara, amely a fegyveres erGkre és szervezetekre is kiterjed,
amelyek igazaban hagyomanyos intézmények. Korunkban a segités
és a terapia is behatol az intézményekbe és szervezetekbe, de azok
belsé élete is valtozik, és egyre tobb szolgaltatast és fejlesztést kinal
a benne foglalt embereknek. Ilyen médon a segités ma mar nincs el-
lentétben a szervezeti szféraval, még a szigord intézményekkel sem.
Kiilonosen a fejlesztés koncepcidja és szemlélete jarult hozza, hogy

a segités kulturaja ezekbe a rendszerekbe is behatoljon.

A segit6 kultara és a segité kapcso-
latok jelenségkore latszolag ellent-
mondasban van a fegyveres testtile-
tek vildgdval. A fegyveres testiiletek-
ben a kivélosag, a teljesitmény, a fe-
gyelem all reflektorfényben, termé-
szetes az elittudat, a versengés és az
alkalmatlanok vagy testiileti szellemi-
seég értékeit és normait nem képvi-
selok elutasitasa (blintetése vagy ki-
zarasa). Keménység, erd, egészség a
jelszo, a parancs és a ranghierarchia
hataroz meg mindent. Bar e tekintet-
ben az utébbi fél évszazad fegyveres
testiileteiben sok a valtozas, de alap-
vetden a régi katonai mentalitas és
intézményi kultira hatdrozza meg a
viszonyokat. Elkezd6dott bizonyos

humanizacié, ma mar kevés helyen
képviselik a régi vasfegyelmet, a
gyengék megbélyegzését vagy a vak
onfelaldozast, névekvd szerepe van az
értékazonossagnak, szervezeti iden-
titasnak, az Osszetartozas és a kozos
célok tudatanak, de a vezénylés és a
hatékonysag klasszikus szervezeti
szempontjai ma is a legfontosabbak.

Ugyanakkor korunkat segitd tar-
sadalomnak is nevezik, a koztudat je-
lentds mértékben utasitja el a mili-
tarista lelkiiletet, polgarbarat és szol-
galo renddrséget szeretne, a blinte-
tésvégrehajtasban is megkérddijelezi az
onmagaért valo szigort vagy a viszo-
nyok embertelenségét. Ez az egyik
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oldal, a masik pedig az a torekvés,
hogy mindenki kapjon segitséget al-
kalmazkodasi problémdainak megol-
dasaban is, ne elkiilonités legyen,
hanem differencialis felkészités is, ha
ez kell az esélyek egyenlGségéhez, és
blintetés vagy kizaras helyett segito
foglalkozas, fejlesztés, akar terapia
vegye at az iranyitast. Ugyan ez a
segitd szemlélet még a legfejlettebb
tarsadalmakban sem érvényestil tel-
jesen, de azért terjed, és eléri a tar-
sadalom kiilonféle intézményeit, a tel-
jesen zartakat is, koztik a fegyveres
testiileteket.

Hogyan oldédnak fel az ellentmon-
dasok, hogyan talalkozhat a segitd
lelktilet és a pszichokulttra a fegy-
veres testtiletekkel és a tobbi zart in-
tézménnyel, milyen fejlemények var-
hatok e téren?

E kérdések megvélaszolasdra célsze-
ri attekinteni a segités torténelmi
evoluciojat, a segitd kapcsolat jellegét
¢s annak tarsadalmi kontextusat, ki
kell térni az intézmények, s szerve-
zetek szocioldgiai és tarsaslélektani
lényegének bemutatdsdra, vizsgalni a
segités folyamatait az intézmények-
ben és szervezetekben, megvilagitani
a fejlesztés dimenzidjat, és annak
szervezeti lehetGségeit és kritikusan
elemezni korunkat, a posztmodern
korszaknak nevezett iddszakot, abbdl
a szempontbol, hogy torténik-e itt
valamilyen fordulat vagy csak uj il-
lazidkat taplalunk.

1. A segités evolucidja

Szamos megfontolas htizza ala, hogy
a kezdeti tarsadalmak eleve a szoli-
daritas és a kolcsonos segités kulttrai-
ra éptltek, ezt mutatja a kulturdlis

antropolégia és a torténeti néprajz.
Ebben a kollektiv azonossagtudat jat-
szotta a fGszerepet, tovabba a min-
dennapi életben folyamatosan meg-
mutatkozé egymasrautaltsdg. Igy is
megjelent az emberi egzisztenciaban
a kivédhetetlen és megoldhatatlan
problémak sora, a betegség, a gyasz,
a fogyatékossag, és ezzel minden tar-
sadalmi alakzatnak kellett valamit
kezdenie. Eleinte a vallds keretében
jottek létre a gyogyitas, a vigasztalas
és a tdmogatds ritualizalt formadi, a
segitd szerepek, amelyek Iényegében
kozbenjarni prébaltak a bajban 1évé
érdekében a természetfeletti erGknél.
Mivel az egyszerti tarsadalmakban
nagy fontossagu volt arend, gyakran
a bajban lévdket a valldsi eszmék je-
gyében kirekesztették vagy felal-
doztak (pl. a sulyos betegeket vagy a
magatehetetlen Oregeket, ill. a rend
szembetlin6 megsértdit). A keresz-
ténység megjelenése hozott valtozast,
ugyanis az eredendd blin és a meg-
valtasi sziikséglet és aktus mintegy j
,antropolégiat”, vagyis emberképet
terjesztett el, amely szerint a segitésre
— legalabbis lelki értelemben — min-
den ember raszorult és jogosult.
Ko6zben kialakultak az adott korszak-
nak megfelel§ civilizaciés szinten a
tomegtarsadalmak, 1j vetiiletekben
fogalmazodott meg a hatalom ill. az
uralom, és a hétkoznapok szervezetté,
erdszakosan szabalyozottd, a feltigye-
let és a biintetés elvei szerint irdnyi-
tottd valtak. Ez érvényesiilt a kozép-
kor és tjkor kozpontositott hatalmai-
ban, amelyekben nagy szerepet jat-
szott a félelemkeltés, mint ezt Fou-
cault hires munkajaban, a Surveiller
et punir (Feliigyelni és biintetni) cimi
konyvében kimutatta [11].
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Ugyanakkor ezekben a tarsadalmak-
ban mar kialakult a polgarsag, tobbek
kozott a protestantizmus hatédsara,
amelyr6l Max Weber irt e vonat-
kozasban [29], elkezdddott a tarsa-
dalom individualizacidja, vagyis az
onrendelkezésének, autondmidjanak
novekvd szerepe. E folyamatban az
egyén kiemelkedett, felértékelodott,
és az ujkorban, ill. a legtjabb korban
a polgari vildg méar egyénkozponti
emberképre épilt, ennek jegyében
szervezOdott. E korban jelentek meg
a mai intézmények Gsei, pl. a jog-
védelem az igazsagszolgaltatdsban, a
gyogyitas 1j szervezetei, a bizalmi
viszonyformak a segitésben, és benne
a titoktartas (vagyis az egyén érdekeit
védd informaciévédelem) elve.

A pszichoterapia, mint a lelki segités
diszciplinaris formdja a 19. szazad
végén jelent meg, amikor mar a bizal-
mi orvos-beteg relacié intézménye-
sedett, és az akkorra mar kiteljesedett
ligyvédi vagy bankari viszonyformak
mellett a pszichoterapia is teljesen az
egyén szolgalataként koncipialodott.
Az ekkorra kialakult individudlis em-
berkép volt az alapeszme, amelyhez
ez a gyakorlat is igazodott.

A 20. szazadban ez a helyzet teljese-
dett ki és terjedt el. Bizonyos pszicho-
terapids modszerek irant nagyon
megndtt a tarsadalmi kereslet és ezek
elméletei is nagy befolyast gyako-
roltak a kozfelfogasra, kulturara. De
kialakultak Gij modszerek és irdnyza-
tok is, a pszichoterdpia szakmai mel-
lett kiilonféle mas segits foglalkozasi
korok is létrejottek pl. szocidlis
munkasok, tanacsaddk), oldodott az
emberkép individualitasanak merev
képviselete is, mert az egyén mind-

inkdbb a tarsas viszonyok keretében,
tovabba fejlédd lélektani rendszer-
ként koncipialédott, amelyben az
egészség és a betegség, az egyensuly
és a probléma mindinkabb a tarsas vi-
szonyok allapotanak és fejlodéslélek-
tani torténetiségének keretében jelent
meg. A 20. szdzad végére mar un.
psychoboom, vagyis segitési divat-
korszak ill. sajatos kultusz alakult ki,
mar kibontakozé 1j képpel az em-
berrdl, Gj ,,antropologiaval”.

2. A segit6 kapcsolat és annak tar-
sadalmi hatterei

Az emlitett folyamatban a 20. szazad

- Atermészetes kdzOsségek szolidaritasa és segitési
kulturaja, a k6zds azonossagtudat killénbdz6 for-
mainak szerepe

« Kézbenjaras a természetfelettinél — a vallas és a
gyogyitas ritualizalt formai, a segité szerep korai
valtozatai

« A keresztényseég segitési etikdja — antropologiai
vonatkozasok

« A hétkdznapok rideg valésaga — a bln és a bin-
tetés dominanciaja — Foucault: Surveiller et punir...

+ Azindividualizaci6 koranak kezdetei — a gyogyitas
és a jogi kepviselet bizalmi viszonyai

« A polgari tarsadalom egyénkdzpontt emberképe,
az onrendelkezés értéke, a titoktartas novekvé
hangsulya

« A pszichoterapia megszUletése a zart, individualis
emberkép jegyében

« A segités fogalom- és szerepkdrének kitagulasa
-a ,psychoboom” és a segitd tarsadalom — Ujabb
antropoldgiai és tarsadalomfilozéfiai dilemmak.

I. tablazat: A segités evoliicidja

masodik felére lényegében a lelki se-
gitést a pszichoanalitikus modell jelle-
mezte. Ez a beteg ill. kliens teljes meg-
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nyilvanuldsi szabadsdgat, a segitd
kapcsolat teljes privatizaltsagat jelen-
tette. Ez abbdl indult ki, hogy az
egyén maga képes csak a konstruk-
tiv valtozasra, ehhez a terapias kap-
csolat csak hozzasegiti, és igy a gyo-
gyulas lényegében az ¢ dolga.

E modellbe természetesen nem fért be-
le minden jelenség, amelyben a segi-
tésre sziikség volt, ill. amelyben erre
kisérletet tettek, erre is vonatkozik a
psychoboom kapcsan emlitett sokféle
valtozas. Nem lehetett pl. e modell
szerint elképzelni a gyermekek tera-
piajat, az ellatasi rendszerekben (és
kivalt a korhazban) folyo segités is
sokban korlatozza a kliens autono-
midjat, de az emberek nagy része nem
tudja a segité kapcsolatot pénziigyi-
leg sem fenntartani, ezért pl. biztosit6
rendszerek tamogatasara szorul, és
ekkor mar sziikségessé valik a segitd
folyamat valamiféle ellendrzése is.
Ugyanez a helyzet, ha a problémas
ember — pl. adott életszakaszabol
eredden — valamilyen meghatarozé
tarsadalmi intézmény tagja (iskola,
neveldintézet, katonasag, renddrségi
eljaras, blintetésvégrehajtas, stb.),
ilyenkor az intézmény nem enged tel-
jes onallosagot, a segités felett is gya-
korol valamilyen ellenérzést. Mindez
azt jelenti, hogy az eredetileg két-
személyes folyamatba valamilyen
harmadik agencia is belép (third par-
ty interest), amellyel a terapeutanak
kapcsolatba kell 1épnie, és amellyel a
kliens informaciéit valamilyen fokig
meg kell osztania.

Lényegében ez a modell mutatja
problémasnak vagy akar osszeférhe-
tetlennek a segitési gyakorlatot és a
kemény, az egyént bevonoé tarsadal-

mi intézmények, mint pl. a fegyveres
testiiletek légkorével.

De ez a ,,harmadik szerepl§” momen-
tum mar mutatja, hogy a hagyo-
manyos hatarok valtoznak. A terapias
elméletek amugy is ramutatnak, hogy
a segités klienseit tobb szempontbol
sem lehet autonémnak és individu-
alisnak tekinteni, pl. a terdpiaért jaré
fizetséget nem maguk keresik meg,
hanem csaladjuktol kapjék, ill. gyak-
ran eleve nem tudnak egyuttmiikod-
ni a terapids segitséggel, és annak ér-
dekében, hogy mégis lehessen segi-
teni nekik, valamiféle ellendrzésre,
vagy akar kényszeritésre is szorul-
nak. Ilyenkor a segitség bonyolultta,
tobbszorossé valik, a tulajdonképpeni
terapiahoz kilso, segit6 célu, de a
hagyomanyos segitd kapcsolatoktol
eltérd jellegl erdterek és kapesolatok
kozremiikodése is kell. A 20. szazad
végére mar tobb iranyzat kétségbe is
vonta, hogy érdemes-e fenntartani az
autonom, egyedi paciens vagy kliens
fikciojat, hiszen a segités rejtett elu-
tasitasa nagyon gyakori. E kortl-
ménnyel egyébként valamennyire
szamolt a pszichoanalitikus elmélet is,
az cllendllas fogalmaval fejezte ezt ki,
de ezt feloldhatonak tételezte az egyé-
ni érdekbelétas jegyében. Mas irany-
zatok mar az emberképen is mo-
dositast javasoltak, utalva arra, hogy
a viselkedésben eleve lényeges, ese-
tenként meghatarozé a kiils6 infor-
macids kontroll és a viselkedési el-
irasok, normak sora, ezek athalézzak
a maganszférat (pl. az intim kapcso-
latokhoz, vagy a csaladhoz val6 alkal-
mazkodads elvdrasaiként), az auto-
nomia tehat eleve korlatozott, a mai
vilagban 1j meghatarozasra szorul.
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Egyfeldl ez az autonomia lehet nagy,
pl. a modern ember jogszerti médon
akar rendelkezni sajat teste és élete
felett (lasd a Mégis, kinek az élete?
cimd hires szindarab dilemmadjat —
vagyis az eutanaziat —, a nemek at-
operalasat — a transzszexualizmus je-
lenségét —, vagy az onkarositas kulon-
féle formaira irdnyul6 igényt), mas-
részt a gyakorlatban az egyénen kiviil
sokan masok donthetnek arrdl, hogy
valaki szorul-e segitségre, és ha igen,
milyenre, és e sorban a kozeli hozza-
tartozoktol intézményeken at egészen
az allamig terjedhet a beavatkozasra
illetékesek listaja.

A mai tarsadalomban tehat valtozé-
ban van a lelki segités alapmodellje,
a kép kétségteleniil bonyolultabb, de
pragmatikusabb. Korabban arra ira-
nyult a torekvés, hogy ne mindsitések
(pl. diagnoézisok, intézményes don-
tések vagy itéletek) hatarozzanak a
segitésrdl, de ez — ugy latszik — nem
volt igazdn megvalésithatd, valami-
téle cimke, mindsités kell, pl. a beteg-
biztositasnak, és kivalt kell ilyen, ha
a nagy tarsadalmi intézményekben
valamilyen felmentés vagy legitima-
ci6 is kell a segitéshez. Ezért ma na-
gyon sokféle megoldas létezik, egy-
fel6l megvannak még a régi indivi-
dualis elvek, pl. védik a személyiség-
re vonatkozo adatokat, bizonyos se-
gitségformakat szinte konspirativ biz-
tonsagi szabalyokkal egytitt is igény-
be lehet venni, és erételjes szempont
az egyénre iranyul6 lelki megel6zés
és egészségvédelem, de masrészt ter-
jed valamilyen magasabb rendii —
ugyan egyénre vonatkoztatott, de —
tarsadalmi érdek uralma, amely a
problémés embert mindenképpen

segiteni probalja. Valamiféle 1j em-
berkép korvonalazédik ebbdl a gya-
korlatbdl is, az onképviselet, a visel-
kedési kompetencia, az érdekérvé-
nyesit6 képesség, az adaptacios és on-
megvalositasi alkalmassag 1j felfo-
gasa, és ebbdl szarmazoan a szoli-
daritds és a kozos felelGsség 1j szem-
lélete. A tarsadalom altal nyujtott és
néha erGltetett segités az emberi
méltosdg meglrzése és a sziikséges
kényszer minimalizici6ja mellett
folyik. Ennek az j segitési filozofia-
nak még nincs kimunkalt valtozata,
de az bizonyos, hogy a zart hatara
egyén helyett a kapcsolati matrixok-
ban €16, szociokulturalis erétérben fej-
16d6 ember nyilt rendszerjellegti
modellje korvonalazodik. Minden-
esetre ebbdl a felfogasbol olyan gya-
korlat ered, mint pl. a devians visel-
kedésmoédok fokozoédé dekriminali-
zacidja, és orvosi vagy pszichidtriai
atértelmezése (medikalizacidja ill.
pszichiatrializacioja) és kezelése,
tehat segitd megkozelitése [24, 26].

3. Intézmények és szervezetek

A helyzet jobb megértése érdekében
érdemes kozelebbrdl szemtigyre ven-
niink az intézmény és a szervezet je-
lenségét ill. fogalmat. A német filozo-
fus, Jiirgen Habermas heurisztikus kife-
jezése szerint az egyén sajat (fGleg
szabadidds) maganvilaga, az ,élet-
vilag” igyekszik elkiiloniilri a tarsa-
dalmi élet szervezett cldalaitdl, a
,rendszertGl” [14]. Rendszer a mo-
dern tarsadalomban sokféle forma-
ban miikodik, és gyakran behatol a
magdanszféraba, az életvilagba is.
Totalitarius tarsadalmakban ez a be-
hatolas gyakran erdteljes és mélyre-
hato, de a legliberalisabb és demok-
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- A segités pszichoanalitikus modelliének uralma a
20. szazadban. Abeteg ill. a kliens teljes megnyil-
vanulasi szabadsaganak elve

- Dilemmak és korlatoz6 korilmények — gyermekek,
ellatasi ill. biztositasi rendszerek, intézményes
keretek (pl. kérhaz) ill. a beteg adott életszakaszat
meghatarozé intézmények (iskola, hadsereg,
renddrség, bintetésvégrehaitas, stb.) szerepe, az
ellendrzes kérdése

- Egy(ttm(kodés a segitéssel —a segités szilkség-
letének ketts vagy tdbbszords meghatarozasa,
a segités rejtett vagy nyilt elutasitasa

- Az informéciés kontroll és a maganszféraba nyulo
viselkedési el6irasok problémaja — meddig terjed
az autonémia és a maganélet ?

- Mégis, kinek az élete? - a segités dontési jogai az
egyéntdl a csaladon at az intézményekig és az
allamig

« A mindsités elkerilhetetlensége a segitésben —a
segités tavlati implikacioi, érdekkorlatozd ming-
sitések (alkalmassag, el6itéletek, stb.)

« Régi megoldasi kisérletek — a megel6zés elve, a
lelki védelem és erdsités (mentalhigiéné),
adatvédelmi torvénykezés, konspirativ biztonsagi
kinalatok

- A segités indikacioinak kiterjedése — a devians
viselkedésmodok dekriminalizacidja — a bdnnel
egy(tt — medikalizacidja és pszichiatrializacidja.

II. tablazat: A seqitd kapcsolat és an-
nak tdarsadalmi hdtterei

ratikus kortilmények kozott is gyak-
ran érvényesiil. A , rendszerek” tipu-
sos formai az intézmények és a szer-
vezetek. Szocioldgiai értelemben az
intézmények és a szervezetek hason-
litanak egymasra, mindegyik munka-
megosztasi rendszer, amely valami-
lyen feladat lebonyolitdsara alakult
ki, hierarchikus hatalmi viszonyok-
kal, informacidéaramldsi folyama-
tokkal, szerepekkel és a szerepekhez
kapcsolt viselkedési ill. tevékenységi
szabalyokkal. [9, 15, 23]. A kiilonb-
ség csak az, hogy az intézmények Gsi

eredetliek, a modern tarsadalmak
kezdetein létrejottek, és feladatuk az
emberi viselkedés szabalyozasa vagy
fejlesztése, ezzel szemben a szerve-
zetek munkara, adatkezelésre ira-
nyulnak, szerkezetiik valtozo, és a
civilizacié6 és a technologia fejls-
désével parhuzamosan erételjesen
valtoznak is, napjainkban kiilonosen.
Az intézmények szerkezete ezzel
szemben konzervativ, szellemiségtik
alapvetd értékeket tiikroz, a szerepek
gyakran formalisak ¢és sok olyan
elGirast tartalmaznak, amelyek az in-
tézményi szerepfeladattal nem dllnak
(mar) szoros Osszeftiggésben. Klasz-
szikus intézmény a hadsereg, az isko-
la, az egyhaz, a korhazill. a gyogyitas
viszonykerete, a bir6sag, stb. Az in-
tézményekben dltaldban sok a jelkép
ill. az emblematikus jelzés, mint pl.
az egyenruha (ez sokaig az iskolaban
is megvolt), ezek altalaban azt jelzik,
hogy az intézményben az egyén sze-
repe csak masodlagos az intézmény-
hez tartozas utan. Torténetileg nyil-
van a sok szaz, esetleg ezer éven at
fennall6 intézmények adtak a mun-
kaszervezetek mintait, csak azokban
a sziikséges valtozasok megsziintet-
ték a formadlis elemeket és a Max Weber
altal , célracionalitasként” leirt rugal-
massag valt uralkodéva. Az intéz-
ményben és a szervezetben egyforman
fontos a hatalom, ezért pl. a tekintély-
elv, az intézmények egyik jellegze-
tessége, egészen a legutobbi idokig a
szervezetekben is megmaradt. Az in-
tézményekben sok a ritualis, szinte
kultikus cselekményforma.

Az intézmények kozé tartoznak a
kultira rendszerei is, pl. a zene, a
tanc, az irodalom, a képzémiivészet



2004. (57) 1. szam

HONVEDORVOS

szervezetei és férumai. Itt is ugyan-
ugy megvan egy sor eredetmitosz,
torténeti narrativa, viselkedési kod,
és itt is valamiképpen a lélektani be-
folyasolas az intézmények célja, és az
ilyen intézményekben is kozos, hogy
az intézmény tagjava valni altalaban
kiilon szocializaciés folyamat ered-
ménye, amelyben azon til is kell lel-
ki beallitodasokat és magatartasi
készségeket tanulni, hogy valaki a
sajat szerepe és funkcici feladatait el-
sajatitja. Minden intézményben kiilon
értékrendje van a fegyelemnek, a saja-
tos magatartasi teljesitményeknek,
még ha ezek jellege és belsd célja is
mas.

Ma intézmény a hirkozlés, a tomeg-
kommunikacio, a média is, és ez pl.
a kultdra intézményeinél nagyobb
hatékonysaggal jarja at a tobbi in-
tézmeényt is. Korabban pl. a katona-
sagot lehetett zart rendszerként kezel-
ni, kaszarnydkban és bazisokban
lehetett igy tartani egyben a har-
cosokat, hogy mas informaciét nem
kaptak, mint amit el6ljaréik mondtak
nekik (még masfél évtizede pl. ilyen
lehetett a nalunk allomdsozé szovjet
hadsereg helyzete, és ma talan még
ilyen az észak-koreai katonasag), de
a vilag nagyobb részén ez mar régen
nem lehetséges, és egyre kevésbé lesz
az. A hadsereg ezzel kétségteleniil
vesztett centralis kezelhetGségébdl, a
vakfegyelem feltételeib6l. Ugyanigy
a kilonbozd intézmények atjarjak
egymast, €s szamos intézmény ma
mindinkdbb szervezetesedik, vagyis
a karizmatikus eredet(i, archaikus
szerepeinek szdma és hagyomanyos
merevsége csokken, egyre inkabb a
hatékonysag és a célracionalitds veszi

at az uralmat. A média erre j6 példa,
noha a rendszeres médiaszerepldk és
a fébb médiafolyamatok ritudlis jel-
lege altalaban feltlinG, a média ma
ugyanugy teremt és terjeszt legendat,
mint régen az egyhaz tette, és igy ok-
tat, mint az iskola, lelkesit, mint
egykor a katonai szellem, stb.

Az intézményekkel és a szerveze-
tekkel kapcsolatosan meg kell em-
liteni, hogy a jutalom és a biintetés a
f6 szabalyozé eszkoziik a benniik
foglalt emberek viselkedését és lojali-
tasat illetGen, ilyen értelemben képe-
sek korldatozni az életvilag autono-
miajat, de maér régen felismerték,
hogy a jutalom és a biintetés in-
tézményes szervezeti alkalmazasabol
kovetkezS emberkép (valamiféle utili-
tarista, racionalista antropoldgia) nem
irja le hiien az emberi viszonyokat, en-
nél bonyolultabb hatasok is érvé-
nyesiilnek, kozvetlentil érintve a
modern ember individualizacios
torekvéseit.

Ez az individualizacios tendencia sze-
retné fliggetleniteni magat az élet-
vilagban a rendszertdl, de ezt csak
korlatozottan teheti meg. Nemcsak a
kultira fokoz6do intézményesedése
és szervezetiesedése, ill. az elektroni-
kus eszko6z0k miatti folyamatos , be-
kapcsoltsag” ill. , bedrétozottsag” mi-
att, hanem az intézmények és a szer-
vezetek szilikségletei miatt is. A hi-
vatasos vagy a szolgalo katona pl.
nagyon ritkan vonulhat vissza telje-
sen az életvilagba, egy sor szabaly
mindig érvényes ra, ugyanez a hely-
zet a renddrokkel, az orvosokkal, pa-
pokkal, bizonyos mértékig a tanda-
rokkal is, de egy sor szervezeti fela-
dat barmikor behivhatéva tesz em-
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bereket, ismert a mai menedzserek
folyamatos elkotelezettsége szerve-
zettiknek, stb. Mindezek fejében valos
jutalmak, 0sztonzGk mellett szimbo-
likus eszkozok is motivalnak, pl. elit-
tudat, status, stb.

Természetesen a szervezet és az egyé-
ni érdek sokféle ellentéte dinamiku-
san jelenik meg az intézményekben
¢és szervezetekben, itt is sajatos nyil-
vanossag érvényestil, amit manipu-
lalni lehet, és ezen at befolyasolni
lehet a jutalmak és biintetések diszt-
ribtcidjat és mértékét, stb. Mind-
ezekkel terjedelmes szociologiai é€s
tarsaslélektani kutatdsanyag, szak-
irodalom foglalkozik. Minél inkabb
zart a ,rendszer”, pl. a zart intéz-
ményekben, anndl erételjesebb ez a di-
namika, két szinten is, mert nemcsak
a ,megmivelni” szandékozott em-
bercsoport kiizd valamiféle auto-
nomiaért, ,rejtett életvilagért”, hanem
az intézmények sajat munkatarsi
garddja is, amelyet ugyancsak kot az
intézmény zartsaga [2]. Az in-
tézmények alanyait tekintve Erving
Goffman  totalis  intézményeknek
nevezte azokat az intézményfor-
makat, amelyek a teljes életidével ren-
delkezni prébélnak, ilyen a borton, a
katonasag, a nevelGintézet, a szer-
zetesrend vagy a zarda, az elme-
korhaz, stb. [12, 13]. Ezekben nagy a
hangsuly az adott értékrend szelle-
mében megideologizalt fegyelmen,
folyamatos a feltigyelet, a lehets leg-
nagyobb az informaciés kontroll (a
bennlakdék nem érintkezhetnek sza-
badon a kiilvilaggal), merevek a sze-
repek, és sajatos beavatasi szertarta-
sok, ritusok végzik el az intézményi
szocializaciot. Ez persze csak kisebb

részben vonatkozik a személyzetre,
els6sorban az intézmény alanyait
érinti. Tobbnyire el6szor fel kell adni
egyéniségiiket és a feladatok féleg en-
nek megtanitdsara iranyulnak. A ka-
tonasagnal az alaki gyakorlatok, me-
netek, riaddk, nevelSintézetben a
foglalkozasok, zarddkban az ima és a
lelkigyakorlatok, stb. Valamiféle ko-
z0s elittudat éptil viszont az tj szere-
peket, az intézményes statust illetGen
Goffman a ,,maganén” leépitését deg-
raddciés ceremoénidnak, az dj iden-
titas kialakitasat pedig az egyszer(
kultdrdkban més téren is nagy sze-
repet kapo inicidciés ritusoknak
nevezte.

Mindezekrdl mar a mdvelt koztudat
is sokat tud, és a mai ,rendszer-
valosag” itt sokféle érdekes variaciot
mutat, nemcsak az intézmények szer-
vezetesednek, de szamos szervezet is
intézményestil, pl. feler6sodik benne
a kontroll, a tekintélyelv. Talan a
,valo vilag” tipust mtsorok népsze-
riiségét azzal is lehetne magyarazni,
hogy ez a musorstruktiira jatékosan,
groteszk modon, de ,rajatszott” az
életvilag és a rendszer mai dinami-
kajara a tarsadalomban, és ezzel olyan
jelképes atélési és lelki elaboracios
teret nyitott meg, amely a minden-
napokban nehezen tudatosithato,
még kevésbé verbalizalhato ill. tehet6
a kozbeszéd targyava.

4. Segités az intézményekben és a
szervezetekben

Mindezt azért volt célszerli elmon-
dani, mert olyan vetiileteire mutat ra
amai €letnek, amelyek nagyon lénye-
gesek a fegyveres testiiletek szem-
pontjabdl is (szinte minden tétel, min-
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+ Amaganvilag és az autonémia kibontakozasa Habermas
LEletvildg” és ,rendszer” koncepciéja szerint, a ,rend-
szerek” intézményesedése

- Intézmény = térsadalmi alapfunkciok biztositasanak szer-
vezeti és eszmei keretei, az emberek valtoztatasa - szer-
vezet = munkamegosztas, szerepek, hatalom, eszmék =
értékek, mintak, ritusok — a kultira strukturélédasa

« Intézményformék = iskola, egyhaz, hivatal (politika), jog,
hadsereg, stb. és ezek differencialodasai, a kultura in-
tézményei. Ahagyomany szerepe, a statusok és funkciok
karizmatikus eredete, a szocializacios feladatok ill. hata-
sok. A fegyelem” elméletei

«Szervezet = a célracionalitas és hatékonysag névekvé sze-
repe ill. a szervezeti aspektus onallésodasa az in-
tézményeken belil, a munkaszervezet, mint a mai ,rend-
szer” egyik f6 életkdzege

« Ajutalom és a biintetés sajatos antropoldgiaja

+ Az intézmények és a szervezetek behatolasa az életvilag-
ba ill. a folyamatos elhatarolédés torekvése az individu-
alizacio soran. Status-eldirasok, elittudat, hivatasi szerepek,
sajatos intézményi ill. szervezeti jogkérok

« Szervezeti és egyéni érdekellentétek az intézményekben
és munkaszervezetekben. Kiizdelem a szervezeti nyil-
vanossag koril, a jutalmak és biintetések alkalmazasa
ill. manipulécidja vetiletében

- A totdlis intézmények” (Goffman) és ezek kiilonféle for-
mai — az egyéniség hattérbe szoritasa, a status- és sze-
repviszonyok ,kimerevitése”, az iniciacids (degradacios)
ceremoniak, a felligyelet és az informaciés kontroll. ,Rejtett

életvilag’.

III. tablazat: Intézmények és
szervezetek

den 4llitas érdekesen, de tavolrdl sem
lezarhatdan, sokkal inkabb vitara in-
gerlGen lenne tovdbbvezethetS ebbe
az iranyba), de még inkabb a segités,
és jelestil a fegyveres testiiletek viszo-
nyai kozott folyé segités vonat-
kozasaban.

Mint emlitettiik, a klasszikus pszicho-
analitikus modell a lelki és viselkedési
problémakat (még ha azok a tar-
sadalom rendszereiben is jelentkeztek
vagy mutatkoztak) egyértelmien az
életvilag teriiletére utalta, és még
inkdbb ide lokalizalta a segitést. A

segitd és a kliens viszonya autoném
maganegyezmény a klasszikus pszi-
choterapiaban. Mint emlitettiik, ez a
betegbiztositassal, a segitd szerveze-
tek elterjedésével valtozott meg. A
,rendszerben” a segitség altalaban
valamilyen mindGsitésen, stigman at
valosult meg, tehat pl. valakit
pszichiatriai betegnek vagy szo-
cialisan gondozottnak kellett nyil-
vanitani, és akkor a tarsadalmi hagyo-
many valamilyen totalis intézménybe
utalta, amilyen régen a klasszikus
elmekérhaz volt, és amilyen bizonyos
fokig ma is a pszichiatriai osztaly, és
akkor az életvilag erGteljesen beszii-
kult (Goffman eredetileg zart elme-
gyogyaszati osztalyok megfigyelése
alapjan irta le a totdlis intézmények
sajatossagait). A minGsitéssel a zart
tarsadalmi rendszerkozegek , kisko-
rusitd” eljardsa indult be, feltigyelet,
ellendrzés, jogkorlatozas, stb. A koz-
vetlen, a tarsadalmi akciot szolgalo
stigma gyakran a személyiségen tar-
tosan megmaradt, mint bilintetett
el6élet vagy mint pszichidtriai anam-
nézis. A segit6 intézmények altalaban
a ,renddel” igyekeztek reszocializal-
ni, a totalis intézményekben sajatos,
gyakran 6si, szinte atavisztikusnak
tino , filozofiak”, emberképek élnek
és hatnak. Mitikussa emelkedik a
rend mellett a kozosség, a felelGsség,
az j lelkiilet eszméje, stb.

Ilyen mddon a segités az intéz-
meényekbe és szervezetexbe nehezen
tudott behatolni, és a vazolt
kortilmények kozott a ,,rendszerek”
vilagaval szinte antagonisztikusnak
tlint. A 20. szazad masodik felének fej-
16dései, valtozasai a tarsadalomban
azonban ezen is lassan véltoztatni
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kezdtek. Mig korabban az a helyzet-
mindsités, hogy valaki lelki segitség-
re szorult, tehat alkalmazkodasi és
viselkedési problémdi vannak, az al-
kalmatlansag jeleként értelmezddott,
és altalaban az intézménybdl és a
szervezetbdl valo kirekesztéssel jart.
Lassan azonban a szervezeti sziikség-
letek kérdésessé tették ezt a kire-
kesztést, jellemzé modon, nem vala-
milyen humanista megfontolasbol,
hanem mert gazdasagilag hatranyos-
nak bizonyult a problémas intéz-
ményi és szervezeti tagok kompeten-
cidjanak, képzettségének potlasa.
Leginkdbb a munkaszervezetekben
jelentkezett ez, ezért elkezdtek a szer-
vezeti keretekben torténd segitéssel,
kezeléssel is foglalkozni. ElI6bb a , hu-
man relations” irdnyzat keretében
kezdtek el segitéen foglalkozni a
munkaerével, és ez késGbb része lett
a ,human erdforras kezelés” gyako-
rlatanak, és ennek érdekében pszi-
cholégusokat és szocialis munkasokat
alkalmaztak. Majd a hatvanas évek-
tol kezdve Amerikaban és egyes nyu-
gat-eurdpai orszagokban elterjedtek
az un. Employee Assistance Progra-
mok (EAP), ezek magatartasi prob-
lémdakban nyuijtottak korai, diszkrét és
a munkahely biztonsagat megdrzo
kezelést. Ennek kiilonosen a korai
alkoholkezelés terén volt nagy jelen-
tosége, a mértéktelen ill. rendszeres
ivas elGszor a munkateljesitményben
mutat valtozast, és ezek észlelése bea-
vatkozasi lehet8ségeket nyit meg, és
ezzel korai — igen hatékony — kezelés
vialik lehetségessé, amely egyben ha-
tékony masodlagos megel6zés is (job-
based early alcohol treatment, Alko-
holbehandlung am Arbeitsplatz). Az
EAP programok a vallalatoknak kolt-

ségeket takaritanak meg, ugyanis a
munkaer§ elvesztése ill. pétlasa, ill.
az alkohol miatti tizemi karok tobbe
kertilnek, mint a kezelés [4]. Elsé-
sorban tehat a szervezetek aktivak az
ilyen programok terén, és ez az ak-
tivitds nem elsédlegesen humanista
megfontolasokbdl, hanem érdekbdl
fakad, de mindenképpen ez a meg-
kozelités hidat jelent az intézmények
és szervezetek eredendfen szank-
cionalé és kirekesztd mentalitasa és a
segitd viszonyulas kozott.

A munkaszervezet és a segités kap-
csolodasat sok mas koriilmény is ne-
heziti, pl. a szervezeti ,rendszer”
olyan médon is behatol az életvilag-
ba, hogy minél tobb személyes ada-
tot kivan megtudni, ha pl. fizet a
betegbiztositasért, annak adatait is
kivanja ellendrizni, tehat az emlitett
,,third party interest” gyakran a mun-
kaszervezettSl ered, ezen kivul a
munkaidd alatt a dolgozdk kozott
gyakran megfigyeléseket is végeznek
(nagyon elterjedt pl. a munkahelyi
levelezés és elektronikus posta el-
lenGrzése, a zartlancu televizidos -
CCV - megfigyelés, stb.).

Ennek ellenére a huszadik szazad
utolsé negyedére a segité munka az
intézményekbe és a szervezetekbe is
behatolt, miutdn a lelki egészség is
részben az egészségligyi ellatas része
lett, és ebbdl az intézményes és szer-
vezeti struktaraknak is részt kellett
vallalni, és mivel az emberiesség vagy
a problémamegold6 célszertiség
szlikségessé tett segitd ellatasi al-
rendszereket vagy belsé funkcidkat

(pl. az iskolaban az iskolapszichol6-

gusokat a gyors problémakezelés, a
kozvetlen megoldasok kedvéért is al-
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kalmaztak). Fontos szempont lett a
megel6zés, az intézményekben és a
szervezetekben alkalmazott segité
szakemberektdl igényelték a lelki
megterheléseket okozé rendszerfo-
lyamatok felismerését és megel6z6
atalakitasanak koncipialasat (pl. a tul-
zott stresszmegterhelés kikapcsolasa-
nak vagy ellenstulyozasanak folya-
matait), ill. a mar emlitett masodla-
gos megelGzést, vagyis a lelki, visel-
kedési problémék szempontjabél mar
veszélyeztetett emberek korai keze-
lésbevételét (amely ilyenkor hatéko-
nyabb is, és megel6zheti a stlyos-
bodas és esetleg a szervezet egyen-
sulydt is zavard tilineti megnyil-
vanuldsok kialakuldsat).

Ilyen moédon a fegyveres szer-
vezetekbe is kertiltek pszichol6gusok,
szocialis munkasok, nem csupan az
ott felmeriil6 munkaerd kivalasztasi,
személyzeti ill. problémamindsitési
feladatok végrehajtasara, hanem segi-
t6 szerepekben is. Az intézményes
kotelékek természetesen okoztak ne-
hézségeket a segité munkaban, ezzel
az ilyen szervezeti keretekben folyo
tandcsadas vagy terapia szakirodalma
sokat foglalkozott [6]. Ezek fGleg ab-
bdl eredtek, hogy a segité maga is a
rendszer” része, és altalaban
ugyanazok a normativ kotelmek
vonatkoznak ra is, mint a segitettre,
a segité kapcsolatot eleve lehetetlen
az ,életvilag” keretei kozott, tehat tel-
jesen bizalmas és maganlégkorben
tartani. A szervezeti rendszer gyako-
rolhat befolyast a segit&re, ill. ilyen be-
folyasra a segitett gyanakodhat (és
félhet pl. az intézmény betekintésétdl
bizalmas dolgaiba, vagyis kételkedhet
segitd szakmai titoktartasaban).

Ennek ellenére a személyes — konzul-
tativ ill. terapias — segités behatolt
még a totalis jellegd intézményekbe
is, s6t, kiterjedt pl. a blintetésvégre-
hajtasi rendszer fogvatartottjaira is [8,
25], és a kialakult helyzetben a kiilon-
boz6 nehézségeket, amelyek a , rend-
szerek” , penetranciajabol” szarmaz-
nak, egy sor hagyomanyos (vagyis a
tandcsadas ill. a pszichoterapia gya-
korlataban egyébként is hasznalatos)
modszerrel probaljak athidalni.

Ezek a hagyomdnyos mddozatok a
kovetkezdk

a. A ,viszontattételes” munka - a
segitd a sajat lelki reakcioit dolgoz-
za magaban fel, amelyeket az intéz-
ményes ill. szervezeti megkotésekre
6 maga ad (ill. amelyeket a kliens
bizalmatlanséga, elzark6zasa, ellen-
allasa miatt érez). Esetleg ehhez a
bels6 munkahoz szuperviziot is
igénybe vesz, és ezzel lényegében
felkésztil a nehézségekre, megerc-
siti magat [22].

b. Atlatva a , rendszerhatasok” dssze-
fliggéseit ezt kordn és részletesen
tematizélja, megbeszéli a klienssel,
kozos egyezményt alkot mintegy
kiterjeszti a szokott — &ltaldban
jelképes —terapias ,szerzédést”. Ezt
a megoldast pl. a tranzakcionalis
analizis megkozelitésmodja ajanlja
[1, 16]. Ilyenkor az intézmény szer-
vezeti és kommunikdcios eréterét a
terapiaban megyvilagitjdk, érthetévé
teszik.

c. Mint az emlitettekbdl kitlinik, sen-
ki sem teljesen szabad a sajat élet-
vildgdban, az élettorténet folyaman
ilyenfajta kotések, gyakran a terdpia
idejében €16 , rendszerviszonyok-
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hoz” hasonlék mar korabban is el6-
fordulnak, ill. esetleg més relaciok-
ban fenn is allnak. Igy az egész
kotottségi problematika reflektor-
fénybe éllithatd, az tn. , valosagelv”
jegyében. iz a megkozelités sokban
rokon az el6z6vel, csak kiterjesztet-
tebb. Ezt pl. az egzisztencialista
pszichoterapia mddszertana alkal-
mazza [22].

d. A legelterjedtebb a segités ill. a
terapia értelmezésének korlatozasa,
rendszerint a viselkedésterapias ill.
a kognitiv-viselkedésterapias szem-
lélet jegyében. Régebben az ame-
rikai irodalomban ezt ,behavioral
engineering”-nek is nevezték, ami-
kor a cél szorosan véve a viselkedés
valtoztatasa volt valamilyen kiva-
natos iranyba. Ma az alkalmazott
egeszségpszichologia, a magatar-
tasorvoslas vagy a , pszichorekrea-
ci¢” kategoriaiban irjak le ezeket a
beavatkozasokat, amelyck prog-
ramszertek, szolgdltatdsi kindlatok,
,csomagok”, amelyeket igénybe le-
het venni. Ez a méd mar elszakad
az orvoslas hagyomanyos modell-
jétdl, itt nem a gyogyitas a cél,
hanem a segités abban az értelem-
ben, hogy valami ,jobb” legyen a
kliensben, kozérzete, toleranciaja,
viselkedése, stb. [7]. Ezek a tech-
nikak altalaban személytelenek,
rendszerint olyan problémadkra
iranyulnak, amelyeket a kliens nem
akar —ill. nem is nagyon tud — titok-
ban tartani (pl. ha tdlzottan zakla-
tott, ha akaratlan mozgasai -
,tikkjei” — vagy mas viselkedési
tlinetei vannak), és ezekre kap
,egyenszabatos” segitséget.

5. A fejlesztés dimenzidja és szer-
vezeti lehetdségei

A fejlesztés koncepcidjanak el6térbe
kertilése nemcsak a fejlédéslélektani
dimenziét ill. a személyiség vagy az
identitas dn. novekedés (growth)
modelljét terjesztette el, hanem jelen-
t6s eldrelépést engedett meg a lelki
problémadk tn. ,normalizacidja” ird-

Segités az intézményekben és a szervezetekben

+ Segité szervezetek — totdlis intézményi elemek,
az autondmia korlatozasanak fokai, kiskorsitasi”
mozzanatok, kbzvetlen és tavlati stigmak.
Reszocializacios ,filozofiak” és ,antropologiak”.

- A segitségre szoruld ember az intézményekben
és szervezetekben — a devians értelmezés el-
s6dlegessége, a kirekesztés veszélye, atmeneti
szerepek kinalata a munkaszervezetekben (pl. a
munkahelyi bazist korai alkoholkezelés ill. az EAP
= Employee Assistance Programs példai), segité
alrendszerek (pl. pszicholégiai, szocialis munkas,
stb. ellatas).

* A segitd szakmak dilemmai az intézményekben
és a szervezetekben — az ,jlletékes kils6 érdek-
|6dés” (third party interest) formak és fokozatai a
szervezetekben. Az életvildg” ,rendszerkontak-
tusai” és az intézmeényiill. szervezeti ,érdekl6des”
(hivatalos adatok, elektronikus adatforgalom, rutin-
szer(i megfigyelések, pl. CCV). A kliensek bizal-
matlansaga és ellenallasa.

+ Hagyomanyos megoldasi modok — I.: a ,viszont-
attételes” vetilet, a segitd sajat szervezeti
kételmeinek atgondoldsa és tematizacioja

+ Hagyomanyos megoldasi médok - Il.; Az in-
tézmény ill. a szervezet kapcsolati és kommu-
nikacios er6tereinek feldolgozasa és a segitd kap-
csolat (re)definicidja ennek jegyében.

+ Hagyomanyos megoldasi médok — lIl.: A kliens
életvilagbeli rejtett (mintegy ,intézményes")
kotelmeinek figyelembevétele és tematizacioja

- Hagyomanyos megoldasi médok — IV.: ,behavioral
engineering” - a segités szolgaltatasi értelmezése:
kognitiv-viselkedésterapias ,csomagok”, egész-
ségpszichologiai beavatkozasok, ,pszichorekrea-
cios” szervezeti kinalatok.

IV. tablazat
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nyaba, az intézményeken és a szerve-
zeteken belil is. Mar a klasszikus
pszichoanalitikus modell is tett erre
kisérletet, szerette volna kikapcsolni
amindsitést, a stigmat. A lelki problé-
mékat, pszichés betegségeket nem
mindségi, hanem mennyiségi képlet-
ként fogta fel, a hétkoznapi életet is
fesziiltségek, elégtelenségek, tlineti
megnyilvanulasok terének mutatta be
(Freud ezért irt kilon konyvet az
alomrol, a mindennapi tévcselekvé-
sekrdl, stb.), amelyek akkor vélnak
zavarova és igényelnek segitséget, ha
tal nagy meértékben, szamban és
hosszu ideig jelentkeznek. Freud hires
mondasa ezt érzékelteti: a lelki beteg
azokban a problémakban betegszik
meg, amelyekben az egészséges em-
ber szenved [3]. Az ,egészséges em-
ber” esetleg éppen egyenstilyban van,
és jol érzi magdt, de késébb valami-
lyen megterhelés beteggé teheti. A
személyiség nyilt rendszer modellje
szerint folyamatos fejlédés zajlik az
emberben az 0nazonossag épitésének
jegyében és ez egyre erdteljesebb
rendszerallapotokat teremt, amelyek-
kel a felmeriill6 életproblémakat
adaptiv és kreativ médon megoldha-
tova vagy elviselhetévé teszi szamara
[20, 21]. A terapidk, tanacsadasok —
erre mar a kordbbi kutatasok is felfi-
gyeltek — gyakran egyébként is nem
a ,reparaci¢”, a korrekcié, a , helyre-
allitas” jegyében miikodnek, hanem
igazi hatasuk a fejlesztés, az elakadt
pszichologiai fejlodés, identitasszer-
vez(dés elakaddsainak vagy problé-
mainak megoldasa. Franz Alexander
hires hasonlata, a fatsztatas, éppen ezt
fejezi k (az elakadt faronkoket nem
kell egyenkent kiszedni, atrendezni,
csak ott kell beavatkozni, ahol az

elakadas tortént). A fejlédést elStérbe
allité szakmai gondolkodas azutan
ezt a kibontakozasi dimenzi6t beha-
tobban kimunkalta és ennek értelmé-
ben szamos korabbi segitési koncep-
ciét atértelmezett.

Pl alelki egészség, a normalitas vagy
az alkalmassag meghatarozasat. Eze-
ket a testi viszonyok analégidjara ko-
rabban hajlamos volt a tudomany
létezéként (ontolodgiailag) felfogni,
holott ezek nagyon viszonylagos dol-
gok. Ezeket elkezdték nem a deficitek,
a negativ mingdsitések szerint megfo-
galmazni, hanem inkdbb pozitiv ka-
tegoridkban, arra tekintettel, milyen
fejlesztési formak és miveletek sziik-
ségesek ahhoz, hogy a személyiség
erGsodjon, teljesit6képes legyen. Ma
a normalizacios felfogas pl. a gyogy-
pedagogiaban is kevésbé arra figyel,
hogy a fogyatékossag mértékét és oki
hétterét definialja, hanem az érdekli,
hogy mit kell az esetbe , beletenni” ok-
tatasban, fejlesztésben, timogatasban,
hogy a lehetséges viselkedési szin-
teket, képességeket valaki elérje [18].

Ugyanez a szemlélet valt méra ural-
kodéva a tandcsadasban, a szocialis
munkéaban vagy a pszichoterapidban.
Ennek nagy szemléleti jelentGsége ab-
ban is megmutatkozik, hogy régeb-
ben a probléma felelgsségét a kliens-
re allokaltak (azért olyan, mert be-
teg...), most a segitének kell meg-
talalni a megoldast, utar a kell men-
ni, ha erre van sztikség, stb. (lasd az
un. ,felkeresé” - outreach — ellatast,
az ,alacsonykiiszobtséget” ill. az ar-
talomcsokkentést a szenvedélyprob-
lémak ellatasaban, az ,,utcai szocialis
munkat”, stb.). Ma terjed az a szem-
lélet, amely szerint a felnéttkori sze-
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mélyiségfejlddés is igen nagy tavlatd,
a személyiség tanulas, gyakorlas, kiil-
sO tamogatasok révén nagy merték-
ben fejleszthet, és ez a fejlesztés te-
rapias értékd, esetenként nagyaranyu
viselkedésvaltozast, teljesitményno-
vekedést biztositd lehet [5, 20]. Ez a
tézis az altalanos kozbeszédbe és
kulttaraba is mindinkabb behatol, és
elérte eldbb a szervezeteket, majd az
intézményeket is.

A szervezetekben ez tgy jelentkezik,
hogy kisebb a hangstly az alkalmas-
sagi kivalasztason, és nagyobb a fel-
készits, fejleszté megkozelitésen,
amely esélyeket adhat, ill. problémas
jelenségeket korrigalhat. Ennek soran
modositani lehet a jutalmazasi és
bilintetési feltételeket, pl. a nagy nyo-
maték a jutalmazason, annak alkal-
mazasan és 0sztonzé kontingencia
viszonyain.

Ezt kulturalis szemléletvaltozasok is
motivaljak. Az iparilag fejlett, demok-
ratikus orszagokban a ,rendszerek”
kénytelenek jobban respektalni bi-
zonyos egyéni érdekeket, felértéke-
16dtek pl. az emberi ill. személyiségi
jogok, az esélyegyenlGségi ,, politi-
kak”, a sz lokalis, intézményi és tigy-
rendi értelmében (policy), fontossa
valt a megkiilonboztetések lebontasa
ill. a hatranyok kompenzacidja, és
ezeket a fejlesztési torekvések meg-
felel6en képviselik.

A fejlesztések ma a legktilonbozSbbek.
Altalaban alapvetd viselkedési kész-
ségeket, képességeket (skills) tani-
tanak, és ezek pozitiv (6nértékelést,
onhatékonysagi érzést erdsitd) hata-
san at fejlesztenek, de sokféle élmény
feldolgozasi, Onszabalyozo uj él-

ménymingségeket kozvetits gyakor-
latokat is kindlnak. Ezek hasonlitanak
a kognitiv-viselkedésterapias ill. az
egészséglélektani kezelésmoddokra
abban, hogy meghatarozott progra-
mokat hajtanak végre, inkdbb optima-
lis kereteket adnak a valtozashoz,
mintsem egyénre szabott sajatos fog-
lalkozdsokat, és dltalaban csoportok-
ban is zajlanak. Eppen a terdpidk —
Ujabban vildgosabban felismert és
kiemelt — fejlesztési hatasai miatt a
gyogymodok, tanacsadasi formak és
fejlesztések kozott sok a fedés, a nagy
kiilénbség azonban a mindsités, a di-
agnoézis hianya és az, hogy a fejlesz-
tést kiilonosebb tlinet vagy probléma
nélkiili emberek is vallaljék, felké-
szlilésként akar bizonyos intézményi
vagy szervezeti feladatkorokre, pl. az
emberekkel torténd hatékony (huma-
nus, konfliktusmentes, esetleg fejlesz-
t6 vagy segitd) foglalkozasra. Torté-
netileg a fejleszt6 technikak elGszor a
vezetGképzésben honosodtak meg,
majd a nem diplomas segitd szerep-
korokben. Erzelmi rezonanciakész-
ség, kommunikécids képesség, empa-
tia, Onérvényesits viselkedés, tarsas ill.
csoportos érzékenység, fesziiltségke-
zelés, testi és érzelmi élmények el6-
hivasa és szabdlyozdsa, stb. képezi a
fejlesztd, elterjedtebb nevikon trén-
ingill. , taldlkozasi” (encounter) tech-
nikdk lényegét. Ezeknek nagyon sok-
féle valtozata ismeretes, ezek lélektani
iranyzatokhoz és modszerekhez ill.
sajatos alkalmazasi tertiletekhez ko-
tédnek, és a hagyomany ill. a képzési
és szolgaltatasi szervezeti hattér sze-
rint kapjak neviiket ill. kiiloniilnek el.
A nagy kinalatok a nagy ipari orsza-
gokban, ma elsgsorban az Egyesiilt Al-
lamokban és Nyugat-Eurépdban van-
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nak [5, 31]. A moddszerek altaldban
csoportosak, a csoportkozeg, a cso-
porton beliili természetes emberi
kommunikécios és interakcids folya-
matok erdsitik fel és kozvetitik az
egyes hatdselemeket. Ujabban egyéni
modszerek is terjednek, pl. konzul-
tativ, tutorialis , kisérd” segités az uj
lélektani készségeket igénylS fela-
datkorokben folyé munka kapcsan,
vagy az egy¢ni, szinte edzdi felké-
szités a szlikséges képességekre, az
egyéni erGsségek és hianyossagok
szamitasba vétele alapjan. Ez utobbi
modszert ,coachingnak” (edzés) is
nevezik [30].

Ujabban az intézményekben és a szer-
vezetekben kifejezddik az a szemlélet
is, hogy a fejlesztés osszekapcsolhato
a munkaerd felkészitésével és tovabb-
képzésével, és azaltal is hasznos a
szervezet szamara, hogy megel§zési
és egészségtejlesztési eredményeket
is lehet elérni, és a munkaerét érzel-
mileg is lehet kotni az intézményhez
vagy szerkezethez (tehat érvényesiil
a PR -, public relations” - szempont)
és a szervezet is jobban miikodhet a
jobb kommunikacio, a zokkenomen-
tesebb csoportélet, a megnovekedett
kreativitas és adaptacios képességek
révén.

Meég egy szempont jelentkezik, mint
kulturdlis valtozas, fejlemény. Az
egészség, a lelki képességek és kom-
petenciak értéke folyamatosan nd a
mai tarsadalomban, ez a tertilet a fo-
gyasztéi mentalitas iranyitdsa ald is
kertilt, piaci viszonyok is atszovik,
igy a lelki egészség és az Onmeg-
valositas, oOnkiteljesités gazdasagi
érték is lett. Az intézményes és a szer-
vezeti 0sztonzdk, jutalmazasok ko-

z0tt tehat ezek kindlata is mindinkabb
szerepel, mintegy sajatos extra jutta-
tas (fringe benefit), fizetés kiegészités
is jelentkezik. Helyenként mar olyan
gondok jelentkeznek, hogy a sokféle
fejlesztési lehetSség, amelyek néme-
lyike hatarozott szervezeti elvarassal,
némi erdltetéssel is jelentkezik, sok
ember szamara kiilon feladat, kiilon
megterhelés.

Mindenképpen azonban eltlinében
van a pszichés problémakkal kapcso-
latos stigma, a kozbeszéd ezekkel ma
mar szabadon foglalkozik, a ,, psycho-
boom” is kulturalis koztudati eleme-
ket termelt ki (pl. a pszichoanalizis a
koztudat része, komplexusokrol, neu-
r6zisokrol, szexudlis jelenségekrdl ma
mar sokat tudnak az emberek) és a
modern gyogyszeres terdpidk a stlyos
mentalis betegségek tarsadalmi nor-
malizacidja, destigmatizacidja ira-
nydba hatnak, és a betegségek marad-
vanytinetei ill. a gyogyszerek mel-
lékhatasai is inkabb fejleszt6 foglal-
kozasok indikacioiva valnak, pl. a ski-
zofrénia maradvanytiineteivel, a be-
teg tarsadalmi beilleszkedésével az
un. pszichoedukacids megkozelités
foglalkozik [10].

6. Posztmodern fordulat vagy 1j il-
laziok?

Mindez azt eredményezte, hogy a
segitd gyakorlat és kultira — ha els6-
sorban a fejlesztd vonatkozasokban
is — erdteljesen behatolt a ,rendsze-
rekbe”, a korabban zart és kontrollalt
intézményekbe is, mint amilyenek a
fegyveres testiiletek. A helyzetet
azonban nem konnyi megiténi, mert
folyamatokrol, trendekrél, viszonyi-
tasi kérdésekrdl van sz6. Ami nagyon
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+ A segités alapdilemméja: az egészség, normali-
tas, alkalmassag meghatarozasa ill. ennek pozi-
tiv osztalyozasi lehet6ségei, ill. a segitési szik-
séglet megfogalmazasa e definiciok jegyében

« Alélektani ill. pszichoszocidlis fejlédés (kiléndsen
a felnGttkori s; emélyiségfejlddés) ill. a tanulds és
gyakorlat vetiiletének ndvekvé hangsulya — mind
az altalanos, mind a szervezeti kultiraban

- Fejlesztési orientacio a szervezetekben — esélyt
adé fejlodési/fejlesztési alkalmak, korrektiv visz-
szajelzd és jutalmazd rendszerek, a jutalmazd
kontingencia-viszonyok felertékelodése

- Az emberi ill. személyiségi jogok ndvekvd stlya a
Jrendszer’-ben — antidiszkriminaciés, kompenza-
tiv, esélyegyenléségi ,politikak™ (=policy) az in-
téezményekben és szervezetekben és ezek
0sztonz6 hatasa a fejlesztési szemléletre és
eljarasmaodokra

« Fejlesztési kinalatok az intézmény ill. a szervezet
érdekében, belsd (tovabb)kepzések és ezek ju-
talom-aspektusai, a kommunikacid, a cso-
portviselkedés, a kreativitas, stb. vonatkozasaban.
Dilemmak: fejl6dési alkalom versus exira megter-
helés

- Fringe benefitill. wellness” kinalatok - a segites
és a fejlesztés Osszekapcsolodasanak elényds
lehetéségei.

V. tablazat: A fejlesztés dimenzidja és
szervezeti lehetdségei

szembetling, az a fejlett orszagokban
tortént, és csak kovetkeztethetd, hogy
a modernizacio és a globalizécio el-
terjeszti ezeket a vilagon, de egy sor
orszagban, koztiik a posztkommu-
nista orszagokban, és igy nalunk is,
még lasstiak a valtozasok. Nalunk
azonban mar jol lathatok a pszicho-
kulturalis haladas jelei. Kiilonosen a
szemléleti, értékrendi valtozasok fon-
tosak, pl. a human eréforrasgazdal-
kodas fejlesztési orientacidja, az em-
berkozponti személyzeti politika, ill.
az ugyfélbarat ill. az emberi (szemé-

lyiségi) jogokra figyel6 beallitodas
terjedése. Mint a vilagban altalaban,
a klasszikus intézményeken belil is
kilonvélnak a legfontosabb szervezeti
aspektusok, és ezek a hatékonysag, a
probléma megel6zés és -megoldas
miatt gyorsabban valtoznak, a hagyo-
manyos értékelemek és viselkedési ri-
tusok mindinkdbb jelképessé valnak
és ritualizdlédnak. A tarsadalom vi-
tatja egy sor intézményi forma — és
még inkabb tigymenet és viselkedési
gyakorlat - létjogosultsagat nap-
jainkban. Elérehalad pl. a hagyoma-
nyos intézményi ideologiak un. de-
konstrukcidja, vagyis alapos vizs-
galata és megkérddjelezése, és ennek
az elemzésnek nem destruktiv célja
van, hanem a valdéban fontos érték-
tényezdk kiemelése és hatékony kép-
viselete, esetleg még kiilon erdsitése
is. Ez egyiitt jar a szervezeti oldal er6-
sodésével. Olyan valtozds pl., hogy a
borton lehet maganvallalkozas, a
koérhazakat vagy az egyes egészség-
tigyi ellatasi dgakat lehet privatizal-
ni, a hadsereg lehet professzionalis,
altalaban ilyen vitak utdn indul meg,
és egy ideig ezek a vitak tovabb foly-
nak, hiszen minden valtozasnak az
intézmények terén nagyon mélyre-
haté tarsadalmi implikaciéi vannak,
altalaban egészen a korabbi ember-
képekig (a mar — Gadamer nyoman —
tobbszor emlitett ,, antropologiakig”)
menden. Altaldban a régiekhez ha-
sonlo tj elvek és Gij eszmék ritkan kris-
talyosodnak ki.

Mindenesetre az intézményeknek is
fokozottan el kell szamolniuk mtiko-
déstikkel a tarsadalom felé, nem csu-
pan a politikdnak, hanem a tarsadal-
mi nyilvanossagnak is, fontossa valik
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a mingségbiztositas és mindségfej-
lesztés, ezért az intézményekben is
el6térbe keriil a szervezetfejlesztés a
legvaltozatosabb formdkban [19, 28]
és ezen beltl a szervezetkonzultacio,
a szupervizio (szervezeti értelemben)
és az emlitett coaching.

Az intézményekbe és a szervezetekbe
is kezd behatolni a testi és lelki
egészségért és ennek fejlesztéséért vi-
selt tarsadalmi felelGsség szemlélete,
igy a fokozott egészségtudatossag. A
munkaval, intézményi ill. szervezeti
élettel kapcsolatos stressz csokken-
tése, megoldasa (stresszredukcio,
,stressz-menedzsment”) pl. fontos
szempontta valik, hovatovabb egyfaj-
ta munkavallal6i jog lesz, amelyre pl.
a szakszervezet is tigyel. Az ember-
rel foglalkoz6 intézményekben és
szervezetekben, ahol a személyzet és
tigyfelek kozotti kontaktus rendsze-
res és folyamatos, lényeges munka-
szervezési szempont pl. a személyzet
un. kiégésének (burnout) - vagyis ér-
zelmi kifaradasanak, motivaciovesz-
tésének — megel6zése.

A valtozas méretei a ,totalis intéz-
ményekben” a legszembet(inébbek,
bar ezekben figyelhet6k meg az ata-
lakulassal kapcsolatosan a legnagyobb
valsagok és fesziiltségek is, ill. egyes
orszagokban itt latszanak a nagy el-
maradasok is. Nalunk pl. a rendszer-
valtozas el6tti modernizaciobdl az in-
tézmények, kivalt a fegyveres tes-
tuletek joforman kimaradtak, és en-
nek az elmalt kb. 15 évben azutan
sok vajudas és probléma lett a kovet-
kezménye, a szervezetiesedés és az ér-
téktranszformacié gyakran csak kiil-
sOdleges vagy felemas. Az ideologiak
dekonstrukcidja csak részben ment
végbe. Mindennek az a kovetkezmé-

nye, hogy a személyzet kivalt vagy
felhigult, és az intézmény hatdsa a
benniik megfordulé emberekre (pl. a
hadseregnek a sorkatondkra) csekély.
Az intézmények belsé rendje és a
munkaorganizaciok szervezeti rend-
je kozott csokken a kiilonbség.

Ezek miatt az intézmények hagyo-
manyos ,étosza” mar kevésbé hang-
sulyozza a fegyelmet és a keménysé-
get (csak mellékesen megjegyezve, a
fegyveres intézmények régebben
szinte kizardlag férfiakbol alltak, és
akkor a fegyelemnek volt egyfajta fér-
fiassagi arculata is, amely ma mar
nem emelhetd ki, hiszen mar itt is
megindult a nSiesedés, amely az is-
kolakat, a vallasi intézményeket vagy
az egészségligyet mar athatotta, nem
is beszélve a kultira intézményfor-
mairdl), nem lehet kovetkezetes az
értékrendi kivélasztasban és szociali-
zacioban, tehat nem all ellen a segités
kultardjanak sem, s6t, gyakran ennek
valamiféle befogadasaval tud legkon-
nyebben eleget tenni a modernizacios
kovetelményeknek (pl. pszichologust
alkalmaz, tréningfoglalkozasokat,
konzultaciokat, EAP programokat
rendel meg, stb.).

Ilyen kortlmények kozott elképzel-
hetd, hogy valodi kulturalis fejlédés,
valtozas el6tt allunk a segitési viszo-
nyok terén. Kiilonésen, ha hozza-
vessziik, hogy a személyiségi jogi on-
tudatosodas az emberekben az ,, élet-
vilag” valamiféle védeke zési mozgal-
mat is elinditotta. Nagyobbak a ma-
ganéleti eréforrasok, az egyén véde-
kezési lehetGségei a , rendszerekkel”
szemben nagyobbak, pl. a joléti tar-
sadalom miatt is, hiszen a rendsze-
rekben gyakran a megélhetési (még
inkdbb a fogyaszt6i normdk miatti)
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kényszer kovetkeztében vesznek
részt az emberek, pl. ezért vallalnak
munkat. Ma nagyon sokat , kiszall-
nak” vagy ,ledllnak”, abbahagyjak
korabbi foglalkozasukat és szeré-
nyebb, egyszertibb koriilmények ko-
z0tt, kevesebb vagy jelképes jutalma-
zasok keretében élnek tovabb. Az em-
litett ,, dekonstrukcié” a fogyasztoi
tarsadalom egészével és a teljesit-
ményorientalt , rendszerkultirakkal”
kapcsolatosan is halad eldre a koztu-
datban.

Egy masik védekezési forma az , élet-
vilag onkéntes rendszerképzésének”
mondhato, ez a civil szervezetek fej-
16désében, a kozosségi (pl. szomszéd-
sagi, vallasi vagy értékkozosségi) on-
szervezddésekben, az Onsegités és az
onkéntes érdekképviseletek terjedé-
sében, vagy az Onismeret, az Onazo-
nossagi tudatossag, a vilagszemlélet
felértékelddésének kulturdlis moz-
galmaiban nyilvanul meg. Egyediil
pl. az Onsegités Oriasi valtozasokat
eredményezett a civil tarsadalmak-
ban, a hasonlésag (pl. a stilyos egzisz-
tencialis bajok, hatranyok, problémak
élethelyzeti hasonl6saga) olyan kom-
munikdcios és interakcios mozga-
sokat inditott el a civil tarsadalomban,
amely az életvilag és a rendszer kon-
nyen elfogadhat6 és flexibilis illesz-
kedését teszi lehetGvé, vagyis meg-
vannak a rendszer elényei a szerve-
zett munkamegosztas, a kolcsonos
egytittmiikodés vagy a rend szem-
pontjabdl, de az életvildg szabadon
marad az onkéntesség ill. jol definialt,
id6leges vallalasok miatt [17].

A tarsadalomban a valtozasok igen
sokréttek és eredetiikben is és tav-
lataikban is gyakran belathatatlanok.
Az utébbi kb. 15 évben pl. az elek-

-Azintézmények és szervezetek értékrendi valtozasai
- emberkOzponty (ugyfélbarat) ill. human eréfor-
rasgazdalkod6 politikak, a szervezeti aspektus
kilonvalasa az intézményekben, a rejtett ide-
olégiak feltarasa és ,dekonstrukcidja”, a fontos
értekelemek nyilt kepviselete

* Azintézmények és szervezetek kényszer( és cél-
szer(i 6nrevizioja, Onkritikdja —a mindségbiztositas
huméan oldala ll. folyamatai, a szervezetfejlesztes
lehet6ségei, szupervizié, konzultacid, coaching.

« A tarsadalmi felel6sség (j meghatarozésai - a
megelézés elve, testi és lelki egészségtudat ill.
egészségfejlesztés az intézmenyekben és szer-
vezetekben, stresszredukcio, ,stressz-menedzs-
ment”.

« A ,totdlis intézmények” atalakulasa, dekonstruk-
cioja és szervezetiesedése, relativizalddasa

+ A maganéleti — életvilagi - er6forrasok és
védekezési lehet6ségek széles palettdja — alter-
nativ életformak és mozgalmak, ,leallasok” és val-
toztatasi lehet6ségek (a fogyasztdi ill. teljesit-
meényorientalt Jrendszerkultura” kritikus
tudatositasa), Onsegités, civil szervezetek,
érdekképviseletek, dnismeret és dnazonossagi
tudatossag

- Uj viselkedési és kommunikéciés kultira — ennek
elényei az intézményes és szervezeti viselkedésre
és részvételre, Ujfajta kommunikacios sémak, fo-
galmak, metaforak és szimbolumok.

VI. tablazat: Posztmodern fordulat
vagy uj ilhizidk ?

tronikus kultdra (internet, mobiltele-
fonok, mtitholdas és kabelteleviziozas,
stb.) is szerepet jatszhat abban, hogy
ujfajta viselkedés és kommunikacios
sémak terjednek el. Ezek a hatasok az
intézményekben és szervezetekben
éppugy nagy befolyast gyakorolnak,
mint a maganszféraban, és pl. a segi-
tési viszonyokat konnyitik, a ,rend-
szerellenallasokat” csokkentik, pl. a
segitd viszonyuldsi mintakat ill. atti-
tiidoket kozvetithetik. Egyaltalan az
emberi kommunikaci6, érzelemvildg
és viszonyrendszer jobban bekertl a
kozbeszédbe, a személyiséggel, az 6n-
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azonossaggal és a viselkedési ill. él-
ményproblémékkal kapcsolatosan 1j
fogalmak, metaforak és szimbdélumok
jelennek meg és terjednek.

Ezeket a valtozdsokat még nem tud-
juk kellGen értékelni, és lehet, hogy
az intézményes hagyomanyok mégis
merevnek bizonyulnak, és nem ol-
dédnak konnyen a kirekesztési és
stigmatizacios szokasok, és a segitési
kulttra inkabb csak a felszin marad,
tehat nem allunk igazi korszakvaltas
el6tt. Plus ga change, plus est la meme
chose — mondja a francia bonmot,
amely nyilvan a fejlédéssel szembeni
tulzott varakozasok csalédasai nyo-
man alakult ki. Barhogyan is lesz, a
fegyveres testiiletek nyitotta valnak a
segités és a fejlesztés gyakorlatai sza-
mara, valészintileg el6bb és nagyobb
mértékben, mint a tobbi ,totalis in-
tézmény”, taldn ezért is, mert szerve-
zetiesedéstiket a tarsadalmi és techno-
l6giai valtozasok siirgetébben kovete-
lik meg.

IRODALOM

[1] Berne, E.: Transactional Analysis in Psyc-
hotherapy. A Systematic Individual and
Social Psychiatry.1961, Grove Press, New
York, Evergreen Books, London.

[2]  Boros J., Csetneky L.: Bortonpszichologia.
2002. (masodik kiadas), Rejtjel, Budapest.

[3] Buda B. (szerk.): A pszichoanalizis és mo-
dern iranyzatai. 1971, Gondolat, Budapest.

[4] Buda B.: Az alkoholdgia 4j tavlatai. Utak
az alkoholproblémdk megértéséhez,
megelGzéséhez és korai kezelésbe véte-
léhez. (Valogatott tanulméanyok) 1992,
Alkoholizmus Elleni Bizottsdg, Budapest.

[5] Buda B.: A pszichoterdpia alapkérdései.
Kapcsolat és kommunikacié a pszicho-
terdpidban. (Vélogatott tanulmanyok)
2001, (harmadik kiadds), Orszagos

Alkoholdgiai Intézet, Budapest.

[6] Buda B.: A pszichoterapia néhany gyakor-
lati kérdése. Reflexiok Ed McBain 6zveg-
yek cimi konyvének esetleirasahoz.
Pszichoterapia, 2002, 11(3): 215-227.

[7] Camic, P., Knight, S. (eds.): Clinical
Handbook of Health Psychology. A
Practical Guide to Effective Interventions.
1998, Hogrefe & Huber, Seattle, Toronto,
Bern, Gottingen.

[8] Cordess, Ch., Cox, M. (eds.): Forensic
Psychotherapy. Crime. Psychodynamics
and the Offender Patient. Vol. 1-2. 1996.
Jessica Kingsley, London, Bristol.

[9] Csepeli Gy.: A szervezkedS ember. A szer-
vezeti élet szocialpszicholégiaja. 2001,
Osiris, Budapest.

[10] Falloon, ].R.H. és mtsai: A mentalis zava-
rok integralt biol6giai és pszichoszocialis
terapidja. Pszichoterdpia. 1998, VIL
Suppl. 6-15.

[11] Foucault, M.: Surveiller et punir: Nais-
sance de la prison. 1975, Gallimard, Paris.

[12] Goffman, E.: Asylums. Essays on the Social
Situation of Mental Patients and Other
Inmates. 1961, Dobleday, New York.

[13] Goffman, E.: A hétkoznapi élet szocial-
pszichologidja. (Tanulmanyok) 1980,
Gondolat, Budapest.

[14] Habermas, ].: Theorie des kommunikativ-
en Handelns. 1981, Bd. 1-2. Suhrkamp.
Frankfurt am Main.

[15] Hinshelwood, R.D. (ed.): Thinking About
Institutions. Millieux and Madness. 2001,
Jessica Kingsley, London, Philadelphia.

[16] Jatszmak nélkul. Tranzakcidanalizis a
gyakorlatban. 1999, Helikon, Budapest.

[17] Katz, A.H.etal. (eds.): Self-Help. Concepts
and Applications. 1992, The Charles
Press, Philadelphia.

[18] Ldnyiné Engelmayer A.: Ertelmi fogya-
tékossag pszichologidja. 1. kotet. Régi
nézetek 4j megkozelitésben. 1996. Barczy
Gusztdv Gyogypedagogiai Tanarképza
Féiskola, Budapest.



HONVEDORVOS

2004. (57) 1. szam

[19] Lawrence, G.W.(ed.): Exploring Individual
and Organizational Boundaries. A
Tavistock Open Systems Approach. 1979,
Wiley, Chichester, New York.

[20] Mahoney, M.].: Human Change Processes.
The  Scientific Foundations of
Psychothcrapy. 1991, Basic Books, New
York.

[21] Maslow, A.H.: Toward a Psychology of
Being. 1963, Van Nostrand, Toronto.

[22] Mitchell, S.A., Black, M.].: A modern pszi-
choanalitikus gondolkodas torténete.
2000, Animula, Budapest.

[23] Perrow, Ch.: Szervezetszociologia. 1997,
Osiris, Budapest.

[24] Pikd B. (szerk.): A devians magatartds szo-
ciolégiai alapjai és megjelenési formdi a
modern tarsadalomban. 2002, JATE
Press, Szeged.

[25] Prins, H.: Offenders, Deviants, or Patients?
1995 (sec. ed.) Routledge, London, New
York.

[26] Rdcz ]. (szerk.): Devianciak. Szabaly-
kovet(el)6k és bajkeverdk. Bevezetés a
devianciak szociolégidjaba. 2001, Uj
Mandatum, Budapest.

[27] Spinelli, E.: Demystifying Therapy. 1994,
Constable, London.

[28] Varga K.: Az emberi és szervezeti eréfor-
rasok fejlesztése. Szervezeti akciokutata-
sok eredményei és tanulsagai. 1986,
Akadémiai Kiado, Budapest.

[29] Weber, M.: A protesténs etika és a kapi-
talizmus szelleme 1986, Gondolat,
Budapest.

[30] Wilker, F-W. (Hrsg.): Supervision und
Coaching. Aus der Praxis fiir die Praxis.
1995. Deutscher Psychologen Verlag,
Bonn.

[31] Zeig, ].K., Munion, W.M. (eds.): What is
Psychotherapy? Contemporary Perspec-
tives. 1990, Jossey-Bass, San Francisco,
London.

B. Buda M.D., Ph.D. habil

Institutional and oraganizational
problems of helping relationships.
Issues of ,total institutions”.

Our age is the age of psychological
helping and therapy, this has evolved
from the medicine and became part
of the private world and for a long
time it has seemed contradictory with
the atmosphere of institutions and or-
ganizations which have had set high
standards towards their members.
The paper outlines the sociological
and social psychological characteris-
tics of the institutions and organiza-
tions, highlighting the concept of the
total institutions”, which refers also
to armed forces and their institutions.
Nowadays helping and therapy en-
ter also the institutions and organi-
zations, which also change and offer
more and more services and training
for the people working in them.
Therefore now helping is accepted in
the organizational frameworks, even
within the armed forces, where dis-
cipline is so important. The concept
and approach of training and devel-
opment contributed a lot to this situ-
ation, i.e. to the entrance of the cul-
ture of therapy and helping into these
social structures.

Dr. Buda Béla
1537 Budapest, Pf. 434.
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A kabitoszerezés pszicholdgiai hattértényezdinek

feltdrdsa és preventiv torekvések a fegyveres testiiletek

allomanyaban

Dr. Szilagyi Zsuzsanna orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: drog-prevencio, pszichologiai hatotényezok, tirsas kornyezet szerepe

A tanulmanyunk célja, hogy azokat a Magyar Honvédség soral-
lomdnyaban végzett kutatasi tapasztalatainkat bemutassuk, amelyek
feltarjak a kabitészerezés megel6zésének pszicholégiai iranyait. Ezen
vizsgalatok kapcsan a fegyveres testiiletek sorallomanyara specialisan
jellemzé pszichologiai hattértényezok feltarasara torekedtiink.
Hosszu tava célkittizésiink a kabitészer fogyasztasra valé hajlamot
okoz6 hattértényezék preventiv korrigalasa. A kapcsol6dé mintavé-
tel 1155 sorallomdanyu katona (atlag életkoruk 21 év) kérdéives meg-
kérdezésével folyt 2003-ban. A minta reprezentativ korcsoportra
nézve. Eredményeink azt mutatjak, hogy szamos olyan, a kabitoszer
kiprébdlasanak szempontjabél pszicholdgiai és életmodbeli hajlamo-
sitd, illetve protektiv tényezdkrdl beszélhetiink, amelyek alakulasa
kifejezetten a fegyveres testiiletekre jellemzé. Ezek a faktorok tobbek
kozott az életkoriilmények valtozasa, a tolerancia, a kabitoszer-fo-
gyasztok személyiségbeli eltéré megitélése, a tarsas orientacio és a

segitségnyujtas szerkezete.

Osszességében elmondhaté, hogy a
fent emlitett személyiségbeli és élet-
modbeli tényezék megismerésével
képessé vélhatunk a kabitoszer-fo-
gyasztas szempontjabol kifejezetten
veszélyeztetett fiatalok sziirésére és a
drog fogyasztasuk kialakulasanak
preventiv kezelésére.

Bevezetés

A devians magatartasformak — ame-
lyek koztl vizsgalatunkban a kabito-
szerkiprobalasaval foglalkozunk -
kutatasakor mindig szem el6tt kell
tartani, hogy a , deviancia” kifejezés

a tarsadalom tobbségétdl valo eltérés-
re hivja fel a figyelmet, gyakran fel-
zaklatjak és nyugtalanitjak a kozveé-
leményt, felgerjesztik a személyes fe-
nyegetettség érzését. Ez még inkabb
érvényes a Magyar Honvédség al-
lomanydra, a sorkatonakra. Eppen
azért, hogy ne, mint ismeretlen ve-
szélyre tekintsiink a sorallomanyu ka-
tondk esetleges devians magatartas-
formaira, minél tobbet meg kell tud-
nunk a kabitészerkiprobdlas hat-
tértényezoirdl és a katonak pszicho-
légiai viszonyulasardl, attittidjeirdl a
drog-fogyasztassal kapcsolatosan.
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Ehhez sziikséglink van a sordllo-
manyu katondk kabitdszerfogyasztasi
szokasaik felmérésére, a kabitosze-
rezéssel kapcsolatos ismereteik atfogd
vizsgalatdra. Annal is inkdbb, mivel
pontosabban, felkésziiltebben kozve-
tithetnénk a kabitoszer-kiprobalast
negativ fényben megvilagité atti-
tidoket a katonak felé, illetve akar
meggy6zhetnék Sket a fogyasztas
veszélyeirdl. Sokkal inkabb segithet-
nénk a drog-prevencidban, illetve a fo-
gyasztas és kiprobalas elkertilésében,
mint az adott kortarscsoportok, illetve
barati tarsasagok.

Mivel nem kérdéses (1. tabldzat), hogy
a Kkabitoszerfogyasztasra iranyulo
szandék jelen van a katonak korében,
a Magyar Honvédség keretében vég-
zend§ vizsgdlatoknak nem az a fela-
data, hogy megbélyegezze ezeket az
egyéneket, hanem ahhoz hogy kezel-
ni, a megeldzés szempontjabol pozi-
tivan befolydsolni tudjuk, a kabito-
szer kiprobalasara vonatkozo szan-
dékrél minél tobbet meg kell tud-
nunk. Meg kell ismerntink a fogyasz-
tas hatterében meghtiz6dd okokat,
akar a kiprobalasra 0sztonzo ugyne-
vezett kockdzati, avagy hajlamosito
faktorokrol, akdr az éppen a védett-
séget biztositd protektiv tényezdkrol
van sz0.

A teljesen drogmentes tarsadalom
nem lehet realis jovékép, ugyanakkor
a drogmentes életet igenis elérendé
celkeént kell kittizntink. Ehhez esélyt
kell teremteni arra, hogy a fiatalok
képessé viljanak egy produktiv élet-
stilus kialakitasara és a drogok visz-
szautasitasara, tehat azon tényezd-
tertileteket kell megismerniink, ame-

lyek a kabitoszerfogyasztasra haj-
lamositanak, illetve védettséget bizto-
sitanak. Annak érdekében tessziik
mindezt, hogy az esetlegesen kocka-
zati tényezGk helyett , produktivabb
alternativakat” ajanlhassunk fel, kittiz-
ve ezzel a kabitoszer prevencio irany-
elveit. A probléma megoldasdt az em-
beri viselkedés pszicholdgiai moz-
gatérugoiban kell keresniink, azok-
ban a személyiségbeli vonasokban,
motivacidkban, véleményekben, érté-
kekben és attittidokben, amelyek a
drog-fogyaszto cselekvést elokészitik,
illetve a kabitészer-kiprobalo viselke-
dést meghatdarozzak.

A kabitoszerfogyasztasra hajlamo-
sit6 és védo tényezdk attekintése

Magat a kabitészerfogyasztast sza-
mos megkozelitésbsl probaltak ez
idaig magyarazni. Régota hangoz-
tatjak a kutatok, hogy az élet valamely
szakaszaban megng annak a kocka-
zata, hogy az egyén elkezd valami-
lyen kabitészert haszndlni (ezt az
id6szakot leginkabb a serdiilGkorra
tették). Egyértelmien kimutattdk,
hogy Osszefliggés van az egyéni
jellemvonasok, kornyezeti feltételek,
ha ugy tetszik életmodbeli hatasok, va-
lamint a kabitoszer fogyaszto visel-
kedés kialakuldsa kozott. A kabitosze-
res fiatalokkal foglalkoz6 szakembe-
rek gyakran tapasztaljak, hogy a ka-
bitészer megkezdésének esélye kii-
lonbozik egyénenként, még akkor is,
ha példaul két fiatal esetében egyéb-
ként azonosak a kornyezeti feltételek.
Ez azt jelentheti, hogy az egyik fiatal
ugyanolyan koriilmények kozott ka-
bitészerfliggdvé valhat, a masik vi-
szont ellendll és talan eszébe sem jut
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kiprébélni valamilyen kabitészert.

Sokan vizsgaltdk ezen egyéni eltéré-
sek okait, és ennek eredményeként
szamos individualis kockazati faktort
tartak fel, amelyek megléte, vagy ép-
pen hianya befolyasolhatja a kabito-
szerezés kialakulasat. Ezek kozil a
kovetkezdket érdemes kiemelni:

Csaladtorténet

A kabitészerfogyasztds kialakulasa-
ban szinte minden kutat6 elsS helyre
sorolja a csalad, mint protektiv kor-
nyezeti tényezd kiesését (pl. szuldk
vélasa vagy mindkét sziil6 elvesztése)
vagy a csaladi rendszer nem kielégité
mukodését. Vizsgalatok bizonyitot-
tak, hogy ha a csalad torténetében
(sztil6k, nagysziildk, kozeli vér-
rokonok) jelen van a kabitoszer
hasznélat, a gyermek esetében a kabi-
tészer fogyasztova vdlas valoszi-
ntisége megnovekszik.

Emellett a csalddi nevelési stilusnak
is komoly szerepe van abban, hogy
kabitoszer fogyasztova valhat a fiatal.
A tdlzottan szigort, vagy éppen tul-
zottan engedékeny sziil6i magatartds
is elérejelzGje lehet a kiprobélasnak.
Ekkor a tulzott szigor el6l menekiil
vagy a szabadidé eltoltését nem el-
lenérzik, vagy strukturdljak a sziil6k
kell6képpen.

Autonoémiara vonatkozo fokozott
igény

Az autonOmia, illetve az ezért folyta-
tott kiizdelem a serdiil6korban, de
még a fiatal felnéttkorban is jelentGs
tényez§ lehet. Gondoljunk csak arra,
hogy a sorallomanyu katonak bar
mar életkorukban kinéttek a serdu-

I6korbél, azonban sem anyagi, sem
szocializaciés kortilményeik nem kii-
1o6nboznek oly mértékben a serdii-
16kétSl, mint azt sok fiatal szeretné.
Sziileikre kell tamaszkodniuk mind
anyagi, mind erkolcsi tekintetben ah-
hoz, hogy fenn tudjak tartani magu-
kat. Sok fiatal szeretne ezzel egy id6-
ben a sziileitSl elszakadni, meghata-
rozni dnmagat, jovébeli céljait, mun-
kajat, hivatasat és tarsas kapcsolatait
masoktol fliggetlentil. A kabitészer
hasznalatanak valasztasa ugy tlinik,
hogy szamos fiatal szamara az onal-
16sag, a sajat sors iranyitdsdnak egy
fontos megnyilvanulasa lehet.

A teljesitmény szerepe

Bér egy sorallomanyu katonanak élet-
korabol fakaddan igen fontos lehet az
autonémiaért foly6 torekvés, az in-
tim kapcsolatok, baratsagok megala-
pozasa, azonban minden fiatalra
valamely mértékben meghatarozoan
hat a tanulmanyi, illetve munkahelyi
(a katondk esetében a Magyar Hon-
védségnél nyujtott) teljesitménye. A
tanulasi tapasztalatai, katonai tel-
jesitményének sikeressége vagy ép-
pen sikertelensége szerepet jatszhat a
kabitészer hasznalataban vagy elu-
tasitasaban. A vizsgalatok azt mutat-
tdk, hogy a gyenge tanulményi tel-
jesitmény noveli a kédbitészer kipro-
balasanak valdszintiségét. Az ilyen
fajta kabit6észer hasznalat mogott sok
esetben a kudarc 4ll, nem a fiatal értel-
mi képessége. Sokkal fontosabb, hogy
a fiatal képes-e megkiizdeni a kudarc-
cal és be tud-e illeszkedni az 4j kor-
nyezetbe, vagy a kudarcot fokozott
stresszként éli at, és a kabitoszerezés-
be menekiil.
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A kortarscsoport szerepe

Nagy hatasu lehet a baratok, kato-
natarsak szerepe is, mivel szamos fia-
talnak igen fontos valamilyen cso-
portba tartozas. Ha abban a csoport-
ban, amely «zamara kifejezetten von-
z0, a kabitoszer fogyasztas megszo-
kott, s6t alapkovetelmény, akkor tgy
fogja érezni, hogy neki is kell fo-
gyasztania. Nem akar kilogni a sor-
bol, azonosulni akar a csoport tag-
jaival, egy ilyen helyzetben a cso-
portbol ered6 nyomds igen jelentds
lehet. fgy hét szamos esetben a barati
kornyezet véltja ki a kabitoszer-fo-
gyasztast, hiszen vagy a csoportba
val6 bekertilés vagy éppen a benn-
maradas feltétele a kabitdszerfo-
gyasztas.

A kockazati faktorok csoportja

A kabitoszerfogyasztas kialakula-
saban szerepet jatszhat tobb kockazati
faktor egyidejd, tartos, illetve egy-
mast kovetd Osszekapcsolodasa. Jelen
kutatdsban olyan kockazati ténye-
zOket vizsgdltam a katonak esetében,
amelyek a személyiségiikben, tole-
rancidjukban, tarsas orientdciéjukban
és életmodjukban jelenhetnek meg
specialis mintdzatban kifejezetten a
kabitoszer fogyasztokra vagy kipro-
balasi szandékkal rendelkezdkre jel-
lemz&en. A kovetkezSkben attekint-
juk azokat a pszichologiai hattér-
tényezd-csoportokat, amelyek jelen
vizsgalatunk eredményei alapjan sze-
repet jatszhatnak a kabitészer kipro-
béaldsaban.

7

De ezt megel6zGen at kell tekinte-
nlink azokat a vizsgalatokat, amelyek
a kabitdészer kiprobalasara vonatkozo

hajlamosité tényezSk és a protektiv
faktorok kolesonhatasarol szolnak. Ez
a megkozelités arra vonatkozik, hogy
a kockazati és a védo faktorok jelen-
létének aranya és sulypontja jellemzd
lehet a kabitészer kiprébalé maga-
tartasban. Ennek feltarasaira harom
lehetséges megkozelitési modot kii-
lonboztetnek meg, amelyben a riziké
tényezok és a protektiv tényezok sze-
repét egymashoz viszonyitva elem-
zik.

A riziké-protektiv” mechanizmus sze-
rint ha az egyén esetében egyszerre
tobb hajlamosité tényezd van jelen, at-
t6l még kornyezete, sajat értékrendje
és/vagy személyisége adhat olyan
meger0sitd, protektiv valaszokat,
amely védé funkciot tolthet be a fia-
tal szamara. Példaul a sziil6i kotodés
dominansabb volta védheti a fiatalt a
devians kortarscsoport hatasatol.

A, protektiv-protektiv” mechanizmus
esetében tulsulyban vannak a védd
mechanizmusok, veszélyeztet§ té-
nyezdkrél szinte nem is beszélhettink,
nincsenek jelen vagy csak elhanya-
golhaté mértékben fejtik ki hatasukat.

,Rizikd-riziké” mechanizmus esetében a
hajlamosité tényezék halmozottan
vannak jelen, viszonyukra az egymas-
ra épilés jellemzs. Egyik kockazati
tényezd a masik kialakuldsaban jat-
szhat donté szerepet, vagy felé tolhatja
a fiatalt. Példdul a devians kortars-
csoporthoz valé kotédés a gyenge
tanulmanyi, illetve munkahelyi tel-
jesitményben jelenik meg, amely a
sorozatos kudarc hatasara onértékelési
zavarhoz vezethet, amely késGbb az
egyén személyiségvonasaiba és érték-
rendszerébe is beépiilhet.
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A kabitészerkiprobalast befolydsolo
pszicholdgiai hattértényezdk

A személyiség szerepe — ,Big Five” vizs-
gdlat

A személyiség jellemzésére szolgdld
figgetlen dimenzidk az tun. ,Big
Five” megkozelités [11] alapjan a
kovetkezdk: extraverzi6, egytittmd-
kodés, lelkiismeretesség, érzelmi sta-
bilitas és nyitottsag. A ,Big Five”
kérdoivek a fenti 6t dimenzié men-
tén azokat az altaldnos személyi-
ségvonasokat probaljak megragadni,
amelyek lehetdséget nydjtanak a
személy alapvet§ emocionalis, inter-
perszonalis, motivacids és tapasztalati
kiilonbségeinek megragadasara és at-
fogo lefrasara. A személyiség igen
Osszetett, amely genetikai meghatdro-
zottsagan (pl. temperamentum) tul
olyan éltalanos Osszetev6k mentén
irhato le, amelyek vizsgélata lehetd-
séget ad arra, hogy specifikus ténye-
zG6kkel, jelen esetben a drogfogyaszto
magatartassal osszefiiggésben keres-
suk a jellegzetes és megragadhato
személyiség-sajatossagok specifikus
mintazatat. Szerettiink volna képet
kapni a katonadk altaldnos személyi-
ségjellemzdinek vizsgdlatan tal a
drogfogyaszté magatartds sajatos
személyiségprofiljarol” illetve a nem
fogyasztoktol valo ,eltérés” iranyarol
€s mértékeérol.

A kérdoivben az ehhez kapcsolodo
kérdések a kovetkezdk voltak:
Mennyire pontosan illik egy kabito-
szerfliggdre:

* hogy gondoskodo, segitGkész, e-
gyuttmikodd,

* hogy pontos, céltudatos, hatdrozott,

* hogy érzelmileg kiegyenstlyozott,
higgadt,

* hogy ragaszkodik a szokdsaihoz,

* hogy a bevalt dolgokat el6nyben ré-
szesiti az tjakkal szemben,

* hogy gondoskodo, segitdkész, e-
gyuttmiikodd,

* hogy pontos, céltudatos, hatarozott,

* hogy csendes, visszahtiz6do, szeret
egyediil lenni,

* hogy érzelmileg csapongo, félénk,
szorongo,

* hogy kivancsi, élénk fantizidju,
kedveli a véltozatossagot,

* hogy 0nz6, ellenséges, kotozkoda.

Azt feltételeztiik, hogy az eltéré drog-
fogyaszto magatartassal jellemezhetd
katonak a vizsgalt 6t dimenzi6 men-
tén eltérd profilt fognak mutatni. Az
extraverzio, egyuttmikodeés, lelkiis-
meretesség, emocionalis stabilitds és
nyitottsag teriiletén egy sajatos hang-
stulyeltol6das jelenhet meg a drogfo-
gyasztassal, s az ehhez kothet6 visel-
kedéssel, értékekkel, érzelmi, tarsas-
kapcsolati jellemzdékkel, teljesitmény-
nyel Osszefliggésben.

A segitségkérés kapcsolata a kabits-
szerkiprobalé viselked¢ssel

Segitségnyujtds kérése, illetve az
orom megosztasa masokkal fesztilt
helyzetben érzelmi tamaszt nyuijt.
Vitathatatlan, hogy a kielégit6 és jo
mindségli kommunikacié hidnya su-
lyos kovetkezményekkel jarhat pszi-



HONVEDORVOS

2004. (57) 1. szam

chés jolétiinkre és fizikai egészsé-
giinkre nézve [12], depressziéhoz
vezet$ kronikus maganyt [13], alko-
holizmust és kabitészer-fliggdséget
okozhat [14]. A katonak vizsgala-
taban mind az altalanos, mindennapi
kommunikaciot, a lelki problémaval
¢és az anyagi problémaval kapcsolatos
segitségkérést, illetve a kabitoszerrel
Osszefliggd aktiv. kommunikaciot
vizsgaltuk. A tarsas tamasz kérdésé-
nél abbol indultunk ki, hogy ha a fia-
talok segitségnyujtast varhatnak és
kérnek szamukra fontos személyek-
t6l, akkor ez egy fesziilt, problémas
helyzetben érzelmi tamaszt nyujt.

A tarsas orientaci6 szerepe a
kabitészer kiprobalasaban

A tarsas orientaci6é kérdése az indi-
vidualizmus és kollektivizmus fogal-
main keresztiil vizsgdlhato leginkabb,
amelyek madr szamos tertileten [15] és
Osszefliggésben felmeritiltek [16]. A
kabitoszer-kiprobalé katondk eseté-
ben érdemes megvizsgalnunk, hogy
hogyan viszonyulnak a tarsaikhoz,
mennyire befolydsolhatok, illetve
mennyire érzik fontosnak, hogy a cso-
portjukat kovessék.

A kollektivistak inkdbb a kozosség
Osszetartdsat, fontossagat hangsu-
lyozzak, mig az individualistdk a sz6-
rakozast, az izgalmas életet részesitik
elényben. Az individualistdkra jel-
lemz§ tovabba, hogy sajat céljaik
megvalositasat helyezik elGtérbe,
ezért készek versengésre is, akar a
csoporttdl valo elszakadas aran is
(versengé individualizmus). A fiata-
lok altaldban a konnyd, szorakozo
¢letmodot részesitik elényben (hedo-
nista individualizmus), mint a fele-

16sséget igényld, csoportjukat (jelen
esetben az egyes katonai szervezete-
ket, illetve magat a Magyar Honvéd-
séget) Osszetarto tevékenységeket. Az
onmeghatarozas szempontjabol a
kollektivistak esetében els6 helyen all
a csoporthoz vald tartozas (csalad,
munkahely, valamilyen szervezet -
pl. a Magyar Honvédség), mig az in-
dividualistdk esetében ez kevésbé
fontos.

Feltételeztiik, hogy a kollektivista
beallitottsag hangsulyozasa védo fak-
torként szerepelhet a kabitoszer Kipro-
balasa ellen. Elképzelhets, hogy egy
egeészséges” csoporthoz valo tartozas,
a kozos id6toltések megovhatjak a ka-
tonakat a kabitoszer kiprobalasatol.

A kabitészer kiprobalasaval és a
kabitészerfiiggékkel kapcsolatos
tolerancia alakulasa

Szamos olyan embernél, akinél kia-
lakult a kabitdszerfliggdség, a segitd,
rehabilitaciés folyamat soran kide-
riilt, hogy komoly csaladi problémak-
kal kellett megkiizdenie, nem csak a
gyerekkorban, de a kozelmultban is.
Nehezen tudjak problémadikat meg-
oldani, gondjaikat megosztani ma-
sokkal, valamint esetenként segit-
séget kérni. Ha az egyének nem képe-
sek elfogadni, hogy tarsaik masként
viselkednek, illetve masként latjak,
értékelik ugyanazon szituaciot —mint
6k maguk —akkor az ilyen személyek
szamdra olyan helyzetek is stressz-
kelték lesznek, olyan helyzetek is
problémat jelentenek majd, amelyek
a tobbség szamadra konnyedén kezel-
het6k. Mivel képtelenek megoldani
problémajukat és nem tudnak segit-
séget kérni — hiszen sok esetben
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hianyzik szdmukra a tamogat6
kornyezet — ez eredményezi azt, hogy
helyzetiiket , kilatastalannak” tartjak.
A, megoldhatatlan” koriilmények,
problémak elhalvanyitasara, pil-
lanatnyi megolddsdra haszndljak
sokan a kabitdszer kiprobalasat.

(")sszegezve tehat annak ismerete,
hogy a katondk, illetve a bel6liik kép-
z6dott katonai csoportok milyen sz-
inten tudjak elfogadni, tolerdlni a
kabitoszerezés jelenségét tobb szem-
pontbdl jelentéséggel bir, nemcsak a
tarsas helyzeteket illetGen, de a drog-
gal kapcsolatos veszélyeztetettség mi-
att is. Ismeretiik birtokdban lehetd-
ségtink nyilhat arra, hogy fel tudjuk
tarni attittidjeiket, s ezaltal megbe-
csiilhessiik bizonyos viselkedések
megjelenési valoszintségeit. El tud-
juk helyezni Sket az elfogadas (tole-
rancia) dimenzidjaban, és igy j6 ko-
zelitéssel meg tudjuk hatdrozni azt,
hogy mennyire lesznek képesek ke-
zelni a kabitoszerezéssel kapcsolato-
san esetlegesen megjelend problema-
tikus helyzeteket.

Az életkoriilmények szerepe

Megvizsgaltuk bizonyos kornyezeti
és életmodbeli sajatossagok egy cso-
portjat, amelyek elGsegithetik, illetve
gatolhatjdk a kabitoszer kiprobalasara
vonatkozo6 hajlandésagot a sorallo-
manyu katonak korében. Arra keres-
tilk a valaszt, hogy a katondk élet-
vitelében, szabadidés tevékeny-
ségében feltarhatdk-e olyan elemek,
amelyek hajlamosithatnak a kabito-
szer hasznalatara, illetve melyek azok
a szabadidds tevékenységek, amelyek
a droghasznalatra hajlamosité hata-
sok ellen , dolgoznak”.

Az életmddra vonatkozd kérdések a
kovetkezdk voltak:

Az életvitelre és szabadidds tevé-
kenységekre iranyul6 kérdéscsopor-
tok (a bevonulds el6tti idGszakra
vonatkozodan):

* Mennyi id6t toltott tanulassal a
bevonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott pénzkereséssel
a bevonulas el6tt?

* Mennyi idét toltott sporttal a be-
vonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott tévézéssel a
bevonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott szamitogépezés-
sel a bevonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott hobbival a be-
vonulds el6tt?

* Mennyi idét toltott egyéb szora-
kozassal a bevonulas el6tt?

Az életvitelre és szabadidds tevé-
kenységekre irdnyulo kérdéscsoportok (a
szolgalati idére vonatkozdan):

* Mennyi idét tolt tanuldssal jelenleg?

* Mennyi id¢ét tolt pénzkereséssel je-
lenleg?

* Mennyi idét tolt sporttal jelenleg?
* Mennyi idét tolt tévézéssel jelenleg?

* Mennyi idét tolt szamitogépezéssel
jelenleg?

* Mennyi idét tolt hobbival jelenleg?

* Mennyi idét tolt egyéb szorakozds-
sal jelenleg?
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A vizsgalat menete

A vizsgalat 1155 sorallomanyu ka-
tona kérddives megkérdezésével folyt
2003 évben. A minta reprezentativ
korra nézve, a katondk atlagéletkora
21 év volt. A kérd6iv kitoltése on-
kéntes volt és név nélkul tortént. A
kérdbivek felépitésében elséként a
szocialis orientacioval, a katonak tar-
sas kapcsolataival Osszefliggd kér-
déseket tettiink fel, amelyeket a kabi-
toszer-fogyasztassal kapcsolatos pszi-
chologiai kérdésekkel folytattunk. A
demografiai kérdések hattérval-
tozoként, osszehasonlitasi alapként
jelentkeztek elemzéseink sordn. A
valaszokat a témakoroknek megftele-
16en kabitészerrel kapcsolatos cso-
portonkénti felosztasban (pl. kabi-
toszert kiprobalt és kabitoszert nem
hasznal6 katonak Osszehasonlitasa)
SPSS statisztikai programcsomag fel-
hasznalasaval értékeltiik.

A metodolégiai eredmények Osszeg-
zéseként elmondhatjuk, hogy a ku-
tatds soran a katondk egytttmi-
kodése kielégitd volt, a részvételi haj-
landésag szintén. A kérddiv kitol-
tésének idStartama, valamint a befe-
jezetlen kérdGivek aranya is utal ar-
ra, hogy a kérddivek megértése nem
okozott problémat a célcsoportnak.

Eredmények

Azt az eredményt kaptuk, hogy a
sorallomanyu katonak korében az el-
s6 drogkiprobalas (a valaszt ado ka-
tondk 28,8 %-dra értve) atlagosan 17
éves korra tehetd.

A katondk majdnem fele soha nem
szandékozik kiprobalni a kabitoszert,

azonban a fennmarad¢ jelentSs rész
(kivéve a nem valaszolo 3,5%, akikrdl

Mit gondol, ki fogja ~ Gyakorisagi ~ Szézalékos
prébaini a kabitészert? megoszlas  megoszlas
Soha nem probalja ki 494 42,8%
Nem valoszind,

hogy kiprébalja 250 21,6%
Val6szind, hogy kiprébalia 38 3,3%
Mér kiprobalta 333 28,8%
Osszesen valaszolt 115  96,5%
Nem valaszolt 40 3,5%
Teljes mintanagysag 1155 100,0%

I. tablazat: A kdbitdszerezd viselkedés
megjelenése a katondk korében

nincs kezelheté adatunk) hezital (nem
valészind, vagy valoszint, hogy ki-
prébélja a kabitoszert 24,9%), illetve
mar ki is probalta 28,8%. A szamunk-
ra igazan jelentSs az a 24,9 %, akik
fontolgatjak a kabitészer kiproba-
lasat, illetve azon katonak csoportja,
akik biztosan nem akarjak kiprobélni
a szert a késGbbiekben. Erre a két cso-
portra jellemzé lehet egy bizonyos, a
kébitészerezés kiprobalasaval kapc-
solatosan eltérd attitlid, amely segit-
ségiinkre lehet a kabitoszer preven-
cidban.

Az 1. dbrdrdl leolvashatd, hogy ex-
traverzi6, egytittmikodés, lelkiis-
meretesség, emociondlis stabilitas és
nyitottsag (a , Big Five” dimenzidk)
mentén kifejezetten eltérg, jellegzetes
profilt adnak a kabitészer-fogyasz-
tokra a kabitészer kiprobalasaban
leginkabb veszélyeztetett katondk,
akiknek szandékukban van kiprobal-
ni a kabitészert a jovében. Legkisebb
eltérések az extraverzid €s a nyitott-
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1. dbra: A kdbitoszeresek megitélése és a kiprobilds osszefiiggése

sag dimenziok mentén tapasztal-
hatdak, a masik harom ,Big Five” di-
menziok negativ pélusaiban (ellen-
ségesség, megbizhatatlansag, neuro-
ticitas) a veszélyeztetett csoport még
a kiprobdloknal is pozitivabban itéli
meg a kabitészer-fogyasztokat.

Lathatjuk, hogy a kabitészer kipro-
béalasa szempontjabol 4 eltérd csoport
(mar kiprébélt, valészind, hogy ki-
prébald, nem valészint, hogy kipro-
bél6 és a soha nem prébals), hogyan
latja a kabitoszer-fogyasztok szemé-
lyiségét. A hezitdldé csoport (,,vald-
szint, hogy kiprébalja”) a tobbi cso-
porttél nagyon eltér6képpen itéli meg
a kabitészer-fogyasztok személyi-
ségképét.

Ez a veszélyeztetett csoport (,,vald-

szinti, hogy kiprébalom a kabité-
szert”) val6szintileg tényleg ki fogja
probalni a kabitészert, mivel még a
kabitoszert mar kiprébalt csoportnal
sokkal pozitivabban itéli a fogyasz-
tokat. Mig a tobbi harom csoport szin-
te egyontetlien ellenségesnek, meg-
bizhatatlannak, neuroticitdsra hajla-
mosnak tartja a kabitoszer-fogyasz-
tokat, addig a veszélyeztetett hezitdlo
csoport sokkal kevésbé tartja jellem-
zOnek rdjuk ezeket a negativ szemé-
lyiség-vonasokat.

A mar drogot kiprébalt csoport csak
ott tér el a tobbi csoporttdl, hogy ex-
trovertaltabbnak, tdrsasagkedvels-
nek, illetve beszédesnek és aktivnak
itélik meg a kabitészer-fogyasztokat.
De ezzel parhuzamosan zartabbnak,
olyan személynek tartanak egy kabi-
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2. abra: A kdbitdszerrel kapcsolatos segitségkérés és a kdbitdszer kiprobdldsa

tészer hasznalét, aki ragaszkodik a
szokasaihoz, bevélt dolgaihoz. Ez va-
l16szintileg a fogyasztassal jaro kotott-
séggel, a ritudléval jar egyiitt, ami a
mar kiprébdlok szamara ismeros.
Ugy ttinik, hogy a mar kébitészert
probalt személyek személyiség ité-
letét lehet leginkabb figyelembe ven-
ni a kabitoszeresekre vonatkozoan,
ez a kép tlnik a legredlisabbnak.

A sorallomanyu katondk a kabitoszer
kiprobalasatol fliggetlentil tendencia-
szerten a legtobb segitséget a barat-
juktol varjak (Isd. 2. dbrdt). Kivéve
azokat a katondkat, akik még nem
probaltak ki a drogot, mivel 6k
leginkabb édesanyjukhoz fordulna-
nak kdbitészerrel kapcsolatos prob-
lémajukkal. A baratjuk mellett test-
vériikhoz, sziileikhez és orvoshoz for-
dulnanak leginkabb azok a katondk,
akik mar kiprébaltdk a kabitészert.

A kabitészert mar kiprébalt, valo-
szintileg haszndlé katonak sokkal
inkabb biznak a bardtjukban (tehataz
G esetiikben a droggal kapcsolatos
problémaval valé mésokhoz fordulas
nem csak teoretikus, mint a tobbi
harom csoport esetében). Felérté-
kelddik a katonatarsak szerepe is, sét
feltételezhetd, hogy a sorkatonai szol-
galat alatti f6 barati kor a katonatar-
sak korébdl keriil ki. Tehat a kabito-
szerrel mar talalkozott csoport tagjai
a droggal kapcsolatosan felmerild
esetleges kérdéseiket nem szakem-
berrel (az orvoshoz valo fordulas itt
a legalacsonyabb szézalékban van je-
len), hanem 6nmagukhoz hasonléan
ugyantgy a kabitoszerezés veszélyeit
kevéssé ismerd, vagy éppen eset-
legesen félrevezetd személyekkel
keriil fligg8ségi kapcsolatba. A segit-
ségkérés azért is igen fontos tertilet,
mivel ezek az eredmények azt jelzik,
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3. abra: A tdrsas orientdcid és a kdbitdszerkiprobdlds kapcsolata

hogy kortars (katonak korében létre-
hozott) csoport felvilagositasa igen
szlikséges a sorallomany korében.

A kabitészert még nem probalt, de
hezitdlé csoportok (,nem valészind,
hogy kiprébalja” vagy a ,valészind
hogy kiprébalja” hozzaallast mutato
csoportok) tagjai korében is érdekes
segitségkérési konstellacié alakul. A
kabitdszert nagy valoszintséggel ki-
probaldk a legnehezebben megkoze-
lithet§ csoportnak tlinnek, vagyis 6k
kommunikalnak legkevésbé, 6k azok,
akik a barataikhoz is kevésbé fordul-
nanak, mint a tobbi csoport tagjai.
Oket kellene valahogyan elérni, és
mivel a bardtok szerepe itt is kife-
jezett, ez leginkabb a baratokon, a ka-
tonatarsakon keresztiil vihetd véghez.
A kissé ellenallébb hezitalék cso-
portja (,nem val6szinti, hogy kipro-
béljdk a kabitdszert” véleményt adok)
esetében is felértékelddik a baratok

szerepe, de emellett a kifejezett el-
lenall6k csoportjahoz hasonléan ("so-
ha nem prébalom ki a kabitdszert)"
esetukben a sziildk, s6t kifejezetten az
anya szerepe jelent6s. Katonai veze-
t6hoz, kozvetlen vagy magasabb
szintli parancsnokhoz igen kis szaza-
lékban fordulndnak a katondk (5%
alatt). Pszichologushoz a két szél-
sOséges csoport (mdr kiprobalok és a
soha nem prébaldk) egyarant 12%-
ban fordulnanak.

A 3. dbrdn lathat6, hogy a kdbitoszert
még nem probélt katondk, de a dro-
got a jovSben valésziniileg kipro-
balok rendelkeznek egy olyan spe-
cidlis tarsas orientacioval, amely csak
rajuk jellemzd, vagyis egyszerre mu-
tatnak a tobbi csoporthoz képest ala-
csonyabb érdeklddést a tarsas vilag-
gal szemben, mind a kollektivista,
mind az individualista beallitottsag
mentén. A kabitészert nem probalt
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4. abra: A tdrsas motivicidk és a kdbitdszerkiprobalds kapcsolata

katonak kifejezetten kollektivista
beallitottsdgot mutatnak, szdmukra a
legfontosabb a kozosség Osszetartasa
és a csoportjuk.

A legvédettebbnek ting csoport, a
biztosan nem probalok rendelkeznek
a mintan beltil a legmagasabb kollek-
tivizmussal, vagyis 6k azok, akik a ma-
sok dontéseit leginkabb tiszteletben
tartjak, szeretnek joban lenni ma-
sokkal, fontos szamukra, hogy kor-
nyezetiikben masoknak ne sériiljenek
az érdekei, és arra torekednek, hogy
harmonidban egytittmiikodd csoport
vegye Oket kortl. Ez sok esetben
egytitt jarhat magasabb szintd alkal-
mazkodoképességgel, magasabb em-
patiaval és konfliktuskezelési haj-
lammal.

A Kkabitészer szempontjabol legin-
kabb veszélyeztetett csoport, akik a
jovében valészintinek tartjak, hogy

kiprobaljak a drogot, tigy ttinik, hogy
kevésbé érdeklédnek a tdrsas kor-
nyezetiik irant, mint a tobbi csoport
tagjai. A segitségkérés szerkezetéhez
hasonléan (Isd. 2. dbra) kevéssé kom-
munikdlnak, nem figyelnek tarsas
kornyezetiikre, magukba zarkéznak
és nem kérnek problémaik meg-
oldasahoz segitséget masoktol. A tob-
bi csoporthoz képest kevésbé kollek-
tivistdk, nem akarnak egy kozos-
séghez tartozni, leginkabb a hedo-
nista beallitottsag jellemz6 rajuk (pl.
szeretik a kényelmes életet, és ennek
¢érdekében szivesen baratkoznak be-
folydsos emberekkel).

A kabitészer fogyasztas szempont-
jabol kifejezetten veszélyeztetett cso-
port, azok a katondk, akiknek a jové-
ben valosziniileg szandékukban all
kiprobalni a drogot eltéré motivacids
tendenciakat mutatnak (Isd. 4. dbra) a
tobbi csoporttél. Ez az eltérés a tel-
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az On tudomaséval kiprébalna a kabitoszert a csaladjaban?
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Mennyire fogadna el, ha valaki az On tudomésaval kiprobalna a kabitoszert

Mennyire fogadna el, ha valaki az On tudomasaval kiprobélna a kébitészert

B Szign.
0,001 0,968
0,433 0,000
0,075 O, N7
-0,022 0,620
0,122 0,002
-0,087 0,930

I1. tablazat: A sajdt kiprobdldst valdsziniisitd kabitdszerezéshez vald elfogado
hozzddllds

jesitménymotivaciok terén a legmar-
kénsabb, az altaldnos, a célra iranyuld
és az elkerild teljesitménymotiva-
cidjuk a legalacsonyabb a vizsgalt cso-
portok kozott, ellentétben a kabito-
szert nem prébalodkkal, akik a legma-
gasabb teljesitménymotivacids szint-
tel rendelkeznek

A kébitdszer fogyasztashoz eltérden
viszonyul6 4 csoport tehdt eltér a tar-
sas motivacidjuk szempontjabdl. A
veszélyeztetett hezitdlo csoport (akik
valészind, hogy kiprébéljak a kabi-
toszert) ugy tlinik a teljesitményre
val6 torekvésben térnek el leginkébb
a tobbi csoporttél. Ok nem toreked-
nek a teljesitmény elérésére, nem iga-
zan jellemzd rajuk, hogy szeretnének
el6z4 teljesitményeiken javitani, nem
akarnak keményen és pontosan dol-
gozni és nem fontos szdimukra, hogy
amit elkezdtek, azt be is fejezzék.

De emellett a mintan beliil aranylag
magas hatalmi motivéciéval rendel-
keznek, bar 6k maguk nem toreked-
nek a teljesitményre, masok munka-

végzését azonban szeretnék irdnyitani
és szervezni, ,uralkodni” masokon és
befolyéssal lenni rajuk. Ezzel ellentét-
ben azok, akik soha nem akarjak kipro-
balni a kabitészert, igen fontosnak
tartjak a teljesitménytiket, nem retten-
nek vissza a nehézségektdl, tudnak az
elvégzendd feladataikra koncentralni,
és mindent megtesznek azért, hogy
javithassanak el6z¢ teljesitménytikon.

A II. tdblizat megmutatja, hogy a
kabitoszer kiprobalasara leginkabb az
hajlamosit, ha a katondk a baratok
kozotti és a szérakozohelyen torténd
kabitészerfogyasztast toleraljak, s6t
még erételjesebben jelentkezik ez a
hatds, mivel kifejezetten a katonak tu-
domasaval torténik a kiprcbalas.

A III. tablazatbol leolvashato, hogy a
kébitdszerfliggdk irdnti tolerancia
kifejezetten akkor jelent hajlamosit6
faktort a katondk korében, ha a tole-
rancia a kabitészer-kiprébalok elfo-
gadasahoz hasonldan a baratokra és
a szoOrakozohelyen megjelend kabi-
toszerfliggd személyre vonatkozik.
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] Szign.
0,021 0,984
0,173 0,001
0,012 0,803
0,019 0,714
0,117 0,022
0,024 0,603

111 tablazat: A sajdt kiprobadldst valdsziniisitd kdabitdszerfiiggdkhoz vald elfogadd
hozzdadllds

Az életkortilmények valtozasanak
vizsgalata soran lathat6 (Isd. IV. tdb-
ldzat), hogy a katonak bevonuldsuk
el6tti életkoriilményeik alapjan sok-
kal nagyobb kiilonbséget mutatnak a
kiprobalds szempontjabol. Ez egy-
részt annak koszonhetd, hogy a soral-
lomanybdl mar kabitészert probaltak
(28,8%) jorészt 18 éves kora eltt pro-
bélta ki eldszor a drogot (atlagosan
17 éves korra tehetd a kiprobalas élet-
kora). Masrészt a jelenlegi életkortil-
mények megitélése mar joval kevés-

bé okoz kiprébalédsra vald hajlan-
désagot (még a jelenlegi életkoriil-
ménytiket nagyon rossznak itél6k ko-
ziil is 34,1% gondolja tigy, hogy soha
nem fogja kiprébalni a kabitoszert).

Azonban a hezitalék (,nem valdszi-
nt, hogy kiprébaljak” vagy a , valo-
szintl, hogy kiprobaljak” véleményt
mutatok csoportjai) sokkal nagyobb
szamban vannak azon katonak ko-
zott, akik a jelenlegi életkorilménye-
ket nagyon rossznak tartjak. Ez arra

Eletkdriilmény %
a bevonulas el6tt Soha nem
fogom kiprébalni
Nagyon rossz 13,3
Rossz 30,0
Elfogadhatd 39,5
Jo 44,3
Nagyon jo 53,2
Chi-négyzet érnték=41,674 , df = 16, p < 0,000

Ki fogja-e probalni a kabitoszert?

Nem valészind, Valoszin, Mar
hogy kiprobalom hogy kiprobalom kiprobaltam
6,7 - 80,0
16,7 6,7 46,7
223 2,6 35,6
24,8 3,6 27,3
17,6 38 25,5

I'V. tablazat: A kabitoszer kiprobdldsa és az életkoriilmények alakuldsa a
bevonulds eldtt
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Jelenlegi %
Eletkdriimény Soha nem
fogom kiprébalni

Nagyon rossz 34,1
Rossz 379
Elfogadhaté 457
Jo 50,5
Nagyon jo 65,8

Chi-négyzet érték=45,486, df = 16, p < 0,001

Ki fogja-e probaini a kabitoszert?

Nem valoszind, Valoszind, Mar
hogy kiprébalom hogy kiprobalom kiprébaltam
22,2 7,4 36,3
215 3,6 37,0
239 2,0 28,4
22,1 39 23,5
10,6 572 18,4

V. tablazat: A kdbitdszer kiprobdldsa és az életkoriilmények alakuldsa a
bevonulds utdn

enged kovetkeztetni, hogy a nem meg-
felelének tartott kortilmények hajla-
mosithatjak a katondkat arra, hogy a
droghoz nytljanak, mintegy a kortil-
mények feledtetésére és karpotlasara.
Ezzel 0sszhangban az is igaz, hogy
azon katondk koziil, akik jelenlegi
koriilményeiket jonak vagy nagyon jo-
nak tartjak, szignifikansan kevesebben
nyulnanak kabitészerhez.

Osszességében az életkoriilmények
befolyasoléan hatnak a katondk kabi-
toszer kiprobalasi attitlidjére. A bevo-
nulas el6tti életkortilmények féleg a
csaladi, illetve barati szocializacids
hattérre visszavezethetGen. Azonban
a jelenlegi (bevonulas uténi) életko-
rilmények megitélése amiatt lehet
fontos, hogy sok katona szamara a
sorallomanyi szolgalat az els6 olyan
helyzet, amikor tavol keriil a meg-
szokott kornyezetétsl, és uj kortl-
mények ¢és normadk veszik koril.
Ezzel egyiitt ez a rendre, rendszeres-
ségre épuld szocializaciés kornyezet
szamos esetben elGsegitheti, mig ma-
sok esetében gatolhatja a kdbitdszer
kiprobélaséra valo hajlamot.

Az V. tabldzat eredményeibdl az 1j
életmodhoz vald alkalmazkodés
kimeneteleit lathatjuk, mint a kabi-
toszer kiprobalasara valo hajlamosito
és protektiv faktorokat. Ugy tiinik,
hogy a szérakozas hajszolasa, mint {6
id6toltési tényezd nagymértékben
meghatarozza mar a bevonulas elGtt
is a katonak kabitoszerhez valo viszo-
nyat. Ezzel egyiitt a bevonulas utani
szorakozassal eltoltott sok id 6 is koc-
kazati tényezOnek szamit, ezért java-
solt a katonak foglalkoztatdsa, a sza-
badidejiik értelmes eltoltése, illetve
olyan alternativdk adasa, amely nem-
csak a kabitoszer, illetve egyéb egész-
ségkarosité tényezGk hasznalatdara
épul.

F6 prediktorok (linearis regresszi
vizsgalat)

Az el6zGekben attekintett hajlamosité
és védd tényezdk (a viselkedés és
vélemény, illetve a személyiség-szin-
ti valtozok) vizsgalata mellett a sza-
badidds tevékenységeket egy kozos
modellben elemeztiik, linedris reg-
resszi6 vizsgalat elvégzésével.
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A fluggd valtozéndl (a kabitoszer
kiproébaldsa) a négy lehetséges valasz-
lehet&séget (soha nem prébalja ki;
nem valdszinti, hogy Kkiprébalja;
val6szint, hogy kiprébdlja és mar
kiprobélta a valaszado a kabitoszert)
kettore sztikitettiik, vagyis két részre
bontottuk a mintat: egyikbe azok a ka-
tondk tartoztak, akik kiprobaltak mar
a kabitészert, a masikba, pedig akik
még nem probaltak ki. A fliggetlen
valtozokat csoportokba rendeztiik és
kapcsolatukat ezekben a csoportokban
vizsgaltuk linedris regresszioval. A
szignifikdnsnak bizonyult valtozokat
¢s a kiprobalasra gyakorolt hatasukat
jelzG standardizalt regresszios egytitt-
hatok az alabbiakban lathatéak.

Hajlamositd tényezok — kockdzati faktorok

zorakozds bevonulds elott: minél tob-
bet jart szérakozéhelyekre bevonu-
lasa el6tt a katona, annal inkabb
kiprobalja a kabitoszert (Béta=
G115 szigm.: 0.003).

Szdrakozds jelenleg: minél tobb id 6t tolt
szoOrakozéssal a katona, annal inkabb
valészind, hogy kiprébaélja a kabitdsz-
ert (Béta = 0,090* ; szign.: 0,022).

Protektiv tényezék — védd faktorok

Tanulds bevonulds eldtt: minél tobbet
tanult bevonulas el6tt a fiatal, annal
kevésbé probalna ki a kabitoészert
(Béta = - 0,067* ; szign.: 0,026).

Jelenlegi hobbi: minél tobb id&t tolt
hobbijaval a szolgalati id6 alatt, an-
nal kevésbé probalna ki a kabitoszert
(Béta = -0,080%; szign.: 0,042).

A fenti szabadids tevékenységek be-
folyasold szerepét bemutaté értékek

kozil a szignifikdnsnak (* = p < 0,05;
illetve ** = p < 0,01 ) bizonyult hata-
sokat lathatjuk. A kapcsolatok erds-
ségét jelzG szamok standardizalt reg-
resszis egyiitthatok. Példaul a , tanu-
las a bevonulas el6tt” és a ,jelenlegi
hobbi” esetén a negativ értékek azt je-
lentik, hogy tanulassal és hobbijuk
gyakorlasaval tobb id 6t tolts katonak
kevésbé probalndk ki a kabitészert,
mint az emlitett tevékenységekkel
kevesebbet foglalkoz6 tarsaik.

A regresszios értékekbdl leolvashato,
hogy protektiv megoldasi tényezd
lehet a szabadidé hasznos eltdltésére
a hobbi gyakorlasa, illetve a tanulas.
Bar a linearis regresszids vizsgalat
eredményei azt mutatjak, hogy a ta-
nulas csak a bevonulas el6tt hathat
védo faktorként, a bevonulds utan a
hobbi léphet fel a tanulast helyettesitd
védd faktorként. Ezt a jelenséget ugy
is magyarazhatjuk, hogy mivel a
bevonulas el6tti legfébb hasznos
idotoltésnek a tanulds valoszindGsit-
het§, a katonai szolgdlat utdn tanu-
lasra még azok korében, ahol igény
lenne ra sincs minden esetben meg-
felelS lehetdség, ezért jelenhet meg a
hobbi gyakorldsa mintegy a tanulast
helyettesits protektiv tényezdként.

Osszegzés

A hajlamosit6 és protektiv személyi-
ségbeli és szocio-kulturalis jegyek at-
tekintése még inkabb erdsiti azt a
benyomast, hogy igen nagy szerepiik
van a kabitészer kiprébalasaban. A
kabitoszeresek személyiségének elté-
r6 megitélése, a segitségkérés szer-
kezete, a tarsakhoz val6 viszonyulas
(tarsas orientdcié és motivdcié) min-
tazata, a kabitészer kiprébalasaval és
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a kabitoszer-figgokkel kapcsolatos
tolerancia alakuldsa, az életkoriilmé-
nyek megitélése mind-mind a kabi-
toszer kiprébaldsanak szempontjabol
fontos viselkedéses és vélemény szin-
td valtozok. Voltaképpen ezek fejtik
ki leginkdbb hatasukat a kabitészer
kiprébalasara, vagyis a személyiség
mindig jelen van, azonban a viselke-
dés és vélemény szinten jelentkezd
megnyilvanulasok altalaban kony-
nyebben megragadjak a kutatok fi-
gyelmét.

Az eredmények alapjan feltételezhetd
tovabba, hogy a kdbitészer kipro-
béildsa utin megvaltozik a katonak
véleménye a kdbitoszeresekkel kap-
csolatosan, mivel a kognitiv disszo-
nancia elméletére utalva [17] valo-
szintileg nem szivesen tekintenek
karosnak és negativnak olyan dolgo-
kat, amit mar 6k is megtettek, illetve
esetlegesen nap mint nap megtesz-
nek. Ezen jelenségnek van még egy
tovabbi jarulékos veszélye, mivel je-
len vizsgalat egyik, a segitségkérés
szerkezetében megmutatkozé ered-
ménye szerint a kdbitészert még nem
probalt, de a jovében valdszintleg
kiprébalé katonak leginkdbb barat-
jukhoz, kortarscsoporthoz fordulna-
nak lelki, illetve droggal kapcsolatos
problémdjuk esetén. Ezzel egytitt
fennallhat annak a veszélye, hogy a
kabitészert mar kiprobélt katondk a
szert még nem prébalt tdrsaik
véleményét is elfogadbba formaljak
a kébitészerezéssel kapcsolatosan.

A jelen vizsgélat jelentGsége emellett
még, hogy lépéseket tett a kabitoszer
kiprébalasara hajlamosito specialis,
csak a fegyveres testiiletekre jellemz§

pszichologiai és szocio-kulturalis te-
nyezGk feltarasira a Magyar Hon-
védség katonainak korében. Elmond-
hat6, hogy bar a kabitészer kipro-
bélasat vizsgéalva igen bonyolult je-
lenséggel allunk szemben, azonban a
megfelel§ személyiség, vélemény és
viselkedéses tényez6k feltarasaval
kozelebb juthatunk ezen kérdés
megvalaszoldsdhoz. Ez még inkabb
érvényessé és fontossa valik a sorka-
tonai szolgélatrdl valo attérés utan az
onkéntes haderd allomanyara nézve,
hiszen eredményeink szinte teljes
mértékben atvihetdek, sot feltétlentil
felhasznalasra javasoltak az onkéntes
allomény korében folytatand6 drog-
prevencios torekvések és vizsgalatok
soran is.

Az eredményeink megbizhat6 alkal-
mazhatésagara az enged kovetkeztet-
ni, hogy kifejezetten a fegyveres
testiiletekre és ezzel egytitt minden
szervezetre és csoportra jellemz6 (az
esetek tObbségében a tarsas kapcso-
latokra hangsulyt fektets) vizsgélati
faktorokat hasznaltunk fel a kutatd-
sunk soran. Ide tartoznak tobbek
kozott a tolerancia, kozos szabadidds
tevékenységek tarsas motivaciok és
tarsas orientdcié jelenségkoreinek
felmérése és specialis mintazatanak
feltérképezése.

Végezetiil azt mindenképpen érde-
mes megjegyezniink, hogy ezek a
pszicholégiai és szocio-kulturalis
hat6-tényezdk (kockdzati vagy haj-
lamosité tényezdk) sohasem onma-
gukban hatnak, hanem az életko-
rilmények és a szabadidGs tevékeny-
ségek megvaltozasa nagymértékben
befolyasoljak (amely jelenség vitat-



HONVEDORVOS

2004. (57) 1. szdm

hatatlanul jelen van és az onkéntes
haderdre vald attérés utan, a jovGben
is megjelenik a Magyar Honvédség
kereteiben tevékenykeddk esetében).
Tehat egy vagy két, a kabitészer ki-
probalasara hajlamosité vélemény
vagy viselkedéses szinti tényezd
megjelenése nem feltétleniil jelenti a
kiprobalas tényét, sokkal inkdbb glo-
balisan, rendszerben kezelendGk ezen
tényezdk a kabitoszer prevencié fo-
lyamata soran.
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Col. Zsuzsanna Szilagyi
M.D.M.C,, Ph.D.

Revealing the psychological back-
ground of drug using behaviour and
preventive approaches in the armed
forces

The major aim of the recent study is
to present the results of the research
conducted in the Hungarian Army in
2003 which reveals the special psy-
chological background and aspects of
drug prevention. In the long run we
are pursuing to apply the results in-
to drug prevention attempts. The re-
ferring research using questionnaire
method was conducted among 1555
regulars of the Hungarian Army.

Summarising the results of the study

it can be stated that several predic-
tive and protective factors exist (psy-
chological and behavioural as well)
which are typical of the armed forces.
These factors among others the in-
terpretation of changes in circum-
stances, toleration toward drug using
behaviour, social orientation and mo-
tivation and the special structure of
social support. Getting to know the
more about the above mentioned per-
sonality and behavioural concepts the
more we are going to be able to screen
and treat the explicitly endangered
group of regulars in a more efficient
and preventive way.

Dr. Szildgyi Zsuzsanna o.ezds.
1555 Budapest, Pf. 68.
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MH Egészségvédelmi Intézet

Az Assessment Centre technika alkalmazasanak
lehetséges aspektusai az ENSZ és NATO missziok
személyzetének kivalasztasa soran

Tarnéczi Richard 6rnagy

Kulcsszavak: katonai kivdlasztds, alkalmassdguizsgdlat, kompetencia alapii metodu-

sok, prediktorok, Assessment Centre

,,Ott ismerhetjiik meg az embert, ahol alkalma van megnyilatkozni.”
(Harkai Schiller Pdl, 1935.)

A professzionalis hadsereg alappillére a megfelelé képességekkel,
kompetencidkkal rendelkezé dllomany. Elengedhetetlen a jelenleg
alkalmazott rendszer miikodési alapelveinek Gjraértelmezése a kom-
petencia alapu kivalasztasi felfogas alkalmazasa. A teriiletet illet6en
a cikk célkittizései: a kivalasztas soran alkalmazott pszicholégiai méd-
szerek értelmezéséhez elméleti hattér bemutatasa (elméleti modellek,
meérdszamok, dontéshozas prediktorok alapjan). Alkalmat ad arra, hogy
bemutassa a szerz6 szemszogébdl a napjaink katonai kivalasztasa-
nak dinamikajat, tovabba a kompetencia alapu kivalasztas egyik jol
alkalmazhaté moddszerének, az Assessment Centre leirdsa utan
(torténetiség, elméleti hattér) egy esetet mutat be, amely soran alkal-

mazasra keriilt az A.C. technika a Magyar Honvédségben.

A hatékonysagot vélasztod szerveze-
tek egyértelmden elismerik a human
téke fontossagat. Human sz6 jelenti
a format (emberi format) a t6ke, pedig
a tartalmat. Ennek kovetkezménye-
ként értelmezhetjiik, a munkaerd fel-
vételnél elsésorban nem eggyel tobb
emberre, hanem eggyel tobb teljesit-
ményforrdsra irdnyul a kivalasztds
szandéka. Ez azonban egyaltalan nem
teszi elhanyagolhatéva azt a tényt,
hogy a téke formdja specialis: a tel-
jesitmény hordozoja az ember [29].

A Magyar Honvédség mar tobb éta-
lakuldson ment keresztiil és jelenleg

is dinamikus atalakulds jellemzi. Ez
6hatatlanul érinti a hadsereg human-
politikai megfontolasait is, amelyen
beliill a kivalasztas kilon speci-
fikumként értelmezends. Tendenci-
aként jelentkezik a szerzédéses ka-
tondk alkalmazasanak egyre novekvd
aranya, amely gyakorlatilag felvaltja
a jelenleg sorkotelezettségen alapul6
szolgalatteljesitést. Ez kozel két éven
belil varhato.

A professzionalis hadsereg alappil-
lére ,high tech” haditechnikai esz-
kozok alkalmazdsan tul, a magas
szinten képzett és megfelel§ képessé-
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gekkel, kompetencidkkal rendelkezd
alloméany. Az ilyen jellegli kompe-
tencia alapu kivalasztas gyakorlati-
lag paradigmavaltast igényel a ka-
tonai személyzeti vezetés felSl.

Napjainkban az alkalmassagot két
szempont alapjan mérlegelik: orvosi
és pszicholdgiai vizsgédlatokrdl be-
szélhetlink. A betegségkozpontu al-
kalmassagvizsgalat tobb évtizedes
tapasztalatra tekint vissza a Magyar
Honvédség, illetve elédje a Magyar
Néphadsereg részérol.

Tobb évre visszatekintve az érvényes
torvényi szabalyzo (9/2002 HM ren-
delet) egyértelmtien azon kritéri-
umokat fogalmaztdk meg, amelyek
az alkalmatlansagot értelmezik, vagy-
is olyan munkavéllaléi kritériumokat
vizsgal, amely a munkafeladatokat
nem, vagy csak kis mértékben tel-
jesité munkavallaléra jellemzd8. Erre
jO példa a sorozasi tevékenység, de a
hivatasos allomany kivalasztasa is ha-
sonlo elvek alapjan tortént.

A kompetencia alapu kivalasztas
felfogasrendszerében kritériumként
alkalmazott kompetencia fogalmat
ugy hatdrozhatjuk meg, mint egy
személy azon alapvetS, meghatarozé
jellemz6it, amelyek okozati kapcso-
latban éllnak a kritérium- (kove-
telmény)szintnek megfelels, haté-
kony és kivalo teljesitménnyel. A
kompetencidt tehat a kovetkezdk
alapjan értelmezziik:

* Alapvetden az, amit egy munkakor-
ben a legjobban teljesitk leggyak-
rabban, a legtobb helyzetben, a leg-
jobb eredménnyel tesznek;

¢ Azon jellemzdk, amelyek megkii-
lonboztetik a kivaloan teljesitSket
az atlagosaktol.

Osszességében tehat le kell cserélni a
,ha nem beteg, akkor alkalmas” fel-
fogdst a kompetencia alapu kiva-
lasztasi felfogassal.

2003 év elején megjelent 4/2003-as
HM rendelkezés mar modositasokat
tartalmaz pszicholégiai téren, mivel
igen nagy aranyu létszdmmozgas
varhat6 egyrészt a szerzddéses ka-
tonak kivalasztasa, masrészt a kiilfol-
di katonai missziok allomdnyaba
torténd kivalasztas alkalmaval. A ko-
rabbi elvek kevésbé hatékonyan al-
kalmazhatdk e tertileten.

A cikk a kovetkezd célokat ttizi ki ma-
ga elé:

* a kivalasztas soran alkalmazott pszi-
cholégiai mddszerek értelmezé-
séhez elméleti hattér bemutatasa
(elméleti modellek, mérdgszamok,
dontéshozds prediktorok alapjan),

* bemutassa a szerz6 szemszogébdl a
napjaink katonai kivalasztdsanak
dinamikajat,

* a kompetencia alapu kivélasztds
egyik jol alkalmazhatd modszeré-
nek, az Assessment Centre bemu-
tatasa (torténetiség, elméleti hattér),

* végll egy esetet mutat be, amely
soran alkalmazésra kertlt az A.C.
technika a Magyar Honvédségben.
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Klasszikus és modern kivalasztasi
modellek

Thorndike modellje

A szakirodalom két alapvet§ elgon-
dolast targyal a kivalasztéas soran [27]:

* Az el6rejelz6 (prediktiv) validitas
modellje: az eljaras jellegzetessége,
hogy tgy ad bejéslast a munkaerd
bevalasara, hogy az alkalmazast
megeldzi egy kivalasztasi folyamat.
Az itt feltart eredmények és a mun-
kdban torténd bevalasat vetik egybe,
a prediktorok alapjan kivélasztasra
kertilt munkavallalék nyomon ko-
vetésével (follow up) feltart adatait
egybevetik a kivalasztasi eljards
eredményeivel.

* Az egyidejl (konkurrens) validitas
modellje alapjan a vizsgalaton részt-
vevl csoport tagjai mar a szerve-
zetnél dolgoznak, és a feltart ered-
ményeket gyakorlatilag idébeli el-
térés nélkil tudjak egybevetni.
Amennyiben az eredmények valid-
nak nevezhetGk, abban az esetben a
kivalasztasi eljarast lehet hasznalni.

A tovébbiakban a prediktiv validitas
szemléletét veszem mérvaddnak a
kivalasztasi rendszerek értelmezé-
sében.

A XX. szdzad kozepe tdjan fogalma-
zodott meg a legkorabbi kivalasztasi
modell, mely Thorndike nevéhez
kapcsolédik [31]. A modell annak el-
lenére, hogy elviekben mar idejét-
mult, minden tovabbi modell kiin-
dulé elméleteként szolgal (1. dbra)

A folyamat munkakorelemzéssel in-
dul, ahol feltarasra kertilnek a mun-
ka jellegzetességei és a sikeres mun-
kavégzés kritériumai. Ez a fazis adja
a prediktorok kialakitasahoz sziik-
séges informacidkat.

Mindezek utan mind a pszicholégiai
jellemzoket, mind pedig a kritérium-
valtozdk alapjan megfogalmazott tel-
jesitményt mérik. Ezt kovetSen a mért
értékeket egybevetik, és amenynyi-
ben az alkalmazott vizsgalati mod-
szer mérészamai (mint prediktorok)
pozitiv korrelaciét mutatnak a sikeres
munkavégzés kritériumainak mérd-
szamaival, abban az esetben a kiva-

Amunka pszichol égiai
jellemzdi / prediktorok

Munkakorelemzés

g

Pszicholégai jelemzok £\

vizsgalata

/

/A predikiorok ( vizsg Alatif)
eredmények) és a
kriériumok (
| munkateljesitmény)
\  &szehasonlitisa

K kritériumai o]

Teljesitménymérés a
L kritérumvaltozokban

e

1. abra: Thorndike kivdlasztdsi modellje (1949)
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lasztdsi modszer érvényes, alkal-
masnak bizonyul arra, hogy kell6 mé-
don bejésolja a munkavallalé alkal-
massagat.

Természetesen tjabb munka el&tt all
a fejlesztd, ha nincs egytitt jaras a fent
emlitett valtozok kozott: ebben az
esetben vagy a prediktorok vagy a
kritériumok korrekcidja sziikséges.

A modell kapcsan tobb kritika is meg-
fogalmazédott [22]:

e A teljesitményben mutatkozé kii-
lonbségek vizsgalata az egyén ké-
pességeinek és személyiségének al-
lando, statikus szemléletét alkal-
mazta. A szemlélet hidnyossagot
mutat abbél a szempontbdl, hogy
nem veszi figyelembe az egyén cél-
jait, motivacidjat.

¢ A modell abban az id&szakban
sziiletett, mikor a tesztek kidolgo-
zasa és alkalmazasa aranykorét élte,
igy a teljesitménymérés a predikto-
rok validalasat szolgélta.

e A kritérium-adatok elsGsorban a ve-
zet6k dolgozoéira iranyuld értéke-
1ésébdl szarmaztak. Egydimenzids,
mas néven alapvetd (ultimate) kri-
tériumot hasznal a metddus, ahol a
kivélasztasban résztvevs vagy meg-
felel, vagy nem.

* Fontos egy kivalasztas soran, hogy
a valtozdé kovetelmények mellett
folyamatos korrekcié legyen jelen a
kivalasztasi rendszerben.

¢ Nem foglalkozik a jelolt beillesz-
kedésével, a személy és munka kol-
csonos megfelelésével.

A fenti vélemények megfogalma-

zasara a gyakorlati alkalmazas fel-
merul6 kritikdi alapjan keriilt sor. A
korabbi statikus felfogast felvaltja az
a szemlélet, ami figyelembe veszi
azon sziikségleteket és elvarasokat,
melyeket az egyén tadmaszt a munka-
javal és a szervezettel szemben, tovab-
ba azon lehetGségeket, amit a munka
nyujt az egyén szamara.

Egy tjabb gondolatmenet fogalma-
zodott meg e tertileten, amely egyre
inkdbb érvényt szerzett annak az
egyre erdsodd igénynek, hogy a sze-
mély és a munka/munkahely kozott
oda-vissza iranyu kapcsolatra épitett
metédusok hordozzak magukban a
sikeres bevélast.

Csirszka modellje: az alkalmassag
tényezdinek megfelelése

A dinamikus kivalasztasi modellek
er@ssége abban rejlik, hogy elfogad-
jak, és figyelembe veszik a szervezet
és  munkakorok  kritériumainak
egytittvaltozasat.

Hazankban, mint mas orszdgokban
hasonlé kritikdk és ezen alapul6 el-
méleti Gjitasok jelentek meg. Csirszka
Jdnos munkdssdga mérvado e tertile-
ten. 1966-ban fogalmazta meg a mun-
kaadottsagok objektiv és a személyi-
ség szubjektiv feltételeinek dinami-
kus 6sszhangjardl sz616 elméletét [5].

A Csirszka-féle modell horizontélis
tagolodast mutat, ami azt jelenti, hogy
amunka és személy oldalan talalhat6
tényezdk egymassal kolcsondsen 6sz-
szeillenek (2. dbra).

A munkaprofil a munka jellegzetes-
ségeinek Osszessége.
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2. abra: Az alkalmassdg tényezdinek megfelelése — Csirszka modell

A munka valencidja a munka saja-
tossagait értelmezi, ami egy munkat
megktilonboztet a masiktol. Ide tar-
tozik a munka anyaga, munkaesz-
k6zok, munkaméd, milyen fajta mun-
karol van szo, ergonémiai jellemzGk
¢és az erkolcsi értékek. A személy
akkor tudja ezt a munkafeltételt
kielégiteni, ha rendelkezik megfeleld
érdeklddéssel, sziikségletekkel, ké-
pességekkel, készségekkel, ismere-
tekkel és szaktudassal [20].

Erzelmi munkaeffektusok: érzelem-
kelts és érzelmet kivalto effektusok.
Ide tartoznak a mikroklima, a munka-
hely esztétikai és komfortképe, szo-
cidlis klima, a vezet§ személyisége és
kulturalis hatdsok. Személyiségfliiges
ez a faktor, hiszen mig az egyik mun-
kavallal6 elfogadhatatlannak tartja az
altala betoltott munkakort, masok
szamara viszont kimondottan vonzo.

Munkacélok alatt a munka termé-
szetéhez kapcsolodd célokat értjiik,
de kiegésziilhetnek mas kapcsolatos

célkittizéssel is. Amennyiben a mun-
kavallal6 ismeri a munkavégzés cél-
jait, tovabba az egybeesik személyes
céljaival, akkor ennek nagy mértékd
motivélo ereje lehet.

Csirszka az 0sszeillés és igy az alkal-
massag fokozatait is meghatarozza.
Minél nagyobb a megfelelés a szub-
jektiv és objektiv adottsagok kozott,
annal nagyobb mértékii az 6sszeillés.
Az 0Osszeillés mértékébsl valdszi-
nisitjiikk a bevalast, ami a munkaval-
lal6 és a munkavégzés kozotti valosa-
gos megfelelést jelenti. Arrél a mun-
kavallalérél mondhatjuk el ezen fel-
fogas alapjan, hogy bevdlt, aki leg-
alabb kozepes szinten képes eleget
tenni a szervezeti kovetelményeknek,
egyenletes teljesitmény szinvonalon
fizikai és pszichés karosodds nélkiil.
Mindezek alapjan a kovetkezS kate-
goriak keriiltek definidlasra:

e Abszolit alkalmassdg: idedlis meg-
felelés allapot, a bevalast egyértel-
miuien maga utan vonja.
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3. dbra: Személy-munka megfelelés modell (Edwards, 1991)

® [0, illetve kivdld alkalmassdg: a sziiksé-
ges kritériumokon feliil a szemé-
lyiség oldalon atlagon feliili értékes
adottsdgok és funkcidk vannak,
mely segitségével az adott munka
soran kedvezden érvényestilhet.

e Atlagos alkalmassig: minden sziik-
séges kritérium megléte, amely az
atlagos bevalast hordozza magaban.

* Gyenge alkalmassdg: azon kritériumok
meglétét jelenti, amelyek hianyaban
mar alkalmatlansag allna fenn, itt az
alkalmazas csak sziikségszerti.

o Elégtelen alkalmassdg: a bevalds nem
lehetetlen, am ennek valészintisége
igen csekély.

Jol lathatd, e modellnél mar felmertil
a gondolat; amennyiben valaki képes
az adott munkakort betolteni, nem

egyértelmtien jar egyiitt alkalmas-
saggal. Ami az emberei eréforras gaz-
dalkodas szamara hasznot jelent, az
a bevélas, amely a valésagos meg-
felelést mutatja. Mind a munkaval-
lal6i mind, pedig a munkaltato kozott
dinamikus kapcsolat j61 mtkodo
Osszeillése esetén nagyobb ardnyu
bevalasrol beszéliink.

Edwars: Személy-munka megfelelés
modellje

A korabbi eredmények Osszegzésén
alapul Edwards tovéabbfzjlesztett el-
mélete, ahol a személy és a munka ko-
zOtti interakcié mellett az interakcié
eredményességét emeli ki [8]. Az in-
terakcié biztositja az elméleten ala-
puld kivalasztas dinamikajat, hiszen
az oda-vissza iranyu csatolas szaba-
lyozast és korrekciét tesz lehet6vé.
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A személy-munka kozotti 0sszeillés
jelenti a munkavéllalo képességei,
készségei, és hiedelmei (beliefs) illesz-
kedését a munka mennyiségi és mi-
ndségi kovetelményeivel, masrészt az
egyén részérél megjelend értékek, va-
gyak és szukségletek illeszkedése a
munkatevékenységben rejlé lehetd-
ségekkel és kihivasokkal [44] (3. dbra).

Akkor beszéliink az egyén és szerve-
zet legjobb illeszkedésérdl, ha a leg-
jobb teljesitménnyel képes az adott
feladatot elvégezni, elégedett, és a
munka sordn keletkezd stressz is kis
meértéki.

Ennek a porzitiv kapcsolatnak a gyti-
molcse lehet a munkavallal6i elége-
dettség, ami magaban hordozza a szer-
vezeti elkotelezGdést, mentalis és
fizikai teherbirast, hatékonyan alkal-
mazott coping a stressz megjelenés so-
ran, hatékony munkateljesitményt,
motivaciot és karrierfejlodést. Meta-
analizis mddszerével viszgaltak a P-J-
Osszeillés és az elégedettség mér-
tékének Osszeillését. Az eredmények
0.38 korrelaciét igazoltak [1].

Ellenkezé esetben, mikor az 0sszeil-
lés hianya jellemz6 (lack of fit), csok-
kent munkateljesitmény, elégedetlen-
ség (dissatisfaction), és nagy mértékd
stressz jelenségével szamolhatunk,
amely kivéltja a munkakornyezet és
szemdly értékeinek, vagyainak, vagy
céljainak Ossze nem illését.

A személy-munka kozotti osszeillés
modellje kétirdnyt megkozelitést fo-
galmaz meg. Egyrészt értelmezziik
az egyénilleszkedését a szervezethez
és feladathoz (fitting to the job), mely
esetben lényeges szerepet tolt be a

kivalasztas és a képzés.

A masik szempont a feladat illesz-
kedése az egyénhez (fitting the job to
the person). Itt kiemelkedd szerepe
van a munkatervezésnek és az ergo-
némiai elveknek [44].

Ellenkez§ esetben kicsi, vagy elégte-
len az Osszeillés, melynek leggyako-
ribb formdja a hidnyzas vagy a fluk-
tudcio, esetlegesen palyakorrekcio.

Napjainkban hasznalt kivalasztasi
modszerek

A modszerek jelzdszdmai

Elsédleges szempont, hogy pontosit-
suk, milyen dimenzidk alapjan tehe-
tiink ktilonbséget a kivalasztdsi mod-
szerek kozott. A kovetkezd tényezdk
mentén értelmezziik a kivalasztasi
modszereket [23]:

* Ervényesség (validitas): jelzi, milyen
szoros az adott prediktor és a kritéri-
um kozotti statisztikai kapcsolat,
vagyis milyen pontosan képes be-
josolni az adott munkakort betoltd
munkavdllal6 bevélasat. Ezen beltil
is megktilonboztetiink:

* ElGrejelz6 érvényességet (predictive
validity): definialt ktlsS kritériu-
mon alapul. A leggyakrabban ezt az
éréket vessziik figyelembe.

¢ Tartalmi vagy terjedelmi érvényes-
ség (content validity): mennyire fog-
ja at a médszer a mérendd fogalom
jelentéstartomanyat.

¢ Szerkezeti vagy konstrukcids érvé-
nyesség (construct validity): milyen
kapcsolat van a mérdeszkoz és az
elmélet tobbi valtozéja kozott.
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¢ Arculati érvényesség (face validity):
a prediktor altal mért fogalom illesz-
kedik-e a kozmegegyezéshez arrdl,
ami az emberek tobbségében él
(Babbie 1996, in. Juhdsz).

* Megbizhatdsdg: a tesztfelvétel és a bel-
s6 konzisztencia statisztikai ered-
ményei megismételt eljaras alkal-
mazas milyen mértékben egyezik
meg a korabbi vizsgalatokkal.

* Korrektség: mennyire targyilagos a
teszt a jelolt nemi és etnikai hova-
tartozasatol fliggetlentil.

* Haszndlhatdsdg: milyen széles spek-
trumban van lehetSség az adott
kivalasztasi modszert alkalmazni
populérisabb vagy specifikus mun-
kakori kivalasztasoknal.

* Koltség: a gazdalkod6 szervezet
kivalasztési dontéseit meghatéroz-
za a rendelkezésre all6 pénziigyi
er6forrasok nagysaga. Manapsag

- egyre inkabb alkalmazott mddszer,
hogy kiils6 és egyben nehezebben
megfizethetd tanacsad 6k helyett in-
kabb bels6 munkatérsat alkalmaz-
nak. E tekintetben az utébbi eset
kapcsan jelentSsen mérsékeltebb
koltségek értelmezhetSk a kivalasz-
tas soran.

Prediktorok kialakitdsa és tipusai

A Thordike-i modell metodikéja
elavultnak nevezhet§, am alapelveit
tekintve gyakorlatilag minden nap-
jainkban alkalmazott kivélasztasi
eljaras koveti ezeket [28].

A kivélasztas elméleti alapja, hogy
kiilonbséget tudjunk tenni individu-
um szintjén. A munkatevékenység

elemzése utan a kritériumok és a pre-
diktorok meghatarozésa a kovetkezd
fontos 1épés. Egyszertien megfogal-
mazva, mig a prediktor tigy jellemez-
hetd, mint allapot, ,ahol most van” a
jelolt, addig a kritérumok foglajak
magukba azt, ,,ahové el kell jutni”.

A prediktorok tipusainak két nagy cso-
portjdt tdargyaljuk:

* Minta (sample) tipusii prediktorok: ,,do-
ing” tipusti munkakorok esetében al-
kalmazzék (operativ munka, kétke-
zi munkavégzés) a munkaproba
teszteket. Itt konkrét visszajelzést
kapunk a jelolt képességeirdl. A pre-
diktorok felépitésében itt nagy-
mértéki egyezés van a kritérium
struktiraval. A mért teljesitmény
megegyezik a munkateljesitmény-
nyel, hiszen a végzett feladat analog
a munkafeladattal.

e Sign tipusi prediktorok: a jeloltek
kozott pszichés tényezdik alapjan
képes kiilonbséget tenni és bejoslast
adni teljesitményiikre. Absztrakt
szimbolikus rendszerben torténik,
igy lehetdség nyilik arra, hogy széle-
sebb korben hasznaljak. Hatarozot-
tan jonak nevezhet§ az elSrejelz
képessége az olyan munkakorok-
ben, ahol a tudas birtoklasa és al-
kalmazasa fontos (,knowing” tipu-
st munkakorokben). Ide értenddk
az altalanos és specifikus képesség
tesztek, igy példaul az intelligencia
tesztek, személyiségtesztek és mas
specifikus képességmérd tesztek.

Dontéshozds prediktorok alapjdn

A fent targyaltak ismeretében a kiva-
lasztéssal kapcsolatos dontés prob-
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4. abra: A validitdsi hdnyados befolydsa a kivdlasztdsi dontés sordn

lémadja nem tekinthetd egyértelmiien
megoldottnak. AlapvetSen fontos a
prediktiv validitds mutatéjanak ala-
kulasa egy kivalasztasi modszer al-
kalmazasa soran.

Egy példan kereszttil szeretném ezt
bemutatni. Napjainkban is népsze-
rinek szamitanak az intelligencia
tesztek a kivalasztasi folyamatban.

Logikus dontésnek tlinhet, ha a tesz-
ten elért eredmény (pontszdm vagy
kategoria) alapjan megallapithatova
valik a munkavallal6 alkalmassaga a
meghatarozott munkakorben. Tehat
a magas értékkel rendelkezd jeloltek
felvétele nyugodt szivvel megtortén-
het, mig az alacsony értéket produ-
kalé munkavallal6 elutasitisa egy-
értelmd. A fenti abra ,D” és ,B”
kvadransai értelmezhetdk itt (4. dbra).

Az elgondolast alapul véve azt a hi-

bas dontést hozhatnank, hogy az , A”
és ,,C” kvadransba esd jelolteket nem
megfelelGen értékelnénk, vagyis a
dontés aldozatai lennének. Az ,A”
esetben olyan munkavallal6t utasita-
nank el, aki nagy valészintiséggel be-
valna, &m a szervezet mar nem profi-
tal beldSluk.

A ,C” esetében, pedig olyan ember
keriil be a szervezetbe, aki kevésbé al-
kalmas a munkakor betoltésére. Itt a
szervezeti célok elérése nehezitett a
munkavallal6 alkalmatlansaga miatt.
Ilyen hiba esetén az alkalmazott kiva-
lasztasi mddszereket feliil kell biralni,
tartalmi validitasukat, vagy a bevalasi
kritériumokat ujra kell értékelni.

Az dbrén a kék vonallal jelolt esetben
a teszt eredménye és a munkaban
nyujtott teljesitmény mutatéi a leg-
nagyobb egylitt jarast mutatjak, kor-
relaciés egytitthatéja 1, 00 (kék vo-
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nal). A gyakorlati életben ilyen
értékkel nem talalkozhatunk.

Vannak olyan modszerek, ahol a vali-
ditasi mutat6 (korrelaciés egytitthato)
magas. Mar magasnak nevezhet6 a 0,
5-0s korrelacios egytitthatd. Az abran
ezt a kapcsolatot mutatja a piros szag-
gatott ellipszissel jelOlt tertilet.

A harmadik esetet mutaté fekete
szaggatott vonallal behatarolt tertilet
esetében gyenge validitdsi értéket
lathatunk, tehat ebben az esetben
elengedhetetlen a kivalasztasi met6-
dus feliilvizsgdlata, hiszen gyakor-
latilag alig beszélhettink bejoslasrol.

Napjainkban leggyakrabban haszndlt
kivdlasztdsi modszerek

A Magyarorszagon alkalmazott kiva-
lasztasi modszerek attekints értékelé-
sével kapcsolatosan 1992-es adatok
tekinthetdk a legfrissebbeknek. Mind-
ez Smith és Abrahamsen kutatasi
adatait foglalja 6ssze, amely kiegésztil
egy hazai vizsgalat eredményével
[42].

Mint ahogy latszik a felmérés ered-
ményébdl, Magyarorszag vonatkoza-
saban dominans kivalasztasi modszer

volt az interju, ezt kovette az onélet-
rajz hasznélata. Mindez nemzetkozi
szinten is altaldnosnak tekinthetd.

Mas orszagok esetében hasonldan
preferdltak az el6bb emlitett kiva-
lasztasi eljardsok, de ott heterogénebb
kép bontakozott ki. Lemaradas mu-
tatkozik az ajanlatok alkalmazéséaban.

A prébamunka médszer fenntarta-
sokkal hasonlithatd 0ssze a felmérés-
ben résztvevd orszagok eredmé-
nyeivel. Akkoriban egyaltalan nem
hasznélt kivalasztasi eljaras volt az
Assessment Centre és a Biodata.

A grafolégia és az asztrologia ugy-
szintén nem jellemzd, a hivatkozd iro-
dalmi adatok nem igazoljak a mun-
kaer6 bevalasat (Robertson, 1992. [37].

Nagy val6szintiséggel napjainkban
felhasznalt eljarasok profilja mar szi-
nesebb képet mutatna, am vonatkozo
pontos adatok nincsenek. Kizardla-
gosan tendencidkrol esik sz6 [32].
Példaul az Assessment Centre tech-
nika egyre nagyobb aranyban hasz-
néalatos a Magyar Posta Részvénytar-
sasag, illetve a Magyar Olaj és Gaz-
ipari Részvénytéarsasag esetében.

Kivalasztasi eszkoz Ervényesség Korrekiség Haszndlhatésdg Koltség
Intelligencia tesztek Mérsékelt Mérsékelt Magas Alacsony
Képesseg tesztek Mérsékelt Magas Mérsékelt Alacsony
Személyiség kérdéivek Mérsékelt Magas Alacsony Mérsékelt
Interju Alacsony Mérsekelt Magas Mérsékelt
Munka-minta tesztek Magas Magas Alacsony Magas

Biografiai (életrajzi) adatok Magas Mérsekelt Magas Alacsony
Egymas értékelése Magas Mérsékelt Alacsony Alacsony
Onértékelés Alacsony Magas Mérsékelt Alacsony
Ertékel6 Kozpont Magas Magas Alacsony Magas

Referencia levél Alacsony Nem ismert Magas Alacsony

I. tdblazat: Az egyes mddszerek érvényesség, korrektség, haszndlhatdsdg és
koltség jellemzdi (forrds : Juhdsz, 2002)
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A kovetkezdkben a leggyakrabban al-
kalmazott kivélasztasi eljardsok kertil-
nek attekintésre (I. tdbldzat). A me-
todusokat a kovetkezd tablazat foglal-
ja egybe, mely kategoériakat definidl az
adott modszer vonatkozasaban a ko-
vetkez teriileteken: érvényesség, kor-
rektség, hasznalhatosag és koltség.

A katonai kivdlasztdsi problematikdja
napjainkban:

A korabban emlitetteknek megfele-
I6en a Magyarorszagon alkalmazott
katonai kivalasztas erételjes klinikai
megkozelitést hasznalt, amellyel kap-
csolatos felfogas napjainkban kezd el-
mozdulni a munkaalkalmassag ira-
nyaba.

A katonai alkalmassag a BNO 10 altal
definialt betegség kritériumokat hasz-
ndlja, igy a leendd katonaval kapcso-
latosan a vizsgalatok soran arra keres-
siik a valaszt, milyen betegség kritériu-
mainak felel meg. Amennyiben a be-
tegség igazolhatd, az alkalmatlansag
megalapozottnak tekinthetd. Erre jo
példa a sorozason torténd vizsgalat,
ahol mindezek alapjan alkalmatlansag
vizsgalat torténik.

A hivatadsos katondknak jelentkezSk
esetében mindezen feltl egyfajta al-
kalmassagi kritériumrendszer is meg-
fogalmazodik (intellektudlis szint
meérése, reakcididd és figyelmi kon-
centracié mérése, stb.), amely revi-
dialasa idGszerd.

A NATO és ENSZ misszidkba jelent-
kezd katondk, a katonai tanintézetek
allomanydba jelentkezdk, és a sorozas
kozott alapvetd kiilonbség mutat-
kozik a motivacié vonatkozasaban.

A tanintézeti hallgatoknak és kiilszol-
galatra jelentkezéknek, illetve mas hi-
vatasos és szerzédéses allomény ese-
tében arra iranyul a motivaciojuk, hogy
egészséges ember képét fessék ma-
gukrol, igy gyakorlatilag 0sztonozve
vannak arra, hogy esetleges orvosi és
patoldgias pszicholégiai problémaikat
elfedjék. A sorozasok alkalmaval en-
nek ellenkezgjérdl kell beszamolnunk,
hiszen a sorkoteles motivacidja, hogy
minden betegségét felnagyitsa, esetleg
a vizsgalatokon szimulalja még a nem
létezG betegségeit, igy eleget téve az al-
kalmatlansag kritériumainak (5. dbra).
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5. abra: A sorozdsokon alkalmazott
kivdlasztdsi rendszer dinamikdja

A sorkatonaséag és igy a sorozas in-
tézménye a kozeljovében felfliggesz-
tésre kertil, igy a tertilet alkalmassag-
vizsgalati szempontbol egyre kevésbé
kap hangstlyt. Mig a sorozési rend-
szer a szimulacionak, addig a hivata-
sos és szerz&déses allomany alkalmas-
sagvizsgalati rendszere a disszimula-
ciénak kedvez. Olyan magyar allam-
polgarok valhatnak katonava, akik a
betegségalapu szlir6rendszeren eset-
leges alkalmassagukat kizard beteg-
ségliket eltitkoljak, késébb ezt felfedve
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kérhetik alkalmatlansaguk alapjan le-
szerelésiiket. A kiképzés koltségei igy
felesleges pénzkidobéassa valnak.

Minthogy a jovében cél a profesz-
szionalis hadsereg kialakitasa, melyben
évente kozel 3200 {6t érintd kiilfoldi
katonai misszi6ja varhat6 (3 honapos
kiilfoldi katonai szolgalati idd sordn ez
6400 f&t érintene), igy ennek megfele-
16en a hivatasos és szerz6déses katonai
kivalasztas valik preferalt teriiletté. A
magyar katondk alkalmazasa béke-
fenntartasi béketeremtd, tehat fegyve-
res harci cselekményeket is tartalmazo
feladatokban is jellemz& lesz. Mig nap-
jainkban tiljelentkezés van kiilszolga-
latra, néhany éven beliil azzal is sza-
molnunk kell, hogy nem 4all rendel-
kezésre megfelel§ létszamu szemé-
lyzet (kevés jelentkezs, csokkend mo-
tivacio, munkahelyi leterheltség, stb.)

A jelenlegi kiilszolgdlatra torténd
kivalasztasi rendszer bevalasi ara-
nyarél nem allnak rendelkezésre szak-
irodalmi adatok. Azon katondakat tek-
intik bevaltnak, akik a kilszolgalat
idStartamat képesek végigszolgalni.
Az alkalmassagnak ez meglehetdsen
,kényelmes” felfogasa, hiszen a kul-
szolgalat alatti feladatvégzés kozott is
lehetnek mindségi kiilonbségek.

A kiilonbozé missziok kozott eltérések
is mutatkoznak specifikacié vonatko-
zasaban (6. dbra). Mig a ciprusi missz-
i6 esetében nagy szerepe lehet a mo-
notonia tlirésnek, addig az esetleges
iraki misszi0 esetében a frusztracios tol-
erancia kaphat nagyobb hangsulyt.

Akompetenciaalapu kivalasztds adek-
vat megoldast kinal a személyzeti biz-
tositds szamara, mely felfogas a jelen-
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leg alkalmazott kivalasztasi metodus
Ujraértelmezését igényli (7. dbra).
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7. abra: A kiilfoldi katonai misszick
személyzetének célszerii jovobeni
kivdlasztdsi dinamikdja

Az 4j kivalasztasi rendszer soran a-
lapvetGen figyelembe kell venni a ko-
vetkezd igényeket, amely egyben a
jelenleg alkalmazott kivalasztasi me-
todus kritikaja is (pszicholdgiai terti-
leten értelmezve):

* A betegség alapt kivalasztas kritéri-
umait fel kell véaltani munkakore-
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lemzésen alapulé6 kompetencidk
alapjan megfogalmazott kivalasztasi
kritériumokkal.

¢ A kivalasztasi kritériumok folyama-
tos korrekcioja elengedhetetlen.

* A kivalasztasi eljarast modszertani
részrdl fejleszteni kell, azzal a cél-
lal, hogy a kivdlasztas megfelel§
aranyu bevéalast mutasson.

* Meg kell teremteni a személy-mun-
ka kolcsonos megfelelésének lehe-
tGségét.

Olyan kivalasztasi elmélet alapjan kell
megfogalmaznunk, amely a fent emli-
tett problémakra megoldast ad, amely-
ben kell§ dinamikat, vezérlés helyett
szabalyozast érvényesit, és kapcsolatot
teremt a kivalasztasi rendszer egyes ré-
szei kozott a folyamatos korrekci6 le-
het&ségét fenntartva.

Az edwardsi P-] Fit modell biztositja a
vonatkozé elemek kapcsolatat (8. db-
ra). A kilszolgalatot teljesité katondk
kivalasztasa itt mar kompetenciak alap-
jan torténik és a megfeleld kompeten-
cidkkal rendelkezd katona a képessé-
geinek megfelel§ beosztasba kertil. Ha
a személy €s a kontingensben biztosi-
tott beosztas kozott Osszeillés van, ab-
ban az esetben kiemelked§ szolgalat-
teljesités, mérsékelt stressz szint, adek-
vat megkiizdés és alkalmazkodas van
jelen.

Amennyiben nem a kompetencidknak
megfelelG beosztasba keriil a kiilszol-
galatra jelentkezd katona, varhatoan
kovetkezményként jelenhet meg az in-
adekvéat munkateljesitmény, nagy
mértékd stressz, fegyelmi vétség és
Magyarorszagra torténd visszakiildés.

A Magyar Honvédség személyzeti ki-
valasztasi paradigmavaltasarol tants-
kodik a 4/2002. (I. 31.) HM rendelet:
,A hivatasos és szerzGdéses katonak
egészségi, pszichikai és fizikai alkal-
massagdnak mindsitésérdl”, amely
2003. marcius 21.-én jelent meg.

A rendelkezés mar tartalmaz egy
munkakori térképet, amely a kovet-
kez@ csoportokra alkalmaz pszichikai
alkalmassagi kovetelményeket, mint
kritériumokat:

* Altalanos pszichés statusz (Pa),
* Munkakori kovetelmények (Pm),
¢ Kiilonleges kovetelmények (Pk),

e Katonai vezet6i kovetelmények
(Pv).

Rendkiviil j6 alapot képez a rendelet
megjelenése, és biztositani latszik a
kompetencia alapu katonai kivalasz-
tas hatterét, viszont onmagéban ez
nem elégséges. Sajnos nem targyalja a
rendelet a kivalasztashoz sziikséges
kivalasztds modszertanat. Olyan kom-
petencidk, mint a kapcsolatteremtd
készség, a szociabilitds, magabiztossag
vagy esetlegesen a bajtarsiassag, de so-
rolhatnank mast is, papir-ceruza tesz-
tekkel vagy miiszerekkel nem mérhe-
téek!

Mindez alapjan megjelenik 4j kiva-
lasztasi médszerek alkalmazasanak
igénye. Az Assessment Center tech-
nika kell6 megolddst nytjt az el6z6-
ekben felvetett problémakra.

A tovabbiakban ezt a médszert fo-
gom részletesen ismertetni.
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Assessment Centre (Ertékeld Kozpont)

Az egyik legkedveltebb szituacios fel-
adatokat tartalmazo kivéalasztasi mod-
szer. Mind a résztveviknek, mind
pedig az értékelGknek egyarant pozi-
tiv benyomasai vannak, hiszen at-
lathatova valik szamukra a munkakor
és az Assessment Centre kapcsolata.

A maodszer szocialis elfogadottsaga is
kielégité mértéket mutat. A kivalasz-
tasi modszer korrekt megitélése mind
a kivalasztas el6tt (0,49), mind pedig
utdna (0,52) magas értéket mutatott
[34]. A munkahely és a jelolt egyarant
képes az eredményekbdl profitalni
[40].

Komplex jellege miatt nehezen itélhetd
meg a validitasa, vonatkozé irodalom
ezt 0,41 és 0,43 kozott hatarozza meg
[36]. Megbizhatdsaga csak jol kikép-
zett értékelSk esetében biztosithatok.
Legnagyobb hatranya, hogy rend-
kiviil koltséges. Alapvetden jol alkal-
mazhaté magasabb vezet6i beoszta-
sokra torténé kivélasztas soran, de
kiilonboz6 orszagok hadseregei ala-
csonyabb poziciék betoltdinek kiva-
lasztasdra is hasznaljdk.

Minthogy 1992-ben végzett kutatés
alapjan [42] Magyarorszagon nem
volt fellelhetd Assessment Centre al-
kalmazas, viszont napjainkban azon-
ban egyre tobbet alkalmazzdk ezt a
metodikdt, mindenképpen érdemes
figyelmet szentelni ennek a modszer-
nek.

Az  Assessment Centre
kialakuldsa, alkalmazdsa

tortenete,

Annak ellenére, hogy Magyarorsza-
gon viszonylag 1j keletlinek nevez-

het6 a kivalasztasi modszer, megle-
hetdsen tavolra nyulik vissza a tor-
ténete. Ami meglepébb, az Ertékeld
Kozpontok sziiletése katonai kiva-
lasztasi célokat szolgdlt, amely a gyer-
mekbetegségeit és alkalmazhatdsa-
ganak hatarait kindve a gazdasagi élet
gyakran alkalmazott és elfogadott
kivalasztasi eljarasava valt.

Mar korabban felismerték egy olyan
kivalasztéasi eljaras igényét, ami a
legjobb médon modelldlja az adott
szituaciot.

Wehrmacht

LegelGszor az I. vilaghabora utan a
Wehrmachtnél formaltdk meg és al-
kalmaztdk a legelsé értékeld kozpon-
tokat. A személyzeti kivalasztds soran
a szarazfoldi, légier§ és a haditen-
gerészet tisztjeit vizsgaltak. Pszi-
cholégusok részvételével torténtek a
kivédlasztasok. Az A.C.-t kovetGen a
pszicholégusok szerepe hangsulyos
volt a tovabbi tréningezésben és az un.
,moral” épitésben.

A leirésok alapjan az FErtékels Koz-
pontok alkalmazasat 1930-ra kiforrott
kivalasztasi eljarassa fejlesztették. Az
értékel6k szamara magas szakmai
szintet tliztek ki. Nagy mértékd jar-
tassag a személyiség és az attitid vizs-
galataban, PhD. fokozat és hdroméves
kivalasztasi tiszti képzés volt sziik-
séges alapvetden.

Nagy hangsulyt fektettek a katonai
vezetGi kivélasztasra. Ennek elméleti
alapjat a hatékony és sikeres nemzeti
vezetSk vizsgalata soran alkottdk meg,.

Az kilonboz6 képességeket verbalis
és nonverbilis tesztekkel, irasbeli fel-
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adatokkal illetve in-tray feladatokkal
értékelték. Katonai vezetSk esetében
ez kiegésziilt életszerd feladathely-
zetekkel, ahol folyamatos stressz
helyzetben vizsgéltak a résztvevét.
Folyamatosan kritizaltdk az elko-
vetett hibait, ezzel fokozva a feladat
adta fesziiltséget. Mas feladatokban
parancsot kaptak egy harci feladat
végrehajtaséra, ezt kellett egy csoport
katona felé tovabbitani és végrehaj-
tani. A megfigyel6k az arckifeje-
zéseket, szohaszndlatot vizsgaltak.
Az interjun az élettorténeti esemé-
nyeket, iskolazottsagot és az attitddot
elemezték [45].

A kivalasztasi eljaras két vagy harom
napig tartott, amelyet két tiszt
vezetett (az egyik ezredes volt, § hoz-
ta a végsS dontést), egy orvos és ha-
rom pszicholégus segitségével.

A résztvevok szamara személyes tel-
jesitményuk visszajelzésével zarult a
kivalasztds. Magasabb tiszti beoszta-
sok betoltdi részére ez nem volt ko-
telezd.

A metédus bevalasi aranyarél nem
allnak rendelkezésre adatok.

A 1II. vildghdborta sordn a nagy lét-
szamok hatasdra a kivalasztasi stan-
dardok és a kivélasztast kovets tré-
ningek szinvonala rendkiviili mérték-
ben lecsokkent. AIl. vilaghaboru évei-
ben egyre nagyobb sulya volt a szar-
mazasnak (csaladi kapcsolat), illetve
hatarozottan megjelent a Naci Part
érdeke a kivalasztasban. A kivélasztasi
eljaras hatékonysagat mindezek alap-
jan azt hiszem jogosan sok kritika érte,
mindannak ellenére, hogy a Brit és
U.S.A. kivalasztasi szakemberek ré-

szérol egyre nagyobb érdeklodést mu-
tatkozott.

Amit lényeges megfogalmazni a
Wehrmacht altal alkalmazott kivalasz-
tassal kapcsolatban, hogy az elsg olyan
értékelési eljaras megfogalmazoja, ami
komplex médon vizsgélja a vizsgalati
személyt. Tobbsiku értékels technika,
mely kiképzett értékeldk altal gyakor-
latilag az alkalmazas soran el6fordul6
élethelyzetekkel ekvivalens szitudacié-
ban szemléli a viselkedést.

British War Office Selection Boards
(WOSBs)

A Brit Hadsereg tiszti dllomanyanak
kivalasztdsa 1942 nyardig csupan egy
htisz perces interju alapjan tortént. A
jeloltek jo nevi iskoldk és parlamenti
képvisel6k ajanlasaval a tarsadalom
egy felsébb rétegébdl kertiltek az in-
terjura. Gyakran az ajanlasokban meg-
fogalmazottak nem takartdk a val6sa-
got, igy az a tiszti kivélasztas rendkivtil
gyenge bevalasat eredményezte.

1941-ben egy nyugalmazott brit ka-
tonai attasé szemlélgje volt egy a
Wehrmacht pszicholdgusai dltal vég-
rehajtott kivdlasztasi programnak.
Hazatérve ezt szorgalmazva egy ha-
sonld programot allitott fel a Skot
Parancsnoksag.

Felépitésében megegyezett a német
modellel. A kivalasztas egy inter-
jubdl, intelligencia tesztbdl, szituacios
gyakorlatokb6l allt. A kivalasztasi
program harom esetleg négy napig
tartott.

Harom fazisban tortént mindez:

* Egyéni pszichiatriai és pszicholégiai
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tesztelés és interju.

* Csoportos feladatmegoldas (tanter-
mi vagy szabadban végzett fel-
adatok, problémamegoldas, vezetd
nélkiili csoportos feladatok, fizikai
aktivitast igényl6 feladatok, mindez
pedig provokalt stresszhelyzetben).
AlapvetGen kertilt értelmezésre a
csoporton beliili személyes haté-
konysag — vezet6i készség — , ame-
lyet harom dimenzi6 alkotott:

Feladat ellatas szintje: képesség,
hogy hozzajaruljon a kozos felada-
tok végrehajtasahoz (szervezése, ter-
vezése a rendelkezésre &ll6 erGfor-
rasoknak, anyagnak és idének)

* Csoportos kohézio: a csoport 0ssze-
tartdsdnak képessége a meghataro-
zott feladat érdekében

e Stabilitas: az el6z48 két feladat soran
a stressztolerancia és frusztraciotiirg
képesség

Osszegz6 értékelés: 17 vezet6i di-
menzié mentén értékelték a részt-
vevit, erGsségek és fejlesztendd te-
riiletek feltarasaval, mely a részt-
vevl szamdra visszajelzéssel zarult.

A kezdeti prébalkozasok sikerrel
zarultak. A hdboru végéig kozel
60.000 f6 ilyen jellegii kivalasztasara
kertult sor. Az értékelést négy illetve
ot f6 végezte. A rangidds tiszt ké-
szitette az interjukat és hozta meg a
végleges dontést. A pszicholégus fe-
ladata itt a tesztek és felmérések
felvétele, kritikus tertiletek indikalasa
a pszichiater felé. Tovabbi résztvevo
volt a vizsgalo tiszt (MTO — Military
Testing Officer). Az & szerepe volt,
hogy a jeloltekkel egytitt éljen (6 ad-

ta ki az utasitasokat a feladatokra,
veluk étkezett, aludt, stb.) a kivalasz-
tas alatt, segitségével egyéb olyan in-
formalis adatokhoz jutottak, ami a
végleges dontést befolyasolhatta.

A kivalasztast kovetGen a felkészités
utan az ilyen mddon kivalasztott és
bevilt tisztek bevalasi aranya 60%-os
volt [43]. Az eljaras prediktiv validi-
tasa 0,51 volt [10].

A WOSBs munkaja soran az Assess-
ment Centre mddszer tovabb fejls-
dott, szdmos teriileten torténtek po-
zitlv iranyu valtoztatasok. Eltavo-
lodott a kis mértékben megfogalma-
zott német kivalasztasi metédustol.
Pontosabban definialt hatékony veze-
t6i kritériumok megfogalmazasdara
keriilt sor. A feladatok életszertibben
reprezentaltak a szitudcidkat, és tijabb
feladattipusok kertiltek be a kivélasz-
tasi feladat repertodrba: csoportos
dontéshozas, csoportos fizikai fel-
adatok.

Mas allamok hadseregei is atvették a
modszert és képesek voltak azt haté-
konyan hasznalni.

British Civil Service Selection Board

A technika sikerességének koszon-
het6en hoztak létre szintén Nagy-
Britannidban a kozigazgatasban dol-
g0z0 kozép- és felsd szintii és vezetGk
kivalasztasat végzs British Civil Ser-
vice Selection Board-ot. A mddszert
kilfoldi és hazai szolgalatot teljesitdk
kozott egyarant sikerrel alkalmaztak.

Els6 probalkozas volt a nem katonai
kornyezetben torténd felhasznalasa.
Kis mértéki valtoztatds soran, a ka-
tonai korlatok olddsaval alkalmassa
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valt civil alkalmazésra is. A megfi-
gyelést egy pszichologus és két koz-
igazgatasi munkatars végezte.

A CSSB jelentdssége abban fejezddik
ki eltér6en a kordbban bemutatott
eljarasoktol, hogy az irasbeli és szitu-
acios feladatok eredményeit, tovabba
minden rendelkezésre allé informa-
ciét kozosen feldolgozva, k6zos meg-
egyezésen alapulva hoztak meg don-
téseiket. A sikeresség mutatdja jo
bevalast mutatott (61,7%).

Egy 1977-ben befejezett harminc évig
tartd nyomonkovetéses vizsgalatban
2427 fGs mintat vizsgalva szintén iga-
zoltnak nevezhets az Ertékels Koz-
pontok hatékonysaga: 66% [43].

Az Assessment Centre technika al-
kalmazasara a II. vilaghaborti utan
hangsulyozottan civil dominancia
jellemzo (AT&T, IBM, Standard Oil,
General Electric, stb.), bar a hadse-
regek vonatkozasdban is fennmaradt
a modszer alkalmazasa.

Az Assessment Centre amerikai
adaptacidjara kozel hasonl6 idSben,
a haboru évei alatt kertilt sor [11]. Ez
meghataroz6 volt, mivel gyakorlati-
lag két vonal kezdett el fejlédni, ami
egyértelmien a munkdval kapcso-
latos magatartast vizsgalja. Ami
kilonbozik a két vonulat tekin-
tetében, hogy tartalmaban mas fel-
adatokat preferalnak.

Az Assessment Centre ma

A 1I. vilaghabort utani elterjedés el-
sosorban Nagy-Britanniaban volt
kifejezett. A 90-es évek kozepén az
Egyestlt Kirdlysagban a kivalasztas
soran kozel 50%-ban alkalmaztak

Assessment Centre-t, egyes jelentések
napjainkban nagyobb aranyrdl sza-
molnak be. Hasznalata elsGsorban az
Amerikai Egyesiilt Allamokban és
Nagy-Britanniaban jellemza.

A helyi sajatossdgok meghatérozzak
a haszndlati médokat is, két tipus
alakult ki [12]:

* Brit tipusii A.C. ( British-style A.C.):
kijelolt vezetével végrehajtott cso-
portos feladatmegoldasok, szobeli fel-
adatmegoldasok, amely gyakran
kiegésziil frasos tesztekkel.

* Amerikai tipusii A.C. (US-style A.
C.): alapvetGen interaktiv jellegt és a
helyzetgyakorlatokra épiil. Vezet§
nélkili csoportos feladatvégzés,
menedzsment jatékok és kétszemé-
lyes szituacios gyakorlatok domindl-
nak.

Erdemes egy pillantast venni a II. tdb-
lazatban foglaltakra. Az eredmények
meglehetdsen optimistdk, inkabb a
kiilonbozd kivalasztasi modok be-
vélasi biztonsagat (prediktiv valid-
itdsat) jellemzd értékek kozott arany
informativ. A bevalasi biztonsag (pre-
diktiv validitas) alapjan szintén az
Assessment Centre dll az elsd helyen.

A modszer validitdsa fligg egyrészt
attol, hogy milyen céllal hoztak létre
az Assessment Centre-t, illetve hasz-
nalatanak alapjaul szolgald kritéri-
umoktol.

Az érvényességét befolyasolja, hogy
hany fajta gyakorlattipust alkalmaz-
nak. Minél tobb gyakorlattipus kertil
az Assessment Centre menetébe, an-
nal nagyobb prediktiv validitas érhe-
t6 el [33].
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Gaugler (1987. [14]) és munkatdrsai
metaanalizisnek vetették ald a mod-
szert. 47 tanulmany eredményeit ele-
mezték, melyben 6sszesen12235 f6t
vizsgaltak Assessment Centre tech-
nikaval.

Tobb csoportot hoztak létre az
Assessment Centre alkalmazas alap-
jan, amelyekhez a kovetkezd predik-
tiv validitasi atlageredmények kap-
csolodnak:

* Elgléptetés (0. 30)

* Készségek feltarasa (0. 31)
¢ Kivalasztas (0. 30)

* Fejlesztés (0. 42)

ElGléptetések esetén a karrierrel 0, 08,
munka-teljesitménnyel, pedig 0, 26 és
0,28 kortli értékek jellemzéek (egy
esetben el6fordult 0, 74-es érték is).

A kivalasztasi eredmények korrela-
cidja a karrierrel, mint kritérium 0, 4,
a munkdban val6 teljesitménnyel
pedig 0,27 és 0,30 kozott mozog.

A fejlesztés céljabol létrehozott As-
sessment Centre eredményeinek
munkateljesitménnyel 0,71 (!), a kar-
rierrel, pedig 0,42 volt a korrelaciés
egyltthato.

Az Assessment Centre alkalmazas ka-
tonai berkekben, f6ként a Brit Had-
seregben még mindig jellemzg. Els6-
sorban tisztek kivalasztasara hasznal-
jak. Szakirodalmi adatok 0. 43-as kor-
relaciot talaltak az Assessment Centre
mutatoi és a csapatokndl nyujtott ka-
tonai szakfeladatok soran nyjtott tel-
jesitmény kozott [6].

A prediktiv validitasi értékek kiilon-
bozGsége felveti az értékelG-értékelt-
helyi kultira, illetve értékel5-értékelt-
szervezeti kultira kérdését. Nem ta-
laltam szakirodalmi vonatkozasokat
e teriileten. A téma tovabbi kutatas
targyat is képezheti.

Az Assessment Centre érzékeny
pontja maga az értékel6. Nem talal-
tam azzal kapcsolatosan adatokat,
hogy milyen személyiségjegyekre mi-
lyen dontési mechanizmus jellemzd.

Az értékel6k mindsitéseit befolyasol-
ja, hogy az adott értékelt kisebbség
tagja-e, illetve hatdssal van a nem (fér-
fi, n6). Kisebbségi tagok esetén alacso-
nyabb értékek sziilettek. A kutatasok
az USA-ban torténtek és alapvetGen
céloztdk a , Fehérek és Feketék” ko-
zotti kiilonbséget. Kiilonbség adddott
az elemzés soran, ha ndket kellett fér-
fiaknak értékelnitik. A legelénytele-
nebb értékelés akkor sziiletett, ha a
jelolt fekete né volt és fehér férfiak
végezték az értékelést.

Hasonlé eredmény mutatkozik a nék
értékelésével kapcsolatban egy masik
kutatds alapjan. FGként probléma
megoldast igényl§ feladatok soran
kaptak a holgyek gyengébb értékelést
[38].

Feltételezhet6en erGs sztereotipiak
allnak a dontések hatterében. A tor-
zit6 hatads nem, vagy csal. kisebb mér-
tékben mutatkozik, amennyiben az
Assessment Centre tagja legalabb egy
pszicholégus. A kor vonatkozasdban
nem taldltak kiilonbséget.

Elérés mutatkozik a megfigyelt kom-
petencidk szamaban is. A leghatéko-
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nyabb megfigyelést 6 és 8 alkalmazott
dimenzio esetén lehet végrehajtani, 9
esetében mar jelentds romlés érzékel-
hetd [16].

Napjainkban alkalmazott Assessment
Centre felépitése

Az Assessment Centre megfigyel6i
létszamat gy hatarozzak meg, hogy
egy megfigyelGre kettd megfigyelt
személy jusson. A vizsgélati Iétszamot
tekintve egyes irodalmak 1-24 f&rél
beszélnek. Nyolc {6 vizsgalati 1étszam
esetén nagy valoszintiséggel jelennek
meg passzivak. Ot f6nél nagyobb
vizsgélati létszdm esetében pedig ne-
hezen alakulnak ki a szerepek.

Jelenleg a Magyarorszagon alkalma-
zott gyakorlat kisebb létszamu kiva-
lasztasi csoportokkal dolgozik. Igy
mindosszesen négy kiképzett megfi-
gyeld és egy munkapszichologus vesz

részt a levezetésben. A kivalasztassal
kapcsolatos dontéseket kizarolag
konszenzuson alapulva hozzdk meg.

A kivalasztas menete a kovetkezd
lépésekbdl 4ll:

a) A vallalati célok felmérése, a szer-
vezet elemzése. A megbizdst ad6 cég
szervezeti felépitését, strukturajat,
stratégiajat, vezetési stilusat veszik
szemiigyre. Ez alapvetd a palyazoval
szemben felallitott kovetelmények
megfogalmazdsa sordn.

b) Munkafolyamat, munkakorelem-
zés: egyértelmten tisztaban kell lenni
a palyazo szamara varomanyos mun-
kakor jellegzetességeivel (szakmai,
technikai, fiziolégiai és ergondmiai
vonatkozéasok). Mindezek alapjan ki-
dolgozhat6va valik a munkavéllaléra
vonatkozo feltételek, munkakori ko-
vetelmények, és a sikeres munka kri-
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tériumai is. A leggyakrabban alka-
Imazott mddszerek, amelyeket ese-
tenként otvoznek is a kovetkezSk [26]:

I. Munkaprofil rendszer (WPS:Work
Profiling System): egy strukturalt kér-
déiv, amely feltarja azon informa-
ci6kat, ami segitséget nyujt az
Assessment Center kritériumok kia-
lakitasahoz, stilyozasahoz.

II. Kritikus események médszere (The
Critical Incidence Technics): azon ese-
ményeket elemzi, amelyek fontosak a
munkakor és a szervezet dltal meg-
kovetelt célok eléréséhez. Altaldban
rendkiviili eseményeket, az atlagos
mindennapi, de a munkavégzéshez
szorosan kapcsolodo eseteket elemzik.

III. Viselkedési repertodr matrix (The
Repetory Grid Method): a jeloltek
felett all6 vezetdk toltik ki, igy kertil-
nek meghatarozasra a leglényegesebb
célok és kovetelmények.

Ennél a mozzanatndl a kovetkezd
megfigyelési szempontok alkalmaz-
hatok [32]:

a) Vezetési modszer (dont, delegdl),

b) Stratégiai gondolkodas (célok kitti-
zése),

¢) Konfliktusok kezelése (konfliktus
tolerancia, menedzselése),

d) Analitikus gondolkodas (probléma
megragadasa),

e) Kommunikaciés készség (masokra
figyelés, vilagos kifejezésmaod),

f) Csapatszellem (egytittmiikodés),

g) Fellépés (személyiség, eldadasmod),

h) SzervezSképesség (tervezés, rend-
szerezes),

i) Motivéacios képesség (6nmaga és
masok lelkesitése),

j) Iranyitasi igény (akarat masok be-
folyasara).

c) Az Assessment Centre kritériu-
mainak meghatdrozasa: magaba fog-
lalja az alkalmazott gyakorlatok al-
kalméval megjelend azon viselkedési
kategoriakat, amelyek jelzésértéktiek
azzal kapcsolatosan, hogy a kritéri-
umként felhasznalt tulajdonsagok a je-
lentkez6kben megvannak-e. Proble-
matikus az értékelés kritériumainak
szama, mivel az értékelGk motivacio-
ja csokken meghatarozott kritérium-
szam felett, masrészt az értékeld fi-
gyelmi kapacitasanak korlatozottsaga
hibdk lehetdségét horda magéban. Ez
a kritériumszam mar kilenc esetében
meglehetdsen torzit [15], masok ezt tiz
kritériumban hatarozzak meg [26].

d) Az Assessment Centre tervezése.
Itt jelent8s szerepet tulajdonitanak a
szervezet munkatarsainak. Konszen-
zus alapjan meghatarozasra kertilnek
az Assessment Centre alkalmazasanak
idébeli és helyszini sajatossigai, a
résztvevok és értékelGk szama, a visz-
szajelzés mddja, kik juthatnak hozza
a feltart eredményekhez, illetve az
értékelS matrix is (olyan tablazat, ahol
az egyik tengelyen a kritériumok, a
masik tengelyén, pedig az adekvat
vizsgalati modszerek alkotjak) (9.
dbra).

e) Az értékel§ gyakorlatok kifejlesz-
tése. Ez a fazis nem minden esetben
jelenti a fejleszté-kidolgozé munkat,
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9. abra: Ertékeld matrix (forrds: Woodruffe, 1998)

mivel vannak olyan tanacsadé cégek,
amelyek eldre elkészitett sablon fel-
adatokat tudnak megrendelSiknek
felkinalni. Ezek modosithaték a meg-
rendeldi igényeknek megfelelGen.
Ami kevésbé gyakori, hogy egy telje-
sen 1j feladat vagy feladatsor kertil
kidolgozasra. Lényeges szempont e
gyakorlatok esetében az objektivitas
¢s a mérés megbizhatosaga.

f) Az Assessment Centre programja-
nak kiproébélasa. Ebben a fazisban el-
dél, hogy a feladatok Osszeallitasa és
a kidolgozott 4j feladatok valéban a
célpopulacionak megfelelek a ne-
hézség, érvényesség, és mas egyéb
tényezdk vonatkozasaban. Gyakor-
latilag ez a fazis a ,,puding prébaja”.
Pontosithatd a feladatsor, idészam-
vetés és esetlegesen a helyszin.
Hasonlo szervezeti hierarchia szinten
1évé munkatarsakkal kell ezt elvé-
gezni, akik szdmadra kevésbé jelent
kritikus kimenetelt a feladatban valo
részvétel. Egyes esetekben felhasz-

naljdk az értékelSk kivalasztasdra is.
Az Assessment Centre alkalmaéaval a
kovetkezd gyakorlattipusokkal talal-
kozhatunk:

* Csoportos gyakorlat: altalaban (fel-
késziiléssel egytitt) egy Orat vesz
igénybe. A feladatok jellemzden va-
lamilyen konkrét problémara vonat-
koznak, amelyben a csoportnak
konszenzusos dontést kell hoznia.
Kovetkeztetések vonhatdk le a jeldl-
tek értekezleten varhato viselke-
désér6l, csapatmunkajarol, vezeti
készségeirdl, kommunikécios stilu-
sarol, stb.. Vannak el6re meghatéro-
zott szerepek alapjan végzendd fel-
adatok, &m lehetséges a vezets nél-
kiil végzett csoportos feladatmeg-
oldas is, mint ahogy azt lattuk az an-
gol tipustt A.C. esetében.

¢ Irattarca-gyakorlat (masik nevén:
postabontas). Egyéni gyakorlat, két-
hdarom oéran keresztil tart, az érté-
kelése komoly szakmai felkésziilt-



2004. (57) 1. szam

65

HONVEDORVOS

Kivalasztasi modszer

Accessment Centre

Munkapéldak tesztejei

Kognitiv (pld.: intelligencia) tesztek
Modern személyiségtesztek
Biodata (életrajzi adatok elemzése)
Referenciak

Interjuk

Bevalasi biztonsag
65%
54%
53%
39%
38%
23%
19%

II. tablazat: Brit tapasztalatok alapjdn a bevdlds biztonsdga kiilonbozd kivdlasztdsi
modszerek alkalmazdsa sordn (P&BERT, 2001)

séget kivan. Mindezek ellenére lehe-
toséget nytjt a jelolt vezetdi stilusa-
nak feltérképezésére. A kivalaszta-
son résztvevé munkatars feladata
lehet példaul, hogy be kell ugrania
egy frissen szabadsagra ment/meg-
betegedett/athelyezett vezetS he-
lyére, atvegye annak feladatait, ren-
det tegyen az iratok kozt, és cse-
lekvési tervet allapitson meg, don-
téseket hozzon. ElsGsorban a vezetdi
munka adminisztrativ részét sz-
imulalja, kovetkeztetések vonhaték
le a jelolt tervezGi-szervezdi, don-
téshozoi és elemzdbi képességeire is.

* ElemzG-el6ado gyakorlat. Hasonlit
az irattarca-gyakorlatéhoz az els§
részét tekintve, dam az elemzé sza-
kaszt kovetSen a jeloltnek prezen-
taciot kell tartania a megadott kér-
désekbdl. Ily médon ez a gyakorlat-
tipus az elemz§ készségen kiviil a
prezentacids készséget és kommu-
nikacios készséget méri.

* Tényfeltar6 gyakorlat. Egyéni gya-
korlattipusrdl van sz6. A kivalaszta-
son résztvevé munkatdrs szamara
eleinte viszonylag kevés informacio
all rendelkezésre, s egy fliggetlen
informatortél megfelel6 kérdezési
stratégiaval kell kideritenie a té-

nyeket. A gyakorlat specifikuma,
hogy egy ponton a jeloltnek dontést
kell hoznia az altala 6sszegytijtott in-
formécidk alapjan, majd késébb az
0sszes informacié alapjan moédosit-
hatja dontését. Elemz6 készség don-
téshozatal, kommunikacié dimenz-
10k mérésére alkalmas leginkabb.

Szerepjaték-gyakorlat. Hasonl6 a
tényfeltaré gyakorlathoz, azonban
kiilonbségként mutatkozik, hogy itt
a fliggetlen informadtor szerepet jat-
szik, emiatt aztan nem is rendel-
kezik az Osszes informéacioval, ha-
nem annak csak egy specidlisan
torzitott valtozataval. Kommuni-
kacio, ugyfélkozpontusag, problé-
ma megoldasi készség vizsgalhato
ilyen jellegti gyakorlatokkal.

Tovabbi alkalmazasra keriil§ gya-
korlatok a fentieken tilmenden:

— Csoportdinamikai gyakorlatok (pl.

toronyépités),

—Menedzsmentjaték (ligy vezetGi meg-

beszélés),

—Problémamegoldo feladatok (pl. in-

formacidhiany esetében),

— Kreativ feladatok,
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— Szabadtéri gyakorlatok,

— El6adasok (el6készitve vagy rog-
tonozve — , szlizbeszéd”),

— Esettanulményok (komplex kérdés-
felvetés),

— Interjak (a szakmai életat),
- Pszichodiagnosztikai tesztek.

g) Az értékeldk kivalasztas és kép-
zése. Az Assessment Centre vezetését
végezheti kiils6 vagy belsé tanacsado,
illetve a szervezet HR. munkatarsa.
A legnagyobb haszonnal azon eljaras
jar, amelyik kiils6 és belsd forrast is
felhasznal a kivalasztas soran. Az
értékelGknek lehetGség szerint két
szinttel magasabban kell elhelyez-
kednie a vallalati hierarchiaban, mint
az értékelt munkatars, tovabba ren-
delkezzen megfelel6 miiveltséggel.
Legyen hatérozott, rendelkezzen az
emberi viselkedés megfigyelésének és
a gyors dontés képességével. A
résztveviknek részt kell venni egy
felkészitési programon, amely a
kovetkezd elemeket foglalja magaba:

a) Megismerik az Assessment Centre
lényeges elemeit, céljat,

b) idébeosztasat, dokumentumait,

c) az értékelésen alkalmazott kritéri-
umokat,

d) ennek megfelelGen a vonatkozo
képességek fejlesztésén vesznek részt
az értékeldk,

h) Az értékel6 kozpont lebonyolitasa.
A korabbiakban megtervezett felada-
tok lebonyolitdsa a korabbiakban em-
litett 1-24 jelolt értékelése folyhat

egyszerre, de inkabb 6-8-10 f§ érté-
kelése a legelterjedtebb. A gyakorlat
lebonyolitasa 1-5 napig terjedhet,
amely végén az értékelSk az értékelési
szempontok alapjan rangsoroljak az
értékelésen résztveviket. Miutan be-
fejezték a gyakorlatokat, a résztvevik
elgszor egyediil értékelnek minden
résztvevGt. Ezutan kozosen jutnak
egyezségre minden egyes résztvevit
illetéen. Elengedhetetlen, hogy ez
egyértelmien konszenzuson alapul6
dontés kell legyen az értékeld csapat
részérdl. Nem az osztalyzatok vannak
elétérben, hanem a viselkedési je-
gyek. Ezeket az eredményeket jegy-
z8konyvbe veszik.

i) Visszajelzés. Egy képzett HR.
munkatdrs visszajelzést ad a kivalasz-
tason részt vett jelolteknek. A vissza-
jelzést végzd munkatars szerepe
rendkiviil fontos. A pozitiv és negativ
jegyek visszajelzése egyarant megtor-
ténik. A visszajelzés utan az értékelGk
az integracios ulés és az egyéni
értékelés alapjan jelentést készitenek
arésztvevSkrol. Ez a késGbbiek soran
segiti a dontéshozatalt. Ez néhany
nappal az A.C. lebonyolitas utan
elkészul.

j) Az Assessment Centre érvényes-
ségének vizsgdlata. Ennek segitsé-
gével van mod fenntartani a predik-
tiv validitasat. A résztvevdk véle-
ményét kérik ki az értékelés utan a
moédszer igazsagossagarol, korrekt-
ségérdl és objektivitasarol, hogy mi-
lyen mértékben kapcsolodik az adott
munkakorhoz, szamukra milyen
személyes haszonnal jart a részvétel
[34]. Az eredményeket elemzések
(statisztikai és tartalmi) tatjan dol-
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gozzak fel és hasznaljak egy késGbbi
Assessment Centre kivitelezése soran.

k) Az Assessment Centre , karban-
tartasa”. Mondhatni, nem tart minden
orokké. Az eldbbi fazis eredményei
alapjan a modul rendszerrel kidolgo-
zott feladatokat egy, esetleg kétévente
feliil kell vizsgalni, a sziikséges kor-
rekciokat végre kell hajtani, illetve uj
feladatokat kell kifejleszteni.

Az Assessment Centre technika elonyei
és hdtrdnyai:

Elonyok

* Egy jeloltrél nagyobb tapasztalata
van az értékelének, mint esetlege-
sen kizérolag papir-ceruza teszt és
interju alkalmazasa soran.

e Hatékonyan modelldlja az adott
élethelyzetet, ami hatékony bejos-
last tesz lehetévé.

e T6bb értékel6 ugyanazt a teljesit-
ményt méri, igy a megfigyelt tel-
jesitmény Osszehasonlitasaval ob-
jektivebb kép kialakitdsa lehetséges.

e Rugalmasan alakithaté a kijelolt
céloknak megfelelGen.

* A jeloltek egyenld viszonyban is be-
mutathatjak szocidlis képességeiket.

* A jelolteknek modjuk nyilik tapasz-
talati Gton informaciot szerezni a
rajuk var6 konkrét feladatokrol (ka-
tonak esetében a kiilszolgalattal
kapcsolatos feladatokrol).

e Az elutasitott jelentkezSk konnyeb-
ben elfogadjak a tobb személy altal
alkotott véleményt, mint egy sze-
mély itéletét.

e Nem csak mindsitést, hanem visz-
szajelzést is kapnak a résztvevok a
teljesitménytikrél. Ez hozzajarul a
késobbi fejlesztések meghataroza-
sahoz.

Gyengeségek
* Nagy felkésziilést igényel.

* A kivalasztasi cljaras koltségei na-
gyobbak az dltaldnosan alkalmazott
kivalasztasi eljardasokénal (a Magyar
Honvédség keretein beliil ez nem
értelmezhetd, hiszen bels6 szakem-
berek vezénylése minimalis tobblet-
koltséget jelent!).

* Nagyobb ardnyu idéfelhasznalast
igényel.

e Torzitd hatasokkal is szamolni kell,
amit csak jol megtervezett Ertékeld
Kozponttal és jol felkészitett érté-
kelSkkel lehetséges megvalositani.

e Tobbségi nyomas: a kisebbségben
lévE§ résztvevok igazodnak a tobb-
ség véleményéhez.

e Tekintély nyomasa: egy magasabb
folydsolja a tobbiek véleményét,
ezért a katonai alkalmazas esetében

a nagy rendfokozati kiilonbség hat-
ranyos lehet az értékel6k kozott.

¢ lletékesség nyomasa: a megitéls sze-
mély atveszi a jartas szakember vé-
leményét.

e Frzelmi hatasok is befolyasolhatjdk

az értékeldket.

Végtil egy Assessment Centerrel kap-
csolatos kisérlet kapcsan mutatom be
a folyamatot, amelyet a Magyar Hon-
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védség Egészségvédelmi Intézete
segitségével végeztem a Magyar
Honvédség 5. Bocskai Istvan Gépe-
sitett Iovészdandar Skopijébe kiutazé
allomanya korében.

Assessment Centre alkalmazdsa a katon-
ai kivdlasztds sordn (esetleirds)

Az Assessment Centre-t 2003. februar
19-21. kozott végeztem.

Alapvetd cél volt olyan moédszer
kiprobalasa, amely nagyobb predik-
tiv validitast biztosit a korabban alkal-
mazott kivalasztasi modszereket il-
letGen.

Harom nap soran a kiképzésben sze-
repld pszichologiai felkészités folyt
négy csoportban (csoportonként 14-
15 £6), ami kozel hatvan {6t jelent.
Ebbdl 40 6 kertilt ki kiilszolgalatra.
Az allomanybdl 14-en mar vettek
részt kulfoldi katonai szolgalaton.

Az Assessment Centre célja volt olyan
beosztott katondk jellemzdinek felta-
rasa, akik felallitott &rként vagy
jarérként teljesitenek majd szolgala-
tot a skopijei bazison.

A kivalasztas kizarolag kisérleti jel-
legti volt, tehat gyakorlatban nem a
feltart eredmények alapjan tortént a
kivalasztas.

A parancsnoki allomany (raj-, sza-
kasz- és szazadparancsnokok) kertilt
kijelolésre, mint olyan csoport, akik
segitségét kérték a modszer alkal-
mazasa folyaman, tovabba koziiliik
kerultek ki az értekelok.

1. A szervezet elemzése. Munka-
folyamat, munkakorelemzés. Itt alap-
vetd informaciot biztositott a 4/2003

HM rendelet, hiszen jol értelmez-
het6k a kiilonbozé beosztasokkal
kapcsolatos kompetenciak. Jelen eset-
ben nem igényelt kiilon vizsgalatot.

2. Az Ertékel$ kozpont kritériuma-
inak meghatarozasa: A rendelkezésre
allo rendeleten kiviil a kritériumok
meghatarozasaban meghatarozo sze-
repet toltottek be maguk a katondk.
Egy kiilon csoportot hoztak létre
azok, akik mar legalabb egy alka-
lommal vettek részt misszioban. Ok
4-5 fos csoportban dolgoztak. A
kovetkez$ feladatot kellett elvégez-
nitik:

a. Kritikus eseményeket kellett Ossze-
gyUijtenilik, amiket atéltek vagy tavoli
szemlélSi voltak. Ezek nem voltak
életveszélyes szitudciok, inkabb csak
az ENSZ rendszabalyok megsértése.

b. Ezek alapjan meg kellett hatdroz-
niuk azokat a kompetenciakat, ame-
lyek sziikségesek abban, hogy a
feltért és tovabbi lehetséges szitua-
ciobol megfelelGen kertiljon ki a ka-
tona.

Az igy létrejott listat a rendelet meg-
hatarozott kompetenciaival 0ssze-
vetették. Ilyen modon keriilt megha-
tarozasra nyolc kritérium:

e Szabélytudat, fegyelmezettség,
* Hatarozottsag, magabiztossag,
¢ Egytittmiikodési készség,

e Konfliktuskezelés,

* Rugalmassag,

e Onéllésag,

* Feladat és problémamegoldas,
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e Kommunikaciés készség (masok
meghallgatasa, verbalis kommu-
nikacio).

3. Az Assessment Centre tervezése.
Nevetségesnek tiinik, mégis a legne-
hezebb feladatnak bizonyult egy
olyan helyiség megszerzése, amely
idedlis kortilményeket biztositott a
feladatok végzéséhez. Masrészt pon-
tos idébeni 0sszehangolds volt sziik-
séges mds trénerekkel, hogy ne zavar-
jak a tréning menetét.

4. Az értékelS gyakorlatok kifejlesz-
tése. A feltart problémék és az érté-
kelSk ismeretében két feladat kertilt
kidolgozasra:

* Az egyik feladat sordn egy id6nor-
mas feladatot kaptak, katonai
gépjarmtiveket kellett elosztani kon-
szenzusos megegyezéssel. Itt nem
volt vezet6 a csoportban és min-
denkinek szereplap alapjan kellett
az érdekeit érvényesiteni.

* A masik feladatban még szorosabb
idénormat kaptak. Egy szolgélat-
vezénylést kellett elkésziteni. Veze-
tojlik volt (az egyik értékelének be
kellet a feladatba lépni, és magahoz
ragadni a vezetést). Mikor a cso-
portban a szerepek és a feladatok
rendezddtek a vezetS koril (ennél
a feladatnal kozel 10 perc), a vezet6t
kiragadtuk a csoportbol.

5. Az Assessment Centre programja-
nak kiprébalasa. A fent emlitett fel-
adatok kertiltek alkalmazasra. Mivel
szinte minden értékel6 volt mar ko-
rabban alacsonyabb beosztasban, a

kivélasztason résztvevd célpopulécio
szemléletmoddja gyakorlatilag tekint-

het§ ekvivalensnek is. Mindkét fel-
adatot elvégezték az értékeldi kiva-
lasztasra jelolt csoport tagjai.

6. Az értékelSk kivalasztasa és kép-
zése. A résztvevlk koziil az elvégzett
feladatok alatti viselkedés alapjan az
Ertékel§ Kézpontot vezet§ pszicho-
l6gus kivalasztotta azokat, akikbdl
megfelelo értékel0 lesz. A kivalasztas
soran a kovetkezGket vettem fi-
gyelembe: kell§ szocidlis érzék, ma-
sok iranti tolerancia és a feladat irdn-
ti érdeklddés. Az igy kijelolt értékelSk
(6 férfi, 1 ng; 1 tiszt, 6 tiszthelyettes)
részt vettek egy felkészitési progra-
mon, amely a kovetkezd elemeket
foglalja magaba:

a) Megismerték a modszer rovid
torténetét, felépitését, altalanos cél-
jait,

b) az Assessment Centre iddbe-
osztasat, dokumentumait,

c) az értékelésen alkalmazott kritéri-
umokat pontositottuk és ez alapjan
egy mini kompetencia-szétart hoz-
tunk kozos megegyezéssel létre, ez
segitség volt az értékelGk szamara.
Az ebben foglalt kategoriak, és foko-
zatok egységes szemléletének kiala-
kitdasa elengedhetetlen volt. Az érté-
keléshez sziikséges képességek fej-
lesztése a kozos gyakorlat és vissza-
jelzés utan nem volt sziikséges.

7. Az értékel6 kbzpont lebonyolitasa.
Az Assessment Centre-ben harom al-
kalommal vett részt 7 {5 (21 f6 Ossze-
sen), akik a korabban megtervezett
feladatokat végezték el. A csoportok
esetében a feladatok végrehajtasa
nem jelentett tobbet, mint két 6ra.
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8. Ertékelés. A feladatok utan kovet-
kezett az inkabb id&igényes feladat,
az ¢értékelés. Mintegy 3-4 oréat vett
igénybe egy csoport résztvevdinek
konszenzusos kiértékelése. Az érté-
kel6k ezt a fazist vélték a legmegter-
helébbnek és egyben a legunal-
masabbnak. Az értékelés dinami-
kdjaban esetenként megjelent a rend-
fokozati kiilonbség. A kontingenst
vezet§ tiszt hatdrozott véleményére
nem mertek ellenérveket felsorakoz-
tatni a tiszthelyettes értékelSk. Ilyen
esetekben sziikséges volt részemrdl a
visszajelzés addsa a résztvevioknek,
masrészt az ,0rdog ugyvédje” sze-
repét sziikséges volt jatszanom. Az
értékelés Osszegzésre kertilt, a feltart
eredményeket értékelési madtrixon
rogzitették a résztvevlk. Az értékelési
jegyzokonyveket és az értékeld mat-
rixokat begytjtottem a kozos munka
végeével.

9. Visszajelzés. A feltart adatok alap-
jan jomagam adtam négyszemkozti
visszajelzést. Egyenként négyszem-
kozt volt mod a résztveviknek is-
meretet kapni magukrol. A 21 f6bdl
csupan 3 f6 volt az, akit nem érdekelt
a kritériumok alapjan réla kialakitott
értékelés. A résztvevik nagytobbsége
egyetértett a megdllapitott eredmé-
nyekkel, és a mddszerrel kapcsolat-
ban is mertltek fel kérdések.

10. Az Assessment Centre érvényes-
ségének vizsgalata. Célszerd a kiil-
szolgalat alatt a beosztott katonakat
kozvetlen parancsnokuk és két szint-
tel magasabban elhelyezkedd veze-
tojiik értékel egy elére megszer-
kesztett és a katonai munkatevé-
kenységhez szorosan kapcsol6dé

kérddiven a kiilszolgalat 3. és 6. ho-
napjaban. Ezt hasznos kiegésziteni a
tarsak on és egymasra irdnyuld
jellemzésével. Ennek kapcsan lehetd-
ség nyilik egybevetni a jelenlegi
kivalasztas és az alkalmazott Assess-
ment Centre technika prediktiv va-
liditasat a kiilszolgalat alatti sikeres
munkatevékenység kritériumaival. A
statisztikai adatok kis szdma miatt
azonban errdl le kellett mondanom,
erre a kés6bbiekben egy masik alaku-
lat kapcsan nyilik lehetdség.

Tovdbbi irdnyok

A jelen probalkozas, mint ahogy a
koltok kezdeti verseit is nevezni szok-
tak, méltan tekinthet§ , zsengének”,
amely mindenekel6tt egy jaratlan
uton az elsd 1épéseket jelenti.

A fentiekben bemutatott kisérlet
egyes mozzanatait feltétlentil tovabb
kell tokéletesiteni, gondolok itt elsd-
sorban az értékeld allomany kivalasz-
tasara és kiképzésére, illetve az in-
door jellegl feladatokat szandéko-
zom felvéltani a kiilszolgalatok alatt
gyakran el6fordulé szabadban vagy
varosi harchelyzeteket szimulalo szi-
tuaciokkal.

Ehhez szobeli megegyezés alapjan
segitségemre lesz a Debrecenben
sz€kell 5. Bocskai Istvan gl.dd. al-
lomanya. A dandér vezetése altal
megfogalmazott probléma, hogy azal-
kalmassdgvizsgalatokon megfelelt
katondk kulfoldi missziok beosztas-
ba helyezése nem megoldott. Az &l-
talam felvazolt lehetdségek Osszeil-
lést biztositanak a helyi katonai ér-
dekek és a kompetencia alapt kiva-
lasztas elvei kozott.
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A bevalés vizsgélatok dltal nyujtott
rendelkezésre all6 bizonyitékok a kiil-
szolgalati allomédny kivalasztasan tul
tovabbi lehetséges alkalmazasi ira-
nyok fogalmazédhatnak meg;:

* elémeneteli bizottsagok dontésho-
zasahoz sziikséges informacios hat-
tér biztositasa,

¢ tisztek és tiszthelyettesek kivalasz-
tasa beiskolazas eldtt,

e katonai vezet$ kivalasztas,

* specialis beosztasokra torténd kiva-
lasztas.
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Maj. R. Tarné6czi

Possible aspects of Assessment
Centre method in personnel selection
for UN peacekeeping and NATO
missions

The Hungarian Army had made the
first step to become a professional
army instead of enlisted one.
Technical equipments and re-
arranged organizational structure is
not enough to reach desired goals.
One of the most important amongst
organizational strategies is strategy
of Human Resources. Nowadays in
the Hungarian Army personnel in-
put has got a very simplified selec-
tion system based on medical and
clinical psychological illnesses. To get
the right man to the right place con-
cept is significant in personnel selec-
tion system.

These days unfit model (examination
for illnesses are criterions for unfit)
has to be changed to the fit reception.
Person-Job Fit model and competen-
cy based personnel selection system
provides an adequate solution in or-
der of using fit reception.

The Assessment Centre technique is
a suitable method for competency
based military personnel selection.
Aims of article are:

* An introduce about the main per-
sonnel selection concepts and mod-
els,

* Personnel selection system of Hun-
garian Army — nowadays,

* Presents the features of most fre-
quently used methods in selection, its
characteristics, especially Assessment
Centre,

¢ Presents a military example for A.C.
ata unit of Hungarian Defense Forces
5th  Mechanized Infantry Brigade.

Tarndczi Richdrd 6rgy.
1555 Bp. Pf.: 68.
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MH Balatonfiiredi Kardioldgiai Rehabilitdcids Intézet

Az akut miokardidlis infarktus ellatasanak pszicholégiai

feladatai a korai konvaleszcensz szakban

Forgé Pal alezredes

Kulcesszavak: akut miokardidlis infarktus, korai konvaleszcens szak,

multidiszciplindris medicina, premorbid személyiség, pszicholdgiai rehabilitdcio

Az Intézetben az akut szivizom infarktusos betegek pszicholdgiai vizs-
galatara, a korai konvaleszcens szakban a Budapest-kérd6iv hasz-
nalatos. Az értékelés soran 12, az infarktus kialakuldsiaban és
kimenetelében szerepet jatszo tényezo jelenlétére, sulyossagi fokara
ad valaszt.

Meghatarozott szempontok szerint valogatott, tesztelt 213 beteg vizs-
galatara keriilt sor. A tesztelt betegek 58%-a férfi, 42%-a n6. Az atlag
életkor andk esetében 44,6 év, a férfiak esetében 45,9 év volt. A kapott
eredmények ramutatnak arra, hogy a betegek 17%-anak alapszo-
rongdsa mar a betegséget megel6zden is kezelést igényl6en magas
volt. A kezelést igényl6, allapotfiiggd, aktualis szorongasi szint 39%-
ra nétt. Depresszidja miatt 37%, nem megfeleld betegségtudata mi-
att 65% kezelést igényelt. Riziké személyiségként kezelhetS 55%,
nem rendelkezik megfelel6 frusztracios tolerancia képességgel 67%.
Az aktualis stresszhatdsok 62%-ban jelentettek kezelést igényl6 prob-
Iémat. Az infarktus kialakulasaban jelentds szerep tulajdonitddik a
csaladi problémadknak, amely ez esetben 7%-ban jelzett értékelhetd
elvaltozast. A munkahelyi problémadk szerepe a betegek 21%-nal te-
kinthet6 a betegség kialakulasaban kozrejatszoé tényezdonek.

A teszteredmények alapot adnak a rehabilitacios tevékenység megter-
vezésére, egyben segitséget nyujtanak a betegségmegel6zési, egész-
ségnevelési tevékenység tervezéséhez, megvaldsitasahoz is.

Bevezetés

Az 1970-es évektdl a haldlozasi sta-
tisztikak szerint 23 eurdpai orszag ko-
ziil a 35 és 54 év kozotti férfiak és n6k
kozil Magyarorszagon halnak meg
legnagyobb ardanyban ischaemias
szivbetegség (ISZB) kovetkeztében.

A 2000. évi magyarorszagi statisztikai

adatok alapjan az ezer lakosra juté
korhazbol elbocsatott sziv és érrend-
szeri betegek szama (35,4 f6) egyediil
meghaladja az ugyan ezen idGszak-
ban kibocsatott daganatos megbete-
gedések (18,9 f6) és baleset, mérgezés
miatt kezelt és elbocsatott (15,4 £3)
betegek szamat (6sszesen: 34,3).
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Ugyanezen iddszakban a sziv és ér-
rendszeri betegségben meghaltak
szama szazezer lakosra vonatkoztat-
va 403,2 f6, a daganatos és mas kiil-
s6 okok miatt meghaltak szama
szazezer lakosra vonatkoztatva 288.8
f6 [11.

A rendelkezésre all6 0sszehasonlitd
statisztikai adatok alapjan az eurdpai
orszagok koziil a sziv és érrendszeri
betegségben meghaltak aranya Cseh-
orszagban (604.1), Horvatorszagban
(408,0), Oroszorszagban (554,5),
Romaniaban (547,0), Szlovakiaban
(431,0) magasabb [1].

A kozépkoru férfiak koziil minden
harmadik szivinfarktusban hal meg.

Tekintettel arra, hogy a Magyar
Honvédség tagjai is részesei, alkotdi
ennek a tarsadalomnak, ezért immar
26 éve 0Onallo Kardiolégiai Reha-
bilitacios Intézet — régebben szana-
torium — all rendelkezésre az ellatas
érdekében.

A rehabilitacié az a tudatos, folyama-
tos tevékenység, amellyel a beteg
szamara az optimalis orvosi, élettani,
pszicholégiai, szocidlis helyzetet,
foglalkozasbeli és szabadidd ki-
hasznalasi lehetGséget biztositjuk.

A rehabilitdcio célkitiizése: elérni a be-
tegség elotti allapotot, valamint az
elért javulas fenntartasa, biztositani
az egyén szamara a zokkenémentes
visszatérést a csalddi és tarsadalmi
életbe.

Intézetiink, mint ma mar minden ka-
tona egészségligyi intézmény, nyitott,
az orszag egész teriiletérdl fogad
betegeket, az OEP dltal finanszirozott

és fizetGbeteg ellatas keretein beliil
egyarant.

Az egészségligyi ellatas keretében
Magyarorszdgon a kardioldgiai bete-
gek rehabilitacidja sordn, hosszi idén
keresztiil eléggé hattérbe szorultak a
pszicholégiai rehabilitacié kérdései.

Intézetiinkbe a betegek tobbsége a be-
tegség korai konvaleszcensz sza-
kaszdban (2-12 hét), az eseményt
kovetd 10-14 napon beliil érkezik az
orszag minden részébdl.

A rehabilitacié sordn a betegek sza-
mara optimalis orvosi, élettani, pszi-
cholégiai, szocidlis helyzetet és a sza-
badidé hatékony kihasznalasi lehetd-
ségét kivanjuk biztositani, a sziv funk-
ciondlis dllapotanak figyelembe véte-
lével, multidiszciplinaris medicina
keretében.

A rehabilitacié célkitlizései a beteg-
ség kiilonbozd fazisaiban dllanddan
valtoznak. A rehabilitacié a leghaté-
konyabb akkor, ha az akut szaktol
kezdddden torténik megszakitds nél-
kiil, multidiszciplinéris csoportmun-
ka formajaban. Ehhez sziikséges az or-
vosi, egészségligyi személyzet szak-
mai tevékenysége mellett a beteg
akarata, sajat ercfeszitése.

A rehabiliticiét konvencionalisan
harom szakaszra osztjuk

I. Az elsé fazis: a betegség akut sza-
kasza, amikor az ellatas szintere az in-
tenziv, illetve a kardioldgiai osztaly,
amelynek az idStartama az elsé két
hétre esik, amikor az orvosi kezelés
elsédlegessége megkérddjelezhetet-
len. Itt rehabilitacios tevékenység
csak sziikebb értelemben érvényesit-
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hetd, azonban mar ekkor is foglal-
kozni kell az emociondlis reakciokkal
(szorongas, onbizalomvesztés, korai
depresszi6). Az akut miokardialis in-
farktus utani els6 napok meghatérozé
jelentGséggel birnak a betegség tovéb-
bi folyamatéaban (realis betegségtudat
kialakuldsa, az életmodvaltozassal
kapcsolatos dontések meghozatala,

stb.).

I. A mdsodik fdzis: a betegség konva-
leszcensz szakasza, helye a fekvs-
beteg rehabilitaciés osztaly, intézet,
vagy szakambulancia.

— A korai szakasz a 2.-12. hét kozé esik:
ebben a szakaszban a feladat folya-
matos orvosi kezelés mellett a klinikai
allapotnak megfelel6 mozgéskezelés,
életvitel, tevékenység megismerése, a
betegséggel kapcsolatos ismeretek
megtanitasa, rizikofaktorok kikiiszo-
bolésének folytatdsa, pszichoszociélis
problémak feltarasa, kezelése

— A késéi szakasz a 4.-12.hénap kozé
esik: folyamatos orvosi ellendrzés
mellett folytatott edzésprogram, a
funkcionalis allapot visszaallitdsa
céljabol, a munkaba allas el6készitése,
egészségnevelési program folytatasa

[II. Posztkonvaleszcensz, vagy fenntartd
szakasz: folyamatosan, onszervezédd
klubokban, egyestiletekben, a tanul-
tak gyakorlati hasznositasa életvitel-
szertien, a rizik6faktorok modositasa,
az elért eredmények fenntartasa [10].

A rehabilitaci6 torténhet intézetben,
illetve ambuléans rehabilitacié kere-
tében.

Intézetiink elsGdlegesen e korai kon-
valeszcensz szakaszban végez reha-

bilitaciét, de a betegek nagy szama,
illetve a fogadoképesség korlatai mi-
att nem ritka a késdi, illetve a poszt-
konvaleszcensz szakaszban végzett
rehabilitdciés tevékenység sem.

Moédszer

A szivinfarktus ténye és tudata igen
sulyos mértékben érinti a beteg
személyiségét. Nagy hatassal van a be-
teg élményvilagara, életfelfogésara és
tovabbi életvitelére. A rehabilitacio, a
terdpids tevékenység kialakitasdhoz
a lehetd legteljesebb mértékben meg
kell ismerntink a beteg személyiségét.
Ahhoz, hogy a bekovetkezett val-
tozdsokat feltérképezziik, ismerntink
kell a beteg premorbid személyiségét,
ami igen nehéz, igy az esetek jelentGs
részében meg kell elégedniink az ak-
tualis allapot feltérképezésével, illetve
az abbdl levonhat6é kovetkezteté-
sekkel. A korai konvaleszcens sza-
kaszban elvégzett pszichés allapot-
felmérés még lehetGséget adhat a pre-
morbid személyiség megismerésére.
Ez is azt igényli, hogy minél korabbi
idGpontban kertiljon sor az explora-
ci6 végrehajtdsara, hogy a betegség
elGidézte valtozasok ellenére minél
megbizhatobb informécidhoz jussunk

[5].

A szakmai protokoll figyelembevé-
telével [9], az AMI kezelése soran in-
dokolt:

1. Az akut betegségélmény feldolgo-
z4asa, a szomatopszichés reakciok ke-
zelése: kiilonosen stlyos szorongds,
depresszio vagy a betegség tagadasa
esetén.

2. A masodlagos megel6zésben, a
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rizikofaktorok elleni kiizdelemben, a
karos szenvedélyekrdl valé leszok-
tatasban (dohdnyzas), az életméd val-
tozésok elfogaddsaban, az A-tipusu
viselkedés modositasdban valé koz-
remiikodés.

3. Az invaziv vizsgalatok, vagy
miitétek pszicholdgiai el6készité-
sében val6 részvétel.

4. A motivaco elOsegitése a komplex
rehabilitacioban vald részvételre.

Az infarktusos betegek pszichologiai
vizsgalatara alapvetden a Budapest
alap, és utankovetd kérdéivet [5, 9, 10]
alkalmazzuk. A kérd&iv tartalma mi-
att csak kardiol6giai betegek vizs-
galatara alkalmas.

A kérdéiv alkalmas arra, hogy feltar-
ja a beteg legfontosabb pszichés reak-
cigit, érzéseit, magatartdsanak és
személyiségének néhdny jellegzetes
sajatossagdt. A kérd6iv egy-egy prob-
lémat tobb oldalrél is megkozelit, igy
az Osszetartozd kérdésekre adott
valaszok egyiittese a beteg pszicho-
szocidlis viliganak egy-egy faktorarol
ad felvilagositést.

A vizsgdlat soran 12 olyan faktor kon-
strualhato, amelyek segitségével az
infarktus létrejottében és kimene-
telében fontosnak itélt tényezd jelen-
létére, illetve a stulyossdaga mértékére
kerestink valaszt.

A 12 faktor a kovetkezd:

1. alapszorongas (A)

2. allapotfiiggd, vagy aktudlis szo-
rongas (B)

3. gyermekkori problémak (C)
4. depresszi6 (D)

5. kapcsolatteremtési problémaék (E)
6. csaladi problémadk (F)

7. betegségtudat (I)

8. riziké személyiség (P)

9. aktualis stressz (S)

10. frusztracids tolerancia (T)

11. munkahelyi problémak (W)

12. a szexualis élet (X)

A vizsgdlatba bevont betegek

A vizsgalatba olyan betegek kertiltek
kivalasztasra, akik elsé infarktusukat
szenvedték el, az infarktus bekovet-
keztétGl nem telt el tobb mint 30 nap,
még nem vettek részt semmilyen re-
habilitacios programban. A valogatas
feltételeit oly mértékben sikeriilt tar-
tani, hogy valamennyi beteg az in-
farktust kovetd 20 napon beliil kertilt
vizsgélatra.

A vizsgalat sordn 213 beteg ered-
ményei kertiltek feldolgozasra, ebbdl
89 {6, a betegek 42%-a ng, 124 {6, azaz

N=213 FO % ATLAG ELETKOR
FERFI 124 58 459 év
NO 89 42 44,6 év

L. tablazat: A vizsgdlatba bevont
betegek nemek szerinti megoszldsa és
dtlag életkora

Munka- Aktiv Nyugdijas Munka-
viszony nelkuli
FF;'RFI 57 5 1

NO 20 13 4
0SSz 77 18 5

IL. tablazat: Munkaviszony alakuldsa
a betegség bekovetkeztekor (%)
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Faktorértekek 0,0-0,5 0,6-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,64,0
Tartalmi értékelés

Egészséges, Egészen enyhe,  Kbzepes, Sulyos Igen
probléma-mentes  még fiziologias  esetleg mar elvaltozés stlyos
eltérés kezelest . allapot
igényld elvalt

III. tablazat: A faktorértékek, értékelési savhatirok

52% férfi. Az atlag életkor nék eseté-
ben 44,6 év, férfiaknal 45,9 év. (I.
tabldzat)

A megbetegedés  idGszakaban
munkaviszonnyal rendelkezett a

betegek 77%-a, nyugdijas volt 18%,
munkanélkiili 5%. (II. tdblazat)

Az elvégzett vizsgdlat eredményei

A vizsgalat soran kapott faktor-
értékek megadott savhatarok kozott
kertilnek tartalmi értékelésre. Az en-
nek megfeleld faktorértékeket és a
hozza tartozo értékelést a III. tdbldzat
tartalmazza. Kivételt képeznek a
betegségtudat alakuldsanak faktor-
¢értékei, mivel a betegségtudat értékei
két iranyban is eltérhetnek az idealis
értéktdsl.

Mint mar emlitésre kertilt, hogy a be-
teg premorbid személyiségére valod
kovetkeztetés igen fontos feladat.
Ehhez nytjt segitséget a beteg
szorongds szintjének meghatarozasa.

A szorongdst két részre oszthatjuk,
mint:

— az egyén éltalanos szorongasszint-
jére,

— alapszorongdsra-, amit vonasszo-
rongasnak is szokas nevezni, mert a

tapasztalatok szerint ez az egész
életlinkon végightizodo, a kiilonbozg,
altalanos helyzetekben megnyil-
vanul6, az egyénre jellemz§ tulaj-
donsag, része az alapszemélyiségnek.

— Az emberek kiilonboz6 helyzeteket
tekintenek magukra nézve fenye-
getdnek, veszélyesnek. Az igy megélt,
megitélt helyzetekben megjelend
szorongast nevezziik helyzeti, vagy al-
lapotszorongasnak - allapotfliggd
vagy aktudlis szorongédsnak.

Az alapszorongds (A) értékei alapjan
a vizsgalt betegek mindosszel5%-a
mondhat6 e szempontbdl egészséges-
nek, 68%-nal talalhat6 enyhe, de még
tiziolégiasnak mondhaté eltérés, 14%
esetében mar kezelés sziikségessége
is felmertil, 3% pedig egyértelmten
sulyos, kezelést igényl§ allapotot jel-
zett. Vagyis: szorongdasai miatt a vizs-
galt betegek 17%-a mar a megbete-
gedése el6tt kezelést igényelt volna.

Az AMI hatasara az allapotfiiggd
szorongas (B) értékei jelentds val-
tozast jeleznek. Az egészségesnek
mondhat6 szorongasi szint 11%-kal,
4%-ra csokkent. Az enyhe véltozast
jelz6k ardnya 72%-ra emelkedett,
ugyanakkor tobb mint dupléjéra,
31%-ra emelkedett a kozepes, mar
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2. dbra: Az dllapotfiiggd szorongds (B) és a depresszid (D) alakuldsa a konvalesz-
censz szakban (%)

kezelést igényl6k és a stilyos, kezelést
igénylSk aranya. Az alapszorongas
17%-o0s aranyahoz képest az infark-
tust kovetd 20 napon beltil 39%-ra
emelkedett a szorongasa miatt
kezelést igénylSk aranya (1. dbra).

Ennek az emelkedésnek a tapaszta-
latok szerint az a magyarazata, hogy
ekkorra, a betegség tudatosulasaval,
a vesz€ly anticipaldsaval szornyti lel-
ki teher nehezedik a betegre. Bajaval
magara hagyottnak érzi magat, min-
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denkivel szemben bizalmatlan, gya-
kori a val6s vagy vélt visszatérd mell-
kasi fajdalom, allandésul a fesziilt-
ség, melynek hatdsara képtelen meg-
szabadulni a betegség nyomaszto
gondolatatol [5].

A mneurotikus szorongds rendkiviil
sok pszichés energiat igényel, amely-
hez a szocializaci6é kiilonboz6, f6leg
kezdeti szakaszaiban megtanult el-
harité6 mechanizmusokat igyekszik
mozgositani a fesziiltséget, koéros
szorongdst ébreszt6 gondolatok tu-
datbdl vald kiszoritdsara. A nem meg-
felel§ feldolgozas miatt visszatérg
emlékek, gondolatok megzavarjik a
gondolkodast, a viselkedést, a kor-
nyezethez val6 alkalmazkodast, ala-
pot adva a depresszi6 kialakulasahoz
is. Ezt jelzi az allapotfiiggs szorongas
(B) és a depresszio (D) alakulasanak
a vizsgalat soran tapasztalhaté igen
szoros egyiitt alakulasa is (2. dbra).

A megkiizd6 viselkedés egyik fontos
funkcidja az emociok szabdlyozasa, a
stressz dltal okozott érzelmek kont-
rollalasa, a kiils6 és belsé fesziiltség
tirése, csokkentése. A betegeknél
kialakul6 fokozottan negativ érzel-
mek ennek a hianyos, vagy sikerte-
len megkiizd§ képességnek lehetnek
kovetkezményei [3].

Az egészség elvesztése, a betegség
miatti presztizsveszteség bekovet-
keztének felismerése, elorevetulése, a
szocidlis szerepek moédosulasanak,
megvaltozasanak lehetGsége, vala-
mint a korabbi 6romforrasok kénysze-
rd elhagyasa, illetve extrém foku le-
csokkenése nagyon fontos szerepet
jatszik ebben az id&szakban, a dep-
resszio kialakuldsaban [5].

A vizsgalt betegek kozott — AMI utan
20 napon beliil - mindossze 7%-ra
volt tehet azok aranya, akiknél dep-
resszi6 (D) egyéltalan nem volt meg-
allapithato, 54%-ban mar rendelkez-
tek a depresszio enyhe tiineteivel,
azonban ezek a tlinetek nem uraltak
a korképet.

A vizsgélt betegek 39%-a rendelkezett
olyan tiinetekkel, amelynek alapjan a
depresszié egyértelmiien megélla-
pithat6 volt, 35%-ban kozepes, 2-2%-
ban stilyos, illetve nagyon stlyos for-
maban (2. dbra).

Ez a rehabilitacié szempontjabol azért
is fontos, mert a rossz hangulat, a
negativ gondolatok elhatalmasodasa,
a kezdeményezd képesség hianya, a
passzivitas, a feleslegesség érzése, a
belsé nyugtalansag és az akaratgyen-
geség rendkiviili mértékben vissza-
fogja a beteget a gydgyulasban, aka-
dalyozza a rehabilitacios tevékeny-
ség hatékonysagat [5].

A beteg realis vagy neurotikus szo-
rongdsa kihat a betegség megélésére
is.

A betegség kialakulasara nem lehet
felkésziilni. A betegség robbanasszerti,
varatlan megjelenése rémiiletet, két-
ségbeesést valt ki. A betegséggel kap-
csolatos allasfoglalast a betegség-
élmény hatarozza meg, és mindket-
t6t determindlja a premorbid szemé-

lyiség.

A betegségélmény a beteg magatar-
tasanak és a kornyezethez val6 viszo-
nyanak érzelmi megnyilvanulasa.
Ebben megjelennek a beteg ember
hangulati, gondolkodasi, onértéke-
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IV. tablazat: A faktorértékek, értékelési savhatdrok a betegségtudat(l)
megitéléséhez

lési, valamint a kornyezet iranti meg-
valtozott értékelései.

A vizsgalt betegek 52%-a rendelkezett
aktudlis dllapotanak megfeleld beteg-
ségtudattal (I), 48%-uk betegség-
tudatanak alakuldsa nem megfeleld,
irredlis (4. tdbldzat, 3. dbra).

A nem megfelel6 betegségtudattal
rendelkezdk 2%-anél a betegség taga-
dasa volt kimutathato.

Elégtelen betegségtudatrol beszélhe-
tink a vizsgélt betegek 17-%-andl,

amelynek okai a megemelkedett szo-
rongasszintben keresenddk: a beteg
redlis betegségtudat hidnydban 6ssze-
keveri vagyait a valdsaggal, igy pro-
balja meg elharitani azt a fesztiltséget,
amit az infarktus okozta fenyege-
tettség jelent szamara. A beteg ebben
az esetben nem képes, vagy nem akar
megfelel§ kovetkeztetéseket levonni
allapotardl, nem érez motivaciot szo-
kasainak, életmodjanak megvaltoz-
tatasara.

Ha a beteg a fenyegetd veszélyt nagy
meértékinek érzi, értékeli, nem meg-
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felel6 alkalmazkodasa tulzott reakci-
okat eredményez, koros viselkedés,
nagymérvii és felesleges energiavesz-
tés kovetkezik be. Ezek a betegség ki-
alakulasaban és kimenetelében egya-
rant nagy figyelmet érdemelnek [5].

A fokozott betegségtudattal ren-
delkezdknek (29%) nem sikertilt a be-
tegség aktudlis allapotara, kimene-
telére vonatkoz6 informéacidkat pozi-
tiv kimenetellel feldolgozni. A foko-
zott, vagy tulzott betegségtudat ala-
kulasat egyéb sulyos konfliktusok,
el6nyszerzési tendencidk is iranyit-
hatjak.

A vizsgalt betegek 55%-a riziko
személyiségre (P) utal6 jegyeket mu-
tatott. (4. dbra) Ez alapvetSen az A-ti-
pust személyiségjegyek azonositasa.
Azt pedig tudjuk, hogy az A-tipusu
személyiség a megklizdd stratégidk
viszonylag sziik tartomanyaval ren-
delkezik, ezért csokkent mértékben
képes megkiizdeni a fenyegetd hely-
zetekkel, negativ tartalmu érzelmek-
kel. A megbetegedett személyeknél a
megkiizd0 stratégiak tobbnyire siker-
telenek [3].

A frusztraciés tolerancia vizsgalata-
nak eredményei is ezt jelzik. A vizs-
galtak 67%-a nem rendelkezik meg-
felel$ frusztracios toleranciaval (T),
vagyis a cselekvés, viselkedés akada-
lyoztatasdnak tlirése, a kudarcttrd
képesség nem alakult ki megfeleld
mértékben, (4. dbra) aminek kovet-
keztében létre johet agressziv meg-
nyilvanulds is. Ez az agressziv meg-
nyilvanulas iranyulhat targy ellen
(rombolds), illetve személy ellen. A
személy elleni agresszi6 fordulhat 6n-
maga ellen (autoagresszio) vagy mas

személy ellen is (heteroagresszio),
ami megnyilvanulhat verbalis vagy
fizikai forméban egyarant.

A betegség kialakuldsaban a vizsgalt
betegek esetében 58%-ban jatszottak
szerepet az aktudlis stresszhatasok
(S), amelyek a pszichés, emociondlis
vélaszok formajiban is megnyilva-
nulnak. (szorongas, harag, agresszio,
fasultsag, depresszio, kognitiv karo-
sodas).

A vizsgalt esetekben a gyermekkori
problémadk (C) 29% esetében nem je-
lentkeztek. Enyhe, de még elfogadhat6
problémat jelzett a vizsgalt betegek
64%-a, mindossze 7% jelzett kozepes
problémaékkal terhelt gyermekkort (5.
dbra).

A gyermekkori események (C), a gyer-
mekkorban elszenvedett pszicho-
traumak sulyos személyiség fejlédési
zavarok kivaltéi lehetnek. A sziil6i
magatartasformak, a szocializacio ko-
rai szakasza meghatarozhatja a beteg
magatartds alakuldsat. A gyermek-
korban megglt sztilGi szivbetegséggel,
illetve a haldllal kapcsolatos élmé-
nyek 0sszekapcsolddva az aktualis al-
lapot kivaltotta élményekkel igen sti-
lyos szorongas, depresszié forrasai
lehetnek.

A jelenlegi vizsgdlatba bevont be-
tegek esetében kapcsolatteremtéssel
(F) és a csaladi problémakkal (E) kap-
csolatos eredmények nagyfoku ren-
dezettségre utalnak. Kozepes és su-
lyos kapcsolatteremtési problémarol
az érintettek mindossze 4%-a, ugyan
ilyen mérvi csaladi problémakrol
pedig 7% szamolt be.



2004. (57) 1. szdm 83 HONVEDORVOS
60
54

| 51

2 146
42

| 39
40 !
30 !

r 22
20

1 11 10 10
10|

| 33 ‘ 0 l ' ¥ 6 5
& | e |

0,0-0,5 0,6-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,6-4,0
mP®WS (1T

4. abra: A rizikd személyiség (P), az aktudlis stressz (S) és a frusztrdcids
tolerancia (T) alakuldsa (%)

90

80

70

60

50

40

30

20

10

73

0,0-0,5

82

64

23

| w1 ot |

0,6-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5

MC ®MF LIE

5. abra: A riziké személyiség (P), az aktudlis stressz (S) és a frusztrdcios
tolerancia (T) alakuldsa (%)

A csaladd az egyetlen olyan kozosség,
amelynek egyardnt tagja lehet az
egészséges és a beteg ember, de a
csaladban elfoglalt szerep megval-
tozdsa miatti trauma (eltartobol eltar-

tott, ,rokkant") megélését csak meg-
értd, segité csaladi hattér képes el-
lenstlyozni. Eppen ezért ebben a ko-
rai idépontban a csalad szerepe fel-
értékelddik, az esetleges csaladi prob-
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lémak értékelése megvdltozik. A
segitd csalad feledteti, illetve csokken-
ti a fenndllo fesziiltségek megélését,
segiti az atértékelést. A beteg altal vél-
ten, vagy valosan kozombos, meg
nem értést, esetleg ellenséges maga-
tartast tantsitd csaladtagok viszont a
fenndllé problémadk tovabbi élezd-
dését, egyben a betegségtudat irrealis
alakulasat segitik els. A betegség
tagadasaval egyfajta kisérlet torténik
a statuszvesztés megakaddlyozasara,
az elért statusz megtartasara. A foko-
zott betegségtudat megélése viszont
mintegy kétségbeesett probalkozas is
lehet a kornyezet egytittérzésének, ta-
mogatd magatartasainak megszer-
zése, megtartasa érdekében. Ebben a
korai iddszakban viszonylag ritka a
beteg csaladtagtol valo elfordulas, a
szocidlis szerep megvéltozdsa miatt
atélt fesziiltségek kiélezédése a haza-
térés utan, annak valos megélésével
valik meghatarozova. Ezek a beteg-
s¢g kialakuldsaban és kimenetelében
egyarant nagy figyelmet érdemelnek.

A rehabilitacié szerepe a beteg mun-
kaképességének helyreallitasa, hiszen
a tarsadalomhoz val6 viszonyat nagy-
meértékben a munka hatarozza meg,.

A betegség miatti poziciovesztés elvi-
selését nagyban befolydsolja a beteg
munkahelyével kapcsolatos érzései,
az elszenvedett sérelmek, izgalmak,
a munkaval jaro fesziiltség megélése,
a munkatarsakkal val6 kapcsolat, il-
letve a betegsége miatt a szocidlis
helyzetében valé vaéltozasok lehe-
tGsége [5].

A jelenlegi vizsgalatban résztvevdék
47%-a volt minden tekintetben elé-
gedett munkahelyével (W), 32%-nak

fenntartasai voltak, 7%-ban kozepes,
14%-ban stlyos munkahelyi prob-
lémakrol szamoltak be (6. dbra).

A megbetegedés idGszakaban — mint
arr6l mar volt sz6 — munkaviszony-
nyal rendelkezett a betegek 77%-a,
nyugdijas volt 18%, munkanélkiili
5%.

A betegséggel kapcsolatos szexualis
probléma megjelenésérdl a vizsgalt
betegek 49%-a szamolt be.

A szexualis problémak esetében a to-
vabbi explordci6 soran feltétlentil
sziikséges tisztazni, hogy a meg-
betegedés el6tt volt e valodi aktivitas,
vagyis, hogy 0sszefliggésbe hozhato-
e jelenlegi csokkent, vagy megsztint
szexualis aktivitasa aktudlis allapota-
val. Azonban fliggetleniil attél, hogy
a probléma oOsszefligg vagy nem a
betegséggel, nagyon nagy odafi-
gyeléstigényel, hiszen a szexualis ak-
tivitas elvesztése — fGleg férfiak ese-
tében — nagymértékben emelheti a
szorongast a teljesitmény elmaradésa
miatt, illetve a betegségre valé hi-
vatkozas lehetGsége a betegségtudat
irredlis fokozodasat is elSsegitheti.

Osszegzés

A vizsgalat eredménye alapjan egy-
értelmsithets, hogy a frusztracios
tolerancia (T) alacsony szintje, az ak-
tualis stressz (S), a riziko személyiség
(P), a nem megfelels betegségtudat (I),
valamint az allapotfliggé szorongds
(B) és a depresszi6 (D), a szexudlis élet
(X) problémai kiemelten fontos sze-
repet jatszanak a betegek pszichol6-
giai rehabiliticiéjanak megterve-
zésében (7. dbra).
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7. dbra: A 12 faktor

egészségestdl valo

eltérési ardnyainak alakuldsa (%)

A tobbi faktor szerepe sem elha-
nyagolhatd, hiszen az alapszorongas
(A), a gyermekkori (C), a kapcsolat-
teremtési (E), a csaladi (F) és munka-

helyi (W) problémadk okozta valtoza-
sok hatdsa az el6zGekben felsorolt
faktorok alakulasaban felfedezhetdk.
A rehabilitacié e korai id§szakaban
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azonban nem oldhat6 meg egyszerre
minden probléma.

A pszichés terhelés, a kockazati té-
nyez6k eredményes befolyasolasa
érdekében tehat elérhetd célként:

— a beteg pszichés egyensulydnak
javitasat,

— realis onismeret elérését,

- megfelel6 betegségtudat, beteg ma-
gatartas kialakitasat,

- az A-személyiségtipus modositds
megkezdését,

—egeészségnevelési feladatok végzeését.

tlizhetjiik ki, természetesen a faktorok
személyre szo6lo értékelését kovetd
dontés alapjan, a tovdbbiakban pedig
szekunder prevencioként a mar kia-
lakult betegség tovabbi romlasat, il-
letve a recidivak elkertilését jelolhetjiik
meg [5, 9].
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Lt.Col. P. Forg6

Psychological tasks of treatment of
patients in early convalescens peri-
od after the myocardial infarction

In our Institute the Budapest
Questioners were used to invastigat-
ed the psychological status of patients
in the reconvalescent period after a
myocardial infarction (MI). Eva-
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luating the questioners the presence
and seriousness of those 12 factors
were investigated which are more im-
portant in the development and out-
come of MI.

213 patients — selected according to
predetermined criteria — were inves-
tigated, 58% of the patients were male
and 42% female with a mean age of
459 and 44,6 year respectively.
Previous to before the MI 17% of the
patients had already had treatment de-
manding basic anguish, what in-
creased to 39% as actual situation de-
pendent actual anguish. 37% of the
patients required treatment because
of depression and 65% because of un-
satisfactory consciousness of illness.
Risk personalities were observed in

55% and 82% of them did not have
suitable capability to tolerate frustra-
tions. The actual stress effects ment
treatment demanding problems in
62% of them. The effect of the work-
ing place problems played role in the
development of MI in 21% of the pa-
tients.

The results of the tests were the ba-
sis of planning the program of the re-
habilitation and the same time they
helped us to design and realize the

prevention and patient education.

Forgo Pl alez.
8232 Balatonfiired, Pf. 50.
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Mentalhigiéné — korszakok, paradigmak és az
ezredfordulo jellegzetességei

Dr. Bagdy Eméke Ph.D.

Kulcsszavak: mentdlhigiéné, paradigma, elmélet, gyakorlat, mentdlhigiénés korsza-

kok, aktudlis szoritck és cselekvési lehetdségek

A szerz6 a mentalhigiéné fogalmi, jelentésbeli valtozasait a XX. szazad
és az ezredfordulo paradigma valtozasainak keretében elemzi.
Paradigma-elmélet-gyakorlat harmas rendszerében ramutat a para-
digma meghataroz6 szerepére. Felvazolja a medicinalis (medikalizalo),
a ,pozitiv mentalhigiénés” és posztmodern korszakok emberképét
és egészség felfogasat.

Korunk jellemzé ,tarsadalmi kozérzetén” at ravilagit a hazai men-
talhigiénés kultira és gyakorlat sziikséglete és timogatdsi hidnyossa-
gai kozt fesziil6 ellentmondasra és a ,kolcsonos egymasrautaltsag —
kolesonos tamasz” elv gyakorlati megvalédsitasaban latja az aktualis

kiutat.

A mentalhigiéné a XX. szdzad sziilotte.
Jelentésére nézve ma mar elértiik a
hazai szakmai konszenzust, miszerint
nem mozgalom, hanem potencialis
egyéni, kozosségi, tarsadalmi aktivi-
tas. Nem onallo, hanem sokforrasu
tudomany, nem 6nall6 szakma, de a
human segité aktivitas sokagu, sok
lehetGségtli formaja; leginkabb pedig
paradigma: tapasztalati megalapo-
zottsagu szemléletmdd, és vilaglatas.

Fogalménak jelentésvaltozasai hiven
tiikrozik az emberrdl, a lelki egész-
ségrdl (betegségrdl), a normalitasrol
(abnormitastol) kialakitott nézeteket,
szemléleti jellegzetességeket, érték-
felfogdasokat, normarendszereket. A
paradigmak valtozasainak nyomon
kovetése vilagossa teheti szamunkra,
miért véltoznak a mentalhigiéné

gyakorlatanak célkittizései és milyen
alapon beszélhetiink e vonatkozas-
ban , korszakokrél”. Paradigma alatt
azoknak az elveknek a rendszerét ért-
hetjiik, amelyek egy meghatarozott
id&szakban a tudomany miiveldi sza-
mara a vilaglatds és problémameg-
oldés atfogé (meta)modelljéiil szol-
galnak. (Kuhn, Th. 1984) Minden pa-
radigmahoz jellegzetes sajat foga-
lomtar, szohasznalat tartozik, ame-
lyen at érthet6, miért hasznalunk
ugyanarra a dologra mas elnevezést,
mint kordbban. Azt tapasztaljuk, ha
egyszer egy paradigma polgéarjogot
nyert, akkor ez arra indit benntinket,
hogy a dolgokat, az embert ezen at
meghatarozott médon szemléljiik,
,magyarazzuk” és a dolgokat e sz6-
kinccsel ,nevezziik”, jeloljiikk meg.
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Az elméletek a tények kozotti magya-
raz6 osszefliggések Osszetartd fonalat
alkotd, lényegmegragadé gondolat-
rendszerek (Kelemen G. 1995). Esz-
kozok a vilagmegértéshez; szabaly-
rendszerek, térképek, amelyek érveé-
nyét nem befolyésol(hat)jak szubjek-
tiv folyamatok. Az elméletek a tudo-
méanyos valdsigmegismerés jelleg-
zetes és egymastol elkiilonithetd
felfogasmddjaiba  (paradigmaiba)
agyazodnak. Az empirizmus pl. meg-
figyelésre ¢épit6 induktiv tudo-
manyfelfogds. A racionalizmus az
érzéki tapasztalastol fiiggetlen ,1é-
nyeg”-et képezd ,ész”, deduktiv
maddszerrel dolgozé modelleket kon-
strualo tudomanykoncepci6. A pozi-
tivizmus szerint a mérés-mérhetdség
az objektiv  valésdg-megismerés
egyetlen, hiteles kritériuma. A kon-
struktivizmus felfogasaban a valésa-
got mi magunk , teremtjiik”, felfoga-
sunkban ,, megkredljuk”, és jelentését
ez a kreaci6 hatarozza meg. Ennek
szocidlkonstrukcionista szeliditmé-
nye szerint a kozosségi kapcsolat-
rendszer és az interakcidkat szolgalo
nyelvhasznalat — kommunikacié —
révén konstrualjuk meg a ,vilagot,
mint jelentést”. A rendszerszemlélet
a val6sag hierarchikus felépitmény-
ként valé elgondolasa, benne: a ma-
gasabb szintek vezérl§ szerepével, az
alacsonyabb szervezd&dési szintek re-
lativ autonémidjaval — a szabalyozas
cirkuléris visszacsatolasi és kolcson-
hatési elvének felfogasaval. A komp-
lementaritas és hatdrozatlansagi rela-
ci6 szemléleti kereteiben a tudds egy-
szerre megfigyelGje és részese a jelen-
ségnek, nincs objektiv megfigyeld,
sem pedig semleges nézépont. A
megismerés torténetileg meghataro-

zott paradigmainak tiikrozédése és
leképz&dése a mentalhigiénés model-
lek arculataban is j61 nyomonkovet-
hetd.

A mentélhigiéné, mint emberszolgald
paradigma, sokforrasi tudomany és
sok lehetdségti segit6 gyakorlat, eleve
az ember kettSs természetének (ter-
mészeti-biologiai és tarsadalmi lény
mivoltanak) paradoxonat hordozza.
Az emberi , természet” és a kultira
egyidejlileg van benniink jelen. A
kolesonos egymasra-utaltsagra, al-
truizmusra, egytittmiikodésre és a
versengd, kiizd6, kompetencidra,
feliilkerekedésre és tulélésre torekvo
embert egyképpen magunkban hord-
juk. Szembenallas és illeszkedés viszo-
nyaban, ezek ardnyaban jelenik meg
az ember a tdrsas szintéren, s csupan
a szemlél§ tudomdnyos optikajanak
tiiggvénye, hogyan kozeliti meg, mit
tart fontosabbnak (genetika, evolucio
versus kulttra, szocializdcio). Az is
szemléletmod, és ezen nyugvé don-
tés kérdése, hogy az empirikus per-
spektivat véalasztja-e (magyardzni ki-
vanja, mi-miért torténik, ellenérizhetd
hipotézisek illetve bizonyithaté vagy
cafolhat6 empirikus adatok titjan), a-
vagy az értelmez6 megkozelitést (az
ember, a viselkedés 1j nézGpontok
szerinti megldtdsa, Gj magyarazo
rendszer és perspektiva kindldsa, az
alapvet$ értékek felmutatdsa, torek-
vés az eszmei egyetértés kialaki-
tasdra).

A mentalhigiéné gyakorlata a szak-
tudomanyos elméletek fogalmait az
egyének és a kozosség szamara is
hasznalhat6, kozhasznu kifejezésekké
forditja at és a kindlt modelleket a
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valésagban ,teszteli”, kiprébalva
értékeli, kreativan médosithatja, vagy
tovabbfejleszti (evaluacio).

Paradigmak - elmélet — gyakorlat
Osszefliggésrendszerében a mental-
higiéné (megitélésem szerint) harom
nagy korszakra tagolhato.

Az elsd korszak a medikalis, s6t me-
dikalizél6 paradigmat képviseli, a pre-
ventiv és rehabilitacids (harmadlagos
prevencids) pszichidtria szilotte.
Pszichiatriai indittatasa nem kétséges.
Clifford Beers 1908-ban a gyogyult
elmebetegek kozosségi visszaillesz-
kedésének elGsegitésére inditotta
(akkor még kétségteleniil mozgalom-
nak szamitd) kozosségi szervezs ak-
cigjat. (Beers, C1.1956) ,Nelégy (ismét)
beteg” - lizeni a mentalhigiénés jelszo.
Az egcészség — eme felfogasban — a be-
tegség hidnya. Az egészség-betegség
dichotoémia érvényes benne: a beteg-
ség a létezés ,tulsé partja”, egészség
és betegség kozt demarkaciés vonal,
mindségi  kiilonbség, vagy-vagy
elvalasztottsag, szakadék taitong. Ez a
pozitivista, empirista, az egyénre kon-
centrdlé megkozelités szlikosnek bi-
zonyult a (teljes) emberi egészségnek
és lelki épség megtartasanak a szol-
galatara. Lindemann és Caplan krizis-
koncepcidja is hordozza még a ,nor-
mativ”, mindsité fogalmakat, noha
koztiik mar hidat prébal épiteni a
galileanus szemlélet: az iddbeli-folya-
mati valtozas dinamikai folytonossa-
gi feltevése, amely kikezdi az arisztote-
lidnus ,,szabalyozas” cimkéz6, mind-
sitG, besorold, diagnosztizalé medi-
kalis szemléletét.

A mdsodik korszak a , pozitiv mental-
higiénés” paradigma id6szaka (Jahoda,

1958). Ez a nem medikalis éra a II.
vildighabort utani idészaktol a 80-as
évekig datalhaté. Az emberhez fenom-
enoldgiai, élménykozpont, értelmezs-
megértd modon kozelitd 1Gj szemlélet
rendszerkeretben ragadja meg az
egyéni sors eseményeit. Az egészséges
emberbdl indul ki és az embert poten-
cidlisan egészségesnek tekinti. ,Ma-
radj egészséges!” - lizeni e kor men-
talhigiénés jelszava. Az USA akkor 1j,
,humanisztikus pszi-chologiai” irdny-
zata altal ihletett emberkép és egész-
ségmodell Maslow és Rogers nevével
fémjelezhetd. Az ember felelds on-
magaért és kornyezetéért, alapvetSen
j6, minden lehet6ség hordozdja, on-
megvalositasra torekszik, a kornyezet
szerepe a feltételek nytjtasa e kibonta-
kozashoz. Az elfogadd, nem mingsit
(negativ cimkéket kertil6) empatias és
hiteles (6szinte) emberi kapcsolatban
az ember egészségesen fejlédik. Az
ember a , legkisebb egység”, az ember
az embernél kezdddik, nem alkoto-
részei, szervei egészségénél (pszicho-
szomatika, holizmus, Gestalt-elv).

Az egészség mint specifikus minGség
jelenik meg e felfogasban, melyben a
tarssal valo , talalkozas” (encounter),
a kozosség megtarto-segits ereje, a
tarsas tamasz €s kolcsOndsség meg-
hatdrozoé szerepet jatszik. Az egész-
séges ember (full functioning per-
sonality), teljességgel jol miikodd
személyiség. A segitd nem ,terapeu-
ta”, hanem facilitator, serkenti és fer-
mentalja a masikban zajlo egészséges
(természetes) folyamatokat. A ,, men-
talhigiéné” fogalmat is a mental
health; health promotion szakkife-
jezések valtjak fel. (Sajatos magyar je-
lenség az elnevezés konzervativ
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Klasszikus medicindlis (pszichiatriai)
Egészség — Betegség (szembeallas)
paciens, beteg

kauzalis megkdzelités

betegség, diagnozis (cimke, stigma)
az emberi bajok medikalizalhatok

terdpia, ,kezelés”
gyogyitd modell
egyoldald szakértés modell

terapeuta, orvos, szakérté

,hianyossag-kézpontl” megkdzelités
a paciens nem felel6s ,nem tehet rola”
alarendel6 kapcsolati kontextus, elszenvedé helyzet

Egészseégigydn bellli (szervezeti-intézményi)
elklilonités, szeparacio,
kusztodalis elv

Nonmedikalis, ,pozitiv mentalhigiéné”

Egészség - Betegség (folytonossag)

kliens, problémahordozd, konzulténs

,dinamikus”, folyamatelemzé holisztikus megkdzelités

probléma, allapot, helyzet, zavar
- Nincs stigmatizacio

konzultécio, intervencio, counseling
L,edukativ, reedukativ és kompetencia modell”
,Kolcsdnds szakértés” (kdzOs tanulas)

facilitator, segité, konzulens, probléma fogado

a meglévd (lehetséges) értékekre épitd,
a kliens felels a helyzetért, aktiv részt vallal,
egyenrangU felek kapcsolata

non medikalis (extramuralis)
non szeparativ
,helyben segit”

L. tablazat: A mentdlhigiénére vonatkozo paradigmavdltds jellemzoi a kulcsfogal-
mak mentén

Orzése, amelyet csak az utébbi év-
tizedben véltott fel az egészségfej-
lesztés.) Ez a non-medikalis, edukativ
(neveld-fejleszt6) ,, kompetencia par-
adigma” 1j szokincset kindlt és ter-
jesztett el: kliens, facilitator, nevelés-
tjranevelés, Onaktualizacid, kozossé-
gi, tarsas tdmasz, s. i. t. A fenti I. tdb-
lazatunkon a pszichiatriai , medikalis”
és ,pozitiv mentalhigiénés” para-
digma kozti kiilonbséget tessziik téte-
lesen attekinthetévé. (, A mentalhigi-
énére vonatkozé paradigmavaltas
jellemz6i a kulesfogalmak mentén”).

A harmadik (posztmodern) korszakot a
nyolcvanas évektdl az ezredforduléon
at napjainkig szamolhatjuk. A ,joléti
tarsadalmak” konzumizal6doé vildga
a fogyasztoi lét kettds kovetelményét
allitja az ember elé: teljesits (tanulj, ker-
ess pénzt, hogy vasarolhass) és élvezz

(hedonista elv). Az egészség, mint
életmingség jelenik meg. ,Eletet az
éveknek”, ,Legyen neked j6”,
,Legyen értékes célod.", Légy szivos,
kiizd6képes, er6s!” ,,Maradj talpon és
élj (jol, boldogan)!” - tizenik az 4j szlo-
genek. A civilizatorikus betegségek
novekedése, a stresszek fenyegetd ar-
talmai, a felgyorsult és eldologia-
sodott élet a megktizdés és er6kultusz
kovetelményével all az egyén elé. Az
egészség (legalabb) négy tényezd
meglétét feltételezi.

-Wellness (jol-1ét),

- Fitness (alkalmassag, alloképesség,
megfelelés, j6 kondicio),

Happiness (boldogsag, megelé-
gedettség)

- Hardiness (erd, szivossag).
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Hat kritérium
(Jahoda, 1985)

Pozitiv szemlélet

Folyamatos fejl6dés az

onmegvaldsitas felé Autonomia

Autonomia Hajtoeré

Hét indikator csoport
(Becker, 1986)

A kérnyezet uralasa Képességek
A valosag adekvat érzékelése Onkdzpontsag
Integraltsag Jollét

A sajat értékek tudata

JJarsas tamasz”

Nyolc elem
(Tudor 1996)

Megkiizdési képesség (coping)

A feszilltség és stressz adekvat
kezelése

Onkép és identitas

Onbecstilés

Autonémia

Onfejlédés
Valtozas

Tarsadalmi tdmogatas és
Osztdnzés

I1. tablazat: A lelki eQészség és egészségfejlesztés Osszehasonlito elemei Tudor
(1996) nyomdn

A lelki és magatartasi megktlizdés-
modok  (coping mechanizmusok)
egyfel6l a magatartastudomanyi,
masfeldl az , egészségpszichologiai”
megkozelitést elegyitik €s a tréning-
kozponta ,edzés”-modelleket teszik
a mentalhigiénés praxis kozponti
tényezGjévé.

Ez a konstruktivista, s6t szocialkon-
strucionista, rendszerszemléletti,
értelmezd, megértd viszonyulasu, az
evoluciés meghatarozokat is fon-
tosként kezel6 1j paradigma athatja
napjaink egészségfejlesztési gyakor-
latat és meghatarozza mentalhigiénés
nyelvezetiinket.

Erdemes szemiigyre venniink a lelki
egeészség és egészségfejlesztés Ossze-
hasonlithatd elemeit szemléltetd
tablazatot, amely az otvenes évek
,,szOkincsétSl” a III. korszak 4j para-
digmdjanak , nyelvezetéig” jol il-

lusztralja a szemléletvaltassal egyttt
jaré nyelvi (fogalmi) véltozasokat.

Az ezredfordulé 1j emberidedlja és
egészségképe a szivos, kiizdSképes,
erds, ,,tulélg”, alkalmazkodasra kész,
,boldog” (megelégedett) ember
(Csikszentmihdlyi, 2002).

Az ,egészséges” ember erSforrasokat
hordozé, sziintelen kibontakozasra, fe-
jlédésre képes, ,cstcsra”, ,csucs-
élményekre” torekvé lény, akinek
multjdban a megnyugvas, elfogadas,
megelégedés; jelenében a torténésekbe
valo belemertilés, atlényegtilt onatado
orom (flow, aramlat) atélése, a
,képes”-ség, erd, sikeresség, kiizdo-
képesség megélése a fontos. Jovojében
a ,magasabb”, a személyen tuli (tran-
szperszonalis, spiritudlis) célok, az op-
timizmus, der(i, remény és bizakodas
egyenletessége a sziikséges és az
(egészségéhez)  igéretes  feltétel.
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,Magasabbra, gyorsabban, er&seb-
ben” (altius, citius, fortius) - az ékori
gorog olimpia jelszava mint aktudlis
felhivés jelenik meg, elérése pedig az
autotelikus  (0nmagaért oromteli)
élményeken és az Onsegitd ,edzés”
kemény kiizdelmén (tréningeken) at
lehetséges.

Az igazi egészség-, fejlesztés” valoja-
ban Onfejlesztés: ,tegyél érte valamit,
mozditsd el6” (health promotion) a
sajat egészség-,uigyedet”. Az egyedi
tudas, kultira az egytittélés mikro-
miliGjében és tarsas rendszereiben a
kozosségi kultira részévé valik. E mo-
dellben a személyes felelGsség koz-
ponti elvaras.

A ,személyes felelGsség” kivanalmat
azonban érdemes alaposabban szem-
ugyre venniink. Vajon kin és min mu-
lik a felelsség? Valéban az egyén
személyes ligye volna ez? Megité-
lésem szerint hidba torekszik valaki a
felel6sségvallalasra, ha élete (kiilon-
téle okbol) kényszerpalyan mozog és
nincs realis alternativaja. Nem az a leg-
fontosabb kérdés ugyanis, hogy meny-
nyit iszik, dohanyzik, és (tal)dolgozik
az egyén, hanem az, hogy miért teszi
ezt. A taplalkozasndl is felvethet§ a
kérdés, hiszen a legkevésbé egészsége-
sen taplalkozoknak van altalaban a
legkisebb (madst)valasztasi lehetdsé-
giik. Arra nézve sincsenek megerdsitd
adatok, hogy az egészséggel kapcso-
latos viselkedés kiilonboz6 tipusai az
egészség fenntartasaért érzett felelds-
ségnek az aldimenziojat tukroznék
(Clemm és Close, 1995).

A mentalhigiéné paradigmai, és al-
taluk megkivant életgyakorlat a meg-
valdsitas szemszogébsl nézvést azt bi-

zonyitja, hogy az egészségmagatartas
egy atfogo, a szocialis értékeket, a pszi-
cholégiai allapotot és az uralkod 6 kul-
turalis szokasok elfogaddsat tiikrozo
életszemléletbdl, életstilusbol ered
(Mechanic, 1985).

A pozitiv egészség magatartast ugy
tdmogathatjuk a leghatékonyabban,
ha sikeresen integrdljuk a kivant
viselkedésmoddokat a természetes se-
gité csoport kultiirdjaba. Azok a vi-
selkedésmédok, amelyeket a szocialis
kapcsolatrendszer rendszeresen meg-
erdsit, sokkal szilardabbak, mint a
,,Specialis programok”-kal atadott (tij)
magatartas-formak (Bagdy, 1999).

Ha jelentink mentalhigiénés idedl-
képéhez viszonyitjuk a valdsagot,
akkor nem mehetiink el a ,tarsadal-
mi kozérzet” aktualitdsai mellett sem.

Atpolitizalt hétkdznapjainkban az
egyének lelki és kozos, ossztarsadal-
mi terhelése igen nagy. Székely Mozes
(2002) friss adatai szerint csaknem e-
zer magyar lakos megkérdezése nyo-
man az alabbiak tiintek ki életming-
ség-rombol6 tényezSként:

— Az elidegenedés, szeretetlenség, az
emberiességnek és egytittmiikodés-
nek a hidnya,

—Kilatastalansag, felgyorsult élettem-
po, globalizaci6, az emberiség és a
vilag pusztulasanak fenyegetettsége,
a gondolkozasmod hibai,

— A tudomanyos és technikai fejlodés
karos hatasai,

— Az erkolcsi értékek felbomldasa, ela-
nyagiasodds, meg nem értés, rosszin-
dulat és gonoszsag (Székely M., 2002).
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Nyilvéanval6 tehat, hogy a — tagabban
és szlikebben — benniinket kortlvevd
természeti, tarsadalmi, politikai és
gazdasagi kornyezet az ,egész”-
seég(es) kozérzetet alapvetSen be-
folydsolja, és ez magédban véve sziik-
séges kiindul6 pontja lehet a mental-
higiénés teendGk megtervezésének.

Sajndlatos, hogy mig a hazai mental-
higiénés torekvések nyilvanos han-
goztatasa erételjes (Pl. Johan Béla
népegészségligyi program), a modell-
kisérletek szama nagy, a civil szerve-
zetek erGfeszitései tiszteletre méltoak,
a szemléletformalé képzések volu-
mene tdgas, a publikaciok szama
tetemes, addig ezzel szemben a ra-
fordithaté6 id6- és pénzforrasok
csokkennek, a leginkdbb érintetteket
életgondjaik akaddlyozzak a mental-
higiénés programokban valo részvé-
telben. Posztmodern vildgunkban és
gondterhelt jelentinkben ,a gyanu
hermeneutikajanak szellemében” fel
kell vetniink, hogy ellentét fesziil a
nyilvanos retorika és a jovend§ eré-
feszitésekhez sziikséges programok
és ismeretanyag kifejlesztésének fi-
nanszirozdsara valé hajlanddsag
kozott (Kézdi, B., 1999).

Korszak-meghatdrozé paradigma és
azzal kongruens mentalhigiénés
(kozOsségi és egyéni) gyakorlat kozott
egyeldre szakadék tatong. Mégis
bizakodhatunk! 1996-ban Londonban
Clifford Beers Institut néven létrejott
az a nemzetkozi kutato, szervezo és
koordinalé intézmény, mely az Eu-
ropai Uniéban nemzetkozi feladat-
ként tizi ki az egészség-elémozditas
paradigmajanak leghatékonyabb ér-
vényesitését az egyes orszagok gya-

korlataban (Buda B. 2003.) Az in-
tézmény financialis, tudomanyos
modszertani szervezd és koordinativ
segitséget nytjt a mentalhigiéné eu-
ropai szakemberei (humdn segitdk,
orvosok, pszicholégusok, szocialis
munkasok, mentalhigiénikusok) a
tomegkommunikacié képviseldi és a
civil szervezetek onkéntes tarsuldsai
szamara.

Fontos tizenet a , kolcsonos segités”
elvén alapuld nemzetkozi 6sszefogas
a hazai gyakorlat szamara is. Ha azt
a szertedgazé gyakorlatot sikertil in-
tegralnunk, amely (pl. a fegyveres
testiiletek mtikodési szinterein) — e
konferencia tanulsagai szerint is —
létezik és fejlédik, akkor ontevékeny
aktivitasunk atlendithet a (pl. pénzii-
gyi, tamogatasbeli) sziikosségek és
elakadasok holtpontjain. Ezt kivinom
minden, a mentdalhigiénében elko-
telezett szakembertarsamnak!
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Eras in mental health education,
paradigms and the characteristics
of the millenium

The Author presents an analysis of
conceptual changes in the field of
community health education, relat-
ing them to other paradigm changes
of the millennium era. The important
role of paradigms is emphasized
within the three-component system of
paradigms, theories and practice. The
medical viewpoint, the postmod-
ernist viewpoint and positive com-
munity health nursing are compared
from two aspects: attitude toward
people and health representation. The
author describes the discrepancy be-
tween requirements of practical work
and lack of resources, and suggests
the principle , mutual support — in-
terdependence” as the only way to
overcome the present problems.

Dr. Bagdy Emdke
1025 Budapest, Kapy u. 38/F
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MH Egészségvédelmi Intézet!,
ELTE Pszichologia Intézet, Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék?

Az 0j sorozasi tesztbattéria alkalmazasa soran szerzett

tapasztalatok

Fekete Melinda?® 6rnagy,
Roézsa Sandor?

Kulcsszavak: sorozasi teszt-batteria, OTIS-1I, félprojektiv mérdeszkiz, szimuldcio

A sorkatonai alkalmassagi vizsgalatban jol hasznalhato és korszert
tesztbattéria kidolgozasanak f6bb 1épéseit és a kapott eredményeket
szemléltetjiik. A tobb szakaszbél all6 munka soran mintegy 2.500
sorkotelessel végeztiink kiilonb6z6 tipusi felméréseket (pl. validalas,
fokusz-csoport, bevalas vizsgalat, standardizalas).

A sorozasi tesztbattéria négy f6 elemét az alabbi mérdeszkozok je-
lentik: OTIS-II intelligencia teszt, Elettorténeti mutatok,
Brengelmann-féle személyiségkérddiv és a Palcika-ember fél-pro-
jektiv teszt. A mérbeszkozokkel végzett vizsgalatok a skdlik meg-
bizhatosagat és validitasat mutatjak. A kidolgozasra keriil6 tesztbat-
téria a személyiségmiikodés tagabb megkozelitését teszi lehetové, ami
a sorozas soran alkalmazott személyes interjuaval kiegészitve a sorka-
tonai szolgalatra val6 pszichés alkalmassag megbizhaté mérémodsze-

rének tekinthetd.

A sorozason alkalmazott pszicholégiai
teszt felvételét elsd alkalommal az
1993. évi CX. Honvédelmi Torvény ir-
ta eld. Ilyen tomeges katonai alkal-
massag-vizsgalatnak hazankban nem
voltak hagyomanyai. A pszicholégiai
tesztbattéria bevezetésére igen kevés
id6 és pénz allt rendelkezésre. A ka-
tona-egészséguigy szakemberei altal
kidolgozott pszicholdgiai tesztcso-
mag ennek ellenére évekig hasznalat-
ban volt.

Az évek soran felgytilemlett tapasz-
talatok és a mérdeszkozzel szemben
tamasztott kivanalmak miatt azonban

elkertilhetetlenné valt a mérSeszkoz
helyett egy korszertibb, pontosabb, a
modern kor elvardsainak sokkal
inkabb megfelel6 tesztbattéria kidol-
gozasa és bevezetése. Az alabbiakban
ismertetésre keriild sorkatonai szol-
galatra vald pszicholdégiai alkal-
massagi tesztbattéria kidolgozasat
gondos mérlegelés és elkészité mun-
ka el6zte meg. A tesztbattéria kia-
lakitdsanal torekedtiink arra, hogy a
pszicholdgiai alkalmassag felmérését
megbizhaté standardizdlt mérd-
eszkozokkel, tobb oldalrdl kozelitsuk
meg.
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Az 1j sorozasi tesztbattéria elemei

A sorkotelesek mentalis képessé-
geinek felmérésére a mar hazai ered-
ményekkel rendelkezé OTIS-II intel-
ligencia tesztet alkalmaztuk. Az
OTIS-féle értelmi képességet mérs
teszteket viszonylag széles korben al-
kalmazzak a hazai munkalélektani és
palyavalasztdsi gyakorlatban. A tesz-
tek eredeti véltozata az amerikai had-
seregben hasznalt Un. Army-alfa
mentalis képességvizsgald tesztek
tartalmi felépitését koveti. A teszt két
valtozata (OTIS-1. és OTIS-II.) eltérd
mentalis képességek tesztelésére al-
kalmas. Az OTIS-L els6sorban al-
talanos iskolds kornyezetben alkal-
mazott teszt, mig az OTIS-II. kozepes
erdsségli mentalis tesztnek mindsit-
het§, ami azt jelenti, hogy a teszt
kulonosen jol alkalmazhaté a kozép-
iskola alsébb osztélyaiban, illetve az
ennek megfeleld végzettségtliek ese-
tében. Az OTIS-II. 46 kérdésbal all,
mely szerkezeti felépitését tekintve
nagyrészt verbalis jellegli és ugyan-
akkor kis szazalékban néhany nem
verbdlis tételt tartalmaz. A mérd-
eszkoz faktorstrukturdjat a kovetkezs
elméleti dimenzidk alkotjak:

I. Figyelmi teljesitmény;

II. Meghatarozas;

III. Rendezés;

IV. Ellentétes asszociacio;

V. Kritika;

VI. Diszkriminacids képesség;

VII. Analdgias képesség [1, 2].

A csaladi kortilményekre, a testi és lel-

ki egészségre és a sorkatonai szol-
galattal kapcsolatos jellemzd&kre a mar

korabbi sorozasok alkalmaval is sike-
resen hasznalt tn. Elettorténeti mu-
tatok kérdéscsoportot alkalmaztuk.
Az egyes kérdések a kovetkezs prob-
lématertileteket oOlelik fel: csaladi
kortilmények, fejlodési jellemzok,
testi-lelki egészség, Ongyilkossagi
kisérlet, alkohol és drogfogyasztas,
torvénnyel val6é szembehelyezkedés,
iskola és foglalkozas, sorkatonai szol-
galattal 6sszefliggd motivacio, szexu-
alis beallitédas, csaladi allapot, vala-
mint az adaptécio. A fenti teriileteket
egyenkeént 3-4 kérdés fedi le [3].

Az Aaltalanos személyiségjellemzdk
feltarasdra a Brengelmann-féle Sze-
mélyiségteszt roviditett valtozatat al-
kalmaztuk. A roviditett verziot az
el6zetes vizsgalataink eredményei
alapjan alakitottuk ki, és kiegészitet-
tiikk egy tn. szimulaciéra val6 torek-
vés skéldval is. Az igy kialakitott 32
tételes kérddiv 4 skalat tartalmaz: ex-
troverzid, neuroticizmus, rigiditas és
szimulaciéra val6 torekvés.

Az érzelmi és tarsas kapcsolatok
feltarasara kifejlesztett fél-projektiv
mérdeszkoz 30 tételbdl all, amelyben
a vizsgalati személynek 5 valaszle-
hetdség koziil kell eldonteni azt, hogy
mi torténik az adott képen. A , Pal-
cika-ember teszt” elnevezéstii méro-
eszkoz az alabbi skdlakbol all:
agresszi6, deviancia, szerhasznalat,
érzelmi instabilitas, Ondestrukcio, tar-
sas kapcsolatok zavara. A méré-
eszkoz alapjat Dr. Oldh Attila kutata-
sai adtak, melyet a sorkotelesekkel
szembeni alkalmassagi kovetel-
ményeket figyelembe véve tovabb-
fejlesztettiink. Célkittizésiink az volt,
hogy olyan méréeszkoz alapjait rak-
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juk le, amely fél-projektiv feliilete mi-
att nem atlathato, igy a szandékos
manipuldlasra érzéketlenebb.

A vizsgalati mintak jellemzdi

A tesztbattéria végleges kialakitasaig
tobb vizsgalati mintan is végeztiink
kutatasokat. Az OTIS-II intelligencia
teszt konstruktum validitdsénak vizs-
galatdhoz 690 sorkotelessel toltettiik
ki a bevezetésre szant sorozasi teszt-
battériat és a Raven-féle Progressziv
Matrixok intelligencia kérdé&ivet. Ez
a minta lehetdséget biztositott a
skélak reliabilitdsdnak vizsgalatdra és
osszehangolasara. A kérddiveket ki-
tolték atlagéletkora 21 év, a legfiata-
labb 18, mig a legid&sebb 30 éves. A
minta kozel 16 %-a 8 éltalanos vagy
anndl alacsonyabb iskolai végzett-
séggel, mintegy 64 % kozépfoku és
19% fels6foku iskolai végzettséggel
rendelkezett. 12 esetben nem allt ren-
delkezéstinkre informaci6 a sorkoteles
legmagasabb iskolai végzettségérdl.

Az Elettérténeti mutatok és a Bren-
gelmann-féle Személyiség KérdGiv
teszt-reteszt megbizhatosagat és a
skaldk prediktiv erejét egy kozel 50 f&s
nyomon kovetett mintan vizsgaltuk.

A szimuldci6 és a sorkatonai szolgalat
elsédleges motivacidinak alapos vizs-
gélata érdekében 2 X 15 f8s, soroza-
son résztvevd fiatalok csoportjan un.
fokuszcsoportos eljarast alkalmaz-
tunk.

A végleges tesztbattériat 1.257 fGs
sorkatonai mintan teszteltik. A
mintak kivalasztasakor tigyeltiink ar-
ra, hogy a felmérésbe bevont fiatalok
korban, iskolai végzettségben és

lakéhelyben reprezentéljak a bevonulé
fiatalok teljes mintajat. Az éltaldnos
iskolai végzettségtiek ardnya 32%, a
kozépfoku iskolai végzettséggel ren-
delkezdk aranya 49%, mig a fels6foku
iskolai végzettséggel rendelkezdk
aranya 19% volt.

Fébb eredményeink

Az OTIS-II intelligencia kérdGiv és a
Raven-féle Progressziv Matrixok ko-
zOtt szoros egytittjarast talaltunk (r =
0,69**). Az eredmény interpreta-
lasdhoz fontos figyelembe venniink,
hogy a két intelligencia kérdéiv ,ta-
madaspontja” eltérd, hiszen az OTIS-
IT f6ként verbalis intelligenciat mér,
ezzel szemben a Progressziv Mat-
rixok a nem-verbalis intelligencia
felmérését célozza. Erdemes megje-
gyezniink, hogy az intelligencia egyik
igen j0 mutatdjanak tartott legma-
gasabb iskolai végzettség a felmé-
réstinkben szerepld mintan szorosabb
egyuttjarast mutatott az OTIS-IL.-vel
(r =0,61**), mint a Raven-féle IQ teszt-
tel (r = 0,48**). Az 1. dbrin a két
mérdeszkoz egytittjarasat szemléltets
diagram lathato.

Az OTISI intelligencia kérdGivet
alkoto tételek belsG konzisztenciajat
becslé mutaté magas értéke (Cronbach-
alfa: 0,91) a kérdSiv megbizhatésagat
tamasztja ala. A mérGeszkoz tételen-
kénti vizsgalata az egyes kérdések al-
kalmazhat6sagat és megbizhatosagat
bizonyitotta.

A két vizsgalati minta Osszesitett
eredményei alapjan, tobb mint 2.000
f6 valaszainak figyelembe vételével
alakitottuk ki a sorozasi alkalmassa-
gi vizsgélatokhoz sziikséges standar-
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1. dbra: Az OTIS-II és a Raven-féle Progressziv Matrixok pontszdmainak
eqyiittjdrdsa

N
3

Gyakorisagok
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2. abra: Az OTIS-II osszpontszdmok eloszldsa

dokat és pontszam Ovezeteket (6
kategoria). Az 6vezetek kialakitasanal
a Raven-féle progressziv Matrixokkal
kapott eredményeket és az 6sszpont-
szamok eloszlasait vettiik alapul (2.
dbra és I. tdbldzat).

A Brengelmann-féle személyiség-
kérddiv roviditett skdldinak meg-
bizhatosagat kifejez6 Cronbach-alfa
mutaté mértéke a rigiditas kivételév-
el kivalénak mondhato (0,7 és 0,8
kozotti, a rigiditasé: 0,56). Az elosz-
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Kategoéria Ovezet Alsé Fels6 %
hatar hatar
i 70 alatti IQ 0 16 5,4
I1. 71 és 80 kozotti 1Q 17 23 10,9
III. 81 és 90 kozotti IQ
IV. 91 és 110 kozotti 1Q
V. 111 és 120 kdzotti 1Q
VI 121 és 130 kdzdtti 1Q

L. tablazat: Az OTIS-II pontszidmainak alapjin képzett intelligencia-ovezetek

A skalik és ovezeteik

szdzalékos megoszldsa

Az ovezetek jelentései

Szazalékos

gyakorisagok

Extroverzid
5 pont alatt introverzié 24,2
5-12 pont atlagos ovezet 66,6
12 pont felett extroverzié 19,2
Neuroticizmus
3 pont alatt érzelmileg stabil 23,5
3-10 pont atlagos ovezet 51,8
10 pont felett érzelmileg instabil 24,7
Rigiditds
6 pont alatt plasztikus 47!
6-13 atlagos atlagos ovezet 80,9
13 pont felett rigid 144
Szimuldcio
0-11 pont atlagos ovezet 98,6
11 pont felett akatonaialkalmatlansagra val6 14!
torekvés

IL. tablazat: A Brengelmann-féle Személyiségkérddiv pontszim-ovezeteinek

szdzalékos megoszldsa és ezek jelentése

lasokat figyelembe véve az extro-
verzid, a neuroticizmus és a rigiditds
esetében 3, mig a szimulaciéra vald
torekvés esetében 2 ovezetet kiillon-
boztettiink meg (II. tdbldzat).

A Palcika-ember fél-projektiv mérés-
eszkoz mindeziddig nem volt ilyen
nagy elemszamud mintidn tesztelve.
Fontosnak tartjuk, hogy a mérg-
eszkoz fél-projektiv jellege miatt igen
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hasznos tdmpontokat nyujthat olyan
problémdk feltarasanal, melyek ese-
tében a sorkatonai szolgalatra val6 al-
kalmatlansdgra valé torekvés jelen-
t6s mértékben torzithat. Mindezek
mellett fontos megjegyezntink, hogy
a mérdeszkoz hasznalata — csakugy,
mint a tobbi projektiv teszt — igen
gondos értékelést és kortiltekintést
igényel. A fél-projektiv megkozelités
jol kiegésziti a tobbi Onjellemzss
skalat és az interjut. A skalak meg-
bizhatésaga és validitésa j6: pl. On-
destrukcié Skéla és az Elettorténeti
mutatok ongyilkossagi mutatéjanak
egylittjdrasa r = 0,62**.

Tapasztalataink 0sszegzése

Az el6zetes eredményeink alapjin
nyilvdnvaléva valt, hogy a sorkotele-
sek igen eltéré motivacioi és altalanos
személyiségjellemzdi rendkiviili mér-
tékben befolyasolhatjak az alkal-
massagi vizsgélat soran felhasznalt
mérdeszkoz eredményeinek meg-
bizhatésagat és interpretalhatosagat.

A fokuszcsoportos beszélgetések
eredményei megerdsitették, hogy a
sorkotelesek koziil sokan motivalat-
lanok a katonai szolgéalatra és a
legtobbszor kiilonbozd pszichiétriai
megbetegedések szimulalasaval pré-
béljdk elérni azt, hogy ne kapjanak
szolgdlatra alkalmas mindsitést. A
fokuszcsoportok tapasztalatai alapjan
az altaldnos mentalis képességeket
vizsgalo OTIS-II kérdéivvel kapott
eredmények megbizhatéak, ezen a
tertileten a torzitas mértéke alacsony,
ezzel szemben az Elettorténeti mu-
tatok és a Brengelmann-féle szemé-
lyiség-kérdSiv skaldinak torzitasa
fokozott. Mindezek alapjan hasznos

mérdeszkoznek tekinthetd az érzel-
mek és a tarsas kapcsolatok mérésére
kidolgozott fél-projektiv eljaras, ami
a tudatos torzitast jelentGsen csok-
kentheti.

A kiilonb6z6 mintdkon szerzett pszi-
chometriai mutatok a méréeszkozok
megbizhatdsagat és érvényességét ta-
masztjdk ala. A kidolgozasra kertld
tesztbattéria a személyiségmiikodés
tagabb megkozelitését teszi lehetévé
(intelligencia, élettorténet, személyi-
ségvonasok, tudattalan mechaniz-
musok), ami a sorozas soran alkal-
mazott személyes interjuval kie-
gészitve a sorkatonai szolgalatra valo
pszichés alkalmassag megbizhato
mérémoédszerének tekinthets. Ugy
gondoljuk, hogy a bemutatésra kerti-
16 egyszerti papir-ceruza tesztek ered-
ményei, kiegészitve az exploracid
soran nyert informacidkkal, megfele-
16 alapot nytjtanak a pszichologus
szamadra a sorkatonai alkalmassag el-
dontéséhez.
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Maj. Melinda Fekete

Psychometric properties of the new
Hungarian testbattery for recruit-
ment

We are presenting the main steps of
developing a new instrument for re-
cruitment. The psyhometric proper-
ties (i. e.: reliability, validity and
norms) of the new Hungarian test-
battery was examined in almost 2.500
subjects.

The testbattery consist of the follow-

ing four instruments: OTIS-II, Major
Life Events, Brengelman Personality
Inventory, and Semi-rojective Test.

Our results have shown a good reli-
ability and validity of the new test-
battery. The new testbattery com-
pleted with the personal interview try
to explore the individual functioning
in a broad sense, which seems to be
a good and reliable instrument to ex-
plore the eligilibity for enlisted man.

Fekete Melinda 6rgy.
1555 Budapest, Pf. 68.
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Debreceni EQyetem Pszicholdgiai Intézet

Biin6zG6k konfliktus helyzetekben

A Tarsas Orientaciok mogotti burkolt személyiségelméletek
Budavari-Takacs Ildiké szazados

Kulcsszavak: biinozés, Tdrsas Orientdciok, ,Madrtir”, ,H6s”, ,,Vezetd”,
. Kizsdkmdnyold”, burkolt személyiségelmeletek, Big Five

A biin6zés mindennapi életiink egyik legfontosabb problémaja, mind
tarsadalmi, mind egyéni szinten. A blin6zést definialhatjuk konfliktus
megoldasi médként is.

Hogyan latjak a biin6z6k a masik személyt kétszemélyes konfliktus
szitudciéban? Van-e kiilonbség helyzetek kozott, amelyekben a ny-
ereség eloszlasa kiilonb6z6? Hogyan latjak a blin6z6k aldozataikat?
Hogyan latjak azokat, akikkel szemben 6k viselkednek aldozatként,
ill. hogyan latjak a masikat, amikor nincs vesztes?

Ezekre a kérdésekre probaltunk valaszt talalni a Tarsas Orientacios
helyzetek segitségével. Mélyinterjikkal tartuk fel azokat a tulaj-
donsdgokat, amelyek a kiilonb6z6 kétszemélyes konfliktusos hely-
zetekben jellemzik a masikat, majd kérdéives vizsgalatokat vé-
geztiink, amit statisztikailag (SPSS) feldolgoztunk.

Az eredmények azt mutatjik, hogy a masikrél alkotott képekben a
tulajdonsagok a Big Five szerinti skalakba rendezddnek, ill. a kiilon-
b6z6 Tarsas Orientdcios helyzetekben a masikrol alkotott képekben
szignifikans kiilonbségek vannak. A masikrol alkotott kép nem fiigg
Ossze a biincselekmények tipusaval, azonban néhany szocializaci6s
ill. szocialis hattértényezével igen.

Osszefoglalva: a blindzék eltéré képet alkotnak azokrél, akikkel
szemben ,Martirként”, ,HGs”-ként, ,Vezet6”-ként vagy ,Kizsak-
manyol6”-ként viselkednek.

Bevezetés

A mindennapi életben szamos két-
személyes konfliktusos szituacioban
vesziink részt, amelyekben mindkét
fél java egyszerre mulik azon, hogy
mit tesz az egyik, és mit tesz a masik
személy, vagyis kolcsonosen fliggnek
egymastol. Ilyen konfliktusok tanul-

manyozasara, modellezésére a pszi-
chologiaban évtizedek o6ta alkalmaz-
zak a jatékelméletet. Az elmélet
feltételezi, hogy a helyzetben szerep-
16 emberek raciondlisan gondolkod-
nak, vagyis arra torekszenek, hogy
érdekeiket maximalisan érvényesit-
sék. Ez a gondolkoddsmad, vagyis a
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homo eoconomicus képe mélyen
gyOkerezik a nyugati kultira em-
berében [11].

Hogyan miikédnek az emberek a két-
személyes konfliktusszituaciéban?
Erre ad valaszt a Tarsas Orientacio.
A Tarsas Orientacio az egyén torekvé-
sei a kétszemélyes helyzetben, ami
lehet individualizmus, altruizmus,
cgytuittmiikodés, versengés, agresszio,
mazochizmus, martiromsag, stb. A
Tarsas Orientaciokat egységes keret-
be lehet illeszteni a Rapoporti jaték-
elméleti megkozelités segitségével. E
szerint az egyén viselkedhet a mésik-
kal szemben ,Martirként”’, ,H&s-
ként”, , Vezetdként” ill. , Kizsakma-
nyoléként" [19].

A btinozdk viselkedésében tipikusan
fellelhet6 a , Kizsakmanyol6” Tarsas
Orientaci6, vagyis az a torekvés, hogy
a sajat egyéni hasznuk maximali-
zalasat célozzdk meg, a masik vesz-
tesége aran. A ,bilin6z6” azonban
nem pszicholdgiai, hanem jogi foga-
lom, vagyis azembereket nemcsak ez
az egy Tarsas Orientacid jellemez,
hiszen gyermekiikkel viselkedhetnek
,Martirként”, szerelmiukkel , H&s-
ként”, baratjukkal , VezetSként”.

Vajon mi donti el, hogy kivel szem-
ben milyen Tarsas Orientaciét hasz-
nalunk? Feltételezéslink szerint az
egyik ilyen tényez§ az, hogy milyen
tulajdonsagokat tulajdonitunk a kon-
fliktusszitudcioban szerepld masik-
nak, vagyis milyen burkolt személyi-
ségelméleteket gyartunk. A pszicho-
l6giai folyamat a kovetkezd: észleljiuk
a konfliktust, az érdekiitkozést, majd
alkotunk egy szubjektiv véleményt,
egy feltevés rendszert, burkolt szemé-

lyiségelméletet a konfliktusszitua-
ciéban szerepld masikrol, és ez alap-
jan eldontjiik, mely Tarsas Orientaciot
hasznaljuk vele szemben. Ehhez a
,benyomashoz”, szubjektiv tudashoz
még a masik személy jelenléte sem
szlikséges, elég, ha tudjuk: konflik-
tusban vagyunk vele, ez alapjan
feltételezziik, elképzeljiik, hogy mi-
lyen lehet, milyen tulajdonsdgokkal
birhat. Ez a folyamat a burkolt szemé-
lyiségelmélet alkotas.

Problémafelvetés, célkittizés

A pszichologia néhany évtizede
foglalkozik a kétszemélyes konflik-
tushelyzetekben megnyilvanul6 Tér-
sas Orientaciéval. A Térsas Orientacié
az egyénnek a helyzetben ad6dé nye-
reségre vonatkozo torekvése. Ez lehet
a kozos haszon maximalizalasa vagy
minimalizdldsa, az egyéni haszon
maximalizalasa vagy minimalizélasa
ill. a masik nyereségének a maximali-
zélasa vagy minimalizdlasa. Az egyén
viselkedhet  Kizsakmanyoloként,
Martirként, Vezetéként vagy Hos-
ként.

A bilin6zés napjaink egyik legfon-
tosabb problémaéja, mind tarsadalmi,
mind egyéni szinten. Hogyan latjdk a
blin6z6k a masik személyt kétsze-
mélyes konfliktusos szitudciéban?
Van-e kiilonbség a masikrol alkotott
képekben a helyzetek kozott, ame-
lyekben a nyereség eloszlasa kulon-
b6z6? Hogyan latjdk a biinozék
aldozataikat? Hogyan latjdk azokat,
akikkel szemben Gk viselkednek al-
dozatként, ill. hogyan latjak a ma-
sikat, amikor nincs vesztes? Vizs-
galatunk ezeknek a kérdéseknek a
megvélaszolasat célozza meg.



2004. (57) 1. szam

105

HONVEDORVOS

A vizsgalat gyakorlati haszna a biino-
z6i magatartds megnyilvanuldsakor
(Kizsdkméanyol6 TO) hasznalt latas-
moédnak a megismerése. Ha ismerjiik
a burkolt személyiségelméleteket,
azokat a tulajdonsagokat, amelyek
meghatdrozova valnak a , Kizsak-
manyol6” Aldozat” valasztasaban,
akkor magatartasunkat ennek a tu-
dasnak a felhasznalasaval moddo-
sithatjuk a rolunk alkotott benyomast,
annak reményében, hogy nem valunk
aldozatta.

A vizsgalat tovabbi haszna a Tarsas
Orientaciénak mint pszicholédgiai fo-
galomnak a pontositasa. Igyeksziink
ravilagitani a Tarsas Orientaciok
mogotti interperszonalis beallitoda-
sokra, burkolt személyiségelméle-
tekre, ill. kiillonbozd héttérvaltozok-
kal val6 Osszefliggéseit prébaljunk
meg feltarni.

Elsédleges célkitlizéstink mddszer-
tani jellegti: Egy olyan kérd&iv létre-
hozasa, amellyel fel lehet térképezni
a Tarsas Orientaciok mogotti inter-
perszondlis bedllitédasokat, vagy ha
ugy tetszik, burkolt személyiségel-
méleteket. A kérddiv a négy Térsas
Orientaciés helyzetet tartalmazza,
amelyekben a helyzetben ad6do6 in-
terperszonalis beallitodast a , masik-
ra” vonatkozo tulajdonsaglistdk je-
lentik, amely tulajdonsaglistak a Big
Five szerinti skalak szerint ren-
dezddnek.

Misodlagos célkitiizés: a 1étrehozott
kérddivvel a burkolt személyiség-
elméletek feltarasa az egyes TO
hasznélata mogott, ill. ezen interper-
szonalis bedllitédasok kozti kiilonb-
ségek megfogalmazasa.

Elméleti hattér
3.1. Jdtékelmelet és Tdrsas Orientidcio

A Térsas Orientacid (Grzelak, 1994,
Meérd, 1996) jol érthetd a Rapoport
nevéhez fliz6d 6 jatékelméleti megko-
zelités segitségével. A 2x2-es jaték-
helyzet olyan szituaci6, amelyben két
személy vesz részt és mindkét sze-
mélynek egyforma lehetdsége van ar-
ra, hogy két adott stratégia koziil
barmelyiket preferalja, amikor egy
helyzetben —amely kiilonb6z6 mérté-
ki konfliktust tartalmaz — szdndéka-
nak megfelelden valaszthat. A jatékok
nyereség-veszteség matrixa mutatja a
felek valasztasainak Osszes lehetséges
kombinacidjabdl szarmazé nyeresé-
geket és veszteségeket. A nyereségek
és veszteségek lehetnek ordinalisak
vagy nominalisak. A Rapoporti jaték-
helyzetekben a nyereségek-veszte-
ségek ordindlisak.

A Rapoport altal pszicholégiailag
relevans jatékhelyzetek (,Martir”
,HG6s” ,Vezetd” , Kizsdkméanyold")
jellemz6i: szimmetrikusak: ha a part-
nerek egyforman viselkednek, akkor
a kovetkezmények is egyformadk; a
konfliktusok kevert motivéltsagtiak: a
jatékban szereplSk egyszerre tore-
kedhetnek egytittmtikodésre vagy
egyoldali nyereségre is, a partner vi-
selkedésétol fiiggden vagy fiigget-
lentil; nem zér6 Osszegtiek: az egyik
fél nyeresége nem jelenti a masik fél
ugyanolyan nagysagrendi vesztesé-
gét. (A jatékok” lehetnek ,zéro
Osszegtiek”, amikor az egyik fél nye-
resége a masik fél veszteségével jar
egyutt, és ,nem zérd Osszegliek”,
amikor a két fél nemcsak egymastol,
hanem egymassal egytittmiikodve,
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valamilyen kiilsé forrasbol is nyerhet.)
Konfliktus abbdl szarmazik, hogy az
adott helyzetben valaszthat6 alter-
nativak két kozel egyenrangi mo-
tivaciot hoznak miikodésbe: az indi-
vidualis racionalitast (a sajat nyereség
maximalizalasdra val6 torekvés, még
a masik karéra is) és a k6zos haszon
matematikailag leirt konfliktusok di-
lemmat rejtenek magukban: egytitt-
miikodni, vagy versenyezni, valtoz-
tatni vagy nem mozdulni, kockaztat-
ni, vagy 6vatosnak lenni, egyéni has-
zon maximalizalasara torekedni, vagy
alegnagyobb kozos haszonért aldozni.
Ezek a dilemmédk hordozzdk ezeknek
a jatékhelyzeteknek a pszicholdgiai je-
lentségét (I. tabldzat)

X és Y a jatékban szereplS emberek,
A ¢és B a valaszthato , stratégiak”, a
cellakban szereplé szamok pedig a

A jatékhelyzetek matrixai:
Martir X
A B
A 2,2 4.1
¥
B 1,4 33
Hés X
A B
A 2,2 43
i
B 34 1,1
Vezetd X
A B
A 2:2 34
Y
B 43 1,1
Kizsakmanyold X
A B
A 33 24
Y
B 4,2 1,1

I. tablazat

két ember dontései nyoman keletkezd
nyereség ill. veszteség. A matrixok
bal fels6 sarkaban a jatékok tun.
,, Természetes Kimenetele” talalhato,
vagyis az a helyzet, amikor mindkeét
jatékos olyan dontést hoz, amelyben
elkertilni igyekszik az 6t érhetd leg-
nagyobb veszteséget. A matrixok tob-
bi celldjaban a , Természetes Kime-
netelt6l” vald eltérések talalhatok,
amelyek kovetkezményeirdl kaptak
neviiket az egyes jatékok, ill. a Tarsas
Orientaciok. Pl. a Martir jatékhely-
zetben X-nek és Y-nak két alternati-
va kozott kell valasztania (A és B). Ha
az A-tvélasztjak, akkor a Természetes
Kimenetel mellett dontenek, amellyel
igyekszenek elkertilni az Gket érhetd
legnagyobb veszteséget. A masik fél
dontésétdl fliggetlentil elérik, hogy ne
a legnagyobbat veszitsék. Ha a masik
eltér, nagyobbat nyerhetnek. Ameny-
nyiben a Természetes Kimenettol
valo eltérés mellett dontenek, vagyis
a B-t vilasztjak, elérhetik a legna-
gyobb kozos hasznot, ha a masik is
eltér. Ennél a dontésnél a jatékosnak
biznia kell a masikban, hogy az is a
B-t vélasztja. Ha a masik ekkor a
Természetes Kimenetel mellett dont,
akkor a legnagyobb az egyén vesz-
tesége. Ezért a bizalom jatékanak is
hivjak ezt a jatékhelyzetet, vagy mas
néven , Fogolydilemma helyzet" [6].

A Természetes Kimenettdl valo elté-
résekkel a ,Martir” a masikat jutal-
mazza, mig Onmagat biinteti. A
,HOs” onmagat és a masikat is jutal-
mazza, de a masikat jobban. A
, Vezetd” onmagat és a masikat is ju-
talmazza, de Onmagat jobban. A
,Kizsdkmanyold” onmagat jutalmaz-
za, mig a masikat biinteti.
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A Tarsas Orientaciokat sorbaren-
dezhetjiik az alapjan, hogy az egyén
mennyire tartja szem el6tt a masik ill.
a maga jutalmazasat és blintetését.
Leginkabb a masik jutalmazasat tart-
ja fontosnak a ,Martir”, aki még a
sajat blintetése aran is erre torekszik.
Ez valds, hétkoznapi szituacioban
akkor jelenik meg, pl. amikor az
egyén a munkahelyén a fénokének
igyekszik minél tobbet teljesiteni, még
akkor is ha ezért nem fizetik meg. A
,HGs” mar sajat maga jutalmazasara
is torekszik (legalabbis arra, hogy ne
jarjon rosszul), de neki is még min-
dig a masik nagyobb mértékii jutal-
mazasa a fontosabb. Hétkoznapi szi-
tudcioban pl. amikor az egyén a
munkahelyen azt tartja szem el6tt,
hogy mindenki mas a legjobban jar-
jon, de azért § se jarjon rosszul. A
,Vezet6” madr jol szeretne jarni,
méghozza jobban, mint a masik, de §
még nem biintet. Munkahelyi szitua-
ciéban pl. az egyén arra torekszik,
hogy mindenki jél jarjon, de § jarjon
a legjobban. A ,Kizsakmanyold”
szamara csak a sajat maga jutal-
mazasa a fontos, méghozza a masik
blintetése altal. Folytatva a munka-
helyi példat, ez akkor jelenik meg,
amikor az a véleménye az illetének,
hogy az okos ember a munka kon-
nyebb végét igyekszik megfogni.

3.2. Big Five

A személyiségvonasok — faktorok
feltairasdra és mérésére iranyuld
személyiségpszichologiai kutatasok
egyik legnépszeriibb megkozelitése
az un. ,Big Five” vagy oOtfaktoros
modell [3], amely szerint a személy-
iség ot alapvets személyiségdimenzi-

0 mentén altalanosan leirhato és jelle-
mezhet§. Tobb kutaté is arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a ,Big
Five” a személyiségstruktira legjobb
paradigmaja. 4

Ezeket a dimenzidkat talaltdk az on-
jellemzésekben, a természetes nyel-
vek szotari elemzése soran, kérddives
vizsgalatokkal; gyerekeknél, felnGt-
teknél, egyetemi hallgatoknal, noknél
és férfiakndl; angol, német, holland és
japan és mas nemzetiségli mintakndl
[13].

A ,Big Five”, magyarul az 6tfaktoros
modell az extraverzi6 (Extraversion),
a neuroticitas (Neuroticism: N), a nyi-
tottsdg — az élmények, tapasztalatok
irant - (Openness to experience), az
egytuittmtikodés (Agreeableness) és a
lelkiismeretesség (Conscientiousness)
dimenzidkat foglalja magaba.

A, Big Five” elnevezés egy kissé fél-
revezetd, mert az sugallja, hogy csak
ot fontos vonast foglal magaba, holott
bizonyos személyiségvonasok mat-
rixarél van sz6. Az 6t faktor mérésére
kidolgozott egyik legelterjedtebb és
legismertebb eszkoz a Revised NEO
Personality Inventory (NEO PI-R), [3]
amely 30 kiilonb6z6 vondst mér az 6t
{6 faktorba szervezddve. A szerzgk
ugy gondoljak, hogy ez a modell segit
a vonasok azon korét meghatarozni,
melyeket egy atfogd, személyi-
ségvizsgalo eszkoznek mérnie kell, s
azok a faktorok, amelyek a vonasok-
bél tevédnek 0Ossze a személyiség
alapdimenzié6it alkotjék [3].

3.3. A probléma kapcsoldddsa az eddigi
kutatdsokhoz
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A Tarsas Orientacidval foglalkozé ku-
tatasok egy része azzal foglalkozik,
hogy milyen tényez&k befolyasoljak
a kétszemélyes konfliktusok kime-
netét. A kutatdsok a szituativ meg-
hatdrozokkal, a stratégiai elvekkel,
kiillonbozd hattérvaltozdkkal ill. a
,masik” jatékossal foglakoznak. A
szituativ valtozok: a konfliktus
prezentélasa, a kommunikécid, az in-
strukcio, és a jutalom természete. A
,masik” jatékossal Osszefliggd val-
tozok: a ,masik” jatékos stratégiaja,
statusza, a konfliktusban szereplék
interperszonalis viszonya, és a , ma-
sik” személyiségjellemz&i[12].

A Tarsas Orientacids kutatasokban
nem esik sz6 a tarsas érintkezésekben,
igy a konfliktusokban is megnyil-
vanulé burkolt személyiségelmé-
letekrél, vagyis arrdl, hogy hogyan
befolyasolja stratégiavalasztidsunkat
ill. viselkedéstiinket az a kép, amely a
masikrél benntink van.

A Rapoporti jatékelméleti megkoze-
lités pszichologiailag relevéans jaték-
helyzeteiben  (,Martir”, ,Hgs”,
,Vezets”, , Kizsadkmaényold") a straté-
gia megvalasztasa attol is fligg, hogy
milyen képet alkotunk a , masikroél”.
Ez a kép befolyasolja azt, hogy
hogyan donttink. Gondolkodhatunk
ugy a masikrdl, hogy az egy balek,
vagy hogy egy esend§ ember, akin
segiteni kell, vagy hogy jobb nem uj-
jat hazni vele. Barhogyan is gondo-
Ikodunk rola, a kép, amelyet alko-
tunk, a mi burkolt személy-
iségelméletiink, mely segiti eldonteni
viselkedéstinket a mésikkal szemben.

A személyészlelés aktiv, konstruktiv
folyamat, amelyben az észlel§ tudasa

és korabbi tapasztalatai néha fonto-
sabb szerepet jatszanak, mint az ész-
lelt ember tényleges tulajdonsagai. A
burkolt személyiségelmélet a felhal-
mozott hipotéziseink és elvarasaink
Osszege arrdl, hogy hogyan szer-
vezGdnek az emberi tulajdonsagok és
jellemvonasok [14].

George Kelly [16] volt az elsd pszi-
cholégus, aki a burkolt személy-
iségelméleteket vizsgalta. O sze-
reprepertodr tesztet fejlesztett ki,
hogy az emberek konstruktum-rend-
szerét feltarja és mérje. A tesztben ar-
ra kérik az alanyokat, hogy irjak le,
miben hasonlit egymasra két altaluk
jol ismert személy és azt, hogy ¢k
miben kiilonboznek egy harmadik
személyt6l. Egy sor ilyen kérdést al-
kalmaznak a konstruktumok felta-
rasara, amelyeket az egyén a szamara
jelentés mas emberek megkiilon-
boztetésére hasznal.

A burkolt személyiségelméletek nagy
hasonldsagot mutatnak, és leirhaték
a ,Big five”-al. Norman [18] megvizs-
galta sok ember egymasrol, 20 tulaj-
donsagra adott értékelését, koziiliik
egyesek jol ismerték egymdst, mig
masok csak felszinesen. Az eredmény
az volt, hogy keveset szamit a két em-
ber kapcsolata, valamennyi itélet ese-
tén nagyjabol ugyanazokkal a tulaj-
donsagokkal irtdk le a masikat. Egy
késbbbi vizsgalatban tokéletesen ide-
gen emberekrdl adott itéletek ugyan
azt a struktuarat mutattak, mint a ko-
rabbi vizsgalatban. Az itéletek
fliggetlenek voltak att6l, hogy az
egyének mennyire ismerik a cél-
személyt, Normann megitélési di-
menzidi az észlel6kben rejtéznek, és
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az észlelok alapvetd, kozos személyi-
ségelméletére utalnak. A Normann &l-
tal talalt dimenzidk olyan tulajdon-
sagokkal irhatok le, mint a szeretet-
reméltésdg, extroverzid, lelkiisme-
retesség, és érzelmi stabilitas. A Nor-
mann altal talalt személyiségvonasok
lényegében megegyeznek a személyi-
séglélektani kutatdsok soran felfede-
zett ,Big five”-al, csupan egy tulaj-
donsag, az intellektualis nyitottsag az,
ami még otodikként csatlakozik az
elébbiekhez.

Jelen kutatdsunkban Kellyhez hason-
l6an egy szerep-repertoarral szem-
besitettiik a vizsgélt személyeinket,
de mig 6 a vizsgalt személy életének
fontos szereplGit értékeltette kiilon-

boz06 tulajdonsagok mentén, addig a
jelen vizsgélatban a vizsgalt személy
kiilonbozs |, szerepeiben” (,Martir”,
,HG&s”, ,Vezetd”, ,Kizsdkméanyold")
értékel masokat, azt akivel Lkét-
személyes konfliktushelyzetben van.
A szerep repertoart a Tarsas Ori-
entdciok adjak: ,Martir”, ,H6s”, , Ve-
zetd”, ,Kizsdkmadnyold”. A szerepek
mint nyereségmegosztasra irdnyulé
viselkedések vannak megfogalmaz-
va, a vizsgalt személynek pedig a
helyzetben szerepld masikat kell jelle-
meznie, ill. valamifajta benyomast
kialakitania. A jellemzést, a benyomas
kialakitasit egy tulajdonsaglista se-
giti. A tulajdonsagokat értékelni kell
a szerint, mennyire jellemzbéek a
helyzetben szerepl masikra.

Martir helyzet Hés helyzet Vezet6 helyzet Kizsakmanyolé helyzet
Lelki-ismeretesség Megbizhatd Megbizhato Megbizhat6 Megbizhato
Skala Becstiletes Becsiiletes Becstlletes Becsiiletes
Oszinte Oszinte Oszinte Oszinte
Rendezett Rendezett Rendezett Rendezett
Megbizhato Megbizhaté Megbizhato Megbizhato
Lelkiismeretes
Egyittmikddés  Baratsagos Baratsagos Baratsagos Baratsagos
Skala Kozeli Kozeli Kozeli Kozeli
Szeretetreméltd Szeretetremélto Szeretetremélto Szeretetremélto
Jo Jo Jo Jo
Nyitottsag Okos Okos Okos Okos
Skala Vidam Vidam Vidam Vidam
Fantaziadus Fantaziadu Fantaziad( Fantaziadl
Talalékony Talalékony Talalékony Talalékony
Sokoldall Sokoldall Sokoldalt
Neuroticitas Szorongd Szorongo Szorongd
Skala Félénk Félénk Félénk Félénk
Batortalan Béatortalan Batortalan Bétortalan
Szomor( Szomor(l Szomor( Szomorl
Beteg Beteg Beteg Beteg
Maganyos Maganyos Magényos Maganyos

II. tablazat
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Ezzel a médszerrel megismerjiik a
személy véleményét a kétszemélyes
konfliktushelyzetben szerepl masik-
rol. Nem egy valdsdgos benyomast,
hanem egy a fejében 1év6 reprezen-
taciot arrol, hogy kulonbozo Tarsas
Orientaciét  (,Martir”,  ,HG&s”,
,Vezetd”, ,Kizsdkmanyold") milyen
tulajdonsagu emberekkel szemben
hasznal. Vagyis megkapjuk azokat a
burkolt személyiségelméleteket, ame-
lyeket a  kiilonboz6  Tarsas
Orientaciokban hasznalunk.

A bilin6z6 mintan végzett vizsgalat
kulonlegességét az adja, hogy a
,Kizsakmanyol6” Tarsas Orientaci-
ban hasznalt burkolt személyiség-
elmélet tulajdonképpen az édldozat
kivalasztdsanak a médozatat is adja.
Vagyis megtudhatjuk, hogy milyen
tulajdonsagokat tulajdonit egy biino-
z0 az aldozatanak. Mik azok a vélt tu-
lajdonsdagok, amelyek alapjan ugy
dont, hogy kizsakmanyolja a masikat.

4. Médszerek
4.1. Hipotézisek a modszerrol

A burkolt személyiségelméletek ku-
tatdsa Kelly mddszerétdl eljutott a
kérddives, atfogd személyiségdimen-
ziokat feltar6 modszerekig.

A sajat modszertink kérddives mod-
szer, amelyben egy szerep-repertoar-
ral szembesitjiik a vizsgdlt szemé-
lyeinket. A szerep repertoart a Tarsas
Orientaciok adjak: ,Martir”, ,HG6s”,
, Vezetd”, , Kizsakmanyolo”. A sze-
repek mint nyereségmegosztasra
iranyul6 viselkedések vannak meg-
fogalmazva, a vizsgalt személynek
pedig a helyzetben szereplé masikat

kell jellemeznie, ill. valamifajta be-
nyomast kialakitania. A jellemzést, a
benyomas kialakitdsat egy tulajdon-
saglista segiti. A tulajdonsagokat egy
tizenhét foku skalan értékelni kell a
szerint, mennyire jellemzdek ill. nem
jellemzéek a helyzetben szerepld
masikra.

A sajat médszertunkrdl feltételezem,
hogy a kérdSivben szerepl6 négy
Tarsas Orientacios helyzetben a felal-
litott tulajdonsaglistak a Big Five sze-
rinti személyiségdimenziokba ren-
dezddnek. Vagyis a kérddiv az ex-
traverzid, a neuroticitas, a nyitottsag,
az egyuttmiikodés és a lelkiisme-
retesség dimenzidkat foglalja maga-
ba, ezeket mint skaldkat méri, egy-egy
skalaértékkel [2]. Az egyes Tarsas
Orientaciokban ezek a burkolt szemé-
lyiségelméleti skalaértékek kilon-
bozdek, ill. egyénenként is jellemzdek
lesznek.

A négy Tarsas Orientacios helyzetben
a Big Five skalak egymastol fiig-
getlenek (magas strukturalis konzisz-
tencia) és megbizhatéan (magas
Cronbach-alfa) mérhetdk.

4.2. A mddszer kidolgozdsa
4.2.1. Tulajdonsdglista létrehozdsa

Mélyinterjuk [4] segitségével igye-
keztem feltarni azokat a tulajdonsa-
gokat, amelyek a kiilonboz& két-
személyes konfliktusos helyzetekben
a masikat jellemzik.

Ezt 50 fogvatartottal végeztem el. Az
interjuk hossza 30-30 perc volt.
Megprobaltam valaszokat kapai ar-
ra, hogy a kilonbozé kétszemélyes
konfliktus helyzetekben, ahol mas-
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mas a nyereségeloszlas (vagyis
amikor vesztes, nyertes, ill. kiilon-
b6zG6 mértékben nyertes) milyennek

1. szomord

2. bénatos

3. kicsi

4. gyenge

5. megalkuvd

6. buta

7. félés

8. gyenge akaratl
9. nemtor6dom
10. befolyasolhatd
11. naiv

12. vékony

13. iszakos

14. elvalt

15. beképzelt

16. embertelen
17. nagykep(

18. idegesité

19. bajkeveré

20. halatlan

21. goromba

22. megalazkodd
23. tutyi-mutyi

24. batortalan

25. nem érdekl6dé
26. hiszékeny

27. meggondolatlan
28. tékozld

29. haragos

30. idegen

31. rossz

32. ellenség

III. tablazat: A kizskmdnyolo TO.
tulajdonsdglistdja
Milyen tulajdonsdgai vannak annak az
embernek, akivel szemben 1igy
viselkedik, hogy ¢ rosszul jdrjon, on
pedig jol jarjon?

képzeli el a masikat, aki a helyzetben
szerepel. Milyen tulajdonsaggal jel-
lemzi, esetleg eszébe jut-e valamilyen
konkrét kép err6l? Kértem, hogy
legalabb 6t-6t tulajdonséaggal jelle-
mezzék a helyzetben szerepld
masikat.

Az interjik felszinre hoztak a két-
személyes konfliktushelyzetben sze-
repl6 masiknak tulajdonitott jellem-
z6ket. Osszesen Gtvenszer hiisz tulaj-
donsag jott felszinre, amelyek kozott
igen nagy volt a tartalmi atfedés ill.
az ismétlés (III. tabldzat).

4.2.2. Végleges kérddiv

A végleges kérddivben szerepld tu-
lajdonsaglistaban azok a tulajdonsa-
gok szerepelnek, amelyek a leg-
gyakoribbak voltak.

A mélyinterjuk [4] soran Ossze-
gytjtott tulajdonsagokat egy listaba
szedtem Ossze, attol fuggetlenul,
hogy azt melyik Tarsas Orientacids
helyzetben emlitették. Erre azért volt
sziikség, mert igen nagy volt az
atfedés, ismétlés, és az Osszehason-
litasokat is csak egységes listakkal
lehet majd elvégezni. A tartalmilag
ugyanazt jelentd jellemzdket egy-egy
jellemzdként kezeltem (pl. okos, jO es-
zl, éles eszli). Feldllitottam egy
gyakorisagi sorrendet és azok a tula-
jdonsagok maradtak a listan, amelyek
legalébb tizszer szerepeltek. Igy hus-
zonhat tulajdonsdg maradt (IV.
tdbldzat).

Ezutdn véletlenszertien Osszekever-
tem a tulajdonsagokat, megfogal-
maztam a négy Tarsas Orientacios
helyzetet, majd mindegyik helyzet-
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1. sokoldald

2. okos

3. vidam

4. gazdag

5. szorongd

6. baratsagos
7. fantaziadus
8. lelkiismeretes
9. kozeli

10. félénk

11. fiatal

12. batortalan
13. erds

14. talalekony
15. szomoru
16. megbizhato
17. néies

18. Gszinte

19. maganyos
20. beteg
21.j6

22. ferfias

23. erGszakos
24. szeretetremélto
25.becsllletes
26.rendezett

nem jelemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jelemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzd
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 000000000000000 00 jellemzé
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzd
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzd
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jelemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00 0000000000000 00 jellemzd
nem jelemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz600000000000000000 jellemzé
nem jelemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00 0000000000000 00 jellemzd
nem jellemz6 00 0000000000000 00 jellemzd
nem jellemz6 00 0000000000000 00 jellemzd
nem jelemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 000000000000000 00 jellemzd
nem jellemz6 00 0000000000000 00 jellemzd
nem jellemz6 00 0000000000000 00 jellemzd
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé
nem jellemz6 00000000000000000 jellemzé

I'V. tablazat: Kérdéiv részlet Mdrtir TO.
Bizonydra On is keriilt mdr olyan szitudcidba, ahol dsszeiitkizésbe keriilt valakivel,
s attol fiiggden, hogy kivel dllt szemben, a helyzetet ennek megfelelden probdlta
kezelni. Arra vagyunk kivincsiak, hogy egy-egy ilyen szitudcicban milyennek
képzeli el a mdsik embert? Milyen az az ember, akivel szemben On egy ilyen
helyzetben dltaldban arra torekszik, hogy O jdl jarjon, mig On rosszul?
Ez az ember: ( A jellemz6bbhoz kizelebb X-eljen be egy o-t)

Martir Hbs Vezet Kizsakmanyolo
Martir -0:392 == -0,305 *** 0,218,
Hbs 0,392 *** NSZ. 0,610 ***
Vezet6 0:305- "% N.SZ. 0,523 ***
Kizsakmanyolo -0,218 *** -0,610 *** -0,523 ***
***: p<0,01 *:P<0,05 *: p<0,1 NSZ.:nem szignifikins

V. tablazat: Kiilonbozd helyzetekben az dsszes tulajdonsdg dtlagai kozti
kiilonbségek (GLM: General Linear Modell)
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Lelkiisme- Egytt Neuroticitas Nyitottsag
retesség mikodes

Lelki-

ismeretesség -0,358 *** 1,803 *** NSZ.

Egyatt-

miikodés 0,358 *** 2,162 1" 0,402 ***

Neuroticitas -1,803 *** 2,162 *** 1,760

Nyitottsag NSZ. -0,402 *** 1.760.*

***p<0,01 *":p<0.05 *: p<0.1 NSZ.:nem szignifikdns

VI. tablazat:
A tulajdonsdgokatlagai kozti kiilonbségek (GLM: General Linear Modell)

hez megszerkesztettem a tulajdon-
saglistat.

A kérddivet kiegészitettem még
néhany szocializdcios, szociologiai,
bilintetés végrehaijtasi ill. szocialpszi-
cholégiai héttértényezdére vonatkozo
kérdéssel [15].

5. A vizsgalat menete

Vizsgdlati személyek: A Satoraljatijhelyi
Fegyhaz és Borton onként jelentkezd
elitéltjei: 200 férfi.

A kérdoiv felvételi mddja: 20 f8s cso-
portokban tortént.

A kérddrv itemszdma: 104.

A sziikséges idd: 35 perc

Vizsgdlat helye: a buntetésvégrehajtasi

intézmény kulturilis célokra kialaki-
tott tanterme.

A vizsgalatvezetdn kivil jelenlévd
személyek: egy tligyeletes nevel&tiszt.

Elhelyezés: a v.sz-ek a padsorokban; a
nevel6tiszt oldalt, a padsorokra nézve
merdlegesen, egy széken ilt, a v.v. a
v.sz-el szemben allt.

A wvizsgdlat menete: kiosztottam a
kérddiveket, és a kérdoiv instrukcidjat
hangosan felolvastam. Akiknek kér-

désiik volt a kitoltéssel kapcsolatban,
azok feltehették kérdéseiket. Ezeket
roviden megbeszéltiik, tisztaztuk. A
kérddgiv kitoltése onalldan tortént.

Adatfeldolgozds: Az adatok statisztikai
feldolgozasa SPSS program segit-
ségével tortént.

6. Hipotézisek
6.1. Burkolt személyiségelméletek

Mivel az itéletek fliggetlenek attol,
hogy van-e valésagos célszemély a
kétszemélyes konfliktusos helyzet-
ben, a varhaté megitélési dimenzidk
burkoltan az , észlel6ben” rejtéznek,
vagyis a vizsgalt személyek burkolt
személyiségelméleteket gydrtanak.

A burkolt személyiségelméletek meg-
jelennek a vizsgalatban, méghozza
Norman vizsgalatdhoz hasonléan
egységes személyiségdimenzidkat
alkotnak. Ezek az egységes személyi-
ségdimenziok varhatoan a Big Five
kategoridi: az extraverzid, a neu-
roticitas, a nyitottsag, az egyuttmd-
kodés ¢s a lelkiismeretesség,.

A  kulonbozéd Tarsas Orientacids
helyzetekben ugyanazok a dimenzié
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Martir Hés Vezet Kizsékmanyold
helyzet helyzet helyzet helyzet

Lelki-

ismeretesség 2,56 1,60 1,83 2,33

Eqyitt-

mikodés 2,02 1,27 1,58 2,00

Neuroticitas 3,97 4,15 3,50 3,90

Nyitottsag 1,72 1,69 2,15 2,92

VII. tablazat:
Kiilonbozd tdrsas orientdciokban a mdsik megitélése a kiilonbozd tulajdonsdgok
mentén, azok dtlagainak kiilonbségei (GLM: General Linear Modell)

varhatdk, vagyis a burkolt személyi-
ségelméletek ugyan azt a struktirat
mutatjak mind a négy helyzetben.

A burkolt személyiségelméleti ku-
tatasok kimutattdk mar, hogy szemé-
lyiségelméleteinkben egyetemesen je-
len 1évd dimenzidk wvannak, bar
ezeknek a dimenzidknak a fontossa-
ga valtozhat [7].

6.2. Burkolt személyiségelméletek és a
Tdrsas Orientdcids helyzetek

A kutatasok kimutattak mar, hogy
burkolt személyiségelméleteinkben
egyetemesen jelen 1évé dimenzidk
vannak, bar ezeknek a dimenzidéknak
a fontossédga kiilonb6z6 kultirakban
mas ¢és mas [7]. Példaul a kinai
kultardban a lelkiismeretesség hang-
sulyozottan fontos volt, mig az
ausztral kulturaban az extroverzio
emelkedett ki.

A személyeket aszerint itéljik meg,
hogy jutalmaznak vagy biintetnek
minket, ill. hogy hasznunk vagy
karunk szarmazik bel6lik [5].

Feltételezéstink szerint ennek fordi-
tottja is igaz: a személyeket aszerint

is megitéljiik, hogy jutalmazzuk vagy
biintetjiik Sket. ill. hogy hasznuk
vagy karuk szarmazik belGliink.

Jelen kutatasunkban feltételezziik,
hogy minél inkdbb az egyéni haszon
maximalizalasara torekszik valaki, a
masik nyereségének a csokkenése ill.

megsziinése mellett (,,Has”,
,Vezet¢”, ,Kizsakmanyol6"), a

masikat egyre lelkiismeretesebbnek,
egyuttmikoddbbnek latja. Ugyanis
ezekkel a tulajdonsdgokkal lehet
leginkdabb  viszszaélni,  ill. a
,nagylelk” masikat is inkabb
ezekkel a tarsadalmilag pozitivnak
tartott tulajdonsagokkal lehet jelle-
mezni.

Az intellektudlis nyitottsaggal vald-
szintleg kevésbé fogjak jellemezni
azokat, akikkel szemben a nyereség
novelésére torekszenek, vagyis ez
kevéssé lesz jellemz6 a masikra a
,Vezet¢” ill. a ,Kizsakméanyol6”
helyzetben.

6.3. Burkolt személyiségelméletek Ossze-
fiiggései a biincselekmény tipusdval

Feltételezem, hogy a burkolt szemé-
lyiségelméletek alkotasa Osszefligg a
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személy blin6z6i magatartasaval,
vagyis a blincselekmény tipusaval.
Nem erdszakos biinelkovetSknél
varhatd, hogy a masikat kevésbé
tartjdk intellektualisan nyitottnak,
mint az ergszakos btinelkovetok.

7. Eredmények
7.1. Nyers adatok

A 200 v. sz. kozil 150 adott értékel-
het§ kérdGivet. Ertékelhetetlennek
mindstiltek azok a kérddivek, amelyek
egyaltalan nem voltak kitoltve, és
amelyek lathatéan félbehagyottak
voltak (pl. csak az elsé tizenot allitasig
jutott el).

7.2. A vizsgdld maodszer (kérddiv)

A kérddivben szerepld négy Térsas
Orientacios helyzetben a felallitott tu-
lajdonsaglistdk a Big Five szerinti
személyiségdimenziok koziil a kovet-
kezGkbe rendezddnek: neuroticitas,
nyitottsag, egyuttmiikodes, lelkiis-
meretesség. A személyiségdimenziok
korrelalnak a mas-mas orientacidban
1év6 ugyanolyan személyiségdimen-
ziokkal, vagyis ugyanazt mérik (IX.

tdbldzat).

422,

A kérd6iv a neuroticitas, a nyitottsag,
az egyuttmikodés és a lelkiisme-
retesség dimenzidkat, mint skalakat
méri, egy-egy skalaértékkel. A négy
Tarsas Orientédciés helyzetben négy-
négy skala alakult ki, 6sszesen tizen-
hat skdla, amelyek a kovetkezd tulaj-
donséagokat tartalmazzak (I1. tdbldzat).

A faktorok a kérdéiv 17 foku skalai-
nak adataibdl rajzolédtak ki (IV.
tdbldzat), azonban a szélséséges va-
laszadasok miatt (a mérdeszkoz két
végét hasznaltak a valaszadok) a
skalat dichotomizaltuk a megbiz-
hatobb kezelés miatt. Az 0sszes
ezutan kovetkezd statisztikai feldol-
gozas a dichotomizalt adatokkal
tortént.

A négy Tarsas Orientacios helyzetben
a skaldk megbizhatéan mérnek. A
skalak megbizhatosaganak ellen-
Orzésére a skalak Cronbach o-t vizs-
galtam [21]. A 4X4 skalabol 14 skala
Cronbach o-ja 0,70 felett van, vagyis
megbizhatdéan mérnek. A skaldk tehat
jonak mondhaték (VIII. tdbldzat).

Atlag
Kizsakmanyolo helyzet
Lelkiismeretesség 2,32
Kizsakmanyolé helyzet
Egy(ttmikodes 2,00
Kizsakmanyol6 helyzet
Neuroticitas 3,90
Kizsakmanyol6 helyzet
Nyitottsag 2,92

Sz6ras Cronbach a
1,90 0,8213
1,47 0,7358
1,88 0,7403
1,69 0,7180

VIII. tablazat:
Big five skdldk dtlagai, szordsuk és belsd konzisztencidjuk (Cronbach a értékek)
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7.3. Burkolt személyiségelméletek

Aburkolt személyiségelméletek meg-
jelennek az elképzelt kétszemélyes
konfliktusos helyzetekben. A burkolt
személyiségelméletek  Iényegében
ugyan azt a struktarat mutatjak mind
a négy Tarsas Orientacios helyzetek-
ben (VIII. IX. tdbldzat).

A meghozott itéletek a masik tulaj-
donsagairdl fliggetlenek attél, hogy
van-e valosagos célszemély a két-
személyes konfliktusos helyzetben,
vagyis a megitélési dimenziok bur-
koltan az ,észlelében” rejtéznek, a
vizsgalt személyek burkolt személyi-
ségelméleteket gyartanak.

A megitélési dimenziok pedig a Big
Five el6z6ekben ismertetett kategoriai:
aneuroticitas, a nyitottsag, az egytitt-
miikodés és alelkiismeretesség. Az ex-
traverzié, mely szintén a Big Five
része, nem tinik fontos személyész-
lelési kategorianak, nem jelent meg a
vizsgalatban. Ennek oka valdszin(-
leg a bortonhelyzetben keresendd. A

borton zart vildgaban irrelevans in-
formacié a masik jellemzésében an-
nak kifelé vagy befelé fordulasa.
Ebben a helyzetben az emberek egy-
ségesen igyekeznek inkabb befelé for-
dulni, az amugy is szlk intimitds-
hataraikat védeni.

A biinz6 mintan végzett vizsgalat
szerint a személyiségészlelésiikben a
fentebb felsorolt dimenzidk azok,
amelyek fontossaggal birnak. Van
azonban két tulajdonsag, amely nem
beilleszthet$ a Big Five kategoriaiba,
viszont jelent&sége az implicit szemé-
lyiségelméletek létrehozasaban fon-
tos, ezek a kovetkezdk: nGies, erdsza-
kos. Mindkét jelz6t rendkiviil maga-
san értékelték a tizenhét fokua skalan,
mind a négy kétszemélyes konfliktu-
sos helyzetben. (P1.: NGiesség atlagai:
Martir helyzetben: 13,00; H&s hely-
zetben: 12,74; Vezet6 helyzetben:
13,78; Kizsakmanyol6 helyzetben:
14,30 - Egyébként az 0sszes jelz6 ko-
zil a nGiesség kapta a legmagasabb
¢értékeket.) Vagyis a nSiességet és az

Lelkiisme- Lelkisme-
retesség retesség
Martir Hés
helyzet helyzet

Lelekiismeretesség

Martirhelyzet 1,00

Lelekiismeretesseg

Hoshelyzet 0,33 *** 1,00

Lelkismeretesség

Vezetbhelyzet 0;26.**% 0,35 ***

Lelkiismeretesség

Kizsakmanyol6 0,20:™ 0131 2=

helyzet

P <0:000 D <0057 tin < 01

NSZ.: nem szignifikans

Lelkiisme- Lelkiisme-
retesség retesseg
Vezetd Kizsakmanyold
helyzet helyzet

1,00

0,43 ™ 1,00

IX. tablazat: A skalas kozotti korrelacidk
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erdszakossagot mind a négy teljesen
kiilonb6z6é nyereség megosztasi pre-
ferenciaval jellemezhetS helyzetben
jellemzdnek talaltdk a masikra nézve,
tehat a masikrol valé gondolkodasban
erételjesen jelen 1évé gondolkodasi
kategoriarol van szo.

7.4. Burkolt személyiségelmeletek és a
Tdrsas Orientdcids helyzetek

Az egyes Tarsas Orientaciokban a
burkolt személyiségelméletek kiilon-
bozéek, ill. egyénenként is jellem-
zGek.

A kiilonboz6 Téarsas Orientéaciés hely-
zetekben a masikrol alkotott képek-
ben szignifikdns kiilonbségek van-
nak. Megnéztem a kiilonbozé hely-
zetekben az Osszes tulajdonsag atla-
gai kozti kiilonbséget (V. tdbldzat). E
szerint az egyes helyzetek kozott a
legtobb esetben szignifikans kiilonb-
ségek vannak. A ,HGs” ésa , Vezetsd”
helyzetekben nincsenek szignifikans
kiilonbségek, bar ez nem meglepd,
hiszen tudjuk, hogy ez a két Tarsas
Orientdcié az, amelyik leginkabb atfe-
di egymast [20].

Megnéztem a skdalak atlagai kozti
kiilonbségeket is. Ezek is egy kivételtdl
eltekintve szignifikdns kiilonbségeket
mutatnak (VI. tdbldzat). Tehat sta-
tisztikailag nyilvanvalé, hogy mind a
négy kétszemélyes konfliktusos
helyzetben, azonos dimenziokban, de
lényegi kiilonbségeket téve értékelik
amasik személyt a vizsgdlt személyek.

A Tarsas Orientdcié ismertetésekor
felvazoltam a pszicholégiailag rele-
vans Rapoporti jatékhelyzeteket. A
helyzetekben a stratégiavdlasztasnal

dontd hogy a két személy egytitt-
miikodik, bizik-e egymasban, vagy
sem. A , Martir” helyzetben az egyén
legnagyobb nyeresége akkor adédik,
amikor mindketten egytittmtikodésre
torekszenek, mindketten bizva a
masikban (bizalom jatékanak is
nevezik talaloan ezt a jatékhelyzetet),
vagyis mindketten eltérnek a ter-
mészetes kimeneteltdl, felvéllaljak az
esetleges ,Martir” szerepet.

A, Martir" (VII. tdbldzat) helyzetben
az egyén arra torekszik, hogy a masik
nyeresége a legnagyobb legyen, ill. a
sajat nyeresége a legkisebb. A vizs-
galat eredménye szerint a , Martir”
helyzetben gondoljdk a masikat leg-
inkdbb lelkiismeretesnek, ill. egytitt-
miikodSnek, és kevéssé gondoljak
rola, hogy intellektudlisan nyitott.
Egyéni interjikban, ebben a hely-
zetben legtobbszor valamilyen roko-
nukat, leginkdbb gyermekiiket em-
litették, mint konkrét személyt, akit
el tudndnak képzelni.

A, Kizsakmanyol6” (VII. tdblizat)
helyzetben az egyén arra torekszik,
hogy 6 maga a legtébb nyereséghez
jusson, akdr a mdsik személy karan
is. Ebben a helyzetben a legérdeke-
sebb tulajdonsag a masik egyiitt-
miikodése, ill. annak értékelése. A
,Kizsdkmanyolo” helyzetben az
egyén legnagyobb nyeresége akkor
adddik, amikor a vele szemben 1évs
személy egytittmiikodésre torekszik,
marad a természetes kimenetel mel-
lett, ami biztositja a legnagyobb kézos
hasznot, mig 6 maga eltér a ter-
mészetes kimenetel valasztasatol. A
jatékhelyzet neve is ebbdl a maésik
kizsdkmanyoldsara torekvg straté-
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giabol adodik. Vizsgalatunk eredmé-
nye szerint a ,Kizsdkmanyol6” hely-
zetben a masikat egytittmiikodSbb-
nek, lelkiismeretesebbnek latja, mint
a ,HG&s” vagy a ,VezetG” helyzetben.
Tehat minél inkdbb a sajat nyereséget
célozza meg az egyén, akar a masik
karan is, annal inkdbb egytittm{iko-
dének, lelkiismeretesnek latja a ma-
sikat. Azt zsaikmanyolja ki a legin-
kabb, aki vele szemben a leginkabb
,.szocialpozitiv” tulajdonsagokat mu-
tat, vagy legalabbis ilyen benyomast
kelt.

Még érdekesebb az az eredmény,
hogy a nyitottsagot ebben a hely-
zetben tartjdk a leginkabb jellem-
z6nek a masikra nézve, a négy helyzet
kozil. Vagyis nem egy szerencsétlen
tgyefogyott baleknak képzelik a
kizsakmanyoltat, hanem éppen el-
lenkezéleg: a négy helyzetet ossze-
hasonlitva leginkabb okosnak, vi-
damnak, sokoldaltinak, fantaziadus-
nak, taldlékonynak. Az eredmény
meglepd, hiszen a viktimologiai ku-
tatasok épp ellenkezd tulajdonsa-
gokkal irjék le az dldozatok tipusait
a kiilonbozd tipoldgiakban [9, 1].

A ,HGs” és a ,Vezetd” helyzetben
(VII. tdbldzat) nagyon hasonloan latjak
a masikat. Mindkét kétszemélyes
konfliktusszituacioban az egyén arra
torekszik, hogy mindketten nye-
reséghez jussanak, de mig a ,H6s” a
masiknak, a ,Vezetd” onmagéanak
szeretné a nagyobb nyereséget.

A neuroticizmus skalan a ,, H6os” hely-
zetben pontoztdk legmagasabbra a
masikat. Egyéni interjikban, ebben a
helyzetben legtobbszor elesett beteg
embert, ill. a hazastarsukat emlitették,

mint konkrét személyt.

7.5. Burkolt személyiségelméletek dssze-
fiiggései a biincselekmény tipusdval

A burkolt személyiségelméletek alko-
tdsa és a személy blin6zGi maga-
tartasa [8], ill. a blintetés végrahajtas
néhany jellemzaje kozott megprobal-
tunk Osszefliggéseket keresni. Né-
hany blindz6i magatartéssal, ill. biin-
tetés végrehajtassal osszefliggd val-
tozot is megnéztiink a vsz-nél. Nem
talaltunk markdns Osszefliggéseket a
visszaesés, a szabadsagvesztés hosz-
sza, a blincselekmény fajtaja, ill. a
bortonben kapott jutalmak és biin-
tetések, onkarositasok és a ,,Kizsak-
manyolé” orientaciéban kialakitott
burkolt személyiségelméletek kozott.

Megyvizsgaltuk a vsz-ek bortonhi-
erarchiaban betoltott helyét is, (X.
tabldzat) és ezek Osszefliggéseit a
burkolt személyiségelméletek alkota-
saval. Megkértiik Sket, hogy soroljak
be onmagukat, hol helyezkednek el a
bortonrangsorban: alul, felil vagy
kozépen. Ez a rangsor az egyuttmu-
kodés (baratsagossdg, kozeli, sze-
retetre mélto, jo) ill. lelkiismeretesség
tulajdonositasaval mutat markéns
Osszefliggést. Minél feljebb sorolja 6n-
magat, annal inkdbb egytittmiko-
dének és lelkiismeretesnek véli a
kizsdkmanyolt masikat. Tehat minél
inkabb dominans, vezet§ szerepben
van valaki, annal inkdbb tgy gondol-
ja, hogy a masik fél ,behdédol”,
egylittmiikodd, lelkiismeretes lesz a
konfliktushelyzetben. Az intellek-
tudlis nyitottsag megitélése is Ossze-
fliggést mutat a rangsorral. Minél fel-
jebb helyezi el 6nmagat valaki, annal
inkdbb okosnak, viddamnak, fantazi-
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Kizsakmanyol6 helyzet

Rangsor Lelkiismeretesség  Egyittmikédés Neuroticizmus Intellektualis
(baratsagossag) nyitottsag

Felll 2,65* 223" 4,26 NSZ. 3,23

Kdzépen 2,31 2,01 3,86 NSZ. 2,89

Alul 1,28* 1,00 4,28 NSZ. 2,14

" p<001 "™ p<005 *p<0,1 NSZ:nem szignifikans

(A szignifikancia szintek megallapitasanal a tablazat utolso adata az dsszehasonlitdsi pont, az utolsd adatok szignifikancia
szintjének megallapitasakor pedig az elsé adat az Gsszehasonlitasi pont)

X. tablazat:
Kizsdkmdnyolo tdrsas orientdcioban a mdsiknak tulajdonitott tulajdonsdigok skdla
dtlagai, aszerint, hogy hovd helyezi 6nmagat a bortonrangsorban (GLM)

adusnak, talalékonynak, sokoldalu-
nak itéli a kizsakmaényolt madsikat.
Ugy tiinik, hogy minél inkdbb domi-
nans, vezet6 szerepben van valaki,
annal jobban ,tiszteli” ellenfelei in-
tellektudlis képességeit (vagy inkdbb
szamol vele).

Megnéztik a burkolt személyi-
ségelmélet alkotas és a bilintetés vég-
rehajtdsi fokozat Osszefliggéseit is.
(XI. tdbldzat). Minél szigoribb re-
zsimben van valaki, annal kevésbé
latja az aldozatat lelkiismeretesnek ill.
egyuttmikodonek. Ennek az ered-
ménynek a hatterét egyrészt keres-
hetjiik a bilintetés végrehajtasi kortil-
ményekben, vagyis hogy a potencialis
aldozatok hasonszorii btinelkovetdk
ill. buntetés végrehajtasi szakemberek
lehetnek, akiket a szigorubb rezsim-
ben jobban dehumanizalnak, vagyis
egyre kevésbé latjadk pl. lelkiis-
meretesnek ill. egyiittmikodének
Oket. Masrészt kereshetjiik a hattér-
ben magat a btinelkovet6t, aki minél
sulyosabb, erdszakosabb, kdrosabb
btincselekményt kovet el, annal szig-
orubb rezsimbe keriil. Vagyis az, aki

sulyosabb cselekményt kovet el, az
kevésbé latia a masikat lelkiis-
meretesnek ill. egytittmikoddnek,
ami egy ,dehumanizalé” torekvése
anak, aki silyosan sért meg emberi
értékeket, torvényeket ,Kizsak-
manyol6” orientaciojaval.

8. Megbeszélés

A biinozés mindennapi életiink egyik
legfontosabb problémadja, mind tar-
sadalmi, mind egyéni szinten.

Hogyan latjdk a btinozék a masik
személyt kétszemélyes konfliktus szi-
tudcioban? Van-e kiilonbség helyze-
tek kozott, melyekben a nyereség
eloszlasa kiillonboz6? Hogyan latjak
a btinoz6k aldozataikat? Hogyan
latjdk azokat, akikkel szemben &k
viselkednek aldozatként, ill. hogyan
latjdAk a masikat, amikor nincs
vesztes?

Ezekre a kérdésekre probaltunk
vdlaszt taldlni a Tarsas Orientacios
helyzetek segitségével. Mélyinter-
jukkal tartuk fel azokat a tulajdonsa-
gokat, melyek a kiilonbozg kétszemé-
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Kizsakmanyolé helyzet

Végrhajtasi Lelkiismeretesség  Egyittm(kodes Neuroticizmus Intellektualis

fokozat (baratsagossag) nyitottsag

Elézetes, foghaz 2,65 2,72 4,27 NSZ. 2,63 NSZ.

Borton 2,45 2,23" 3,84 NSZ. 3,08 NSZ.

Fegyhaz 1,9 1,80 3,90 NSZ. 2,78 NSZ.

*p<001 *:p<005 *p<01 NSZ:nem szignifikans

(A szignifikancia szintek megéllapitisanal a tablézat utolsd adata az Gsszehasonlitési pont, az utolsé adatok szignifikancia

szintiének megallapitisakor pedig az elsé adat az 6sszehasonlitasi pont)

XI. tablazat:
Kizsikmdnyold tdrsas orientdcioban a mdsiknak tulajdonitott tulajdonsigok skdla
dtlagai, aszerint, hogy milyen biintetésvégrehajtdsi fokozatban van (GLM)

lyes konfliktusos helyzetekben jel-
lemzik a masikat, majd kérddives
vizsgalatokat végeztiink, a burkolt
személyiségelméletek feltarasara.

Kellyhez hasonldan egy szerep-reper-
toarral szembesitettiik a vizsgalt sze-
mélyeinket, de mig ¢ a vizsgalt sze-
mély életének fontos szerepldit érté-
keltette kiilonbozd tulajdonsagok
mentén, addig a jelen vizsgalatban a
vizsgdlt személy kiilonbozs |, szere-
peiben® (, Maztix”, ,HGs", , Vezeto”,
,Kizsakmanyolo”) értékel masokat,
azt akivel kétszemélyes konfliktus-
helyzetben van. A szerep repertoart
a Térsas Orientdciok adjak: , Martir”,
,HGs”, ,Vezets”, ,Kizsakmanyolo”.
A szerepek, mint nyereségmegosztas-
ra iranyulo viselkedések vannak meg-
fogalmazva, a vizsgdlt személynek
pedig a helyzetben szerepld masikat
kell jellemeznie, ill. valamifajta be-
nyomast kialakitania. A jellemzést, a
benyomas kialakitasat egy tulajdon-
saglista segiti. A tulajdonsagokat ér-
tékelni kell aszerint, mennyire jellem-
zGek a helyzetben szerepld masikra.

Ezzel a médszerrel megismerjik a
személy véleményét a kétszemélyes
konfliktushelyzetben szerepl masik-
r6l. Nem egy valdsagos benyomast,
hanem egy a fejében 1évé6 reprezen-
taciot arrdl, hogy kiilonbozd Tarsas
Orientaciot (,Martir”, ,H6s”, ,, Veze-
t6”, , Kizsakmanyold") milyen tulaj-
donsagu emberekkel szemben hasz-
nal. Vagyis megkapjuk azokat a bur-
kolt személyiségelméleteket, amelye-
ket a kiilonboz6 Tarsas Orientaciok-
ban hasznéalunk.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a
masikrol alkotott képekben a tulaj-
donsagok a Big Five szerinti skaldk-
ba rendezddnek, ill. a kiillonb6zé Tar-
sas Orientdcios helyzetekben a ma-
sikrol alkotott képekben szignifikans
kiilonbségek vannak. A vizsgalt sze-
mélyeink eltérs képet alkotnak azok-
rol, akikkel szemben ,Martir-ként”,
,HG6s”-ként, ,, Vezetd”-ként vagy ,, Ki-
zsakmanyol6”-ként viselkednek. Va-
gyis a biinelkovetd magatartaskor
(,, Kizsédkmanyold” Tarsas Orientéacio)
hasznalt implicit személyiségelmélet
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alkotdasa markansan elktilontil a mas
élethelyzetekben haszndlt Tarsas
Orientaciotol.
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Capt. I1diké Budavari-Takacs

Deliquents in conflict situations.
Implicit personality theories behind
the social orientations.

Crime is one of the most important
problem of our world both in social
and individual levels. We can define
criminal acts as a way of social con-
flict resolution.

How do criminals percieve their part-
ners in conflict situations? Is there a
difference among the situations in
their perceptions when they are var-
ied in their cost/benefit balance? How
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do the criminals perceive their vic-
tims? How do they perceive their part-
ners when they are in the victims role,
and what is their perception when
there is no losers position in the game?
We tried to find answers to these ques-
tions using the Social Orientation
Situations method.

Interviews were conducted with the
subjects to find out about the per-
ceived characteristics of the partners,
then questionnaires were conducted
and analysed statistically by SPSS pro-
grams.

The results showed that the perceived
characteristics form the pattern of the
BIG FIVE factors, and there were sig-
nificant differences in the perceptions

of others in the different Social
Orientation situations. The percep-
tions of the partners were not depen-
dent upon of the type of the criminal
acts, but some significant differences
were detected by socialisational and
socio-economic background variables.
To sum up: the criminals create dif-
ferent perceptions about others who
act in the roles of the ,Martyr”, the
,Hero”, the
, Exploiter” with them.

,,Leader” or the

Budavdri-Takdcs Ildiké
1555 Budapest, Pf.: 68.
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Sopronkdéhidai Fegyhdz és Borton
Depresszi6 és ongyilkossag a biintetés-végrehajtasban
Lang Karoly 6rnagy

Kulcsszavak : depresszio, elitéltek ongyilkossdga, attitiid, depresszio skila,
elorejelzés

A fogvatartottak oOngyilkossagai, annak kisérletei, valamint a
szandékos onsértések a biintetés-végrehajtas szempontjabol az egyik
legkritikusabb rendkiviili eseménynek szamitanak. A cselek-
ményeket kivalté okok ugyanis az esetek nagy tobbségében rejtve
maradnak. Tovabb szinezi a problémat, hogy a manipulativ
onkarositasok egy részére azért kényszeriil a fogvatartott, mert
kozvetlen kornyezete (zarkatarsa, munkahelyi kornyezete) lelki, vagy
fizikai tdmadasanak, pressziéjanak van kitéve.

A vizsgdlat célja olyan médszer kialakitasanak elgsegitése, amely nagy
biztonsaggal kisziri a veszélyeztetett fogvatartottakat.

A szerz6 a Beck-féle depresszi6 kérdéiv teljes valtozatat dolgozta fel,
illetve erre épitette a vizsgalatot. Az alkalmazott statisztikai eljara-
sok: reliabilitas-vizsgdlat és egyszemponti variancia-analizis,
attitiid vizsgalat.

A vizsgalat soran az un. ATTS kérddiv keriilt feldolgozasra. Az at-
titiid vizsgalat soran alkalmazott statisztikai eljarasok:

- fokomponens analizis,

- egyszempontu variancia analizis,

- klaszter-analizis,

- diszkriminancia-analizis.

A fékomponensek alapjan képzett csoportok egymastol erGsen eltérd
tulajdonsagokat mutatnak suicid-veszélyeztetettség szempontjabél,
azaz igazolddott, hogy az ongyilkossagrol vallott kiilonféle attitidok
alapjan a minta szétvalaszthaté és rangsorolhaté veszélyeztetettség
szempontjabol.

A fenti tanulmany arra kivant ravilagitani, hogy a depresszi6 és az
ehhez kapcsolédé ongyilkossagi késztetések, onkarosité cselek-
mények korai felismerése, diagnosztizalasa lehetségessé valjon a bv.
keretein beliil, ezzel csokkenthet6 lenne a suicidum. Természetesen
a felismerés nem elég onmagaban, hanem azt kovetden tovabbi
megel6z6 tevékenységek sziikségesek, igy pl. kiilonbozd terapids
foglalkozasok (pszicho-, csoport-, kreativ-, stb.), valamint gyégyszeres
kezelések.
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Az ongyilkossag az emberi €élet taldn
legtragikusabb eseménye. Minden
korban és kultirdban el6fordul, bar
eltéré gyakorisaggal.

1. Ongyilkossag és depresszi6 a ,ci-
vil” és a bv. populacioban

1.1 Suicidum a biintetés-végrehajtdsndl

A fogvatartottak ongyilkossagai, an-
nak kisérletei, valamint a szandékos
onsértések a biintetés-végrehajtas
szempontjabol az egyik legkritikusabb
rendkivili eseménynek szamitanak.
Kevés olyan probléma van a biin-
tetésvégrehajtas rendszerén beliil,
amelyet olyan nehéz lenne meg-
kozeliteni, mint a fenti cselek-
ményeket.

A gyakorlatban nehéz meghatarozni
és kezelni az oOngyilkossagi kisér-
leteket és szandékos Onsértéseket. A
cselekményeket kivalté okok ugyan-
is az esetek nagy tobbségében rejtve
maradnak. Ehhez a problémahoz tar-
sul az is, hogy a cselekményeket a
fogvatartottak jelentos hanyada alap-
vetGen manipulativ indittatasbol ko-
vetik el, igy remélvén helyzetén — az
adott keretek kozott — valtoztatni.
Tovabb szinezi a problémat, hogy a
manipulativ onkarositasok egy részé-
re azért kényszerul a fogvatartott,
mert kozvetlen kornyezete (zarkatar-
sa, munkahelyi kornyezete) lelki,
vagy fizikai tdmadéasanak, presszi-
6janak van kitéve.

A biintetés-végrehajtas esetén azon-
ban ez a definici6 kettévalik.

A fogvatartottak esetében egyrészt
beszélhettink a fenti definicid szerin-
ti cselekményrdl, masrészrdl viszont

— és ez jellemz6bb — van egy alapve-
téen manipulativ okokkal jellemez-
heté megkozelitése is.

A biintetésvégrehajtas szempontjabol
ezek a cselekmények okozzak a leg-
nagyobb és legnehezebben kezelhet6
problémit.

A manipulativ szandék és az 6nbiin-
tet§ attitiid sok esetben egytitt jar.
Nehéz megitélni, hogy a cselekmény
egyfajta segélykialtast helyettesit,
ahol az elkovet kilatastalan élethely-
zetének megoldasara ilyen modon
probdlja késztetni szocidlis kornye-
zetét, vagy tudatosan manipulativ
szandékkal probal elényokhoz jutni.

A biintetésvégrehaijtas felelésséggel
tartozik a fogvatartottak testi és lelki
egészségéért, ezért meg kell akada-
lyoznia —illetve minimumra csokken-
teni — az ongyilkossagi kisérletek és
az onkarosito cselekmények szamat.
Ezért sziikséges egy olyan modszer
kidolgozdsa, mely lehetévé teszi a
fokozottan veszélyeztetett elitéltek
kiszlirését, illetve tovabbi kezelését.

1.2 Depresszio a férfiakndl — teoretikus
megfontoldsok

Az etoldgia és antropoldgia mai is-
meretei szerint a férfiak és a ndék
kilonbozéképpen reagalnak a rend-
kiviil reménytelennek tiing helyze-
tekben. A nGk nyitottabbak a segit-
ségkérésben és keresésben, és védik
magukat azaltal, hogy nyugodt, visz-
szafogott és visszahtiz6d6 magatar-
tasmintdkat vesznek fel a szélsGsége-
sen kilatdstalan helyzetekben. Teszik
mindezt azért is, hogy biztositsdk a
csalad fennmaradasat.
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A férfiak gyakran mashogy reagal-
nak. Ha sarokba szoritva érzik ma-
gukat, akkor ingerlékenyek, viselke-
désiik sztereotipiakra épiil, és vad
kitorésre, kirobbanasra hajlamosak.
Harcos 0sztoneik kertilnek el6térbe,
nyugtalanok és agresszivek lesznek,
elvesztik tolerancidjukat és realis be-
latasukat arra nézve, hogy segitségre
lenne sziikségiik.

Elképzelhets, hogy mély etologiai
gyokerei vannak a férfiak és a nék
reménytelen helyzetben tanusitott
viselkedésbeli kiilonbségei mogott.

A depresszié diagnosztikdjanak tu-
domanyos alapjait onmagukat dep-
ressziosnak mindsité és segitségért
fordulé emberek dltal lejegyzett tiine-
tek jelentették. Ezek tobbsége né volt.
Ennek kovetkeztében ez a tiineti kép
nem tiikrozi pontosan a férfiak dep-
resszidjanak és ongyilkossaganak jel-
legzetességeit.

1.3 A férfiak depresszidjdanak tiineti képe

Szemben a tipusos depresszidval —
amelyben a segitségért fordulaskor a
gatoltsdg, bilinosség-érzés, pesszi-
mizmus és apatia dominal -, al-
talaban a férfiakra jellemzd dep-
resszios képet a kiilvilag felé elttlzott
cselekedetek, az agresszivitas, a tole-
rancia hidnya és az ongyogyszerelés
jellemez. Az alabb felsorolt szimp-
tomak specialis részei lehetnek a fér-
fi depresszié tiineti képének:

— alacsony toleranciaszint,

— a kilvilag felé¢ iranyuld, agressziv
viselkedés, csokkent impulzus kon-
troll,

— antiszocialis viselkedés,
—id&szakos diuhkitorések,

— regresszio, csokkent onértékelés,
elégedetlenség,

— abtizusra valé hajlam.

A tiineti kép gyakran hasonlé lehet
az egyes személyiségzavarokban, il-
letve az altalanos stressz esetén ész-
leltekhez. Az agresszivitds a tiirel-
metlenség €s az alacsony impulzus
kontroll gyakori jellegzetességek.

Masik jelentds tényezd a férfi ongyil-
kossag és a depresszié diagnosz-
tikdjdban az idéfaktor. Azon férfiak
egy részével nehéz banni, akiknek a
viselkedése jelentds véltozast mutat
az id§ fliggvényében, ezen férfiak
viselkedése ,, pszichopatias” jellegii.
Normalis kortilmények kozott Sk szo-
cidlisan jol funkcionald, j6 képességt
emberek, akiknek a viselkedése a
depresszios periodus idején nehezen
elfogadhato, és ezen idGszakot lesza-
mitva sajat maguk szdmara sem elfo-
gadhatd. A gyors személyiség- és
viselkedésvaltozas férfiakban figyel-
meztet a depresszi6 lehetséges fenn-
allasara (Rhimer, Rutz 2000).

A fogalmak meghatdrozdsai

Az ongyilkossag (és annak kisérlete),
valamint a szandékos onsértés fogal-
mi meghatarozdsanak Osszetettségét
mar korabban érintettem, az alabbi-
akban a vonatkozo definicidkat irom
le:

Ongyilkossagot az a személy kovet el,
aki életének sajat maga vet véget.

Az ongyilkossaghoz harom kritérium
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tartozik:
1. a meghalas tudatos szandéka,

2. egy modszer képzete, amely alkal-
mas az élet kioltasara,

3. a modszer cselekvéssémajanak
megvalositasa.

Az ongyilkossagi kisérletrsl, defini-
cidja szerint akkor beszélink, ha:

Az egyén a meghalas szandékaval
karositja szervezetét, de ennek
kovetkeztében nem hal meg.

Az ongyilkossagi kisérlet négy kortil-
meény — vagy ezek kombinacidjanak
— kovetkeztében lehet sikertelen:

1. a meghalas szandéka nem elég erds,
vagy nem egyértelmd,

2. az ongyilkossag médszere nem elég
hatékony,

3. az ongyilkossagi cselekedet nem
megfeleld,

4. kiils6 segitség megakadalyozza,
megallitia vagy megszunteti a szer-
vezet kdrositasat.

A szandékos onsértés — klinikai -
meghatarozasa szerint:

Szandékos (Onbuntetd) sérulésoko-
zas, fatdlis kimenetel nélkil (Buda
1997).

2. A vizsgalat célja

Olyan moédszer kialakitasanak elGse-
gitése, amely nagy biztonsaggal
kisz(ri a veszélyeztetett fogvatartot-
takat.

A modszer lehetGség szerint legyen

egyszerd, konnyen kezelhets, vi-
szonylag gyors és pontos.

A moédszeren beliil olyan objektiv
mérdeszkoz ismertetése, felhaszna-
lasa, amely jol haszndlhat6 és olyan
tényezGk vizsgalata, amelyek elGse-
gitik a kivalasztast.

Feltérképezni, hogy a Beck-féle dep-
resszid kérddfv milyen hatékonysaggal
ad felvilagositast az ongyilkossagi
kisérlet, szandékos egészség karositas
és egyéb oOndestruktiv magatartds
(étkezés megtagadas), elkovetésére az
elitéltek korében, valamint egy olyan
kérd&iv, kérdéssor kialakitasa, amely
avizsgalati személyek attittidjei alap-
jan is besorolja dket.

A vizsgalat sordn a Beck-féle dep-
resszio kérddiv teljes valtozatat dol-
gozom fel, illetve erre épitem a vizs-
galatot.

Azért kertlt ez a kérddiv kivalasztas-
ra, mert mind a vizsgdlati személy,
mind a vizsgalatvezet§ részérdl
egyszerd a hasznalata.

P

A kérdoiv jol alkalmazhato, mint

- szelektalo eszkoz a depresszio
felfedésében,

- kiegészit6 eszkoz a diagnosztikus
munkaban,

- depresszids betegek allapot val-
tozasainak kovetésében.

Az alabbi elényok is ezen kérdSivvel
torténd vizsgalatot tamasztottdk ala:

- egyénileg és csoportosan is felve-
hetg,

- a nyerspontokat nem kell atsza-
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molni, mivel azonnal hasznalhato
értékeket kapunk,

— a vizsgdlati személy intelligen-
cidjatol fliggetlen.

A Beck-féle depresszi6 kérdéiv, illetve
annak roviditett véltozata a dep-
resszios tlinetegytittes sulyossaganak
egyik legmegbizhatobb mérési mod-
szere, a Van Riezen és Segal (1988) féle
kézikonyv szerint a pszichiaterek al-
tal végzett depresszié-sulyossagi
becsléssel igen jol korrelal.

Explordcio

Az exploracio témakorei a kovetke-
zGoek:

¢ pszichiatriai betegségek, elsGsorban
depresszio,

* megeldz6 ongyilkossagi kisérletek,
e suicidum a csaladban,

e az Ongyilkossagi szandék/halal-
vagy kommunikadcidja,

* kora gyermekkori veszteségek (szii-
16 halala, valas), mivel a tobbi faktor
a jelenlegi helyzetbdl adédnak.

Attitiid vizsgdlat

A vizsgélat sordan az un. ATTS kér-
ddiv kertilt feldolgozasra. A kérddi-
vet a PTE Altalanos Orvosi Kar
Pszichiatriai és Orvosi Pszichologiai
Klinika kutatécsoportja bocsétotta
rendelkezésiinkre. A kérd&iv alapve-

téen az ongyilkossdggal kapcsolatos

attittidoket hivatott feltérképezni. A
kérdések négy nagy témakor koré
csoportosithatok:

1. csalddi terheltségre vonatkozo ada-
tok,

2. az ongyilkossaggal kapcsolatos vé-
lemények, (attittidskala),

3. személyes adatok,

4. hangulati életre vonatkozo kérdé-
sek.

Az attitid vizsgalat soran alkalmazott
statisztikai eljdrdsok:

— f6komponens analizis,

— egyszempontu variancia analizis,
— klaszter-analizis,

— diszkriminancia- analizis.

2.1 A Beck-skila reliabilitdsinak vizs-
gdlata

Az elsé lépés annak vizsgalata, hogy
vajon a skéla megfelel-e a reliabilitas
kovetelményének. Ennek érdekében
reliabilitds-vizsgalatot  végeztem,
amelynek sordn 3 itemet [6, 10, 19] kel-
lett kiemelni, a maradék 18 item mar
nagyon pontos eredményt ad. A sta-
tisztikak a kovetkezdk (1. tdblizat).

Annak magyardzatara, hogy a kiesett
kérdések miért nem megfeleldek, azt
talaljuk, hogy a 6. item arra kérdez
ra, hogy mennyire szolgalt ra a vizs-
galt személy a blintetésre, ami nyil-

Atlag
13.95

ltemszam a N
18 0.88 479

Szoras
9.45 Minimum 54

Minimum Maximum

I. tablazat
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vanvaléan a normal populaciotol
eltér6en nem a depresszidssag mér-
tékét vizsgdlja, tapasztalataim szerint
ugyanis az elitéltek koziil mindenki
tulzottnak talalja a bir6 altal kiszabott
jogerds buintetést. A 10. kérdés bor-
tonpopulédciora nem relevans, tekin-
tettel arra, hogy a bortonben sirni a
gyengeség jele, a belsG hierarchidban
elfoglalt hely pedig elsGsorban az
er6n mulik, igy még az sem vallja be,
aki valoban szokott sirni. A 19. kérdés
a sulycsokkenésre kérdez ra, ami
azonban ismét nem vonatkoztathato
a depressziora, tekintve, hogy nem
azt, nem annyit és nem akkor esznek,
mint egy szabad ember.

Ongyilkossdg (1. dbra) a vizsgalt sze-
mély ongyilkossaggal kapcsolatos
gondolatait, késztetését vizsgdlja.

ongyilkossag

4% 6%

18%

72%

1. abra

72 %-a a mintdnak nem foglalkozik
az ongyilkossag gondolataval, illetve
elutasitja azt.

18 %-nak gondolati szinten, alkalom-
szertien megjelenik, de a cselekmény
végrehajtasaig nem jut(-na) el, ez a
réteg a szituaciéfliggéen depressziv
élményszinezetliek csoportja.

4 % erdteljes késztetést érez arra, hogy
a cselekményt elkovesse, de a cselek-
mény még nem kertil megvalGsitas-
ra.

6 %, aki a végrehajtas médjaval is
erételjesen foglalkozik, keresi a tech-
nikat, helyet, id&t.

A fentiek alapjan a minta 10 ! %-a su-
lyosan veszélyeztetett.

2.2 A Beck-féle depresszid siilyossdga és
az ongyilkossdgi kisérletek dsszeftiggése.

Csoportok kozotti kiilonbségek az
anamnesztikus adatokkal rendel-
kezdk korében:

Csaladi szuicidium,

Intézeti nevelés,

Valas a csaladban.

Elkovetett ongyilkossdgi kisérletek szdma

Az elemszamok tekintetében ez a
minta nem téinik elég homogénnek,
igy készitettem egy ujabb valtozot,
amit egyszerten rizikénak neveztem
el. Alényege, hogy —mivel a mintaban
tobben is rendelkeztek tobb tényezd-
vel, tehat a szulok elvaltak, a vizsgalt
személy intézetben nevelkedett és
mar hdaromszor volt ongyilkossagi
kisérlete — Gsszegeztem azokat a té-
nyezSket, amiket az anamnézisbdl
megtudtunk, igy kaptam egy éalta-
lanos riziko-faktort, azonban, mivel 4
és 5 pontszammal csak két személy
rendelkezett, ezeket hozzavettem a 3
faktorosokhoz. Ennek statisztikai a
kovetkezSképpen alakultak:

Riziko-faktor szerinti csoportositas
(I1. tabldzat)
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Hanyszoros a rizikd N Atlag Széras  Minimum Maximum Sig.
1 32 12,13 7,33 0 35 0,009
2 21 15,95 9,77 5 41
3 10 21,30 6,48 12 32
Osszesen 63 1486 864 0 41

II. tablazat

Vagyis minél tobb riziké-faktorral
rendelkezik valaki, tekintet nélkul an-
nak milyenségére, az hatassal lesz a
depressziossaganak mértékére. Jol
lathatd, hogy mar a két pontot elért
vizsgalati személyek is magasabb
értéket produkaltak, mint a teljes
minta atlaga, bar ez a kiilonbség még
nem lenne szignifikdns, azonban a
harom vagy tobb ponttal rendelkezdk
rendkivili mértékben magas pont-
szamot értek el. Vagyis levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy aki ezen fak-
torok koziil tobbel rendelkezik, vagy
tobbszor kisérelt meg ongyilkossagot,
az veszélyeztetett, és mint olyan, fi-
gyelmet érdemel.

Suicid kisérlet az anamnézisben hazai
feln6tt populdcioban (N=12.398)
/Kopp, Szedmidk 1997/, és a bv. intézet
mintdjaban (N=140) (%-ban).

2001. évben a vizsgalatban résztvevd
intézetben N=22 f¢ kovetett el valami-

Hazai populdcio Bv. intézet
Teljes minta 40 31
Nincs Beck
depresszio 2,2 35
Enyhe Beck
depresszio 52 1
Kozépsulyos
Beck depresszi6 9,2 8
Sulyos Beck
depresszio 14,4 8,5

lyen onkérositd cselekményt. Ezen
cselekmények korébe soroltam az
ongyilkossagi kisérletet, a szandékos
egészség kdrositast és az étkezés meg-
tagadasat. A cselekmények ilyen jel-
legti meghatdrozasa azért valt sziik-
ségessé, mivel a cselekmény elkove-
tése folyaman, illetve annak végén
lehet megallapitani, hogy a cselek-
mény valoban autodestrukcio, vagy
manipulacio jellegi volt-e.

De a cselekmény megléte mar felszo-
lit6 jelleggel bir a problémakkal szem-
beni gyengeségre, labilis dllapotra.

A személyek a Beck értékek tiikrében:

A fenti szazalékok aranyaban az alab-
biakat lehet megallapitani:

Normal 0-8 pont 0 f6 0%
Enyhe 9 -18 pont 10 6 47%
Kézepes 19 - 25 pont 2 16 9%
Sulyos 26 < pont 5 6 24 %
Nem toltott ki

kérdéivet 4 16 20 %

Alegmagasabb értéket az enyhe Beck-
értékeknél lehet tapasztalni, ami arra
utalhat, hogy ezek az elitéltek tobb-
nyire aktualis konfliktusuk, és affek-
tiv labilitisuk miatt viszonylag
gyakran, de tobbnyire felhivo jel-
leggel hajtanak végre autodestruktiv
magatartast.
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A sulyos értékeket elért elitéltek mar
komolyabb problémat jelentenek,
hiszen ha ezt az értéket 6sszehason-
litjuk a 4.1 pontban talalt 10 %-os
veszélyeztetett létszammal, akkor a
kozel hasonl6 értékek megerdsithetik,
hogy a vizsgdlt mintdban, mind a
kérdéivet kitolték, mind az autode-
struktiv cselekményt elkovetettek
kozott, a veszélyeztettek szama 10-15
% kozott mozoghat.

Természetesen ez csak feltevés, mivel
a vizsgalt mintahoz képest kicsi az
onkarositd cselekményt elkovetettek
szama.

A fenti eredmények elemzése soran
azt tapasztaltuk, hogy talalhatok olyan
vizsgalati személyek, akik viszony-
lag magas riziké értékek mellet sem
kovettek el onkarositast, illetve ennek
ellenkezGje, azaz alacsony riziko érté-
kek mellett onkarositast kovetett el.

Felmertilt a kérdés, hogy van-e olyan
beallitédas /attitlid/, amely hajlamo-
sitja az egyént az ongyilkossag vég-
rehajtdsara, vagy csupan manipulativ
jellegiek az oOnkarosité cselekmé-
nyck.

Ezen kérdések alapjan kezdddott el
az attitlid vizsgdlat, amelyet a kovet-
kezGkben targyalok.

A kérddiv két nagy csoportban kertilt
felvételre: egyfel6l az egészségligy-
ben dolgozok, illetve egyetemi hall-
gatok kozott felvett kérddivek ered-
ményeinek, masrészt az orszag kiilon-
b6z blntetés-végrehajtasi intéze-
teiben végzett felmérések eredmé-
nyeinek kiértékelése tortént meg. A
minta a kovetkezSképpen allt 6ssze

Mint a III. tdblizatbdl is lathatd, a
minta felét a fogvatartotti allomany

2004. (57) 1. szam

Foglalkozas Minta Szazalékos

elemszam megoszlas
NGveér vagy apold 31 47%
Egészségligyi féiskola 22 3,3%
Orvostanhallgaté V. évi. 82 12,4%
Joghallgato 37 5,6%
Orvostanhallgaté II. évf. 45 6,8%
Orvosok 113 17,0%
Fogvatartottak 333 50,2%
Osszesen 663 100,0%

II1. tablazat

adja, igy az elemszamok homoge-
nizalasa miatt célszertinek latszott az
els6 hat csoport két nagy csoportba
torténd Osszevonasa, igy a feldolgo-
zas soran az aldbbi hdrom, fog-
lalkozas szerinti csoporttal dolgoz-
tunk (2. dbra):

Foglalkozas szerinti megoszlas

R nEu. dolgozék
M Hallgatok
28% [1Fogvatartottak
2. abra

A feldolgozas elsé lépcsdiében a kér-
déiv attittid-felmérs, masodik részén
fékomponens-analizist végeztiink.
Ennek célja olyan, a kérddiv itemeibdl
kovetkezd tartalmi csoportok feltd-
rasa volt, amelyek segitségével az 6n-
gyilkossaggal kapcsolatos vélekedé-
sek altalanos jellemz6i megfogalmaz-
hatéak. Az itemek alapvetGen nem
homogének, igy az alabbi f6kompo-
nenseket sikertlt elkiiloniteni (IV.
tabldzat).
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Fokomponens Foglalkozas Minta elemszam Atlag Szbras | Sig.
Euthanazia Eil. dolg. 143 0,0350 1,0709 |[0,777
Felsdokt. hallg. 182 0,0214 0,8804
Fogvatartottak 321 -0,0278 1,0327
Osszesen 646 0,0000 1,0000
Prevencio: altalanos Ei. dolg. 144 -0,1417 0,9537 | 0,144
megeldzés Felsdokt. hallg. 176 0,0191 0,8347
Fogvatartottak 318 0,0536 1,0964
Osszesen 638 0,0000 1,0000
Prevencio: személyes | Eil. dolg. 144 0,8324 0,4966 | 0,000
bevonddas Felsdokt. hallg. 176 0,7594 0,4132
Fogvatartottak 318 -0,7972 0,7288
Osszesen 638 0,0000 1,0000
Az elkovetd: altalanos | Eii. dolg. 144 0,0852 0,9609 | 0,228
hozzaallas Felsookt. hallg. 186 0,0499 1,0163
Fogvatartottak 320 -0,0674 1,0060
Osszesen 650 0,0000 1,0000
Az elkoveto: Eil. dolg. 144 -0,0131 0,9271 | 0,000
manipulativ Felsokt. hallg. 186 -0,3837 0,8620
ongyilkossag Fogvatartottak 320 0,2289 1,0390
Osszesen 650 0,0000 1,0000
Motivacio: megeértd Eii. dolg. 143 0,2610 1,0376 | 0,000
attitdd Felsdokt. hallg. 183 -0,1994 0,7530
Fogvatartottak 320 -0,0026 1,0796
Osszesen 646 0,0000 1,0000
Motivacio: elutasitd Eil. dolg. 143 0,4012 0,9791 [ 0,000
attitad Felsookt. hallg. 183 0,2510 0,9188
Fogvatartottak 320 -0,3228 0,9489
Osszesen 646 0,0000 1,0000

IV. tablazat

1. Eutandzia: ide olyan itemek kertil-
tek besorolasra, melyek a stilyos, gyo-
gyithatatlan betegségben szenveddk
altal elkovetett ongyilkossagra vonat-
koznak.

2. Prevencio: itt alapvetSen két f6kom-
ponens figyelheté meg, az egyik a
megel6zés altalanos kérdéseivel
foglalkozik, olyan itemeket reprezen-
tal, mint pl.: Az ongyilkossag meg-
el6zhetd; a masik komponens a sajat,
személyes bevonodas a megel6zés-
ben, olyan itemeket reprezentdl, mint
pl.: Kész vagyok arra, hogy segitséget
nyujtsak, ha valaki ongyilkossagi

krizisben erre kér.

3. Az elkovetd: itt is két csoportba tar-
tozo kérdések jelennek meg, egyfelol
egy altaldnos megallapitas az elko-
vetdkre, olyan itemekkel, mint: Barki
kovethet el ongyilkossdgot; illetve
egyfajta hozzaallds a manipulativ
szandéku elkovetSkhoz, akik legjel-
lemzobb allitdsa: Azok, akik fenye-
getéznek az ongyilkossaggal, valo-
jaban ritkan teszik meg azt.

4. Motivdcid: ez is két alapvet§ cso-
portot tartalmaz, egyfelSl egy meg-
enged-megérts attitidot, amely bi-
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zonyos élethelyzetekben megoldas-
ként latja az ongyilkossag elkovetését;
masfelS] egyfajta értetlenséget kép-
visel, amely az 6ngyilkossagot elko-
vetGkkel szemben nyilvanul meg,
olyan item jellemzi, mint pl.: Egé-
szében véve nem értem, hogyan
kovethetnek el az emberek ongyil-
kossagot. (Erdekes, hogy a latszola-
gos tartalmi ellentét ellenére, a két
komponens egymastol fiiggetlen,
nem allnak egymassal ellentétes
kapcsolatban!)

Az Osszesen tehat hét f6komponens
mentén minden egyes embernél
megallapithaté egy érték, amely az §
attittidjet képviseli az adott fékom-
ponens mentén. Erre azért volt sziik-
ség, hogy az egyes itemek altal mért
hozzaallasokban jelentkezd mérési hi-
bak kiatlagolodjanak. Ezt kovetSen
mar a f6komponensek személyekre
lebontott  értékeivel  dolgoztunk
tovabb.

A V. tdbldzat a fent leirt harom cso-
port attitlidjeinek kiilonbségeit mu-
tatja, az alkalmazott statisztikai eljaras
egyszemponti  variancia-analizis
volt.

Mint lathato, az adatok — a fGkom-
ponens-analizis kovetkeztében -
sztenderdizaltak, az atlag 0, a szoras
1. A negativ értékek az adott attittid-
del val6 szembenadllast, mig a pozitiv
értékek azok elfogadasat jelentik. Az
atlagtol valo eltérés csoportonkénti
Osszehasonlitisban az alabbi kovet-
keztetéseket valoszintsiti:

1. Az eutanazia megitélésében a cso-
portok nem kiilonboznek egymdstol
jelentésen. Tendencia-szerten fellel-
hetd, hogy az egészségligyben dol-

gozok ¢és a hallgatok inkdbb egyet-
értenek, mig az elitéltek inkabb nem
¢értenek egyet az eutanazia alkalma-
zasaval, a kiilonbség azonban nem
szignifikans.

2. A megelGzéssel éltaldban érdekes
modon az egészségligyi dolgozdk
értenek egyet a legkevésbé, és a fel-
sGoktatasban tanuldk a leginkabb, a
kiilonbség azonban itt is csak ten-
dencia-szerd, nem szignifikans.

3. Nagyon éles a kiilonbség azonban
a sajat felelésséggel kapcsolatosan:
mig az egészségiigyben dolgozok és
a felsGoktatasi hallgatok egyontettien
(még a szords is nagyon alacsony)
ugy gondoljak, hogy akarnak és
tudnak is segiteni mas embereknek
ongyilkossagi krizis esetén, addig az
elitéltek ezzel az éllitassal szembehe-
lyezkednek: nem kivannak belea-
vatkozni masok €letébe, és nem érzik
azt, hogy barmit is tennitik kellene tar-
saik megmentésére.

4. Az elkovetSkrdl szolo altalanos
hozzaallas, amely féként azt tartal-
mazza, hogy szinte mindenkivel el6-
fordulhat, hogy Ongyilkossagi gon-
dolatai vagy szdndékai vannak, nem
mutat szignifikdns kiilonbségeket a
csoportok kozott. Tendencia-szertien
azért lathat6, hogy ezzel az allitassal
leginkabb az egészségiigyi dolgozok,
legkevésbé a fogvatartottak értenek
egyet. Azaz a fogvatartottak korében
inkabb népszert egy olyan hozzaal-
las, hogy az ongyilkossag elkovetését
valamilyen személyiség-tulajdon-
sagként irjak le, mint a masik két cso-
portnal.

5. A manipulativ szandéka ongyil-
kossagi kisérlet esetében nagyon egy-
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értelmiek a csoportok kozotti kii-
16nbségek: mig a didkok vélekedése
az, hogy minden ongyilkossagi uta-
last komolyan kell venni, addig az
ilyen tipusu ongyilkossagi kisérlettel
gyakran talalkozo fogvatartottak sze-
rint, aki igazan meg akarja tenni, az
nem fenyegetdzik vele, hanem cse-
lekszik. Erre egyébként a biintetés-
végrehajtds gyakorlataban valéban
vannak megerdsité példak, a fog-
vatartottak egy része azért folya-
modik ehhez a megoldashoz, mert et-
t61 reméli helyzete jobbra fordulasat
(ami 4ltalaban be is szokott kovet-
kezni, ezaltal mi magunk adunk po-
zitiv megerdsitést, felerdsitve a visel-
kedés adaptiv jellegét).

6. A motivaciés f6komponens elsé
eleme azt reprezentalja, hogy léteznek
olyan élethelyzetek, ahol az ongyil-
kossag megoldast jelenthet az érin-
tett szamara. Ebben a kérdésben is
szignifikdns kiilonbségek mutatkoz-
nak: mig az egészségligyi dolgozdk,
akik munkajuk kapcsan az élet sza-
mos zsakutcajat résztvevoként szem-
lélik, és a betegeik kozott sok olyan-
nal taldlkoznak, akinek talan valoban
elkeseritd helyzete meginditja Gket,
magas fokban egyetértenek ezzel a
kérdéscsoporttal, mig a felsGoktatasi
hallgatok, akik életkoruknal és a
tanulmanyok folytatdsdval egytitt
jaré fiatal feln6tt szerepnél fogva
életliket egyfajta bura védelmében
élik, az élet negativ oldalaval kevéssé
szembestilve, ezzel az allitassal szem-
behelyezkednek, az ongyilkossagot,
mint megoldast elutasitjadk. A fog-
vatartottak ebben a kérdésben sem-
leges allaspontot képviselnek.

7. A motivacio elutasité attittidjénél

(alatamasztva, hogy a két komponens
valéban fiiggetlen egymastol) mar
masfajta szignifikans kiilonbségeket
lathatunk: mig az egészségligyi dol-
gozok és a hallgatok egyetértenek a
f6komponens altal reprezentalt al-
litasokkal (amelyek azt fejezik ki,
hogy értetlentil allnak az Ongyil-
kossag jelenségével szemben), addig
az elitéltek markansan eltéréen elu-
tasitjak ezt az allitast. Ezek szerint a
fogvatartottak szimara nem annyira
érthetetlen az ongyilkossag létezese,
mint a masik két csoport szerint.
Megfigyelhet§ egyébként egy olyan
attitdd a fogvatartottak vélekedé-
seiben (amelyek elsGsorban csak sz6-
beli vizsgalattal megkozelithetGek),
hogy a bortonben elkovetett ongyil-
kossag egyfajta sajat keziileg végre-
hajtott halalos itélet, és azok kovetik
el, akik egyébként a sajat maguk
szamara is halélt szabtak volna ki
bilintetéstil. Ez a vélekedés eléggé el-
terjedt, és mindenképpen valamilyen
elitéld értékitéletet tartalmaz az ongyil-
kossagot elkovetokkel szemben.

Mivel vizsgdalataink alapvetd célja
olyan kérdéiv kialakitasa, amellyel a
suicid veszélyeztetés Kkiszlirhetd,
ezért a f6komponensek alapjan a vizs-
galati személyeket klaszteranalizis
modszerével (K-Means Cluster) négy
csoportra bontottuk. Ha a vizsgalt at-
tittidok alapjan valéban megallapit-
haté a veszélyeztetettség mértéke,
akkor az igy kialakitott négy csoport
kozott jol értelmezhetd, szignifikdns
kilonbségeket kell felfedezniink. En-
nek érdekében a csoportokat egy-
szempontu variancia-analizissel ha-
sonlitottuk Ossze. A kOvetkezs ered-
mények adddtak (V.tdbldzat) :
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Fokomponens Csoportba tart. Minta elemszam Atlag Szorés Sig.
Euthanazia 1 248 -0,0084 0,9436 0,000

2 59 -0,6244 0,8141

3 247 0,5321 0,7443

4 65 -1,1396 0,8165
Prevencio: altalanos 1 248 -0,5217 0,8300 0,000
megeldzés 2 59 0,8385 0,8432

3 247 0,4873 0,8082

4 65 -0,6003 0,9461
Prevencio: személyes 1 248 -0,4231 0,9509 0,000
bevonodas 2 59 -0,7567 0,7983

3 247 0,4078 0,8360

4 65 0,7588 0,6437
Az elkdvetd: altalanos 1 248 -0,0929 0,9174 0,000
hozzéaallas 2 59 -0,7002 0,9774

3 247 0,4645 0,8718

4 65 -0,6349 0,8940
Az elkévetd: manipulativ 1 248 0,5004 0,7776 0,000
ongyilkossag 2 59 -0,7291 0,8252

3 247 0,0196 0,9018

4 65 -1,1001 0,9164
Motivacio: megértd attit(d 1 248 -0,2610 0,8721 0,000

2 59 -0,4030 0,8673

3 247 0,5823 0,9208

4 65 -0,8702 0,5713
Motivéacio: elutasito 1 248 -0,5320 0,7839 0,000
attitad 2 59 -0,5785 0,6810

3 247 0,4065 0,9136

4 65 0,9764 0,7871

V. tablazat

A tablazatbdl jol lathato, hogy a

gen e : Eredeti Az adatok alapjan
klaszteranalizis segitségével képzett Klaszter szamitott Klaszterbe sorolas
csoportok valoban jol elkilonithetSk LI 3 4 Osszes
egymastdl a f6komponensek tikkré- |1 81.9% 6% 48% 65%  100%
ben. Ezek alapjan szinte biztosra ve- 2 s IR Ae O
P g i o # °0 : Oo g O° 4 00 00
hetd, hogy az éngyilkossagrol vallott Q- e del TR e S5
- 31% 00% 00% 96.9% 100%

attitidok meghatarozzdk egy sze-

mély veszelyezt.etetts?genek m’erte- VL tablizat

két, igy egy attitiid-vizsgdld kérdd-

ivvel a vizsgalati személyek rang- A diszkriminancia-analizis eredményei

sorolhatok suicid-veszélyeztetettség |, 100% | . e

Szempontjébél. g 80% = ﬁ‘ 114. csoport
g 60% L ~1 I113.csoport
[ 40% |~ M 2. csoport
S S 111. csoport

A korabban egyenként vizsgalt val- i

tozok halmazan stepwise modszerrel 1 2 3 4
» 4 . . . X 45 Eredeti csoportok
végzett diszkriminancia-analizis e-

redményeit a V1. tdbldzat abrazolja: 7 3. abra
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Az eredeti csoportba sorolasbol 89.3%
lett helyesen osztalyozva.

Az adatok jol szemléltetik, hogy a
fékomponensek alapjan képzett cso-
portok egymastol erdsen eltérd tulaj-
donsagokat mutatnak suicid-veszé-
lyeztetettség szempontjabol, azaz iga-
zolédott, hogy az ongyilkossagrol
vallott kilonféle attitlidok alapjan a
minta szétvalaszthaté és rangsorol-
hat6é veszélyeztetettség szempont-
jabol. Azaz egy egyszerti attitid-vizs-
galo kérdsiv segitségével mérhetGvé
valik az egyes személyek oOngyil-
kossédgra val6 hajlandéséga, az, hogy
mennyire preferalt megoldasi modot
képvisel ez az egyén stresszkezelési
repertodrjaban.

Osszefoglalas

Sajnos nem minden ongyilkossag
el6zhetd meg. Ugyanakkor a suicidu-
mok tobbségét klinikai depresszio al-
lapotdban kovetik el, amely bizo-
nyosan gyogyithato, feltérképezhetd.

A depresszié mogott allo szenvedés
Osszetett, és gyakran pszichoszocialis
és egzisztencialis problémakon alap-
szik. Nagyon gyakran a rendszer nem
tudja megoldani az olyan probléma-
kat, mint a maganyossag, a munka-
nélkiliség, az identitdsvélsag, a pers-
pektivatlansag.

Onmagaban a depresszi6 a kialaku-
lasat, illetve a diagnosztizalast kove-
téen gydgyithatd, a mogotte htizoédo
problémak egy részével pedig mar
meg tud birkézni a személy.

A fenti tanulmannyal arra kivantam
ravilagitani, hogy a depresszi6 és az
ehhez kapcsolod6 ongyilkossagi
késztetések, onkarosito cselekmények

korai felismerése, diagnosztizalasa
lehetségessé vdaljon a bv. keretein
beliil, ezzel csokkenthets lenne a sui-
cidum. Természetesen a felismerés
nem elég 6nmagaban, hanem azt
kovetSen tovabbi megel6zd teveé-
kenységek sziikségesek, igy pl. ku-
1onboz6  terdpids  foglalkozasok
(pszicho-, csoport-, kreativ-, stb.), va-
lamint gyogyszeres kezelések.

Az attitlid vizsgalat, illetve felmérés
nagy elénye, hogy a bortonokben az
elitéltek gyakran gyanakvoak, f6ként
a valamilyen szempontbol prob-
lémasak szeretik kivonni magukat a
vizsgalatok, beszélgetések aldl, azon-
ban egy, csak néhany ,artatlan”
kérdést tartalmazo kérdsiv kitoltésére
gyakorlatilag minden {irni-olvasni
tudo fogvatartott rabeszélhetd. Ennek
alapjan lehet§ség van olyan preven-
ciés program kidolgozdasara, amely
szamtalan, sokszor nem is eléggé
prediktiv kornyezeti és szocialis
tényez§ figyelembe vétele helyett az
aktualis, ongyilkossaggal kapcsolatos
attitid felmérésén Kkeresztil kozel
90%-0s valdszintiséggel képes bejo-
solni, hogy ki tekinthet§ valéban
veszélyeztetettnek, és kik azok, akik
nem. Ennek alapjan a bevezetSben
emlitett szandékos Onkarositas és a
valodi ongyilkossagi kisérletek is
sokkal jobban elkiilonithetGek.

Koszonetnyilvdnitds

Eziiton szeretném koszonetemet kifejezni
Csiha Krisztina pszichologus kollé-
gandmnek az adatgyiijtés és a statisztikai
feldolgozdsban nyiijtott segitségéért, va-
lamint a Pécsi Tudomdnyegyetem Al-
taldinos Orvosi Kar Pszichidtriai ¢és
Oruvosi pszicholdgiai Klinika munkatdr-
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sainak, akik szintén az adatgyiijtésben il-
letve az ATTS kérddtv haszndlatidban
voltak segitségemre, nem utolsdsorban a
Sopronkdhidai  Fegyhdz és  Borton
vezetésének.
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Maj. K. Lang

Depression and suicide in imple-
mentation of punishment

Suicide of the confined, attempts to
commit such, as well as intentional-
ly doing harm to themselves, count
as some of the most critical extraor-
dinary events from the viewpoint of
implementation of punishment. In
the vast majority of cases, the reasons
precipitating these acts remain well
hidden. The problem may have a fur-
ther trigger when — sometimes -, the
prisoners feels compelled to carry out
manipulative harm to himself being
exposed to emotional-, or physical at-
tack/pressure from those directly sor-
rounding him (station-house fellow,

work-place colleagues)

Aim of the study is to promote the
elaboration of a method with wich
the endangered prisoners can be spot-
ted with big certainty.

I treat the full version of Beck's de-
pression geustionnaire, i. e. I build
my thesis upon it. Statistical methods
applied are: reliability-study and one-
respect variance analysis.

Examination of Attitude

during the examination the so-called
ATTS questionnaire was worked out.
Statistical method used while exam-
ining the attitude were:

— Main Component Analysis

— One-respect Variation Analysis

— Cluster-Analysis

— Discrimination-Analysis

Groups trained on the basis of the
main components show characteris-
tics very different from one another
from the suicide-danger point of
view. It has therefore been proven
that on the basis of varying attitudes
to suicide declared, the pattern can be
parted and assigned to differing
grades from the endangered view-
point. With the above study I wished
to highlight that depression and the
like inclinations to suicide, early re-
alization of self-harming acts and di-
agnosis should be made possible
within the prison, thus reducing the
number of suicides. Recognition in it-
self is naturally not enough, but pre-
ventive actions should also be put
forth in the aftermath, such as e. g.
various therapeutic counselling (psy-
cho-, group-, creative-, etc.), as well
as medicinal treatments.

Ldang Kdroly 6rgy.
9400 Sopron, Margitbdnyai u. 13.
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Debreceni Eqyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Népegészségiigyi Iskola

Egészség és egészségkockazati magatartas hatranyos
helyzetii gyermekek korében

Dr. Kosa Karolina Ph.D.,
Kovacs Doéra

Kulcsszavak: hdtrdnyos helyzet, gyermekkor, egészség

A dolgozat a fiatal korosztaly hatranyos helyzetii csoportjainak, konkré-
tan a veszélyeztetett és a gyermekvédelmi szakellatasban (azon beliil
az otthont nyjté ellatasban) részesiild fiataloknak az egészségi llapotat
irja le magyar adatok, illetve a szakirodalomban megjelent kozlemé-
nyek felhasznalasaval. A veszélyeztetettség hatterében tobbnyire anya-
gi és kornyezeti tényezdk allnak; a veszélyeztetett gyermekek aranya
kiilonosen magas az orszag keleti felének két megyéjében. Az otthont
nyujto ellatasban részesiil6 gyermekek korében gyakoriak az egészsé-
get veszélyezteté magatartaisformdk; a korosztdlyos atlaghoz képest
alacsonyabb az iskolai végzettség, amelynek hosszu tavi kovetkezmé-
nyei jelentkeznek az otthonteremtés és a munkavégzés nehézségeiben
is. A honvédség érdekeltségét a fiatal korosztaly egészségi allapotanak
meghatarozasaban az indokolhatja, hogy jelenleg a kotelezé sorkatonai
szolgalat révén kapcsolatba keriil e korosztaly jelentds részével; a jo-
vében pedig a hivatasos allomany kialakitasahoz, a toborzasi stratégia
és a célcsoportok megfelel6 meghatarozasihoz lesz sziikség a fiatalok
kiilonféle rétegeinek minél pontosabb jellemzésére.

Bevezetés

A magyar lakossag tulélését és hala-
lozasat tlikrozo statisztikak az elmult
években tobbnyire kedvezétlen ten-
dencidkat mutattak. Mikozben az el-
mult hiisz évben az Eurdpai Unio tag-
orszagaiban folyamatosan és jelentd-
sen emelkedett a sziiletéskor varhatd
€lettartam, Magyarorszagon 1995-ig
csokkenés, illetve stagnélas volt megfi-
gyelhetd. 1995 6ta e mutatéra nézve
kedvezd tendencia indult el, de ennek

ellenére is a varhato élettartam tekin-
tetében az 1999-ben Magyarorszagon
szuletettek tobb mint hét évvel keve-
sebb megélt életévet remélhettek az
Eurépai Unidban sziiletettekhez ké-
pest. Még cstiggesztSbbek a szdamok a
férfiak tekintetében: 1999-ben a ma-
gyar fiugyermekek sziiletéskor varha-
to élettartama kozel 8,5 évvel volt ke-
vesebb, mint az Europai Unioban szii-
letetteké; s bar azota ez az indikator
novekedést mutatott, 2001-ben is még
csak 68,3 év volt [1] .
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A varhato élettartamot és a népesség
egészségét befolydsold legfontosabb
tényezGk vizsgalata egyre tobb bi-
zonyitékot hoz felszinre arrél, hogy
az egészségre a legjelentGsebb hatést
tarsadalmi-gazdasagi (szocio-6kono-
mikus) tényezdék gyakoroljak: jo tar-
sadalmi-gazdasagi korilmények ko-
z0tt €16 emberek egészségesebbek és
tovabb élnek, mint kedvez&tlen kortil-
mények kozott élok [1] [34].

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet leg-
fontosabb determinalé tényezdi a
gazdasdgi pozici6 (munkahely és
jovedelem), iskolai végzettség, szak-
értelem és alkalmazkodasi készség
[6], amelyet igen jelentGs mértékben
meghatdaroz a gyermekkor, a korai
testi és lelki fejlédést befolyasolo fizi-
kai és tarsas kornyezet [4] [19].

A honvédség érdeklodésére a népes-
ség, és ezen beliil is a fiatal korosztaly
egészsége alapvetGen két szempont-
bol tarthat igényt. Egyrészt jelenleg a
kotelezd katonai szolgdlatra behivot-
tak ezen fiatal korosztalybol kertilnek
ki; masrészt a honvédség mar zajlo,
és a jovoben még inkabb kibontakozo
atalakuldsa sziikségessé teszi, hogy a
katonai szolgalatra alkalmas, megfe-
lel6 szamu hivatdsos katona tobor-
zasa érdekében azonositani lehessen
a fiatalok azon alcsoportjait, akik
érdeklddnek a hivatasos katonai élet-
palya irant és arra potencidlisan al-
kalmasak is.

A jelen munka a fiatal korosztaly egy
olyan rétegének egészségi allapotat
kivanja jellemezni, amely szamos
szempontbol hatranyos helyzettiként
irhato le. A hatranyos helyzeti fiata-
lok tovabbi alcsoportjait a veszélyez-

tetett és a gyermekvédelmi szakel-
latasban (azon beliil az otthont ny1jté
ellatasban) részesiild fiatalok alkotjak.
A veszélyeztetettség az 1997. évi
XXXI. (gyermekvédelmi) torvény sze-
rint olyan éllapot, amely a gyermek
testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi
fejlédését gatolhatja vagy akadalyoz-
za. A veszélyeztetettnek mindsithetd
gyermeket a lakéhely szerinti gyer-
mekjoléti szolgdlat, vagy bizonyos
esetekben a gyamhatésag is nyilvan-
tartasba veszi. A gyermekvédelmi
szakellatasra jogosultak ugyancsak a
fenti torvényben meghatdrozottak
szerint személyes gondoskodast
nyujté ellatdsban részestilhetnek;
vagyis ezek a fiatalok csaladjukbdl
kiemelve, ideiglenesen vagy tartosan
csaladotthonokban vagy intézetekben
¢élnek. A dolgozat a tovabbiakban e
csoportok helyzetét kisérli meg jelle-
mezni.

Adatok és modszerek

A hatranyos helyzeti fiatalokra vo-
natkozo létszamadatokat a szak-
minisztérium (kordbbi nevén: Nép-
joléti Minisztérium) évente megje-
lend, a gyermek- és ifjusdgvédelem
helyzetérdl sz616 tajékoztatoibol (Ta-
jékoztato a Csalad, Gyermek- és Ifju-
sagvédelemrdl), illetve a Kozponti
Statisztikai Hivatal megfelel6 kiad-
vanyaibol (Magyar Statisztikai Ev-
konyv, Demografiai Evkonyv, Szoci-
alis Statisztikai Evkoényv, Egészség-
tigyi Evkonyv) gyditottiik. A gyer-
mekvédelmi gondoskodéasban része-
sul6k egészség-magatartasara, illetve
egészségi allapotara vonatkozé in-
formaciokat a relevans szakirodalom
attekintésével és interjik révén sze-
reztiik és dolgoztuk fel.
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Tekintettel arra, hogy az allami gon-
dozasban 1évG gyermekek egészségi
allapotara és egészségmagatartasara
vonatkozé magyar adatok rendkiviil
gyérek, a tanulmanyban mas iparilag
fejlett orszagokbdl, elsGsorban Nagy-
Britanniabol szarmazo adatokat is fel-
hasznaltunk. A brit adatok termé-
szetesen nem alkalmazhaték a ma-
gyar helyzet jellemzésére, de a két
orszag lakossdganak halalozasi és
iskolazottsagi mutatoit figyelembe
véve nincs okunk azt gondolni, hogy
a magyar allami gondoskodasban
részestld gyermekek helyzete lénye-
gesen kiilonb6z4 (jobb) volna, mint a
brit allami gondoskoddsban részesiild
gyermekeké.

Eredmények

Hitrdnyos helyzetii gyermekek létszdma
Magyarorszigon

A hatranyos helyzetd fiatalok koziil
azokat, akik anyagi, egészségligyi,
kornyezeti és/vagy magatartasi okok
miatt kiemelt figyelmet érdemelnek,
a gyermekorvos, rend6r vagy mas
olyan szakember azonositja, aki a
gyermekkel munkéja soran kapcso-
latba keriil. Ezt kovetden hivja fel a
gyermekjoléti szolgalat figyelmét a
gyermekre. A gyermekjoléti szolgé-
latok a gydmhatdsdgok felé tovab-
bitjadk azoknak a kiskortaknak az
adatait, akik a fent megjelolt okok
valamelyike vagy ezek kombinacidja
miatt sulyosan veszélyeztetettként
kezelenddk. Ebben a tanulmanyban
a veszélyeztetett kiskortaknak a
gyamhatdésagoknal nyilvantartott és a
szakminisztérium éves kiadvanya-
iban hozzaférhetd létszamadatait az
ugyanazon évben regisztralt 18 éven

}

1. abra: Nyilvintartott veszélyeztetett
kiskoriiak korspecifikus aranyszama
Magyarorszigon

nyilv. vesz/100 000¥
2
8

2001

aluliak létszamahoz viszonyitva sza-
moltuk ki a veszélyeztetettek kor-
specifikus aranyszamait, amelyet az
1. dbra mutat. Eszerint a gydmhatosa-
gokndl nyilvantartott veszélyeztetet-
tek aranya a 18 éven aluliak korében
1991 és 1997 kozott jelentdsen, tobb
mint kétszeresére emelkedett. 1997 és
2001 kozott a veszélyeztetettek aranya
mintegy 40%-kal csokkent, de ennek
ellenére is 2001-ben az osszes 18 éven
aluli gyermek 12%-a veszélyeztetet-
tként volt nyilvantartva.

A veszélyeztetettség hatterében allo
okokat elemezve megéllapithato,
hogy minden vizsgalt évben a veszé-
lyeztetettség oka az esetek tobb mint
felében anyagi tényezdkkel allt 9ssze-
figgésben; masodik helyen a kor-
nyezeti tényezdk (lakaskoriilmények)
voltak felelosek a gyermek veszé-
lyeztetettségéért; harmadik helyen
magatartasi okok alltak, s csak az ese-
tek igen kis szazalékaban (minden
vizsgalt évben 4 % alatt) volt a gyer-
mek egészségi allapota oka a veszé-
lyeztetettként valo nyilvantartasnak
(2. dbra).

A gyamhatésagokndl az anyagi,
egeészseégligyi, kornyezeti és/vagy
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2. abra: A veszélyeztetés okainak
megoszlasa a nyilvantartott
veszélyeztetett kiskoriiak korében

magatartasi okok mellett tovabbi két
tényez6t is nyilvantartanak, mint
olyanokat, amelyek a veszélyez-
tetettséghez hozzajarulhatnak: a szii-
16k alkoholizmusat és a lakasko-
rilményeket. E két tényezG a nyil-
vantartott gyermekek mintegy tiz
szazalékanal volt megallapithato,
mint a f6 ok(ok)on kiviili egyéb ok a
veszélyeztetettségre.

A veszélyeztetett gyermekek aranya-
nak megoszlasa az orszagban

Py

megyénként jelentGsen eltérd. A 3.

dbrdn lathato térkép megalkotasahoz
kiszamitottuk a veszélyeztetett gyer-
mekek orszdgos aranyat a 18 éven
aluliakhoz képest, majd ugyanezt az
aranyt minden egyes megyére kiilon
is kiszamoltuk. A veszélyeztetettek
aranya a 18 éven aluliak létszdmahoz
viszonyitva 2001-ben 12.183/100.000
f& volt; ezt 100%-nak véve szamitot-
tuk ki, hogy az orszagos 100%-hoz
képest ugyanezen évben az egyes
megyékben mennyi volt a veszé-
lyeztetettek korspecifikus aranysza-
ma. A zolddel jelzett megyékben az
orszagos atlagnal alacsonyabb, a ro-
zsaszinnel és pirossal jelzett megy¢€k-
ben az orszagos atlagndl magasabb
volt a veszélyeztetettek korspecifikus
aranyszama (a konkrét értéket a
megyébe irt szamok mutatjak).

A hatranyos helyzetti fiatalok masik
csoportjat a gyermekvédelmi szakel-
latasban részestil6k alkotjak. Ezen
csoport legnagyobb részét azok a
kiskoruak képezik, akik valamilyen
okbol otthont nyjto elldtasra szorul-

Veszélyeztetettek

%-0s aranya
39.0 -1000
1004 -200.0

I 200 1 - 298.0

3. abra: Veszélyeztetett gyermekek ardnya megyénként 2001-ben a 100%-nak vett
orszdgos dtlaghoz képest
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4. abra: Gyermekvédekmi gondoskodds-
ban részesiilék korspecifikus ardnyszd-
ma Magyarorszagon

nak (a szilo ismeretlen volta, halala,
illetve a gyermek ellatasara val¢ ide-
iglenes vagy tartés alkalmatlansiga
miatt; korabbi szohasznalattal: alla-
mi gondozottak). A gyermekvédelmi
gondoskodasban részesiil6k szama
a veszélyeztetettekénél joval alacso-
nyabb, és 1991 6ta csokkend tenden-
ciat mutat (4. dbra). Ebben szerepe
lehet annak a szemléletvaltasnak,
amelyet a 1997. évi XXXI. gyermek-
védelmi torvény tiikroz, s amely a ko-
rabbiakhoz képest nagyobb hang-
sulyt fektet a gyermekeknek a csalad-
ban torténd nevelésére.

Hatrdnyos helyzetii gyermekek egészség-
magatartdsa

A hatranyos helyzetli gyermekek
egészségi allapotarol orszagos fel-
mérés tudomasunk szerint nem tor-
tént; a rendelkezésre all6 adatok szor-
vanyosak. A tovébbiakban ezért kiil-
foldi, elsdsorban brit adatokat is
idéziink, amelyek természetesen nem
feltétlentil jellemzdek a hatranyos
helyzetli magyar gyermekekre, de
korvonalazzak a valdszintisithetSen
koriikben is fenndllé problémakat.

Anglidban a szocialis gondoskodas-
ban részesilé gyermekek 10%-a
szenved valamilyen betegségben; 20
szazalékuknal nem akut ellatast
igényld egészségligyi probléma mu-
tathato ki (hallaskarosodas, latas-
romlds vagy mozgdsszervi zavar).
Ugyanakkor a gondoskodasba vétel-
kor kevesebb, mint 25 szazalékuknal
tortént kotelezd orvosi vizsgalat; 75%
a vizsgalatba nem egyezett bele. A
gondozott fiatalok 40%-a kertilt pszi-
cholégushoz vagy elmegyo6gydszhoz
legalabb egyszer; 71% sajat bevallasa
szerint dohanyzik, 65% fogyaszt alko-
holt, tobb mint 30% haszndal kabito-
szert, 13% old6szert (kabitészer gya-
nant). Mindezen szamadatok megko-
zelitoleg kétszeresei a brit lakossag
azonos korcsoportjaban ismert ada-
toknak. Az élvezeti szerek hasznalata-
nak csokkentésére iranyul6 erdfe-
szitések ezen fiatalok korében még
nagyobb nehézségekbe titkoznek,
mint a lakossag egészét tekintve, és
sok esetben az elért pozitiv valtoza-
sok is elttinnek a fiatalok gondozas-
bdl valé kikertilése utan [11].

Magyarorszagon a gyermekvédelmi
szakellatasban részesiilé gyermekek
ingyenes orvosi ellatasra jogosultak
(melybe az ingyenes gyogyszerellatas
is beletartozik). Ez a kiilonleges sta-
tusz megalapozott azt figyelembe-
véve, hogy kozottiik gyakoribbak és
sulyosabbak az orvosi problémdk,
mint a nem veszélyeztetett gyer-
mekek kozott. Testi fejlédéstik egyik
fontos jellemzGje a korosztilyukhoz
képest elmaradott novekedés; test-
suly és testmagassag vonatkozasaban
az also percentilekben helyezkednek
el; vashidnyos vérszegénység, fer-
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t6zéses megbetegedések (elsGsorban
léguti és emésztészervi) szintén
gyakoriak, csakiigy, mint kiilonboz6
pszichoszomatikus, érzelmi és tanu-
lassal kapcsolatos problémak [10, 13,
16, 17, 18, 33].

Mindezek ellenére a gondozdsba
vételkor kotelezd &ltalanos orvosi
vizsgalatot kovetden nincs rendszeres,
mindenre kiterjedd allapotkovetés,
igy a nyilvanvalé tlineteket nem
okozo egészségligyi problémak gyak-
ran nem kertilnek kivizsgalasra és
kezelésre. Bar adatok nem allnak ren-
delkezésre, tobb gyermekvédelmi
szakember is elmondta, hogy sok, ott-
hont nyujto ellatasban részestils gyer-
mek a nagykorusagot kovetSen a
rendszerbd8l valé kikertilés utan
hamarosan rokkantnyugdijassa valik,
gyermekkori eredett, kezeletlen vagy
nem megfelelGen kezelt betegsége
kovetkeztében [16, 18].

A kébitészerhasznalatra vonatkozéan
cgy korabbi magyar vizsgalat azt
talalta, hogy az intézetekben €16 fiata-
lok 60%-a rendszeresen hasznalt
kabitoszereket, leggyakrabban oldo-
szereket; illetve az Gsszes valaszad ok
50%-a volt intézetben kiilonbozo
ideig [9]. Amint az mas vizsgalatok-
bol ismert, a kdbitoszerek fogyasztasa
a legtobb esetben gyakran alkoholfo-
gyasztassal tarsul, illetve a kémiai
szerek abuzusa gyakran kapcsolodik
egyéb, az egészségre nézve kockaza-
ti tényez6t jelentd magatartasforma-
val [8, 27].

Magatartds és érzelmi fejlodés

A gondozott gyermekek magatartasat
gyakran halmozott problémak jellem-

zik. Brit adatok szerint ezek a gyer-
mekek megrogzott szabalyszegdk;
tobb mint 70% megszokott (otthonrol
vagy intézetbdl), 60% iskolakertilG,
45% magatartasa aggresszivnek, il-
letve id6énként tdmadonak jelle-
mezhetd [11]. Az elszokés a veliik
szemben tanusitott érzelmi vélasz-
készség hianyaval hozhat6 osszeflig-
gésbe [2]. 299, intézetekben €15 ti-
zenéves fiatal vizsgdlata szerint 51,7
szazalékuk enyhén, 33,6 szazalékuk
sulyosan depresszios volt, ami az
ongyilkossdg ismert rizikofaktora
[29]. Intézetben 1évé fiatalkora bilin-
elkovetSk tanulmanyozasa azt mu-
tatta, hogy ezek a fiatalok pszichésen
igen sebezhetdk, és bizonyos kocka-
zati tényez6k, példaul a tarsaktol el-
szenvedett bosszantds és megfélem-
lités, valamint a sztilok latogatasanak
elmaraddsa esetén hamar ongyilkos-
sagi késztetésiik tamadt [30]. Bebor-
tonzott hajléktalanok kozott ardnyta-
lanul magas a korabban szocidlis gon-
doskodasban részestiltek vagy egyéb
nem csaladi kornyezetben éltek sza-
ma [12]. Az intézetekben €l6 ti-
zenévesek szamara stlyos probléma
az onbizalom hidnya, a szegényes én-
kép, felszines kapcsolatok, masok
bantalmazasa, depresszid, ongyilkos-
sagi késztetés; mindennapos a kiilon-
féle egészségrombol6 szerek hasz-
nalata [14, 15].

Szexudlis viselkedes

A koran kezdett nemi élet fokozott
kockazatot jelent arra, hogy az egyén-
nek nagyszamu nemi partnere legyen
—ami kockdzati tényezd nemi beteg-
ségek szempontjabol - valamint arra,
hogy nem kivant terhesség forduljon
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eld. Azon kevés szamua tanulmany,
ami e témakorben késziilt, megerdsiti
azt az altalanos benyomast, hogy a
szocialis gondozasban részestilt gyer-
mekek fokozott veszélyben vannak a
nemi ¢let korai kezdete szempont-
jabol. Altalanossigban is igaz az,
hogy a hdzassag el6tti nemi élet gya-
koribb olyan fiatalok k6zott, akiknek
a tartézkodasi helye gyakran val-
tozik, illetve olyanok kozott, akik nem
kivdnnak tovabbtanulni [35]. Egy
USA-beli tanulmany szerint 14-22
éves fiatalok kozott a legfontosabb
kockazati tényezdk tobbszoros nemi
partnercsere tekintetében az alkohol-
és kabitészerfogyasztds volt, illetve
alacsony életkor az elsé nemi egytitt-
lét idején [31]. Egy fiatalkora blino-
zOket befogado intézetben végzett
felmérés azt talélta, hogy a bentlakok
62%-a 12 éves kordban mar szexu-
alisan aktiv volt, 14 éves korra ez a
szam 89%-ra emelkedett [20]. A gyer-
mekkorban elszenvedett bantalma-
zas, érzelmi deprivacio és szegényes
szocidlis készségek valdszintleg
mind hozzdjarulnak szexudlisan de-
vians magatartas kialakulasahoz [7,
26].

A korai nemi aktivitds eredmé-
nyeként a szocidlis ellatdsban része-
sul6k kozott nem ritkak a varatlan, il-
letve nem kivant terhességek. Nagy-
Britannidban a gondozasbol kikertild
fiatalok egyharmada két éven beliil
sziilévé vélik, és ezen terhességek
tobb mint fele nem tervezett [11].
Magyarorszagon ilyen jellegii adatok
nem ismertek, de a probléma létezik.
Béar az intézetek nagy részében a
novendékek kapnak ismereteket a ne-
mi életre vonatkozodan, a nem kivant

terhességek visszatérG problémat je-
lentenek [10].

Oktatds és munkavdllalds

Az oktatds, illetve kiilonosen a kozép-
iskoldban val6 tovabbtanulas a meg-
felel6 jovedelmet biztosit6, j6 allas
megszerzésének kulcsfontossagu fel-
tétele. A tizenhat éves korra megszer-
zett iskolai végzettség a legpontosabb
elorejelzdje annak, hogy a leendd
munkavdllalo késébb milyen palyat
fog befutni [3]. Mindazondltal az erre
iranyul6 angol vizsgalatok tantisaga
szerint a szocialis gondoskodast
igényld tizenévesek kétharmada isko-
lai gondokkal kiizd, és tobb mint egy-
negyedtuk legalabb egy éven keresz-
til nem jart iskoldba. A szocidlis el-
latast kapo 14-16 éves gyerekek 25%-
anak voltak évekre visszamend prob-
lémai az iskolalatogatassal, vagy
kizartak G&ket [11]. Az ellatasbol
nagykorusag miatt kikertil6k kéthar-
madanak (ezen beliil a nevelGott-
honokbdl kikertiltek 72,5%-anak, a
nevel6szildk dltal gondozottak 52 %-
anak) nem volt semmiféle képesitése,
és mindossze 8,5% folytatta tanul-
manyait teljes idSben (nappali
tagozaton). Amint azt 1984-ben a brit
parlament Als6haza szocialis bi-
zottsaganak a szocialis gondosko-
dasban részesiil6 gyermekekrol ké-
szitett jelentése megfogalmazta, a szo-
cialis gondoskodas az abban része-
siil6 gyermekekre oktatdsi szem-
pontbdl veszélyeztetettségi tényezs
[28]. Mindezek fényében nem
meglepd, hogy Nagy-Britanniaban a
kordbban szocidlis gondoskodasban
részestilt fiatalok korében a mun-
kanélkiiliség tobb mint masfélszerese
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a gondoskoddsban nem részesiilt,
azonos korosztalyhoz képest [32]

A szocidlis gondoskodasban valo
részestilés €s a hajléktalansag ossze-
fliggését vizsgdld kutatasok szerint a
16-19 éves hajléktalanok mintegy egy-
harmada szocidlis gondozott volt
élete valamely korabbi szakaszaban.
Tekintve, hogy a munkavallalds
alapfeltétele annak, hogy valakinek
rendszeres jovedelme legyen, vala-
mint hogy egy haztartas (lakas) fenn-
tartasdhoz rendszeres jovedelem
sziitkséges, nem meglepds, hogy a
munkanélkiiliség, jovedelem és haj-
léktalansag kozott egyértelmd ossze-
fliggés volt kimutathat6: példaul a
hajléktalan fiatalok kétharmada
munkanélkili volt [5]. A munka-
nélkuli fiatalok gyakran visszatérnek
a sziil6i otthonba, amit a volt gondo-
zottak jelentGs része nem tehet meg.
Ezt figyelembe véve az sem meglepd,
hogy a volt gondozottak korében is
szoros Osszefliggés volt kimutathato
a munkanélkiiliség ¢és hajléktalansag
kozott [5, 12].

Magyarorszagon lényegesen keve-
sebb adat létezik az otthont nyjto el-
latasban részestil gyermekek iskolai
teljesitményérdl, végzettségérdl és
munkavallaldsardl, a helyzet azonban
valoszintleg hasonléan (vagy még
inkabb) elszomorité. Bar az otthont
nyujté ellatdsban lévé gyermekek
nagy tobbsége mentdlisan nem re-
tardalt, értelmi és kognitiv képes-
ségeik a csaladban €16, nem veszé-
lyeztetett gyermekekhez képest gyen-
gébbek [18, 33]. A rendelkezésre allo
adatok szerint 1992-ben a nevelGott-
honokban altalanos iskoldba jaré

gyermekek 30%-a az iskolai év végén
megbukott. Az &ltalanos iskolat be-
fejezett gondozottak 85%-a folytatta
tanulmanyait kozépfoku iskolaban
vagy tanfolyamon, ezek 10%-a azon-
ban azt nem fejezte be. Az Osszes,
tanulmanyait folytaté gyermek koztil
csak 7% kertilt olyan iskoldba, ahol
érettségi vizsgat lehet tenni. Az in-
tézeti és nevelGszilsi ellatasban
részesuld Osszes gyermeknek 1992-
ben mindossze 0,1%-a kerult fel-
sGoktatasi intézménybe [21]. Tovabb-
tanulasra vonatkoz6 adatok azoéta
nem ismeretesek, de az érettségizdk
aranya az elmult években is igen ala-
csony volt: 1998 és 2000 kozott a 0-24
éves korosztalybol nappali képzés-
ben érettségizettek aranya orszagosan
3-5-sz0r volt magasabb, mint az ott-
hont nyuijto ellatasban részesiil 0-24
évesek koztl érettségizok aranya (1.
tdbldzat) [23, 24, 25].

Az otthont nyujté gondoskodasban
részesiilok sorsa 24 éves koruk (a gon-
doskodéds megsztinte) utan orszagos
adatok hijan nem ismert, de a hely-
zettik valoszintileg tiikrozi az iskolai
végzettséggel kapcsolatban fentebb
mondottakat. Ezt a vélekedést az is
alatamasztja, hogy a nevelSintéze-
tekbdl kikerulS fiataloknak mind-
Ossze 7-23%-a dolgozott 1991 és 2000
kozott a rendelkezésre allo adatok
alapjan [21, 22, 25].

Ev Gyermekotthonban él6k Orszagos
1998 0,45 2,28
1999 0,60 2,41
2000 0,89 2,33

I. tablazat: Nappali tagozaton érettsc-
Qizok ardnya a 0-24 évesek szdmidhoz
képest
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Megbeszélés

Magyarorszagon a 18 éven aluliak
mintegy nyolcada a gyamhatosagok-
nal veszélyeztetettként van nyilvan-
tartva. A veszélyeztetettség leggya-
koribb oka a csalad anyagi helyzete;
egészségi okok csak a gyermekek
elenyészd részénél képezik a veszé-
lyeztetettség hatterét. A gyermekvé-
delmi szakelldtasban (otthont nyujto
ellatasban) részesiil6 gyermekek a
veszélyeztetetteknél sokkal kisebb lét-
szamuak, a 18 éven aluliaknak keve-
sebb mint 1%-a tartozik ebbe a cso-
portba.

A veszélyeztetett gyermekek egészsé-
gi allapotar6l nem allnak rendel-
kezésre olyan kutatasi adatok, ame-
lyek alapjan helyzetiikr6l orszagosan
jellemzé képet lehetne alkotni. Az
elérhet informacidk az otthont nyj-
té ellatasban részesilé gyermekek
egészségi allapotardl is szegényesek,
de a személyes kozlések és a kiilfol-
di kutatdsi adatok alapjan Osszes-
ségében az allapithato meg, hogy az
allami gondoskodas jelentds kockazati
tényezonek tekinthet§ az egészségi
allapot és az egészségkarosité maga-
tartdsok szempontjab6l. A Magyar-
orszagon gyermekvédelmi ellatasban
részesuld és veszélyeztetett fiatalok
egészségi allapota és egészségma-
gatartdsa egyértelmden tovabbi ku-
tatasokat érdemel annak érdekében,
hogy a leginkabb segitségre szoru-
I6kat és azok problémdit pontosan
azonositani lehessen. Ez az igények-
hez képest mindig sztikosebb erdfor-
rasok hatékony elosztasahoz is nél-
kilozhetetlen. A honvédség érdekelt-
ségét a fiatal korosztaly egészségi al-

lapotanak meghatarozasaban az in-
dokolhatja, hogy jelenleg a kotelezg
sorkatonai szolgalat révén kapcsolat-
ba kertil e korosztaly jelentSs részé-
vel; a jovében pedig a hivatasos al-
lomany kialakitdsdhoz, a toborzasi
stratégia és célcsoportok megfeleld
meghatdrozasahoz sziikség lesz a fi-
atalok kiilonféle rétegeinek minél
pontosabb jellemzésére. Igaz ugyan,
hogy az otthont nyijté ellatas keretei
kozott felnovekedett fiatalok egészsé-
gi allapota kedvezoétlenebb lehet,
mint a csalddban felnovekvd fiata-
loké, de azok korében, akik a katonai
életpalyadra lépéshez sziikséges alkal-
massagi vizsgalatokon egyébként
megfelelnek, az intézményi keretek
kozott eltoltott fiatalkori évek meg-
konnyithetik a honvédség intézmé-
nyes rendszeréhez vald alkalmaz-
kodast.

Koszonetnyilvinitds:

A szerzok koszonetiiket fejezik ki Kéryné
Dr. Fiilop Ildikénak a 3. dbra megszer-
kesztéseert.
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Karolina Késa M.D., Ph.D,,
Dora Kovacs

Health and health behavior in dis-
advantaged children

This paper describes the health sta-
tus and behaviour of disadvantaged
children in Hungary based on na-
tional data and data from the inter-
national literature. 'Disadvantaged'in
this context means those children
who are registered as 'being in dan-
ger' by child protection services, and
those who were removed from their
families and live in social care. In the

majority of cases children become
registered as being in danger because
of the poor financial or environmen-
tal conditions of their families. Health
risk behaviour is more prevalent
among children in social care, and
their educational achievements are
unfavourable compared to their peers
living in families. Low educational
levels are reflected in the difficulties
of adult care leavers such as unem-
ployment and homelessness. The mil-
itary should be interested in the
health status and behaviour of young-
sters for two reasons: one is that be-
cause of the present practice of
mandatory military service, every
year new cohorts of young males ap-
pear in the military and undergo
training. Second, upon the ap-
proaching abolishment of mandato-
ry service, the armed forces should be
able to identify potential target
groups in order to develop a succes-
ful recruitment procedure for volun-
tary service.

Dr. Kdsa Karolina
4012 Debrecen, Pf. 2.
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Research and development activities in military medicine
in Finland
General presentation on the Finnish Defence Forces

Matti Mintysaari!, M.D., Ph.D., Director
Harri Pihlajamiki2, M.D., Ph.D. Scientific Director
Pentti Kuronen?, Brig.Gen., Surgeon General

Finland's defence is based on general conscription and territorial de-
fence. Men, aged 18-60 are liable for military service, women's mili-
tary service is voluntary. Over 80% of each male age-group carries
out their military service, which lasts 180, 270 or 362 days depending

on the type of training given.

The peacetime strength of the Defence
Forces is 16,500 men and women.
About 8,500 of these are professional
soldiers. Annually around 27,000 con-
scripts are trained (just under 500 of
these are women). The number of re-
servists trained annually is about
30,000.

The wartime strength of the Finnish
Defence Forces is approximately
490 000 men and women. The Army
strength is 345,000, Air Force 35,000
and Navy 39,000. The strength of the
frontier guard troops set up by the
Frontier Guard is 22,000 men.
According to the Security and
Defence Policy White Paper of 2001,
the total strength of wartime forces
will decrease to 350,000 men by the
year 2009.

Central Principles of Research in
Military Medicine in Finland

The central principle in Finland's re-
search activity in military medicine is
that research results must be made
available quickly in order to be im-
plemented to serve the purposes of
military activity. A second principle
is that only such research work,
which cannot be purchased from the
universities or other civilian research
institutes, is carried out using the
Defence Forces' own research re-
sources. A third central principle is
that existing laboratory resources and
technological know-how are put to
good use through partnership, so that
it is not necessary for the Defence
Forces to invest large quantities of its
own research resources in research
facilities and equipment.
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Figure 1.: Active participants in research and development activities within
Finnish military medicine

The rapid application of research re-
sults in practical military activity is
best achieved when, from the start of
the planning phase, researchers work
in direct cooperation with those who
will benefit from the research results.
This principle is realised especially
well in the Air Force and Navy, where
the relevant Chief Surgeon leads re-
search activity in military medicine
carried out within his service.

Organization

Surgeon General leads all activities
within the whole field of medicine in
Finnish Defence Forces (Figure 1.).
The Scientific Director in the Medical
Services Division, Defence Staff, is re-
sponsible for leading and coordinat-
ing all research and development ac-
tivities in military medicine.

The Institute of Military Medicine,

Central Military Hospital, and
Medical School conduct the research
and development activity of the
Defence Forces within the field of mil-
itary medicine (Figure 1.). Medical
Depot participates these activities by
giving technical support.

The Institute of Military Medicine
(Figure 2.) is divided into three sec-
tions that are occupied with clinical
work and one section is concerned
with purel research and development
work. Clinical work is carried out by
the Air Force, Navy and Army
Divisions, the emphasis of whose ac-
tivity is on the periodical examination
of pilots and divers and evaluation of
fitness for military service of soldiers.
In accordance with the European
Joint Aviation Requirements (JAR),
the Air Force Division of the Institute
of Military Medicine also functions as
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an Aero-Medical Centre, which is the
highest institution carrying out aero-
medical examinations for profession-
al civilian pilots in each JAR country.
The Institute of Military Medicine's
Epidemiology Division is responsible
for the health statistics of conscripts
and the monitoring of communicable
diseases. The B and C Defence Units
are responsible for medical expertise
in their own fields. The Development
Unit of Field Medical Material is re-
sponsible for the instruments and
equipment needed in field medicine
as well as testing of transportation
systems and development work. The
Institute of Military Medicine has al-
so research resources, which it can al-
locate to different projects in accor-
dance with the amount of support
needed.

The research work of the Central
Military Hospital is focused on study-
ing the diagnostics of diseases and
injuries among conscripts and on
their treatment and -prevention. The
Medical School, which is situated in
connection with the Logistics
Training Centre trains medical per-
sonnel for the reserve. The research
and development projects of the
Medical School are related to first aid,
initial treatment and the working
chain of field medical services. Due
to the characteristics of Finnish nature,
certain input into research has been
aimed at field medicine especially in
cold conditions during winter.
Experts from the Central Military
Hospital also take part in the research
and development projects of the
Medical School by providing expert
knowledge in their own fields of med-

icine. The Medical Depot is responsi-
ble for the procurement and mainte-
nance of medical equipment and
takes part in technological develop-
ment projects (Figure 1.).

Focusing the Defence Forces' own re-
search activity in such areas where
civilian research institutions are not
available as partners in cooperation,
requires the Defence Forces to be well
aware of the capabilities and re-
sources of universities and other civil-
ian research institutions. This flow of
information is effectively aided by the
Scientific Committee for National
Defence (MATINE), which has expert
divisions in all areas of science that
are of importance from the point of
view of military activity (Figure 1.).
Two of the divisions of the Scientific
Committee for National Defence are
related to military medicine: the Field
Medicine Division and the Health
and Behavioural Sciences Division.
Through these divisions, the experts
of the Defence Forces are in contact
with a broad field of researchers and
university teachers. Information on
the research interests of the Defence
Forces is conveyed to them and they,
in return, provide information on
new research projects, which is re-
layed to Defence Forces experts for
evaluation. This cooperation also aids
the recruitment of young researchers
into the Defence Forces. Military psy-
chology is closely related to military
medicine. In Finland military psy-
chologists work in the Behavioural
Sciences Division of the Defence
Forces Education Development
Centre. Intense cooperation is carried
out especially in order to develop per-
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sonnel selection methods. The
Behavioural Sciences Division is also
responsible for research on man-ma-
chine-interface and psychological re-
search on stress tolerance.

Focal Points of Research in Military
Medicine

Since the beginning of the 1980s, the
focal point of research work has been
on ensuring the fitness for duty and
safety during service of conscripts as
well as the fitness for duty of special
groups such as divers and pilots.
Central research subjects have been
conscripts' respiratory infections, pro-
tection of hearing, asthma, and car-
diologic problems, in particular myo-
pericarditis. Central subjects of re-
search are also the effects of physical
training on the heart and the risk of
sudden cardiac death among young
people in relation to physical exertion.
Another central subject related to
physical exertion are overuse injuries,
especially stress fractures in the low-
er extremities. The survival of sol-
diers in cold conditions has been
studied both in cold laboratories and
in the field. A series of studies car-
ried out in the 1990s within the Air
Force focused on neck injuries among
fighter pilots. In diving medicine re-
search has been focused on deter-
mining the factors that can predis-
pose divers to pulmonary embolism
and on the diagnostics of complica-
tions of decompression sickness, such
as changes in bone structure.

Research reports published in English
are listed according to subject field at
the end of the article.

Special Features of Research in
Military Medicine

When comparing research in military
medicine to purely academic re-
search, which is carried out at uni-
versities or civilian research institutes,
certain distinct differences can be not-
ed. Research in military medicine
should be able to give clear answers
to questions that are very concrete, but
difficult to approach through exper-
imental research. Such a central re-
search problem is the study of the ef-
fects of weapons on man: how can war
injuries be treated and prevented.
Information on the effects of weapons
on people is based on experiences
from previous conflicts and to a lim-
ited extent from injuries caused by
weapons in civilian life. It is difficult
to create an extensive and reliable pic-
ture of the effects of new weapons in
advance. A similar problem is estab-
lishing the actual capacity of the field
medical care system in dealing with
asituation involving massive number
of injured subjects.

Another special feature of research in
military medicine is that research re-
sults must be rapidly available for im-
plementation. Furthermore, the pub-
licity of the research results is not as
self-evident as in the case of medical
research carried out in a civilian in-
stitution.

These features of research in military
medicine result in the fact that re-
search in this field cannot be depen-
dent only on the academic research
community's own research activity,
but the leadership and steering of re-
search work must be carried out at
the initiative of the Defence Forces.
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Figure 2.: Organisation of Institute of Military Medicine

The researchers of the Defence Forces
must be capable of indicating the cen-
tral subjects of research in military
medicine and evaluate the impor-
tance of results reached. In other
words, the steering of research in mil-
itary medicine must remain in the
hands of the Defence Forces' experts.
On the other hand, according to the
principles of partnership, it is rea-
sonable to put to good use the ex-
pertise and material resources avail-
able from civilian institutions.

Organization in future

During this decade specialist medical
care will be outsourced in Finnish
Defence Forces.

However, research and development
activities as well as the determination
of fitness for service both in military
personnel and in conscripts are re-

garded as key functions in military
medicine that are not outsourced. The
remaining activities within military
medicine are planned to be central-
ized and closely controlled by
Surgeon General in order to guaran-
tee effective use of the resources.

The centralized unit of military med-
icine will be responsible for training
the medical corps, development of
field medical services, assessment of
fitness for service, research within
aviation and naval medicine as well
as military exercise and environmen-
tal physiology. Also epidemiological
and clinical research in military med-
icine regarding peace-time service is
one of the main research areas. B- and
C-defence activities are planned to be
integrated with the civilian research
institutes.
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The key to success in Finnish military
medicine is the cooperation with the
civilian health care system in Finland
and in the field of research and de-
velopment close co-operation is need-
ed both with domestic partners and
with the military research establish-
ments of other nations.
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Finn katonaorvosi kutatasi-fejlesztési tevékenység

A finn hader§ a férfiak szamara
kotelez$ sorkatonai szolgalaton és a
tertiletvédelmen alapul. A kikép-
z6stdl figgden a szolgalati id6 180, 270
illetve 350 ezerre kivannak csokken-
teni.

A finn katonaorvosi kutatas harom
alapelven nyukszik:

- az eredményeknek gyorsan fel-
hasznalhatdéaknak kell lennitik a ka-
tonai gyakorlatban;

- csak a piacrél meg nem vasarolhato
kutatasokat finanszirozzak;

- maximdlis egylttm{ikodés a meg-
1évé laboratéoriumi forrasok és know-
how tertiletén a folosleges beruhaza-
sok elkertilése végett;

Kutatdssal-fejlesztéssel az Egészség-
ligyi Csoportfénokség tudomdnyos
igazgatdjanak iranyitasa alatt a
Katonaorvosi Intézet, a Kozponti
Katonai Korhaz és az Egészseégligyi
Iskola foglalkozik.

A Katonaorvosi Intézet harom rész-
bél all, amely koziil egy kizardlag ku-
tatassal-fejlesztéssel foglalkozik. A
klinikai tevékenység a LeégierG, a
Haditengerészeti és a Szarazfoldi osz-
talyokon torténik. A Légiers osztaly
ezenkiviil Légi Egészségligyi Koz-
pontként is szolgdl, ahol az Eurépai
Egyesitett Repiilési Kovetelmények

(JAR) orszagok¢hoz hasonloan a ci-
vil pilotdk vizsgalata torténik. Az
Epidemiologiai osztaly a fert6zd be-
tegségek és a sorkatonak egeszség-
tugyi mutatdinak monitorozasaert
felel, a Biologiai €s Kémiai egységek
szakiranya szakértdi tevékenységet
végeznek, mig a Tabori Egészscgligyi
Anyagok Fejlesztési Részlege a tabori
egészségligyi anyagokért és eszko-
zokért felel.

A Kozponti Katonai Korhdz kutatoi
tevékenysége a sorkatondk kozott eld-
fordul6 betegségekre és sériilésekre
fokuszal, az Egészségligyi Iskola a
tartalékos dllomany kiképzésével fog-
lalkozik. A specialis éghajlati viszo-
nyok miatt kiilongs sullyal esik latba
a téli hideg kortilmények kozott veg-
zett tabori egészségligyi tevékenyseég.

Mivel a Védelmi Erék csak a piacrol
meg nem vasarolhato kutatasokat fi-
nanszirozzak, ezért nagyon jol infor-
maltnak kell lennitik a civil kutatoé in-
tézetek és egyetemek erGforrassainak
vonatkozasaban. A sziikséges infor-
macidaramlas a Nemzetvédelmi
Tudomédnyos Tanacson (MATINE)
keresztiil valosul meg, melynek osz-
talyai kozil a Tabori Egészsegligyi
Osztaly, valamint az Egészseég- ¢és
Viselkedéstudomanyi Osztaly koz-
vetlentl a katona egészségligyhoz
kapcsolodik. Ez az egytttmiikodési
forma a kétoldala informacidszolgal-
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tatason kivul fiatal kutatdok toborzasat
is lehetdvé teszi a Védelmi Erdk
szamara.

Finnorszagban a katonapszichologu-
sok a Védelmi Erck Képzésfejlesztési
Kozpont Viselkedéstudomanyi osz-
talyan dolgoznak. Az osztaly elsé-
sorban személykivalasztasi modsze-
rek fejlesztésén dolgozik, mindamel-
lett az ember-gép kolcsonhatas és a
stressz tlirés vonatkozdsaban is végez
kutatasokat.

Az 1980-as évektdl kezdve a kutatas
fokuszaban a sorkatonak, valamint a
specialis dlloméanycsoportok (pilotdk,
buvarok) szolgdlatra valé alkalmas-
saga és a munkabiztonsag erdsitése
allnak. llyen kozponti kutatasi témadk
tobbek kozott a léguti fertozések, a hal-
lasvédelem, az asztma, a kiilonbozd
kardiologiai problémak, a fizikai
megerdltetés hatdsa a szivre és a fi-
atalok hirtelen szivhaldlanak kiala-
kulasa, a faraddsos sériilések, a hideg
kortlmények kozotti talélés, a pilotak
nyaksériilései, valamint a buvarok
tuddemboliara hajlamosito tényezai és
a dekompresszios betegség.

A katonaorvosi és a tisztan akadémi-
ai jellegi kutatasok kozott jelentSs
kiilonbségek vannak. A katonaorvosi
kutatas:

— konkrét kérdésekre ad vilagos va-
laszokat, mint példaul a fegyverek
hatasa az emberi szervezetre, tehat
hogyan lehet a hdborus sértiléseket

megel6zni és gydgyitani. A rendel-
kezésre all6 informacié ebben az eset-
ben nagyrészt a mult konfliktusainak
feldolgozasabol szarmazik, miként
igaz ez a tomeges sebesiilttel /sériilt-
tel jar6 szituaciok ellatasahoz sziik-
séges kapacitasok megallapitasanal
15

- eredményének gyorsan felhasznal-
haténak kell lennie;

- az eredményének publikus volta
nem mindig olyan magatél érthetd,
mint a civil életben, valamint;

- a kutatast a Védelmi Er6k szak-
értGinek kell irdnyitania.

Amig ebben az évtizedben a Finn
Védelmi Eréknél a szakorvosi (spe-
cialist) egészségligyi ellatdas kiil-
s6sokon keresztiil fog megvaldsulni
(megvasarlasra kerul), addig a ka-
tonaegészségiigy kulcsfunkcioit je-
lentd kutatdsi-fejlesztési tevékenység
¢s alkalmassdgvizsgdlatok az Egész-
ségligyi csoportfénok kozvetlen felii-
gyelete mellett tovabbra is a rendsze-
ren beltil maradnak. A jarvanytigyi és
a békeiddszaki tevékenységre vonat-
kozo6 klinikai kutatasok szintén a {6
kutatasi teriiletek egyikét jelentik. A
Biologiai és a Kémiai védelemmel
kapcsolatos kutatasok a civil egyete-
mekkel torténd integracioban fognak
megvaldsulni.

Dr. Kopcsd Istvin o.ezds.
1885 Budapest, Pf.: 25.
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Katonai tevékenységekkel kapcsolatos terhelések
pszicholdgiai vonatkozasainak vizsgalata
Tuléld tabori kiképzés koriilményei kozott.

Dr. Hullam Istvan],
Gyérify Agnes?,
Végh Jozsef3 ny. r. alezredes

Kulcsszavak: Tiiléld kiképzés, katonai tevékenység, intenziv stresszterhelés,
magatartdstudomdny, megkiizdés, pszichikai teljesitmény, dsszetett kognitio
funkcick, belsé mentdlis kép, pszicholdgiai immunrendszer

A NATO kotelezettségek és a nemzetkozi biztonsig fokozodo
fenyegetettsége, gyors, hatékony miveletekre képes, valsagkezelés-
ben és védelemben is alkalmazhat6 katonai alakulatok létrehozasat
igénylik. Az uj kihivasokboél fakado tartos, fokozott, illetve extrém,
fizikai és pszichikai stresszterhelések (valamint ezek kiilonb6z6 kom-
binaci6i) tudomanyos igényi tanulmanyozasa kiemelt feladata az
egészségiigyi szolgalatoknak. A nemzetkozi (igy a polgari, mint a
katonaorvosi, ill. katonapszichologiai) szakirodalom mind a stresszku-
tatds, mind a katonai tevékenységekkel kapcsolatos terhelések
teriiletén széleskord ismeretanyagot halmozott fel. Tanulmanyok
sokasaga foglalkozik a stresszhatasok, és a magatartaistudomanyok
kapcsolataval (a magatartasszabalyozas, a stresszkezelés pszicholo-
giai és neurofiziol6giai jelenségeivel és azok elméleti hitterével), sza-
mos nagy vizsgalat kozol részletes adatokat a fokozott stresszter-
helések soran észlelhetd élettani valtozasokrodl a vérkeringés, a hor-
monhadztartds és a kozponti idegrendszer vonatkozasaban. A sikeres
megkiizdés és stresszkezelés személyiségforrasai kutatdsanak ered-
ményei 1j aspektusokat nytjtanak, a katonai terhelések pszichikai
hatdsainak vizsgalataban. A szerzék négy napos taléld kiképzés ta-
bori koriilményei kozott vizsgaltdk az intenziv, valtakozo ritmusa
megterhelési formak okozta mentalis és pszichofiziolégiai teljesit-
ményvaltozasok, egyes személyiségjellemzSk, a megkiizdési stra-
tégiak és képességek, az érzelmi allapot, azimmun reaktivitas és mas
fiziologiai tényezdk Osszefiiggésrendszerét.



HONVEDORVOS

166 2004. (57) 2. szam

A pszichometridban széles korben alkalmazott tesztek, és a vizs-
galatra specialisan szerkesztett kérddivek adatai azt mutatjik, hogy
a hallgatok tobbsége pozitiv mentalis képpel (megkiizdési fantazia-
val) és megfelel§ érzelmi stabilitassal rendelkezett a kiképzési fela-
dat eredményes végrehajtasahoz. A vizsgalat eredményei arra is fel-
hivjak a figyelmet, hogy a varhaté megterheléssel kapcsolatos belso
mentalis kép (az egyén altal preferdlt képességek és készségek; ezek
meglétére vagy hianydra vonatkozo bels6é meggy6z6dés; korabbi sike-
res megkiizdések tapasztalatai; az egyéni bels6 program az aktualis
feladatra vonatkozéan) a megkiizdés mindgségével szorosabb ossze-
fiiggést mutatott, mint az elézetes fizikai felkésziiltséggel. A sikeres
megkiizdés személyiségforrasait reprezentalo tesztfaktorok (PISI)
elemzése soran a vizsgalt populdcié magasabb csoportatlagot produkalt
a magyar atlagnal. Az sszetett kognitiv funkcidk és a hozzajuk kap-
csol6dé pszichofiziolégiai tényezdk (analizis, szintézis, téri orienta-
ci6, finom manipulacio, figyelemképesség), valamint a rovidtava
memoria terén, a fizikailag edzettebbek jobb teljesitményt pro-
dukadltak. Ezt a tapasztalatot erdsiti a késleltetett, és az intenziv
stresszhelyzetben végzett memoriavizsgalat. Ezen eredmények
megfelelnek mas szakirodalmi adatoknak, egyuttal alatimasztjak a

hagyomanyos fizikai felkészités fontossagat is.

A NATO tagsagbol eredd kotele-
zettségek és a nemzetkozi biztonsa-
got fenyegetd tényezdk egyarant in-
dokoljdk a gyors, hatékony miive-
letekre képes, valsagkezelésben és
védelemben, tovabba szovetségi kere-
tekben is alkalmazhato katonai alaku-
latok létrehozasat. Mindezen 1j ki-
hivasok, és a beldlik fakadoé tartos,
fokozott és extrém, fizikai és pszi-
chikai stresszterhelések (valamint
ezek kiilonb6zé kombinaciéi) tudo-
madnyos igényl tanulmanyozasa fon-
tos feltétele a fenti cél megvaldsitasa-
nak. A személykivalasztas (alkal-
massagi és bevalas vizsgalatok) szak-
értdi rendszerének, a valtozo kove-
telményrendszer szerinti fejlesztése, a
kiképzés, és a specidlis feladatokat el-
lato dllomanyok képességfejleszts és
szinten tartd tréningje egyarant i-

génylik a stresszterhelések kutatasa-
nak, a gyakorlatban is hasznosithato
tudomanyos eredményeit.

Tudomanyos vizsgalatok a fokozott
fizikai és pszichikai stresszter-
helések korébol

1. A stresszkutatds és a magatartdstu-
domdnyok kapcsolata

Az emberi szervezet minden olyan, a
kiils6 kornyezetbsl érkezé hatast,
amely a bels6 homeosztazist megval-
toztatja (legyen az fizikalis vagy pszi-
hés tényez$) stresszorként kezel,
fiziolégiai, psychofiziolégiai ill. pszi-
chés reakciok lancolataval reagal, az
egyensuly visszanyerése €és az azt
szolgdlé adaptacié érdekében. A
stressz altal kivaltott reakcidk biolo-
giai, biokémiai, pszichofiziolbgiai és
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pszichikai aspektusaival kapcsolat-
ban hatalmas ismeretanyagot hal-
moztak fel a kutatok, kiemelkedik ko-
zuliik Selye Jdnos az altalanos adap-
taciés szindréoma felfedezdje, a
stresszelmélet megalapitdja. Selye fel-
ismeréseire (1936, 1976) tamaszkodik
a modern stresszelmélet [26]. Az
egyén és kornyezete dinamikus kol-
csonhatasaként fellépd stresszjelen-
ségek, és az altaluk kivaltott ideg-
rendszeri és élettani folyamatokat
ugy vizsgalja a magatartastudomany,
hogy az emberi magatartds torvény-
szertiségeinek interdiszciplinaris e-
lemzését allitja a kozéppontba. A ma-
gatartastudomany interdiszciplinari-
tdsa és rendszerszemlélete ad meg-
felelG kereteket a fizikalis és pszichés
stresszorok, az emberi idegrendszer-
re, ill. tovabb sziikitve a mentalis
miikodésekre gyakorolt hatdsainak
tudomanyos vizsgalatahoz, mert egy-
arant tamaszkodik az orvostu-
domany, a psychologia, a neuroa-
natémia, a neurofiziologia, a biolo-
gia, az antropologia, és az etika ered-
ményeire [3].

2. Magatartdsszabdlyozds és coping
(megktizdés)

A stresszorként jelentkezd kornyezeti
hatdsok (fizikai és pszichés ter-
helések) feldolgozand6, mindsitendS
ingereket jelentenek az idegrendszer
szamdra. A legnevesebb idegélettani
kutaték dontéselméleti modell segit-
ségével vizsgaltak az emberi maga-
tartds szabalyozasat (Eysenck, 1967,
1975 — Gray, 1972, 1981 — Grastyin és
mtsai., 1965) [3].

A magatartds szabalyozasanak pszi-
chologiai leirasahoz is ilyen modellt

alkalmaztak. Az egyik legatfogobb a
Lazarus (1966), illetve Lazarus és
Folkman (1984) altal leirt appraisal
[17], kognitiv mindsitési, értékelési,
Osszehasonlitasi elmélet, mely a kiil-
s6 és bels6 kornyezetbdl szarmazo
hatdsok pszichologiai minGsitésének
folyamatat Osszekapcsolta a coping
(megkilizdési, megbirkdzasi) képes-
ségek értékelésével. Az ember -
kornyezeti rendszer magatartast sza-
balyoz6  dontési  folyamatanak
sémajat mutatja az 1. dbra [3].

3. A magatartdsszabdlyozds neuro-

fiziologiai vonatkozdsai

A magatartasszabalyozas dontési
folyamata a kozponti idegrendszer
bonyolult strukturdi, ill. azok rendsze-
reinek mukodését vezérlé neurofi-
zolbgiai és humordlis folyamatok
révén valosul meg. Az agyi struk-
tardk kozul a limbikus rendszer, a
prefrontalis kéreg, és az amygdala jat-
szik donto szerepet (Charney és mt-
sai, 1966) [5] ebben a folyamatban.
Ezen struktardkon belil Kitlintetett
szerep jut a septohippocampalis
rendszernek hdarom alapvetd funkcio
vonatkozasaban:

1, kapufunkcio — csak azok a kornyezeti
hatasok kertilnek be a rendszerbe,
amelyek tjszertiek, fontosak, maga-
tartasi dontést igényelnek. A kiiszob
egyénileg szabalyozott.

2, dsszehasonlito funkcid — minden
élethelyzetet, komplex kornyezeti
hatast 0sszevetlink a memoriankban
tarolt korabbi informaciokkal.

3, dontési funkcio — a kognitiv mind-
sités végeredménye, azaz a stresszor
(-ok) veszélyeztet§(-k)-e, igényel-e
magatartasvalaszt.
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1. abra: A magatartds szabidlyozdsdnak modellje az ember-kornyezeti rendszerben

[3]

4. A coping vdlaszok kapcsolata a szemé-
lyiségjellemzdkkel

Henry (1997) [9] és mas kutatdk a
stresszorokra adott coping valaszokat
0sszekapcsoltak a személyiségfejls-
dés nyoman kialakul6 személyiség ti-
pusokkal és azok jellemzgivel, vala-
mint a szoros kolcsonhatasban zajlé

neuroimmunolégiai folyamatokkal.
Jellemzdnek talaltak:

1. Az A-tipusii személyiségre: alacsony
arousalt (katecholaminerg valasz);
agresszivitdst, hosztilitast; balféltekei
talsalya aktivitast; veszélykeresd,
torzitott megkiizdést; csokkent kon-
trollt; tartos, aktiv copingot (1. dbra).
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2. A C-tipusii szemelyiségre: a fokozott
arousalt (cortisol valasz); fokozott
testi szorongast, védtelenség, félelem
érzését; konfliktuskertilést; elfogadas
és dependencia igényt; tanult tehe-
tetlenséget; kiils6 kontrollt; repressziv
coping-ot; pszichoimmunpatologiai
folyamatokra valo hajlamot (1. dbra).

Mindezek alapjan megalapozott az a

kovetkeztetés, hogy fokozott és ext-
rém igénybevételek soran fellépd, a
stresszorok hatasara kialakulé men-
talis kovetkezmények értékelése so-
ran, mind a kiilonboz6 pszichikai
funkciok, mind az azzal szoros kol-
csOnhatdsban 1évé pszichofiziologiai,
neuropszichoimmunoldgiai, és fizio-
l6giai folyamatok valtozasait vizs-
galni kell.
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5. Asikeres megkiizdés és a stresszkezelés
személyiségforrdsai

A fesziiltségkelt6 helyzetekben az
emberek az alapvetd megkiizdési
stratégiak legtobbjét alkalmazzak.
Vannak azonban specifikus stressz-
tényezdkhoz kapcsolodé megolda-
sok. Kér és veszteség esetén dominal
az érzelmek regulaldsa, mig a ki-
hivasként értelmezett helyzetekben
szignifikansan gyakoribb a konfron-
tacio és a problémaorientaci6. Mas-
képpen szemlélve: ha a korilmé-
nyeket megvaltoztathatonak értékel-
juk, akkor problémafékuszu straté-
giakat alkalmazunk és konstruktivak
vagyunk; ha a torténéseket kiviilrdl
iranyitottnak értelmezziik, akkor
passzivitassal és érzelemcsillapito
megktizdéssel reagdlunk.

A lazarusi modell [17] alapjan a tartds
megterhelés és nehezitett alkalmaz-
kodas esetén: ,a mentalis egészség
legfGbb biztositéka a gazdag meg-
klizdési repertodr, a megkiizdési stra-
tégiak helyzethez és stresszorhoz iga-
zod6 rugalmas alkalmazasa, valamint
a tobbfrontos kiizdelem, ami azt je-
lenti, hogy egyiddben tobb stratégia-
val operalunk”. A megktizdés ered-
meényességéhez hozzajarulo stratégiai
eszkoztar mobilizalasat és adekvat
megvalasztasat garantalé dimenziok:
a kontrollképesség, a tanult lelemé-
nyesség, a lelki edzettség, az opti-
mizmus, a koherencia érzés és az én-
tudatossag.

Olidh  Attila  ezen poziciderdsits
tényezdknek a személy /kornyezet in-
terakci6é elsédleges és masodlagos
¢rtékelésére gyakorolt befolydsara
helyezi a hangsulyt és megfogalmaz-

za a coping potencial dimenzidk [21]
kategoridjat. A kontrollképesség a
megkiizdésben az egészséges, fejls-
dést garantalo alkalmazkodasi tech-
nikdk megtanulasanak kozponti
moderalo tényezGje (vonatkozzon az
kognitiv vagy emocionalis, viselke-
déses vagy kornyezeti, tudatos vagy
tudattalan folyamatokra és torté-
nésekre). AlapvetSen elsédleges és
masodlagos kontrollra oszthato fel.
Elsédleges kontroll valosul meg, ha
az egyén konkrét beavatkozasokkal
vagy tervekkel akarja befolydsolni a
torténéseket, amelyekrdl azt hiszi,
hogy megvaltoztathatéak. Masodla-
gos kontroll esetében az egyén meg-
kisérli elviselhetévé tenni helyzetét,
mert ugy érzi, direkt modon képte-
len kontrolldlni a torténést.

A coping potencidl dimenziok
egységes rendszerként valo felfogdsat
kozos hatdsmechanizmusuk és a
kilonbozé vizsgalatok eredményei
alapjan bizonyitott magas korrela-
cidjuk indokolja. Magyarorszagon
el6szor Olah Attila ismertette a pszi-
cholégiai immunrendszer fogalmét
[21], ,amely azoknak a személyiség-
forrasoknak a megjelolésére szolgal,
amelyek képessé teszik az egyént a
stresszhatasok tartds elviselésére, a
fenyegetésekkel valo eredményes
megkiizdésre ugy, hogy a személyiség
integritasa, mikodési hatékonysaga és
fejlédési potencidlja ne sértljon, in-
kabb gazdagodjon, a stresszel valo
aktiv foglalkozas soran szerzett tudas,
élményanyag és tapasztalat interiori-
zacioja kovetkeztében”.

A pszicholégiai immunrendszer
egyuttal optimalizalo rendszerként is
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miikodik, amely balanszot képez egy-
részt a személyiségen beliil a serken-
t6 és gatld faktorok, masrészt a sze-
mélyiség miikodése és a kornyezeti
hatasok kozott.

6. A kiilonbozd fizikdlis és pszichés
megterhelések (stresszorok) élettant, pszi-
chofiziologiai, és pszicholdgiai hatdsait
vizsgdlo tanulmdnyok

Friedl és mtsai [7], az amerikai had-
sereg ranger (amely ,military over-
training”-nek felel meg) kiképzése
soran vizsgalta a legjellemzsbb élet-
tani és pszichofiziologiai paraméterek
valtozasait a tréning kiilonb6z8 sza-
kaszaiban. Legfontosabb megallapi-
tasaik: a hosszan tartd, kimerits ka-
tonai  tevékenység  (kilonbozd
stresszorok kombinaciéjaval) inadek-
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vat fiziologiai regenerdcioval egytitte-
sen csokkend katonai teljesitményhez
vezet, amely Osszefligg a fizikalis ter-
helhetGség és a kognitiv funkciok re-
dukcidjaval (neuroglikopénias szimp-
tomak). A stressz-indukalt immun-
funkcio csokkenés korai indikdtora a
stresszel szembeni ellendllas rom-
ldsanak ¢és noveli a fert6zésekkel
szembeni érzékenységet. A humoralis
markerek koziil a tesztoszteron tartos
szupresszidjat eredményezi a szoron-
gdsos stressz a megterhelés soran,
mig a kortizol jelentGsen emelkedik a
tréning masodik felében. A kognitiv
funkciok kozil a dekddolasi és a
minta felismerési teljesitmény megter-
helés alatti csokkenése a regeneracio
soran gyorsan rendezddik, a gondol-
kodasi és memoria feladatok meg-
oldasi sebessége csak lassan all
helyre.

Opstad  és mtsai (1995) [20] 7 napos
norvégiai ranger tréning soran ész-
lelték a kimeritd, multifaktorialis
(kemény fizikai megterhelés, csok-
kentett energiabevitel, alvismegvo-
nas) katonai stressz soran felléps en-
dokrin és metabolikus valtozasokat:
- A fizikai megterhelés jobban stimu-
ldlja a noradrenalin felszabadulasat
az adrenalinndl, mint a mentalis
stressz és a hypoglikémia. - A tré-
ning sordn a kortikoszteroidok szint-
je emelkedett, mig a prolaktiné csok-
kent. — Az emelkedett plazma kateko-
lamin és az adrenerg receptorok csok-
kent mennyisége homolog down —
reguldciot jelzett a megterhelés sordn.
- A fizikai megterhelés és az ener-
giadeficit miatt emelkedett a glukoko-
rtikoidok szintje a plazmdban. —
Dramaian csokkent a tesztoszteron és

a dihidrotesztoszteron plazmaszintje
és a nokturnalis emelkedés is el-
maradt. — Csokkent thyroid funk-
ciokra utal6 valtozasokat regisztral-
tak, amelyekhez mentalis alteraciok
(csokkent éberség és vilagossag, am-
bicidvesztés, gyengiilt memoria) csat-
lakoztak. Osszefoglalva: A f§ stress-
zorok (kemény fizikai megterhelés,
csOkkentett energiabevitel, alvas-
megvonds) extrém katabolikus me-
tabolizmushoz vezettek, hasonloan a
politraumatizalt sértiltekhez. Az
adrendlis és testicularis androgének
és a thyroid hormonok csokkent sz-
intje elgsegiti mind a fizikai, mind a
mentalis teljesitménycsokkenést.

Porcii, Casagrande, és Ferrara (1999)
[24] az irregularis ritmust pihenés —
munkavégzéshez valo alkalmazko-
dast vizsgdltak katondknal a kovet-
kezményes pszichofiziologiai jelen-
ségek tlikrében. A katonai teve-
kenységek sordn eldfordulod gyakori
jelenségek:

a) Hosszu ébrenlét, szabalytalan
id6kozl pihenés — aktivitas mintak,
kovetkezményesen az almossdg
veszélyes szintje és a teljesitmény
csokkenése.

b) Kialakul a faradtsag felismerésének
és a teljesitménycsokkenés megaka-
dalyozasanak képtelensége.

¢) Tovabbi kovetkezmények: 1, az
éberség objektiv és szubjektiv szintje
kozotti eltérés. 2, a faradtsag alabe-
csiilésének tendencidja. 3, inadekvat
szolgalati id6beosztas. Az egyéni
jellemzSk méréséhez hasznalt tesztek:
Epworth Sleepiness Scale (Johns,
1991), Morningness — Eveningness
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alcsoportban az interjii kérddétv alapjin (N=13)

Questionnaire (Horn és Ostberg, 1976),
Coping Inventory for Sressful
Situations (Endler és Parker, 1990),
Eysenck  Personality Inventory
(Eysenck, 1967).

Kopp és Gruzelier (1991) [14] a szo-
rongds dinamikus féltekei modell-
jében foglalkozott a stressz altal kival-
tott szorongds neuropsycholégiai
folyamatainak agyféltekei reprezen-
taciojaval. Modelljiik szerint a jobbfél-
teke fontos szerepet jatszik: a veszély-
észlelésben, a szorongdsban, a faj-

dalomérzésben; fokozodo aktivitasa
nyoman — tehetetlenségérzés, passziv
elkertilés, onfeladds (apatia, megder-
medés) alakul ki. Mig a balféltekének
fontos szerepe van: intenziv szo-
rongasos allapotokat kisér¢ verbalis,
kognitiv folyamatokban, az akut
stresszben; fokoz6do6 aktivitdsdnak
kovetkezménye — a batorsag, harag,
agresszio, a tlinetekkel szembeni ak-
tiv ellenallas. Facilitalo hatasa a
szorongas azokndl, akiknél a kezdeti
szorongasra a balféltekei viselke-
désszervezd rendszer aktivalodik,
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ugyanakkor debilizdlo hatasu azok-
nal, akiknél a jobbfélteke aktivalodik
vagy eleve aktivabb. Fischer és mtsai
(1996) [6] a stressz hatasat vizsgaltak
az agyi vératairamlasra és a metabo-
likus aktivitasra. Azt talaltdk, hogy
az enyhe vagy kozepes szorongas
fokozza a kérgi metabolizmust és a
vérataramldst, mig az intenziv szo-
rongas csokkenti azt, ez a vérataram-
las esetében ischaemias méreteket is
olthet.

Akerstedt (1999) tanulmanyaban [2], a
nappali munkamegterheléstdl eltérs,
éjszakai és viltoz6 miiszakokban
tevékenykedd katonai €s polgari sze-
mélyeknél, ezen stressztényezé dltal
kivaltott fizolégiai, pszichofiziologiai
¢és kognitiv reakciok dinamikajaval, a
lehetséges adaptdciés mechanizmu-
sokkal foglalkozik, hangstlyozva az
életkor és az tin. diurnalis tipus fon-
tossagat. Griefahn (1999) [8] is meg-
erdsiti a cirkadian ritmus, a melatonin
anyagcsere ¢s a diurnalis tipus (ezen
belil az ,evening types” — alacso-
nyabb esti melatonin szintemelkedés
és kisebb amplitidéja  maghd-
mérséklet valtozas-) nagyobb adap-
tibilitasi készségét. Kutatasok széles
kore taglalja az alvas — ébrenlét rit-
muséanak felborulasat eredményezd
megterhelések élettani és elektro-
fiziologiai jellemzdit és fizikai, vala-
mint mentalis kovetkezményeit.

A szakirodalomban részletes adatok
talalhatok a habitualis és a korlatozott
idotartamu fokozott megterhelések
(stresszorok) ltal kivaltott fizioldgiai,
pszichofiziologiai és pszichikai al-
lapotvaltozasok f6bb jellemzdirdl és
dinamikajarél. Nem adnak azonban

kielégitG magyarazatot a megismert
eredmények arra, hogy a hosszu tavu,
szabdlytalan ritmusban véltozé in-
tenzitassal és idGtartammal jelentkezd
stresszorok hatasai, milyen mecha-
nizmusok utjan vezetnek az egyes
mentalis funkciok elégtelen miiko-
déséhez, maladaptiv reakciokhoz, il-
letve a kés6bbiekben mentalis zava-
rokhoz, betegségekhez.

Vizsgalat

A katonai tevékenységgel kapcso-
latos terhelések pszicholdgiai vonat-
kozasai kutatasi témakor keretében
végeztlink vizsgalatokat. Az intenziv,
fokoz6dd mértékd, ugyanakkor val-
takoz6 ritmust megterhelési formak
hatasdra bekovetkezé mentalis tel-
jesitményvaltozasok, pszichofiziolé-
giai paraméterek, az egyes személyi-
ségjellemzdk, a megkilizdési straté-
giak és képességek, az érzelmi al-
lapot, az immun reaktivitds és mas
fiziologiai tényezok Osszefliggés-
rendszerét vizsgaltuk katonai fGis-
kolas hallgatok tobbnapos — Tuléls
tabor — kiképzése soran. Vizsgala-
tainkba a Tulélo tabor kiképzési fel-
adatait végrehajté allomany két cso-
portjat vontuk be, 2002-ben 24 és
2003-ban 27 f6t. Valamennyien a
ZMNE Bolyai ]J. Katonai Mtszaki
Féiskolai Kar hallgatoi, 18 és 22 év ko-
zotti férfiak, akik minden vonatko-
zasban megfeleltek a katonai f&isko-
lai hallgatokkal szemben tamasztott
egészségligyi kovetelményeknek. Be-
tegség, illetve sériilés miatt 3 f6 nem
hajtotta végre az Osszes kiképzési fe-
ladatot, igy mérési adataik hianyossa
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9. abra: A tiiléld kiképzés becsiilt és megélt nehézséai foka az E alcsoportban az
interjii kérddtvek alapjdan (N=14)

valtak, ezért 0sszesen 48 t6 vizsgalati
eredményeit vehettiik figyelembe az
értékelés soran.

A Tulél6 tabor kiképzés a kovetkezd
kiképzési elemeket /és a hozzajuk
rendelhetd terhelési formédkat/ tar-
talmazta:

A kiképzés hattértorténete: kétsza-
kasznyi katonanak ellenséges terti-
leten kell visszajutnia alakulatahoz,

valtozatos terepviszonyok mellett,
nehéz kortlmények kozott. A har-
madik napon fogsagba esnek, ahol
titkos informaciokat probalnak meg-
tudni téliik a fogvatartok, majd a fo-
golytaborbdl tortént szokés utan pi-
henés nélkiil, éjszakai menetet kove-
téen érkeznek meg az alakulatukhoz.

A katonai kiképzés elemei koziil a
kovetkezok tanulmanyozhatdk: tere-
pen valo tajékozodas, haladas, rejt6z-
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kodés, vizi atkelés, magaslatok lekiiz-
dése, élelemszerzés és fertitlenités,
¢jszakai rejtekhelykészités, a fogsag-
ban valo viselkedés elméleti és gya-
korlati ismeretanyaga. A harci kortil-
mények fizikai megterheléseinek imi-
taldsa céljabol a katondkra tobb fel-
adat is vart. Ezek koziil jelentGsebb
volt a kozel négy oras kerékparozas,
a hét-nyolc 6rds éjszakai menet, a vizi
atkelés, a hegyi kiképzés, a valtott
beosztds szerinti jarérozés, a fegy-
veres formagyakorlat, és az édllando
fellemalhazas.

A pszichikai megterhelések koziil
kiemelhetd: a folyamatos mentdlis ké-
szenlét, a specidlis feladatok baleset-
mentes végrehajtaisahoz sziikséges
koncentralt figyelem, a fogsagba esés
¢és kihallgatas stresszhatdsai; a napi
egy-két orara korlatozott alvasle-
hetdség, a szigortian szabdlyozott és
fejadagra kimért étkezés és vizfo-
gyasztas, és a fokozott fizikai terhelés
okozta masodlagos pszichés ter-
helések, valamint az, hogy a kiképzés
eredményes teljesitése a tanulmanyok
folytatasanak feltétele volt.

A Tulélé tabor lebonyolitasi rendje a
kovetkezd volt:

1. nap — biztositott menetgyakorlat
teljes felszereléssel, harci jaték (raj-
tatités varmaketten), rejtekhelyépités,

2. nap — menetgyakorlat, sziklarél
ereszkedés kotélbiztositassal, menet-
gyakorlat, vizi kiképzés: tutajépités,
vizi atkelés, tiszas fegyverrel, jarér fe-
ladatok, rejtekhelyépités,

3. nap — menetgyakorlat, lovészet,

kozelharc kiképzés, fogsagba esés, fo-
golytabori kihallgatds, szokés a fo-

golytaborbdl,

4. nap - éjszakai menetgyakorlat, se-
besiiltszallitas, beérkezés a taborhely-
re.

A fentiek figyelembevételével vizs-
galatainkat a kovetkezd kérdésfel-
tevések alapjan terveztiik meg:

1. Milyen detektalhaté valtozasok
kovetkeznek be az egyes mentalis
funkciokban tobbnapos, intenziv
fizikai és pszichikai terhelés hatdsara,
tabori koriilmények kozott?

2. A fokozott pszichés stresszterhelés,
milyen mértékd teljesitményvaltozast
okoz, a memoria funkciok, a hely-
zetfelismerés és értékelés, valamint a
dontéshozatal tertletein?

Hogyan detektalhatok ezek a val-
tozasok a felhasznalt pszichometriai
eszkozokkel?

3. A mentdlis funkciok, amely — pszi-
chofizioldgiai és pszichometriai esz-
kozokkel mérheto — elemeli jatszanak
szerepet a megterhelésre adott nem
adaptiv valaszok ¢és megklizdési
készség csokkenésének kialakula-
saban?

4. Van-e 0sszefliggés a stabil szemé-
lyiségjellemzdkre épiilé coping stra-
tégiak, a fizikai felkésziiltség, és a
varhato teljesitményromlas meértéke
Ko6zott?

A megfogalmazott kérdésekre a
kovetkezG pszichologiai és élettani
miikodések vizsgalatdval kerestiink
valaszokat:

A személyiségpszicholdgiai folyama-
tok korébdl:
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11. dbra: A tiiléld kiképzés becsiilt és megeélt nehézségi foka a fizikai dllapot szerint
nem besoroltakndl az interjui kérdoivek alapjan (N=21)

Pszichometriai eszkozok (tesztek, ér-
tékeld skdlak) segitségével vizsgaltuk az
altalanos személyiségstruktirat (kie-
melten a megkiizdési készséggel kap-
csolatos faktorokat), az érzelmi intelli-
genciat (amely a kognitiv intelligencia
hatékonyséagat és a tarsas kapcsolatok
sikerességét facilitalja), a pszichologiai

immunrendszer (azon szemeélyiség-
forrasok 0sszessége, amelyek az egyént
a stresszhatdsok tartos elviselésére, a
fenyegetésekkel valé eredményes meg-
kiizdésre, és személyiség integritasa-
nak megdrzésére képessé teszik) mind-
ségét, a megkilizdd készséget és az az-
zal kapcsolatos fantdziakat.
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Az altalanos pszicholégiai folyama-
tok korébdl:

Pszichofiziol6giai mérések és pszi-
chologiai eszk0zok felhasznalasaval:
a figyelem (éberség, terjedelem,
tartossag), a szenzomotoros muiiko-
dések, a koordindci6 (finom manipu-
lacios tevékenység), és az Osszetet-
tebb kognitiv funkciék (meméria, in-
formaciofeldolgozds, gondolkodas,
dontés) jellemzait.

Modszer

A vizsgélatok soran felhasznalt pszi-
chometriai, pszichofiziol6giai mérg-
eszkozok és modszerek

Teljesitmény vizsgalatok

— Figyelemképesséq vizsgdlat (AAT — 1
miszer): A figyelem éberségét, tartds-
sagat, valamint terjedelmét mentalis
mitivelet folyamatos végzése soran
vizsgdlo elektronikus mtiszeres elja-
ras (EM - 05.48 tip. Késziilék). A 7
perces, random vizsgalati format al-
kalmaztuk a tanulas esetleges ered-
ményt befolydsolé hatdsnak kikii-
szobolése érdekében. Mérhet$ para-
méterek: valasztasi, dontési reak-
cioid6, az informaciofeldolgozas
gyorsasdga ¢és pontossaga a komplex
(fizikai és pszichés) stresszterhelést
megeldzden ¢s annak maximuman.

— Mozaikpréba (MAWI részpréba): A
komplex kognitiv funkciék kozil az
analizis és szintézis képességét vizs-
gdlja, emellett informdciét ad a téri ori-
entacios képességre nézve is.

— Fegyver szét- és Osszeszerelése nor-
maiddre: A finomabb szenzomotoros
és koordindciés miikodéseket vizs-
galja feladathelyzetben.

Személyiséguizsgdlatok

- S-CPI (Kalifornia Pszicholégiai
Kérdéiv roviditett valtozata) személy-
iségteszt: A teszt faktorainak anali-
zisével 0sszeallithato részletes szemé-
lyiségképbdl, a megkiizdés és stressz-
kezelés szempontjabol informativ
faktorok (Szociabilitas, Szocialis fel-
lépés, Onkontroll, Szocializéltsag, En-
erd,  Onelfogadas,  Flexibilitas,
Anxietas, Teljesitmény orientaltsag)
kiemelésével kivantuk erdsiteni ezen
személyiségjellemz6k  tobboldala
megkozelitését.

- PISI (Psychological Immune System
Inventory) teszt [22]: A személyiség
integritdsat, miikodési hatékony-
sagat, a stresszhatasok elvisclését és
az eredményes megkiizdést biztosito
személyiségforrasokat vizsgalja. A
tulélés kiképzés szempontjabdl kie-
melten kezeltiik a Pozitiv gondol-
kodas, Kontrollérzés, Ontisztelet, En-
hatékonysdg, Rugalmassag, Lelemé-
nyesség, Tarsas mobilizalds képes-
sége, Szocialis alkotoképesség fak-
torokat.

— SEMIQ (Social and Emotional
Intelligence Quiery) teszt: A teszt az
érzelmi intelligencidval szoros Ossze-
fliggést mutatdé személyiségjellem-
z6ket detektalja, amelyek koztl kie-
meltiik a stresszkezelés és a megkiiz-
dés szempontjabol relevans fak-
torokat (Akaratgyengeség ¢s indu-
latkontroll hidny, Konstruktiv meg-
kiizdés, Onregulaciés képesség).

— Coping (megkiizdés) teszt [29]: A
teszt faktorainak analizise arra ad
véalaszt, hogy a vizsgdlt személy a
megkiizdési mechanizmusok mely
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13. abra: A vdrhato és a produkilt teljesitmény szubjektiv megitélése az
EN alcsoportban az interjii kérddivek alapjan (N=13)

fajtajat alkalmazza rendszeresen,
mint személyiségjellemzét, azaz a fel-
adatot, a problémat akarja-e kezelni
(kihivasnak mindsiti), vagy a sajat
érzelmi allapotat (veszélynek mind-
siti). Az el@bbi esetben a konstruktiv
megktizdésre, az utobbiban az én-
védelemre helyezddik a hangsuly.

— Kis-Liischer (projektiv feszt) [28]: A
sikeres megkilizdés szempontjabol

fontos érzelmi allapotot, illetve sta-
bilitast, valamint a tarsas motivaciot
és a tamasz igényét kivantuk detek-
talni a megterhelés egyes szakaszaiban
kilonbozo fizikai és pszichés stressz-
terhelések alatt. A vizsgalat az érzel-
mi allapot és a szinpreferencia kozot-
ti, analitikus elmélet alapjan értel-
mezett Osszefliggéseken alapul. A
vizsgalt személynek 8 szines négy-
zetet kell sorba rendeznie.



HONVEDORVOS

180

2004. (57) . szém

Egyéb célzott vagy specifikus vizsgdlatok

— Befejezetlen mondatok — félprojektiv
kérdsiv: A motivaciés hattér fel-
meérésére alkalmas teszt, amelynek
eredeti verzidja a munkahoz val6 vi-
szonyt mérte fel. A vizsgalok az adott
feladathelyzethez adaptéltak az elja-
rast. Informaciokat ad arra nézve,
hogy mi segiti a vizsgalt személyt az
adott helyzettel valé megktizdésben
¢s milyen kép él benne az adott fel-
adatrol. A teszt megkezdett mon-
datainak kiegészitése a feladathoz
fliz6d 6 pozitiv és negativ viszonyulas
megfogalmazdsira egyarant nyujt
lehet&séget. A teszt értékelése tar-
talomelemzéssel torténik.

— Strukturdlt interjii /Stazthelyzetben
és célba érést kovetSen/ (félprojektiv
kérdGiv): Azinterjuk segitségével a fel-
adathoz illetve a sajat teljesitmény-
hez valo6 viszonyt, egyttal a feladat-
ra vald beallitédas onbeteljesits jel-
legét is mértiikk. Az el6zetes beal-
litddas olyan mértékben meghataroz-
za a gondolkodasi keretet, hogy az em-
lékezést, a figyelmet és a dontési
folyamatokat is befolyasolja. A start
interjuban a résztvevdk 10 fokozatu
skalan becsiilték meg a felkésziilt-
séget, a feladat varhaté nehézségi
fokat és a varhatd teljesitményt,
amely alapjan kovetkeztetni Iehet a
képességek elhelyezésére, a megkiiz-
dési készségre, a feladat értelme-
zésére (kihivas, veszéEly, veszteség) és
a sajat allapottal valo 0sz-szevetésére.
A célinterji informaciét nyujt az
onértékelésre, a feladattal kapcsolatos
megkitizdési fantaziak onbeteljesits
hatasara, a kezdeti beallitédasok és a
megélt élmények kapcsolatara.

— Szovegmegértés és meméria proba
(késleltetett emlékezetvizsgailat): A
kiképzés megkezdése el6tt minden
résztvevo 5 percig tanulmanyozha-
tott egy meghatérozott szdmu infor-
macidt tartalmazo, a tulélési ismere-
tekkel 0sszefiiggd egy oldalas szoveg-
et. A komplex megterhelés soran az
1,2, 3., és 4. napon a meghatdrozott
szdmu informacié hany szazalékat
tudjak reprodukalni a vizsgalt szemé-
lyek.

— Memdria vizsgdlat komplex élmény-
szitudcidban (fogsdgba esés, fogolytd-
bor): Azt vizsgaltuk, hogy a fokozott
pszichés stresszterhelést okozo harci
kortilmények milyen hatast gyako-
rolnak a figyelem és a munkame-
moria egyes jellemzdiben nyijtott tel-
jesitményre, valamint az egész szi-
tudciot atfogd élménymezo egyes el-
emei felidézésének képességére, an-
nak pontossdgara és helyes sor-
rendiségére. Feladatként azt jeloltiik
meg, hogy a résztvevék minél tobb
informAciot irjanak le a fogsagba es-
¢s helyszinéig vezet6 utvonalrdl, an-
nak jellemzé tereptargyairol, a fog-
sdgba esés ¢és a kihallgatas folya-

matardl. A kiértékelés tartalom-
elemzéssel tortént.
A taléls  kiképzés inegkezdését

megeldzGen terhelésélettani felmérés
tortént, melynek eredményei alapjan
harom alcsoportba osztottuk a részt-
vevoket. A legjobb fizikai felkésziilt-
séget mutatok az ,edzett” (A tovab-
biakban E -14 f6-), a legkevésbé fel-
késziiltek az ,edzetlen” (A tovabbi-
akban EN -13 f§-), és a terhelés-élet-
tani paraméterek alapjaic egyér-
telmtien nem mingsithetdk a ,nem be-
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15. abra

sorolt” (A tovabbiakban NB -21 f3-)
alcsoportba kertiltek.

Eredmények

1. A projektiv tipusii tesztek (Kis-Liischer,
Coping) adatai feldolgozdsa alapjdan tehetd
megillapitdsok

: A megkiizdést segitd fantdzidk megoszldsa a teljes mintdban (N=48 f6)

(1) Erzelmi stabilitassal (amely fontos
eleme a sikeres megkiizdésnek) a
vizsgalt csoport 58%-a (28 f6) ren-
delkezett a Kis-Liischer teszt értékelése
alapjan. Az érzelmi stabilitas szem-
pontjabol az alcsoportok a kovetkezo
sorrendbe allithatok: EN - E , NB (2.
dbra).
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(2) A tarsas motivacio hatasa a fela-
dattal valo megktizdés sordn az arany
mindegyikiiknél 50% alatt volt (21 f6)
a Kis-Liischer teszt alapjan (3. dbra).

(3) A varhato stresszterhelés meg-
itélése (kihivas, veszély, veszteség)
dontd befolyést gyakorol a megkiiz-
dés stratégidjara ¢és eszkoztdrdra.
Ennek megoszlasat szemlélteti a tel-
jes mintdban a 4. dbra.

(4) Ha az egyén a megkiizdés soran
a feladatra fokuszal az teljesitmény
orientdltsagként értelmezhetd, azaz a
helyzetet kihivasként kezeli, ha o6n-
magara fokuszal akkor az énvédo
mechanizmusainak megfelel6 mtiko-
désére fordit nagyobb energidt, amely
inkabb a veszély mindsitést tamaszt-
jaala. A teljesitmény orientaltsag ara-
nyanak sorrendje az alcsoportokban
a Coping-teszt alapjan NB - EN- E (5.
dbra).

11. A kiképzés eldtt és annak befejezése utdn
kitoltott Interjui kérddtvek (félprojektiv
jellegii teszt) elemzése

(1) A felkésziiltség szubjektiv mind-
sitésének sorrendje NB - EN - E, ami
megfelel a teljesitmény orientéaltsag
sorrendjének az alcsoportokban. A
megfeleléssel valo megelégedettség
(kivalo és jo szint) az edzetleneknél
volt a legmagasabb (85%), Gket ko-
vetik az edzettek (79%), végiil a nem
besoroltak (71%). (Az adatok azt
sugalljak, hogy a fizikai felkésziiltsé-
grol kialakult bels6 mentalis kép
fontosabb tényezd lehet, mint a ter-
helésélettani mérések alapjan adott
mindsités.) (6.-7.-8. dbra)

(2) A szubjektiv megitélés szerint a
varhaté megterhelést, a kapott infor-
maciok és az egyéni fantazidk alap-
jan mind a teljes minta, mind az egyes
alcsoportok tagjai egyarant kb. 80%-
ban prognosztizaltdk nagyon erds-
nek, ill. ersnek, és ez a mindsités a
megélt nehézségi fok megitélésében
sem valtozott, mintegy onbeteljesitd
joslatként. (9.-10.-11. dbra)

(3) A varhato teljesitmény megitélését
alapvetden pozitiv megktizdési fan-
tazidk befolydsolhattdk, mert a teljes
minta tobbsége —-58%- vart magatol
kivalo, ill. jo teljesitményt, kb. 1/3-a
-35%— kozepes, és csupan 8 %-a
gyenge teljesitményt. Az alcsopor-
toknal EN - E - NB sorrend alakult ki.
Ugyanez a sorrend a produkalt tel-
jesitménnyel valo megelégedettség
terén, amely valamennyi csoportban
meghaladta a 75%-t /Az Interjua
KérdéSivek értékelése/ (12.-13.-14.
dbra).

(5) A megklizdést segit§ fantaziak
elemzése az Interja Kérdéivek alap-
jan azt mutatja, hogy a sikeres fela-
datteljesités (mint pozitiv meg-
kilizdési fantazia) tobbszorosen na-
gyobb aranyban (80%-20%, ill. 70%-
30%) jelenik meg a tarsak tamo-
gatasaval szem-ben az EN és NB alc-
soportokban, mig az edzetteknél ez
az arany 50-50%. (15. dbra)

111. Az dsszetett kognitiv funkcidk és a fi-
nom manipuldcié (Mozaik proba), vala-
mint egyes pszichofizioldgiai jellemzdk
(figyelemképesség) mért adatai alapjdn
tehetd megdllapitdsok:
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17. abra: A figyelmi teljesitmény és a reakcioidd megterhelés eltt

(1) A Mozaik préba altal vizsgalt
Osszetett kognitiv funkciok (analizis,
szintézis, téri orientacio) és a finom
manipulacio terén a fizikailag felké-
sziiltebbek jobb teljesitményt pro-
dukaltak, illetve a komplex megter-
helés hatasara teljesitménytik kisebb
aranyban romlott mint a masik két al-
csoportban (16. dbra).

(2) A figyelmi teljesitmény és a reak-
ci6id6 vonatkozasaban szorosabb
Osszefliggést nem taldltunk a fizikai
felkésziiltséggel sem a megterhelést
megel6zden, sem a cstcsterhelés (éj-
szakai menetgyakorlat) végén. Ugy
tlinik a figyelem tartossaga, ter-
jedelme ¢és terhelhetSsége szamos
mas tényez6 komplex kolcsonhatasa-
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nak ereddje (PL: genetikai, neurobi-
ologiai, stb.). A legjobb teljesit-
ményeket a NB alcsoport produkal-
ta, melynek tagjai fizikai vonatkozas-
ban atlagosnak voltak min&sithetdk.
(17.-18. dbra)

IV. A sikeres megkiizdés és stresszkezelést
biztositd személyiségforrdsokat detektdlo
PISI és SEMIQ tesztadatok értékelése

A kiemelt személyiségjellemzdk vo-
natkozasaban a hallgatok csoportat-
laga nem mutat szignifikdns eltérést
a magyar atlaghoz viszonyitva, u-
gyanakkor az ezen faktorokbol kép-
zett mutatd, a Mobilizald — Alkoto al-
rendszer csoportatlaga mar jelentSsen
meghaladja azt (a 7. dbrdn pirossal
jelolt oszlop). Bar a hallgatok pszi-
chologiai immunrendszerének alla-
pota az egyes jellemzdk vonatko-
zasdban nem, de azok Osszefliggd
konstellacidjaban pozitiv irdnyban
térnek el a magyar atlagtol. Alcso-
portokra bontds a statisztikai szem-
pontbol alacsony létszamok miatt
nem szolgaltat relevans adatokat (19.
- 20. dbra).

V. A komplex szituativ memdria vizs-
gdlat

A Tuléls kiképzés egyik elemeként
keriilt sor a ,fogsagba esés, fo-
golytaborba zaras, kihallgatas” szi-
tuacios jatékra, amely soran, az atélt
komplex élményanyag (események
sorrendje, elhangzott parancsok, koz-
lések, kérdések, hangjelenségek, a
kornyezet tereptani jellemzdi és tar-
gyai) informaciétartalmanak repro-
dukcidjat mértiik kérdSives modszer-
rel. A teljesitményeket vided fel-
vételek felhaszndldsaval is kontrol-

laltuk. Technikai okok miatt csak 24
f6t (a teljes minta 50%-t) vonhattunk
bele ebbe a vizsgélatba, ezért az ered-
meények csak jelzés értékiek: A leg-
jobb eredményt az E alcsoport érte el
(Csoportétlag = 72,5 %), 6ket kovette
a NB alcsoport (Csoportatlag = 53,9
%), mig a legszerényebb eredményt
EN alcsoport érte el (Csoportatlag =
49 %). A minta alacsony létszama
karakterisztikus kovetkeztetéseket
nem tesz lehetové, de a tobbi vizsgalati
eredménnyel egyitittesen arra utal,
hogy a fizikailag felkésztiltebbeknél
a fokozott pszichés stresszterhelés
soran kevésbé romlanak a mentalis
képességek, a tulélés szempontjabol
fontos elemeinek hadrafoghatosaga.
Ilyenek pl.: a figyelem tagassaga (és
pasztazo képessége), az ingerkiliszob
kozeli és alatti érzékelés, a rovidtava
munkamemoria, az asszociacios ¢s
kontextusba helyezési készség. Ezek
biztositjak a kornyezeti informdaciok
begytijtését és megdlrzését, azok
osszefuiggd kontextusaval egyttt, va-
lamint a folyamatos értékelést a fela-
datvégzés soran (21. dbra).

Késleltetett emlékezetvizsgdlat

A kiképzés megkezdése el6tt vizzel
talmazo, 28 informaéciét magaban
foglalé szoveget 5 percig memo-
rizalhattak a hallgatok. Egymast
kovets 3 kiképzési nap végén kellett
irasban szamot adni ezen is-
meretekrol. A valaszlapok szoveg-
elemzésével ellendriztiik a leirt in-
formaciok szamat, és szazalékos
aranyat a maximalis informacio-
mennyiséghez viszonyitva. Ezt a
vizsgalatot is csak a 2003-ban vizsgalt
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csoportnal tudtuk elvégezni, ezért az
eredmények tdjékoztatd jellegliek.
Ebben a vizsgalatban is a fizikailag
felkésziiltebbek teljesitménye romlott
kevésbé az 1. és a 3. nap kozott
(51%-39%), ket kovették a nem be-
soroltak (51%-30%), végul az edzet-
lenek (44%-25%) (22. dbra).

Osszegzett kivetkeztetések

A Tulelo kiképzéssel kapcsolatos
vizsgalataink soran a tobbnapos in-
tenziv és kumuldlod6 hatdsu fizikai
¢s pszichés stressztényezknek a
pszichikai funkciokra (ezen beliil is a
stresszkezelésre és a megkiizdésre)
gyakorolt hatasara helyeztiik a &
hangsulyt. A sikeres megkiizdést sza-
mos tényezd befolyasolja, amelyek a
varhaté megterheléssel kapcsolatos
bels6é mentalis képhez kothetdk. Ezek
a kovetkezok:

1. A Kkatonai foiskolai oktatas kere-
tében milyen képességeket tartanak
sziikségesnek egy feladat sikeres
megoldasahoz.

2. Mi a hallgatok belsd képe arrol,
hogy milyen képességek sziikségesek
egy feladat megolddsahoz.

3. Mi az egyén bels6 meggy6zGdése
arrél, hogy ezek a képességek ren-
delkezésére dllnak, vagy sem.

4. Milyen tapasztalatok vannak mar
hasonlé feladatok sikeres megol-
dasaban.

5. Milyen megktizdési programot irok
onmagamnak az adott feladatra
vonatkozdéan (pozitiv, vagy negativ
joslatok).

6. Tarsak segitsége, megerdsitése me-
net kozben, az egyéni identitason tuli
identitds ereje is kell, hogy segitsen.

A Tuléls kiképzésben résztvevik
tobbsége rendelkezett a sikeres meg-
kiizdéshez sziikséges érzelmi stabili-
tassal de ez nem mutatott szorosabb
Osszefliggést a fizikai felkészilt-
séggel.

A teljesitmény orientaltsag (feladatra
fokuszaltsag) inkdbb az atlagos
edzettségliekre volt jellemzd, mig a
fizikailag jol felkésztilteknél a kudarc-
keriilési attitdd (fokusz Onmagan)
kertlt elGtérbe.

A tarsas motivacio megjelenésének
aranya valamennyi alcsoportban 50%
alatt volt. Ezt a tendenciat koveti a
megkiizdést segitd fantaziak el-
emzése, mely szerint a sikeres fela-
datteljesités képzetének aranya a tar-
sak tamogatasa képzetének tobb-
szOrose. Mindez tobbféle értelme-
zésre ad lehetGséget egy katonai
kozosségben.

Szamos informaciot szolgaltat a fizi-
kai és pszichés eréforrasokrol alkotott
belsé mentalis kép (utalva az el6bbi,
a megkilizdéssel kapcsolatban fel-
sorolt tényezdkre) vonatkozasaban:

1, a résztvevok szubjektiv itélet-
alkotdsa felkésziiltségiikrdl,

2, az elvarasokhoz viszonyitott meg-
felelés szintjérdl,

3, a varhato és a ténylegesen megélt
megterhelés er8sségérdl,

4, és az onmaguktol elvart, illetve a
ténylegesen produkdlt teljesitmény-
rol.
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22. abra: A késleltetett memoria vizsgdlat teljesitményi adatai 3 eqymast kiivetd
kiképzési napon (N=24 £5)

A vizsgalati adatok azt mutatjdk,
hogy a hallgatok tobbsége pozitiv
mentdlis képpel (megkiizdési fantazi-
aval) és megfelelS érzelmi stabilitds-
sal rendelkezett a kiképzési feladat
eredményes végrehajtasahoz, de ez
nem volt szorosabban kothet6 a fizi-
kai felkésziiltséghez. Mindez arra
mutat ra, hogy az altalunk vizsgalt
mintdban a belsé mentalis kép jelen-
tésebb befolyast gyakorol a mentalis
teljesitmény egyes elemeire, mint a
terhelésélettani vizsgalatokkal objek-
tivizalt fizikai alloképesség.

A megterhelés erGsségének becslésére
vonatkozé adatok alatdmasztottak
(mas kutatasokkal egyezGen) azt a
NLP-s (Neuro-Lingvisztikai Prog-
ramozas) értelmezést, mely szerint
amit nehéznek itélnek a résztvevdk,
azok az események az onbeteljesits
joslat miatt nehezek is lesznek. Ezért
célszerti megfontolni, hogy hogyan
mindsitik el6zetesen az elgjarok a fel-
adatokat, hiszen &k tltetik el a csirait
az egyéni joslatoknak.

Az Osszetett kognitiv funkciok (ana-
lizis, szintézis, téri orientacid), a fi-
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nom manipulacié terén vizsgalataink
alatdmasztjak azokat a kordbbi meg-
figyeléseket, melyek szerint a tartos
fizikai megterhelés kevésbé rontja a
fizikailag felkésziiltebbek teljesit-
ményét. A szituativ és a késleltetett
memoria vizsgalatok eredményeit
értékelve is ilyen kovetkeztetésre ju-
tottunk (még akkor is, ha csupan 24
f6 adatai alltak rendelkezésre). A fi-
gyelemképesség vonatkozasaban a je-
lentés szords miatt nehezebben
értékelhetSk az adatok. A jo teljesit-
ményt a funkcié komplexitdsa miatt
szamos mas tényezd§ is befolyasol-
hatja (genetikai, neurobiologiai, mo-
tivacios, stb.).

A stresszkezelés és a sikeres meg-
kiizdés személyiségforrasait repre-
zental6é személyiségfaktorok vizs-
galata (PISI, SEMIQ) azt mutatja,
hogy az egyes faktorok csoportatla-
ga nem tér el jellemz&en a magyar at-
lagtol, kivéve a Pszicholégiai Immun-
rendszer Mobilizalo6 - Alkot6 Alrend-
szerét (melyet tobb faktorbdl képez a
PISI teszt) képvisel6 tesztmutatot (T
érték= 58,6), azaz a vizsgalt csoport
tagjainak tobbsége e vonatkozasban
jobb a magyar atlagnal (T érték=
40-60 kozott). Ezt a megallapitast az
tamogatja, hogy a hallgatok ezen fak-
torban mért eredményeinek szorasa
alacsony volt.

Osszefoglalas, javaslatok

A vizsgdlat tervezésekor megfogal-
mazott kérdésekre az eredmények
alapjan a kovetkezd vilaszokat fo-
galmazhatjuk meg.

1. Az Osszetett kognitiv funkcidk és a
hozzajuk kapcsolédé pszichofiziold-
giai tényezok (analizis, szintézis, téri

orientacid, finom manipulacio, fi-
gyelemképesség), valamint a rovidta-
vl memoria terén, bar nem szig-
nifikdns mértékben, de a fizikailag
felkésziiltebbek jobb teljesitményt
produkaltak, illetve az intenziv tobb-
napos megterhelés mellett teljesitmé-
nyiik kisebb mértékben romlott. Ez
mas korabbi vizsgdlatokkal egybe-
hangzoéan alatamasztja a fizikai al-
l6képesség fejlesztésének fontossagat
a hivatasos szolgdlatra valo fel-
készitésben.

2. Az eredményes stresszkezelest és
megktizdést tamogatd pszichologiai
tényezdk kozott fontos helyet foglal-
nak el az érzelmi stabilitas, a feladat
(akadaly, megterhelés) kihivasként
valo kezelése, és a feladatra fokuszalt-
sag, amelyek egyuttal a jo megktiz-
ddket is jellemzik. A vizsgdlatban
résztvevok jelentds tobbsége (73%) ki-
hivasként kezelte a kiképzést, ugyan-
akkor bar az érzelmileg stabilak és a
feladatra fokuszalok tobbségben vol-
tak (aranyuk meghaladta az 50%-t),
az érzelmileg instabilak és az énvédo
mechanizmusok megfeleld mikodé-
sére koncentrdlok aranya (35 és 45%
kozott) a vartndl magasabbnak mu-
tatkozott. Ugyancsak varatlannak
értékelhetd a tarsas timogatas igény-
lésének alacsonyabb aranya egy ka-
tonai kozosségben. A sikeres meg-
kiizdés ezen tényezGi és a fizikai
felkésziiltség kozott nem volt kimu-
tathat6 szorosabb Osszefliggés.

3. A stresszkezelés és a megkiizdés
szempontjabol reprezentativnak te-
kinthet§ egyes személyiség jellem-
z8kben nem talaltunk relevans el-
térést a magyar atlagtol, de azok
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egylittesébsl  képzett  tesztfaktor
(Mobilizalo-Alkoté-Alrendszer, PISI
teszt) csoportatlaga meghaladja a
magyar atlagot. A fentiek alapjan az
a kovetkeztetés vonhatoé le, hogy a
tobbnapos, intenziv, komplex stressz-
terhelés jelentGsebb mértékben csok-
kenti a sikeres megkiizdés (és egytt-
tal hadrafoghatésdg) hatékonysagat
azoknal, akik kevésbé rendelkeznek
a felsorolt pszichikai forrasokkal.

4. Fontos tanulsdga vizsgalatainknak,
hogy a vérhaté megterheléssel kap-
csolatos belsé mentalis kép (melynek
alakité elemei: a feladat sikeres végre-
hajtasahoz hivatalosan sziikségesnek
tartott képességek és készségek; az
egyén altal preferdlt képességek és
készségek; ezek meglétére vagy hia-
nyéra vonatkozo belsé meggydzddés;
korabbi sikeres megktizdések tapasz-
talatai; az egyéni bels6 program az ak-
tualis feladatra vonatkozoan /pozitiv,
negativ joslatok, motivacié/; a fizikai
felkésziiltség belsé megélése), a
megkiizdés mingségével szorosabb
Osszefliggést mutatott, mint az
el6zetes fizikai felkésziiltseggel.

Vizsgalataink folytatasat sziikséges-
nek tartjuk a stresszkezelés és a sike-
res megkiizdés személyiségforra-
sainak, és ezzel Osszefliggésben az in-
tenziv és a tartos stresszterhelés men-
talis funkciokra gyakorolt hatdsainak
még alaposabb feltarasa, és statisz-
tikailag is megalapozhatobb kovet-
keztetések levonasa érdekében.
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Psychological examination of bur-
dening effects of military activities
in survival camp circumstances

The NATO obligations and the grow-
ing threatening of the international
security requires to establish units
that are quick, effective in operations,
and could be deployed in crisis-han-
dling and for protective purposes ei-
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ther. Studying the extreme, increased
and permanent physical and psycho-
logical encumbrance that are emerg-
ing from these new challenges is an
extremely important task of the
health services in military institutes.
The international bibliography spe-
cialized in stress-research and the
burdening effects of military activities
accumulated a wide range of factual
knowledge. A lot of studies are deal-
ing with the relationship between
stress-effects and behavioral sciences
(e.g.: behavior-controlling; the psy-
chological and neurophysiological
phenomena of stress-handling and its
theoretical background), big studies
are publishing data on the changes in
physiological state especially in the
hormonal and circulation systems
and the central nervous system con-
nected with the effects of stress. The
results of studying the roots of effec-
tive coping and stress-handling in
personality giving us a new aspect to
research the psychological effects of
military burden. The authors were
studying in a four day long period in
a military survival camp the effects
of intensive, varying in rhythm forms
of burdening. We've paid attention to
the mental and psycho-physiological
Changes in performance, to certain
characteristics, to coping strategies
and abilities, to the emotional state,
to immune reactivity and to the in-
herence system of other psychologi-
cal and physiological factors. The
tests used in psychometry and the

special tests adapted to the situation
showed that most of the students
have a positive mental picture (cop-
ing fantasy) and adequate emotional
stability to execute their training task
in an effective way. The results of our
study attracts the attention that the
mental picture of the expected bur-
dening (the personally preferred
skills and abilities, the belief of hav-
ing or missing them; the experiences
of former successful copings; the so
called personal mental program for
the actual task) showed a stronger
connection with the quality of coping
than the former physical preparation.
Evaluating the test-factors represent-
ing the roots of successful coping in
personality (PISI), the examined pop-
ulation showed a higher group-mean
than, the Hungarian average. The
physically well-trained group of stu-
dents had a better performance in the
complex cognitive functions and in the
psycho-physiological factors that are
connected to them (analysis, synthe-
sis, space-orientation; micro-manip-
ulation, attention-ability), and in short
term memory also. This is also proved
by the memory test in intensive stress-
ful situation and delayed memory
test. These results are in harmony
with other bibliographical data and
emphasizing the role of traditional
training,.

Dr. Hulldm Istvdn
1121 Budapest, Budakeszi 1it. 48/B.
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Zrinyi Miklds Nemzetvédelmi Egyetem, Vegyi és Kornyezetbiztonsdgi Tanszék

Vegyipari balesetek kialakulasa

Prof. Dr. Halasz Laszl6 D.Sc.,

Kulcsszavak: vegyi balesetek, baleseti okok, szennyezett teriilet kialakulds

A vegyipari balesetek statisztikai adataib6l kiindulva meghatarozas-
ra keriiltek a fontosabb katasztrofa okok. A katasztréfa kialakuldsa-
nak primer folyamata vegyi anyagok szabadba keriilése. A folyamat
lefolydsa mind a szabadba keriilés koriilményeit6l, mind az anyag
tipusatol fiigg. Egyszerisitett 0sszefiiggések bevezetése az elsddleges
és masodlagos gazfelh6 és a szennyezett teriilet nagysiginak

meghatdrozasara.

A vilagon ma kb. 10 millié vegyi
anyagot ismernek, 50-700 ezer féle
terméket nagy mennyiségben ter-
melnek. Ezek koziil sok potencidlisan
veszélyes az ember egészségére és a
kornyezetre. Ezeket nevezziik veszé-
lyes anyagoknak. A veszélyes anya-
gok két csoportja:

* szennyez0 anyagok, amelyek spon-
tan és varatlanul, nagy koncentra-
cioban jutnak a kornyezetbe és azon-
nali veszélyt jelentenek (mérgezd
anyagok),

* szennyez$ anyagok, amelyek kis
koncentraciéban, hosszabb id§ alatt
kertilnek a kornyezetbe (kornyezet
szennyezdok).

A vegyipari balesetek tipizalasahoz
fontos informacidkat nyerhetiink a
bekovetkezett balesetek elemzésébdl.
A XX sz. masodik felében 287 doku-
mentalt, mérgezéses baleset tortént,
amibdl Magyarorszagon 87 kovet-

kezett be. A balesetek szama az egyes
dekddokban az alabbiak szerint
alakult (1. tablazat) [1, 2]

Id6szak Vilag Magyarorszag
1950-1959 10% 4,6%
1960-1969 443%  241%
1970-1979 353%  494%
1980-1989 10% 21,9%

L. tablazat: Mérgezéses balesetek
megoszldsa 1950 és 2000 kozott

A tablazat adatai korrelaciét mutat-
nak a vegyipar fejlodésével, illetve a
kemizacio terjedésével.

A baleseti okok elemzése azt mutat-
ja, hogy:

* A kiszolgdlo személyzet nem kie-
légits tevékenysége (mulasztas, fi-
gyelmetlenség,  felkésziiletlenség,
helytelen dontéshozatal, stb.) miatt
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kovetkezett be a balesetek 42%-a,

* a berendezések miiszaki para-
métereinek tartds valtozasa (tag
hémérséklet- és nyomashatarok ko-
vetkeztében fellépé anyagkifaradas,
korr6zié okozta szerkezetvaltozas,
hegesztési varratok hibaja, stb.)
vezetett a balesetek 24%-hoz,

e kiilsé hatasok (kiils§ tliz- vagy
mechanikai terhelés, elemi csapas)
eredményezte a balesetek 18%-at,

e muszaki hiba (nem az adott rend-
szernél) okozta a balesetek 9,7%-at,

* tervezési vagy kivitelezési hiba jat-
szott szerepet a balesetek 6,3%-nal.

A balesetek sordn fellépd egészségkdrosito
hatdsok

e fizikai hatas (robbanasok soran kia-
lakuld lokéshullam kozvetlen illetve
kozvetett hatasai),

¢ égés, hdhatas (tiz kialakulasa soran
égesi sérulések keletkezhetnek, nagy-
nyomasu gazok adiabatikus héta-
guldsakor bekovetkezg jelentSs lehdi-
lés fagyast okozhat),

* mérgezés (veszélyes anyagok szer-
vezetbe jutdsa mérgezést okozhat),

* kornyezeti szennyezés (a balesetek
soran a szabadba keriilt anyagok
tartos kornyezetszennyezest €s ma-
sodlagos mérgezést okozhatnak).

Vegyipari balesetek kialakuldsa

A vegyipari baleseteknél elsGsorban
tlizre, robbandsra és mérgezd anya-
gok kikertilésére kell szamitani. A
balesetek zomét a veszélyes anyagok
zart térbdl valo kikertilése idézi eld.

A balesetek hatdsa egy primer rombo-
l6dasi tertilet, elsddleges, illetve ma-
sodlagos mérgez$ anyag felhd és a
szennyezett teriilet kialakulasa lehet.

A folyékony vagy gz halmazal-
lapotti veszélyes anyag kiszabadulasa
kozvetleniil vagy kozvetve gaz (g6z)
felhd kialakulasdhoz vezet. A baleseti
szitudciok fébb tipusai:

* folyadék kidramldsa atmoszférikus
nyomas alatti tarolé edénybdl,

* g6z ¢és/vagy folyadék kiaramlasa
nyomas alatti tarolé edénybdl,

* gaz ¢és/vagy folyadék kiaramlasa
nyomas alatti csévezetékbdl.

Ha a szabadba juté gaz vagy g6z
gyulékony és a kozelben gyujtoforras
van jelen, akkor ttiz keletkezhet. Ha:

* a kiomlé gaz vagy g6z azonnal meg-
gyullad, akkor langsugar alakul ki,

e kés6bb, a gaz vagy g6z felhs
kialakuldsa utan torténik a gyujtas,
akkor robbanas jon létre,

¢ a kialakult felhében tavoli gyjto-
forras kelti a tlizet, az visszaterjed a
kiomlési helyig.

Ha a kiomld anyag folyadék

* akkor az anyag széttertil és begyul-
ladva a kialakult tocsa tlizet okozhat,

® ¢s a szabadba kerulést héterhelés
okozza, akkor a forrasban 1éva
folyadék géztere gyulladhat be,

* pillanatszertien kertil a szabadba
(adiabatikus tdgulds), akkor gyors
hémérséklet csokkenés kovetkezik
be,
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* nem égé6 anyag, akkor elparologva
masodlagos felhSt hoz 1étre.

Nyomus alatti tdrolékbdl vald szabadba
jutds.

A cseppfolyositott gazok vagy g6zok
a szabadba jutva elpdrolognak. A
parolgas harom szakaszra oszthato.
Az elsé, gyors szakaszban (1-2 perc)
a parolgasi sebesség no és kialakul az
elsédleges gézfelhd. A masodik, in-
stabil szakaszban a parolgasi sebesség
csokken, majd a harmadik sza-
kaszban a parolgasi sebesség al-
landova vilik, ilyenkor alakul ki a
masodlagos g6z felhS. Atmoszférikus
nyomadsu, izoterm kortilmények
kozott a kornyezetbe juto folyadék
esetén csak az dlland6 sebességi
parolgas megy végbe.

A kiomlés soran keletkezd géz felhS
koncentracidjanak alakulasa leirhato
a turbulens diffizié egyenletének [3]:

%: K\,a;f+K_ ahf—u%
ot dy° 0zt ox

(1)

megolddsaval, ahol u az x iranyu
sz€lsebesscg, K ¢és K az y illetve z
irdnyu turbulens diffizios allando. E
turbulens diffaziés dllandok a
szélsebesség ¢és légkori stabilitasi
paraméterek fliggvényei. Az (1)
egyenlet megoldasakor a forrast a szél
sebességére merdleges L hosszusagu
vonalforrasnak tekintjtik:

((\ Vs ”)*mexp[—zho_—f]{e,f

,.{(L/%)—_\':I+L./{(L/77)+ y J}

2)

ahol Q a forras térfogatarama (kb. 630-
szorosa a folyadék kidramlds térfo-
gataramanak), 9, €s 6 a diszpezios
paraméterek, amelyek a forrastol val6
virtualis tavolsag fliggvényei, de
hasznalhatdk a Pasquill-diszperzids
paraméterek is. A forras hossz L és a
forrastol valo virtudlis tavolsag az el-
sG gravitacios terjedésbdl hatarozhato
meg.

Kezdetben a henger alakii nehéz
gazfelhS sugara azonos a folyadékkal

fedett tertilet sugaraval (R ). A kezde-
ti felhé magassaga:

H, =R
Q
3)

ahol W a gézforras térfogatarama
(ami kb. 250-szerese a folyadék fo-
gyas sebességének. A gbzfelhd magas-
saga, sugara és stirisége valtozik az
idében az alabbi folyamatok ered-
ményeként:

e gravitacios terjedés,
* levegd beszivas,
¢ a felhd feliileti melegedése

A gravitacios terjedés noveli a hen-
geres felh6 sugarat:

1/2
R _ [zgﬁu_a_)]
P

dt

4)

ahol p a felhG, p pedig a kornyezs
légtér stirtisége.

A levegl beszivas és a feliileti
melegedés tomeg €s energia mérlege:
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dm 5
— =710 R'W
dt pu b

5)
c;—E=7rpaR e datty ® B, -8,
t

(6)

ahol W, _a beszivas térfogatairama, m

- R, E=m CT ésC 6T a
gaz/goz, C aésTa }gedlg a k%rnyezo
légtér fa]ho]e illetve hdmérséklete, Ew
a feliileti héaram, E_a viz kondenza-
ciés hdje. A (4) — (®) egyenletek a
gaztorvény felhasznalasaval megold-
hatok.

Amikor a felhd sugar csokkenési
sebessége egyenld lesz a szélsebes-
séggel, a gravitacids terjedés befeje-
z6dik és a turbulens diffiizids terjedés
valik uralkodova. A gravitacios ter-
jedés végén kialakult henger dtmérd-
je adja meg a forras hosszat, L-t a tur-
bulens diffuzios terjedéshez. Az x
virtualis forrds tavolsag megha-
tarozhato a diszperzios paraméterek-
bdl, ha a turbulens diffazié egyen-
letét megoldjuk a forrasra, c(0,0,0),
ahol a koncentracio egyenl6 a henger
alaku felhd koncentraciojaval.

A baleseti helyzet értékeléséhez sziik-
séges kiinduldsi adatok:

* az objektum jellemzdi,
* meteoroldgiai viszonyok,
* terep tulajdonsagai.

Az értékelés soran meghatdrozandok

[4]:

* A rombol6das korzete (R ). Stiritett
gdzokra, alacsony forrpontt folya-
dékokra 100 t-ig a rombolddas kor-

zetét 0,5 km-nek, e folott 1 km-nek
lehet tekinteni. Amennyiben a kiom-
16 folyadék forrdspontja magasabb
hémérséklet, gy a rombolodas suga-
ra kisebb, 100 t alatt 0,2-0,3 km, e
folott pedig 0,5 km. Ttz kialakulasa
esetén az adott sugarat mintegy 1,5~
2,0 -szeresére kell novelni.

¢ A kornyezet és az objektumok szen-
nyezddése. A rombolodasi tertileten
kiviil csak dioxin szarmazékok esetén
kell szennyezddéssel szamolni.

* Az elsGdleges felhé terjedési mély-
sége, nagysaga,

* A méasodlagos felhd terjedési mély-
sége, nagysaga.

Az utébbi paraméterek a turbulens
diffazié egyenletébdl hatarozhatok
meg. A problémat ilyenkor a kiom-
16tt anyag mennyiségének meghata-
rozasa okozza. Ez altalaban a gaz-
torvény illetve a tomeg mérleg alap-
jan becstilhetd.

Egy egyszerusitett becslési eljarast
tekintiink at az alabbiakban.

A baleseti terjedési zona tertlete:
LiR Y
4 LR Ja
60
7)

ahol A a mérgezé anyag felh ter-
jedési tertilete (km?2),

L a felh$ terjedési mélysége (km),

R "a rombolodds korzetének sugara
(Km),

o a terjedési félszog (a szélirdnytol
szamitva)

A terjedési félszog értékek a II. tabldzat
alapjan becstilhetdk.



HONVEDORVOS 196 2004. (57) 2. szam
Aterjedés tipusa Légkori stabilitas Megbizhatdsagi valoszinliség értékek
0,5 0,75 0,9
Elsédleges felhd inverzié 9 15 20
izotermia 12 20 25
konvekcid 15 25 30
Masodlagos felhé .
A parolgas 1 - 5 oraja inverzié 12 20 30
izotermia 15 25 40
konvekcio 20 35 50
A parolgas 6 -12 6raja izotermia 22 37 52
A parolgas 12. 6raja utan izotermia 30 50 70

IL. tablazat: Terjedési félszog értékek

Az elsédleges felhé  terjedési
mélysége (L, km):
B
L, =B <
uPC g,

(8)
ahol B = 15,41 exp (6,96 E),

E a légkor stabilitasi allapotatol flig-
g0 allando, amelynek értéke:

u a szélsebesség 1 m magassagban

(m/s),
PC,  a kiiszob dézis (g/smd),

¢, egyutthat6, amelynek értéke aleve-
g0 stabilitasi allapotatol fligg a III.
tablazatban foglaltaknak megfelelGen.

A B Kkitevé a levegld stabilitdsi
paraméterétdl (E) fligg az alabbiak
szerint:

9)

e konvekcid esetén -0,2,
B =0,57exp(0,864E)

® izotermia esetén 0,

) ' A terjed6 anyagmennyiséget becstil-
* inverzio esetén +0,2. ni lehet:
Q az elsddleges felhét alkotd anyag- (10)
mennyiség (t),

Levegt stabilitésa Megbizhatdsagi valoszinliség (%)

90 80 70 60 50

inverzié 0,79 0,86 0,97 0,97 1,02

izotermia 0,68 0,79 0,89 0,97 1,06

konvekcio 0,93 1,04 1,05 1,26

0,82

II1. tablazat: A ck értékei
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0=0,(X +X,)

ahol Q a tartalyban 1évG teljes anyag-
mennyiség (t), X] azon anyagmennyi-
ség, amely a tartaly géznyomadsa és a
kils6 nyomds kozotti kilonbség
hatdsara a szabadba jutott, X azon
anyagmennyiség, amely a fofyadék
¢s tartalyfenék homérséklet kiilonb-
sége miatt jutott a szabadba. Az X

¢értéke a homeérseklet kiilonbség alap-
jan szamithato:

(11)
# e T}
N

Ahol C  a folyadék fajhdje a kor-
nyezet hémérsékletén ((k]/kg), T az
anyag homérséklete a tartalyban a
rombolodast megel6z&en (CY), T ( az
anyag forraspontja légkori nyomason
(C9), A az anyag parolgashdje 20 CO
hémérsékleten. Az X_ értéke 10 CO
alatti kornyezeti homersékleten 0,01,
20 CO felett 0,03, a két érték kozott
pedig 0,02.

A masodlagos felh¢ a kijutott és elpa-
rolg6 anyagbol alakul ki, értékét don-
téen a parolgasi sebesség hatirozza
meg;:

(12)

uM AM( 1 1
Elels )= 00012 e o | 2o
(8/s) Py p[ R [T T H

7 P /

ahol u a szélsebesség 1 m magassag-
ban (m/s), M a folyadék méltomege
(g/mol) 1 a folyadék tocsa hossza a
széliranyban (m), Tp a pdrolgas
hémérséklete. A parolgas idétartama:

ahol E (kg/m?s) fajlagos parolgasi

[ (5)= 10000

4 ES (13)

sebesség, S pedig a folyadék tocsa
tertilete. A mdsodlagos felhé terjedési
idejét a maximalis pérolgasi idd
hatarozza meg. A masodlagos felhét
létrehoz6 Osszes anyagmennyiség Q,
= Qt - Q. Ha a parolgds iddbeli le-
futasat vizsgaljuk, akkor:

az anyagmennyiség Q.
ha t,<24 ora

240, A
2 ha t,>24 Jra
/8
P
A masodlagos

mélysége (Lz) :

v
L, =16845 "B, _Q
E #P Gy

felh6  terjedési

(14)

ahol t az az id6pont, amelyre a ma-
sodlagos felh¢ terjedését szamitjuk,
Bl ¢s v a stabilitasi paramétertdl flig-
g0 allandok:

B, = exp(6,87E)
Y =0,563exp(0,864F )

(15)

A megadott Osszefiiggésegekkel a
primer felh$ nagysaga, a szekunder
felh6 kialakuldsa, valamint a szeny-
nyezett tertilet nagysaga meghata-
rozhato.
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Formation and consequences of
chemical disaster

The causes of chemical accidents were

determined by analysing the statistics
of accidents. The dissemination of
chemical agents from a closed space
is the basic process of any chemical
accident. The process is determined
by the circumstances of dissemina-
tion and the type of chemical agent.
A simple model was developed to de-
scribe the size of the toxic agent cloud
and the contaminated area.

Prof. Dr. Haldsz Ldszlo
1581 Budapest Pf. 15.



2004. (57) 2. szam 199 HONVEDORVOS
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Mentilhigiénés Osztdly - MAVO Pszicholdgiai Laboratorium

A személykivalasztas elméleti alapjai és modszertani
sajatossagai a BM rendvédelmi szerveinél

Dr. Hullam Istvan,
Dr. Bilkei Pal

Kulesszavak: Személykivilasztds, alkalmassdg, pdalyaprofil, megkiizdés,
stresszkezelés, pszichologiai immunrendszer

A személykivalasztas a tarsadalmi szervezédés kezdetei 6ta meg-
hataroz6 szerepet jatszik az emberi kozosségek életében, mellyel
szemben minden korszak folyamatosan valtozoé és gyarapod¢ elvara-
sokat, kovetelményeket fogalmazott meg. A BM Rendvédelmi Szervei
személyi dllomanyanak (kiilondsen a specialis feladatokat ellatok-
nak) is olyan kihivasoknak kell megfelelnie, amelyek teljesitésére
képes személyek eredményes kivalasztasat csak egy korszerd,
tudomanyosan megalapozott, az alkalmassagi és bevalasi vizsgala-
tok egymasra épiil6 rendszere biztosithatja. A BM Kozponti Kérhaz
Munkakori Alkalmassagot Vizsgdl6 Osztalya (MAVO) Pszicholégiai
Laboraté-riuma a pszichikai alkalmassag alapjat képez6 személyiség
és képesség faktorok felméréséhez harom szinti (az alkalmassagot
1. alapvetden és 2. masodlagosan meghatarozo, illetve 3. az alapvetd
alkalmassagot kiegészité kovetelmények), egymasra épiil6 vizsgalati
metodikat dolgozott ki. Az alkalmassag vizsgalati szakért6i rendszer
alapvetd eleme a korrekt palyaprofil, melynek folyamatos kidolgo-
zasa 5 éven at zajlott a Rendvédelmi Szervek valamennyi munka-
korének vonatkozasaban. 3 év vizsgalati anyaganak feldolgozasaval
a személyiségjellemzdok koziil a legnagyobb deficit a palyamotiva-
cié, a pszichés terhelhetGség, a szorongas és agresszivitasra valo ha-
jlam, mig a képességek vonatkozasiban a mentélis és figyelmi
képességek terén volt kimutathaté. A sikeres stresszkezelést és meg-
kiizdést biztosité személyiségforrasokkal, és azok detektalasaval
kapcsolatos kutatasok (Salovey, Goleman, Oldh Attila munkassaga)
lehetGséget nyujtanak a bevalas valoszintiségét novel6 azon szemé-
lyiségfaktorok vizsgalatara, amelyek szerves elemei a pszicholégiai
immunrendszernek és az érzelmi intelligencianak. A szerzék 100 f6
hivatasos renddrnél, a pszicholégiai immunrendszert és az érzelmi
intelligenciat vizsgal6 kérdbivek eredményeinek elemzésével, a ma-
gyar atlagnal magasabb atlagértékeket talaltak a sikeres megkiizdést
és stresszkezelést biztosité személyiségfaktorok esetében.
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A rendvédelmi szervek személyi al-
lomanyanak utanpoétlasa évtizedek
Ota rendeletekben, szabdlyzatokban
rogzitett kovetelményrendszer (kie-
melve a testi egészségi ¢s pszichikai
allapotot) alapjan kialakitott, egész-
ségligyi és pszichikai alkalmassagi
vizsgalatok egymasra épuld folya-
mataban torténik. Mig az altalanos
egészségi dllapotra vonatkozd (ter-
mészetesen a kiilonb6z6 munkako-
rok eltérd megterheléseibsl fakado
kovetelményeknek megfelelGen) el-
varasok csak kis mértékben valtoz-
tak, addig a pszichikai készségek,
adottsagok, teljesitményszintek és
mindezek fejleszthetdsége tertiletén,
az Gjabb és tjabb kihivasok facilitalo
hatasara folyamatos és gyorsulo fej-
16dés, differencialodas tapasztalhato.
A személykivélasztas fontossaga fel-
értékelodott (ktilonosen a specializalt,
vagy éppen kiilonleges feladatokat
ellaté szervezetekben definialt sza-
mos munkakor vonatkozasaban),
amely egyuttal azt is jelenti, hogy a
személykivalasztas nem torténhet
szubjektiv vélemények és intuitiv
dontések alapjan. Ennek szellemében
idézi Klein Sandor a Munkapszi-
cholégia cimd konyvében Vildgi Ro-
bert-nek, ,Gondolatok a munkaerd
kivalasztasahoz és fejlesztéséhez.” ci-
men a Humanpolitikai Szemlében
1992-ben megjelent cikkébdl: , Kiva-
lasztason azokat az eljarasokat értjiik,
amelyek célja a munkdra jelentkezék
koziil kivélasztani és munkaba allitani
azokat a személyeket, akik az adott
feladatra legjobban megfelelnek.” és
. -...lefolytatisa komoly szakmai
felkésztltséget, jelentds gyakorlatot,
nagymérvi empatiakészséget és ori-
asi feleldsséget igényel az ezzel

foglalkoz6 szakemberektdl.”

A személykivalasztas elméleti
alapjai

A Kkorszerl és tudomanyosan mega-
lapozott személykivalasztds az alkal-
massagi és bevalasi vizsgalatok di-
namikus kapcsolatat igényli, mert a
bevélas mértékének folyamatos mo-
nitorozasa biztositja az alkalmassagi
vizsgalatok soran alkalmazott mod-
szerek és a kiilonbozd tesztek stan-
dard értékeinek iddszakos korrek-
cigjat. A tudomanyos kutatasok és a
gyakorlati tapasztalatok egyarant azt
tamasztjak ala, hogy az alkalmassag
megitélése szempontjabol a képes-
ségek megkivant szintje mellett egyre
nagyobb hangsuilyt kap a bevdlast
elGsegits, biztosito személyiségfak-
torok megléte és kiforrottsaga. A kor-
szerli személykivalasztds alapvets
tényezGje a korrekt palyaprofil. A
palyaprofilban kell megfogalmazdd-
nia mindazon személyiségtulajdon-
sagoknak és képességeknek, amelyek
megléte alapfeltétele az adott munka-
korben val6 bevélasnak. A palyapro-
filnak azt is ki kell fejeznie, hogy a
mentdlis készségek mely tertiletein
var el a rutin elsajatitdsa mellett per-
spektivikus fejleszthetdséget. A pa-
lyaprofil készités szakmai, pszicho-
l6giai bazisat azon dolgozok komp-
lex személyiség és képességvizsgala-
ta képezi, akik az adott munkakorben
mar tartésan az elSirt kovetelmé-
nyeknek megfelel§ teljesitményt
nyujtjak. Ezek az un. bevalas vizs-
galatok segitik a palyaprofil elké-
szitése soran felallitott kovetel-
ményrendszer ellendrzését:

1. Részben abbol a szempontbdl, hogy
valos feltételeket fogalmazott-e meg
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(azaz a bevalasban ténylegesen azok
a személyiség- és képességstruktiarak
jatszanak-e meghatarozo szerepet,
amelyekre a munkakor vizsgalata
soran kovetkeztetni lehet.

2. A vizsgalati eredmények alapjan
pedig meghatarozhaté az elvart
személyiségtulajdonsagok és képes-
ségfaktorok kovetelményszintje.

Pélyaprofil hianya, a kovetkezd hi-
balehetdségeket okozhatja az alkal-
massagi vizsgalatok végzése soran :

— A vizsgalat nem az alkalmassag és
a bevalas szempontjabo6l kiemelten
fontos képességeket és személyiség-
faktorokat méri.

— Ha a vélasztott vizsgalati modsze-
rek szakmailag kell6en nem mega-
lapozottak, akkor vagy nem azokat a
személyiségtulajdonsagokat és képes-
ségeket fogja mérni, amelyek az alkal-
massagi kovetelmények szempont-

munka
- kérliimények

~ munka

jabol relevansak, vagy a mérési tar-
tomanyok nem fognak megfelelni a
kovetelményeknek.

— Az elébbiek kovetkeztében az ered-
ményeket nem lehet értelmezni viszo-
nyitasi alap hianyaban, és annak
megitélése is bizonytalan, hogy a
vizsgalt személy milyen mértékben
felelt meg a kovetelményeknek.

Az elmult 5 év soran, az altalanos és
a specializélt rend6ri munkakorok el-
latasdhoz nélkiilozhetetlen kompe-
tenciak szisztematikus feltérképe-
zéséhez, és a szigoru kovetelmény-
rendszer sokoldalu szempontjait
kielégitd teljesitményszintek megha-
tarozasahoz jelentSs segitséget nyj-
tott, a rendvédelmi munkakorok
palyaprofiljainak ~ kialakitisa a
PEODESY program keretében.
Kiemelt gondossagot igényel a kiilon-
leges feladatokat ellato rendvédelmi
allomany kivalasztasa, mert veliik

~ BEVALAs
.r:vtzaGALATOK-- !

4 5

1. abra: Alkalmassdgi vizsgdlatok elméleti felépitése
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szemben az atlagost jelentGsen meg-
haladé fizikai adottsagokon, edzettsé-
gen és terhelhetdségen tal, mind a
személyiségadottsagok, ill. jellemzdk,
mind a mentdlis képességek terti-
letén, szamos vonatkozasban atlagon
feliili teljesitményt igényel a gyakran
igen veszélyes feladatok professzi-
onalis ellatasa.

A pélyaprofil, az alkalmasséagi és
bevalas vizsgdlatok tehat egy egy-
massal dinamikus, tobbszoros vissza-
csatolast kapcsolatban 4ll6, folyama-
tosan fejl6dd rendszert alkotnak,
amely lehet6vé teszi a specidlis fel-
adatokat ellaté szervezetek sokoldala
€s magas szintli igényeit is kielégits
személykivalasztast.

A BM rendvédelmi szerveinél a BM
KKI MAVO (Munkakori Alkalmas-
sagot Vizsgal6 Osztaly) Pszicholdgiai
Laboratoriuma dltal kidolgozott al-
kalmassag vizsgald metodika elméleti
hatterét, ill. rendszerszemléletd fel-
¢pitését mutatja be az 1. dbra.

A személykivdlasztas felépitése a
BM Rendvédelmi Szerveinél

Az alkalmassagi vizsgalati metodikak
harom szintd, egymasra épul§ rend-
szert képeznek mind a személyiség-
faktorok, mind a képességek vonat-
Kozasaban:

(1) Az alkalmassdgot alapvetden meg-
hatdrozd kovetelmények

Azon személyiség- és képességfak-
torok 0sszessége, melyek megléte és
meghatarozott szintje az alkalmassag
¢s a bevalas elsGdleges feltétele,
ugyanakkor hidnyuk, alacsony szint-
jik vagy zavaruk kizdr6 hatalyd.

(2) Az alkalmassdgot mdsodlagosan
meghatdrozd kovetelmények

A munkavégzés hatékonysagat ta-
mogaté személyiség- és képességfak-
torok, amelyek a munkavégzés soran
ugyan fejleszthetSk (a személyiség di-
namikdja folytan), de igénylik a
képességek, készségek legaldbb atla-
gos szintjét. Elbiralasanak alapja a fej-
leszthet&ség és a kompenzalas lehe-
tosége.

(3) Az alapvetd alkalmassdgot kiegészitd
kovetelmények

Azon személyiségjellemz8k, képes-
ségek ill. készségek tartoznak ebbe a
csoportba, melyek nem meghataro-
zo6ak az alkalmassag és a bevalas
kovetelményrendszerében, ugyan-
akkor meglétiik jelentds befolyast
gyakorol a munkavégzés szintjére és
hatékonysagara, ezaltal noveli a
bevalas valoszintségét. Kiillonbozs
specialis munkakorokben ezen sze-
melyiségjellemzok ill. képességek az
alkalmassagot alapvetGen meghata-
rozo kovetelmények kozé is tar-
tozhatnak.

I. A BM Rendvédelmi Szervei hi-
vatasos allomanyu tagjai kivalasz-
tasanak pszichikai kovetelményei

A. A pszichikai alkalmassag kove-
telményrendszere

z alkalmassdgot alapvetéen megha-
tarozo kivetelmények

* Személyiség dominancidja (asszer-
tivitas)

* Pszichés terhelhetGség magas szint-
je
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* Devianciat, kriminalitast, korrupciot
elutasit6 magatartasmod €s nor-
marendszer

e Stabil palyamotivacié

¢ Logikai-kombinativ készség meg-
feleld szintje

¢ Helyzetfelismerd készség atlagos-
nal magasabb szintje

¢ Dontési készség adaptiv szintje

Az alkalmassdgot mdsodlagosan megha-
tdrozd kovetelmények

e Szociabilitis megfelel§ szintje

* Konfliktuskezelésnél a probléma-
megoldo stratégiak dominancidja

e Kommunikdcids készség megfele-
16 szintje

¢ Figyelmi képességek megfeleld
szintje, kiilonos tekintettel a fi-
gyelem terhelhet&ségére

* Mozgasbiztonsag, szenzomotorium
stabilitasa

Az alapvetdé alkalmassdgot kiegészitd
kovetelmények

e Aktivacios szint, vigilancia tartossa-
ga

» Kockdzatvallalas adaptiv volta
¢ Kreativitas

* Szervezl készség

B. A pszichikai alkalmassagot kizaro
tényezdk

Személyiségjeqyek, személyiségfaktorok

* Patologias személyiségképek, sze-
mélyiségzavarok

e Deviancidra, kriminalitasra, kor-

rupciora utalé személyiségjegyek

* Szorongdsra vagy tulzott agresszi-
vitdsra utald személyiségjegyek

* Onkontroll hianya, zavara

* Pszichés terhelhetdség alacsony
szintje

¢ Alkalmazkodasi készség alacsony
szintje

* Alacsony foku szociabilitas, a szo-
ciabilitds zavara

¢ Palyamotivacié hianya
Képességek, készségek
» Képességbeli hianyok, zavarok

* Mentalis képességek csokkent vol-
ta, zavara

* Figyelmi képességek csokkent vol-
ta, zavara

* Szenzomotos képességek csokkent
volta, zavara

* Kommunikacios készségek hianya,
zavara

A 2. ¢és 3. dbra a BM KKI MEAVO
Pszicholdgiai Laboratoriumaban vég-
zett személyiség €s képességvizs-
galatok adatainak elemzése alapjan
mutatja be, hogy mely személyiség-
és ké-pességfaktorok terén mutatko-
zott deficit.

A személykivdlasztds tovdbbfejlesztésének
motivdcids tényezdi

A specializalt, ill. kiilonleges felada-
tok (terrorelharitas, tiiszmentés, fegy-
veres blinozok elfogasa, katasztrofa el-
haritds, misszios tevékenyseégek) el-
latasa, egyre jobban differencialodo
kovetelmény rendszer kialakitasat
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aclyisdy fiioreis argoldiell

palyamo tivacié hidnya
kbzdsségi magatartasproblémaja

3,67

8,26

psziches terhelhetdoség alacsony foka

275 s&nkontroll hianya

14,68

alkalmazkodasi készség zavara

szorong &s, agresszivitas

2. abra: Szemeélyiség faktorok problémdi

igényli. A kiilonleges feladatok el-
latasa soran: [1] a munkavallalo6 hibas
dontése fokozott balesetveszélyt, su-
lyos sértilést, jelentGs anyagi kart
okozhat. [2] fontos elvdras a specialis
személyiségtulajdonsagok és képes-
ségek magas szintje. [3] a kiképzés
ideje hosszu és magas a koltsége. [4]
a bevalas nagyobb aranyu sikerte-
lensége esetén, a potlas vezényléssel
vagy rovid atképzéssel nem oldhato
meg szinvonalesés nélkiil.

Mindezek alapjén a személyiségvizs-
galatok eszkoztara, a jelenlegi eljara-
sok munka- és idGigényessége el-
lenére is bGvitheté a bevalas valo-
szin(iségét novell vizsgalatokkal. A
személyiség-pszichologziai kutatdsok
bévitették a hatékony munkavég-

zéshez elengedhetetlen kompeten-
ciakra vonatkozo ismeretanyagot, a
sikeres megkiizdés és stresszkezelés
személyiségforrasai vizsgalatanak
eszkoztarat.

A sikeres megkiizdés és stresszkezelés
(bevidlds) személyiségforrdsai finomabb
feltdrdsdnak lehetdségei

A Rendvédelmi Szervek specialis fel-
adatokat ellaté allomdnya gyakran
fokozott, sGt extrém stresszhatasoknak
van kitéve. A sikeres megkiizdést és
stresszélmény kezelést biztosito sze-
mélyiségforrasok elméleti hattere a
kovetkezGkben foglalhato 0ssze:

A fesziiltségkelto helyzetekben az em-
berek az alapvetd megkilizdési
stratégidk legtobbjét alkalmazzak,
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kommunikaciés képességekzavara

figyeimi képességek csdkkent volta

mentalis képességek csd kkentvolta

képességbell zavarok

. ""K‘ontrol'lﬁ !
- Novekedds érzds

Térsas monitorozés képessége

Ingerlékenyséy  ghtlds

Szocidlis alkoté képesség

4. abra: Pszichologiai immunrendszer

azonban vannak specifikus stressz-
tényezGkhoz kapcesolod6 megoldasok.
Kar és veszteség esetén dominal az
érzelmek regulalasa, mig a kihivasként
értékelt helyzetekben szignifikdnsan
gyakoribb a konfrontacié és a problé-
ma-orientaci6. Masképpen szemlélve:
ha a koralményeket megvaltoztathat-
6nak értékeljiik, akkor probléma

fokuszu stratégidkat alkalmazunk és
konstruktivak vagyunk; ha a torténé-
seket kiviilrél irdnyitottnak értelmez-
ziik, akkor passzivitassal és érzelem-
csillapité megkiizdéssel reagalunk. A
lazarusi modell alapjan a tartos meg-
terhelés és nehezitett alkalmazkodas
esetén: ,a mentalis egészség legfGbb
biztositéka a gazdag megkiizdési
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- értékek % -

Szemeélyisegfaktorok

6. dbra: A SEMIQ személyiségfaktorai T-értékeinek dtlaga a vizsgalt populdciondl

repertoar, a megkiizdési stratégiadk hogy egyidében tobb stratégiaval op-
helyzethez és stresszorhoz igazod6 ru-  erdlunk” (idézi Olih Attila, 1996).
galmas alkalmazasa, valamint a

tobbfrontos kiizdelem, ami azt jelenti, A megkiizdés eredményességéhez
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hozzdjarulo stratégiai eszkoztar mo-
bilizalasat és adekvat megvalasztasat
biztosité személyiségforrasok (kont-
rollképesség, tanult leleményesség,
lelki edzettség, optimizmus, kohe-
rencia érzés, éntudatossag) Osszes-
ségét Oldh Attila foglalta 0ssze a pszi-
choldgiai immunrendszer fogal-
maban (Olih, 1996).

A pszichol6giai immunrendszer egy-
uttal optimalizalo rendszerként is
miuikodik, mely balanszot képez egy-
részt a személyiségen beliil a serken-
t6 és gatlo faktorok, masrészt a sze-
mélyiség miikodése és a kornyezeti
hatasok kozott.

A sikeres megkiizdést és adaptaciot
segitd masik fontos személyiségforras
az érzelmi intelli-gencia, amely men-
talis képesskbdl, jartassagbol és ka-
pacitasokbol all /Mayer, Salovey/.
Tartalma Goleman felosztasa szerint:
az érzelmek ismerete, az érzelmek
kezelése, onmagunk motivalasa, ma-
sok érzelmeinek felismerése, a kap-
csolatok kezelése. (Szamos vizsgalat
szerint a kivalé munkahelyi teljesit-
mény 80 %-ban fligg tdle.)

A pszicholégiai immunrendszer ele-
meit és felépitését a 4. dbra mutatja
be:

A pszicholégiai immunrendszer
személyiségfaktorai a Psychological
Immune System Inventory (PISI)
kérddivvel, mig az érzelmi intelli-
gencia faktorai a Social and Emotional
IQ (SEMIQ) kérdéGivvel detektalhato.

A PISI és a SEMIQ tesztekkel vég-
zett vizsgalatok értékelése I.

e A pszicholdgiai immunrendszer fej-

lettségét és hatékonysagat a PISI
kérddiv 19, mig az érzelmi intelli-
gencia személyiségfaktorait a
SEMIQ kérdéiv 10 skdlaja detektal-
ja.

e A vizsgalatok I. fazisanak célja a
pszicholdgiai immunrendszer haté-
konysaga, és az érzelmi intelligen-
cia jellemzdinek detektalasa beval-
taknal.

* A vizsgalatokba 100 f6 (13 n6, 87
ffi) hivatasos allomanyu rendort
vontunk be. Vala-mennyien sok éve
eredményesen latjak el szolgalati
feladataikat a Renddrség kiilon-
leges szolgdlatainal, tehat bevaltak-
nak tekinthetdk.

Atlagéletkor = 38,1 év

A skalanként csoportositott teszt-
adatokat korrelacios szamitassal
elemeztik.

A PISI és SEMIQ tesztekkel végzett
vizsgalatok értékelése I1. (5 - 6. dbra)

¢ Ergsen szignifikans osszefliggést ta-
masztanak ala az adatok a pszi-
chologiai immun-rendszer alrend-
szerei (Megkozelités - Hit, Moni-
toroz6 - Alkot6 - Végrehaito, Onsza-
balyzo) és azok egyes elemei kozott.

e Az eredmények jol tiikrozik a spe-
cialis munkakorokben eredménye-
sen tevékenykeddk magas szinti
coping és stresszt(ird készseéget, ill.
az azokat biztosité személyiségjel-
lemzgket (P1.: pozitiv gondolkodas,
koherencia érzés, én-hatékonysdg,
kontroll érzés, pozitiv onértékelés,
leleményesség). A felsorolt szemé-
lyiségfaktorokat reprezentdld at-
lagértékek magasabbak a magyar
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populdci6 atlagéanal. / A magyar at-
lag : T =50 %, T = 60 % felett az
adott személyiségfaktor érték az at-
lagosnal magasabb, mig T = 40 %
alatt az atlagosnal alacsonyabb. /

* A SEMIQ teszttel végzett vizsgala-
tok értékelése soran az egyes szemé-
lyiségfaktorok  vonatkozasaban
nem taldltunk eltérést a magyar
populéciés atlagtol.
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I. Hullam M.D.,
P. Bilkey M.D.

The theoretical basis and character-
istics of the methodology in the per-
sonal selection of the police forces
of the Ministry of Interior

Personnel selection has been playing
an important role from the beginning
of the society's history and every age
has its own concept about this phe-
nomenon and the expectations has
become stronger and stronger.
Policemen especially at the special
police forces have to face a hard chal-
lenge when sending their application
to this job. Selecting the right person
to in this field is a hard job. This is
the reason why it is extremely im-
portant to build an effective and sci-
entifically established system that can
prove who's suitable for the job and
who will be working well in the long
run at the same time. In the Central
Hospital of the Ministry of Interior
there's a department that is responsi-
ble for personnel selection called
MEAVO. The MEAVO has also a
Psychological laboratory where they
use a three stage method in order to
select a person to a certain job. For
doing this they are taking personal fac-
tors and the person's abilities into con-
sideration. These three stages define
to different extend the person's suit-
ability for the job. The professional
suitability system is based on a cor-
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rect job-profile. Building this at the po-
lice different fields took 5 years. After
evaluating the documentation of
three years it seems that motivation
in one's own carrier, psychological
loadability and the susceptibility to ag-
gression and anxiety are the main per-
sonality factors that the most appli-
cants who fails are lack of and in abil-
ity they have lower mental and at-
tention skills. Researches dealing with
successful stress-handling, coping po-
tentials in personality and detecting
them (Salovey, Goleman, Oldh provide
the possibility to examine the per-
sonality factors that are influencing the

probability of suitability. These fac-
tors are thought to be the part of the
psychological immune system and
the emotional intelligence. The au-
thors examined 100 policemen with
two inventories that are measuring the
psychological immune system and
emotional intelligence and after their
results policemen showed higher val-
ues than the Hungarian average in
personality factors that can provide
successful coping and stress-han-
dling.

Dr. Hullam Istvin
1092 Budapest, Ferenc krt. 28. 1./7.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Az atalakul6 munkaegészségligy helyzetértékelése a
Magyar Honvédségben

Dr. Békési Livia orvosalezredes

Kulcsszavak: Eurdpai Unio és NATO integrdcio, munkaegészségiigy és
foglalkozds-egészségiigy, szervezeti felépités és feladatok, irdnyelvek

A szerz6 bemutatja az Eurépai Uni6 és a NATO iranyelvek figyelembe
vételével kialakitott magyar katonai munkaegészségiigyi rendszert,
amely arra hivatott, hogy a sajatos munkakornyezetben, sajatos
munkat végzé katondk munkavégzésbol, harci és készenléti
feladatvégrehajtasbél eredé egészségiigyi kockazatait azonositsa,
megbecsiilje, és javaslatokat tegyen a kockazat kikiiszobolésére vagy
csokkentésére. Az elmult évek tapasztalatainak Osszegzése utan

javaslatokat is tesz a kezelésre.

Nemzetkozi kitekintés

Magyarorszag az euro-atlanti integ-
raci6 részeként 1999 ota tagja az
Eszak-atlanti Szovetségnek, 2004-ben
pedig felvételt nyert az Eurdpai
Unioba. Az ,,Uj Evezred”, a kor ki-
hivasainak megfeleld egészségiigyi
szintd ellatast kovetel meg. Az
Eurdpai Kozosségben 1989-ben ve-
zették be a Tanacs 89/391/EGK
jelzést iranyelvét. Ez egy keretdirek-
tiva, amelynek lényege, hogy a
munkavallalok, a dolgozok érdekeit
szem el6tt tartva 0sztonozze a mun-
kahelyi egészség és biztonsag fej-
lesztését. Ez az iranyelv fogalmazza
meg a Kozosség alapvetd munka-
védelmi (Munkaegészségligyi ¢és
munkabiztonsagi) politikajat, lefek-
teti azokat az alapelveket, amelyek
alkalmasak a legkiilonb6zébb terti-
letek munkabiztonsagi és munka-

egeészségligyi kérdéseinek atfogo és
részletes szabalyozasara. Az EU a
munkahelyi egészség és biztonsag
megteremtése érdekében elsésorban
a primer prevencié lehetGségeit
kivanja alkalmazni, melynek megva-
l6sitasa érdekében a jogi szabalyozas
eszkozei mellett egyre nagyobb sulyt
kapnak az akciéprogramok, az infor-
maciéaramlds, a képzés, a tudoma-
nyos kutatdsok és nem utolsésorban
a figyelemfelkeltS tin. PR (public re-
lation) tevékenység [13]. Az egész-
séges munkavégzeés és a munkabiz-
tonsag a politikai és a gazdasagi
kérdések f6 sodraba keriilt az elmult
évek soran.

A munkaegészségligy un. ,klasszi-
kus” problémai mellett (fizikai, kémi-
ai stb. expoziciok) fokozott figyelmet,
megnovekedett felelGsséget jelent a
munka mingségének javitdsa, amely-
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nek soran hangsulyt kell fektetni a
biztonsdagos ¢és egészséget nem karo-
sitd munkakornyezet megteremtésére
és a kockazat megel6zés kulttarajanak
megerdsitésére [9]. 2002-ben az EU
Munkaegészségiigyi Bizottsaga koz-
leményt adott ki amelyben ismertette
a Bizottsag 2002-2006 kozotti uj
munkaegészségiigyi és munkabiz-
tonsagi stratégidjat. Felhivtak a fi-
gyelmet a munka vilagaban tortént
valtozasokra, ezen beltil is figyelmet
érdemel a kockadzat jellegének val-
tozasa. Epidemiologiai bizonyiték
van a stressz €s a mozgasszervi, illetve
a korondria megbetegedések etio-
l6giaja kozott [11]. Az egészséges
munkavégzésre mar a munkahely
tervezésénél gondolni kell, figyelem-
be kell venni minden egyes munkate-
vékenység varhato egészségi kovet-
kezményeit. Az 10j egészségligyi €s
biztonsagi stratégia kiemeli a pre-
venci6 kultarajanak ergsitését, a meg-
felel6 jogszabalyi hétteret és alkal-
mazast, a jogi és intézményi keret
adaptalasat, valamint a kommunika-
cid, az egyuttmiikodés és a kapcsola-
tok bévitésének fontossagat.

Egységes szakmai szemléletet var el
a NATO a tagorszagoktol is. Az
egészségligyi biztositdsi alapelvek és
politika, valamint a stratégiai, re-
giondlis és tervezési iranyelvek meg-
fogalmazdsa kapcsdan szakmai irdny-
elveket ad, amelyek alapjan a tag-
orszagok, az egységes, katonai szab-
vanyok figyelembevételével alakitjak
ki a nemzeti sajatossagaikat is fi-
gyelembe vevd, tn. ,szakfegyverne-
mi doktrinakat”.

A készll6 szakmai anyagokban, a

kovetendd szemlélet szerint, nem
,hdboruts vagy béke ellatisira”, ha-
nem az erdk katonai altalanos egész-
ségligyi biztositasara készilunk, val-
sagkezelés folyaman (force protec-
tion). A magyar honvédegészségligy
a NATO kovetelményeinek megtele-
16, uj koncepcidja, az 4j doktrina
alapelvei, valamint a valsagkezelés
elvei mar megfogalmazasra kertiltek
[5].

Egy un. LOtodik Cikkelyes haborua
lehetdsége” — széles hadmitveleti
tertuleten szétszorodott sebestiltek kel
—még mindig meghatarozo a NATO
szamara, bar a valoszintisége egvre
Kisebb. Rovid ¢s kozéptavon a kisebb
léptekd, lokalis (békekikényszerito,
békefenntartéd és béketamogatd) mii-
veletek valnak valdszintleg a leg-
elterjedtebb tipusu katonai (harc)
tevékenységed. Az egészseéguigy fela-
data a katonai (had)mitiveletekben a
ktildetés minden oldald tamogatdsa
az €léeré megOrzeésevel, az egészség
és az ¢let megovasaval, valamint az
elkertilhetetlen vagy maradando tizi-
kai és mentalis karosodasok mini-
malizalasaval.

A megfelelGen kidolgozott egészség-
tugyi biztositasi rendszer nagyban
hozzajarul a hader¢ teljes koru veé-
delméhez és kihat a fegyveres erdk
moralis dllapotara, a betegségek meg-
elézése, a betegek, sebestiltek és sertl-
tek gyors kitiritése ¢s kezelése, tovab-
ba a lehetd legtobb egyénnek a szol-
galatba torténd visszairanyitasa ré-
vén. A kildetés teljesitése érdekében
sziikség van a szolgaltatasok egész
spektrumdra, kezdve a preventiv
egeészségligytdl az elsdsegélyen, az
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Ujraélesztésen és az életfontossagu
funkciok stabilizalasan keresztiil a
kitiritésig és a definitiv szakellatasig.

Az egészségligyi képességeknek a-
ranyban kell dllniuk az alkalmazott
er6kkel és a feltételezett kockdza-
tokkal. Az egészségligyi szolgalatok-
nak fokozatosan egytitt kell felfej-
lI6dnitik, ahogy azt a hader¢ felfej-
lodése megkivanja, valamint ren-
delkezniiik kell tartalék képessé-
gekkel is, hogy az el6zetesen vart napi
veszteségi ratakon feltili kiugrasokkal
is meg tudjanak birkézni [14].

A katonai hivatast valasztok gyakor-
ta ,rendkiviili” munkakornyezete,
munkavégzése és a nagyon sziikos
gazdasagi korulmények teszik szuk-
ségessé, hogy erds, széles hataskord
szolgdlat mikodjon, ami egységesen,
gyorsan ¢és eredményesen tud fellép-
ni az egészségligyi veszélyek el-
haritdsa, a prevencio6 és a gyogyito el-
latas érdekében, szorosan egytitt-
miikodve az alapellatassal és a
hatartertletekkel. A katonai megeld-
zG orvostani biztositds helye, fela-
datai, mikodési alapelvei tisztazasra
kertiltek a Magyar Honvédség meg-
Gjuld egészségligyi biztositasi rend-
szerében [6].

Osszegezve az irdnyelvekben és ajan-
lasokban megfogalmazottakat, el-
mondhatjuk, hogy a Magyar Hon-
védség egészségligyi szolgalatinak
elsédleges célja egy magas szakmai
szinvonalat érvényesits, hatékony
miikodést, és foleg finanszirozhaté
honvédegészségiigy  fenntartdsa,
amely képes a sziikséges ellatas biz-
tositasara.

A NATO foglalkozds-egészségligyi
programja: [12]

* Nyilvantartasi rendszer a kémiai,
bioldgiai, fizikai veszélyforrasokrol
és veszélyes anyagokrél a munka-
helyi kornyezetben,

A dolgozok felvilagositisa a mun-
kahelyi egészségligyi veszélyekrdl,
lehetséges artalmakrol és a meg-
elozés, védekezés lehetGségeirdl,

* Tanacsadds a specialis munkaval és
egészségliggyel Osszefliggd témak-
ban, mint példaul dohanyzas, élet-
mod,

Survillance tevékenység a munka-
val, munkakornyezettel, vagyis a
foglalkozassal Osszefliggd egész-
ségugyi adatok vonatkozasaban,
valamint a kronikus és nem fert6z6
megbetegedések vonatkozasaban,

¢ A foglalkozdsi megbetegedések és
sériilések epidemioldgiai vizsgdla-
ta,

* A foglalkozasi megbetegedések és
sériilések kivizsgalasa, kezelése, va-
lamint felkésziilés a siirgGsségi
betegellatasra,

e Hallasvédelem, latasvédelem,

e A megel6z6 tevékenység haté-
konysaga érdekében el6irt a mun-
kahigiénés, biztonsagi és egészség-
tgyi felmérések végzése,

e Kockazatok azonositasa és becslése,

e Tanacsadoként valo kozremiikodés
a munka tervezését és szervezését,
beleértve a munkahely tervezését,
a gépek és mas felszerelések kiva-
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lasztasat, karbantartasat és allapotat
P

¢s a munka soran hasznalt anya-

gokat illetGen,

e Aktiv kozremiikodés a munka-
gyakorlat javitasara iranyulo prog-
ramok kifejlesztésében, valamint az
Gj felszerelések egészségi vonat-
kozdsainak tesztelése és értékelése.

Munkaegészségiigy a Magyar Hon-

védségben
C

A Magyar Honvédség haderéreform-
janak egyik legjelentGsebb allomasa
kovetkezik be 2004-ben, amikor a
sorkotelezettségen alapuld katonai
szolgalatot felvaltja az oOnkéntes
haderdére valo attérés, megkezdodik
a professzionalis hadsereg kiépitése.
Sorkotelezettség helyett a katonai pa-
lyat hivatasul valasztok hajtjak végre
a nemzetkozi ¢és hazai szerepval-
lalasbol adodo kotelezettségeket. A
tervezett létszamleépitéstdl fligget-
lentil a Magyar Honvédség Magyar-
orszag egyik legnagyobb munkaval-
laloi Iétszamot foglalkoztaté munkal-
tatéja. A Magyar Honvédségre is
kiterjesztett, torvényben elGirt kote-
lezettség, hogy a munkavallalok (ka-
tonak és kozalkalmazottak) részére
biztositani kell a korszerli és az
igényeknek, elvarasoknak megfeleld
munkaegészségligyi ellatast.

A polgari életben 1995 6ta folyama-
tosan alakul at, gjul meg a mun-
kaegészségligy és azon belil a fog-
lalkozés-egészségligy rendszere, in-
tézményei, feladatkorei. A Magyar
Honvédség ' egészségligyi vezeté-
sének és szakembereinek, a hazai és
nemzetkozi folyamatokkal egy id6-
ben, reagdlva a NATO elvdrasaira,
sziikségszerten ki kellet alakitani egy

Uj munkaegészségligyi koncepciot ¢s
megteremteni a megfelel¢ miikodési
hatteret.

Az elmult évek szakmai tapaszta-
latainak 6sszegzése és értékelése utan
a katonai munkaegészségligy rend-
szere tObbszor atalakult, alkalmaz-
kodva a folyamatosan valtozo igé-
nyekhez.

A munkaegészségligy szerkezeti fel-
épitése napjainkban a kovetkezd szer-
vezési, intézményi, szintekre tagol-
hatok:

I. Foglalkozds-egészségiiqyi elldtd rend-
szer

* Csapattagozat: jelenleg a klasszikus
haziorvosi, ltizemorvosi és kato-
naorvosi szaktertiletek néhany ele-
mének otvozete.

* Intézeti tagozat

A.) MH Egészségvédelmi Intézet,
Alkalmassagvizsgalo osztalyok: a hi-
vatasos dllomanyba kertldk, a mi-
nositésre kotelezettek alkalmassagi
vizsgalata. A katonai tanintézetekbe
felvételizOk alkalmassagi, késGbb id6-
szakos sztirg, végiil a beosztdsba he-
lyezés elGtti alkalmassagvizsgalata. A
kilfoldon szolgélatot teljesitGk alkal-
massagvizsgalata, visszaérkezés utan
ismételt alkalmassagvizsgalata. A
hosszabb ideig kiilfoldi beosztasban
dolgozok idSszakos sziirGvizsgalata.

B.) Foglalkozas-egészségiigyi cent-
rum vagy kozpont: MH Egész-
ségvédelmi Intézet, Alkalmassag-
vizsgalo osztalyok, a polgari és a ka-
tonai szakorvosi rendel6k  ¢s
korhazak.
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11. Munkahigiéne

* MH Egészségvédelmi Intézet,
Munkaegészségligyi Osztaly: a
Munka- és Sugarhigiénés labo-
ratérium végzi a kockazat azo-
nositast, becslést, elemzést, érté-
kelést és tesz javaslatokat a csokken-
tésre. Végrehaijtja az ellenérzéseket,
gyakorolja a hatosagi jogkort.

III. MH Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi
Szolgdlat

* Gyakorolja és végrehaijtja a 21/2003.
(VI. 24.) HM-EszCsM egylittes ren-
deletben foglalt jogait és kote-
lezettségeit.

Foglalkozds-egészségiigy

A csapattagozatnak az elkovetke-
zendd idében meglehetdsen nagy val-
tozdst kell atélnie, hogy meg tudjon
felelni az onkéntes haderdre valo atal-
las tamasztotta kovetelményeknek. A
szervezeti atalakitasok mellett a
vezetésnek meg kell hoznia azt a don-
tést, hogy a csapatokndl az egészség-
tigyi biztositas milyen keretek kozott
torténjen meg.

Az atalakulas jogi keretekbe foglalt
kotelezettsége a csapatokndl is a
foglalkozas-egészségligyi alapellatas
biztositdsa, ugyanakkor kovetni kell
aNATO egészségligyi biztositasanak
alapelveit [14, 15, 16].

Az egészségligyi ellatas kilonbozd
formdinak infrastrukturalis, személyi
targyi feltételei jogilag szigoruan sza-
balyozott formédban kertiltek megha-
tarozasra. Részeire bontva az utolsé
megallapitast, el kell mondanunk,
hogy a gyengélkeddk tekintélyes ré-

sze igen komoly feldjitasra, atépitésre
szorul. Az 4j kovetelmények alapjan
ujra kell fogalmazni a csapat-
gyengélkeddk leirt szerepét és a hoz-
zarendelhetd orvostechnologiat is
mikozben a felszereltség, misze-
rezettség, anyagi-technikai biztositas
és utanpotlas tetemes anyagi fede-
zetet igényel, mert a meglévs miszer-
park eloregedett, korszertsitésre
szorul. Reménykelts kivételek is van-
nak, pl. Eger.

A csapattagozat sulyos terhe, a
személyi feltételek nem Kkielégits
helyzete. Egy-két évtizeddel ezelGtt a
szakmai képzésen, GYES-en, vagy
lévé kollégak helyett ideiglenesen,
atmeneti megoldasként nagy segit-
séget nyujthattak a sororvos kollégak,
majd a honvédkorhazakbol érkezo
segitség. Napjainkban, az Gj rendsze-
rii szakorvos képzés kovetkeztében a
csapattagozat orvosi beosztasaiban
igen sok rezidens kolléga teljesit szol-
galatot. Ok a képzés menetének
megfelelden munkaidejiket nem a
beosztdsuk szerinti szolgalati he-
lytikon toltik. Még tovabbi, igen st-
lyos terhet, bar igen nagy elismerést
is jelent egyben, az orvosok kiilfoldi
szolgalatteljesitése. A csapattagozat
és a haderénemi egészségligyi fonok-
ségek egészségligyi szakbeosztasait
optimalis esetben, a beosztasukban, a
szolgalati helytikon feladatot végre-
hajté szakemberek toltik be. A re-
mények szerint, hamarosan nagy
tapasztalattal és teherbirassal ren-
delkezd (régi) kollégdk, és fiatal, szak-
vizsgaval rendelkezd katonaorvosok,
valamint megfelel6 szakmai végzett-
séggel bird egészségligyi szakem-
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A foglalkozas-egészséglgyi alapszolgalat
rendeln bellli tevékenysége

Munkakori alkalmassag és

sz(irdvizsgalatok vegzese.

Foglalkozasi megbetegedések kivizsgalasa.

Tanacsadas, felvilagosités és intézkedési javaslatok.

Afoglalkozasi rehabilitacios intézkedések elokészitese.

Egyéni véddeszkozokkel kapcsolatos tanacsok.

A koziti jarmivezetok egészségi alkalmassag-
vizsgalata.

Kézi l6fegyvertartashoz szlkséges vizsgalatok
végzese |. csoportban.

Foglalkozasi gondozo és egészségmegtrzé
tevekenység.

Véddoltasok beadasa, biologiai
monitorvizsgalatok szervezése.

* Foglalkozas-egészsegigy 6. évfolyam 2002. 4. szam 33-34 old.

A foglalkozés-egészségligyi alapszolgalat rendelén
kivili tevekenysege

A munkavégzés egészségkarositd hatasainak vizsgalata
(higiénés vizsgalatok, szemlek), a tapasztaltak és
intézkedési javaslatok jegyz6konyvben rogzitese.

Kozremiikodés a munkahelyi veszélyforrasok feltarasaban,
a foglalkozas-egészsegligyi, fiziologiai, ergonomiai, higienes
feladatok megoldasaban.

Kozremikodés a munkahelyi kockézatanalizisben.

Kozremiikodés az elsosegélynyljtas megszervezesében, az el-
sGsegélynyujtok szakmai felkésziteseben.

Részvétel a munkaltato katasztrofa-megel6zo. -elharito, -
felszamolo, és az elGidézett karosodasok rehabilitacios
tervének kidolgozasaban.

Részvétel az egészségvédelmi, eletmodjavito
programokban.

1. abra: Foglalkozds-cgészségiigyi alapszolgalat teockenysége

berek végzik a csapattagozat igen
sokrétd, komoly felkészultseget
igényld munkdjat, a kor szinvonala-
nak és az egészségligyi biztositasi
koncepcionak, doktrinanak megfele-
16 segélyhelyeken.

MegfelelO szintl és minoségi egész-
ségiigyi biztositas kialakitasa az el-
sédleges cél, amely, a katonai egység
jellegéhez, nagysagahoz, a végrehaj-
tand¢ feladatrendszerek tipusdhoz al-
kalmazkodik. Meghatarozott szamu
szerzodéses allomany esetében sar-
kalatos kérdés lehet a fektetd kapaci-
tas és a ktilonnemt elkilonitd kia-
lakitasa. A foglalkozds-egészségligyi

alapellatasra alkalmas rendelo felsze-
relése nem jelent extrém koltségtobb-
letet. A foglalkozds-egészségligyi
alapellatas kiépitése (1.dbra) a ren-
deletekben eldirt szakmai szinten ¢s
feltételekkel megoldhato, amennyi-
ben a honvédegészségligy ezen szak-
vizsgdval rendelkezd szakorvosaival
megalakitasra kertil a katonai fog-
lalkozas-egészséguigyi szolgalat. Az
atmeneti iddszakban, indokolt eset-
ben, megoldas lehet a szolgaltatas
megvasarlasa. Tapasztalataink sze-
rint, a foglalkozas-egészségligy szol-
galtatasként torténd megvasarlasa
esetén, ténylegesen, egyfajta még a
korabbi tizemorvosi ellatdsnak sem
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Kéroki tényezd A vizsgalat célja A koéroki tényezd munkakorben A vizsgélatok dsszesen®

Kérelem alapjan Higiénés ellenérzés Fennall Nem all fenn

2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003
Vegyi anyagok 1852 293 251 628 579 416 2162 1662 890 318 702 114 2480 872/2364 667/1004
Porartalom 73 3 2 0 0 57 3 0 70 0 73 3/0 59/0
lonizalo sugarzas 12 15 20 0 0 24 0 39 17 12 36 1 12 15/75 44/18
Nem ionizalé sug. 741 116 50 0 0 40 0 137 55 741 418 83 741 116/555 90/138
Zaj 1011 95 90 0 208 183 846 1791 549 165 20 9 1011 303/1811 273/558
Hd 342 15 0 0 52 24 0 0 0 342 67 0 342 67/67 2410
Megvilagitas 4 3 0 24 24 25 0 0 0 28 0 0 28 2710 25/0
Vibracid 38 0 8 86 38/94
Osszesen/
Mérési pont 4035 544 451 652 863 769 3011 3629 1519 1676 1243 293 4687  1403/4872 1220/1812
* Osszes vizsgalat/munkakori kéroki tényezd

I. tablazat: Munkahigiénés vizsgdlatok

mondhato orvosi rendelés torténik. A
kovetkezmény, hogy a foglalkozas-
egeészségligyi alapellatas, agymond
rendelon kiviili feladatai elmaradnak,
a munkahelyi, munkakornyezeti koc-
kazatok, és a munkavégzés folya-
matanak tényleges ismeretének hia-
nya miatt a ,lényeg” vész el.

Az ellatds bazisanak hidnya ered-
ményezi, hogy a MH Egészségvé-
delmi Intézet igen kis létszama mun-
kaegészségligyi szakembergarddjara
térben, id6kényszer szoritdsaban, ir-
realis mennyiségli munka harul, és
naponta valik sziikségessé egyensu-
lyozds és mérlegelés az intézet
meghatarozott mas jellegli szakmai
feladatai irdnyaban (1. tabldzat).

Az alkalmassagvizsgdlat soran a MH
Egészségvédelmi Intézet Alkalmas-
sagvizsgalo osztalyain évente 10 000-
es nagysagrendben torténik vizsgalat.
A MH munkakoreinek pontos meg-
hatarozéasa, rendszerbe sorolasa, va-

lamint a jogszabalyok 6sszehango-
lasa, pontositasa utan (feltétel a sze-
mélytigyi és humanpolitikai keretek,
valamint egységes rendszerbe szedett
jogi szabdlyozds megteremtése, egy
stabil, kovetkezetes koncepci6 alap-
jan), a rendszerben érintett Osszes
tertilet (pl.: humanpolitika, személy-
ugy, egészségligy, munkavédelem)
folyamatos egyeztetése mellet mod
nyilik egy korszeri, munkaltatd és
munkavallal6 szamara egyarant elfo-
gadhaté és kovetendd rendszer
kialakitasara.

Korszerli munkaegészségtigyi rend-
szer mukodése esetén a munkaval-
lalo (katona és kozalkalmazott egy-
arant) mar a munkaba lépés soran az
adott munkakorben ismert kockaza-
ti tényezSknek megfelelé alkal-
massagvizsgalat utan kezdené meg
szolgalatat. Az ismert kockdzati
tényezd folyamatos monitorozdsa,
sziikség esetén azonnali beavatkozas
mellet, a dolgoz6 folyamatos kovetése
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A vizsgalat éve 2000 2001 2002 2003
Hivatasos és szerzédéses fellilvizsgalat 807 482 514 742
Alkalmassag fellilvizsgalata 580 1456 1034 1540
Szolgélati balesetek és betegségek 82 97 1 2
Osszesen 1469 2035 1559 2303

IL. tablazat: A hivatdsos és szerzddéses dllomdny feliilvizsgdlata (2001-2003)

Betegségcsoport 2001
Belgyogyogyaszati - 92
Osszes 60
keringési 24
léguti 8
gastrointestinalis
Mozgasszervi 125
Ideg-elme 95
Fl-orr-gégészeti 7
Szemészeti 1
Egyéb megbetegedések 162

2002 2003
90 144
56 81
26 40

8 23
175 222
116 146
8 23

1 15
124 192

IIIL. tablazat: A hivatdsos dllomdnyiiak feliilvizsgdlata betegségcsoportok szerint
(2001-2003)

(1. dbra) valésulna meg. Az elmult év
nagy aranyu valtozasai miatt pon-
tosan nem adhat6é meg, hogy a MH-
ben hany munkavallalé dolgozik
egészségre artalmas munkakorben,
fokozott expozicioban, hany f6 ko-
telezett védGeszkoz allando vagy
tartos viselésére. A munkaegészség-
ligy egy szakmailag irredlis, helyte-
lentil kialakitott gyakorlat kovetkez-
tében csaknem minden, a szaktertiletet
valdjaban nem ismer6 személy sza-
madra, kimeriil az egészségi veszé-
lyességi potlék megdllapitasdban.
Kesert tény, hogy még mindig elfo-
gadhatobb megoldas havonta egy
adott pénzosszeg kifizetése, mint a
balesetmegel6zésrol, a kornyezet
szennyezésrol és a megbetegedések
megel6zésérsl valod felelés parancs-
noki gondolkodasmad kialakitdsa.

A feliilvizsgdld osztdly statisztikai
adatai onmagukért beszélnek. (II. és
II1. tdbldzat) 2003-ban, a munkahigi-
énés, helyszini vizsgélatok, ellen-
Orzések, soran egyetlen év alatt 1944
esetben allapitottak meg az egészseé-
gi artalom veszélyét. A mindsitett
beosztasok esetében halasztast nem
tlirg, slirgds feladat a kockazati té-
nyezének megfelelS idGszakos szliré
és szaksziirdvizsgalatok megterve-
zése és vegrehajtasa. A koordinacios,
szervezési feladatok, és a tényleges
vizsgalatok elvégzése igen komoly ki-
hivast jelent a folyamatban érintett
minden résztvevd szdmara. Dolgo-
z6ink védelme érdekében egyre stir-
getobb az egészségmegorzest kozep-
pontba helyezd, &atlathaté, miko-
dSképes rendszer kialakitasa.
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Alkalmassagvizsgalo és
Foglalkozas—egészségiigyi
osztilyvezetd
Alkalmassig-
vizsgalat
L. fok

MH Kizegészségiigyi-
Jdrvanyiigyi Szolgdlat

Féfelil

| MH Helyettes fofelligyel

} .

Alkalmassagvizsgilé és T Munkaegészségiigyi
Foglalkozas—egészségiigyi T°"'k°'6.g““ osztily
igazgaté lal)oraléflum - L. fok
. Munkahigénés
I. fok : S
mintiak analizise
Teriileti Munka-¢s

Foglalkozis-egészségiigyi csoportok laboratérium
alapelldtds munkaeil,
Tevékenysége
) 7(Fsapattagoza!) 1. fok

sugarhigiénés

2. abra: Munkaegészségiigyi tevékenység hatosagi és szakmai feliigyelete, 21/2003.
(V1. 24.) HM-EszCsM. egyiittes rendelet

Munkahigiéne

Az elmult évben jelentds valtozas
kovetkezett be ezen a szakteriileten.
A MH Egészségvédelmi Intézet Koz-
egészségligyi osztalyainak bazisan, a
szakma szabalyainak megfelelGen,
kialakitasra keriilt a Munkaegész-
ségligyi Osztaly, amely magaban fog-
lalja az egyre szinvonalasabb miisz-
erparkkal rendelkez6 Munka-, és Su-
garhigiénés Laboratériumot. Folya-
matos a megfelel§ végzettséggel ren-
delkezG szakemberallomany munka-
ba éllitasa, akik nagy lelkesedéssel

probaljak a mdr korabban emlitett
igen nagy leterheléssel jar6 felada-
tokat végrehajtani. A csapattagozat
foglalkozas-egészségiigyi alapellata-
sanal mar emlitésre kertilt, hogy un.
"rendeldn kiviili tevékenység" (1.dbra)
keretében kellene végrehajtani tobbek
kozott, az altalanos higiénés jellem-
z0k (pl.: telepités, szenny-, és ivoviz,
vilagitas, szell6zés) folyamatos el-
lendrzését és a munkahelyi kockdza-
tok azonositdsat. Nem elhanyagol-
hat6 a megel6z6 tevékenység soran a
miiszaki, egyéni védelem ¢s szer-
vezési intézkedések, illetve kombinalt
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megeldz0 intézkedések meghozatala.
Tapasztalataink szerint az egészség-
ligyi szolgalatok kiillonb6z6 okok mi-
att, a kiilsG szolgéltatok, pedig a hon-
védségi munkakornyezet, munkate-
vékenység, stb. nem ismerete miatt,
ezeket a feladatokat nem hajtjak vég-
re. A helyszineken a munkavédelmi
szakemberek, vagy munkavédelem-
mel megbizott dolgozok természete-
sen felelésséggel nem donthetnek
egészségligyi kérdésekrdl, de gyakran
6k azok, akik a szervezet vezetdjét fi-
gyelmeztethetik egy-egy problémara
és hivhatjak fel a figyelmét a szak-
tertiletnek megfeleld, hatosagi jogkort
gyakorl6 szervezetnek.

A, honvéd-munkahigiéne” szakmai
fejlédése Osszetett, tobb 1épcsds folya-
mat. Az el6készités és a végrehajtas
sordn kiemelt fontossagu tertiletek a
jogszabalyi hattér és kornyezet meg-
teremtése, az intézményi, szervezeti
egységek Kkiépitése, és a jol képzett
"tenni akaré" szakember garda kép-
zése ¢és foglalkoztatdsa a tertileten.

Az alapok megszilarduldsa utan vég-
re kell hajtani egy mindenre kiterjed6
felmérést a munkavallaldok és a mun-
kahelyek tekintetében, timaszkodva
a foglalkozas- egészségligyi szolgdlat
aktiv kozremtikodésére, majd ezen
felmérésre alapozva ki kell dolgozni
azon el6irasokat, amelyek alapjan
tobb lépcsében — ahogyan azt az
anyagi for:asok lehetévé teszik — el
kell végezni a munkakornyezet
el6irasoknak megfelel kialakitasat és
a dolgozok megfeleld képzését. Ez a
folyamat elvdlaszthatatlan a jelenleg
is zajl6é haderdreformtdl, s titemezése
is egybeeshet a haderéreform ter-

vezett Iépéseivel. A folyamat befejezd
lépéseként a higiénés rendszer atfogd
ellenérzése utan, megfeleld miikodés
esetén, folyamatos kontrollt lehet és
kell biztositani e teruleten.

A fejlodési folyamat soran elképzel-
hetetlen a hazai és nemzetkozi szak-
mai normaknak megfelel6 akkredi-
talt, mdszeres méréstechnikai bazis
és laboratoriumi hattér nélkil. Ezek-
nek a laboratériumoknak rendelkez-
nie kell megfeleld szakemberekkel,
akik naprakészek a kiilonféle mérési
és szamitasi eljarasok alkalmazdsaban
is, jartasak az egészségligyikockazat-
becslés és kockdzatértékelés folya-
mataiban. Képesek az ellenérzések
soran a megfelel6 mintavételezés,
meérések, kockazatbecslés elvégzé-
sére, az ehhez kapcsolodo értékelési
feladatok cllatasara. Kiemelten fon-
tosak a megfelel6en megvdlasztott
mérémiszerek. Ertékelve az elmult
évek tapasztalatait, eredményeit és
kudarcait, rendkivil célszeri egy
akkreditalt, mobil (gépjarmiibe tele-
pitett) laboratériumi egység fejlesz-
tése, amellyel adott esetben a helyszi-
nen nemcsak a mintavétel, hanem az
el6zetes kiértékelés és azonnali véle-
meényalkotas is Kkivitelezhets, igy
lehetGséget ad az egészségligyi szak-
emberek szamara, hogy a parancs-
nokot tdjékoztassdk, javaslataikkal
aktivan szerepet vallaljanak a dontés-
el6készités folyamataban.

Hatosagi feliigyelet

A Magyar Honvédség munkaegész-
ségligyi tevékenységének iranyitasat
az Orszdgos TisztifGorvos szakmai
feltigyeletével, a korabbi MH Tiszti-
orvosi Szolgdlat helyett, Gjnéven MH
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Keszitette: Dr. Naményi Jozsef és Visky Karoly

3. abra: Egészségiigyi informdcids rendszer (1)

Kozegészségligyi-Jarvanyligyi
Szolgalat latja el a 21/2003. (VL. 24.)
HM-EszCsM egytittes rendelet, Ma-
gyar Honvédség feladataval kapcso-
latos kozegészségligyi-jarvanytigyi
kovetelményekrdl, azok ellatasanak,
valamint az Allami Népegészségligyi
és Tisztiorvosi Szolgalattal valo
egyuttmiikodésének rendjérdl, alap-
jan (2. abra).

A rendelet megjelenésével és azota
szamos kritikat kapott és vitat valtott
ki. A hosszu id6, amely a rendelet
megalkotasa és megjelenése kozott el-
telt, mar a megjelenése pillanataban
elavultta tette, a tartalom maga, pedig
miel6bb korrekciot siirget.

Az ujabb tévedések elkertilése érde-
kében a mar tObbszor emlitett hade-
réreform ltemezéséhez igazitva,
meglévd, miikodSképes megel5z6 or-

vosi rendszerre kell atalakitani az Gj
jogszabdlyt.

Kovetkeztetés, javaslatok

A munkaegészségligy fentiekben va-
zolt minden szinterén f6 momentum
az egeszséget nem veszélyeztets és
biztonsagos munkavégzés feltétele-
inek kialakitasaban és fenntartasaban
valo kozremiikodés. Elsédleges cél a
munkahelyi koroki tényezék hatasa-
nak minimalizalasara, valamint ezzel
egyiddben természetesen, az igény-
bevétel optimalizalasara irdnyuld
tevékenység.

Sikeres munkaegészségiigy nem
létezik atgondolt, minden szempon-
tot szakmai igényességgel mérlegeld,
gondosan megmunkalt munkahelyi
egészségfejlesztés ¢és rehabilitacio
nélkiil. A tertilettel kapcsolatos el6-
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adasok, egészségmegOrz6 programok
nagyban hozzéjarulnak a munkaltato
és munkavallalé érdekeinek sokszor
kényes egyenstlydhoz. A rehabilita-
ci6 sokszor kényes tertilete, széles-
kord, valoban megoldast keres¢ for-
maban szintén létezhet mindkét érin-
tett csoport szdmdra megnyugtato
formaban.

A szakmai tudds és a tudomanyos
kutatdsok eredményeinek felhasz-
nalasa mellet is szlikséges a minosé-
gi, szakmai ellatérendszer miikodé-
s¢hez, egyfajta minGségbiztositasi
rendszer kidolgozdsa, amely adott
tertileten a polgéri életben jelenleg is
folyik. Segitséget jelenthet a kérdés-
korrel kapcsolatban megjelent szak-
maiiranyelv az Egészségligyi Minisz-
térium gondozasaban [10].

A XXI. szdzadban egyetlen tertilet
sem érhet el kival6 eredményeket
megfelel$ informatikai hattér nélkil.
Elkésziilt az egységes, egészségiigyi
informatikai adatbazis tobb eleme,
igy tobbek kozott a foglalkozds-egész-
ségligy és munkahigiéne szakmai
vaza. A fejlesztés folyamatosan
torténik, a szervezeti valtozasok és
szakmai ujdonsagok fuggvényében
(3., 4. dbra).

A nemzetkozi ajanlasok, a hazai pol-
gari élet szakmai tapasztalatai ¢és a
NATO keretek szorité gytirtjének el-
lenére a helyzet értékelésekor jelen-
t6s eredményekrdl szamolhatunk be.
A szakirodalom nyomon kovetése és
a szaktertileten dolgozo kollégakkal
torténd személyes konzultaciok soran
tett észrevételek alapjan érzékelhetd,
hogy mind hazai, mind kiilfoldi vi-
szonylatban a ,csak a betegségeket

gyogyitd” szemléletet felvalto, pre-
vencién nyugvo, egészségmegor-
zésre, betegségmegelGzésre torekvd
szemléletmdd nehezen taldlja meg
helyét.

Az ismertetett tények igazoljak sza-
munkra, hogy a helyes megoldasok
nem azonnal sziiletnek meg, hanem
a tapasztalatokat értékelve, majd az
eredményeket felhaszndlva vagyunk
képesek tokéletesiteni a rendszert.

A megelGzést, egészségmeglrzést
kozéppontba helyezd iranyzat ne-
hezen elfogadhato egy kizarolag kolt-
ség-haszon rdacidban gondolkodni
képes vilagban. A , befektetett” pénz
és energia ezen a szakteriileten csak
rovidebb — hosszabb, idd elteltével
,téril meg”. A logikus, humanus el-
meélet nehezen alatamaszthato objek-
tiv tényekkel. Nem konnyt és valo-
szintileg nem is sikeres, ha a mun-
kaegészségligyben szerepet vallalo
szakemberek az egyiranyd kommu-
nikacid, a mindossze iranyelvek, ut-
mutatok kiadasanak , vétségét” kove-
tik el. Min¢l tobb iranyt kommuni-
kacioval lehet igazdn nagy 1épéseket
tenni az egytuttmikodd, on és kolcso-
nos érdekeket tiszteletben tartd, a
tertiletben érintet felek irdnyaba.

A katonai munkaegészségligy napon-
ta torténd megujuldsa soran mind-
0ssze-egy szempontot nem szabad el-
vetniink ¢és elfelejtentink, mely mot-
tonk is lehetne:

, Egészségligyi szempontbol a haderd
védelem nem mads, mint a harcké-
pesség megdlrzése tugy, hogy a har-
colé katona egészséges, hadrafoghato
és alkalmazhat6 legyen meghatarozott
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id6ben és helyszinen. Magéaba foglal-
ja mindazon intézkedéseket, amelyek
az allomanyra, rendszerekre és
(had)mdveleti egységekre vonatkozd
megel6z8 intézkedések formajaban
elharitjak a kornyezet, a betegségek
és kilonleges fegyverrendszerek
rombol6 hatasait” [15].
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Progress report of the military
labour health

The author presents the Hungarian
military labour health system, which
was shaped considering EU and
NATO principles. This system has
some special problems and questions.
The main tasks of that system are the
identification and assessment of med-
ical risks arising from special job and
environment of soldiers, and giving
recommendations to prevent or to di-
minish those risks. The author gives
a summarising of the experiences of
the two last years.
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MH Kozponti Honvédkorhdz I. Belgyogydszati Osztdly,
Diabetologia és Gasztroenterologia Részleg

Autoimmun 1-es tipusu cukorbetegség idoskori
manifesztacidja

Dr. Jasztrab Jacint Szilard orvoshadnagy,
Dr. Szentkereszty Balazs,
Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes,
Dr. Schandl Laszl6 orvosalezredes

A korszert laboratériumi és antitest kimutatasi lehetdségek ellenére
még a napjainkban is el6fordul olyan eset, hogy az id6skori 1-es ti-
pust autoimmun cukorbetegeket 2-es tipusként diagnosztizalnak és
kezelnek. A szerzdk kisérletet tesznek arra, hogy egy beteg példajan
keresztiil bemutassak az id6skori autoimmun diabetes diagndzisa felal-
litasanak nehézségeit, tovabba a legfrissebb irodalmat felhasznalva
attekintést probalnak nyujtani a differencidl diagnosztika lehe-

toségeirdl.

Roviditések:
ICA
GADA
IA2
LADA
WHR
LMWH

Esetismertetés

A 70 éves, korabban 2 tipust cukor-
betegnek tartott nébeteget mentd szal-
litotta a Honvédkérhdz 1. Belgyo-
gyaszati Osztalyara 2003. december
2-an, zavart tudatallapottal, aceton-
szagu lehelettel. Légzése acidotikus
volt, nyelve csontszdraz. Anam-
nézisében 1992-ben bal oldali em-
lomtitét és bal honalji nyirokcsomo
eltavolitas, 1994-ben diagnosztizalt,
rovid ideig per os antidiabetikummal,
majd inzulinnal kezelt cukorbetegség,
polyneuropathia sensomotoricum di-
abetica, psoriasis vulgaris, hipertonia,

(islet cell cytoplasmic antibodies) — szigetsejt elleni citoplazmatikus antitest
(glutamic acid decarboxilase antibodies) — glutamisav dekarboxildz elleni antitest
(islet antigen 2) — tirozin foszfataz clleni antitest

(latent autoimmune diabetes in adults) — lassan kialakuld autoimmun diabetes
(waist to hip ratio) — derék csip& hanyados

(low molecule weight heparin) — kis molekulatomeg(i heparin.

bélkontamindcio, euthyreoid allapot-
ban 1év6 Hashimoto-thyreoiditis, pyo-
derma, bal oldali malum perforans
pedis, valamint felvételét megel6zGen
egy héttel korabban lokal recidiva mi-
att tortént excisio laesionis mammae,
tovabba par nappal korabban lezaj-
lott enteritisz szerepelt. Legfontosabb
laboratoriumi értékei felvételkor:
serum glucose 52,9 mM/1, a vér pH-
ja 6,948, sPCO2: 14,6 mM /1, HCO3+:
3,0 mM/1, sBE: -26,7 mM/1 volt. Az
EKG-n anteroseptalis myocardialis
infarctus volt lathaté. LMWH, majd
szalicilat terapia, ACE-gatl6 kezelés,
B-blokkolo, illetve nitrat adasara
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nekroenzimei normalizélodtak. Szén-
hidrat anyagcseréjét és pH eltolodéasat
rendezve tudata feltisztult. Az inzulin
adagjat a korabban beadllitottakhoz
képest csak kismértékben kellett mo-
dositani. Az antibiotikus terdpia va-
lamint a folyamatos sebtoalett hata-
sara a mttéti heg valadékozdsa csOk-
kent, a sebalap feltisztult. Valo-
szintileg az akut myocardialis infrac-
tusa, az emld mitéti sebének elfer-
té6z6dése (Staphylococcus aureus te-
nyészett ki beldle), tovabba a par nap-
pal korabban zajlott feltételezhetGen
viralis enteritisz, illetve az eldirt in-
zulinprotokoll és diéta be nem tartasa
egylittesen vezettek cukorhaztartasa-
nak felborulasdhoz.

Haromhetes kezelés utan kertlt el-
bocsatasra. Két hét panaszmentes
id6szak utan Gjra mentd szallitotta
osztalyunkra. Diétat tartotta, inzulin-
jat a zardjelentésben meghatarozott
moédon adagolta, ennek ellenére cu-
korhaztartasa felborult. Serum glu-
cose 64,4 mM/1, pH-ja 6,977, sPCO2:
10,9 mM/1, HCO3+: 2,4 mM/1, sBE:
-27,3 mM/1 volt. A mellkas rontgen
kezd6d¢6 bal oldali pneumonia fenn-
allasat igazolta. C-peptid szint 0,01
ng/ml, ICA 10 JDFU volt. Egyik eset-
ben sem észleltiink lazat.

Megbeszélés

A ketoaciddzis fenndlldsa, a 23
Kg/m2-es BMI-érték a szovettani
mintavétellel igazolt Hashimoto thy-
reoiditis, a negativ diabéteszes csala-
di anamnézis, a bél kontaminacio fel-
vetette a korabban 2-es tipust cukor-
betegnek tartott és eszerint kezelt id6s
(70 éves) betegnél az 1-es tipusa dia-
betes mellitus lehetéségét, amelyet az

ICA vizsgalat és a C-peptid szint
meghatdrozas is igazolt.

Pajzsmirigyellenes, antimikroszoma-
lis, mellékvese ellenes, gyomor pari-
etalis sejt elleni, ritkibban egyéb au-
toantitestek detektalhatosaga 1-es ti-
pusu diabéteszben az atlagos népes-
séghez képest gyakoribb [1]. Auto-
immun genezisli pajzsmirigybe-
tegség manifeszt vagy szubklinikus
hypothyreosissal a diabetes mindkét
tipusaban a nem cukorbetegeknél
nagyobb gyakorisagban fordul el6.
Ennek hattere a 2-es tipusu cukor-
betegség esetén nem tisztazott, felve-
thetd, hogy az esetek egy részében
nem valoédi 2-es formardl, hanem
inkdbb LADA esetekrdl van sz6 [2].
Raadasul a pajzsmirigyellenes an-
titest pozitiv cukorbetegek magasabb
béta-sejt ellenes antitest titerrel ren-
delkeznek, és ez lehet a magyaraza-
ta a diabétesz sulyosabb klinikai man-
ifesztacidjanak.

A LADA-t (lassan kialakul6 idGskori
autoimmun) vagy 1b-tipust IDDM-t
elsé leiréi olyan nékon észlelték, akik-
ben egyéb autoimmun betegségek
(immunthyreoiditis, mellékvese za-
varok stb.) jegyeit is ki lehetett mu-
tatni. Ilyen betegek savojaban gyak-
ran lehetett pajzsmirigy-, gyomorfali,
mellékvese-sejtekkel szembeni ellen-
anyagokat észlelni.

A legujabb diabetes mellitus klasszi-
fikacio [4, 5, 6, 7] szerint a LADA az
1-es tipus lassu progressziv formaja.
Nem teljesen egyértelm, hogy onal-
16 entitas, vagy csupan az 1-es tipust
autoimmun eredetli diabétesz klini-
kai spektrumanak a része [5]. A
legfrissebb kutatdsok az utobbit iga-
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1-es tipust diabetes | 2-es tipust diabetes [ LADA tipus

Férfi nd arany Mindegyik csoportban egyenld

Atlagos életkor Fiatalabb (35-40) Idésebb {60) Id8sebb (60)

BMI(Kg/m2), WHR LADA tipussal egyez6 atlagérték Magasabb 1-es tipussal egyezé atlagérték

(23;0.83) (29.1;0.95) (23.25;0.89)

HbA1c Mindharom csoportban hasonld értékui

Ehomi C-peptid szint Minimalis Legmagasabb Magasabb

Hypertonia el6fordulasa LADA tipussal egyez6 Gyakrabban 1-es tipussal egyezé

Szérum Gsszkoleszterin- és LADA tipussal egyezd Magasabb 1-es tipussal egyezé

triglicerid koncentrécio

Ischaemias szivbetegség Relativ ritkan fordul eld

el6fordulasi gyakorisaga

Gyakori szovédmény 2-es tipustval egyez6 aranyban

fordul elé

Proliferativ retinopathia

Mindharom csoportban hasonlé aranyban fordul elé

Szenzoros neuropathia LADA tipussal egyez6

Leggyakoribb 1-es tipussal egyezé

Antitest vizsgalat A kombinalt antitest pozitivitas
(ICA +GADA + anti-IA2) az 1-es
tipust cukorbetegek korében
szignifikansabban gyakrabban

fordul eld.

A 2-es tipusu diabetesben
szenvedd betegek altalaban
antitest negativak. Korulbeldl
10%-uk antitest pozitiv
(elsdsorban GADA, de ICA is
eléfordul).

A LADA-betegek korében a csal
ICA és a csak GADA pozitivitas
a legjellemzdbb.

I. tablazat: A LADA differencidl dignosztikdja.
(Forrds: Panczél Pal és munkatdrsai)

zoljak [8]. Az 6sszes cukorbetegek 5-
10%-a, a 2-es tipustinak diagnosz-
tizaltak 6%-a, (egyes szerz6k szerint
akar 50%-a s [9]) ebbe a csoportba tar-
tozik [10]. A klinikai tlinetek a 2-es ti-
pussal azonosak, mig az antitest-poz-
itivitas (GAD, 1A2, ICA) és a HLA
genotipussal val6 szoros kapcsolat az
1-es tipusra emlékeztetnek.

A relativ alacsonyabb antitest titer ar-
ra utal, hogy a LADA valoban az au-
toimmun eredet diabétesz kevésbé
agressziv formdja, s magyarazata
lehet a hosszi nem inzulin depen-
dens kezdeti id8szaknak [10].

A Kklinikai tinetek sulyossaga és az
életkor nem segiti a LADA elki-
16nitését a 2-es tipust diabétesztdl.
Fiatalabb korcsoportban (4-5 dekad)
gyakrabban fordul el6 a LADA, de ez
egyuttal azt is jelenti, hogy a felnGtt-
kori autoimmun diabetes mellitus
elofordulasi gyakorisagat alabecstilik

[11, 12]. A C-peptid szint és a BMI
értékek az életkorral egyenes arany-
ban novekszenek, s szintén csak
gyenge tampontot jelentnek a differ-
encidlasban [9]. A ketdzis szintén nem
a legpontosabb differencidl diag-
nosztikai index, féleg, ha ez az elsé
tunet [13].

Az autoantitesteknek kulcsszereptik
van a diabetes mellitus klasszi-
fikdlasaban (1. tabldzat).

A GADA utan az ICA a masodik leg-
gyakrabban el6fordulo pancreas an-
titest [14, 16]. Ezen autoantitesteknek
a pancreas inzulint termel6 Langer-
hans szigeteinek pusztulasat okozo
autoimmun  folyamatok  bein-
ditdsaban van kulcsszereptik.

Mar 1974-ben, sorrendben elsGként
az ICA-t irtak le Bottazzo és mun-
katdrsai [15]. Az elmult 30 eszten-
dében a legutébbi idSkig megérizte
vezeto szerepét. Tovabbra is ez a
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legérzékenyebb eljards az inzulin de-
pendens diabétesz elGrejelzésére il-
letve fenndllasanak bizonyitasara.
Szélesebbkorti elterjedését gatolja az
eljaras koltségessége és a standard-
izalassal jaro nehézségek.

Osszegzés

Az egyes tipusu diabéteszt kisérheti
Hashimoto thyreoiditis. Ezen két
korképre jellemz6 autoantitestek gya-
kori egytittes el6forduldsi lehetdsé-
gére tekintettel a megbetegedések
valamelyikének fennallasakor célsze-
ri a masikra jellemz$ antitesteket is
vizsgalni (ICA, GDPA, ill. anti-TPO,
anti-TGN). Azért tartottuk fontosnak
a fenti eset ismertetését, mert ezen
adatok arra utalnak, hogy diabetes
mellitus esetén a pajzsmirigymtkodés
rendszeres ellendrzésére a jelenlegi
gyakorlatnal nagyobb figyelmet kell
forditani.

Az autoimmun 1 tipusu cukor-
betegség iddskori manifesztacidjanak
felismerése a klinikai diabetologia
egyik fontos eleme. Kiilonos jelen-
tosége a differencial diagnosztikaban
rejlik, hiszen e betegségek jelentGs
része legtobbszor 2-es tipusu dia-
béteszként keriil felvételére és keze-
lésre. Az ily médon helytelentil erdl-
tetett ordlis antidiabetikum kezelés a
késobbi anyagcsere labilitas illetve a
specifikus sz6védmények korabbi és
sulyosabb kialakuldsa miatt feltét-
lentil kéros [9].

A LADA-tipusra olyan latszélag 2-es
tipust cukorbeteg esetén kell gondol-
ni, akinek csaladi anamnézisében 2-
es tipusu diabétesz nem fordul eld,
tovabba nem kovér, szénhidrat haz-
tartasat diétaval, testmozgassal nem

lehet rendezni. Ilyenkor érdemes a
szigetsejt ellenes antitestek vizs-
galataval (ICA és/vagy GADA) a di-
agnozist pontositani. Antitest pozi-
tivitas esetén, a szovodmeények meg-
el6zése miatt az inzulinkezelés elkez-
dése indokolt, még olyan anyagcsere
helyzetben is, ami ezt nem tenné
feltétlentil sziikségessé. Alacsony titer
esetén a fals pozitivitas elkertilése cél-
jabol az eredmény ellendrzése sziik-
séges [17].

Kdszonetnyilvdnitds

A szerzdk eziiton szeretnék megkdoszonni
Dr. Pdnczél Pdl egyetemi docens irnak
(Semmelweis Egyetem 111. Belgyogydszati
Klinika) az ICA és a C-peptid titer
meghatdrozdsdban nyiijtott seqitségét.
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Lt.Col. L. Schandl M.D.M.C.

Manifestation of the autoimmune
type 1 diabetes mellitus in adults

Despite of the contemporary labora-
torian possibilities and the detection
of the antibodies, in recent times there
still were elder patients diagnosed to
have type 1 autoimmune diabetes in-
stead of type 2 and were cured this
way. The authors take a try to show
the difficulties of the diagnosis of the
autoimmune diabetes mellitus in
adults through a medical history of a
patient. The latest scientific research
also provided help of the possibilities
of the differential diagnosis.

Dr. Jasztrab ]. Szildrd o.hdgy.
1555 Budapest, Pf.1.
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09.00-09.10 Megnyito Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.

Uléselnok:  Dr. Hetei Péter o.ddtbk.,
Dr. Grész Andor o.ezds., egyetemi magantanar

09.10-09.30 Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy. (HVK Eii.CSF-ség):
A katonaegészségiigy hadtudoményi kapcsolatrendszere

09.30-09.45 Dr. Vekerdi Zoltian o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.alez.
(HVK Eii.CsF-ség, KHK I. Belgydgyaszat):
A Magyar Katonai Egészségligyi Kontingens
(MEK) tapasztalatai Afganisztdnban

09.45-10.00 Dr. Kopcso Istvan o.ezds. (HVK Eii.CSF-ség):
A NATO-békepartnerségi gyakorlatok tervezése és
végrehajtasanak tapasztalatai

10.00-10.15 Dr. Grész Andor o.ezds., egyetemi magdntandr,
Dr. Benedek Krisztina,
Dr. Benedek Gyorgy,
Dr. Kéri Szabolcs,
Dr. Toth Erika
(KRK, SzTE Elettani Int., Neur. Klinika, Pszich. Klinika):
Kontraszt-érzékenység vizsgalata hosszan tarto
hypobarikus hypoxia koriilményei kozott

Uléselnok: Dr. Liptay Laszl6 ny.o.ezds.,
Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

10.15-10.30 Dr. Brassanyi Pal o.6rgy.,
Dr. Rékusz Laszl6 o.ezds.,
Dr. Paréczai Klara o.alez.
(KHK I. Belgyégydszat, Korhazhigiéné):
Virusok okozta nosocomialis gastroenteritisek

10.30-10.45 Dr. Kolozsvari Ferenc 0.61rgy.,
Dr. Suri Csilla o.alez.,
Dr. Vajda Adrienne o.alez.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds
(KHK I. Belgyodgyaszat, Szajsebészet, Bérgyogyaszat):
Hatartertileti diagnosztika jelent6sége malignus
hematoldgiai betegségekben

10.45-11.00 Dr. Jasz Judit (KHK I. Belgydgyaszat):
Uj és régi lehet8ségek a vékonybél betegségek diagnosztikajaban

11.00-11.20 Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds. (KHK II. Belgyogyaszat):
Az akut coronaria szindréma 1j, pontositott diagnosztikai
és terapids elvei

11.20-11.35 Dr. Bernat Sandor Ivan o.alez.(KHK II. Belgyogyaszat):
Uj szempontok a thromboembdlias betegségek megel6zésében
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11.35-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.30

Kavészinet

Uléselnok: Dr. Faludi Gabor o.ezds.,
Dr. Szildgyi Zsuzsanna o.ezds.

Dr. Szenkovits Adeodat,

Kovdcs Péter 6rgy. (EVI):

A fizikai alkalmassag vizsgalatanak idGszert kérdései
az onkéntes haderdre torténd attérés kiiszobén

Kovacs Péter 6rgy. (EVI):

A fizikai alkalmassag vizsgélat és az allapotfelmérés szerepe
és felhaszndldsanak lehetdségei az egyénre szabott életmod
programok alkalmazasaban

Dr. D6ri Csaba o.alez.,
Dr. Lakatos Gabriella o.6rgy. (EVI):
A KFOR MEL laboratérium tevékenysége és vizsgdlati eredményei

Kugler Gyongyi alez.

Dr. Urban Roébert,

Dr. Oldh Attila,

Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.ezds. (EVI, ELTE):

A dohdnyzas 6sszefliggése a szociookondmiai statusszal, a depresz-
szidval és a szorongdssal sorkatonakon végzett felmérés alapjan

Uléselnok: Dr. Firész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar,
Dr. Gachdlyi Andras ny. mk. ezds.

Dr. Fent Janos,

Dr. Lakatos Zsuzsanna,

Dr. Veszely Gizella,

Dr. Flirész Jozsef o.ezds. egyetemi magantanar (EVI):
Az aramlési citometria szerepe a mikrobioldgiaban

Dr. Kelemen Péter o.fhdgy., Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar (EVI):
Antigén prezentdcié és a dendritikus sejtek

Karvaly Gellért, Boldis Ott6,

Némethné K. Natalia szds.,

Kocsis Gyorgy mk. 6rgy.,

Dr. Matyus Mdria o.6rgy.,

Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,

Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar (EVI):
Kénmustar mindségi és mennyiségi meghatarozasa
biol6giai mintakbol

E bed siziinet

Uléselndk: Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar,
Végh Attila ny. o.ezds.
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14.30-14.45 Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Téth Attila 0.6rgy.,
Dr. Torok Lehel (KHK Idegsebészet):
Intracranialis nyomasmérés traumas esetekben
14.45-15.00 Dr. Marké Gébor 0.61gy.,
Dr. Aczél Klara,
Dr. Dedk Gyorgy ny. o.ezds. (KHK Szemészet):
Digitélis fényképezés és angiogréfia jelentSsége a
szemfenéki diagnosztikdban

15.00-15.15 Dr. Fekete Attila 0.6rgy.,
Dr. Tamas Rébert o.alez.: (KHK Plasztikai sebészet):
Uj lehetSségek a helyreallité sebészetben a mikrosebészeti
technika alkalmazéasaval

15.15-15.30 Dr. Sarvari Géza o.6rgy.,
Dr. Varhelyi Levente o0.6rgy.,
Péter Csilla fhdgy. (KHK Baleseti sebészet):
A minimal invaziv csipé&iziileti endoprotetika sebészeti
és korai rehabilitacios elényei

15.30-15.45 Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszlo o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar,
Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Nagygyorgy Adam o.szds.,
Szacsky Mihily,
Dr. Tauzin Ferenc ny. o.alez.
(KHK Alt. és Ersebészet, Bp-i Miiszaki Egyetem):
Colorectalis maj metasztazisok laparoszképpal asszisztalt
interszticidlis lézer kezelése

15.45-16.00 Dr. Végh Attila ny. o.ezds.,
Dr. Acs Tihamér ny. o.alez.,
Dr. Szabé Janos,
Dr. Foldesi Janos o.61gy.,
Dr. Hegediis Gyorgy o.szds.,
Dr. Szepesvary Zsolt (KHK Urolégia):
Aradikalis retropubikus prosztatektomia szovédményei, megoldasuk

16.00-16.15 Ziarszo Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy.
16.15- Alléfogadas
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HM HVK Egészseégiigyi Csoportfonok

A katonaegészségiigy hadtudomanyi kapcsolatrendszere

Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.

A mai ismeretink alapjan a katona-or-
vostan, mint tudomanyag atfogja a
Magyar Honvédség haborts és béke
egészség védelmének elméleti és gya-
korlati ismeretanyagat. Foglalkozik a
haborts sértilések és megbetegedések
megel6zésével, korhazi kezelésével és
a gyogykezeléshez sziikséges elméleti
és gyakorlati ismeretekkel.

A katonai orvostan a hadtudomany és
az orvostudomany otvozésébdl all, az
orvostudomany 0ndllé tudomdnydga.
Az egészségligyi szolgdlat alaprendel-
tetéséhez kapcsolodo feladat alapve-
tden a kiilonbozd miiveletekben, fel-
adatokban keletkez6 sérultek mennyi-
sége és mindsége hatarozza meg. Ezek
amindségi és mennyiségiaranyok egy-
értelmiisithetéen az alkalmazott harc
eljarasoktdl, fegyverfajtaktol, geologiai,
és meteorologiai viszonyoktol, azaz a
hadmdvelet éppen legaktudlisabb és
legkorszertibb elméleti tézisei alapjan
kimtvelt gyakorlati megoldés fligg-
vénye.

Azigy keletkezett sériiltek elldtdsa, osz-
talyozasa és kiliritése azonban az or-
vostudomany éppen aktudlis legmo-
dernebb eljarasai alkalmazéasaval kertil-
nek végrehajtasra.

Ez az 6t fontos elem dialektikus egy-
séget képez, aranyaik egymasra szigni-
fikansan hatast gyakorolva valtoznak.
Az . vilaghdborura jelképesen az ,,al-
16 mobolitas” volt a jellemzé. Az orvos-
tudomany szamara Gj kihivast az akkor
el6szor alkalmazott vegyi fegyverek al-
tal keletkezett sériiltek ellatasa jelen-
tette. A haboru utdn Oppel szentesitette
a szakaszos gyogykezelés elvét, amely

alapvetden a kiilonboz6 egészségligyi
ellatasi szintekhez tartoz6 beavatkozasi
kovetelményeket hatarozta meg.

A 1I. vilaghaboriban a szakaszos
gyogykezelés elvéhez a rendeltetéssze-
rd kitirités kapesolodik. A habora vége
Gjabb erdproba elé dllitja a vilag or-
vostudomanyat. A Japanban ledobott
két atombomba egészségligyi kovet-
kezményei kiszamithatatlan és addig so-
ha nem latott korképek sokasagat idéz-
te el és paradox médon teremtett meg
szamtalan tj orvosi disciplinat, korké-
pet és eljarast (sugar biologiai, sugar
higiénia, kombinalt sértilések, stb.)
Korea és Vietnam: az 0j harceljardsok
mellett és azokkal Osszeftiggésben a lé-
gi kitirités 1 és eddig nem alkalmazott
formdjat a helikopteres sértilt kitirités
megszuletését eredményezte.

Az els§ Obdl-hdbord sordn a XX. szdza-
di tapasztalatok tudomanyos tapaszta-
latok feldolgozasa miatt, szervezett ¢s
megalapozott egészségiigyi biztositast
tesz lehetévé.

A terrorizmus ellen vivott afganisztani
és iraki habortkra a fantasztikus gyor-
sasag volt a jellemzS, ami hadmd-
vészeti oldaldt érinti a kérdésnck. Eh-
hez az egészségiigyi szolgalatokat flexi-
bilissé, azaz a kockazatokkal aranyos
reagaloképességiivé, valamint a gyor-
san mozgo csapatokkal egyenértékiien
mobilissa kellett tenni.

Az attekintés rovid Osszegzéseként
magabiztosan jelenthetjiik ki, hogy a
katonaorvos-tudomany, mint onallo
disciplina fejlddésének mérfoldkoveit a
habortk tapasztalatai jelentik.
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HM HVK Egészségiigyi Csoportfénokség

A Magyar Katonai Egészségiigyi Kontingens (MKEK)
tapasztalatai Afganisztanban

Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

Az elGadas az alabbi fébb gondola-
tok koré épiil fel:

— Afganisztin fekvése, katonapoli-
tikai jelentdsége,

— Az MKEK célja, el6készitése,

— Az allomany integralodasa az ISAF

misszio egészségligyi biz-
tositdsaban részvevd intézetek
miuikodésébe,

— A miikodés soran szerzett tapasz-
talataink.

A hallgatosag bepillantast nyer az
Eszak-Atlati Szovetség afganisztani

misszidjanak egészségligyi biztositasi
rendszerébe, megismerkedik a f6bb ki-
hivasokkal, az ellatas folyamatos-
sagat és progresszivitasat biztositd
egészségligyi biztositasi szintekkel, s
rovid attekintést kap az MKEK mi-
kodésérol, az alkalmazas sordn nyert
gyakorlati tapasztalatainkrol, a befo-
gado intézmények (kabuli német ta-
bori koérhaz, holland sebészeti ellatd
egység) életérsl. A képekkel gaz-
dagon szinesitett el6adds egyben fi-
gyelemfelket§ szerepet is betolt a
nemzetkozi feladatvallalds irant
érdekl6dd kollégdk és egészségligyi
tiszthelyettesi dllomany részére.
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HM HVK Egészségiigyi Csoportfonokség

A NATO-békepartnerségi gyakorlatok tervezése és
végrehajtasanak tapasztalatai

Dr. Kopcso Istvan o.ezds.

A NATO Joint Command South (Ve-
rona, Olaszorszag) egészségligyi szol-
galatdnak vezetdjeként a szerz$ fela-
data volt tobbek kozott a parancsnok-
sag altal szervezett gyakorlatok e-
gészségligyi biztositasanak megter-
vezése, majd a kivitelezési fazisban
vezetése és irdnyitdsa. A cimben sze-
replé tapasztalatok levonasat a szerzé
egyrészt a fenti beosztasabol adodo
ismeretei, masrészt az Orményor-
szagban lebonyolitott Cooperative
Best Effort (CBE) '03 gyakorlat egész-
ségligyi biztositasi rendszerén, vala-
mint az idén Gsszel Azerbajdzsanban
sorra kertil6 CBE '04 kezdeti tervezési
szakaszan keresztiil probélja meg is-
mertetni.

Az elGadas bevezetSjében roviden fel-
soroldsra kertil a NATO gyakorlatok
tervezésének menete és fazisai, (Kez-
deti Nyito, Nyito, F6, és Zaro Ter-
vezGi Konferencidk) a fontosabb ter-
vezési dokumentaciok (Gyakorlat Jel-
lemzd&k, Gyakorlat Tervezd Instruk-
ciok, Gyakorlat Koncepci6, Gyakorlat
Hadmiiveleti Terv, Gyakorlat Had-
miiveleti Parancs), illetve azok egész-
ségligyi részei.

A tovabbiakban a szerzg roviden is-
merteti a fenti dokumentaciékat mar
a CBE'03-re lebontva, felvazolja a
gyakorlat helyszinét, koriilményeit és
az azokbol adodo kihivasokat, 0ssze-
foglalja a tervezési és a végrehajtasi
fazisok egészségligyi feladatait és pri-

oritasait, a gyakorlat forgatokonyvét,
vezetési struktarajat, szakaszait és
azok egészségligyi biztositasi suly-
pontjait.

A tovébbiakban bemutatdsra kertl a
gyakorlattal parhuzamosan futo, a-
zonban a koz0s egészségligyi veze-
téstdl eltekintve attdl teljesen tiigget-
len in. MEDCAP program, ami a
NATO-PfP gyakorlatok fontos eleme.

A MEDCAP (Medical Civic Action
Project) program lényege, hogy a
gyakorlaton részt vevé nemzetek,
vagy azok egy csoportja valamilyen
humanitarius jellegli segitséget
nydjt a hdzigazda orszag civil la-
kossaga részére. [ly médon az adott
orszagban viszonylag kis rafordi-
tassal, oriasi hatasfokkal és kézzel-
foghaté moédon lehet népszertsiteni
a NATO-t, a NATO-PfP programot
és magat a gyakorlatot.

Az el6adés utolso részében a szerzd
osszefoglalja az emlitett gyakorlatok
tervezési és végrehajtasi fazisainak
tapasztalatait, amelyek egy része az
adott gyakorlattol fliggetlentil (valo-
szintileg a NATO eljarasi és struk-
turalis rendszerébe kodolt) allandéan
visszatérd ¢s ismétl6ds hibak. Ennek
tipikus példaja, hogy a tervezési fazis
elején az egészségiigyi biztositast a
gyakorlat vezetése nem kezeli sulya-
nak megfelelGen, ami a késGbbiekben
az egészségligy dllandd faziskésé-



HONVEDORVOS

236

2004. (57) 2. szam

séhez és kapkodasdhoz, ezen ke-
resztiil esetleg szakmailag nem min-
dig megalapozott és a legoptimaliabb
megoldasokhoz vezet(het).

Az adott gyakorlattal Osszefliggésbe
hozhaté hidnyossagra a CBE'03 ese-
tében példaként emlithets a hazigaz-
dak kezdetben nagyfokd rugalmat-

lansdga, aminek kovetkeztében bi-
zonyos preventiv egészségligyi fel-
mérések és vizsgalatok elvégzését az
egészségligyi torzs részére nem tet-
ték idd&ben lehetévé, ily modon az
utolso pillanatig kétségessé téve tobb
nemzet részvételét és ezen keresztiil
az egész gyakorlat sikerét.

SZTE AOK Repiild- és Urorvosi Tanszék!,
Neuroldgiai Klinika?, Elettani Intézes3,
Pszichidtriai Klinika4,

MH Kecskeméti Repiilokorhdz®

Kontrasztérzékenység vizsgalata rovid ideig tarto
hypobarikus hypoxia koriilményei kozott

Dr. Grész Andorl? o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.,
Dr. Benedek Krisztina2,
Dr. Benedek Gyorgy3,
Dr. Kéri Szabolcs?,
Dr. Téth Erika5

Bevezetés: A hypoxia korai vizualis
funkcidkra gyakorolt hatasa ma is el-
lentmondasos tertilet a kutatasban.

Modszer: e kérdés egy szegmensének
tanulmanyozasa cé€ljabol szamito-
gépes teszttel (Venus, Neuroscientific
Co., USA) hypobarikus barokam-
raban mértiik a statikus és dinamikus
kontrasztérzékenységet 14 egészsé-
ges onkéntes vizsgalati alanyon, nor-
madl O, nyoméson (alapéllapot), 5500
m-es szimuldlt magassagon, illetve
kézvetlen az O, nyomds normali-
zaloédasat kovetden. Az ingerészle-
léshez sziikséges minimalis kontraszt
meghatdrozdsahoz szamitégéppel ge-
neralt eltér§ tér- és iddfrekvencidju
horizontalis racsokat haszndltunk.

Eredmények: Az alapallapottal (arté-
rids oxigén-szaturacié kozépértéke:

98,4%) wvald 0Osszehasonlitisban a
kontrasztérzékenység szignifikansan
emelkedett a hypoxia 5., 10. és 15.
perce utan (szaturacio: 82,9%, 77,0%,
74,3%, rendre). 10 perc elteltével e ja-
vulas kifejezett volt dinamikus felté-
telek kozott. A nulla méteres magas-
sagra visszatérve (szaturdcio: 97,7%),
a kontrasztérzékenység tobbnyire ala-
csonyabb térfrekvencidkra tért vissza.
Szignifikans negativ korrelacié volt
az artérias oxigén-szaturacio és az ala-
csony és kozepes térfrekvencidnal
tapasztalt kontrasztérzékenységi érté-
kek kozott (0.5-4.8 c/deg).

Konkliizio: Ezek az eredmények is ar-
ra engednek kovetkeztetni, hogy ro-
vid idejii hypoxias terhelés soran a ko-
rai vizualis feldolgozas javul.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgyogydszati Osztdly, Korhdzhigiéne!

Virusok okozta Nosocomialis gastroenteritisek

Dr. Brassanyi Pal o.6rgy.,
Dr. Rokusz Laszlo o.ezds.,
Dr. Pardczai Klara o.alez.1

A szerzGk Osszefoglaljak a virusok
okozta nosocomialis gastroenteritisek
etiologiajat és epidemiologiai jellem-
z0it hazankban. Elemzik a Magyar
Honvédség Kozponti Honvédkor-
hazéban 2002. februar 8. és 2003. feb-
ruar 23 kozott lezajlott nyolc ilyen es-
etet, melynek soran 6sszesen 130 sze-
mély betegedett meg. (A megbete-
gedettek 29,2 %-a a korhazi személy-

zethez tartozott.) Ismertetik az epi-
demiologiai teendGket. Felhivjak a fi-
gyelmet a megbetegedettek izola-
cidjanak fontossagara és arra a tényre,
hogy ma mar tobb fejlett orszdgban a
calicivirusok okozta korhazi has-
menések gyakorisdga megel6zi a
klasszikus enteralis fert6zések (sal-
monellosis, dizentéria) incidenciajat.

MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgydgydszati Osztdly,
Szdjsebészeti Osztdly!,
Bérgydgydszati Osztdly?.

Hatarteriileti diagnosztika jelentésége malignus hematoldgiai
betegségekben

Dr. Kolozsvari Ferenc o. 6rgy.,
Dr. Suri Csilla? o. alez.,
Dr. Vajda Adrienn? o. alez.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

A szerzGk AML, illetve NHL miatt
kezelt betegeik esetét ismertetik,
ahol a diagnozist szdjsebészeti be-
avatkozas soran észlelt gyanujelek
miatti specidlis vizsgalatok iga-
zoltak. 8 év alatt 5 betegnél talaltak
oralis, ill. gingivalis manifesztaci-
6val indulé hematoldgiai malig-
nomat. Egy esetben belgyogyaszati
osztalyrdl tigyeleti id6 alatt utaltdk
a beteget Szajsebészeti osztalyunk-

ra. Egy alkalommal bérgyogyaszati
patolégiai feldolgozas eredmé-
nyezett diagnozist. Egy AML-es
betegnél sikeres csontveld attiltetés
tortént, akit azonban kés6i szovod-
mény kovetkeztében elvesztettek.
Két esetben HG-NHL miatt alkal-
mazott HD kemoterapiat kovetGen
2, illetve 6 évvel teljes remissziot,
betegségmentes allapotot regiszt-
raltak.
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Fentiek alapjan hangsulyozzédk a
hatartertleti diagnosztika és ezen
beltil a borgyogyaszati, fogaszati,
illetve szdjsebészeti vizsgalatok

soran észlelt gyanujelek megfeleld
értékelésének jelentdségét lympho-
ma és egyéb haematologiai malig-
nomak korai felismerésében.

MH Kozponti Honvédkdrhdz Belgydgydszati Osztdly

Uj és régi lehetéségek a vékonybélbetegségek
diagnosztikajaban

Dr. Jasz Judit

Ismertetem a capsulds endocop mi-
kodési elvét, indikaciojat és kontra-
indikaciojat.

Felhivom a figyelmet a hagyomanyos

rtg.diagnosztika hatasossagara.

Roviden ismertetem az uj terapias le-
hetdséget stlyos, fisztulazo, mas keze-
lésre nem reagdlo Crohn betegségben.

MH Kozponti Honvédkdrhdz I1. Belgydgydszati Osztily

Az akut coronaria szindroma uj diagnosztikai és terapias
elvei

Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

Az elmault két évtizedben a kardiolo-
gia nevesen az invaziv kardiologia je-
lentds el6rehaladason ment kereszttl.
Megijelent az akut coronaria szindré-
ma gytjtéfogalma, amely magaban
foglalja az instabil angina pectorist, a
kialakuléban 1évé és a mar definitiv
miokardialis infarctust.

Az akut coronaria szindréma gyo-
gyitasaban, tgy az ST elevacioval,
mint bizonyos esetekben a nem ST ele-
vaciéval jaré formaknal a revasz-
kularizacios terapia els6bbséget nyert.

Ezen terdpian beliil, ha erre id6 és
megfeleld hely (intézet)
perkutdn coronaria intervencié (PI-
CA, STENT, aterectomia) élvez el-
sébbséget. Ezzel a modszerrel mod

van a

van az elhalassal fenyegetett szivi-
zomzat megmentésére és a beteg
életkilatasainak javitdsara.

Mas oldalrol a primer és szekunder
prevencié tokéletesitésével elérhetd a
mortalitasi listan vezet alapbetegség
visszaszoritdsa.



2004. (57) 2. szam

239

HONVEDORVOS

MH Kozponti Honvédkdrhdz I1. Belgyogydszati Osztdly

Uj szempontok a thromboembélids betegségek
megel6zésében

Dr. Bernat Sandor Ivan o.alez.

Ujajanlas: a szivinfarktus primer pre-
vencidja esetén ma mar kotelezd a
hipertonias, 50 év feletti betegek
thrombocyta aggregdacio-gatlo keze-
lése. A diabétesz megléte azt jelenti,
mintha a beteg nem primer, hanem
szekunder prevenciéban részestilne,
tehat ebben az esetben is ajanlott a
thrombocyta aggregacio-gatlo kezelés
beéllitasa.

Mara tobbszorosen igazolddott az
aszpirin és a thienopyridin csoport
(ticlopidin, clopidogrel) non-resz-
ponzid, illetve rezisztencia. Ezért
fontossa valt a kezelés laboratoriumi
kontrollja. Egyénre szabottan vélaszt-
juk kia gyogyszert és meghatarozzuk
alegkisebb, de hatasos dozist. Szintén
bizonyitott, hogy a nem megfelelGen
bedllitott és kontrollalt kezelés ese-
tén szignifikansan tobb beteg hal meg
kardiovaszkuldris betegségben, il-

letve kap ujabb miokardialis infark-
tust, mint az optimalis thrombocyta
aggregacio-gatld kezelés esetében

Az aszpirin mellé adott pravastatin
szignifikdnsan csokkenti az infarktus
okozta haldlozast, a nem fatalis in-
farktus rizikoéjat a koronaria by-pass
mtitét és a PTCA sziikségességct.

Bizonyos gyogyszerek csokkentik a
thrombocyta aggregacio-gatlo vegyti-
letek hatékonysagat. Ennek ismerete
és igazolasa is fontos a szivinfarktust
megel§z6 kezelés soran.

Korhazunkban ma mar rutin vizs-
galat a thrombocyta aggregacio, a-
mely alkalmas a gatlo kezelés moni-
torozasara, a non-reszponderek ki-
szUrésére, a rezisztencia igazolasara,
a kompetitiv gyogyszer hatds kimu-
tatasara.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A fizikai alkalmassag vizsgalatanak idészeri kérdései az
onkéntes haderdre torténd attérés kiiszobén

Dr. Szenkovits Adeodat,
Kovacs Péter 6rgy.

A gyakorlatban 1998-t6] beszélhetiink
a Magyar Honvédség egész 4llo-
manyara kiterjedd fizikai alkalmassag
vizsgdalatokrol, illetve fizikai allapot
felmérésrdl.

Az fizikai alkalmassag témakorének
kutatasakor elengedhetetlen az alap-
fogalmak pontos meghatarozasa.

A részletes torténeti attekintésnek
¢érintenie kell a jogi szabdlyzdkat, a
vizsgalat folyamatat, valamint a sta-
tisztikai adatokat és a vizsgalati

tapasztalatokat egyarant.

A részletes és céliranyos torténeti at-
tekintés alapjan jol meghatarozhatok
a fizikai alkalmassdg vizsgdlatanak
idGszerd kérdései napjainkban, az
onkéntes haderdre torténd attérés
kiiszobén.

Az alkalmassag vizsgalatban felme-
rilG aktualis kérdések alapjan, jol kor-
vonalazhatéak a tovabbfejlesztés le-
hetséges iranyai.

MH Egészségvédelmi Intézet

A KFOR MEL laboratérium tevékenysége és vizsgalati
eredményei

Dr. Doéri Csaba o.alez.,
Dr. Lakatos Gabriella o.6rgy.,
Dr. Horkay Béla 6rgy.

A KFOR Megel6z6 Egészségligyi La-
boratérium 2001. februdr 26-an kezd-
te meg tevékenységét a NATO felké-
résére az Orszaggytilés 86,/2000. (X. 20.)
OGY hatarozata alapjan a KFOR Fépa-
rancsnoksagon (Film City) Pristina-
ban, Koszovoban. A hatarozat értelmé-
ben a laboratérium a NATO szdmara
felajanlott egység, ezért személyi al-
loménya egyszerre van jelen a MH Or-
és Biztositd Zaszléalj és a NATO
KFOR Féparancsnoksag allomanytab-
lajaban. A laboratérium hadmtveleti

iranyitasat, I6kiképzését és teljeskorii
logisztikai biztositasait a MH OBZ
végzi, mig szakmai feladatait helyben
a KFOR Féparancsnoksag JMED (Joint
Medical Center) részlege hatarozza
meg és iranyitja, Magyarorszagrol
pedig a HM HVK Egészségiigyi
Csoportfénokség feltigyeli.

A KkettSs iranyitds gyakori problé-
maforras volt és maradt a laboratori-
um eredetileg 14 f6s dllomanya ré-
szére, amely 2 orvosbdl, 5 asszisz-
tensbdl és 7 logisztikusbol allt.



2004. (57) 2. szam 241

HONVEDORVOS

A létszamot a Koszovoban allomasozo

NATO reguldris erdk altalanos lét-
szamredukcidja  keretében  2004.
januarjatol 10 fére csokkentették. A
laboratorium gerincét alkoto, az AFOR
missziobol szarmazo 2 mobil konténert
—a hoszszan tart6 expluatécio és a szél-
sGséges klimatikus viszonyok miatt —
kiilsé felépitménnyel bévitették és
2003. marcius végére teljesen zartta
alakitottak.

A laboratorium megalakulasatol kez-
dédden a Koszovd és Macedonia te-
ruletén talalhato 6sszes KFOR és UN-
MIK (ENSZ) alakulat részére végez
mikrobiologiai vizsgalatokat és szoros
munkakapcsolatban all a pristinai
Kozegészségligyi Intézettel is. Harom
f6 miikodési terulete: klinikai mikro-
biologia, higiénés vizsgalatok, epi-
demioldgiai és allategészségligyi kon-
zultacio.

A szerzok rovid osszefoglalot adnak

a laboratérium felépitésérdl, beren-
dezésérol és miikodésérdl. Részletezik
a f6 tevékenységi koroket, a KFOR
részérdl felmertilt Gj igényeket és fel-
adatokat, tovabba tomor formaban
kozlik az elvégzett vizsgalatok adatait.
A3 év alatt elvégzett tobb, mint 30 000
kulonbozd vizsgalat egy maroknyi, de
annal lelkesebb csapat 0sszehangolt
munkdjanak eredménye. A laborato-
rium aktivan részt vett és részt vesz a
Koszovoban jelentkezd regionalis jar-
vanyok (Szalmonell6zis, brucelldzis,
tularémia, Q-laz, stb.) etioldgiai fel-
deritésében és meghatarozo szerepet
jatszik Koszovo kozegészségligyi biz-
tositasaban. A tevékenységi kor 2003
folyaman kornyezeti mintak vételével
¢s vizsgdlataval is béviilt az Gjonnan
beszerzésre kertilt filter fotométer se-
gitségével.

MH Egészséguédelmi Intézet,
ELTE Szemelyiség és Egészségpszichologiai Tanszek!

A dohanyzas Osszefiiggése a szociookonomiai statusszal,
a depresszioval és a szorongassal sorkatondkon végzett
felmérés alapjan

Dr. Urban Rébert! Ph.D.,
Kugler Gyongyi alez.,
Dr. Olah Attila! Ph.D.,
Dr. Szilagyi Zsuzsa o.ezds., Ph.D.

Az egészségpszicholdgiai szakiro-
dalom alapjan a szociodkondmiai sta-
tusz, a dohanyzas és a mentalis egész-
ség Osszefliggéseit egy modellbe ren-
dezhetjiik, amelyben még egy lehet-
séges harmadik valtozd is helyet kap,
amelyet feltételezésiink szerint a co-

ping mechanizmusok testesitenek
meg. A pszicholdgiai immunrendszer
alrendszerei koztil ebbdl a szempont-
bol kiemelt szerepet tolt be a mobi-
lizalas, alkotas, végrehajtas, valamint

az Onszabalyozas képessége.
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Kutatdsunkban a dohanyzas ossze-
figgéseit vizsgaltuk a font vazolt
modell alapjan.

Méddszertan: Onbeszamolds, dnjellem-
z0s kérdGivek alapjan kaptuk az ada-
tokat.

A kérdGivek harom tertiletet vizsgal-
tak: 1. Szociookon6émiai statusz mu-
tatoi 2. A mentalis egészség mutatoi
(Beck depresszio skala, Spielberger
vonasszorongas skdla, Beck onérté-
kelési skdla, Campbell élettel valo elé-
gedettség skala), 3. Megkiizdési (cop-
ing) potencidl dimenzidk (Pszicho-
logiai immunrendszer kérddiv), 4.
Dohanyzasra vonatkoz6 kérdések.

A vizsga‘lt minta: 574 frissen bevonult
férfi. Eletkori atlag: 20,7 év.

Logisztikus regresszios modszerrel
vizsgaltuk a doharnyzas, a szocio0ko-
nomiai statusz, a depresszié és a meg-
kiizdési potencidlok Osszefliggéseit.

Eredmények: A dohanyzds és az isko-
lai végzettség szignifikans Osszeflig-

gést mutatott, ez megerdsitette a szak-
irodalombodl ismert Osszefliggést.
Ugyanigy kimutathaté volt a kap-
csolat a dohdnyzas és a depresszio
kozott. A megkiizdési képességek ko-
zil az onszabalyozo rendszer muta-
tott szignifikans oOsszefliggést a do-
hanyzassal: felteheten az Onszaba-
lyoz6 rendszer deficittel rendelkezd
személyeknél megné a dohanyzas
kockazata.

A mentalis egészség és a dohanyzas
Osszefliggésében a depresszionak kie-
melt szerepe van. A dohdnyzas és a
depresszié kapcsolatat részben a
megkiizdési potencidlok, kiilonosen
az onszabalyozo rendszer elemei koz-
vetitik. A dohanyzas és a mentalis
egeészseég kozotti kapcesolat oki viszo-
nyai nem tisztdzottak. Nem kizarhato
és fontos vizsgalni azt, hogy a do-
hényzas rontja a mentdlis egészséget,
noveli a depressziét ¢és erodalja a
megktizdési képességeket.

MH Egészséguédelmi Intézet

Az aramlasi citometria szerepe a mikrobioloégiaban

Dr. Fent Janos,
Dr. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész J6zsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

Az Aaramlasi citométerek érzé-
kenysége az utébbi évtizedekben je-
lentGsen javult. A mai késziilékekben
mar nem csak eukaridta sejtek meér-
hetSk, hanem a joval kisebb méretd
baktériumok, sét, a korszerld fluo-
reszcens festékeknek koszonhetGen
akar virusokis. Laboratériumunkban
a sporaképz6 Bacillus subtilisen, mint

modell baktériumon torténnek aram-
lasi citometriai mérések. A mérési
kortilmények optimalizalasdhoz a thi-
azol orange, 7-aminoactinomycin-D,
hexidium jodid, Syto-9, Syto-10,
SybrGreen I, Dead-red, valamint a
jodid DNS festékek
hasznalhatosagat teszteltiik.

propidium
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A vegetativ alak jol elkiilonils popu-
lacioként azonosithaté a fényszérasi
képen. A bakteridlis DNS megfestése
SybrGreen I. festékkel lehet&vé teszi a
spordk azonositasat is. Fluoreszkalo
kalibralo gyongyok jelenlétében a bak-
tériumok koncentracidja meghataroz-
hato.

Az €l6 és nem €16 baktériumok pro-
pidium jodidos jelolés segitségével j6l
elkiilonithetSk. Ez lehetGséget ad a
fertGtlenitd szerek hatékonysaganak

gyors tesztelésére, a tenyésztéshez
sziikséges néhany napot Orakra
roviditve. Hasonl6 elven baktericid
antibiotikumok hatdsa is mérhetd.

Késziilékiinkkel megoldhato a fény-
szorasi, illetve fluoreszcens tulajdon-
sagaikban kiilonbozd populaciok (pl.
a sporas illetve vegetativ alak) kiilon
kémcsGbe gytjtése. Ez lehetéve teszi
az egyes populaciok mads iranyu, pl.
mikroszkopos, illetve tenyésztéses
vizsgalatat is.

MH Egészségvédelmi Intézet

Antigén prezentacio és a dendritikus sejtek

Dr. Kelemen Péter o.fhdgy,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Flirész J6zsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

Kisérleteinkben monocita eredetd, in
vitro tenyésztett dendritikus sejtek
(DC) felszini markereinek expressziéjat
vizsgaltuk aramldsi citométerrel, vala-
mint antigén prezentacids képessé-
giiket kevert sejtes reakciéval (MLR).
Hat egészséges donor periférids véré-
bdl keésziilt fehérvérsejt-koncentra-
tumbolizolaltunk CD14+ monocitakat
Immunmagneses pozitiv és negativ
szelekcids szeparalassal (Miltenyi). A
monocitakat GM-CSF-et és IL-4-et tar-
talmazé médiumban tenyésztettiik 3
napig, majd TNF-alfa, IL-6, PGE2, IL-
1béta citokineket tartalmaz6 maturéciés
koktéllal (MK) érleltiik a sejtek egy
részét tovabbi 3 napon at.

A tenyésztés soran fénymikroszkopos
vizsgdlattal j6l nyomon kévethetd volt
a sejtek morfolégidjanak valtozdsa. A
sejtméret megndétt, csomokba rende-
zodtek a sejtek, és megindult a nyul-
vanyosodas, amely a maturdcios kok-
tél adasa utan igen kifejezetté valt.

A hatodik napon megvizsgaltuk az
éretlen és az érett DC-k sejtfelszini an-
tigénjeit. Megallapithato, hogy a pro-
fesszionalis antigén prezentalé DC-k az
érési allapotuknak megfelelden egy-
mastol jol megkiilonboztethetdek vol-
tak a sejtfelszini markerek segitségével.
A tenyésztés soran a monocitak fel-
szinérdl eltlint a CD14 antigén, megje-
lent a CD123 (IL-3 Receptor), és nagy
mennyiségben expresszalodott az
éretlen DC-re jellemzden a CDla
antigén és a Mannoz-Receptor.

Az érlel§ koktél adasa utan fokozot-
tabban expresszalodtak az aktivacios
markerek (CD25, CD71), a kostimula-
cids (CD80, CD86) és HLA-DR mole-
kulak, csokkent a CDla és a Mannoz-
Receptor expresszioja, valamint meg-
jelent a CD83 antigén az érett DC-re
jellemzd médon.

A DC-k antigén prezentacidja a kevert
sejtes reakciéval (MLR) jellemezhetd.
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A 96 lyuku plate-re kitiltetett sejtek
DNS-szintézisét BrdU beépiilésen
alapul6, ELISA technikdji metodika-
val kvantitativ médon mértiik, mely-
nek mértéke aranyosnak tekinthets a
DC-k altal aktivalt és limfoblastosan
transzformalt T-sejtek proliferacioja-
val. Stimulator sejteknek besugarzott
(3000 Rad) éretlen és érett DC-ket, res-
pondernek allogén mononuklearis sej-
teket (MNC) hasznaltunk. Pozitiv kon-
trollnak IL-2-vel kezelt sajat MNC-t,
negativ kontrollnak nem kezeltet hasz-
naltunk, funkcionalis kontrollnak pe-
dig autolég rendszert mértiink. Ossze-

hasonlitva az érett és az éretlen dend-
ritikus sejtek, valamint a monocitak sti-
muldcios képességét azt talaltuk, hogy
az éretté nagyobb volt, mint az éret-
lené, a monocitaké pedig kisebb, mint
a DC-ké. Allogén rendszerben na-
gyobb proliferacié volt mérhetd, mint
autologban. A DC-ket az antigén pre-
zentacioban betoltott kozponti szerepe
alkalmassa teszi arra, hogy aktiv im-
munizaciora hasznaljuk fel. Tavlati ter-
veink kozott szerepel a stirgdsségi ak-
tiv immunizacié megvalositasa, kiilo-
nos tekintettel a fertGzébetegségeket
okoz6 agensekkel szemben.

MH Egészséquédelmi Intézet

Kénmustar mindségi és mennyiségi meghatarozasa
biolégiai mintakbdl

Karvaly Gellért gy. fhdgy.,
Boldis Otto.,
Némethné K. Natalia szds.,
Kocsis Gyorgy mk. 6rgy.,
Dr. Matyus Maria o0.6rgy.,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,
Dr. Flirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

A kénmustar (2,2'-diklér-dietil-szulfid)
a holyaghtazé tipust mérgezs har-
canyagok csoportjinak fontos kép-
viselGje. Az éltala okozott mérgezés
igazoldsara vér és vizelet matrixokban
fejlesztettek ki korszert analitikai mod-
szereket, a periféridas szovetekben
torténé megoszlasanak vizsgdlatara
pedig in vitro, illetve in vivo invaziv
eljarasok ismeretesek. Nem &ll ren-
delkezésre azonban olyan metodika,
amely a vegytilet vagy atalakulasi ter-
mékei gyors és szelektiv kimutatasat a
barrier szervekben in vivo kortulmé-
nyek kozott, nem-invaziv médon lehe-
tové tenné. Laboratériumunkban e
probléma megoldasa céljabol folyta-

tunk vizsgélatokat. Ezek els§ lépé-
seként kénmustarnak patkanyok
bdrére torténd felvitelét kovetden, int-
radermalisan behelyezett mikrodializis
katéter segitségével kinyert tiodiglikol
(2,2'-dihidroxi-dietil-szulfid) megha-
tarozasara fejlesztettiink ki analitikai
mobdszert. A mikrodializis technika
elénye, hogy hosszu ideig, jelentGs
szoveti reakcié kivaltasa nélkiil teszi
lehet&vé kisméretti molekuldk szoveti
koncentracidjanak mérését. A kisér-
letek sordn a kénmustar feljuttatasa
utdn 6 Ordn keresztiil folytattuk a
mintavételt. A levett mintdk tiodig-
likol-tartalmat  gazkromatografias
modszerrel értékelttik.



2004. (57) 2. szam

245

HONVEDORVOS

MH Kozponti Honvédkdrhdz Idegsebészeti Osztily

Intracranialis nyomasmérés traumas esetekben

Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Téth Attila o0.6rgy.,
Dr. Torok Lehel

A sulyos koponyasérilések ellata-
saban bekovetkezett szemléletvaltozas
az intenziv terapia fejlédésével, a
tobbparaméteres monitorozas elter-
jedésével a mindennapi gyakorlatban
egyre nagyobb jelentGségre tesz szert.
Az intracranialis nyomasmérés lehe-
tévé teszi az agyi vérataramlas folya-
matos monitorozasat, igy alkalmat ad
az eszméletlen vagy szedalt beteg &l-

lapotvaltozasainak azonnali észle-
lésére. Ennek gyakorlati kovetkez-
ménye, hogy az agyodéma miatt vég-
zett dehidralds mértékét az aktualis
allapot hatdrozza meg, hirtelen al-
lapotromlast szedalt betegen is képe-
sek vagyunk észlelni, igy a kontroll
koponya CT és az esetlegesen sziik-
ségessé valo miitéti ellatas késedelem
nélkil elvégezhetd.

MH Kozponti Honvédkorhiz Szemészeti Osztdly

Digitalis fényképezés és angiografia jelentosége a
szemfenéki diagnosztikaban

Dr. Markoé Gébor o.6rgy,
Dr. Aczél Klara,
Dr. Dedk Gyorgy ny. o.ezds.

A szerzgk attekintik a TOPCON TR-
C50IX digitdlis fundus kameraval
szerzett tapasztalataikat kozel 800
betegrol készitett szines felvétel, illetve
angiografias vizsgalat alapjan.

Az 1j technika szamos elényt nyujt a
hagyomanyos fototechnikai eljarashoz
képest, egyrészt a képszerzés, illetve
szerkesztés, masrészt az adattarolas és
rendszerezés terén.

A felvételek elkészitésénél azok szamat
csak a taroldegység kapacitasa korla-
tozza, az elkészilt képeket a moni-
toron latni lehet, igy az esetleges pon-
tatlan beallitasok ,,menet kozben” kor-
rigalhatok. A felvételek rogton érté-

kelhetGek, a betegeknek azonnali di-
agnozis adhato, a kezelés megkezdését
nem kell késleltetni a filmkidolgozas
miatt. A megfelel6 képszerkesztG
programokkal a képek utélagosan
alakithatok, rajtuk mérések végez-
hetSk, a kvalitativ mellet kvantitati-
van is értékelhetGek, a kilonbozo
id6ben készitett fényképek egymassal
osszehasonlithatdak, a tovabbi feldol-
gozas szamara elGkészithetSek. Az
adatok digitalis adatrogzit6kon tarol-
hatok, hozzajuk kiilonbozé megjegy-
zések flizhet6k, a késébbi munka
sordn részben ezek és mas ismérvek
szerint csoportositva visszanyerhetdk.
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Uj lehetdségek a helyreallité sebészetben a
mikrosebészeti technika alkalmazasaval osztilyunkon

Dr. Fekete Attila 0.61gy.,
Dr. Tamas Roébert o.alez.,

A mikrosebészeti technika Kkifejld-
dése, kifejlesztése a vilagon el6szor az
1960-as években tortént meg. Ekkor
valt lehetové, hogy az j eljaras segit-
ségével nagyobb kiterjedésd szovet-
attiltetéseket, ill. replantaciot lehessen
végezni. Magyarorszagon a hetvenes
években tortént meg az elsé mikrose-
bészeti technikaval elvégzett sza-
badlebeny attiltetés és az elsé replan-
tacio is. Az azota eltelt idGben feltér-
képezésre kertilt az emberi test abbol
a szempontbdl is, hogy hol vannak
olyan j6 vérellatast, preformalt érrel
ellatott tertiletek, amelyek eltavolitasa
esetén azok mas testtdjon 1évG szovet-
hianyok potlasara felhasznalhatok
lesznek. Ennek alapjan napjainkra
mintegy 200 lebeny all rendelkezésre,
amelyek jol kortilhataroltak és kozii-
lik adott esetben kivalaszthato a
legidealisabb lebeny méret és
mindség.

Osztélyunkon egy éve allnak ren-
delkezéstlinkre mindazon személyi és
targyi feltételek, amelyek elenged-
hetetlentil sziikségesek az osztalyon
megteremtett mikrosebészeti tevé-
kenység hatékony végzéséhez. Ope-
raciés mikroszkép, nagyité szemtive-
gek, mikrosebészeti specialis mtisze-

rek megléte mellett rendszeres ope-
racios szintentarto tréninget kell foly-
tatni ahhoz, hogy a technika toké-
letesedjen és azonosan magas szinten
valjon alkalmazhatova. A posztopera-
tiv iddszakban a beteg allapotat
posztoperativ 6érzében kisérjiik  fi-
gyelemmel, sziikség szerint azonna-
los intenziv terdpias hattér biztositott.

A mikrosebészeti ellatast igényls pa-
cienseket szakambulancian fogadjuk
az orszag minden tertiletérol.

Tevékenységtink elso évében 13 mik-
rosebészeti technikaval elvégzett bea-
vatkozast végeztiink. Az ezirany te-
vékenység hianypotlo, eddig az ideig
a fenti technikat igényld esetek mas
intézményben kertiltek ellatasra. Egy
rekonstrukcios sebészeti profillal biro
osztaly szakmai megitélését nagy-
meértékben meghatdrozza, hogy van-
e lehetdsége nikrosebészeti beavat-
kozasok végzésére. A mikrosebészeti
mitétek jonak mondhaté finanszi-
rozasa mellett emiatt is tervezziik
szakmai munkank szinvonalanak
tovabbi emelését, a megkezdett szak-
mai munka folytatasat. Eldada-
sunkban a bemutatkozds mellett
néhdny esetiinket prezentaljuk.
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A minimal invaziv csipdiziileti endoprotetika sebészeti
és korai rehabilitacids elonyei

Dr. Sarvari Géza o.6rgy.,
Dr. Varhelyi Levente 0.6rgy.,
Péter Csilla fhdgy.

Mindnyajan tudjuk, hogy a sebészeti
jellegii szakmdkban egyre inkabb ter-
jednek az tigynevezett perkutan tech-
nikak.

A mozgasszervi sebészetben ilyenek
a fedett tlizések, perkutan Achilles in-
varrat, attolt lemezek, artroszkopiak,
combnyak csavarozasok.

Ezen modszerekkel, minimalizalt fel-
tarasokkal kisebb mtitéti terhelésnek,
kevesebb vérveszteségnek, ritkdbban
el6fordulé szeptikus szovédménynek
tessziik ki a beteget. A miitét utani za-
var0 hegek nagysaga csokken, poszt-
operativ fajdalom kisebb, a betegnek
kevesebb idét kell kérhazban toltenie,
és gyorsabb a rehabilitacio.

Osztalyunkon nem sokkal lemarad-
va az orszag vezetS ortopédiai inté-
zeteitdl, a 70-es évek kozepétdl vég-
zuink csipoiztleti artroplasztikakat.
Kezdetben tobb ¢ran at, nagy feltara-
sokbol torténtek ezek a miitétek.
Miitéti technikdnk fejlédésével csok-
kent a feltaras nagysdga, a mttétiidg,
a vérvesztés, ezzel parhuzamosan a
szovodmeények szama is.

Azonban még a kozelmultban is hi-
hetetlennek tlint, hogy ezen kifeje-
zetten nagy méretti implantdtumokat
perkutan, helyesebben minimal in-
vaziv technikaval is be lehet tltetni.
Magyarorszdgon minimal invaziv
csipSprotézis betiltetés eldszor az

Uzsoki uti kérhazban tortént. A
miitétet két metszésbdl, képerdsits el-
lenérzésével végzik, csak cement
nélkuli technikara alkalmas.

Egy metszésbdl hazankban elGszor a
MH KHK Baleseti Sebészeti Oszta-
lyan tortént magyar ortopédsebészek
altal végzett perkutan csipéprotézis
betiltetés. Ezen minimalizadlt hatso csi-
péizileti feltaras nagy elénye, hogy
a mftét egy metszésbdl, képerdsits al-
kalmazasa nélkiil végezhets, és bar-
milyen protézis betiltethetd.

A beavatkozast oldalt fekvésben vé-
gezziik. A 6-8 cm hosszi metszés a
nagytompor konturjat antero—poste-
rior iranyban harmadolja. A fascia la-
ta atmetszése ¢s a musculus gluteus
maximus rostjainak szétvdlasztdasa
utan a kirotatorokat, fonalra véve
valasztjuk le. Az iziileti tokot szintén
fonalra véve nyitjuk meg. Ezt koveti
a combfej eltavolitasa, a vapa eld-
készitése, miivi vapa behelyezése, a
femur elGkészitése, a szar behe-
lyezése, majd a repozicio.

A mdtét végeén a fonalra vett izileti
tokot, kirotatorokat visszavarrjuk.
Kisebb mttéti exploraciot, az intra- és
posztoperativ vérzés csokkenését, ro-
videbb korhazi tartézkodast, gyor-
sabb mobilizdciot, kevesebb poszt-
operativ fajdalmat, optimalisabb he-
get eredményez a mitét.
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Budapesti Miiszaki Egyetem?

Colorectalis maj metasztazisok laparoszkoppal asszisztalt
interszticialis 1ézer kezelése

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.
Dr. Bakity Boldizsar o. alez.,
Dr. Nagygyorgy Adiam o.szds.,
Szacsky Mihaly?,
Dr. Tauzin Ferenc ny. o.alez.

A maj colorectalis metasztazisainak se-
bészi eltavolitasa tobb modszerrel
lehetséges. A reszekcidk mellett elfo-
gadott eljarasok a lokalis alkoholos,
cryo-, illetve 1ézeres roncsolas. A léze-
res roncsolds elénye a tobbi lokalis
eljardssal szemben a pontosan kont-
rollalhat6 teljesitmény és a minima-
lis invazivitds lehetSsége. Ennek e-
gyik formdja az ,interstitial laser
photocoagulation” (ILP), melynek
soran a metasztazisba vezetett diffu-
zorszdl segitségével a tumormassza
coagulalhato.

Osztalyunkon 5 betegen végeztiink
laparoszképpal asszisztalt ILP keze-
lést, a primer tumor eltavolitasa soran
észlelt, a méjfelszinen elhelyezkedd,
nem szélképzd kis metasztazis miatt.
Eseteinkben a primer mtitétnél a pre-
operativ UH vizsgalat metasztazist
nem jelzett, a posztoperativ CT vizs-
galat 4 esetben, 1 betegnél pedig MRI
igazolta a tapintdsi leletet. Kivizs-
galast kovetGen — tekintettel a maj-

elvaltozasok diagnosztikus nehéz-
ségére —a beavatkozasok laparoszko-
pos kontroll mellett torténtek. A ko-
rabbi miitétek egy esetben sem hitisi-
tottdk meg a behatolast. A bea-
vatkozas el6tt minden esetben per-
cutan core biopszia tortént. A kezelést
diéda lézer késziilékkel a tumor
méretétsl fiiggden 10-15 percig
végeztuk. A homérsékletet a diffuzor
szalba épitett termoelektrodaval, mig
a koaguldciés zéna Kkiterjedését ter-
mokameraval kontrollaltuk. A bea-
vatkozds utan ismételt core biopszia
tortént a metasztatikus elvaltozas
mell6l a megfelel§ termikus effektus
igazolasa céljabol. Beavatkozdsaink
szovédménymentesek voltak.

A colorectalis tumor miatt operalt
betegek kovetésében és komplex
kezelésében — megfelel§ indikacio
mellett — a bemutatott eljaras alkal-
mas és megfelel6 modszernek bi-
zonyult tapasztalataink szerint.
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A radikalis retropubikus prosztatektomia szovédményei,
megoldasuk

Dr. Végh Attila ny. o.ezds., Ph.D.,
Dr. Acs Tihamér ny. o.alez.,
Dr. Szabé Janos,

Dr. Féldesi Janos 0.6rgy.,

Dr. Hegedtis Gyorgy o.szds.,
Dr. Szepesvary Zsolt

Magyarorszagon a radikalis prosz-
tatektomidak szama novekszik. 1991-
ben 16, 1992-ben 22, 1997-ben 78,
1999-ben 121, 2002-ben 252. Az oka
ennek a relativ alacsony miitéti szam-
nak: nehéz mitéti technika, hosszu
tanulasi folyamat, salyos korai és
késoi komplikaciok, koltségek.

1991 és 2004 kozott osztalyunkon 350
radikdlis retropubikus prosztatek-
tomiat végeztiink.

A miitéti technika javuldsat mutatja
a komplikdciok szamanak csokke-
nése.

Eredmények, intraoperativ komplikdciok:
transzfuzio (Mutétenként 1240 ml-rol
300 ml-re csokkent), rectumsértilés (3
eset - 1%, 2 esetben sikeres fisztula-
zards), uretersériilés nem volt, poszt-
operativ vérzés miatt reoperacio (2
eset — 0.66%).

Posztoperativ komplikdcidk: inkonti-
nencia (1997-ig 12 beteg — 15%, 2003-
ig 16 beteg - 6.5%) Az inkontinencia
alacsony szamdnak oka: hosszan
preparalt hats6 htigycss és a zardizom
als6 harmadanak megorzése. Az
inkontinencia 1 évig javulhat. Anasz-
tomoézis hegesedés (a 44 betegnél az
anasztomozist Paulson szerint végez-

tiikk, a holyagnyakat lehtaztuk a me-
dencefenékre. Hegesedés 7 eset —
15.9%, 258 betegnél direkt egyesitet-
tiik a hagycsovet a holyagnyakkal.
Hegesedés 15 eset — 6%). Impotencia:
a neurovascularis koteg reszekcidja
vagy megdlrzése 2000 elejétdl kez-
dédott. 1991 és 2000 kozott 141 beteg-
nél jott létre impotencia (84%). Az
utobbi 4 évben 92 betegbdl 70-nél
(76%) diagnosztizaltunk impotenciat.
Pyuria: a katéter eltavolitas a 10-121.
posztoperativ napon, 4 hetes antibi-
otikum kezelés. A pyuria a 4-7. hét
kozott szlinik meg. Sebfert6zés 15 be-
teg — 5%. Exitus 2 eset — 0.66%. Oka:
agyi metesztazis, tidSembolia.
Understaging: 35%. Pozitiv reszek-
cibs szél: 26%

A betegek 98%-a jo dltalanos dllapot-
ban van.

Kovetkeztetés: A radikdlis retropu-
bikus prosztatektomia sikere fiigg a
tumor korai felismerésétdl, a pontos
stadiumbeosztastol, negativ csont-
szintigrafiatol és lymphadenectomi-
atol, az alcsonny PSA értéktol ( kisebb
mint 10 ng/ml), valamint a mitéti
technikatol. A szlirés, ezaltal a mutéti
szam novelése fontos feladat.
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Sugarsériiltek és kombinalt sugarsériiltek siirgosségi
ellatasa tomeges sériiltaramlas viszonyai kozott
(Diagnosztikus, terapias és szervezési kérdések)

Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes,
Dr. Kolozsvari Ferenc orvosornagy

Kulcsszavak: Tomeges sériiltdramlds, klinikai szindrdmdk, hemopoetikus szindro-
ma, szakaszos lefolyds, stirgdsségi elldtds, osztdlyozds, korai diagndzis, szervezés.

A szerzGk a siirgésségi ellatas szemszogébdl targyaljak az akut sugar-
betegség problémadit. Roviden targyaljak az egyes szindromak pato-
genezisét, majd részletesen foglalkoznak a hematologiai formaval és
a kombinalt sugarsériiléssel. Hangstilyozzak a korai diagnozis fon-
tossagat és elemzik a kiilonb6z6 diagnosztikus eszk6zok hasznal-
hatésagat a tomeges sériiltaramlas viszonyai kozott. Kitérnek az osz-
tilyozas problémadjara és a kezelés lehetéségeire a siirgGsségi ellatas
soran, hangsiilyozva a lehet6 leggyorsabb Kkiiirités fontossagat. Végiil
rovid attekintést adnak a kérdéssel kapcsolatos legfontosabb szervezési

elvekrol.

,A nuklearis haboru o6riasi aranyta-
lansagot képes okozni a rendelke-
zésre allo egészségligyi forrasok (az
ellatast biztosito lehetségek) és az el-
latasra szoruldok szama kozott. Ezt a
problémat tovabb bonyolitja a kom-
munikaciés vonalak megszakadasa,
az egészségligyi egységek elszige-
teltsége tovabba az ellatast biztosito
anyagok és eszkozok hianya”
(AMEDP-6/C/VOL.L)

Az akut sugarbetegek ellatasakor
tomeges sériiltaramlas kortilményei
kozott legfontosabb az osztalyozas”
(Gembickij, 1980). Ez a megdallapitas
teljes 0sszhangban &ll napjaink leg-
fontosabb katonaorvosi alapelvével: a
sérultek ellatasa , kitirités centrikus”,
a sériiltet az esetlegesen sziikséges
surgdsségi ellatas utan azonnal a vég-

leges ellatas helyére kell hat-
raszallitani. A surgosségi ellatas
sziikségességének, idGpontjanak és
mibenlétének meghatarozasa, tovab-
ba a Kkitirités idejének és iranyanak
meghatdrozasa pedig osztalyozas
utjan torténik [1].

Akut sugarsériilés izolalt formdja

Jelen kozleményben patogenezissel
és kortani alapokkal részleteiben nem
foglalkozunk, a kérdés targyalasa
soran a klinikai formdakat és a beteg-
ség szakaszos lefolyasabol adodo
torténéseket allitjuk a kozéppontba,
mert ezek hatarozzak meg az elsé
idoszak stirgdsségi teenddit.

Bergonie és Tribondeau 1906-ban al-
lapitottak meg, hogy az egyes szervek
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Szervek Sugarérzekenység
Nyirokszervek,
Csontveld, Gonadok
Vékonybél

Nagy

Bor, Szaruhartya

Lencse, egyéb Gl-szervek
garat, nyeldcs6,

gyomor, végbél

Viszonylag nagy

Novekvo porcok
Hajszélerek
Novekvd csontok

Kdzepes

Kifejl. porc és csont
T(idé, vese, maj,
hasnyalmirigy, mellékvese
Agyalapi mirigy

Viszonylag
kicsi

lzmok, agy Kicsi

gerincveld

A parenchimalis hipoplazia f6 mechanizmusa

*Els6sorban az éssejtek és differencialodo
intermitotikus sejtek pusztulasa

* A t6bbrétegli ham osztodd vagy differen-
cialodo intermitotikus sejtjeinek destrukcioja

* Achondroblasztok pusztulasa

* Endotelsejtek karosodasa

* Kotészoveti sejt, chondroblaszt és
oszteoblaszt pusztulas

* A hipoplézia a hajszalerek és kotoszoveti
elemek sérlilésének masodlagos
kovetkezménye

* A hipoplazia a hajszalerek és kotszovet
elemek sérilésének masodlagos
kovetkezménye, a prenchima kisfoku
direkt sériilésével

I. tablazat: A szovetek sugdrérzékenysége

KLINIKAI FORMAK DOZIS
Hemopoetikus forma 0-10 Gy
Gasztrointestinalis forma 8-30 Gy
Neurovaszkularis forma 30 Gy felett

MANIFESZTACIOS /CITOPENIAS/
SZAK FELLEPESE

7-30 nap
3-6 nap

1-3 nap

7000
CEREBROVASCULARIS
6000 HALAL
S s000
Q¢

& 4000

]

g 3000

Q 2000
1000

GASTROINTESTINALIS
HALAL

HAEMATOP OETICUS
HALA'L

10 20 30 40 50
NAPOK
ANDREWS -HAYWOOD (197f) UTAN

1. abra: Emelkedod sugdrdozisokra
jellemzd klinikai szindromiik

IL. tablazat: Klinikai formdk az elszenvedett sugdrdozis fiigguényében

és szovetek sugarérzékenysége azok
sejtieinek differencidltsagi fokatol és
a mitozisok szamatol fligg. Az ennek
alapjan megallapitott sorrend hata-
rozza meg az egyes szervek és szerv-
rendszerek kdrosodasat novekvd su-
gardozis esetén (1. tabldzat).

Ennek megfelelGen a kovetkezd kli-
nikai szindromdkkal taldlkozunk
emelkedd sugardozisok eseteiben (I.
tablizat, 1. dbra).
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Andrews-Haywood,
1971.
Trombocita G/l ANSZ G/l
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200 A
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expozici6é latencia manifesztacio gyégyulas NAPOK
prodréoma &
2. abra: Az akut sugdrbetegség fazisai (3 Gy dozist kovelden)
Trombocita G/l Abszolut neutrofil szam ANSZ G/l
: - 3.0
= 2.0
~—— 1.0
s 0D
N |
0 t t t t t t t } t t t } {
1 5 10 15 20 25
A : NAPOK
expoz!cw latencia sintifesathcls R
prodroma gyogy
3. abra: A citotoxikus terdpidt kovetd akut csontveldkdrosodds fizisai (vdzlat)

1. Hemopoetikus forma. Az ionizald
sugarzas hatasa nyoman a vérképzo-
rendszer sejtjei koziil a legéretlenebb
sejtek, a hemopoetikus Gssejtek a leg-
érzékenyebbek, az érett sejtek sugar-
rezisztensek. Ennek megfelelGen su-
garexpozicio utan az érett sejtek nem
sériilnek és Kkitoltik atlagos életide-
juket. Az eloregedett és elpusztult sej-
tek utanpotlasat képezd sejtek azon-

ban csak csokkent szamban vagy
egyaltalan nem jelennek meg, mert a
képzéstiket biztositd Gssejtek szama
csokkent vagy eltiint a sugdrbehatds
nyoman.

A periférias vérkép elemei koziil a
limfocitdk szama csokken elGszor:
mar az els 48 oraban jelentGs csok-
kenést észleliink, amelynek mértéke
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1 sucAr
Ecés
TRAUMA

4. abra: Atomseériiltrek szazalékos megoszldsa nomindlis atombomba 1égi robbandsakor

Tiinetek

Kezdeti tiinetek

Tlinetek
idétartama

Korai eritema
Latencia id6

Limfocitak

Granulocitak
45 napon belil
Trombocitak

Retikulocitak

Csontveld

Klinikai tiinetek
a manifeszt
szakban

Teendd

0,5-2 Gy

Hanyinger, hanyas
hianyzik vagy enyhe
(26 oran belil)

Hianyzik vagy

rovid ideig

Nincs

3 héten tul

1-2 napon 1,2 G/I
Kiindulo érték
40-50%-ra csokken
csokken 7-20. nap

50%-ra 30 napon
beltil

Valtozatlan

Elvétve mitozis
eltérés enyhe
sejtszam csokkenés

Nincs vagy enyhe
laz a 14.nap koral
Vérzések 2-3

Kezelés szikséges
néhany. esetben

2-6 Gy

70-100% kifejezett
hanyas 1-2 6ran
bellil

12-24 6ra

Enyhe
10-20 nap
1. napon 1,2-0,3 G/l

Kezdeti granulocitézis,
normal érték 20%-ra
4-10. nap kozott

10-30%-ra 25 napon
belll

Enyhe csokkenés
néhany nap utan

Mitozis eltérés
24-48 ora kozott,

Epilacio 3 Gy-nél

laz és vérzések 8 napon

bellil, hasi fajdalmak

Kezelés szikseges
jo kilatasokkal

6 Gy felett

100%ban sulyos,
allandé hanyas

1 6ran bellll,
hasmenés,kimerllés

a 2. napig

Kifejezett

1 hétig

Orakon beliil 0,3 G/l
alatt

Kezdeti granuloci-
tézis, csokkenés
normal érték 10%-ra

0-ra 14 napon bellil

Kifejezett csokkenés
néhany oran belll

Orakon beliil aplazia,
nekrozisok
hipoplazias veld

Epilacié a 10.napon,

hét utan

Kezelés szlikseges, bar
gyakran eredménytelen
(korai stlyos hasmenés
esetén minden esetben)

II1. tablazat: Biologiai dozimetria (Messerschmidt, O., 1979.)
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Sulyossagi fokok a sugardozis alapjan:
SULYOSSAG DOZIS
Enyhe 1-2 Gy
Kozepes 2-4 Gy
Sulyos 4-6 Gy
Rendkivil stlyos 6 Gy felett

IV. tablazat: Az akut sugdrbetegség
osztdlyozdsa (Gembickij, 1980.)

az elszenvedett sugardozis fliggve-
nye. Ennek klinikai kovetkezménye a
sugarsériilteken megfigyelt immun-
szupresszi6. Ezt kovetSen a neutrofil
granulocitak szama csokken, majd a
hosszabb élettartamt vérlemezkék
szamanak csokkenését észleljiik.
Anémia — a vOrosvérsejtek hosszu
élettartama miatt — csak késén, 50-60
nap utan jelentkezik és akkor sem je-
lentGs mértékben, mert az id6kozben
megindul6 csontveldi regeneracio az
anémia fokat mérsékli. JelentSs
anémia csak trombocitopénias vér-
zések kovetkeztében alakul ki.

A periférias sejtszam csokkenése egy
id6 utan (néhany nap vagy néhany
hét utin az elszenvedett sugardozis
figgvényében) eléri azt a kritikus
fokot, aminek kovetkeztében ferts-
zések és vérzések lépnek fel. Ez a
citopénids szakasz addig tart, amig a
megmaradt Gssejt allomanybadl ele-
gendd érett sejt képzddik ahhoz, hogy
a fert6zéseket és vérzéseket lekiizd-
jék. A beteg é€letét a citopénias szak
fertGzései és vérzései veszélyeztetik és
ezek kezelése antimikrobas szerekkel,
vérkészitményekkel és aspecifikus
véralvadast elGsegité szerekkel tor-
ténik.

A hemopoetikus szindroma oki keze-
lése a csontvels- illetve periférids
Ossejt transzplantacio, amelynek in-
dikacidja és technikdja a hematologia
specialis tertletét jelenti. A palliativ
terdpia hatasos modszere a fent em-
litettek mellett a kilonbozo (eritro-
poezist, mielopoezist és trombo-
poezist elGsegitd) novekedési fak-
torok (citokinek).

2. Gasztroenterdlis forma. A 1. tabld-
zatban foglaltaknak megfelelGen 8 Gy
és anndl nagyobb sugardézisok ese-
tén a tapcsatornak sugarkarosodasa
is jelentés mértékben hozzajarul,
majd 10 Gy felett meghatdrozo jelen-
téséggel bir a klinikai kép, a tiinettan
és a korlefolyas szempontjabol. 10 Gy
feletti d6zisok esetén e kdrosodas mar
strukturalis karosodast jelent: a tap-
csatorna hamja pusztul, ,,denuda-
lodik”.

Ennek kovetkezménye kettds: 1. A
felszivodas zavara miatt profiz, ko-
leriform hasmenés kovetkezményes
exszikkozissal 2. Sulyosan karosodik,
illetve megsz{inik a tadpcsatorna agy-
nevezett ,barrier” funkcidja, amely
elvalasztja a tapcsatorna lumenét a
szervezet egészétSl. Ennek kovetkez-
tében a tadpcsatornaban 1évs patogén
mikroorganizmusok szabadon jutnak
be egy olyan szervezetbe, amelynek
ellentik kifejtett védekezdképessége
a sulyos csontvelGkdrosodds miatt
megszint. E mellett a tdpcsatornabodl
toxikus anyagok is szabadon jutnak
at a barrier funkcidjatol megfosztott
bélfalon.

Mindezek az élettel 0Ossze nem
egyeztetheto helyzetet teremtenek és
ez azt jelenti, hogy a beteg megmen-
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Sugarszindromak és az akut Kiiszobdézis Jellemzo Tulélési esély
sugarbetegség (ASB) sulyossag (Gy) Dozistartomany (valosziniség)
szerinti besorolasa (Gy)

CSVv. SZINDROMA 05 0,5-7,5

SZUBLIKANS ASB 05 0,5-1,0 Biztos (100%)

. foki Enyhe ASB 0,8-1,0 0,8-2,0 Valoszind (>90%)

II. fokil Kézepesen sulyos ASB 20 2,0-0 LD 50'<LD o

I11. fok Sulyos ASB 40 4,0-6,0 LD LD, (3-6 hét)
IV. foka Rendkivil sulyos ASB 6,0 56,0 LD (223 het)
ATMENETI SZINDROMA 75 7,5-10 Halalos 1-2,5 héten belil
Gl. SZINDROMA 10 10-20 Halalos 5-12 napon bell
Gl. +kardiovaszkularis 20 20-50 Halalos 2-7 napon bellil
CEREBROVASZKULARIS

SZINDROMA 30 >50 Halalos 1-3 napon belil

V. tablazat: Az akut sugdrbetegség osztdlyozdsa

tését csak alacsonyabb dozistar-
tomanyban, a hemopoetikus for-
maban remélhetiink.

3. A teljesség kedvéért emlitjiik meg
a neurovaszkuldris formdt, amely 30 Gy
feletti sugardozisok esetén jelent-
kezik. Alacsonyabb dézisok esetén
lazas allapot, periférids és centrlis
keringési elégtelenséget, tovabba a
parenchimds szervek (elsGsorban a
tiid6k) karosodasat latjuk. 50 Gy felet-
ti doézisokndl mindezek mellett
zavartsag, eszméletvesztéssel jard
ténusos-klénusos gorcsok, hiper-
pirexias allapot és koma a vezetd
tinetek. 100 Gy koruli doézis 24-28
Ora alatt vezet halalhoz.

A fentiek alapjan megallapithato,
hogy tulélési esélyiik gyakorlatilag
csak  hemopoetikus ~ formdban
szenvedd sériilteknek van, ezért a
tovabbiakban csak ezzel a forméaval
foglalkozunk.

A hemopoetikus forma

A leirt torténések magyarazzdk az

akut sugarbetegség jellegzetes tigyne-
vezett szakaszos lefolyasat. 1. dbra.

Négy szakasz jellemzi a klinikai
képet: 1. Bevezet§ (prodromalis) szak
2. Lappangas (latencia) szaka 3.
Manifeszt szak (citopénia szaka) 4.
Gyogyulasi szak (1. dbra).

1. Bevezetd (prodromalis) szakasz. A su-
garexpozicié utan hanyinger-hanyas,
sulyosabb esetekben hasmenés és laz
jelentkezik. E tlinetek oka a makro-
molekuldak (DNS, RNS) karosodasa:
a keletkez6 termékek toxikus
hatdstak (, radiotoxinok”). A tiinetek
humoralis okat keresztezett kerin-
gési kutydkkal végzett kisérletekkel
igazoltak: a tiineteket a nem besu-

arzott allatokon is megfigyelték.
Erdekes egyébként, hogy a nem be-
sugarzott allatokon is észleltek kisebb
fokban citopéniat: a radiotoxinok
ezek szerint bizonyos szerepet jat-
szanak a citopénia kialakuldsaban is.

Az elmult évtizedek kutatasi ered-
meényei alapjan a radiotoxinok elne-
vezést mar nem hasznaljak és hangsu-
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lyozzdk, hogy a makromolekulak
fragmentacidja a kiiszobdézis kozeli
tartomanyban még nem olyan mér-
tékd, hogy a keletkez6 termékek mér-
gez0 voltaval magyarazni lehetne a
korai tiinetegytttes felléptét. A mai
sugarbiologiai szakirodalom a prod-
romalis tlinetegytittest inkabb a vege-
tativ idegrendszer sugarzas okozta
stressz reakcidjanak egyfajta, leg-
inkabb emésztdszervi manifeszta-
cidjanak tartja, melyben természete-
sen lokalis és altaldnos humoralis
tényezG6k is szerepet jatszanak [2].

Nagyon fontos annak ismerete, hogy
a prodromalis szak tiineteinek jelent-
kezésiideje, fenndllasanak idGtartama
és a tiinetek hevessége aranyos az el-
szenvedett sugardoézissal. Ez érthetd,
hiszen a makromolekulak karosodasa
is a sugardozistol fligg. Ezt a tényt
hasznaljuk fel a betegség korai sza-
kaban az akut sugérbetegség diag-
nosztikdjaban és a varhat6 progndzis
megitélésében. Altaliban: laz vagy
hasmenés jelentkezése a prodromalis
szakban rossz prognosztikus jel.

2. Lappangds (latencia) szakasza. A
bevezetd szakasz tiineteinek meg-
szilinése utan a sériilt tiinetmentessé
valik, egyetlen panasza a valtozd
foktd, de nem jelentds bagyadtsag,
faradékonysag.

A naponta tobbszor elvégzett vérkép
vizsgalatok azonban mar jelzik a
késobbi kovetkezményeket: fokoza-
tosan kialakul6 citopéniat figyel-
hetiink meg. Mivel a citopénia hat-
terében all6 hemopoetikus Gssejt
pusztulds aranyos az elszenvedett
sugardozissal, a lappangasi periédus
idétartama is annak fliggvénye.

3. A betegség manifesztdldddsinak sza-
kasza. Ezt a szakaszt a granulocitopé-
nia okozta fert6zéses és a tromboci-
topénia okozta vérzéses szindroma
jellemzi. Ezekhez stulyos immun-
szuprimalt allapot tarsul. Megjele-
néstik ideje, a citopénia foka és fenn-
allasuk idétartama az el6bbiek értel-
mében szintén az elszenvedett sugar-
dozissal aranyos.

4. Gyogyulds szakasza. A citopénia fo-
kozatos megsziinésével parhuzamo-
san mulik el a fert6zéses és vérzéses
szindroma veszélye, illetve sztinnek
meg a tiinetek. A vérkép teljes norma-
lizalédasa és azimmunrendszer funk-
ci6janak normalizalodasa hosszabb
folyamat és ugyancsak dozisfiiggo.

A kemoterapias szerek altal kivaltott
csontveld elégtelenség torténéseinek
kozéppontjdban szintén a hemopoeti-
kus &ssejtek kdarosoddsa all. Nem
meglepd, tehat, hogy nagy dézisokkal
torténé kemoterapias kezeléseket
kovetéen a 2. dbrdn latottakhoz ha-
sonlo torténésekkel talalkozunk. Ezért
tartjak a kemoterdpias szerek okozta
citopénias torténéseket az akut sugar-
betegség , békebeli modelljének” (3.
dbra).

Kombinalt sugarsériilés

A nuklearis robbanast kovetGen a
sugarzo energia mellett mechanikus-
és héenergia szabadul fel traumas
sériiléseket és égési sértilést okozva.
A nuklearis fegyver kaliberétdl fiig-
gben viltozik a fellépé izolalt sugdr-
sérilések és kombinalt sériilések ara-
nya. Kisebb kaliber esetén (igyneve-
zett taktikai atomfegyverek) az izolalt
sugarsérulések, nagyobb kaliber ese-
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T1. HALASZTHATATLAN SEGELYT IGENYLO
CSOPORT

Eletment6 sebészi segélyt igényelnek.

A beavatkozas nem lehet idGigényes

és azoknal alkalmazzuk,

akiknek esélylk van a tulélésre,

példaul:

- léguti obstrukcio

hozzaférhetd vérzés eseteiben.

T2.HALASZTOTT SEGELYT IGENYLO CSOPORT
Sebészi segeélyt igényelnek,

de ez indokolatlan veszély

vallalasa nélkil halaszthato,

példaul:

- intravénas folyadékterapia,

- antibiotikumok,

- sinezés,

- katéterek behelyezése,

fajdalomesillapitas.

T3. MINIMALIS KEZELEST IGENYLO CSOPORT
Gyakorlatlan személyek altal is

kivitelezhetd segély kis sebészi

sérliléseknél /kis torések, laceraciol.

A bajtarsi segély e csoportban

kiilondsen fontos.

T4. VARAKOZOK CSOPORTJA
Atmeneti kategoria.

Intenziv kezelést igényld

sulyos vagy tobbszoros serilések, vagy
ahol kevés a talélési esély.

TEENDO:

megfelel szupportiv kezelés nagy dézisu
fajdalomesillapitoval.

Ide tartoznak példaul:

- sllyos fej- és gerincsériiltek,

- kiterjedt égések

- nagy sugardozisokkal torténd sugarsériiltek.

VI/a. tablazat: Osztdlyozdsi csoportok
tomeges seériiltdramlds esetén

tén (Ggynevezett stratégiai atomfegy-
verek) a kombinalt sértiltek javara
tolodik el az arany.

Szamszerten a kombinalt sériltek
szama mindig meghaladja az izolalt
sugarsériilések, égési sériltek és
traumas sériltek szamat — a neutron
fegyver kivételével. Utobbi esetben
az izolalt sugarsériiltek aranya
elérheti a 90%-ot.

A kombinalt sériilések jelentGségét
azonban nemcsak a jarulékos sérii-
lések ténye és szama jelenti. A panci-
topénia mellett jelentkezs égési sérti-
lésekhez mindig tarsulo fert6zések
lefolydsat a granulocitopénia nyil-
vanvaldan kedvezétlentil befolyasol-
ja. Hasonléan kedvezétlentil hat a
pancitopénias allapot a traumas sérti-
lések lefolyasara a vérzéses és fer-
t6zéses szindroma miatt.

VI/b. tablazat: Osztdlyozdsi csoportok
tomeges sériiltdramlds esetén

De magara a sugarsériilésre, a panci-
topénias torténésekre is kedvezdt-
leniil hat az egyidejl traumas és égési
sériilés. Azonos sugar dozis esetén a
lappangdsi szakasz idejének meg-
rovidiilését észlelték.

Emellett a sugardozis alapjan elvar-
haténal kifejezettebb és elhuzodobb
citopénidkkal talalkoztak a betegség
manifesztacidjanak szakaszaban is. E
torténések magyarazatira tobb okot
is feltételeznek.

Talan legfontosabb tényezéként ne-
vezhet6 meg, hogy a hemopoetikus
rendszer (és a csontveld) is egységes
szervnek tekinthetd, amelyet a vesé-
hez, szivhez, agyhoz és egyéb szer-
vekhez hasonléan stilyosan kérosit a
szervezetben sugarsériiléssel egyide-
jileg fellépS traumas és/vagy égési
sériilés okozta keringési és metabo-
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likus elégtelenség (mikrocirkulacios
zavar, hipoxia, sav-bazis egyensuly
zavara), tovabba az esetlegesen felléps
sokszervi kdrosodas. Mindezek e-
gylttese a sugdrsériilés csontveld ka-
rosit6 hatdsat dramaian fokozza [3].

A fentebb részletezett torténéseket a
,k0Olcsonos sulyosbitas szindromaja”
néven emliti az irodalom.

SiirgGsségi ellatas
1. Korai diagnozis

A 2. dbrdan 6sszefoglalt torténésekbdl
lathato, hogy az akut sugarbetegség
érdemi kezelésére csak a manifeszt
szakaszban, gyakran az expoziciot
hetekkel kovetSen kertil sor (tomeges
sériiltaramlas viszonyai kozott az
egyébként a diagnozis megallapitasat
kovetden azonnal alkalmazando cito-
kinek — GM-CSF, G-CSF és kuilon-
b6z6 trombopoetinek — adasa jelen-
leg még nem realis lehetdség). Ennek
megfelelen hangsilyoznunk kell,
hogy az els6 id6szakban a bevezeto
szak tiineteinek csillapitdsa mellett a
jarulékos sértilések ellatasa élvez
prioritast.

A sériilt ellatasa soran els teendénk
a sugarsérilés fenndllasanak iga-
zolasa vagy kizardsa, tovabba a su-
lyossagi fok (varhat6 prognozis) fel-
becstilése, és ezzel egyidében (a
lehetd legkoraibb id&szakban) annak
tisztazasa, hogy nem éll-e fenn ra-
dioaktiv szennyezd&dés.

Ennek elemei

1. A vegyvédelmi erék sugarfelderits
alegységeinek adatai.

2. Fizikai doziméter adatainak elem-

zése (az egyenetlen besugarzas mag-
as szazalékos ardnya és a sériltek
sugarérzékenységének kiilonbozosé-
ge miatt adatai onmagukban nem ele-
genddek). ROLE-1 szinten csak a
sérilltek kis részénél torténik a
dozimetria értékelése: 10-20 f6bdl al-
16 azonos helyen hasonlé pozicioban
1év6 csoportbol 1-2 fénél és a tobbiek
esetében a tovdbbiakban ezeket az
adatokat feltételezzuk.

3. Biolégiai dozimetria, amely alatt
a sérult tiineteinek és laboratoriumi
eredményeinek Osszegezését értjlik.

A biologiai dozimetria soran elemez-
zlik a bevezet§ szak tilineteit, a hema-
tologiai paramétereket, a biokémiai
paramétereket és a citogenetikai vizs-
galatok eredményeit (II1. tdablizat).

a.) A bevezetd szak tuneteit az elob-
biekben emlitettiik.

A 1I1. tdbldzatban az elszenvedett su-
gardozist kovetd jellemzdket mutat-
juk be. Alacsonyabb tartomanyokban
a tiinetek késdbb jelentkeznek, hama-
rabb megsziinnek és enyhébbek, mig
magasabb tartomanyokban a helyzet
forditott.

b.) A hematoldgiai paraméterek koziil az
abszolut limfocita szam a legfon-
tosabb. Mar tobb mir.t 50 éve megfi-
gyelték, hogy az akut sugarbetegség
korai szakaszédban a periférids vér
limfocitainak szama szignifikdnsan
csokken és ez adott sériilt esetében
dozisfliggd. A modszer elonye egy-
szerlisége ¢€s gyorsasaga, hatranya,
hogy kevéssé specifikus (izolalt égési
és traumas sériilés esetén is csokkend
limfocita szammal talalkozunk) és az
egyes egyedek abszolut limfocita sza-
ma kiilonbozé (hazdnkban egész-
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Sorrend Kezdeti prioritas Végleges prioritas
150cGy alatt 150-550cGy 550cGy felett
1 csak sugarsértilés  szolg. képes T3%x T4
vagy T3
2, T1 Ti T1 vagy T4* T4
3 T2 T2 T2 vagy T4* T4
4. T3 T3 T3H T4
5. T4 T4 T4 T4

jelentd trauma /pl.femurtorés/.

specialis segélyt, de nem azonnal.

* - teljes vagy részleges mélység( 18% feletti égés
- szignifikans infekcidval jaré vagy sutlyos de nem azonnali életveszélyt

** \Valoszin( antibiotikum és transzfuzids igény a késobbiekben. Tehat igényel

VII. tablazat: Sugdrdozis és kezelési prioritdsok

8 Gy 6Gy

W

}

2.3 5.6 7 891011121213 14 15 16 17 18 19

NAPOK

5/a. abra: Az izoldlt akut sugdrbetegség ldtens szakaszdnak iddtartama kiilobozd
sugdrdozisok esetén

séges véradokon 1-4 G/liter értéket
talaltak Berndt és mtsai) [4]. Az ut6b-
bi tényezd miatt napi 3 alkalommal
torténd meghatarozassal javasolt a
limfocita szdm kinetikajanak kovetése
egy adott sériiltnél.

Ajanlottdk az abszolut retikulocita
szamot paraméterként, de ez nem ter-
jedt el (Messerschmidt és mtsai.) [5].

c.) Biokémiai paraméterek. Egy résziik
a makromolekuldk szétesési termé-
keit méri vérben és vizeletben (szé-
rum aminoésav koncentraciéo és a
vizeletben uritett amindsav mennyi-
sége), mig mds résziik a nydlmirigyek
sugarkarosodasa soran felszabadul6
amilaze szint emelkedést detektdlja a
vérben. Az utébbi esetben a
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5/b. abra: A kombindlt sugdrsériilés latens szakaszdinak iddtartama kiilobozo

sugdrdozisok esetén

Feladatok/ Lehetoségek
Role 1.

Valoszin( elhelyezése szennyezett terlleten.
1. ABV védelmi intézkedések az ell. személyzet
anyagok és betegek részeére

2. Osztélyozas, kontaminacio kontroll, betegek
részleges dekontaminacioja

3. Sugarzas okozta egészségkarosodas elsd dg.-a

4. Els6 sirgdsségi ellatas (antibiotkum, shock kezelés
mesterséges lélelgeztetés

5. Sugarsérliltek kitiritési sorrendjének meghatarozésa.
6. A sugarsériiltek szolgalatképességének megallapitasa.
7. A rendelkezésre allo viz és élelelm kiadasa (ROLE 3 altal bevizsgalt)
8. Radioaktivitasi mérések.
9. Véleményadas a parancsnoknak az egység
alkalmazhatésaganak csokkenésérél a profilaktikus kezelés soran.
EU. kilirités
1. Role 1-rél role 2-re nem szennyezett, szlikség esetén
szennyezett tertiletrdl, esetleg szennyezett teriileten keresztill

2. a mentégépkocsik és repiilék belsé terének
dekontaminacioja aa bazison

Roviditések: ABV = atom, biologiai, vegyi

IPE = individualis védoeszkoz

Forrasok / Felelosség

IPE, ColPro, izotép monitorozas,
ell.. szem. és anyag, tevékenységi
terilet dekontaminilasa az edl.
tevékenység kulcspontjain, sz(irt
levegd biztositasa

Mint elébb, sebek gyors
dekontaminaciojanak eszkozei.
Anamnézis és betegvizsgalat.
Eszkozok dekontaminacioja,
vagoeszkozok a szennyezett IPE
eltavolitasara a slirgésségi
ellatas soran.

Megfelelé doziméterek.

Sz(irt levegdvel vagy egxéb védo
felszereléssel ellatott gépkocsival
a kidritési esz0zok higiénéjét
biztositd eszkozok és anyagok
antiematikumok.
Dekontaminacios anyagok::
spryak, szennyezésmerck.

ColPro = kollektiv vedekezés

VIIL. tablazat: Siirgdsségi ellatds (Role 1)
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Feladatok/ Lehetoségek

Role 2.

Valoszin elhelyezés: szennyezett tertileten kivill,
nagy kontminacios veszely.

s betegek részére

2. AABV védelmi intézkedések az el. személyzet,
anyagok és betegek részére.
3. Szennyezésd kontroll és mentesités.

4. A sugarsériilés diagnozisa.

5. Slirg6sségi ellatas.

lehetdség esetn kiadasuk a sérlltek részére.
antiemetikum kezelés alattai bevethetdségére.

9. A kitiriytési sorrend megallapitasa.

10. A sugar expozicii dokumentalasa.

11. Szilkség esetén az ell. rendszer attelepitése
nem szennyezett tertletre.

12. Veszély jelzés.

13. A kollektive védelem” gyakorlasa a role 2-n.

1. ABV védelmi intézkedések az el. személyzet, anyagok

6. Az ivoviz és élelem radoaktivitasanak ellendrzése,
7. Tanacsadas a katonai vezetésnek az alakulatok jod és

8. A sugarsériiltek szolgalatképességének megitélése.

Forrasok / Felelosség

Specidlis IPE a személyzetnek:
eldobhaté kopenyek és labzsakok,
kollektiv védelem az ell. ellaté hely
kulcspontjain, adheziv labtorid
foliaboritasok, doziméterek,
szennyezésmérémonitorok,
szennyezett viztarolotank.

E(. tiszt kiseitd személyzettel és el.
eszkozzel a szennyezett terileten.
Mint elébb, tovabba spec. személyi
véddfelszerelés a betegek részére
(ABV sériilt csomag, ABV csuklya
a fejsérliltek, személyi mentesitd
eszkozok, vagoeszkdzok szeny-
nyezett vdédruha eltavolitasara,
betegek ruhazatanak és
eszkozeinek gy(ijt 6ladai (az ABV
védelmi egység mentesiti).
Anamnézis és fizikalis vizsgalat,
diagnosztikus protokollok,
fehérvérsejtszam.

Shock kezeléd, miivi lélelgeztetés,
infaziok.

Szennyezettségmérd monitor

STANAG 2474-nek megfeleldlden.
Az egyseég tsktikai mobilitdsanak
megfeleléen.

Felderit tanacsado.

Kollektiv védelem a role 2-n.

IX. tablazat: Siirgdsségi ellitds (Role 2)

meghatarozast bonyolitja az a tény,
hogy a nyalmirigyekbdl és a hasnyal-
mirigybdl szarmazé amilaze kiilon-
b6z6 és a meghatdrozashoz a nyal-
mirigyekre specifikus amilazét kell
kimutatni [6, 7, 8]. Tomeges sértilt-
aramlas viszonyai kozott stirgdssegi
ellatasban e modszereket bonyolult-
saguk miatt nem ajanljak. Hasonldéan

nem alkalmazzdk silirgSsségi ellatas
szintjén a szérum vas vizsgalatot,
amelynek jellegzetes kétfazist kine-
tikdjat irtak le Berndt és mtsai [9].

d.) Citogenetikai vizsgdlatok. A kro-
moszomak kdrosodasa mar néhany
cGy dozis utan kimutathato, ez a leg-
érzékenyebb mddszer. Az el6zGekhez
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hasonl6an azonban a modszert str-
gOsségi ellatds szintjén tomeges sé-
rultaramlas kortlményei kozott bo-
nyolultsaga és id6-, tovabba specialis
szakember igénye miatt jelenleg még
nem ajanljak.

A sugarsériilés korai diagnozisa leg-
nagyobb jelentséggel a kombinalt
sugarsériilések eseteiben bir.

Az 5.aésb. dbrdn latottak alapjan egy-
értelmd, hogy az égési és traumas
sériilések eseteiben egyidejtien fenn-
all6 sugarsériilés esetén a sziikséges
miitéteket a sériilés idGpontjatol
szamitva legkésobb 2 napon beliil el
kell végezni, mert késobbi idopont-
ban a kialakul6 citopénia miatt a
betegek inoperébilisak (sebeik vérez-
nek és gennyes szovédmények 1épnek
fel). Késébbi iddpontban mdtitétek
csak a gyogyulas szakaban (legko-
rabban 6 hét utan) végezhetdk [10].

2. Osztdlyozds

[zolalt sugérsértilés silyossag szerint
torténd osztdlyozdasara 1980 ota a
kovetkez6 felosztast alkalmaztak.

Megjegyezziik, hogy a jellemzé su-
gardozisok nagysaga idonként kis
mértékben valtozik. Ujabban 0,5-3,0,
3,0-5,0, 5,0-8,0 és 8,0 Gy feletti dozis-
tartomanyt is hasznaljak az egyes su-
lyosségi fokozatokra jellemzd sugar-
doézisként [1].

A biolégiai dozimetria felhasznalasa-
val a III. tdbldzat alapjan becsiiljiik fel
az egyes kategoriakat.

A sulyossag szerinti besorolast, a
kiiszobdozist, a jellemzd dozistarto-
manyt és a tulélési esélyt (valo-

szinliséget) az V. tablazat szemlélteti.

A napjainkban mar klasszikusnak
tekinthet6 T1, T2, T3, T4 osztalyozasi
csoportok alapjan az Vlfa. és VI/b.
tabldzatot hasznaljuk.

Az egyes osztdlyozdsi csoportok el-
latasi sorrendjét a VII. tdblazatban ad-
juk meg.

3. A sugdrsériiltek siirgdsségi kezelési terve
a.) Mentesites

Kozismert, hogy a nukledris robbanas
utan keletkezé radioaktiv izotopok az
€16 szervezetbe jutva (tapcsatornan,
légutakon, nydlkahartyan, sebfelszi-
nen keresztiil) az illetS elemre jellem-
z6 médon felszivédnak és lerakédnak
a kilonbozd szervekben. Ezt kove-
téen tartds, rajuk jellemz§ alfa, béta
vagy gamma sugarzasuk révén kro-
nikus sugarbetegséget és ennek révén
akar a sérult halalat is okozhatjak
évekkel a sériilés utan.

Ezen kiviil radioaktiv izotépokkal
szennyezett testnedveik és valadé-
kaik (vizelet, széklet, sebvaladék)
kornyezetiikre is veszélyt jelentenek.
Kilon figyelmet érdemelnek az izo-
topokkal szennyezett sebek (,radio-
aktiv mixtek”), amelyekkel kapcso-
latos teenddk a tabori sebészet targy-
korébe tartoznak.

A surgosségi ellatas soran az izotopok
ruhazatrol és testfeltiletr6l valo elta-
volitasa azonnali feladat (igy el6zve
meg szervezetbe torténd bejutasukat,
illetve a lokalis sugarsériilések meg-
el6zését). A részleges, illetve teljes
mentesités a ruhazat leporolasdbdl,
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illetve a ruhazat teljes cseréjébdl és a
testfeliilet részleges lemosdsabol il-
letve teljes fiirdetésbol all.

b.) Jarulékos sériilések elldtdsa
c.) Tiineti kezelés (antiemetikumok)
d.) Kitirités

A slirgdsségi ellatassal kapcsolatos
feladatokat a VIII. és IX. tablizatban
foglaljuk Ossze.

Szervezési kérdések

Végiil néhany szervezési elvet em-
litink meg.

1.) Hagyomdnyos fegyverekkel vivott
haborii tapasztalatai nuklearis habo-
raban akkor alkalmazhaték, ha — mint
a legval6sziniibb — egyetlen robba-
nasrol és limitalt kaliberd nuklearis
fegyver hasznalatarol van szo.

2.) Nukledris hdborii kortilményei ko-
zO0tt nem alkalmazhaté a , minden
orszag sajat sérultjeért felel” elv, mert
az erGket a kritikus helyekre kell kon-
centrdlni. Az egyiittmiikodés meg-
szervezésén tilmenden az egészség-
tigyi anyagok és mtszerek standardi-
zacidja és az egységes nyelven tor-
ténd kommunikacio sziikséges.

3.) Nagy korhdzak kialakitdsa helytelen,
mert tamaddsi célpontot jelenthet.
Funkcionalé katonai kérhazak jelen-
tik a tartalékot, amelyek mobiliza-
lasdval oldhaté meg az esetlegesen
elpusztult egészségligyi rendszer
poétlasa.

4.) Kombindlt sériiltek eseteiben a se-
bészi beavatkozast 36 6ran beliil el kell
végezni (, highest priority”), masodik
titemben a kozepes sugarsériiltek kis

sebészeti beavatkozasait kell elvé-
gezni.

Hangstilyozandé: sulyos sugarsériilés
stlyos sebészi sériiléssel kombinalt
eseteiben talélésre nincs esély (T4 osz-
talyozdsi csoport). Tovdbba: a kom-
bindlt sériiltek kozott konnyii sériiltet
nem taldlhatunk (még ha kisér6 séri-
lése annak is tarthat6), ugyanis a
pancitopénia a kisérd sériilés ellatasa
utan csaknem minden esetben meg-
jelenik annak 0Osszes kovetkezmé-
nyével.

5.) A harcképesség vonatkozdsdban: 1,25
Gy alatti doézisok esetén az egység
harcképessége jelentGsen nem csok-
ken. Magasabb sugardozisok esetén
a kovetkezs kategoridk lehetségesek:

1. ,harcképes”: az egység harcképes-
ségét 75 %-ban megtartotta;

2. csokkent alkalmazhatosdg: az egység
25-75 %-ban harcképes;

3. harcképtelen: az egység harcképes-
sége 25 % alatti /11./.
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Col. (ret.) L. Liptay M.D.,
Maj. F. Kolozsvari M.D.M.C.

Treatment of radiation and com-
bined radiation injury in circum-
stances of mass casualties

Authors discuss problems of acute ra-
diation sickness by the aspect of emer-
gency. They discuss the pathogenesis
of the characteristic syndromes briefly
and deal with the details of hematopoi-
etic syndrome and combined radiation
injury. They emphasize importance of
early diagnosis and analyse the use-
fulness of various diagnostic methods
in the circumstances of mass casualties.
Dealing with the problems of triage
and possibilities of treatment in emer-
gency they emphasize the importance
of the quickest evacuation. Finally they
give a short summary of the most im-
portant questions of organisation.

Dr. Liptay Ldszlo ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhdz 1. Belgyogydszati Osztdly

Vegyi katasztrofak sériiltellatasa

Dr. Otvos Erzsébet orvosalezredes

Kulcsszo: vegyipar, mérgezés, katasztrdfa, tomeges sériiltelldtds

A szerz§ attekinti a vegyi katasztrofak lehetséges okait, a mérgezés
soran kialakulé klinikai szindrémakat, a tdmeges sériiltellats soran
alkalmazhaté kezelési elveket. Hangsulyozza, hogy a sikeres el-
lataishoz megfeleld felkésziiltség, gyakorlat, multidiszciplinaris team
Osszehangolt munkaja sziikséges.

Korunk egyik legdinamikusabban fej-
16d6 agazata a vegyipar. A vegyi
anyagok a mindennapi élet fontos
részei. Az elmult évtizedekben tobb
ezer, sziikséges és fontos, de veszé-
lyes kémiai anyagot éllitottak eld.
Ezek szama és potencidlis toxicitasa
évrdl évre n6, ezzel parhuzamosan
gyarapodik a veszélynek kitett em-
berek szama, az egészségkarosito
hatas lehetGsége és a véletlen vagy
szandékos tomeges vegyi sériilés.
Ismerni kell lehetSleg minden ilyen
anyagot és hatasaikat. Ki kell dolgoz-
ni az altaluk okozott sértilések ellatasi
modszertanat, hogy amikor veszély-
helyzet alakul ki, az ne valjék kataszt-
rofava. Minden orvostdl elvarhato,
hogy stirgGsségi szituaciokban is
hatékonyan és logikusan cselekedjék
[14].

Vegyi katasztrofak varatlanul jelent-
keznek, példa nélkiiliek, az elsG orak-
ban nagyon kevés a hozzéférhetd, al-
kalmazhato informacio az ellatashoz.
A katasztrofa soran rovid idé alatt, vi-
szonylag korulirt tertileten nagy sza-
mu sériilt szorul stirgds orvosi el-
latasra.

A bhopali és tobb ipari baleset felhivta
a figyelmet a vegyi lizemek poten-
cidlis veszélyeire és figyelmeztetett a
biztonsdgosabb gyartds el6moz-
ditasara [20].

A bhopali tragédia

Az indiai Bhopalban a gyar 15 éve miikodott,
ezalatt a varos strtn lakotta valt. A peszticid
gyartashoz metil izocianatot (MIC) hasznél-
tak, mely rendkiviil illékony (forrpont: 370 C),
extrém irritald, silyos akut légzészavart okoz.
1984 december 3-an 30 tonna MIC szabadult
ki, amelynek oka valészintien az volt, hogy
viz kertilt a tartalyba és exoterm reakciét oko-
zott. A mérgezé felhGt a szél a varos felé fiij-
ta. A gyarban szamos véddrendszer hatasta-
lan volt, karbantartas alatt allt vagy a dolgo-
z0k nem kapcsoltdk be. A munkésok
panaszaira (szem irritacid, fojté érzés, nehé-
z1égzés) a vezetSk nem reagaltak. A lakossa-
got figyelmeztet§ rendszert a kitorés utan
orakig nem aktivaltak. Sokan alvas kozben hal-
tak meg, fGleg a rossz lakaskoriilmények
kozott, nyomortanydkon él6k. A lakossag
keveset tudott a gyarban hasznadlt veszélyes
vegyi anyagokrdl és sokan éppen a gyarba fu-
tottak a tiinetek kialakuldasa utan. Az utcdk
rosszul vildgitottak és zsufoltak voltak, ami
nehézzé tette az evakuaciét. A helyi orvosok
nem ismerték fel a komoly egészségiigyi prob-
lémat. A MIC szem-, tiid6-, gyomor-bél-, ideg-
gyogyaszati-, négyogydszati megbetegedést,
pszichés problémat, szorongast, depressziot
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okozhat, ezzel szemben a gyar vezet6i alli-
tottdk, hogy csupdn csak enyhe torok és szem
irritaciot. Az izem nem nevezett meg felelGst,
szabotdzst valdszintsitettek. A  dolgozok
hanyag mitikodésrdl és raktarozasrél, nem
miikodS védelmi rendszerrdl beszéltek. A
személyzet nem volt megfelelGen képzett és
nem volt Kkatasztréfa terv sem. A
katasztrofdhoz nem egy ok, sok tényezd
vezetett.

Az expozicio mintegy 100 000 embert érintett
és legalabb 2 500 halott volt. Leggyakoribb
tiinet a szem- €s a torok égo érzése, kohogés,
hanyinger, fulladasérzés, nehézlégzés volt. Az
eszméletlen sériilteknél nem, vagy alig volt
szemtilinet. A lakossag kb. 20%-anal jelentGs
léguti tiinetek voltak.

Révid idén beliil az éjszaka kozepén kb. 15
000 beteg keresett fel egyetlen kérhazat. Az
ellitasban angol szemészek segitettek. Hamar
felismerték, hogy a panaszok tobbsége szem-
és léguti tiinet. Gyorsan protokollokat
készitettek és széles korben alkalmaztak
azokat. Hangsulyoztik ennek hasznossdgat a
hosszu tavia kovetésben is. Kb. 10 nap alatt
az akut problémak 90%-kat megoldottak [12].

Tervezés

A katasztrofa felszamolasdhoz spe-
cialis szervezési intézkedések sziik-
ségesek [3, 6]. Az esemény sordn nagy
mennyiségl antidotumra lehet sziik-
ség, de gondoskodni kell sajat ma-
gunk és kornyezetlink védelmérdl, a
sériilt lehetS leggyorsabb evakuala-
sar6l is [10]. Az ellatds eredmé-
nyessége fligg az incidens el6tti ké-
sziiltségtdl és a katasztrofara figyel-
meztetd jel utani valasztol [23]. Biz-
tosan nem lesz eredményes az ellatas,
ha nem tervezziik meg, nem készii-
liink fel és a gyakorlatban nem ellen-
orizziik folyamatosan felkésziiltsé-
giinket [4]. A vegyi katasztrofak le-
hetséges okait az I. tdbldzat sorolja fel.

Expozicié

Az expozicid torténhet belélegezve

(ez aleggyakoribb és legveszélyesebb
mod), de mérgezés johet létre vizzel,
étellel lenyelve, vagy a b6ron, nydlka-
hértyan, kotShartyan at felszivodva is
[3, 101

A mérgezést a méreg és a mérgezett
tulajdonsdgai hatarozzak meg, ame-
lyeket a II. tdblizat részletez.

Felkésziilés

A felkésziilés soran adatokat kell
gyljteni a populdci6 egészségét
veszélyeztetd anyagokrol (baleseti
forrasok), az altaluk okozott baleset
természetérdl, kiterjedésérdl, a mér-
gezés esetén sziikséges teenddkrdl.
Fel kell késziilni a toxikus kémiai
anyagok koncentraciéjanak mérésére,

Vegyi katasztrofak okai:

0 technikai hiba az elallitas soran

0 hanyag kezelés a szallitas soran

0 vegyi hulladék hibas vagy gendatlan elhelyezése,
tarolasa

0 természeti csapas

0 terrortamadas

0 vegyi fegyver
0 alkalmazésa
0 elGallitasa és szallitasa soran baleset

0 veszélyes vegyi anyagot tartalmazé eszkéz har-
ci helyzetben séril

I. tablazat

monitorozasara. Feladatokat és fele-
16sséget kell meghatdrozni [2, 3].
Fontos a riaszto, figyelmeztets rend-
szer kiépitése is. Figyelmet kell fordi-
tani arra, hogy a helyzetrél objektiv
informdciot tudjunk adni, valamint
hasznos tanacsokat a lakossagnak [8].

A felkésziilés fontos része az emberi
eroforrasok, a sziikséges orvosi és
nem orvosi eszkdzok mennyiségi és
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Méreg tulajdonsagai

o anyag fajtaja, halmazallapota (szilard, folyékony,
gaz), fiziko-kémiai tulajdonsagai

o lehetséges kémiai reakcid

0 ddzis, expozicio ideje, modja

0 meteorologiai feltételek (szél, hémérséklet,
paratartalom)

Mérgezett tulajdonsagai

0 genetikai tényezok

0 nem, életkor, teststly, metabolikus faktorok

0 védekezési mechanizmusok, Iégzési paraméterek
(pl. fizikai aktivitas, vagy panik kévetkeztében fel-
1épd tachypnoe fokozza a méreg felszivodasat!)

0 egyeb sérlilés, polytrauma

0 megel6z6 betegségek, kronikus betegségek (do-
hanyzas, korabbi mérgezés, kardiopulmonalis be-
tegség, majkarosodas)

II. tablazat

mindgségi becslése. Vegyi katasztrofa
soran Oriasi hattérkapacitasra, anti-
dotumokra, infaizidkra, véds- és
dekontaminal6 eszkozokre, oxigénre,
respiratorra, elegendd kérhazi agyra,
ezen beliil nagy szamu intenziv agy-
ra, égési kozpontra, toxikologiai
laborra, megfelel6 transzport kapaci-
tasra és kommunikaciés eszkozokre
van szlikség [16].

Fel kell késziilni a siirgdsségi orvosi
ellatasra. Képesnek kell lenni az azon-
nali veszély, a fizikai és pszichés
egészségkarosodas felismerésére. A
felkésziilés soran el kell sajatitani a
védofelszerelések hasznalatat, a de-
kontaminalas modszereit meg kell is-
merni. A kérhazi katasztréfa tervnek
tartalmazni kell a vegyi katasztréfa
esetén kovetendd eljardst, sziikség
esetén a korhaz miikodését at kell
szervezni. A katasztrofa terv csak
akkor hasznalhatd, ha naprakész, a

valtozasokat megbizott személynek
rendszeresen ellendrizni, sziikség ese-
tén a tervet atdolgozni, modositani
kell ([4].

Ellatas

Az ellatas célja, hogy a leheté leggyor-
sabban, a legtobb sértilt, a legjobb el-
latast kapja a morbiditas és mortali-
tas csokkentése érdekében [11]. Az el-
latds tobbszakaszos tevékenység, az
osztalyozas, segélynyujtas, kitirités
egymasra épitett folyamatos alkal-
mazasa. A helyszinen kezdddik, rit-
kan végleges, de jelentGsen csokken-
ti a morbiditast és mortalitast. Kora-
inak, gyorsnak és specidlis kovetel-
ményeknek megfelelének kell lennie.

A tomeges sértiltellatds legfontosabb
tényezdje az osztilyozas, amely pri-
oritast hataroz meg, a katasztrofa ko-
vetkeztében korlatozott eszkozok ha-
tékony felhaszndlasat. Minden pon-
ton folyamatos, dinamikus, egyszerd,
konnyen attekinthetd, gyors és hata-
rozott kell hogy legyen, 6sszhangban
az orvosi ellatas kapacitasaval [16]. Az
osztalyozott sériltet jol attekint-
hetGen jeldlni kell a tovabbi teendGk
meghatarozasara [4]. A vegyi sériil-
teket 5 csoportba soroljuk, a csopor-
tokat és a jellemzd tlineteket a III.
tdbldzat mutatja.

Dekontaminacio

Az expoziciét kovetSen fontos a
méreg miel6bbi eltavolitasa. A sértil-
tet a veszélyzénabdl ki kell menteni
és minél el6bb el kell végezni a de-
kontamindciét. A veszélyzénaban
csak életmentd ellatas megengedett,
a lehet6 legkevesebb eszkoz haszna-
latdval. A dekontamindcié célja ket-
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t6s. Részben megeldzi a sériilt tovab-
bi kdrosodaséat a vegyi anyagtol, a
rekontaminaciot, részben védi az el-
latoé személyzetet, lehetGvé teszi az
ellatast, valamint megakaddlyozza a
szennyezGdés szérodasat. A dekonta-
mindacié idedlisan a helyszinhez ko-
zel, tiszta, nem szennyezett kornye-
zetben torténik. A testen és az esz-

Vegyi sériiltek osztalyozasa

0 Azonnali ellatas - életfunkciok fenntartasa szik-
séges, de esély van a tllélésre
0 légutak elzarodasa, intenziv irrital6 kohogés,
legzési elégtelenség, kéma, sulyos tudatzavar,
nagy kiterjedésu egés (20-50%)

0 Halaszthat6 ellatas - allapot stabilizalasa szik-
séges, a korhazi kezelés életveszély nelkil ha-
laszthat6
0 légzési zavar, tudatzavar, égés

o0 Minimalis ellatas - ambulans ellatas elegendd
- enyhe kohdgés, szemtinetek, fejfajas, fellletes
égés, gyorsan megsz(ing tudatzavar, pszichés
reakcio

0 Haldokl6 (csak katasztréfa esetén van ilyen
kategoria, egyébkent azonnali ellatasra szorul a
sériilt!) - nincs esély a talélésre, fajdalomcsillapitas
szikseges
- 10bbsz6rds serillés, keringési- légzési elégte-
lenség, nagy kiterjedésti égés (>50%)

o Potencidlisan siirgés
0 vizsgalat soran nincs tiinet, de anamnézis, ex-
pozicit alapjan feltételezheté a mérgezés, az &l-
lapot hirtelen sulyosra fordulhat (latszdlag fitt, de
fizikai terhelést nem végezhet)

II1. tablazat

kozokon 1évS méreg és a szennyezett
ruhazat eltavolitasat kovetSen gon-
doskodni kell az eltavolitott toxikus
anyagok megfeleld izolalasar6l. Az
emésztGtraktuson at bekertilt mérge-
z0 agens esetén viz itatasaval (higi-
tas), hanytatassal segithetS a méreg
gyorsabb trtilése. Ergs savak, lugok,
gorcs, a garatreflex hidnya vagy
eszméletlenség esetén a hanytatas ti-
los! A gyomor kitiritése utan aktiv

szén addsa és hashajtas végezhetd
[13]. Ha sziikséges, a dekontaminalas
el6tt a beteg allapotat stabilizalni, a
ventilaciot biztositani kell. A konta-
minacio nem akadalyozhatja meg az
életfenntartd kezelést, de nem is ve-
szélyeztethet életet. Vegyi szennyezés
esetén mérlegelni kell, hogy intuba-
las, véna szuras sziikséges-e, végez-
het6-e biztonsagosan, nem keriil-e
méreg a felszinrol a keringésbe ill. a
mélyebb légutakba [19]?

A méreg meghatarozasa

Katasztrofat kovetGen az adott méreg
meghatarozdsa késedelmes vagy akar
lehetetlen is lehet. Ennek oka az ipar-
ban és a kereskedelmi forgalomban
hasznalt anyagok hianyos adatai és a
kombinalt méreghatas egyarant lehet.
Ha ismert is az anyag, a human toxi-
citas jellemz6i esetleg még feltarat-
lanok. A tiinetek nem specifikus vol-
ta is nehézzé teheti a kérdéses anyag
azonositasat [2, 7].

Az ellatassal nem késlekedhetiink a
toxikolégiai meghatdrozasig. Segithet
a diagnozis felallitasaban a gondos
anamnézis. Altalaban tobb személy
jelentkezik ugyanabban az id6ben ha-
sonlo tlinetekkel, el6fordulhat szokat-
lan betegség vagy haldleset. Meg-
konnyitheti a diagnozis felallitasat a
szimptomak megfigyelése (megval-
tozott mentalis allapot, 1égzési elégte-
lenség, kardiovaszkularis instabilitds,
eszméletlenség, gorcs, stb.). A tiinetek
kiterjedése alapjan kovetkeztetni le-
het az életkilatasokra. A korrekt or-
vosi kezelés megkezdéséhez legalabb
csoport diagnozis felallitasa sziik-
séges. A tapasztalat alapjan a legtobb,
katasztrofat okozo vegyi anyag altal
okozott mérgezés 4 klinikai szindro-
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ma csoportba besorolhaté, melyet a
1V tabldzat mutat. A csoportok kozott
a hatarok nem élesek, egyes anyagok
tobb csoportba is besorolhatdk, pl. a
kénhidrogén, melynek ingerl$ és foj-
t6 tulajdonsaga is van. A csoporthoz
tartoz6 anyagok kezelése, ellatasa ha-
sonlo [17].

Asphyxiat okozok

Asphyxia sordn szoveti hypoxia 1ép
fel neurologiai és kardiovaszkularis
tiinetekkel. Nincs léguti irritacio,
nincs szekrécié fokozodas.

Asphyxiat okoznak az tn. egyszer(
fojtok, amelyek a belélegzett levego
oxigénje helyébe lépnek (pl.: metén,
propan, etilén, acetilén, széndioxid) és
a kémiai fojtok, amelyek a vér oxigén
szallito, felhasznald képességét és a sejt-
légzést gatoljak (pl.: szénmonoxid, ci-
anidok, kénhidrogén).

Enyhe mérgezés tiinete a fejfajas,
izomgyengeség, szorongas, irritabili-
tas, fiilztigds, szédiilés, hanyinger.
Sulyos mérgezés soran nehézlégzés,

Klinikai szindromak (,,toxidromes”)

Asphyxiat okozok
Kolinészteraz gatiok
Léguti irritansok
Holyaghuzok és bérkarositok

IV. tablazat

mellkasi nyomas, ritmuszavar, syn-
cope, mentalis allapot megvaltozasa,
gorcs, koma, keringési- és légzési
elégtelenség alakul ki. Hiperakut eset-
ben azonnal kollapszus észlelhets. A
kezelést a V. tdbldzat részletezi.

Kolinészteraz gatlok

A kolinészterdz gatlok olyan anya-
gok, amelyek bioldgiai hatasukat az

acetilkolinészteraz gatlasaval fejtik ki.
Az acetilkolin felszaporodéasa koli-
nerg krizishez vezet [5].

E csoportba egyes novényvéds szerek
tartoznak és az idegrendszerre hato
mérgezd harcanyagok (tabun, szarin,
szoman, cikloszarin,VX, stb.).

A diagnozis feléllitisaban a szérum-
és vvs. kolinészteraz aktivitis meg-
hatarozasa (csokkenés) is segithet [2].
A mérgezés kovetkeztében fellépd
muszkarin hatas tiineteire jellemzé a
proftiz valadékképzddés (konnyezés,
orrfolyas, nyalfolyas, bronchorrhoea,
izzadas). Jellemzd szemtiinet a miosis,
homialyos latas, a szemfajdalom. Nagy

Kezelés:

0 100% oxigén belégzés
o Hiperbarikus oxigén (limitalt kamra szam akada-
lyozhatja az alkalmazast)

Specidlis kezelés

0 cian

- amilnitrit vagy 3%-0s natrium nitrit iv. ® methaemo-
globint képez, a cian kétddik, majd 10%-os natri-
um tioszulfat iv. ® a cianid artalmatlan tiocianat-
ta alakul

- Co-EDTA (inj. Kelocyanor iv.)

- Hydroxocobalamin iv.

V. tablazat

dozist expozicié esetén — kiilondsen
per os bekertilve — hasi gorcs, hanyinger,
hanyas, hasmenés, széklet-, vizelet
inkontinencia léphet fel [1].

Nikotin hatas kovetkezménye a sa-
padtsag, izomgyengeség, fasciculatio,
bénulas. A kardiovaszkuldris hatas
kevert, kezdetben a domindal6 nikotin
stimulaci6é miatt tachycardia, vérnyo-
mas emelkedés észlelhets. A légzési
elégtelenségben hiperszekrécio, bron-
chusgorcs, izomgyengeség €és a lég-
z6kozpont érintettség is szerepet
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jatszhat. Kozponti idegrendszeri, nem
specifikus tiinet a fejfajas, irritabilitas,
kognitiv zavar, gores, kéma [3].
Mérgezés esetén specidlis kezelés és
szupportiv terapia alkalmazando,
melyet a VI. tabldzat részletez.

Nagyszamu civil lakost ért szarin ex-
pozicid a tokidi metré terrortdmadadsa
soran.

Terrortamadas a tokioi metron

1995 marcius 20.-an terror akciét kovetSen a
hétf6 reggeli csticsforgalomban 3 kiilonboz6
metré vonalon toxikus gézt észleltek, amely
kés6bb idegbénité hatdsi szarinnak bi-
zonyult.

Az utasok tobb &dllomason kerestek orvosi
segitséget. A legkozelebbi 520 dgyas korhaz-
ba —amely kb. 3 km-re volt a metréallomastol
—az els6 beteg 35 perc mulva érkezett, szem-
fajdalomra és lataszavarra panaszkodott. Az
els6 mentd 50 perc mulva széllitott be sériil-
tet. Egy oran beliil 500 beteg érkezett a kérhaz
surgosségi részlegére, kozilik 3 kardiopul-
monalis elégtelenség tiineteivel. A sériiltek
érkezését kovetd oraban aktivaltak a korhazi
katasztrofa tervet, a tervezett miitéteket és
eldjegyzett ambulans ellatast torolték. Az el-

Specialis kezelés
0 antikolinerg szer (muszkarin hatas ellen)
0 atropin
0 gatolt enzim reaktivalasa, nikotin hatas ellen
oxim készitmény
0 obidoxim (inj. Toxogonin), pralidoxim (inj.
PAM)
0 gorcsgatio
o diazepam

Szupportiv terapia
0 0xigén
0 szivas
o lélegeztetés (az adekvat ventildciot a béséges
|éguti valadékozas és a bronchusgéres akada-
lyozza, ezért el6bb atropint kell adni)

VI. tablazat

s6 nap 640 beteget vizsgéltak, koziiliik 64
mentdvel, 35 tlizoltok segitségével, 541 nem
orvosi szallito eszkozzel érkezett. A tamadast

kovetden osszesen 1410 beteget 100 orvos, 300
névér latott el. A sériiltek kb. 80%-anak eny-
he szemtiinete volt, maximum 12 6ras meg-
figyelés utan elengedték Gket. 107 kozepesen
sulyos sériiltnél gyengeség, nehézlégzés
(lélegeztetni nem kellett), fasciculatio, gorcs
jelentkezett, antidotum addsa utan 3—4 oraval
alégti valadék csokkent. Altaldban kevesebb
atropint kellett adni, mint gondoltak (csak
19% igényelt 2 mg-nal tobbet). A sértiltek 95%-
anal 2—4 napon beliil a panaszok csokkentek.
5 stlyos sériiltet kellett intubdlni, lélegeztet-
ni, koziiliik 1 meghalt az intenziv osztalyon

a 28. napon.

A mentésben 0sszesen 131 mentGauto, 1 364
személy vett részt. A tamadas kovetkeztében
néhany oran beliil, tobb mint 200 egészség-
ligyi intézetben Osszesen 5 510 személy je-
lentkezett siirgGsségi ellatasra, 688 beteg or-
vosi vagy tlizolté kocsival, tobb mint 4 000
sajat labon, maganautoval, taxival ment
koérhazba. Az 54 silyos, 980 enyhe vagy
kozepesen stlyos sériilt kozil 500 igényelt
korhazi felvételt. Tobb mint 4 000 esetben ész-
leltek pszichés-, poszttraumas stressz reak-
ciét, depressziot, szorongast. 12 sériilt halt
meg, koziiliik tobb az orvosi ellatas elGtt. A
haldl oka légzési elégtelenség volt.

A munkat nehezitette, hogy a felvételi oszta-
lyon rossz volt a szell6zés, ennek
kovetkeztében az ellatok koziil sokan szem-
és torok fajdalomra, hanyingerre panaszkod-
tak, ill. miosis alakult ki. Osszesen 135 men-
t6-, 110 korhazi személyen jelentkeztek ma-
sodlagos expozicié tiinetei. Gondot okozott,
hogy a nagy szamu sérult teljes, gyors dekon-
tamindlasahoz nem volt elegendd zuhany. A
lélegeztetésre szorulo betegek szama tobb
volt, mint az osztalyok kapacitdsa. Egyes
koérhazakban nem volt terv a vegyi sériiltek
ellatasdra, ami iranyithatatlanna tette az os-
ztalyt. A sériiltek azonnali ellatasat gatolta a
méreg gyors meghatdrozasanak elhtizédasa és
a kezdeti téves informalas. A kezelést az
organofoszfat mérgezésre jellemzd tinetek
alapjan megkezdték, de nem értették az okot.
A legjellemz6bb laboratériumi tiinet az ala-
csony plazma kolinészteraz szint volt.

A kommunikacié sem volt megfelels, 3 ora-
val a tdmadas utan a renddrség hivatalosan
bejelentette, hogy szarint azonositottak, de er-
16l csak a TV hirbdl értesiiltek a korhazak.
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A kevés azonnali haldlt és a viszonylag eny-
he tiineteket a metr6 j6 szell6zése magyaraz-
za, valamint az, hogy az expozicié higitott
szarinnal tortént.

Az eset elemzése sordn a tomeges vegyi sértil-
tellatds szamos problémdjara deriil fény,
nagyban hozzajarul ahhoz, hogy ezen
anyagok hatdasat megismerjiik, ellatasukra
felkészuljunk [21].

Léguti irritansok

A léguti irritansok elsGsorban a bron-
chopulmonalis rendszerre hatnak, de
nagy toménység mellett a fedetlen
testrészek is sériilhetnek. Léguti ir-
ritansok pl.: foszgén, difoszgén, tri-
foszgén, klor, klorpikrin, fiist, égéster-
mékek  (teflon-perfluoroizobutilén-
PFIB), kldéraceton, ammonia, izo-
cianat, nitrézus gazok, sésav, kénsav,
ortoklorbenziliden malononitril (CS),
kloracetofenon (CN), dibenzoxazepin
(CR), brombenzil cianid (CA), bro-
maceton (BA), hanytatok (difenil-
aminarzin (DM), difenilklorarzin
(DA), difenilcianarzin (DC). A nit-
rogénoxidok, a hidrogén-fluorid be-
légzéskor tiid6odémat valtanak ki és
az anyagcserét is akadalyozzak.

A mérgezl hatds a dozis nagysagatol,
a direkt szoveti reaktivitastol és a viz-
oldékonysagtol is fligg. Nagy szolu-
bilitas esetén korai tiinetek jelent-
keznek a fels@ légutakban (ammoénia,
klor, s6sav, hidrogén-fluorid, ingerl6
gazok), a kevésbé oldékony vegyti-
letek mélyebbre hatnak, a tlinetek —
tiid6-, sulyos fels6 léguti karosodas —
késdbb jelentkeznek (pl. foszgén, nit-
rézus gazok).

Jellemzé tiinet a szem atmeneti g6
érzése, konnyezés, a bdr- és nyalka-
hartya irritaci6, a kohogés, mellkasi
fajdalom és -nyomdsérzés, a légess ir-

ritdci6. A laryngospasmus kovet-
keztében hirtelen halal léphet fel.
Latens periédus utan —amelynek tar-
tama a fizikai aktivitds és az expozi-
ci6 intenzitasatol fligg — tid6odéma
alakulhat ki [9]. Az expozici6 szovGd-
ményeként infekcio emlitheto. Az al-
kalmazhato szupportiv terapiat a VII.
tablazat részletezi.

Hidrogén-fluorid expozicié soran flu-
orid szabadul ki, amely nagy affi-
nitassal kotédik a kalciumhoz és a
magnéziumhoz, ezért a kezelés soran
a dekontaminalds és szupportiv
terdpia mellett parenteralis kalcium és
magnézium adasa is sziikséges €s jo
altalanos allapot esetén is elenged-
hetetlen a kérhazba szillitds és meg-
figyelés.

Holyaghuzok és borkarositok
Holyaghtz6 és bérkarosité anyag a
mustar (kénmustar, nitrogénmustar),

a lewisit, a foszgén oxim, valamint az
erds savak, lugok.

Mustargaz expozicié utan a tiinetek
4-12 ¢ra latencia utan észlelhetSk. A
szemtlinetek az enyhe conjunctivi-
tistSl egészen a cornea sériilésig ter-
jedhetnek. Jellemzé bérelvaltozas az
erythema, vesicula, bulla. Léguti ti-
net lehet orrvérzés, laryngitis, pha-
ryngitis, kohogés, nehézlégzés, hae-
morrhagids 0déma, dlhartya képz&dés
és ennek kovetkeztében légut elza-
rédas. Az expozicié kovetkeztében
hanyinger, hanyas léphet fel. Stlyos
esetben csontveld karosodas is
bekovetkezik [9].

Az er6s sav és lag expozici léguti ir-
ritaciét okoz, valamint a bér vegyi
égéséhez vezet, melynek kovet-
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keztében folyadékvesztés, sokk A sériilteket jobb a helyszinen hagy-
alakul ki. ni egy jol koordinalt rendszerben,

Annak ellenére, hogy a mustar év-
tizedek 6ta ismert és a haboruk soran
tobbszor alkalmazott méreg, még
nem sikerult antidotumot elGallitani,
szupportiv terdpia alkalmazhato,
amelyet a VIII. tdbldzat részletez.

Kérhazi ellatas

A legtobb sériiltnek a mérgezést
kovetGen legaldbb 24 ¢ras korhazi
megfigyelésre van sziiksége a latens
toxicitas, a potencialis hirtelen rom-
las veszélye miatt [22]. A szallitas
soran a megkezdett kezelést folytat-

Kezelés

Nincs specifikus kezelés!

0 expozicié megsziintetése

o teljes nyugalom

o légut biztositasa, valadék leszivasa

o keringés fenntartasa

o antibiotikum - csak ha infekcid bizonyitott

o béta adrenerg bronchodiltator, szteroid

o tiidévizenyd megelézése, kezelése

o0 hypoxia megel6zése, kezelése (oxigén!)

0 vérnyomasesés megel6zése, kezelése
(krisztalloid vagy kolloid, atmenetileg vazo-
presszorok)

VII. tablazat

ni kell (oxigén, 1élegeztetés, folya-
dékpotlas, sziikség szerint antido-
tumok). Nem szabad megfeledkezni
a kérhaz informalasardl sem (konta-
minalt sérult érkezése, sériilt dllapota,
alkalmazott kezelés). Elengedhetetlen
a folyamatos kommunikacié az ellato
osztalyok kozott. Ismerni kell a
kezelési kapacitasokat, tudni kell hol
érhetS el specialis ellatas, pl. égési
centrum, dekontaminalé eszkozok,
hiperbarikus oxigén, stb. [7].

mint kilonbozg széliitdeszkozokkel
nem megfeleld intézményekbe szalli-
tani. A legkozelebbi korhaz altalaban
tultelit6dott osztalyozatlan, elséd-
leges mentesités nélkiil kihozott vagy
kimenekiilt konnytd ambuldns sértl-
tekkel [11]. Azigénybe vett korhazak-
ban rendkiviili intézkedésekre van
sziikség [24]. Az ellatas soran védeni
kell az ellatokat és a tobbi beteget. A
tomeges sériiltaramlas miatt itt is
sziikséges az osztdlyozas. Fel kell
késziilni a kontamindlt sérult fo-
gadasara, izolalasara, mentesitésére
[17]. Nem szabad megfeledkezni a
sériiltek megfelel§ regisztralasarol,
orvosi feljegyzések elkészitésérdl,
még a tlinetmentes eseteknél sem.

Katasztrofa utani teenddk

A katasztrofa utan elengedhetetlen a
baleset okainak feltardsa, a sértltek
hosszti tava kovetése, az ellatas
hatékonysagénak, az egyes szerveze-
tek, személyek tevékenységének
elemzése, a kovetkeztetések levonasa.
A terveket a katasztrofak tanulsagai,

Kezelés
0 azonnali dekontamindcio
0 szupportiv terapia
0 léguti tiinetek kezelése a léguti irritans ex-
pozici6 kezeléséhez hasonloan
0 specidlis szemészeti kezelés
0 hélyagok ellatasa
o folyadékpétlas
o fajdalomcsillapitas (NSAID, Mo.)

VIII. tablazat

tapasztalatai alapjan ellendrizni, javi-
tani, atdolgozni kell és az elonytelen
tényezGket kikiiszobolni. [7]



HONVEDORVOS

278

2004. (56) 3-4. szam

Osszefoglalas

Az el6re nem latott események el-
latasat, minél tobb sérult minél
tokéletesebb kezelését megfelelS ter-
vezéssel és készletezéssel lehet elérni.
Fontos a vegyi sériilést kovetSen
kialakult kaosz, hisztéria megelG-
zésére a jol kialakitott, mindenki al-
tal ismert és elérhetd protokoll, amely
leirja a kovetendd eljarast. A szaksze-
rdi, gyors ellatas jelentdsen csokkenti
a katasztrofa végsS kimenetelét, az
emberveszteséget. Ehhez multidisz-
ciplindris team 6sszehangolt munka-
ja, specidlis képzés, tapasztalat és
gyakorlat kell [14]. A posttraumas
pszichés hatds is jelentds, ennek
kezelésérdl és a panik megel6zésérdl
sem szabad megfeledkezni.[7]
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MH Egészséguédelmi Intézet

Az egészség megorzésére és fejlesztésére iranyulo

testmozgas programok alkalmazasa a védelmi szféraban

Kovacs Péter 6rnagy

Kulcsszavak: egészséges életmod, helyzetkép, feladatok, egyénre szabott

életmddprogram, egyénre szabott mozgidsprogram, életmadd profil, dllapotfelméres,

rendszeres testmozgds

A civilizaci6 térhdditasaval nincs 6sszhangban életmodkultarank fej-
16dése, amelyet a szomoru egészségiigyi statisztikak igazolnak. A hiva-
tasos és szerzGdéses katondk korében fokozott hangstlyt érdemel az
életmddkultira javitdsa, ugyanis a szolgalati feladatok ellatasa foko-
zott fizikai és szellemi megterheléssel jaro rizikofaktorként jelentkezik.
Az egészséges életmdd egyik nélkiilozhetetlen alapeleme a megfele-
16 terhelési mutatokkal végzett rendszeres testmozgas, amelynek po-
zitiv hatdsa az emberi szervezet egészségi allapotara kozismert. Egy
egészséges emberi szervezet karbantartasa igen sok szakértelmet és
egyéni binasmodot igényel. A megfelel6 eljarasok hidnyaban az élet-
mindség romlik, a munkavégzd képesség és a varhaté atlagéletkor
csokken.

A honvédelmi szfériban a fizikai kondici6 fejlesztésének pontos
modszertani kovetelményei vannak. Elméleti sikon primer feladat a
javuldst elGiranyzo stratégia és a sziikséges metodika kidolgozasa.
Gyakorlati sikon a megfelel6 metodika alkalmazasa egyénre szabott
életmodprogramok alkalmazasat indokolja, amely nemcsak a meg-
felel§ targyi feltételrendszert, de a speciilisan a védelmi szféra
igényeinek megfelel6 képzettséggel rendelkezd, jol felkésziilt szak-
embereket is magaban foglalja.

Az egészség megolrzésére és fejlesztésére iranyulo testmozgas progra-
mok alkalmazasanak jelentdsége vitathatatlan a haderé mindgségi ata-
lakitasaban. A széleskorti alkalmazas lehetéségei tilmutatnak a védel-
mi szféra hatarain.

Az egészség megorzésére és fejlesztésére
irdnyuld testmozgds programok alkal-
mazdsa a védelmi szférdban

Az emberi torténelem folyaman az
aktiv testmozgas ¢€s a hozza kap-
csolodo fizikai kondici6 alapvetd je-

lentGséggel birt, amely a létfenntar-
tasban és a kommunikaciéban egya-
rant megnyilvanult. Az okori gorog
orvosok tanitisa ma is megallja a
helyét: lélegezz friss levegdn, egyél
helyesen megvalasztott ételeket, igyal
jo italokat, sokat mozogjal, aludj ele-
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1. abra: Az emberi munka részesedése az ipar és a mezogazdasdg
energiasziikségletének eldillitdsabol a fejlett ipari tarsadalmakban

mozgas-
szrevi

rendszeri
14%

2. dbra: Tdppénzes statisztika:
a leggyakrabban keresképtelenséget okozo betegségek

gendét [1]. A technikai forradalom és
az urbanizacié a természetes test-
mozgasok hattérbe szorulasat, az Gil6
életmod elterjedését eredményezték
(1. dbra). A civilizaci6 térhoditasaval
nincs 6sszhangban életmodkultirank

fejlédése, amelyet a szomoru sta-
tisztikai adatok igazolnak [2] (2., 3.,
4. dbra). A 2000. évi Orszagos Lakos-
sagi Egészségtelmérés sszefoglald je-
lentése szerint ,,a nék tobb mint ne-
gyede, a férfiak pedig 40 %-a do-



HONVEDORVOS

282

2004. (56) 3-4. szam

100

90
80

70
60

on
OouU

50

40 30

30

208 1
10

2N

ol

T

it

BUL HUN ITA FRA SWZ ENG GER FIN

80
69 |

3. dbra: Rendszeresen sportolok Eurdpdban (%)

82

67 1 A

M Magyaro. ffiak W Magyaro. nék 71 EU ffiak 7l EU nék

4. abra: Sziiletéskor vdrhatd életévek szdma

hanyzott rendszeresen. Egészség-
karosit6é mértékben fogyasztott alko-
holt minden 5. magyar férfi és min-
den 20. magyar nd. Tlstlyos volt,
vagy elhizott a magyar felnGttek tobb
mint fele. A n6k tobb mint 40 %-a, a
férfiak harmada ritkabban, mint he-
tente végzett testmozgast”. Az Egész-
ségugyi Vilagszervezet 2002. évi Vilag

Egészségjelentése alapjan: ,a fejlett
orszagokban az Osszes betegségteher
tobb, mint 30 szdzalékat 6t kockaza-
ti tényezd okozza: a dohdnyzas, az
alkoholfogyasztas, az elhizas, a ma-
gas vérnyomas és a magas koleszterin
szint. Az egészséges életmod elter-
jedése rendkiviili mértékben javithat-
ja a lakossag egészségét.”
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5. abra: A kiilfoldi katonai szolgdlatrdl hazatértek leggyakoribb megbetegedései

A hivatasos és szerzGdéses katonak
korében fokozott hangstlyt érdemel
az életmodkultira javitasa, ugyanis
szolgalati feladatok ellatasa jelentSs
fizikai és szellemi megterheléssel jaro
rizikéfaktorként jelentkezik (5. dbra).
Az allomany fizikai kondicidja fontos
hadrafoghatésagi és harci érték
jellemzési mutato.

A nyugat-eurépai orszagok és az
Eurépai Uni6 népegészségligyi stra-
tégidgjdhoz hasonléan a Magyar
Koztarsasag is fokozott figyelmet
szentel az egészséges életmdd kia-
lakitasanak. A magyar népegészségii-
gyi stratégia része a védelmi szféra tar-
sadalmi rétegének szervezett keretek
kozott  torténd  életmddreformja,
amely példa érték lehet a civil popu-
lacié iranyaban [3].

Eletméd kulttrank javitdsanak fon-
tosabb szinterei az egészséget tamo-
gato tarsadalmi kornyezet kialakitédsa,
az egészséges taplalkozasi szokdsok
kialakitasa, a kdros szenvedélyek el-
leni harc, a helyes munka- és pihe-
néskultira kialakitdsa, valamint a
mozgaskulturank fejlesztése. A felso-
rolt életmddalkotok egymadssal szoro-
san Osszefliggd rendszert alkotnak.

A rendszer egyik nélkiilozhetetlen
alapeleme a megfelel6 terhelési muta-
tokkal végzett rendszeres testmozgas,
amelynek pozitiv hatdsa az emberi
szervezet egészségi allapotara kozis-
mert. Noveli a sziv teljesitményét,
hatasdra novekszik az izmok kapillar-
izacioja, a vérnyomas €s az anyagcse-
re optimalizalodik, megnd az izom-
ban a mitokondriumok szama, csok-
kenti a koleszterin szintet, elGsegiti az
idedlis testtomeg megtartdsat, mege-
16zheti ill. gyodgyithatja a stresszt,
elGsegiti a jo kozérzet fenntartasat, for-
madlja és fejleszti a személyiséget, segiti
a pszichomotorikum fejlédését és az
egyén egészségének meglrzését [4].

Egy egészséges ember funkcionalisan
ép szervrendszerekbdl allo szervezeté-
nek, karbantartasa igen sok szakértel-
met és egyéni banasmodot igényel. A
megfeleld eljarasok hidnyaban az élet-
mindség romlik, a munkavégzo képes-
ség és a varhato atlagéletkor csokken.

Egy nemzet fegyveres testiileteiben a
fizikai kondici6 fejlesztésének pontos
modszertani kovetelményei vannak,
amely kovetelményeknek elméletben
és gyakorlatban egyarant érvényesiil-
nitik kell [5].
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vizsgalati Megjelent / {6 Megjelent % Alkalmas % Alkalmatian %
idészak I .
1998 1930 7 1087 55% 25%
1999 7480 3566 47% 46% 46%
2000 6250 4363 69% 51% 42%
2001 8267 6385 7% 65,5% 33.5%
2002 7673 6983 91% 97% 0,5%
2003. 9705 9149 94% 95% 2%
megjegyzés: A tablazat megjelent” oszlopanak szazalékos mutatéi a berendelt létszambol szamitottak, mig az ,alkalmas”, ,alkalmatian”, és ,nem terhelh
szazalékos értékek a megjelenési létszambol szamitott értékek.

I. tablazat: MH EVI FAVO vizsgdlati statisztika 1998.03.01.— 2002.12.31.

Elméleti sikon primer feladat a fej-
16dést elGiranyz6 stratégia kidolgo-
zasa [6, 7]. Ennek igen fontos részfel-
adatai a jelenlegi helyzetkép felva-
zolasa, a célok kitiizése és a végrehaj-
tand6 feladatok meghatarozasa, va-
lamint a varhaté eredmények prog-
nosztizalasa.

A jelenlegi helyzetkép szomoru. A
védelmi szféraban a civil szférandl
valészintsithetGen alacsonyabb a
varhat¢ atlag életkor, tovabba maga-
sabb lehet a sziv és keringésrendsze-
ri, valamint mozgas szervrendszeri
és gerinc megbetegedések szama is,
mint a civil lakossag korében. A
Magyar Honvédség Egészségvédelmi
Intézet Fizikai Alkalmassag vizsgalo
Osztaly vizsgdlatainak javulé sta-
tisztikai adatai ellenére (I. tdbldzat) a
monitorozott élettani valtozék azt
mutatjdk, hogy az allomany tilnyo-
mo tobbsége —az atlag magyar popu-
laci6hoz hasonloan — mozgasszegény
életmodot folytat (1. tdbldzat) [8].

Az édllomény egészséges életmod
kultdrdjanak kialakitasaban igen
fontos szerepet jatszik a rendszeres

testmozgas, amelynek gyakorlati
megvalositdsaban sajnos csak mini-
malis elSrelépés tortént az elmult 6t
évben. A gyakorlatban nem reali-
zalédott a sziikséges és nélki-
lozhetetlen szemléletvaltas.

A szilikséges targyi feltételrendszer
kialakitdsa és fejlesztése szintén
alapvetd feladat, amely az ered-
ményes alkalmazas vonatkozasaban
szétvalaszthatatlan a személyi felté-
telrendszert6l. Az elmult években
nagymértékben csokkent a sportért
felel@s beosztasok szama, ami az al-
lomanyban 1évé szakemberek lét-
szamanak jelentSs csokkenését vonta
maga utin. A minimélis és nem
osszehangoltan mikodd szakmai
kozegek dllaspontja nem kap megfe-
lel6 hangstlyt a dontéshozasban [8].

A Kkatonai szolgalattal jar6 tényezdk
helyzetképe alapjan célként reali-
zalédik a megel6z6 orvoslas szin-
vonaldnak tovabbi javulasa a honvéd
egészségiigyben, az dllomany élet-
mod kultirdjanak fejlesztése, vala-
mint fizikai kondiciéjanak és ezen
keresztiil életmindségének javitasa.
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Folytat-e rendszeresen valamilyen

57% 43%

I1. tablazat: A MH vezetd beosztdsii
katondinak fizikai aktivitdsa 2003

A meghatarozott célok alapjan lehe-
toség nyilik és a jovo megfelelGen
kondicionalt hadseregének kialakita-
sahoz sziikséges feladatok tervezé-
sére, amelyek a kovetkezdk lehetnek

19]:

- A fegyveres testtiletek érintett szak-
tertileteinek egytittmikodése és
0szszehangolt munkaja az egész-
ség- és életmodsport témakorben.

— A védelmi szféra értékrendjében az
egészség és a testkultiira megfeleld
helyre keriilése.

- A fegyveres testiiletek fizikai alkal-
massdag vizsgdlati rendszerének to-
vabbfejlesztése mozgasanyag, érté-
kelési rendszer és metodika vonat-
kozasaban [10].

— A védelmi szféra egészségsporthoz
sziikséges (targyi és személyi)
feltételrendszerének tovéabbfejlesz-
tése és optimalizalasa [11].

- A védelmi szféra specialis kove-
telményeinek megfelel6 szakem-
berek képzése és rendszerbe al-
litasa.

- Ajogi szabélyzok altal lehet6vé tett,
rendszeres testedzés és egészségfej-
leszt$ testmozgds gyakorlati meg-
valésitasa és munkahelyi testne-
velés programok beillesztése a fegy-
veres testtiletek kiilonb6z6 munka-
teriiletein [7, 12].

— A szabadiddsport lehetdségek tovab-
bi bovitése.

- Az akci6programok (pl. ,Az Egész-
ség a legerdsebb fegyvered!” MH
program) tovabbi bévitése.

- A fegyveres testiiletek dllomanya-
nak minél szélesebb kort folyama-
tos tajékoztatasa a rendszeres test-
edzés és a sportolds fontossagarol,
elonyeirdl, sziikségességérol.

- Egyénre szabott tudomanyos alapu
életmodprogramok eredményes al-
kalmazasa az egész allomany ko-
rében [13].

- Az egészségligyi ellatérendszer op-
timalis miikodése a megel6zés
terén.

— A valtozas monitorozasa (szaki-
ranyu intézményrendszerek) és
értékelése.

A fenti feladatok sikeres végrehajtasa
esetén eredményként varhaté az al-
lomény életmodkultiarajanak javu-
lasa, szemléletvaltozas, a honvéd
egészségligyi statisztikdk javulasa
(morbiditasi rata), példamutatas a
civil lakossag fel¢, valamint a szak-
mai megbecsiilés novekedése és a
munkastilus javulasa.

A fegyveres testiiletek életmodre-
formja gyakorlati sikon is megkivan-
ja a megfelel6 metodikat, valamint
sziikségessé teszi a kivant személyi és
targyi feltételrendszer kialakitasat
[11].

A szakemberek eredményes mun-
kdjanak nélkiilozhetetlen része az
egyénre szabott életmdédprogramok
hasznalata, amely szervesen illeszt-
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Munkakrok rendszeresi
tett
___________________________________ rendfokozat
___________________________________ vezezds | altbgy | vezérgy | dandtbk | ezds | alez | Srgy | szds | fhay |
T T T1 1 T T T2 T2 2
lovész, tazér 1 5] T 3 T3 3
felderitd 1 4 4
miszaki, vegyvédelmi 1 3 3
repilégép, helikopter személyzet T 4 4
légvédelmi rakétatizér T 1 T T. 4 4
légi vezetés, rep(ild harcbiztositd T1 1 T T. T3
4ltalanos hirado, radiohiradés, radirelé hiradas, | ___ i e RO e 0 B £ ik R I R e R kg W
ékes hiradas, FTP hiradas
FRISZ T T2 T. T
ugyvitei i i, vezetési i T T1 T T
Vegyvédelmi technika, ki ika, | SR | e B ] £y = IR T T2 ] T3 [ T3 [ T3
klonleges berendezés technika
(izembentartas, pancélos és gépjarmi technika T1 T2 13 ] T3
elektronika, fegyverzettechnika,| I 1 L__.___L._ | T2 ] T8 [ T3 | T3
___________________ aktiv eszkozok miiszaki technika
__________________ repuld miszaki i T T T
__________________ ellaté (hadtap) T T
__________________ yag T T
__________________ Slesitmény, katonai ethelyezés, | I L ____ ... l.TU T2 1 138 | T3 {18
__________________ tabori szolgaltatés, ko , szallitas
[~ Egyébtamogatds 1érkepész, g T LR T | 32 [T
__________________ pénzigy T T T T2 T2
‘egészségugy |-l T1 1 T2 T2 |1
Gép és harcjmivez. gépjarmu ok, i és harcjarmi Bk
Katonai titkosszolg. katonai felderités, katonai biztonsag T1 T1 T. T 18 T3
Okt., képz. Kikép. oktatds, képzés kiképzés T2 1 T T 13 T.
Kat.igiigy, jogi igazg. katonai igazsagugy, jogi igazgatas T 1 T m T
Humén human m 1 1 T 1 T
Katonai Lelkész tabori Lelkész m 1 1 T 1 T
Katonai igazgatas katonai igazgatas T T1 T1 1 T
........ Kalona rendész, alona bintetésvégrehaitss| | ___ ... |.._._. [ L [J2 ] B [ 1B [ 1
Egyéb biztositasi és
i i feladatok diszelgd T3 T4 T4 T4 T4
kato T1 T2 T3 T3 T3
kutatds fejlesztés T T1 T1 T T

A "T" bet mellett szerepld szam (1-4) mutatja azt a terhelés-teljesitmény.élettani szintet, amellyel az adott munkakor illetve beosztas betolthetd: *T1%: 216 pont,
*T2":230 pont, *T3":240 pont, "T4":260 pont.Maximalis pontszam 360, amelyet életkor és nem alapjan harom mozgdsanyagbdl kel teljesiteni

I11. tablazat: A munkakori beosztdsokhoz és a kiilonbozd szolgidlati feladatokhoz
kapcsolddd fizikai terhelésprofilok ellendrzési szintjei a Magyar Honvédség fizikai
alkalmassig-vizsgdlati rendszerében a 20/2002 (IV.10.) HM rendelet alapjdn

het& a Magyar Honvédség fizikai al-
kalmassag-vizsgalati rendszerébe (6.
dbra).

Az Osszetett folyamat magaban fog-
lalja a programok kidolgozasanak
el6készitését, tervezését és elkésziteé-
sét, valamint alkalmazasat. Az els-
készitd fazis részei az életmédprofil
meghatdrozas, az egészségligyi €s
antropometriai vizsgdlat, valamint a
terhelés- és teljesitmény-élettani vizs-
galatok. A tervezd és megalkot6 fazis-
nak ki kell terjednie minden olyan
részletre, ami az egészséges életmod
kialakitasit és fenntartasat befolya-
solja. A program konkrét céljainak
meghatarozasa, a szilikséges idGbe-

osztas megtervezése, a rendelkezésre
allo targyi feltételek szambavétele, a
felkésziilés helyszinének meghataro-
zasa, a mozgasanyag kivalasztasa, va-
lamint a terhelési mutaték meghata-
rozasa mind nélkiilozhetetlen té-
nyezS. Az tudomanyos alapokon
megalkotott életmodprogramok al-
kalmazasa, az eredményesség vonat-
kozasaban megkoveteli a sziikséges
targyi és személyi feltételrendszert
i

A nagyrészt elavult, elhasznalédott
és korszertitlen kondicional6 eszkoz-
park korszertsitése, elengedhetetlen
feltétele az allomany elvart fizikai al-

lapotdnak megszerzéséhez és szinten
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kondicioné szolgalati
16 eszkoz feladat
mozgas

profilia
il6 munka

l6 és fizikai kondicionalas, oktatas, rehabilitacio
fizikai munka | kiképzés, regeneracio,
munka rekreécid, ellenérzés

Polar Team sistem

vadli gép allé pozicidju

vadli gép il6 pozicidju

labtold gép mech. Ulésbedllitdssal
labnyujté gép

_ erbgépek

Iabhajlité gép fekvd poziciéju
combkdzelité gép
combtavolité gép

alséhat gép
felséhat gép

hasprésgép| _____

mellhez huzé hatgép

evezbégép hat tehermentesitével
oldalsé hasizom erdsité gép
mellizom gép
torzs izmait erésitd rehab.gép
1ab kondicionalo rehab.gép
kar kondicionald rehab.gép
donthetd hasprés pad
dontott hatizompad
donthetd fekvenyomé pad és
allvany

allvany-ok

tolodzkod6 és hizédzkodd allvany
hiizédzkodd-tolédzkodé allvany sulyrasegitdvel

erékeret guggolashoz

egyéb egykezes szabadsulyok
kétkezes szabadsulyok

talajszonyeg

bordasfal

IV. tablazat: A felhaszndldk munkakori beosztdsa, életmddja és rizikéfaktorai alap-
jan alkalmazdsra javasolt kondiciondlo eszkozok tipuskészletbe csoportositdsa.

tartasahoz. A sziikséges targyi felté-
telrendszer létrehozdsa, karbantar-
tasa és tovabb fejlesztése megkoveteli
a szabvanyositds kiilonboz§ szint-
jeinek (kompatibilitas, interoperabil-
itds, csereszabatossdg, egységesség)

megvalositasat [14]. Sziikségessé valt
a munkakori beosztasokhoz és a
kilonb6z6 szolgdlati feladatokhoz
kapcsolodo fizikai terhelésprofilok
meghatarozasa [15] (1Il. tdblizat). A
felhasznaldk életmodja és rizikofak-
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Civil szféra
& ¥ o
Fizikaisgmes = [Boeaien I’doszakos fizikai_
kaalla
g Alkalmassaig- alkalmasg allapot felmérés
vizsgalat
Korlatozassal
alkalmas
Py 2 Fizikai kaal ﬁllapota
Fizikail
+— alllt:ll::aatlgan <+ alkalmassag jelenleg nem
felelé
feliilvizsgalata e

6. abra: Eletmddprogramok alkalmazdsdnak lehetséges helyei a MH fizikai
alkalmassdg-vizsgdlati rendszerében

torai alapjan célszerti tipuskészleteket
kialakitani. (IV. tdblazat) Az alkalma-
zasra kertil§ eszkozok figgvényében
ugyancsak fontos feladat a sport céla
helységek paramétereinek nemzet-
kozi és hazai szabvanyok éltal torténd
meghatarozasa és kialakitasa [11]. A
megfelel6 gazdasagi hatteret kivano
eszkozpark létrehozasdig fokozott
hangsulyt kapnak azok az egyszert
korilmények kozott végezhets edzés
eljarasok és gyakorlatok [16], ame-
lyeket csak a megfelel6 létszamu
szakembergdrda sajatithatnak el az
alloméannyal.

A védelmi szféra igényeinek megfe-
lel6 képzettséggel rendelkezd, jol
felkésziilt szakembereknek az egész-
séges életmdd alapvetd ismeretein
tal, rendelkeznie kell azokkal a
specidlis ismeretekkel, amelynek
segitségével fel tudjak késziteni az al-
lomanyt a szolgdlati feladatok sikeres
végrehajtasira. A minGségi atala-

kulasi folyamatok , végrehaijtéi szin-
ten” nem teszi lehetévé a felsGfoku
végzettséggel rendelkezd testnevelG
tiszti beosztasok létesitését az al-
lomédnytabldkban, igy felmeril a
megfelel§ képességekkel rendelkezd
tiszthelyettesek szakiranyu képzeé-
sének lehetdsége. A hadsereg élet-
moédreformjaban kulcsszerepet jat-
szik az érintett szakmai kozegek
Osszehangolt miikodése, és tudo-
manyos alapokon nyugvé tevé-
kenysége (7. dbra).

Az egészség meglrzésére és fej-
lesztésére iranyulo testmozgas prog-
ramok alkalmazasanak jelent&sége vi-
tathatatlan a fegyveres testiiletek
hatékony munkdjanak megalapo-
zasaban. A széleskorti alkalmazas
lehetdségei tulmutatnak a védelmi
szféra hatarain, hiszen a szervezett
formaban torténd eredményes alkal-
mazas az Aallomdny életmddkul-
turdjanak javulasat és szemléletval-
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Stratégia kidolgozasa (felterjesztés, engedélyeztetes).
Testnevelési és sportbizottsagok megalakitasa.
Rendszerépités. Allomany-illetékes személyek szambavétele, kapcsolattartok kijeldlése, helyszinek

10.

1.
12.
13.
14.
15.

és iddpontok meghatarozasa.

Az anyagi forrasok szémbavétele, és szakmai javaslatot kovetd kihasznalasa.

Az dllomany tajékoztatasa.

Az éves allapotfelmérés alapjan kdzpontilag kidolgozott egyénre szabott életmddprogramok, illetve

edzéstervek kidolgozasa.

Elméleti felkésziilés eléadas formajaban (2 x 45-60 perc).
Mozgésanyag betanitasa és ellenérzése (2x45-60 perc/ 2 vezetett foglalkozas).
Csoportos illetve egyéni keretek kdzott folytatott onalld edzések egyénre szabott terhelési mutatok

alapjan. Edzésdokumentacio.

Idészakos vezetett és ellendrzé edzések, tajékoztato eldadasok az allomany, mig tovabbképzések a

foglalkozasvezeték szamara.
Konzultacios lehetdségek biztositasa.
Monitorozas.

|d8szakos fizikai allapotfelmérés.
Visszacsatolas.

Szinten tartas és tovabbfejlesztés.

7. abra: MH életmddreform program

tozasat eredményezi. Mindez minta-
ként szolgdlhat a hasonld életmod-
problémakkal kiizd6 civil lakossag
felé.

[1]

[2]

[31

[4]

IRODALOM
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Springer tudoméanyos kiad6, 2002,
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Maj. P. Kovacs

Application of physical exercises for
development and maintenance of
physical health in the defence
sphere

The development of the culture of
physical fitness has not kept pace
with the spread of civilization, and sad
health statistics prove this. In profes-
sional and contracted soldier circles,
lifestyle improvement deserves
greater attention since both physical

and mental stress risk factors are pre-
sent in the fulfillment of their service
duties.

One of the most essential components
of a healthy lifestyle are regular phys-
ical exercises under adequate en-
durance indexes. Its positive effects on
the condition of the human body are
widely known. The care and mainte-
nance of a healthy human body re-
quires specialized knowledge and
personalized treatment. In the absence
of proper form, quality of life can de-
crease along with the capacity for
work and average life expectancy.

In the sphere of national defence, the
development of physical conditioning
has very exact methodological re-
quirements. Academically, the pri-
mary task is to develop a strategy for
improvement and the necessary
methods to attain this. In practice, the
application of proper methodology
demands the use of personal lifestyle
programs; this includes not only the
appropriate physical conditions nec-
essary for such programs, but also
well-trained experts with appropri-
ate expertise working in the defence
sphere.

The importance of the application of
physical exercises aimed at the de-
velopment and maintenance of phys-
ical health for military forces is undis-
putable, and possibilities for the
widespread of these applications is
spreading well beyond the borders of
the defence sphere.

Kovdcs Péter orgy.
1555 Budapest, Pf. 68.
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Pécsi Hatdror Igazgatdsdg Humdn Osztdly,
Egészségiigyi és Pszicholdgiai Alosztdly

A mentalhigiénés gondozasi rendszer a Pécsi Hatardr
Igazgatosagon

Dr. Kartai Zsuzsanna,
Hegyi Hella

Kulcsszavak: prevencio, mentdlhigiéné, lélektani krizisdllapot, egyiittmiikodés

A tanulmanyban a szerzék (pszichiater és pszichologus) bemutatjak
a Hatar6rség Orszagos Parancsnoksag szervezeti és szakmai irdnyitasa
alapjan orszagosan a 10 hatardr igazgatésagon, ezen beliil a Pécsi
Hatardr Igazgatésagon megvalosul6é mentalhigiénés gondozasi rend-
szer felépitését, szakmai alapelveit és gyakorlati miikodését. Attekin-
tik, hogy honnan és mely vizsgalatokbdl szarmazé adatok alapjan,
ill. milyen delegalasi modokon keriilnek az aktualis pszichés egyen-
sulyvesztéssel kiizd6 személyek a Pszicholdgiai Szakszolgalathoz.
Megjelenitésre keriilnek azok a pszichés problémak, amelyek miatt
az adott dolgozok mentalhigiénés gondozast igényelnek. A szerzék
felvazoljak a szervezeten beliili és kiviili mentalhigiénés formakat
és pszichoterapias lehetdségeket, ill. a tiz éve eredményesen miik6dé
mentalhigiénés gondozasi rendszer hatékonysdgat statisztikaval ta-
masztjdk ald. Kiemelt jelent6séggel keriil hangstlyozasra, hogy a
Hatarérség szervezete jol integralt szervezeti elemként mikodteti a
Pszicholégiai Szakszolgalatot, ezaltal biztositja valamennyi dolgozéja
szamara a testi-lelki egészség hosszutavi megérzését. Korszerii men-
talhigiénés szemlélettel a prevenci6 elsédlegességét hangsilyozva
valosul meg az allapottol fiiggéen sziikséges vizsgalati és gyogy-
kezelési szolgaltatas.

Mint az elmult szazadban az orvos-

Ez a tanulmény el6adas-valtozatban
a Magyar Honvédség és a Magyar
Pszicholdgiai Tarsasdg kozos szer-
vezésében ,, A segitd kapcsolatok sze-
repe a fegyveres testiiletek szer-
vezeteiben” cimmel, 2003. majus 6-7-
én megtartott tudoményos konferen-
cidn hangzott el.

Mentalhigiéné
Tartalmi meghatarozas szerint lelki
egészségvédelmet jelent.

tudoméanyban mindentitt, az elmeor-
voslasban is egyre inkdbb felmertlt a
pszichiatriai betegségek megel&zé-
sének igénye. A modellt az az egész-
ségligyi forradalom adta, amely a
higiénés intézkedéseivel kozegész-
ségligyi és jarvanytligyi szabalyoza-
sokat vezetett be a betegségek
megeldzése és korai felismerése, gyo-
gyitasa érdekében (ivoviz, csator-
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nazas, €élelmiszer-higiéné, véddolta-
sok...). Tobb évszdzados tapasztalat
allt e mogott a szemlélet mogott,
miszerint a betegségek bizonyos
kezd¢ allapotainak, tiineteinek korai
felismerése és korszerli gyogyitasa
sulyos betegségi helyzetek (esetleg
jarvanyok) kialakulasat és azok
szovédményeit el6zheti meg.

A pszicholdgiai és a pszichiatriai tu-
domanyos ismeretek a korabbi , elme-
beteg-misztikumhoz” képest kézzel-
foghato valésagga tették, hogy az em-
ber lelki fejlédése és lelki miikodése
egy életen at tarto osszetett folyamat,
a személy emberi kapcsolatainak és
az adott tarsadalmi kornyezetben
valé alkalmazkodasanak, valamint
életfeladatainak alakitasa, szabalyo-
zasa nagymértékben bonyolult dolog.
Az Onmagaval és a kornyezetével
egyarant tartés harmoéniaban létezés
a személyiségfejlodés eriksoni fej-
l6dési modellje, illetGleg az erre
raépuls élethelyzeti, életesemények-
hez kotott krizisallapotok tanul-
manyozdasa arra vilagitott ra, hogy
élethossziglan tarté lelki kiegyensu-
lyozottsag szinte elképzelhetetlen. A
psziché miikodését 1élektani valsagok
kisérik, s ezek pszichiatriai tiinet-
képzd ereje kiilonosen akkor nagy, ha
genetikai terheltséggel és az el-
sodleges csaladi szocializacios kozeg-
ben meglévd zavarokkal is szamolni
kell.

A mentalhigiénés szemlélet és moz-
galom a XX. szazad elején egy Clif-
ford Beers nevli amerikai tizletember
sajat elmeosztalyos élményei nyoman
indult el és valt mara korszerd, a lel-
ki kiegyensilyozottsag kialakitasat

célzo6 és a pszichiatriai betegségeket
részben megel6z6, részben humanus
gyogyitasi szemléletté. Hosszatavon
a pszichiatriai fekvébeteg- és am-
bulans intézmények korszerti medi-
cindlis és pszichoterapias szemlélete,
a mentalhigiénés gondozo6i halozat,
az adott deviancidknak megfelels és
ezeket specializaltan kezel$ terapias
halézat (alkohol, drog), a pszicho-
terdpias ambulancidk, valamint az
onsegitd csoportok szaporodasa és
mindezeknek a mara mar jol mikodo
képzett csaladorvosi rendszerrel valo
kolesonos egytittmiikodése adja meg
a gyakorlati lehetSséget a lelki egyen-
sualyvesztéssel kiizdd személyek, a
pszichidtriai betegségben szenveddSk
gyogykezelésére, pszichés vezetésére.
Végezetiill reményt kelt6 mental-
higiénés igéret rejlik a pszichologiai
kultaraltsag folyamatos fejlédésében,
amely a pszicholdgiai ismeretek ter-
jedését, bizonyos pszichologiai
készségek, megértési modok akar fel-
noéttkori széleskord elsajatitasat je-
lentik.

E gondolatsor mentén jutunk el a
fegyveres testiiletek egyikéhez, a
Hatarérséghez, ahol 1992. évben or-
szagszerte Pszichologiai Szakszol-
galatok kertiltek felallitasra és a fen-
ti mentalhigiénés szemlélettel végzik
munkdjukat a hivatdsos, a koztiszt-
viseldi és a kozalkalmazotti dllomany
korében.

A Pszicholégiai Szakszolgélat sok-
rétl, komplex pszichologiai tevé-
kenysége magaban foglalja:

— a hivatdsos, a koztisztvisel§ és a

kozalkalmazott allomany felvételi
alkalmassagi vizsgalatat,
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- a hivatasos allomany korcsoport
alapjan torténd iddszakos alkal-
massag-vizsgélatait,

— a specidlis szolgdlati feladatokra
torténd bevizsgélast és adott men-
talis probléma kapcsan a célzott
alkalmassag-vizsgalatokat,

- a kilonbozs tipusa szolgalatel-
latasra és intézkedésekre felkészits
pszichologiai oktatas-képzéseket
(eldadasokat és tréningeket),

- az atmenetileg pszichés egyenstily-
vesztés allapotdba kertilt dolgozdk
mentdlhigiénés gondozasat, keze-
1ését,

- a tudomanyos kutatasokat.

A hatarér szervezetek a palyakezdd
tiszt és tiszthelyettesi allomany tag-
jait a fiatal felnétt életszakasztol a
nyugdijba vonulasig (esetleg azutan
is) foglalkoztatjak. A személyiségfej-
16dés szempontjabol kozelitve érzé-
kelhetS tehat, hogy a személyiség a
hosszu szolgalatellatas folyaman tobb
fontos életciklusat éli meg. Pszicho-
logiai vonatkozasban emellett 1énye-
ges még, hogy a fegyveres testiile-
tekben tobbségében kiilonbozd élet-
koru férfipopulacié dolgozik. A kato-
nai szervezet rigid, feszes normasza-
balyozasa, a specidlis stressz-hely-
zetek a nemi identitassal és a férfi-sze-
rep elvarasokkal kapcsolatos fesziilt-
ségeket hozzak felszinre a szemé-
lyiségben. Pszicholégiailag nézve: ezt
a helyzetet lélektani krizisek nélkiil
nem lehet megoldani, amely krizisek
vélhetGen jelentGs része természete-
sen nem igényel szaksegitséget.

Az elhangzott elGadds és a jelen pub-

likaci6 a Pécsi Hatardr Igazgatosagon
hatékonyan miikodé mentalhigiénés
gondozési rendszer bemutatasat céloz-
za meg, amely rendszerben a Pszicho-
l6giai Szakszolgalat pszichologusa
pszichologiai alkalmassagi vizsgala-
tokat és tandcsadast, a pszichiater és
pszichoterapeuta végzettségi kollé-
gand pedig pszichiatriai és pszicho-
terapias gyogykezelést végez.

A mentalhigiénés gondozasi rend-
szerrdl az alabbi négy témakor sze-
rint szamolunk be:

0 A Hatardrségnél folytatott pszicho-
l6giai tevékenység torvényi hattere,

o A mentalhigiénés gondozasba ke-
riilés utjai és szintjei,

o A mentalhigiénés tevékenység 10
éves tapasztalatai a Pécsi Hataror
Igazgatdsagon,

o A mentalhigiénés gondozottak
problémacsoportok szerinti meg-
oszlasa.

A Hatarérségnél folytatott pszi-
cholégiai tevékenység torvényi hat-
tere

A Hatardrségnél folytatott pszicholo-
giai tevékenység torvényi hatterét il-
letGen nyomon kovethet6 az az egy-
értelmd torekvés, hogy a fegyveres
szerveknél, ezen belill a Belligy-
minisztérium ald tartozo fegyveres
testiileteknél 1992 6ta a pszicholdgiai
tevékenység jogszertiségét biztosi-
tando, fokozatosan jogi szabalyozas
kertlt kialakitasra és bevezetésre (a
szakteriileti munkdra vonatkozdk
alabb felsorolva, egyéb torvényi hi-
vatkozas a labjegyzetben):
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1. BM KKI Féigazgaté FSorvosanak
9/2000. Intézkedése, amely ren-
delkezik a beliigyminiszter iranyitasa
ala tartozo szerveknél szolgalatot tel-
jesitd hivatasos dllomany idészakos
pszicholoégiai alkalmassagi vizs-
galatanak pszichologiai-szakmai pro-
tokolljarol

2. Hatéarérségi Humanszabalyzat
39/2002, amely a pszicholdgiai szak-
tertileti munka formait, médszereit és
eszkozeit hatdrozza meg az alabbiak
szerint:

o Hivatasos-, koztisztviselGi-, szer-
z6déses és kozalkalmazotti al-
lomanyba jelentkezSk felvételi al-
kalmassagi vizsgalata,

o Altalanos, célzott, rendszeres és
id6szakos pszichologiai vizsgalatok
programija,

o Intézkedés-lélektani program (el6-
adasok, tréningek, moédszertani fog-
lalkozasok, oktatasok),

o Idegenrendészeti kozpont prog-
ramja (allomany védelme, rend-
kiviili események kezelése),

o Prevenciés program (rendkiviili
események, mulasztasok, korrup-
cid, ongyilkossag),

o Pszicholégiai feladatok specidlis
helyzetekben (mindgsitett id&szak,
konfliktushelyzet),

o Vezetést segitl programok (vezets-
kivalasztas, vezetSi készségek fej-
lesztése),

o Szervezetfejlesztés programja (szer-

vezeti célok érvényesitése érde-
kében),

o Kutatasok és felmérések program-
ja,

o Allomany humén kiszolgaldsdnak
programjai:

o Egyéni- és csoportfejlesztési, pszicho-
l6giai rehabilitacios program,

o Csalddsegit6 program,

o Fogadoora,

o Esettanulményok,

o Parancsnoki munkat segitd kiad-
vanyok,

o Specidlis célprogramok (allando,

idGszaki, tervezhetGen vagy varat-
lanul jelentkezé feladatok).

3. Szakmai Etikai Kodex (pszichol6-
gusoké és pszichoterapeutaké), amely
a szakmai tevékenység etikai sza-
balyait tartalmazza.

Nem szakmai jellegt, de vonatkozo
szabalyzok!

A mentdlhigiénés gondozdsba kertilés 1it-
jai és szintjei

* A Hatarérség allomanyanak bar-
mely tagja spontan, sajat el-
hatarozasa alapjan sziikség szerint

felkeresheti ~a  Pszichologiai
Szakszolgalatot mentélis prob-
lémaival.

* A pszicholégiai oktatas-képzés
soran, a devianciak és a lélektani
krizisek felismerésére is kiképzett
(az alarendelteket iranyit6) parancs-

11996. évi XLIIL torvény a fegyveres szervek hivatdsos dllomédnyu tagjainak szolgélati viszo-

nyardl (HSZT) VIII. fejezete

221/2000. (VIIL 23.) BM-IM-TNM 4egyiittes rendelete
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nokok a mentalis problémaval
kiizd6 személlyel egyetértésben
kezdeményezik a gondozasba vételt.

* Az 1992. 6ta mikodd mental-
higiénés gondozasi rendszerben
mentalis problémaikban kordbban
mar pszicholdgiai segitséget kapott
és ezaltal 4j pszichés egyenstly al-
lapotaban a szervezetben tovabbra
is dolgoz6 személyek kedvezd
tapasztalatainak hatdsara sokan
keresik fel rendeléseinket.

* A hatarér szervezetben hagyo-
manyosan miikodS Egészségligyi
Szakszolgalat orvosa és felcsere ész-
lelése és kiildése nyoman érkeznek
féképpen a pszichoszomatikus
problémakkal rendelkezdk.

* A hivatasos alloméanytak elGirt,
meghatarozott korcsoportos elosz-
lasban torténd idGszakos pszicho-
légiai alkalmassagi vizsgalatainak

TALHIGIENES GONDOZASSAL,
valamint az IDEIGLENESEN AL-
KALMATLAN mindsitésti szemé-
lyek esetében a gondozasba vétel
az aktualis mentalis egyenstly-
vesztéses allapot rendezésére ad
lehetGséget, amely a tovabbiakban
a tartos szolgdlatellatas feltétele és
garanciaja
A Szolgalatunkat felkeres6 személy a
mentalhigiénés gondozdsi megajan-
las utdn sajat maga dontheti el, hogy
melyik szaksegitséget biztosit6 szer-
vezeti format kivanja igénybe venni.
Természetesen a pszichotikus allapot
és a sulyos lélektani, ill. szuicidalis
kriziséllapot eseteiben a hatardr szer-
vezetek szdmara korhdzi hatteret biz-
tosito tertiletileg illetékes Honvéd-
kérhdazban, valamint BM KKI Men-
talhigiénés Osztalyon torténik a keze-
lés beutalds alapjan.

A gyakorlati megvalositast lattatja az

soran az ALKALMAS MEN- 1.dbra, amely a mentalhigiénés gon-
BM
KKI
Mentalhigiénés
Osztaly
Hataror Igazgatosag
Pszichologiai Szolgdlat
(helyi szint)

Civil = - R
pszichiatriai N T‘elzl'utl'elt(lleg
gondozok és SOS i illetékes

osztalyok telefonos Onsegitd Honvéd
lelkisegély- szervezetek Karhaz
szolgalat

\

1. abra: A mentdlhigiénés gondozds szintjei
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EV TISZT TISZTH. KOZALK. KTV. CSALADTAG
1992, 2 2 1 0 0
1993. 2 3 2 0 0
1994, 1 5 5 0 0
1995. 1 1 2 0 0
1996. 4 2 2 0 0
1997. 3 4 1 0 0
1998, 3 8 1 0 4
1999, 5 6 0 0 3
2000. 6 1 3 0 1
2001. 2 13 1 0 2
2002. 1 14 0 0 3
0SSzZ: 13 42 12 0 6

2. abra: A mentdlhigiénés tevékenység 10 éves létszdmadatai a Pécsi Hatdror
Igazgatdsigon

dozas szintjeit tekinti at a Belligy-
minisztériumhoz tartozé szerveken
beliili, ill. a civil pszichologiai-pszichi-
atriai lehetGségeket figyelembe véve.

A mentalhigiénés tevékenység 10
éves tapasztalatai a Pécsi Hatardr
Igazgatésagon

A 2. dbra tablazatanak statisztikai ada-
tai a szervezet létszamanak isme-
retében bemutatjiak, hogy 10 év alatt
az allomany kb. 10 % -a vett részt
mentalhigiénés gondozasi rendsze-
riinkben.

3 személy esetében a gondozas el-
lenére a leszazalékolas kezdemé-
nyezésére volt sziikség.

Az 1992-2002. kozo6tti 10 év alatt a gon-
dozési rendszert igénybe vevék ko-
zul befejezett ongyilkossagot nem
kovetett el senki. 1998. évben 1 f6
tiszthelyettes kovetett el varatlanul
befejezett szuicidiumot.

Az idészakos pszicholégiai alkal-
massagi vizsgalatok soran eddig 10
f6 keriilt mentéalhigiénés gondozas-
ba, akik a gondozds befejeztével
tovabbra is hasznos tagjai a szer-
vezetnek.

Ezeket az adatokat nem kivanjuk
,eredményességi skalan” értékelni. A
szamadatok ismertetésén tul jelen ira-
sunkban nem célunk részletesebben
érinteni az egész allomany szoma-
tikus és pszichés allapotanak bemu-
tatasat.

Tényként kezelend6 ugyanakkor,
hogy az igazgatésdgon alapvetSen
egészséges emberek dolgoznak, mi-
utdn a hatardr szervezetbe felveend Sk
esetében a felvételi pszichologiai al-
kalmassagi vizsgalatok — céljuk és
lehetGségeik szerint — megprobaljak
tavol tartani a mentdlisan problé-
masabb vagy esékenyebb személye-
ket etté] a specialis fegyveres szervtol.
Az allomanyban lévék koziil igy el-
s6sorban adott életciklushoz, vagy
adott  élethelyzeti konfliktushoz
kototten, all el6 a személy atmeneti
lelki egyensilyvesztése, amelynek
korrekcija a szervezetben tovabbi
szolgalatteljesitésre ad esélyt.

A mentdlhigiénés gondozottak prob-
lémacsoportok szerinti megoszlasa

A 3. dbra tablazatanak Osszesitett
adatai a mentalhigiénés gondozasban
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Lélektani krizis (31) 42%
| Csaladi konfliktus (18),
Valas (9), Gyasz (4) /
Kevert szorongasos és
depresszios zavar (17) 23%
Alkoholdependencia (10) 14%
Szuicidalis krizis (8) 11%
Pszichoszomatikus betegség (5) %
Jatékszenvedély-betegség (2) 3%

3. abra: A mentdlhigiénés gondozottak
problémacsoportok szerinti megoszldsa

résztvevok problémacsoportjait, azok
aranyait mutatja be. A legmagasabb
aranyban a Lélektani krizis (42%),
majd csokkend sorrendben a Kevert
szorongasos és depressziés zavar
(23%), az Alkoholdependencia (14 %),
a Szuicidalis krizis (11%), a Pszicho-
szomatikus betegség (7%) és a Jaték-
szenvedély-betegség (3%) fordult eld.

Lélektani krizis leggyakrabban csala-
di konfliktusok, valas, ill. gyasz kap-
csan volt észlelhetd.

A lélektani krizisek magas aranyanak
lehetséges magyarazatait keresve fo-
galmaztuk meg azt az elképzelésiin-
ket, amelyet a bevezetésben ,,a férfi-
szerep elvarasok — a katonai szerve-
zet merev normaszabalyozasa és
specialis stresszhelyzetei — a személy
tobb életciklust €l meg a hosszutavua
szolgalatellatas soran” jelenségek
sokrétti 0sszefliggéseként irtunk le. A
fenti aranyok ugyanakkor mintha azt
is megprobalndk lattatni, hogy a
lélektani krizisek felismerése és korai
kezelése rendkiviil fontos, hiszen a
meg nem oldott krizisallapotok tala-
jan nemcsak ujabb krizisek, de
pszichidtriai betegségek kialakuldsa

is elindulhat.

A 10 éves tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a mentédlhigiénés gondozo
tevékenység elérhetdsége kovetkez-
tében a szuicidalis krizis kialakulasa-
nak esélye vélhetGen csokkenthets.
Az elmult 10 évben az alkoholde-
pendensek aranya folyamatosan
csokkent, ami nem pusztan a gondo-
zasra vezethet( vissza, hanem a szer-
vezeti tolerancia valtozasara, a ran-
domszert ellendrzésekre is. A pszi-
choszomatikus betegségek csekély
részvétele képviselheti a hagyoma-
nyos, féként a férfipopulaciora jel-
lemz6 medicinalis és a pszichologiai
szempontokkal kapcsolatos eloité-
letes szemléletet. A drogfogyasztas,
vagy a terjesztés legcsekélyebb gya-
ntja esetén a testiilet azonnali elbo-
csatassal reagal, miutan a fegyveres
szolgalat deklaraltan nulla toleranciat
enged meg. A jatékszenvedély-be-
tegség gyakorisigdban lassu nove-
kedés mutatkozik.

Az igazgatosagon végzett mentalhigi-
énés gondozas leginkabb bevalt mod-
szereit illetGen a krizisterapidk a leggya-
koribbak. A tanacsadas és a pszicho-
terapidk koziil a dinamikus révid-
terapia alkalmazasat tapasztaltuk még
hatékonynak (a pszichiater egytttal az
utobbi terapias formaban modszer-
specifikus pszichoterapeuta).

Végezetiil a fentiekben bemutatott, 10
éve hatékonyan miikods mental-
higiénés gondozasi rendszer ismerte-
tése alapjan szeretnénk hangstlyozni,
hogy a Hatdrérség szervezete a
Pszicholégiai Szakszolgalatok mii-
kodtetésével valamennyi dolgozéja
szamara megprobalja biztositani a
testi-lelki egészség hosszutavi meg-
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Orzését, ezen beliil korszer(i mental-
higiénés szemlélettel a pszichés al-
lapottdl fliggben sziikséges vizsgalati
és gyogykezelési lehetSségeket (a pre-
venci6tol a mentalhigiénés gondo-
zasig bezarolag).
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Zsuzsanna Kartai,
Hella Hegyi

Mental hygienic nursing system at
the Border Guard Directorate at Pécs

In the study the authors (psychiatrist
and psychologist) present the structure,
technical principles and practical work-
ing of the mental hygienic nursing sys-
tem that is realized in ten Border Guard
Regional Directorates including the
Border Guard Directorate at Pécs, on
the basis of the structural and profes-
sional guidance of the National
Headquarters of the Hungarian Border
Guard. They survey from where and
in what ways of delegation the persons
fighting against current psychic loss of
balance get to the Psychological Service
and what examinations result in data
serving as its basis.The psychic prob-
lems are presented which enables the
given employees to ask for mentalhy-
gienic nursing. The authors draw up
the mentalhygienic forms and psy-
chotherapeutic possibilities inside and
outside the establishment, and they
support the efficiency of the mental-
hygienic nursing system working with
good results for ten years according to
the statistics. It is highly stressed that
the establishment of the Border Guard
runs the Psychological Service as a well
integrated structural element, ensuring
the maintenance of physical-mental
health for its employees in the long run.
With an up-to-date mental hygienicap-
proach, the service of examination and
medical treatment necessary depend-
ing on the state isrealized stressing that
prevention is primary.

Dr. Kartai Zsuzsanna
7601 Pécs, Pf. 252
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Fiil-orr-gégészeti ellatas siirg6sségi osztalyon

Dr. Medveczki Zoltan orvosdrnagy,
Dr. Horvath Emilia

Kulcsszavak: fiil-orr-gégészeti azonnali elldtdst igényld dllapotok, siirgdsségi
ellitds, betegirdnyitds

A fiil-orr-gégészet az orvostudomany specidlis része, igy a fiil-orr-
gégészeti sériilések és koros allapotok kiilonleges ellatast igényel-
nek. A siirgdsségi osztalyon csak olyan miitéti és specialis bea-
vatkozasokat végziink, amelyek az életveszély és a maradando
karosodas elharitdsat hivatottak elgsegiteni. A betegek tovabbi ellatasa
fej-nyaksebészeti osztalyon torténik [4, 5].

StirgGsségi ellatast igényelnek azok a
személyek, akiknek egészségi al-
lapotaban olyan valtozdsok 0sz-
szessége lépett fel, amelyek kovet-
keztében azonnali egészségiigyi el-
latas hidnyaban kozvetlen életve-
szélybe keriilnének, maradnanak,
vagy sulyos, illetve maradando
egészség karosodast szenvednének

[91.

A stlirg@sségi ellatasnak a stirgdsségi
osztaly keretein beliil kell megvalé-
sulnia. Tekintettel a koponya, a nyak,
a full-orr-gégészeti régio sériiléseinek,
megbetegedéseinek gyakorisagara az
osztalyon allando fiil-orr-gégészeti
készenlétet kell biztositani.

A sériiltet vizsgal6 orvosnak harmas
feladata van :

1. a stirgGsségi diagnozis felallitasa,
2. a vitalis funkcidk megtartasa,
3. dontenie kell az ellatas sorrendjérdl

[4].

A diagnozis felallitasdhoz elenged-
hetetlen a fiil-orr-gégészeti szakmai
iranyelvek és algoritmusok maradék-
talan ismerete, biztositani kell a kor
szinvonaldnak megfelel§ kiegészits
vizsgdlatok elérhetSségét [2].

A fiil-orr-gégészeti sériilések csoportjai

[1]

1. Frontobazalis sériilések,

2. Maxillofacialis sértilések,

3. Fuilészeti régio, os temporale sériilé-
sel,

4. Nyaki régio, gége sértilései.

Frontobazilis sériilések

a. Kiterjedt, frontalis darabos torés, a
torés a bazisra is raterjed,

b. Lokalizalt frontobazalis torés dura-
séruléssel (mikrofissurak),

c. Frontobazalis torés az arckoponya
leszakadéasaval,

d. Lateroorbitalis torés.
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Maxillofacidlis sériilések

a. Orrcsonttorés

b. Maxilla torések Le Fort I-II-1IT
c. Lateralis kozéparc torés

d. Blow-out torés

e. Izolalt jaromiv torés

f. Kombinalt szilankos torés

Fiilészeti régio, os temporale sériilései

a. Fiilkagyl6 sériilése

b. Dobhértya sértilései

c. Os temporale torései

d. Commotio labyrinthi

e. Heveny akusztikus trauma

Nyaki régid, gége sériilései

a. Contusio laryngis

b. Fractura laryngis

c. Lovési, vagasi, szurasi sértlés
Terdpids feladatok

A fiil-orr-gégészeti régio sértilései az
els§ orvosi/szakorvosi ellataskor a
légutak biztositdsara és a vérzés csil-
lapitasara korlatozédik. Tovabbi el-

latasuk tobb tdrsszakma egytitt-
miikodését igényelheti [3].

Szabad légiit biztositdsa

Ha sikertilt lokalizalni a léguti ob-
strukco helyét, ugy végezhetiink:

— Nasotrachealis intubaciot,
— Endotrachealis intubaciot.

Amennyiben a beteg nem intubal-
haté, ill. tartés lélegeztetésre szorul,
ugy conicotomiat, percutan vagy
konzervativ tracheotomiat végziink

[4].

Vérzés csillapitdsa

A vérzg erek lekotését, vagy a vérzo
tertilet tamponalasat még a sokkta-
lanitasi fazisban kell elvégezni.

A halléjaratbél ered§ liquor vagy vér
esetén azt tampondlni nem szabad.
Az orr, orrgarat és garat tamponalasa
esetén antibiotikum védelem sziik-
séges.

Tisztan liquorhoea esetén tampo-
nalast nem végziink [1, 3, 4].

Frontobazalis és maxillofacialis sértu-
lések esetén azonnali mutéti indika-
ciét képeznek:

1. Erés vérzés, amely tamponalasra
nem szinik,

2. Szajiireggel vagy kiilvilaggal koz-
lekedd sériilt mellékiireg,

3. Impresszios torések,
4. Orbita torés,
5. Diszlokacioval jar6 orrcsonttorés.

Nagyon fontos tudni, hogy az arcko-
ponya csontjainak tobbszoros szi-
lankos torése esetén egyidejtileg ba-
zisfraktura is fennallhat [8].

A zért és latszolag artalmatlan torések
mogott stlyos sériilések rejtézhetnek
(koponya CT !) [7].

Csontsériiléseknél az ellatas lényege
a tort falak repozicidja, rogzitése. A
lagyrész sériiléseket csak akkor sza-
bad véglegesen zarni, ha biztos, hogy
az alattuk 1év§ csontok nem sériiltek
[10].

A fiil és az os temporale sériiléseinek azon-
nali elldtdsa [1, 2]

1. A fiilkagylo sériilése, leszakadasa.
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2. A koponyaalap torései gyakran jar-
nak a sziklacsont torésével, amely-
nek kovetkeztében dobiiregi bevér-
zés, hallascsokkenés, fulfolyas, ar-
cideg bénulas léphet fel.

3. Nyilt haemotympanon (fiilfolyas)
esetén antibiotikum védelem sziik-
séges, a hallojaratot tamponalni
nem szabad.

4. Zart haemotympanon esetén kon-
zervativ kezelés, vagyis antibioti-
kum adasa javasolt.

5. Purulens fiilfolyas, 1dz, meningealis
tiinetek esetén mastoidectomia.

6. Periférias arcideg bénulas esetén
fiziotherdpia, értagitok, vitaminok
adasa javasolt.

7. Labyrinth commotio: koponya tra-
uma kovetkeztében a kiils§ erébe-
hatas oldalan idéleges hallas- vagy
egyenstly zavar alakulhat ki. Er-
tagitoé infuzios kezelést kell alkal-
mazni.

8. Heveny akusztikus trauma: légnyo-
masi és akusztikus hullamok valtjak
ki. Ellatasa: azonnali értagito infuzi-
0s kezelés.

6.7.8. alatti esetek a fiil-orr-gége osz-
tdlyon kezelenddk.

Nyaki régio, gége sériiléseinek siirgdsse-
i elldtdsa [1, 2, 4]

1. Contusio laryngis (kdzvetlen {ités
kovetkezménye). Ellatasa konzer-
vativ médon torténik: Kélcium és
szteroid intravénds adasa.

2. Fractura laryngis: uralkodo tiinet a
nehézlégzés. Ellatasa azonnali coni-
cotomia vagy tracheotomia

3. A gége 16vési, vagasi sériilései:

Az akut ellatas leggyakoribb forma-
ja stirgds tracheotomia, hypopharynx
és pharynx tamponad, ill. végleges
vérzés csillapitas .

A gége-légesdsériilés rekonstrukcio-
ja, nyelSesé sériilés ellatasa specialis
osztalyon torténik.

Allapotok, amelyek siirgds ellatast
igényelnek [2].

1. Légszomj (1. folyamat dbra)

2. Hirtelen siketség (2. folyamat dbra)

3. Epistaxis (3. folyamat dbra)

4. Otalgia (4. folyamat dbra)

5. Otorrhoea (5. folyamat dbra)

6. Dysphagia, odynophagia (6. folya-
mat dbra)

7. Szédilés (7. folyamat dbra)

A stirg0sségi osztalyon ezen allapo-

tok ellatasahoz is biztositani sziik-

séges a kovetkez$ vizsgdalatok, bea-
vatkozasok elvégzését:

1. fiil-orr-gégészeti alapvizsgalat,
2. microotoszkopia,

3. nasoendoszkopia,

4. fiberoszkopia,

5. képalkot6 és laboratériumi vizsga-
latok.

A szabad légut biztositasan és
vérzéscsillapitason tul a tovabbi
specialis vizsgalatot és kezelést
igénylS betegek ellatdsa a fiil-orr-
gégészeti osztalyon torténik.
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Maj. Z. Medveczki M.D.M.C.
Emilia Horvath M.D.

Otorhinolaryngological manage-

ment on the Emergency department

Otorhinolaryngology is a special dis-
cipline of medicine so ENT casuali-
ties and patients need special treat-
ment. On the Emergency department
such operational and special inter-
ventions are performed that divert
life-danger and permanent damage.
The future treatment of the patients
must happen ont the ENT - HNS de-
partment.

Dr. Medveczki Zoltdn 0.6rQy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz

Sziilészeti-négyogyaszati tevékenység a Siirgdsségi
Betegellaté Osztalyon

Dr. Vigh Lajos orvosalezredes

Kulcssavak: sziilészeti-négydgydszati tevékenység, siirgdsségi betegelldtds

A sziilészet-ndgyogyaszat az esetek egy jelentds részében siirgossé-
gi szakma. Az SBO személyi dllomdnyaban nincs dllandé statusban
sziilész-n6gyodgyasz, de a siirgdsségi eseteknél 30 percen beliil biz-
tositani kell a konziliariusi lehetéséget. Ez a jelenlegi helyzetben ko-
moly szervezési problémat jelent, mivel a sziilészeti-négyégyaszati
osztaly a Budai Honvédkoérhaz teriiletén van. Az SBO-ra keriilhetnek
ellatas céljabol egyrészt az egyre nagyobb létszamban 1évé honvéd-
ségi n6i dllomany korébdl, masrészt pedig az SBO ellatasi korzetébe

tartozo civil lakossagbol.

Tekintettel arra, hogy az SBO telep-
helyéhez kozel nincs sziilészet-ng-
gyogyaszati osztaly, ahova tovabbi
kezelésre atiranyithatndk a stlirgSs
eseteket, igy mind a személyi felté-
teleket biztositani kell, mind pedig a
szulészeti n6gyodgydszati tevékeny-
séghez sziikséges teljes mtiszer ar-
zenalt el6 kell teremteni. Ez vonat-
kozik az ujsziilott ellatasra haszna-
latos eszkozokre is.

A kovetkez6 nagy valdszintiséggel
felmeriil6 stirgdsségi allapotok el-
lataséra kell felkésziilni az SBO -n dol-
gozoknak.

1.0perativ megoldast igénylé magza-
ti stirgGsségi esetek sziilés soran,

2. Korasziilés,

3. Vérzés a terhesség alatt és a sziilés
utan,

4. Nem vérzéses eredetli sokkos al-
lapotok ellatasa a sztilészetben,

5. Praeeclampsia és eclampsia,

6. Akut hasi torténések ellatasa,

7.Stirg@sségi ellatast igényld vulvaris,
vagindlis és uterinalis vérzések,
onkologiai allapotok.

8. StirgGsségi fogamzasgatlas.

Ezen allapotok ellatasaban az id6-
faktornak igen nagy szerepe van és
nemegyszer multidiszciplinaris meg-
kozelitésre és segitségnytjtasra van
szukség.

1. Koldokzsinor-el6lfekvés és elGesés,
fenyeget6 magzati hypoxia ese-
teiben egy jol szervezett mttéti
team altal végrehajtott siirgGsségi
csaszarmetszés életmentd lehet.

2. Az egyik leggyakoribb sziilészeti
esemény a siirgOsségi ellatas soran
a korasziilés. Az SBO-n fel kell
késziilni a gyogyszeres kezelésre,
ami sikeresen ledllithatja a fajas-
tevékenységet, illetve ennek siker-
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telensége esetén a sziilésvezetés
megfelel6 modjanak kivalasztasara.
Természetesen lehetGség szerint az
intrauterin transzport a megfeleld
progressziv betegellaté intézmény-
be a legmegfelelébb médja a mor-
talitas csokkentésének. Az id§ el6t-
ti burokrepedés esetén fontos a
szteroid-profilaxis és az elkezdett
antibiotikus terapia az SBO-n.

3. A sziilészeti vérzések az anyai
halalozas jelentGs szazalékat alkot-
jak. Az ide tartozo6 korképek vala-
mennyi csoportjiban adottak a
konzervativ és a miitéti kezelés
lehetSségei, ezért ezeket az SBO-n
kellgen kell ismerni és tudni kell
hasznalni. A vetélések befejezé-
séhez sziikséges eszkozoknek (He-
gar-sor, kiiretkandl, stb.) jelen kell
lenni az SBO eszkoztdraban. Az
atonids vérzések kezelésében a Na-
lador protokoll szerepe felbecsiil-
hetetlen. Massziv sziilészeti vérzé-
sek elldtasa céljabol az SBO-n el kell
tudni végezni az arteria uterina,
hypogastrica és ovarica ligaturajat,
illetve a szubtotdlis és teljes hys-
terectomia muiitétjét. Meg kell em-
liteni a korrekt transzfaziés hattér
biztositasat.

4. A nem vérzéses eredetd sokkal-
lapotok viszonylag ritkan fordulnak
el6, de az anyai halalozasban jelen-
tGs szerepet toltenek be. A throm-
boembolidas szovodmények eseté-
ben a gyors diagnézis elGsegiti a
miel6bbi heparin terdpia elkezdését.
A magzatviz-embolia a sztilés alatt
fellépd ritka korkép, amely a kerin-
gés helyredllitasaval és a coagulo-
pathia kialakulasanak megel6zé-
sével szerencsés esetben kezelhetd.

5. A praeeclampsia és az eclapmsia a

leggyakoribb anyai haldlok. A ter-
hesgondozas fejlettségének novelé-
sével csokken az el6forduldsa. A
praeeclampsia gyogyszeres terapia-
ja magdban foglalja az anti-
hipertenziv szereket az antikon-
vulziv profilaxist a volumenpétlast
és a szteroidkezelést. Ezek ered-
ménytelensége esetén mérlegelni
kell a sziilésbefejezé mfitétet. Az
eclampsia kezelésében elsGsorban
az urapidilnek (Ebrantil) és a la-
betalolnak (Trandate) van szerepe.
A hydralasin (Nepresol) eclampsia
tiineteit utanoz6é mellékhatasai mi-
att az utébbi idében hattérbe
szorult.

6. Mindazon akut hasi katasztrofak,
amelyekkel nem terhes nék eseté-
ben taldlkozhatunk, el6fordulhat-
nak a terhesség soran is. Azonban
a diagnozis felallitasa sokkal ne-
hezebb a terhesség soran kialakult
anatoémiai és élettani valtozasok mi-
att a fehérvérsejtszam a terhesség-
ben fiziologids emelkedést mutat
ezért a leucocytosis nem jelent segit-
séget a terhesség alatt kialakulo
akut hasi korképek diagnosz-
tikdjaban.

7. A kiils6 nemi szervekbdl eredo
vérzések lehetnek:

Sértiléses és daganatos eredettiek.
A vulva sériilései

Tompa eréhatasra — pl. magasbol
zuhands, 1tés, rugds, esetleg a
medencecsontok torésével szovidve
—hematomadk alakulhatnak ki. A kiil-
s0 nemi szervek vérellatisa igen
boséges, ezért azitt kialakul6 seb igen
eros vérzéseket provokalhat. Ameny-
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nyiben a hematoma mérete, kiter-
jedése indokoltta teszi a kovetkezs a
teenddnk:

- ha a hematoma nem terjed tovabb,
kizérhat6 a hugyholyag és a végbél
sériilése, konzervativ kezelés meg-
prébalhaté nyomokotéssel — faj-
dalomgcsillapitok adagoldsaval.

—a hematoma progresszidja vagy be-
fert6zGdése esetén, feltaras, a sebzés
kitritése, a vérzés forrasanak felke-
resése, a vérzo6 ér lekotése, majd —
drenazs utan - az egyenetlen seb-
szélek felfrissitését kovetden a sebet
zarni kell.

A hiively sériilései

Leggyakrabban athatol6 medence-
sériilésnél fordul el6, vagy a nemi
élettel Osszefiiggd torténések soran.
Hematoma altalaban a hiively fels§
és kozéps6 harmadaban talalhato, to-
vaterjedhet a medencefenék fasciai
kozott, vagy ritkdbban a ligamentum
latum lemezei kozott. Ilyen hema-
toma esetén alhasi fesziilés, tenesmus,
gorcsos fajdalom, anémizalodas ész-
lelhetd a sériiltnél. Kiillonosen sulyos,
ha a hiivelyboltozat és az azt borito
hashartya sériil. Ezekben az esetek-
ben gyakran a hiivelyben csepleszt
vagy bélkacsot észleltink.

Teenddk

T - alakii nyomokotés, fajdalomesil-
lapitas, esetleg sokktalanitas elkez-
dése, amennyiben kizarhaté a hasi
sériilés a hiivelybe vérzéscsillapitd
oltéseket helyezunk.

Hivelyi, végbél és holyagvizsgalat a
sebzés kiterjedtségének megallapitdsa

céljabol.

A vérzg érizolalt lekotése, a sebszélek
felfrissitése, cat-gut oltésekkel a hii-
velyfalak egyesitése. A hiively bol-
tozat sériilése gyakran tarsul has-
hartya sértiléssel is, ami laparotomiat
tesz sziikségessé. A laparotomia vé-
gén a peritonitis megel6zése céljabol
a hats¢ hiivelyboltozaton keresztiil is
drendljuk a hastireget.

Tekintettel a sértlt teriilet érzékeny
voltara, gyakran kisebb sériilés el-
latasa is narkozist tehet sziikségessé.

A porcid sériilései

A hiivelyben sértilést okoz6 erGhata-
melynek ellatasa soran akar a porci6
amputdcioja is sziikségessé valhat. A
mitét soran tigyelni kell a nyak-
csatorna atjarhatésaganak biztosi-
tasdra, mert az okkluzié késébbi
hematometra kialakuldsdhoz vezet.

A méh és fiiggelékeinek sériilései

A medencecsont toréséhez tarsultan
fordulhat el a méh, illetve az ad-
nexumok sériilése, tobbnyire a me-
dencében elhelyezkedd szervek séru-
lésével egytitt. Akut has szindroma,
defanse musculaire, a sériilt igen
rossz és gyorsan romlé altalanos al-
lapota, a sériilés elszenvedésének
modja hivja fel figyelmiinket a belsé
nemi szervek érintettségének gya-
nujara. Eszlelhetiink vérzést a hiively-
bél, de ez nem feltétlen velejardja a
sérilésnek.

Teenddk

Sokktalanitas, fajdalomcsillapitas, fo-
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lyadékterdpia, majd laparotomiat kell
végezni. Az uterus supravaginalis
esetleg totdlis exsztirpdcidja is sziik-
ségessé valhat, esetleg egy, vagy két-
oldali adnexectomidval egytitt. Min-
den esetben torekedni kell a kisme-
dencei szervek maximalis konzer-
valasdra tekintettel a beteg életkorara,
sziilészeti anamnézisére is. Egyéb,
nem ndgyogyaszati jellegl sériilés
veszélye igen nagy, ezért a miitét
soran a hasiireget gondosan ét kell te-
kinteni, a hastiri szervek sértilésének
felfedése érdekében. 1zolalt ovarium,
illetve tuba uterina sértilés igen ritkan
fordul elS. A négyodgyasz feladata a
ndi nemi szervek sériilésének felis-
merése, a sériilés jellegének, helyének
pontos meghatarozasa, majd a
sériilésnek megfelelG elsddleges, il-
letve végleges ellatas.

Teenddket a sértilés mértéke, jellege,
kiterjedése hatarozza meg. Az ellatas
sebész, uroldgus, négyodgyasz team
feladata.

1. A siirg6sségi fogamzasgdtlasra a
nemi egyiittlétet kovetd 72 oéran
beliil van lehetdség és irdnta az
igény nem csokken, hanem
novekedni latszik a széles korben
hozzéaférhet§ és alkalmazott fo-
gamzasgatlasi moédszerek ellenére.
A négyogyaszati ambulanciak al-
land6 vendégei azok a tinédzserek,
akik védekezés nélkiil éltek nemi
életet. Az SBO-n fel kell késziilni az
ilyen esetek ellatasara is. A hor-
monalis tabletta felirdsan kivil, biz-
tositani kell a méhen beliili eszkoz
felhelyezésének lehetGségét is, ha
annak nincs egyéb ellenjavallata.

Csak a megfelel§ anyagi és személyi

feltételek biztositdsaval kivitelezhetd
ez a sokrétd, szilészeti-nogyogya-
szati ellatdst is magdaban foglalo
tevékenység a leends Slirgdsségi
Betegellat6é Osztalyon.
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Lt. Col. L. Vigh M.D.M.C.

Gynaecological and obstetrical
treatments on the Emergency
Department

Not many professional articles have
been published regardig health pro-
vision and treatment of urgent gy-
naecological and obstetrical condi-
tions in the past years, summarizing

international and Hungarian experi-
ences. This article answers the most
frequently asked questions. Ac-
cording to the author the efficacy of
the treatment of such medical prob-
lems depends on providing trained
medical personal and close collabo-
ration among gynaecologist and rep-
resentatives of other specialists.
Furthermore, the lack of appropriate
equipments may result in significant
maternal and fetal mortality as well
as other complications. The article can
be a starting point for futher investi-
gations and discussions.

Dr. Vigh Lajos o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Egészséguédelmi Intézet Toxikoldgiai Kutaté Osztdly

Egyéni mentesités enzimek alkalmazasaval mérgez6
harcanyagokkal szembeni expoziciét kovetGen

Karvaly Gellért gyogyszerészfGhadnagy,
Dr. Fiirész Jézsef orvosezredes, PhD., egyetemi magantanar,

Dr. Gachdlyi Andras ny. mérnokezredes,

Dr. Matyus Maria orvosérnagy,

Farkas Robert,
Kocsis Gyorgy mérnokdrnagy,
Némethné Karpova Natdlia szazados,
Boldis Ott6

Kulcsszavak: mentesités, dekontamindcio, enzimek, kolinészterdz, foszforsav
triészter hidroldz, paraoxondz, DFPiz

Az elmult években jelentés eldrehaladas tortént a mérgez6 harc-
anyagok enzimek segitségével torténd eltavolitasanak kutatasa terén.
A kolinészterazok mellett izolaltak és klonoztak a foszforsav triészter
hidrolazok csoportjaba tartoz6é enzimeket, majd megkezdddott ezek
szerkezetének felderitése és megsziilettek az elsé vizualis modellek
is, amelyek a szubsztratok kot6désének mechanizmusit segitenek
tisztazni. Ezzel egyiitt megjelentek az els6 készitmények prototipu-
sai is. Jelen tanulmany célja az egyéni mentesitésre alkalmazhaté en-
zimek rendszerezése és bemutatasa, valamint alkalmazhatdsaguk,
elényeik és hatranyaik értékelése.

A szem, illetve a b6r mérgezd harc-
anyagokkal szembeni expozicidja ese-
tén a sériiltek életben maradasa, illetve
az elhtizéddan gyogyulo, stlyos tii-
netek fellépésének megakadalyozasa
szempontjabdl az azonnali, hatékony
személymentesités (dekontaminalds)
minden egyéb tevékenységnél na-
gyobb jelentGséggel bir [1]. A mente-
sités eszkoztaranak magas szinvona-
lon tartasa és hatékony fejlesztése
emiatt fontos érdek. A dekontamina-
ci6 soran alkalmazott médszereknek
biztositaniuk kell, hogy a toxikus ve-
gyuletek biztonsagos modon (a kiil-

takaro sériilése és mas mellékhatasok
nélkil, a kornyezetre és az eszko-
zokre veszélyt nem jelentve) kertl-
jenek gyors és teljes eltavolitasra vagy
semlegesitésre. Az alkalmazhato
eljarasok lehetnek fizikai, illetve
kémiai jellegtiek attdl fiiggéen, hogy
e két folyamat melyike jatszodik le.

A fizikai eltavolitas az dgensek nagy
fajlagos feliilet( szilard anyagra tor-
ténd adszorpcidjat, illetve bdséges
vizzel vagy intenziv aramua zuhany-
nyal torténd lemosasét jelenti (ad-
szorbensként szoba johetnek az aktiv



HONVEDORVOS

316

2004. (56) 3-4. szam

szén, a diatomafold illetve specialis
gyantak — pl. Ambergard polimerek,
de barmilyen nagy fajlagos feltilettel
rendelkezd anyag, pl. papirvatta,
liszt, valamint szemcsés vagy por-
hanyés talaj is alkalmahato) [1, 3].
Ezeket a megoldasokat célszerd ot-
vOzni kémiai médszerekkel, amelyek
oxidaci6 vagy hidrolizis révén inak-
tivaljadk a béron maradt mérgeket.
Kilonbozs forrasok oxidald hatasu
vegytuleteket, detergenseket, illetve
pH moédosité komponenseket tartal-
maz6 készitmények egész sorat em-
litik a dekontamindci6é hatékony esz-

raadasul tavolrél sem pillanatok alatt
jatszodik le, s6t, bar a tioéterek (pl. a
kénmustar és a VX) viszonylag gyor-
san oxiddlhatok, a G-sorozat vegyti-
leteire (tabun, szarin, szoman, stb.) ez
a tulajdonsag egyaltalan nem jel-
lemz8. Ez alapjan tehdt a lagos hid-
rolizis végbemenetelét elGsegitd ké-
szitmények haszndlata elényos [1],
azonban onmagukban még ezek is
csak akkor alkalmasak, ha biztosak
lehetiink benne, hogy VX nem kertilt
a bérre, ennél az idegméregnél ugya-
nis atlagosan minden 6todik foszfor-
kén kotés felszakaddsra jut egy fosz-
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1. abra: A VX hidrolizisének folyamata

kozeként [3, 4, 5], azonban alkal-
mazdasuknak — annak helyétdl fliggd
—nemkivanatos kovetkezményei van-
nak [4]. Egyéni mentesitéskor jol is-
mert jelenségek tapasztalhatok: az ak-
tiv klort tartalmazo és a ldagos pH-ju
készitmények irritdljak a bort (el6b-
biek belélegzéskor alégutakat is), mig
a detergensek annak kiszdradasat
okozzak, emiatt miel6bb el kell tavoli-
tani ¢ket [6].

A mérgez6 harcanyagok reakcidja
vizes kozegben a fenti szerekkel

for-oxigén kotéshasadas is, amely a
nagy toxicitdisi EA-2192 vegyiilet
képzddéséhez vezet (1. dbra) [7].

Tomeges kontaminacié esetén a nagy
biztonsaggal torténd személyi men-
tesitéshez altalaban rendkiviili erd-
forrasok sziikségesek [1]. Nagy je-
lent&séggel birnak ezért azok a vegyti-
letek, amelyek nagy hatékonysaguk
révén a sziikséges erdforrasokat ha-
tékonyan csokkentik. Ilyenek az el-
mult 15 évben az idegméreg tipusu
és holyaghtiz6 mérgezd harcanyagok
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a. hidrolazok

i. szerin-észterazok (EC 3.1.1)

1. acetil-kolinészteraz (EC 3.1.1.7)
2. butiril-kolinészteraz (EC 3.1.1.8)
3. karboxiészteraz (EC 3.1.1.1)

ii. foszforsav triészter hidrolazok (EC 3.1.8)

1. organofoszfat hidrolazok (EC 3.1.8.1)
2. diizopropil-fluorofoszfatézok (EC 3.1.8.2)

b. oxidazok
i. Pleurotus ostreatus fenol oxidaz (laccase)

ii. Caldariomyces fumago klérperoxidaz

2. abra: Az idegmérgekkel szembeni
expozicio sordn torténd személyi
mentesitésre alkalmazhato enzimek
felosztdsa

inaktivdldsa céljabdl intenziven vizs-
galt kiilonboz6 enzimek. Katalitikus
hatasuk révén, kémiai stabilizald-
sukat kovetGen ezek a fehérjék a sajat
mennyiségilik sokszorosanak semle-
gesitését teszik lehet6vé vizes kozeg-
ben. Alkalmazasi tertiletiik mind al-
talanos, mind orvosi értelemben szé-
les: az egyéni mentesités mellett esz-
kozok, jarmiivek és terep dekontami-
nacidjara is alkalmasak [8]; a bor-
feltiletre torténd felvitelen kiviil pedig
egyes enzimek — mind profilaktikus,
mind pedig terapias jelleggel — in-
travénasan is hatdsosnak bizonyultak
[9, 10]. Jelen tanulméany célja az
egyéni mentesités szempontjabdl leg-
fontosabb enzimek bemutatdsa és a
velliik kapcsolatos ismeretek 6ssze-
foglalasa.

A mérgezo6 harcanyagok elbontasara
alkalmas enzimek csoportositasa

Bar az 1993-ban alairt Vegyi Fegyver
Egyezmény fliggeléke szameos mér-
gez0 vegyiiletet tartalmaz [11], ezek
kozill az idegmérgek, valamint a
holyaghtiz6 harcanyagok jelentdsége
kiemelkedik rendkiviili toxicitasuk
miatt. Dekontaminacié szempont-
jabdl folyadék halmazallapotuk révén
is elsddleges fontossaguak, hiszen a
gazok (pl. kéksav, klorcian, foszgén)
ellen nem alkalmaznak mentesit&sze-
reket, a szilard halmazéllapota készit-
mények eltavolitdsa pedig egyrészt
egyszeriibb, masrészt ezek beveté-
sének valoszintisége alkalmazasuk
hatranyai folytan csekély [1].

A mentesitésre alkalmazhat6 enzi-
mekkel kapcsolatos vizsgélatok soran
napjainkig az idegmérgek semlege-
sitését allitottak kozéppontba. A sz6-
ba jové enzimek élettani funkciojuk
alapjan harom csoportba oszthatok
(2. dbra). Mint ismert, a szerinész-
terazok az ingertiletatvivé — és auto,
illetve parakrin hatasa [12] — ace-
tilkolin hidrolizisét katalizaljak a szer-
vezet legkiilonbozébb szoveteiben.
Gatlasuk az acetilkolin lokalis felhal-
mozodasahoz és extrém paraszimpa-
tomimetikus tiinetek fellépéséhez,
vazizomgorcsokhoz és -bénulashoz,
végsd soron halalhoz vezet [13]. Az
emberi szervezetben szintén jelen
lévé foszforsav triészter hidrolazok
fiziol6gias funkcidja ezzel szemben
még csak kevéssé (a DFPazokeé pedig
egyaltalan nem) ismert, am sok-
oldaltinak tliné és az egyes alcsopor-
tok kozott is eltérs. A paraoxonazok
a nagy denzitasu lipoprotein kom-
plexekben talalhatok és tugy tiinik,
hogy az atherosclerosis megel6zé-
sében jatszanak fontos szerepet [14].
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3. abra: az acetil-kolinészterdz idegmérgek dltal torténd bénitdsdnak
mechanizmusa; az oximok dltal végrehajtott rekativdcio és az dregedés folyamata
([17] alapjin)

Ezek az organofoszfatokat reverzi-
bilisen kotik. A harmadik csoportba
azokat az egyéb fehérjéket soroltuk,
melyek oxidacié révén semlegesitik
azokat a mérgeket, amelyek erre
fogékonyak (VX, kénmustar). Ezeknek
a fehérjéknek a hatékonysagara van-
nak adatok, azonban a veltik kapcso-
latos kisérletek még korai stadiumban
vannak.

Az egyes enzimeket- fGleg a foszfor-
sav triészter hidrolazok esetében — a
kiilonboz6 forrasok olykor tobbé-
kevésbé eltérd néven nevezik, ezért
feltiintetjiik a Union of Biochemistry
and Molecular Biology (IUBMB) altal
kozzétett enzim katalogusban (EC)
szerepl§ azonositojukat [15]. Meg-
nevezésiikkor szintén a katalogusban
talalhaté nevet alkalmazzuk.

A kiilonb6z6 tipusa enzimek alkal-
mazhatésaga

a. Szerin-észterdzok (EC 3.1.1)

Az organofoszfatokat a kozponti

foszforatom révén kovalensen kots
észterazok globularis fehérjék [16]. A
mérgezéskor fellépd rendkiviil stilyos
tlinetek a vegetativ és a kozponti
idegrendszerben, valamint a vaziz-
mokban taldlhat6 acetil-kolinészteraz
tartoés bénitisanak kovetkezménye
[17] (a butiril-kolinészteraz és a kar-
boxiészteraz bénitdsa Onmagaban
nem okoz komoly tiineteket [18]). A
képz&ds kolinészteraz-organofoszfat
komplex a foszfatésztertdl, valamint
a hémérséklettsl és a pH-tol fliggs
sebességt, tin. oregedési folyamaton
megy keresztiil, amely soran a méreg
és az enzim kozotti kotés stabili-
zalédik és élettani koriilmények ko-
zott felbonthatatlanna valik [17].
Ennek bekovetkezte el6tt tin. reakti-
vator vegyiiletekkel (pralidoxim,
toxogonin, HI-6, stb.), melyek affi-
nitdsa a kolinészterdz aktiv centru-
manak szerinmaradékahoz megha-
ladja a foszforatomét, a foszfatészter
a fehérjérdl lelokhetd, és az enzim re-
generalhato (3. dbra).
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EC azonositd IUBMB megnevezés [15] Szinonima elnevezés A szinonimat alkalmazo Megjegyzés
[15] forrés'
3181 Paraoxonases Organophosphorus hydrolase (OPH) 39
Organophosphorus anhydrous hydrolase 29
(OPAH)
Phosphotriesterase (PTE) 28
3182 Diisopropyl fluorophosphatase | OPAA 26 Egyes forrasok a csoportot
LOPAA" és ,squid tipusu
DFPaz" alcsoportra osztjak
8]
OPAA-2 36 Az elnevezést
kévetkezetesen az
Alteromonas JD6.5
torzsekbdl izolalt DFPaz
enzimre alkalmazzak
Prolidase 37

I. tdblazat: A foszforsav triészter hidroldzokkal kapcsolatban haszndlt szinonimdk

A szerin-észterazok Onmagukban
torténd alkalmazasa, mint a fentiek-
bél  kovetkezik, sztochiometrikus
mennyiségeken alapulé mentesitést
tesz lehetévé (ezt angolul bioscav-
enger approach-nak nevezik [19]),
azonban reaktivator jelenlétében a fe-
hérjék katalizatorként miikodhetnek.
Ennek a bérre juté méreg teljes el-
bontasahoz sziikséges enzimmeny-
nyiség szempontjabdl van jelentd-
sége. A borfeliiletre jutd idegmérgek
fizikai eltavolitasanak és kémiai sem-
legesitésének megvalositasara Gordon
és mtsai kovalens kotéssel immobi-
lizalt acetil-, illetve butirilkolin-
észterazt tartalmazé poliuretan-szi-
vacsot éllitottak eld [20]. A kotés
erGssége miatt a polimer tobbszori at-
mosas utan sem veszitett haté-
konysagabol. Az enzimeket a szivacs
HI-6 vagy pralidoxim vizes oldataval
torténd atitatdsaval tobbszor regen-
eralni tudtdk. Vizsgélataik soran a szi-
vaccsal tengerimalacok bérére jutat-
tott szoman félhaldlos dézisat (LD, )
kb. 8-szorosara sikeriilt novelniiik. A
szivacsok atitatidsa egy tetraglyme
nevii feliiletaktiv vegytilet vizes ol-
dataval tovabb novelte a hatékonysa-
got. A legjobb eredményt immobi-

lizalt acetil-kolinészterazt tartalmazo,
HI-6 és tetraglyme oldataval étitatott
szivaccsal érték el: az ezzel kezelt al-
latoknal a szoman LD__ értéke a ke-
zeletlenekhez képest 16-szor, a VX-é
112-szer volt magasabb. A készit-
mény igen stabilnak bizonyult: a vizs-
galatok szerint kezdeti hatékonysagat
0 °C-on tarolva 100 %-ban 3 évig
Orizte meg [19, 21].

A kolinészterazok aktivitasanak no-
velése céljabol genetikai manipula-
ciok végrehajtasaval is kisérleteznek.
Az acetil-kolinészterdz aminosav-
szekvencidja és harom dimenzios
szerkezete ismert, igy egyrészt az
egyes idegmérgeket nagy szelektivi-
tassal kots, masrészt a reaktivatorok
irant nagy affinitidst mutat6 (és igy
hatékonyan regeneralhat6) mutansok
eldallitasara folynak vizsgalatok [17].

b. foszforsav triészter hidrolizok (EC
3.1.8)

A természetes kortilmények kozott
el6forduld képvisel6kkel nem ren-
delkezd organofoszfatok katalitikus
hidrolizisét végzd enzimek léte egé-
szen a legutobbi évekig zavarba ejtette
a kutatokat, pedig a foszfor-fluor
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Enzim megnevezése Enzim forrdsa Keat (sec)
DFP tabun szarin szoman cikloszarin VX
paraoxonaz P. diminuta 465 ND 56 5 ND 03
diizopropil-fluorofoszfatéz Alteromonas JD6.5 1650 85 611 3145 1650 0

I1. tablazat: eqyes idegmérgek foszforsav triészter hidroldzok dltal katalizdlt
hidrolizisének sebességi dllandoi (ND: nem hatdroztdk meg. [37] alapjin)

kotés felbontasanak biokatalizisével
kapcsolatos elsé felfedezésre viszony-
lag régen, az 1940-es években kertilt
sor [22]. A foszforsav di- és tri-
észtereket, valamint az alkilfoszfona-
tokat inaktivdlé enzimek részletes
tanulmanyozasa mindazonaltal csak
a szazad utols6 évtizedében kez-
dédott meg, az enzimek élettani
funkciojarol pedig az elmult néhany
évben jelentek meg az els6 koz-
lemények. Ezek alapjan ugy tiinik, a
foszfatészterek katalitikus bontdsa-
nak képessége véletlen egybeesés,
hiszen az erre képes fehérjék nem
csak mikroorganizmusokban, hanem
sok magasabbrend(i szervezetben,
igy az emldsokben és az emberben is
fiziologidsan jelen vannak [14,17, 23].

A téma ujdonsagat jelzi az az elne-
vezésbeli zlirzavar is, ami egészen a
legutobbi iddkig megfigyelhetd volt
a vonatkozo kozleményekben. Az
idegmérgeket hatastalanitani képes
hidrolazok a Union of Biochemistry
and Molecular Biology (IUBMB) 4ltal
kozzétett enzim katalogus (EC) 3.1.8
csoportjaba (foszforsav triészter hid-
rolazok), ezen belil az EC 3.1.8.1
(paraoxondzok) és EC 3.1.8.2 (diizo-
propil-fluorofoszfatazok, DFPazok)
alcsoportba tartoznak. Megnevezé-
siikkor a fenti neveken kivul - olykor
ellentmondasos moédon — hasznaljak
a foszforsav-triészteraz (PTE), az
organofoszfat-hidrolaz (OPH), az

organofoszfat-anhidrolaz (OPAA ill.
OPAA-2), stb. szinonimakat is (I.
tabldzat). Az egyes enzimek azo-
nositasat a kozlemények olvasasakor
tovabb neheziti, hogy azokat a leg-
kiilonfélébb organizmusokbdl - pro-
kariotaktol [17, 24] az emlGsokig [14]
- nyerik ki, igy az egyes nevek nem
mindig ugyanazt a fehérjét takarjak.

Paraoxondzok (EC 3.1.8.1)

A paraoxonazok neviiket onnan nyer-
ték, hogy a paraoxon nevd, novény-
véd@szerként hasznalt vegyiilet hid-
rolizisét hatékonyan katalizaljak [25].
Ezen kiviil szamos mas, hasonlo szer-
kezetli anyagot is inaktivalni képe-
sek, bar ezek bontasa sokkal lassab-
ban megy végbe. Az idegmérgek ko-
zul tobbek kozott a szarin, a cik-
loszarin és a VX semlegesitésére alkal-
masak. Az egyes dgensek paraoxo-
nazok altal katalizalt hidrolizisének
sebességi allandéit a II. tdbldzat mu-
tatja.

A paraoxondz fehérjék egyetlen
lancbol allo, kb. 35 000 Da tomegi
polipeptidek [26]. A Pseudomonas
diminuta talajbaktériumban taldlhato
valtozat aminosavszekvenciaja, ha-
rom dimenzids szerkezete és kris-
talyszerkezete ismert, konformacidja
az ureaz és az adenozin-deaminaz en-
zimekéhez hasonld [25, 27]. Miko-
déséhez elengedhetetlen egy vagy
kettd kétértékd kation jelenléte; ez
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tobbnyire Zn2+ vagy Co%+ [26] (az em-
16s6kben talalhaté paraoxonazok ese-
tében pedig Ca2+ [17]). Hatasat min-
dazonaltal megtartja, ha Mn2+, Cd2+
vagy Ni2+elérhet$ szamara [28]. A P.
diminuta paraoxonaz a VX-et na-
gyobb sebességgel bontja, mint bar-
mely mds ismert enzim, a szoman
ellen ugyanakkor hatastalan [29].

Az emberi szérumbol harom tipusu
paraoxonazt (PON1, PON2 és PON3)
izolaltak, ezek koziil az egyébirant
atherosclerosis elleni véddéfaktorként
azonositott PON1 és PON3 (utébbi
rendkiviil gyenge paraoxonaz aktivi-
tassal bir) ismert a legjobban [14]. A
mérgezd harcanyagok semlegesitése
szempontjabol jelentés PON1 egy-
mastol egyetlen aminosavban kiilon-
boz§ altipusai, a PON1Q és PONTR
kozul az elébbi mind a szarin, mind
pedig a szoman hidrolizisét sokkal
hatékonyabban inaktivélja, mint az R
valtozat [29]. Nyulakbdl is izolaltak
paraoxonazt; ez a szomant kb. 10-szer
gyorsabban, a VX-et azonban sokkal
lassabban semlegesitette, mint a
human enzimek [17, 29].

A P. diminuta MG torzsében és
Flavobacterium sp. torzsekben azonos
paraoxonazt kédold gént hordozé
plazmidot azonositottdk, melyek
alapjan a fehérje szintézisét és E. coli
sejtfelszinén torténd expressziojat is
megvalositottak [25, 30, 31]. Ez lehe-
tové tette a fehérje szerkezetének op-
timalizalasat specifikus szubsztratok
inaktivélasa céljabol: a metil-paration
hidrolizisének gyorsitasahoz 700 kii-
16nb6z6, DNS shufflingot kovetSen
E. coli felszinén megjelend mutans ko-
zil valasztottak ki a leghatékonyab-

bat; ez a vad tipushoz képest 25-sz0r
bizonyult aktivabbnak [25].- A kifej-
lesztett modszer alapjan a kozel-
jovében varhat6 az enzim egyéb ve-
gyuletekkel - igy az idegmérgekkel —
szemben nagy hatékonysaggal, speci-
fikusan miikodd véltozatainak meg-
jelenése [32]. Megvalositottak az em-
beri szérumbol izoldlt PON1 és PON3
gének E. coliban torténd expresszidjat
és specializacidjat is [14].

A hatékonysag és a stabilitas novelése
szempontjabol jelentds vizsgalatokat
végeztek a paraoxonazok kereszt-
kotéses enzimkristalyokként (cross-
linked enzyme crystals, CLEC)
torténd kinyerésére [33], illetve li-
poszémékba torténd inkorporalasaba
[34]. Ezek a készitmények az enzimek
hatékonysagat megtartva, vagy meg-
novelve napokig tarto stabilitast ered-
ményeznek, és a fehérjék hottirését is
novelik. Ez lehet6vé teszi a paraoxo-
nazok mentesits egységcsomagokba
torténd kiszerelését [8].

Diizopropil-fluorofoszfatdzok
(EC 3.1.8.2)

A diizopropil-fluorofoszfatdzok (DFP-
azok) kizardlag a szerves foszfat-
észterek hidrolizisét katalizalo tulaj-
donsagukban mutatnak hasonlésagot
a paraoxonazokkal. A fehérjéket, me-
lyek iddig minden esetben egy lanca
polipeptideknek bizonyultak, két alc-
soportba soroljak: a Mazur-tipusu
DFPazok molekulasulya 40-96 000
Da; ezek a fehérjék Mn2+ ionok jelen-
létében fokozott aktivitast fejtenek ki.
Ezzel szemben az els6ként tintahal-
bél (angolul squid) izolalt, ezért
squid-tipustinak nevezett DFP-azok
35-40 000 Da tomegtiek és a Mn?* ion
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koncentracidja nem befolyasolja ak-
tivitdsukat [35].

A Mazur-tipusu fehérjéket a paraoxo-
nazokat is termeld P. diminuta mellett
tobbek kozott kiillonbozdé Alteromonas
baktériumfajok torzsei (A. Halo-
planktis C, A. undina, Alteromonas
JD6.5) is termelik, ezeket a fehérjéket
sikerult klonozni [17, 24, 36].
Kiilonosen sok vizsgalatot végeztek
az OPAA-2 roviditéssel is jelolt,
Alteromonas JD6.5 torzsekbdl kléno-
zott, kb. 60 000 Da molekulasuly fe-
hérjével kapcsolatban. Az enzim a
VX-et és a tabunt nem bontja, a DFP,
a szarin és a szoman hidrolizisét vi-
szont a paraoxonazoknal sokkal na-
gyobb hatékonysaggal katalizalja (4.
dbra). Szekvencidja a prolidazokéval
(EC 3.4.13.9) homol6giat mutat [17].

A squid tipusi DFPazokat polipfa-
jokbol (Loligo sp.) és egy Todorodes
pacificus nevii csendes-Oceani tinta-
halfajbol izolaltak [23, 35]. Ezek
hatékonyan bontjak a DFP-t, a tabunt,
a szarint, a szomant és a cikloszarint
is (4. dbra). A kémhatds és a hGmérsék-
let valtozasat igen jol ttrik; 5 és 11
kozotti pH-n, valamint akér 55 °C-ig
megdrzik aktivitasukat. Vizes olda-
taik stabilabbak, mint a paraoxonazok
vagy a Mazur-tipust fehérjék eseté-
ben [23].

A DFPazok celluloz-koté régioval
rendelkeznek, igy szovetdarabra tor-
ténd immobilizdldsaval azok stabili-
tasat sikerilt megnovelni, illetve
egyéni mentesités soran torténd al-
kalmazhatésagukat realizalni [17, 37].
A liofilezéssel szaritott fehérjéket am-
monium-karbonatot és mangan-klori-
dot elkulonitve tartalmazé tasakban

kiszerelve, eszkozoket dekontami-
ndald készlet hatéanyagaként mar al-
kalmazzak. Egyéni mentesitéssel kap-
csolatos vizsgalatok soran az enzi-
meket kiilonb6z6 krémekbe keverve
azt talaltdk, hogy aktivitasukat teljes
mértékben megdérizték. Ehhez hoz-
zajarulhat nanoszomakba val6 inkor-
poralasuk, amelyet atoxikus dendri-
tikus polimerek segitségével oldottak
meg Az igy nyert komplexek kivalo
pH- és hoémérséklettlirének bizo-
nyultak, kiilonosen egyes szerves ol-
dészerekben torténd oldaskor [37].
Az Alteromonas ]JD6.5 torzsekbdl
nyert DFPazt sztérikusan stabilizalt li-
poszomakba is bezartdk; az intra-
vénasan beadott liposzomak prali-
doximmal (2-PAM) és atropinnal
torténd szimultan kezelés sordn a
DFP LD50 értékét (4,2 mg/kg) tobb,
mint hiiszszoroséara, 98,6 mg/kg-ra
novelték [38]. Kisérleteket végeztek
keresztkotéses enzimkristalyokka tor-
téng formalasuk, illetve — a koli-
nészterazokkal kapcsolatban fentebb
emlitettekhez hasonldéan — poliuretan
szivacsra torténd immobilizalasuk
terén is. BAr mindkét eljaras jelentGsen
csokkentette a fehérjék DFP bonto
képességét, a készitmények 6 honapig
megQrizték a kezdeti hatékony-
sagukat [37].

c¢. Oxiddzok

A VX és a hdlyaghtizé mérgezd harc-
anyagok kozé tartozé kénmustar
szerves szulfidok, amelyek kénatomja
jol oxidalhaté. A keletkez§ szulfoxi-
dok nem toxikusak. Ezt a reakciot
vizsgaltadk enzimek segitségével,
azonban kevés adat all réluk ren-
delkezésre. Amitai és mtsai Pleurotus
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ostreatus nevili gombafajbol izolaltak
egy lignin bonto enzimet, amely 2,2'-
azinobisz(3-etilbenztiazolin-6-szul-
fonat) jelenlétében a VX-et 2200
nmol/perc/mg enzim, az amitont
pedig 667 nmol/perc/mg enzim
sebességgel inaktivalta [39]. Szintén
kedvezd eredményeket kaptak Cal-
dariomyces fumago gombabdl nyert
klérperoxidaz alkalmazasakor. Ez a fe-
hérje 10 pmol VX-et 8 mdsodperces
féléletidével oxidalt. Sertés bdrrel
végzett in vitro vizsgéalataik sordn
pedig amikor a bért az enzimmel
elGkezelték, a feljuttatott VX menny-
iségének 98%-a inaktivalodott, mi-
el6tt a borlebenyen athatolt volna. A
vizsgalatot 50 pmol kénmustér ese-
tében elvégezve 5 perc utan 97%-os,
10 perc utan 99%-os oxidaciot észlel-
tek [40].

Kovetkeztetések

Az enzimek alkalmazisa idegméreg
tipust mérgezd harcanyagok egyéni
mentesitése soran a hagyomanyosan
alkalmazott oxidaloszerekkel és lu-
gos oldatokkal szemben tobb szem-
pontbdl elényos. Mivel aktiv centru-
muk behatarolja a lehetséges szub-
sztratok korét, nagy szelektivitas
érhets el, és mutans enzimek kl6-
nozasa révén az tovabb novelhetd.
Ennek egyik kovetkezménye az egyes
mérgek nagy affinitdssal torténd
megkotése, a masik pedig az, hogy az
enzimek hasznélatakor nem kell a bér
irritacidjaval vagy mas mellékhatas-
sal szdmolni, hiszen azok a szove-
tekbe nem jutnak be. Katalitikus hata-
suk miatt a sajatjukét jelentGsen meg-
haladé mennyiségli méreg semlege-
sitésére képesek. Még nagy mennyi-

ség esetén is kornyezeti karositas
nélkiil megsemmisithetdk, nem gyu-
lékonyak és nem korrozivak. Lehe-
t6ség van tobb enzim egyetlen készit-
ményben torténé kombinaldsara is,
ezzel a készitmények hatisspektru-
ma kényelmesen bdvithetd [8].

Az enzimes dekontaminacio hatra-
nyaként kell mindazondltal megem-
liteni, hogy hatasukat lassan fejtik ki.
Emiatt mindenképpen célszerti a
mérgek nagy tomegének fizikai
eltavolitasa utan alkalmaznunk dket;
ezt az elvet kovették, amikor a rovi-
den ismertetett poliuretdn szivacsot
kifejlesztették. A masik probléma a fe-
hérjék instabilitdsa vizes oldatban,
ami az elGéallitast — a stabil készit-
ménybe torténd formulélas folyama-
ta révén — megdragithatja.

A foszforsav triészter hidrolazok ese-
tében tovdbbi nehézséget okoz az
idegmérgek optikai forgatoképessége
[17]. Mig az izolalt enzimek ugyanis
a jobbra forgat6 (+) diasztereomert
kotik erGsebben, az acetil-koli-
nészteraz a balra forgato (-) valtoza-
tot részesitik elényben. A cikloszarin
esetében példaul a (-) izomer toxici-
tdsa a kétszerese a racematénak.
Ennek kikiiszobolésére olyan mutans
enzimek eldallitasaval kapcsolatban
kezdtek vizsgalatokat, melyek a meg-
felelG kiralitasu vegytilet irdint mutat
szelektivitast [41].

Rendkiviil kevés kozlemény jelent
meg a kénmustar enzimekkel torténd
eltavolitasa céljabol végzett vizsgala-
tokra vonatkozdan. Az emlitett klor-
peroxidazon kiviil egy bakterialis HD
hidrolaz nevi fehérje hatékonysagat
kutattdk, azonban errdl nem kozoltek
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adatokat [42]. A lewisite tipusu vegyi-
letek hasonl6 elven megval6sithato
lebontdsara pedig egyaltalan nem
talaltunk utalast.

Bar az immobilizalt enzimeket tartal-
maz6, oxim és tenzid oldataval ati-
tathat6é poliuretan szivacs szabadal-
mazasa az Egyesiilt Allamokban
megtortént, a szerzék legjobb tu-
domasa szerint nincs olyan fegyveres
er§ a vilagon, amelynél ezt a tech-
nologiat rendszeresitették volna. A
tertilet gyors fejlédése (az els6 enzi-
mek izolalasdnak kozlésétsl a poli-
uretan szivacs szabadalmanak beada-
saig 10 év telt el) és a nagyszamu
mutansok létrehozasahoz sziikséges
metodikak leirasa azonban jelzi, hogy
a kovetkezd években megjelenhetnek
a korabbiaknal jelentGsen kedvezdbb
paraméterekkel rendelkez6 enzimek.
Feltételezhet ezért, hogy az oxidativ
klorozason alapul mentesitGszereket
a nem tul tavoli jovGben felvaltjdk a
fehérjék, ez pedig a Magyar Hon-
védség szamadra is kutatasi-fejlesztési
feladatot jelent.
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MH Egészséguédelmi Intézet Toxikoldogiai Kutato Osztdly

Kabitoszer fogyasztas mérése a Magyar Honvédség
allomanyanal
Mult, jelen, jovo

Dr. Matyus Maria orvosdrnagy,
Dr. Gachalyi Andras ny. mérnokezredes,
Kocsis Gyorgy mérnokérnagy,
Némethné Karpova Natalia szazados,
Boldis Otto,
Dr. Fiirész J6zsef orvosezredes, PhD., egyetemi magdantanar

Kulcsszavak: kdbitdszer fogyasztdst megeldzd stratégidk, mintavétel, FPIA
(fluoreszcens polarizdcids immunoassay), EIA (enzim immunoassay), GC-MS
(gdzkromatogrdf-tomegspektrométer),

A szerz6k bemutatjdk azt a folyamatot, amely szerint a Magyar
Honvédség Egészségvédelmi Intézet Toxikologiai Kutaté Osztaly
1996 és 2004 kozotti idészakban kiépitette a kabitoszerek és a pszi-
chotrop anyagok fogyasztasanak alakuldsat vizsgalo laboratériumot.

Hazankban évtizedeken keresztiil az
alkohol és a kiilonboz6 gyogyszerek
fogyasztasa volt a leggyakrabban al-
kalmazott tudatmddosit6 szer. Ebben
az id6szakban a kdbitészer fogyasztas
mértéke nem volt szamottevs. Az el-
s6 kdbitoszeres haldlesetet Magyar-
orszagon 1969-ben regisztraltak. Az
Allami Ifjusagi Bizottsag 1976-ban
nem engedélyezte a téma kutatdsat és
a probléma bizalmas kezelését , ajan-
lotta”. El6szor 1978-ban a biintet6 tor-
vénykonyv indoklasaban szerepelt,
hogy a kabitoszerek hazai elterjedé-
sének megakadalyozésara a tovabbi-
akban nem mellézhetGek a biintets-
jogi eszkozok alkalmazasa sem [1].

A kilencvenes évek elejére a kabito-
szer fogyasztas okozta problémak
szinte egyik naprol a mdasikra megje-

lentek. Kiulfoldrél bedaramlottak a
vilag tobb orszagaban forgalmazott
un. klasszikus kébitoszerek. Magyar-
orszag hosszui ideig csak ,tranzit
orszag”-ként szerepelt, azonban a
hazai fizetGképes kereslet megje-
lenése utan néhany év alatt ,cél
orszagga” valtunk. Az 1997-es sta-
tisztikai adatok alapjan az orszagban
mintegy 150 000 rendszeres drogfo-
gyasztd és 30 000-50 000 drogfiiggd
személy volt [1].

A kabitoszer fogyasztas okozta prob-
lémak megolddsara az aldbbiakban
osszefoglalt kozponti intézkedések
kidolgozasa és megvaldsitasa valt
szuikségessé:

— 1991-ben hoztdk létre a Kabito-
szertigyi Tarcakozi Bizottsagot,
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— 1993-ban modositottak a biintetd
torvénykonyvet,

— 1996 végén az Orszaggytilés eseti
bizottsagot hozott létre a kabitoszer-
fogyasztas visszaszoritasa érdeké-
ben, amely 1997-ben kezdte meg
miikodését [2, 3, 4].

— 1998. marcius 31.-én a kormany
hatarozatot hozott a Kabitoszertigyi
Koordinaciés Bizottsdg felallita-
sarél, amely rovid idén beliil
megkezdte miikodését.

A Magyar Honvédségnél a polgari
élethez hasonlo volt a kabitoszerek
fogyasztasaval kapcsolatos prob-
lémak megitélése. Az 1990-es évek
el6tt a személyi dllomanynal gyakor-
latilag kdabitoszerrel torténd vissza-
élés felderitésére nem kertilt sor.

A polgari életben tapasztalt novekvs
kébitoszer fogyasztas miatt a Magyar
Honvédség vezetése szamara is egyre
nyilvanvalébba valt, hogy in-
tézkedéseket kell tenni a problémdk
megel6zésére, megoldasara. A hon-
védelmi miniszter az 51/1998. (HK
15.) HM utasitasban [5] rendelkezett
a Magyar Honvédség Drogpreven-
ci6s  Bizottsag megalakitasardl,
amelynek feladata felmérni, kovetni
és kezelni a hadseregben felmertild,
a kabitoszer fogyasztas okozta
kérdéseket, valamint javaslatokat ten-
ni a prevencioés stratégiak kidolgo-
zasara.

A miniszteri utasitast kovetGen meg-
jelent az MH parancsnok, vezérkari
fénok (78/1999. (HK 14.) intézkedése,
valamint a Honvéd Vezérkar egész-
ségligyi csoportfonok szakutasitasa

(191/1999. HK 1/2000) is a személyi
allomany kabit6 hatas alatti allapota-
nak ellendrzésével kapcsolatos fel-
adatokrol [6, 7].

A kabitoszer fogyasztés elterjedésével
a HIV fert6zés megjelenésének veszé-
lye is jelentkezett. Ez is bizonyitotta
a sziikségességét annak, hogy a Ma-
gyar Honvédség személyi alloma-
nyanal elkezd6djenek a drogfogyasz-
tas gyakorisaganak és a leggyakrab-
ban fogyasztott kabitészerek fajtai-
nak felderitésére iranyul6 vizsgéla-
tok.

Az objektiv mérési modszereken ala-
pul6 felmérések 1996-ban no-name
szlirések bevezetésével kezdddtek el.
Az els6 mérési sorozatot mintegy 350-
es mintaszdmmal, immunkromatog-
rafias gyorstesztek segitségével haj-
tottuk végre. A random médon kiva-
lasztott néhany szazas mintaszam
megdobbentden magas, atlagosan
35%-o0s fogyasztast mutatott. A vizs-
galt személyek kabitészerféleségek
tekintetében a legtobbet amfeta-
minbol, THC-b&l (marihuana), 6pia-
tokbol és metadonbdl hasznaltak
Ezen informdcidk birtokdban nyilt
lehet&ség a megelGzést szolgald ob-
jektiv stratégia kidolgozdsara 1998.
(50) 2.) [8].

A felméréseket a sordllomanyu ka-
tonak kozott végeztiikk, mivel ko-
ruknal, tarsadalmi helyzetiiknél fog-
va ezt a csoportot tartottuk a leg-
veszélyeztetettebbnek. Ezek a fiatal
felnéttek a katonai szolgalatot nem
sajat elhatarozasukbdl vallaltak, va-
lamint eredeti kornyezetiikbdl kira-
gadva, 0sszezarva éltek. A katondk a
rovid kimendk, illetve az eltdvozasok
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idején, kikertilve a szoros ellenérzés
alol, intenziv oromkereséssel igye-
keztek pétolni az ,,elmulasztottakat”.
Ezek leggyakrabban fokozott alko-
holfogyasztasban,  kontrollalatlan
szexudlis kapcsolatokban, drogfo-
gyasztasban nyilvanultak meg [9].

A kérddivekre adott valaszok alapjan
a megkérdezettek csupan 8-15%-a
vallotta be, hogy élete folyaman
valamikor kiprobalt valamilyen dro-
got. A vizeletvizsgdlattal parhuza-
mosan egybekotott kérdSives felmé-
rések azonban azt mutattdk, hogy
akik pozitiv tesztet produkiltak a
kérddiven 80-90%-ban tagadtak,
hogy valaha kapcsolatba kertiltek a
droggal [10]. A random mddon vég-
zett noname, sziiréseink viszont
100%-o0s biztonsaggal tajékoztattak
benntinket a droghasznéldk pillanat-
nyi ardnyardl, a kabitészer fer-
t6zottség mértékérdl.

Az objektiv kombinalt-komplex
szilir6vizsgalati rendszer kiépitésé-
vel kapcsolatosan végrehajtott fel-
adataink

1.) A droguizsgdlatok elvégzésére alkal-
mas specidlis laboratdrium kialakitdsa

Az51/1998. (HK 15.) HM utasitasban,
valamint a 78/1999. (HK 14.)MH
parancsnok, vezérkari fonok in-
tézkedésében foglaltaknak megfe-
leléen, az MH EVI Toxikolégiai
Kutaté Osztalyan kertilt kialakitasra
a minoségi eldirasoknak mindenben
megfeleld vizsgald laboratoérium [6,
7}

A mingségbiztositds szabalyai, a vizs-
galt mintaszam folyamatos emel-

kedése, a vizsgalati eredmények ko-
vetkezményeinek sulyossaga azt bi-
zonyitotta, hogy egy akkreditdlt, nagy
mérésszamot is biztonsaggal elvégzd
laboratérium kialakitdsara és m-
kodtetésére lesz sziikségiink, amely
laboratérium képes az igényeknek
megfelelden folyamatosan nyomon
kovetni a kdbitészer fogyasztdsi
szokasok valtozasat is.

2.) A mérésekhez sziikséges tdarQyi, szemé-
lyi feltételek megteremtése

Az osztély els6dleges feladata volt a
kabitészer vizsgalatokhoz a mérési
metodikak kidolgozasa, valamint a
szuikséges miiszerpark megtervezése
és kiépitése. A laboratoriumi au-
tomatak és nagymtiszerek beszerzése
is ennek megfelelGen, fokozatosan
kertlt végrehajtasra.

A '96-'99-es években a kabitoszer fo-
gyasztas felderitését immunkro-
matografids gyorstesztekkel [11, 12]
végeztiik, majd a vizsgalatok ered-
meényét ABBOTT IMX-fluoreszcens
polarizaciés immuno assay technika-
val azonositottuk [ 13, 14], valamint
gazkromatografiaval (GC), és nagy-
nyomasu folyadék kromatografiaval
(HPLC) [15, 16, 17] bizonyitottuk.

A 2000. évben, a hatékonysag
novelése érdekében, az IMX helyett
munkaba allitottuk az ABBOTT
AXSYM [18] laboratdériumi automatat,
amely egy stabil, nagy biztonsaggal
mitikodtethetd, felhaszndlébarat, jol
ellendrizhetd, standardizalhato, ka-
libralhat6, a mindségi kontroll (QC)
kovetelményeinek megfeleld fluo-
reszcens polarizaciés immunoassay
modszert alkalmazé automata. Még
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ez év végén beszerzésre kertlt egy
gazkromatograf - tomeg spektro-
méter detektorral (GC-MS) [19, 20, 21]
miikods késziilék, amely a nem-
zetkozi gyakorlatnak megfelel6en az
el6zetesen pozitivnak bizonyul6é
mintdk vizsgdlatara és a kabitészer
fogyasztds tényének bizonyitasara
szolgal.

A megnovekvd feladatok ellatasdhoz
a human erdéforrast is fejleszteni kel-
lett, amelynek kovetkeztében lehe-
toségiink volt az osztaly létszamat or-
vos, vegyészmérnok és vegyész tech-
nikus munkatarsakkal béviteni.

3.) A hatdsdgi kovetelményeknek megfe-
leld' sziirdvizsgdlati rendszer kialakitdsa

Az elvégzett vizsgalatok eredmé-
nyeinek elemzése alapjan kifejlesz-
tettiik azt a leghatékonyabb szisz-
témat, amely egyértelmiien biztositja
a biztonsdgos és azonosithaté min-
tavétel mellett, hogy a drogfogyasz-
tok a lehetd legrovidebb idén beliil
kertiljenek felderitésre és az allo-
manybol torténd eltavolitasra. A
kiilonb6z8 szempontok szerint tor-
ténd mintavételi technikak ered-
ményei a Magyar Honvédségen
beliili kabitészer fogyasztasi szoka-
sokrol adnak objektiv méréseken ala-
pul6 informaciét.

AZ MH EVI Toxikolégiai Kutaté
Osztalyan az aldbbiakban felsorolt
célbdl levett vizeletmintak kertiltek
vizsgalatra:

a.) A megel6zési programban (kuta-
tdsi) a no-name sztirdvizsgalatok
szerepe felderiteni a kabitdszer fo-
gyasztas aranyat, a fogyasztott sze-

rek fajtait. Ezen mintavételi lehe-
téséggel kapott eredmények segitet-
tek legjobban a drogfogyasztas va-
16di, laktanyankénti és tertileti meg-
oszlasanak a kideritésében. Tapasz-
talataink szerint a kéabitészer fo-
gyasztdsban ezek a vizsgalatok a
legeredményesebben visszatarto
hatastak (1. tdbldzat). A no-name
szlirések eredményei az egyes
személyekre vonatkoztatva mindig
konzekvencia nélkiiliek voltak.

b.) Az intézet Alkalmassag Vizsgalo
Osztalya (AVO) 2003. méjusa 6ta
végez rendszeresen drogsziirést. A
szlrdvizsgalatot az AVO-ban min-
den vizsgaltra kertiil6 személyre a
9/2002 (11.28.) HM-EUM egytittes
rendelete és a 4/2003. (I. 31.) HM
rendelet [22] tette kotelezGveé és in-
tézményessé. Az igy kapott ered-
mények segitenek a hadsereg al-
loméanydnak drogmentessé tételé-
ben, mivel a vizsgalat soran pozi-
tivnak bizonyulo személy nem
kertilhet felvételre, vagy eltavolitjak
a hadseregbdl.

c.) Az ligyészségi, parancsnoki kérés-
re torténd hatdsagi vizsgalatok igen
pontos, tokéletes szakmai, labor-
technikai felkésziiltséget, az admi-
nisztraci6 tévedhetetlenségét igény-
lik [23]. Ezen eredmények alapjan
indul meg a biintetGeljaras a drog-
fogyasztokkal szemben. A minta-
vételi eljaras szerint ezekbdl a
mintdkbol az ellenmintét lefagyasz-
tani és az eredmény megkiildése
utan meghatarozott ideig tarolni
sziikséges. Reklamacio esetén lehe-
toséget kell biztositanunk az ellen-
minta vizsgalatara.
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Alakulat | Vizsgalt létszam Pozitiv Gyanus Osszes
%
Szombathely 1.1. 200 4 16
Szombathely 1.2. 100 - 4
Szombathely 1.3. 150 5 27
Szombathely 1.1. 200 13
Szombathely 1.2. 100 2
Szombathely 1.3. 150 26
Szombathely 2.1. 200 545
Szombathely 2.2. 200 3
Szombathely 2.3. 200 3

L. tablazat: Az ismételt mintavétel kovetkeztében a drogfogyasztds csikkenése a
Szombathelyi alakulatnal.

4.) A kdbitdszer vizsgdld laboratorium
akkreditdldsa. A szlirGvizsgalatok
nemzetkozi el6irasoknak megfelel§
végzéséhez szilikséges volt a
kabitészer vizsgald laboratérium
akkreditaciés eljardsanak megin-
ditasara. Az MH EVI TKO Ana-
litikai Laboratérium mindségira-
nyitasi rendszerét az MSZ EN
ISO/IEC 17025:2001 ,Vizsgalo- és
kalibrdlé laboratériumok felkeé-
sziiltségének 4ltalanos kovetel-
ményei” szerint, valamint a IX. sz.
Szakmai Akkredital6 Bizottsag 4l-
tal kidolgozott NAR-20-IX , Az in
vitro orvosi diagnosztikai labo-
ratériumok akkreditaldsara vonat-
kozé szakma-specifikus kovetel-
mények” c. dokumentumban meg-
hatarozott iranyelvek figyelembe
vételével épitette fel. Az MH EVI
TKO Analitikai Laboratérium
akkreditaciés kérelmét 2002. mar-
ciusadban adta meg és amindsitést
2004. szeptember 15-vel nyerte el.

5.) Segitséget nyiijtani a vizsgdalati rend
jogi hdtterének megalkotdsdaban

A vizsgalatok elvégzéséhez megfele-
16 jogi hattérre volt sziikség. 1996-ig
nem voltak kiemelten a kabitoszer fo-
gyasztast, el6allitast, terjesztést biin-

tetG torvények. Rendelkezés sem volt
a mintavétel szabalyaira, sem a kapott
eredmények értékelésére és a szank-
ciok alkalmazasara. Az 1996 utan
létrehozott, ide vonatkozo rendeletek
utasitasok listajat az irodalomjegy-
zékben foglaltuk Gssze.

Hazankban jelenleg az érvényben
levé drogtorvények értelmében a
drogfogyasztas ténye is biintetendé.
Vizsgalatainkkal ezért nem a kabi-
toszeres befolyasoltsag allapotanak,
hanem a drogfogyasztds tényének bi-
zonyitasa volt a célunk. Ezért a
vizeletmintak vizsgalatara alakitottuk
ki a rendszertinket. A késébbiekben
sziikséges lesz ezt a vizsgaldeljarast
kibgviteni Gj metodikakkal és a vizs-
galt anyagok tipusat -haj, -korom, -
vér vizsgalataval kiegésziteni.

Eredmények, megbeszélés

A kombindlt, komplex szlirGvizs-
galati rendszer kialakitasa és mtikod-
tetése csak egy jol szervezett tobb-
lépcsGs vizsgalati metodikdval tortén-
het. Ez tette lehet6vé, hogy az 1996-
0s év 335-0s vizsgalati szama 2003-ra
15 000 folé emelkedett.

Az elsé 1épés a laktanyakban az im-
munkromatogréfids gyorsteszttel el-
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végzett szlirGvizsgalat. Az itt pozi-
tivnak bizonyulé mintakat az MH
EVI TKO-ra szallitjak. Ezek a bekiil-
dott mintak a masodik lépcsSben a
fluoreszcens polarizaciés immunoas-
say technikaval (AxXSYM) azonositéas-
ra kertilnek. Az ezzel a médszerrel
cut-off feletti mintakat a 3. Iépcsében
GC-MS metodikaval vizsgaljuk to-
vabb, amellyel bizonyitjuk a kabito-
szer fogyasztas tényét.

Az eredményekrdl a vizsgélatot kérd
parancsnok hivatalos értesitést kap.
Az eredmény pozitivitasa esetében a
vizsgélatot kérg alakulat parancsno-
ka sajat hataskorében donti el, hogy
milyen eljarast indit a drogfogyaszto
ellen, akit bortonbiintetéssel, kény-
szergyogykezeléssel, és/vagy a had-
seregbdl valo eltavolitassal is biintet-
hetnek.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az elmult év statisztikdja szerint az
Osszes mintara vonatkoztatva bebi-
zonyosodott, hogy a pozitiv esetek
szama 3,5%-ot tesz ki. Ez annyit je-
lent, hogy a legbonyolultabb és
leghosszabb idét igénylS nagymtisze-
res, (GC-MS) analitikai vizsgalat 5%
kortli. Osztalyunkon az erre a célra
rendszeresitett GC-MS a maximalis
teljesités hataran mikodik. A vizsga-
land6 mintaszam folyamatos emel-
kedése miatt indokoltta valt még egy
nagymiiszer beszerzése.

A kabitészerpiacon kaphaté divatos
4j ,anyagok” folyamatos felderitése,
kovetése is feladataink kozé tartozik.
Irodalmazassal, 1j laboratoriumi ana-
litikai vizsgalatok kidolgozasaval
igyeksztink lépést tartani az 4j dro-

gok megjelenésével, de a jelenlegi
muszerpark szik keresztmetszete
megneheziti ezt. A tovabbi miiszerek
beszerzésének elmaradasa esetén
lemaradunk a drogpiac wjdonsa-
gaival szemben.

Folytatni kell a felmeriil§ jogi kér-
dések tisztazasat és azokat a sza-
balyokat létrehozni, amelyek hia-
nyoznak, és kiegésziteni a nem elég-
gé egyértelmuieket.

Az elmult években a vizsgalataink je-
lentds részét a sordllomdnynal haj-
tottuk végre. A profi hadseregre
torténd attéréssel valdszintsithetd a
pozitivitasi arany csokkenése, azon-
ban a vizsgalatok a tejes hivatasos és
szerzGdéses allomdnyra valod kiter-
jesztése jelentés mértékben meg-
noveli a mintaszamot.

Napjainkban erre a feladatra kell
felkésziilniink.
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A MAGYAR TUDOMANYOS"AKADEMIA HADTUDOMANYI
i , KOZTESTULETI TAGOK ,
ELSO TUDOMANYOS KONFERENCIAJANAK ALLASFOGLALASA

A Magyar Tudomanyos Akadémia hadtudomanyi koztestiileti tagok elsd tu-
doméanyos konferencidja — a 122 éve létrehozott és 10 éve ujjaalakult
Hadtudomanyi Bizottsag — tinnepi jubileumi szimpdéziuman attekintette:

- a magyar tudomany helyzetét;

—a tudas és a tudomany szerepét a képesség alapti haderd megteremtéscben:.
a Hadtudomanyi Bizottsag multjat és tjszerti feladatait;

— a katonai tudésok tarsadalmi helyzetét és jovGképtiket;

- a tudomanyos képzést, valamint a koztestiileti tagsag helyzetét és jelents-
ségét a hadtudomdany mitvelésében.

Mindezek alapjan a koztestiilet allasfoglalasa az alabbi:

1. A hadtudoményi koztestiilet tagsdga koszonetét fejezi ki a Magyar
Tudomanyos Akadémidnak a hadtudomédny eredményeinek és egyen-
jogusitasanak elismerésére, a Hadtudomdnyi Bizottsag 1994. évi ujja-
alakitasdra tett erGfeszitéseit, amely jelentdsen erdsitette a hadtudomdny
onallésagat, szabadsagat és nélkilozhetetlen szerepét a magyar tarsa-
dalomban.

2. A koztestiilet 6sztonzi a hadtudomanyi mihelyeket és kutatokat az MTA
Nemzeti Stratégiai Kutatasok programjdban, valamint a HM tudomanyos
kutatasi tervének végrehajtasaban valé tevékeny alkotd részvételre.

3. A koztestiilet szorgalmazza a Magyar Tudomanyos Akadémia és a Hon-
védelmi Minisztérium egytittmiikodési megallapoddsa eredményeinek és
tennivaloinak attekintését, a megujitasi lehetgségek tisztazasat.

4. A koztestiilet az elkovetkez6 4-5 évben a hadtudomanyi kutatdsok {6 ira-
nyainak az aldbbiakat tekinti:

a) A kutatasoknak valamennyi tudomanyszakban az orszag biztonsag-
politikdjaval, az Gj védelmi koncepciéval, a NATO- és az E-tagsig
konzekvencidi alapjan, a magyar biztonsagi szektor intézményeinek szer-
vezeti- strukturélis atalakulasaval és modernizacidjaval, valamint az at-
fog6 haderdreform igényeivel 6sszhangban 1évé; a 21. szazad kihivasainak
megfelelni tud6, a tarsadalmunk szdmdra elfogadhat6 onkéntes, pro-
fesszionalis magyar haderd kialakitasara kell iranyulnia

b) A hadtudomany altalanos elméletének f6 kutatasi iranyai keretében el
kell végezni a hadtudomany fogalmanak, tartalmanak, funkcidinak és ren-



HONVEDORVOS 336 2004. (56) 3-4. szam

sz

kialakitasat és megszilarditasat; helyének és szerepének stabilizalasat a
tudoményok rendszerében. Ehhez kapcsolédéan ki kell alakitani a habort,
illetve a fegyveres kiizdelem korszerti értelmezését.

c) Alapvets jelentSségli a fegyveres erék és a tarsadalom kapcsolatanak
vizsgilata, a fegyveres er6k tarsadalmon beliili helyének és szerepének
elemzése a megvaltozott biztonsagpolitikai kornyezetben; valamint an-
nak tudomdnyos igényi vizsgalata, hogy miként lehetséges a fegyveres
erdk polgari demokratikus iranyitasanak és ellenérzésének elmélyitése, s
hogyan érhetd el a haderd tarsadalmi timogatottsaganak ill. presztizsének
emelése.

d) A fegyveres erdk alkalmazasat vizsgdlé kutatasok f6 iranyai elsGsor-
ban a hader6 haborts és békemtikodésének vizsgalatat kell célozniuk. Ezek
kozé tartoznak a haderd kozremtikodési lehetGségeinek vizsgalata a nem
katonai jellegli fenyegetettség elhdritidsdban; a vélsagkezelés lehetséges
modjai, elméleti alapjai, végrehajtasanak célszerd rendje, a védelmi ter-
vezés rendszere, a lehetséges alkalmazasi elvek, médszerek alkalmazasa
a végrehajtandé NATO-feladatok kapcsan.

e) A katonai mtszaki kutatasok f6 iranyai: a vezetési, kommunikacios és
informatikai rendszer korszertsitése, a Iégtér-szuverenitasi program foly-
tatdsa, a felderitd eszkozok korszertsitése, a terrorizmus elleni harc, a
katasztrofavédelem, a vegyi-, biologiai-, radiologiai és nuklearis fegyve-
rek elleni védelem, a tomegpusztito fegyverek elterjedésének a megakada-
lyozésa, a pancélelharité képesség fokozasa, valamint az infrastruktira
fejlesztése.

f) A hadtorténeti kutatasok f6 iranyai: a masodik vilaghabort és az azt
kovetd id6szak: tobbek kozott a katonai tombosodés kutatasa és az 4j ti-
pust (békemegdrzésre, béketeremtésre és mas nem hdborus célra iranyuld)
fegyveres mtveletek hadtorténeti vizsgalata, a hideg haborus iddszak
levéltari anyagdanak Osszegytijtése és a korszak torténeti feldolgozasa, va-
lamint nemzeti hadtorténelmiink évszazadainak tovabbi feltarasa,

&) A katonaorvosi kutatasok f6 iranyai: a szervezet fizikai és pszichikai el-
lenall6 képességének megerGsitésére és a mar karosodott immunfunkcidk
helyreallitasara iranyuld, valamint a klasszikus katonaorvosi teriiletek (a
vegyi- és bioldgiai fegyverek elleni védelem orvosi vonatkozasainak) ku-
tatasa.

5. Torekedni kell a magyar hadtudomanyi és katonai miiszaki tudomanyi tel-
jesitmények kiilfoldon valé megismertetésére, a hazai kutatok eredeti
miiveinek, alkotasainak, felfedezéseinek hazai kiadaséra és vilagnyelveken
torténd megjelentetésére.



2004. (56) 3-4. szam 337 HONVEDORVOS

6. A koztesttilet szorgalmazza a hadtudomanyi és a katonai muszaki diszcip-
lindk, illetve a nemzetvédelmi felsGoktatas elmélytiltebb kapcsolatat, az Gj
tudomanyos eredmények, értékek beéptilését a képzésbe, valamint a nemzet-
védelmi egyetemi kutatasok és doktorandusz képzés tamogatasat.

7. A Kkoztestiilet 0sztonzi és tamogatja a hazai és nemzetkozi mércével is
osszemérhetd tudomanyos teljesitményt nyujté kutatok és szakemberek je-
lentkezését az MTA doktora cim elnyerésére, 6sztondijakban és palyaza-
tokban, erkolcsi és anyagi elismerésekben, valamint tudomanyos dijakban
valo részesitését.

8. A jubilalo Magyar Tudoményos Akadémia IX. Gazdasag- és Jogtudomanyok
Osztalya Hadtudomanyi Bizottsaga és koztestiileti tagsaga kinyilvanitja, hogy
a maga sajatos eszkozeivel és szerepkorévei a jovében is korunk kihivasaira
tudomanyos valaszokat és felhasznalhat6 teljesitményeket szolgdl6 hadtu-
domanyi kutatasok pragmatikus hajtoereje kivan maradni.

9. A koztesttilet felhatalmazza a Hadtudomanyi Bizottsdg elnokét, hogy az
allasfoglalasokat annak tartalmi valtoztatasa nélkiil véglegesitse, kézjegyével
lassa el, és kiildje meg: az MTA IX. Gazdaséagi-és Jogtudomanyok Osztalya
elnokének, a Honvédelmi Minisztérium és a Beltigyminisztérium illetékes
szervezeteinek, a hadtudomaényi kutatéhelyek és a tudomanyos tarsasagok
vezetSinek, valamint a mérvadé hadtudomanyi folydiratok szer-
kesztGségeinek.

Budapest, 2004. november 08.

MTA IX. Osztaly
hadtudomanyi koztestiileti tagjai
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Beszamolo

a Magyar Katonai és Katasztr6faorvostani Tarsasag
2004. oktdber 14-én tartott
VII. Tudomanyos Konferenciararol

(el6adas osszefoglalok)

MH Kozponti Honvédkorhdz
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A konferencia cime:

~A rendkiviili helyzetek és katasztrofak egészségiigyi
felszamolasara kijelolt intézmények munkajanak
koordinalasi problémai”

A tudomanyos konferencia védnokei:

Dr. Lampert Ménika
a Magyar Koztdarsasag Beliigyminisztere

Juhasz Ferenc
a Magyar Koztdrsasdig Honvédelmi Minisztere

Dr. Kokény Mihaly
a Magyar Koztdrsasdg Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiiqyi Minisztere
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A TUDOMANYOS KONFERENCIA PROGRAMJA

08.00-09.00

09.00-12.00

09.00-09.20

09.20-09.40

09.40-10.00

10.00-10.30

10.30-10.50

10.50-11.10

Szatellit szimpoézium
,Stressz és a megktizdés”
Moderdtor: Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

PLENARIS ULES

Uléselnok: Dr. Bujdos6 Laszlé
Prof. Dr. Vamos Laszl6 ny. 0.vérgy.

Katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasaban résztvevo
szervezetek egytittmiikodése

Eldado: Dr. Radnéti Gabor

Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium

Az ANTSz szerepe a katasztrofék és rendkiviili helyzetek
egészségligyi felszamolasanak koordinaciéjaban

El6adé: Dr. Bujdosé Laszlo

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat

A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatanak lehetséges
szerepvallalasa a Magyarorszag teriiletén bekovetkezett
esetleges katasztrofa kovetkezményeinek egészségligyi
felszdmolasaban

Eléado: Dr. Svéd Laszlo o.vérgy., PhD.

MH HVK Egészségligyi Csoportfénokség

VITA, SZUNET

Uléselnik: Dr. Gobl Gabor
Dr. Svéd Laszlé o.vérgy. PhD.

Az ellatasi lanc szakmai tartalmanak korszertisitési rendszere
Eloado: Dr. Gobl Gabor
Orszédgos MentGszolgalat

A Beliigyminisztérium Orszagos Katasztréfavédelmi
Féigazgatosag Egészségligyi Szolgélatinak helye és szerepe a
katasztrofdk egészségiigyi kovetkezményeinek
felszamolasaban

Eloado: Dr. Rékai Miklos ny. o.ezds.

Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag
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11.10-11.30  Koordinacio és egytittmiikodés katasztrofa helyzetekben
Eldado: Sztanek Endre r. alez.
Budapesti RendSrfékapitanysag

11.30-11.50  Tavkozlési kapcsolatok szervezése és koordindlasa katasztrofak
és rendkiviili helyzetek esetén
Eldado: Tatarka Istvan
Orszagos Katasztrofavédelmi FGigazgatosag

11.50-12.10 A bioterrorizmus nagy kihivasai napjainkban
Eldado: Dr. Visontai Ildiké
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

12.10-12.30 A XXVIIL nyari olimpiai jatékok katasztréfavédelmi rendszere
Eldado: Dr. Fiirész J6zsef o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Egészségvédelmi Intézet

12.30-13.00  VITA, SZUNET
SZEKCIO ULESEK ,A” terem
I. Az egészségiigyi alkalmassag és sztirvizsgalatok kérdései

Uléselnok: Dr. Fekete Istvan ny. o.ezds.
Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.

13.00-14.00
1.) Az alkalmasség vizsgélatok rendszere a Magyar Honvédségben.
Eléadd: Dr. Ferenczy Adam o.ezds.
MH Egészségvédelmi Intézet

2.) Egészségiigyi alkalmassag és szak-sztlir6vizsgdlatok rendszere a Magyar
Honvédségben

Eldado: Dr. Téth Jozsef o.szds.

MH Egészségvédelmi Intézet

3.) A pszicholégiai alkalmassdgi vizsgalatok jelene és jovGje a Magyar
Honvédségben

Eloado: Andé Sandor alez.

MH Egészségvédelmi Intézet

4.) A katonai feladatok ellatasara kijelolt dllomany fizikai alkalmassag vizs-
galata. A modszer alkalmazasanak lehetGsége a katasztrofa ellatasra kijelolt
intézményeknél



HONVEDORVOS 342 2004. (56) 3-4. szam

Eldado: Dr. Szenkovits Adeodat
MH Egészségvédelmi Intézet

VITA

II. A katasztrofak egészségiigyi felszamolasa soran alkalmazasra tervezett
mobil és stacioner egészségligyi intézmények

Uléselnok: Dr. Aracsi Lasz16 ny. o.ezds.
Dr. Flirész Jozsef o.ezds., PhD.,
egyetemi magantanar

14.00-15.00
1.) A katasztrofa felszamolasaban résztvevs szervezetek egytlittmiikodése a
felkésziilés soran

Eléado: Dr. Gobl Gabor Laszlo

Orszagos MentGszolgalat

2.) Az egészségligyi intézmények felkésziilése katasztrofdk kovetkezmé-
nyeinek felszamoldsara, a tervezés és iranyitas sajatossagai

Eléado: Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.

PTE AOK Katasztréfa és SiirgGsségi Orvostan Intézet

3.) Az allando készenlét fenntartasanak szervezési feladatai a Kecskeméti
Repiil6korhaz Mobil Szakorvosi Csoportjanal

Eloado: Dr. Csorba Zsolt o.alez.

Kecskeméti Reptil6kérhaz

4.) A katasztrofa helyzetek elhdritdsdnak oktatasdra alkalmazott képzési for-
mak az Orszagos MentGszolgalatnal.

Eléado: Dr. Gorove Laszl6

Orszagos MentGszolgalat

5.) Biol6giai fegyver alkalmazasa soran hasznalhato diagnosztikai modszereink
Dr. Flirész Jézsef, o.ezds., PhD., egyetemi magantanar,
Nagy Agnes,
Dr. Veszely Gizella,
Halasz Erika
MH Egészségvédelmi Intézet

VITA

,B” terem
I. A katasztrofa ellatas gyakorlati kérdései I.
13.00-14.00
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Uléselnok: Dr. Farkas J6zsef ny. 0.vérgy.
Dr. Tury Peregrin
1.) Az ellatasi lanc koordinalasi problémai
Eldadd: Dr. Gondocs Zsigmond
Orszagos Ment@szolgalat

2.) A KFOR egészségligyi biztositasaval kapcsolatos magyar tapasztalatok
Eldado: Dr. Déri Csaba
MH Egészségvédelmi Intézet

3.) Heveny sugarsériilés orvosi-szervezési ellatasa — egy gyakorlat tapaszta-
latai

Eldado: Dr. Kiss Miklés

MH Kozponti Honvédkoérhaz

4.) A kabuli Német Tabori Kérhaz tomeges sértiltellatasi terve és ezzel szer-
zett tapasztalataink

Eldado: Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

MH HVK Egészségligyi Csoportfénokség

5.) 2003. 06. 07. — Fekete szombat Afganisztanban.
Eléado: Dr. Schandl Laszlé o.alez., PhD.
MH Ko6zponti Honvédkérhaz

VITA, SZUNET

II. A katasztrofa ellatas gyakorlati kérdései II.
14.00-15.00

Uléselnok: Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., PhD.,
egyetemi magantanar,
Prof. Dr. Zaborszky Zoltan

1.) A colorectalis sértilések ellatasi taktikaja.
Eldadd: Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Zaborszky Zoltan, o0.6rgy.,
Fekete Laszl6 o0.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Kozponti Honvédkoérhaz

2.) A tompa hasi sériiltek ellatasi nehézségei katasztrofa koriilmények kozott
Eléadd: Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Simon Laszlo,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Koézponti Honvédkérhaz
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3.) Ersériilések ellatasa katasztréfa koriilmények kozott
Eléado: Dr. Téth Gyula,
Dr. Dlustus Béla ny. o.ezds.,
Dr. Orgovian Gyorgy o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Kozponti Honvédkorhaz

4.) A helyszini vérzéscsillapitas 1j, hatdsos formaja
Eléado: Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.
MH Kozponti Honvédkorhaz

VITA

15.00 KONFERENCIA ZARASA

15.15 ALLOFOGADAS

A Konferencia Szervezd Bizottsaga:

Elnok: Dr. Liptay Laszlo

Tagjai: Dr. Eszterbauer Marta
Dr. Hetei Péter
Koékay Andras

Dr. Pintér Attila
Dr. Rékai Miklés
Dr. Szolnoki Laszlo
Vagi Janos

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga:

Elnok: Dr. Svéd Laszlo

Tagjai: Dr. Farkas Jozsef
Dr. Fiirész Jozsef
Dr. Hideg Janos
Dr. Orgovan Gyorgy
Dr. Vamos Laszl6
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BM Kozponti Kérhdaz!, MH Egészséguédelmi Intézet?
BM Nemzetkozi Oktatdsi Kozpont3

Pszichikai teljesitményvaltozasok katonai talélé
kiképzés soran

Dr. Hullam Istvan?,
Gyorffy Agnes?,
Végh Jozsef?

A NATO kotelezettségek és a nem-
zetkozi biztonsag fokozodo fenye-
getettsége, gyors, hatékony miivele-
tekre képes, valsagkezelésben és vé-
delemben is alkalmazhat6 katonai
alakulatok létrehozasat igénylik. Az
4j kihivasokbol fakado tartds, foko-
zott illetve extrém, fizikai és pszichi-
kai stressz-terhelések (valamint ezek
kiilonboz6 kombinacioi) tudomanyos
igényl tanulmanyozasa a kovetel-
mények teljesitésének fontos feltétele.
A szerzok 4 napos tulélo kiképzés ta-
bori koriilményei kozott vizsgaltak
az intenziv, valtakoz6 ritmust meg-
terhelési formak (terepen valo tajé-
kozodas, vizi atkelés, magaslatok le-
kiizdése, hét-nyolc 6ras éjszakai me-
net, élelemszerzés, éjszakai rejtek-
helykészités, a fogsagban val6 visel-
kedés elméleti és gyakorlati ismeret-
anyaga, fegyveres formagyakorlat, al-
lando fel-lemélhéazas) okozta pszichi-
kai (Osszetett kognitiv, pszichomo-
toros) teljesitményvaltozasok, egyes
személyiségjellemzdk, a megkiizdési
stratégidk és képességek, az érzelmi
allapot, és mas fiziologiai tényezGk
osszefliggésrendszerét. A vizsgala-
tokban 48 fG katonai féiskolas hallgat6
vett részt (Atlag életkor = 19,7 év), akik
terhelés-élettani paraméterek alapjan
3 csoportba (edzett, edzetlen, atlagos!)
kertiltek besoroldsra, amely egyuttal
az értékelés pontrendszerének 1é-
nyeges elemét képezte. A pszicho-
metridban széles korben alkalmazott

tesztek, és a vizsgalatra specialisan
szerkesztett kérdGivek adatai azt mu-
tatjak, hogy a hallgatok tobbsége po-
zitiv mentalis képpel (megkuzdési
fantazidval) és megfelelG érzelmi sta-
bilitassal rendelkezett a kiképzési fel-
adat eredményes végrehajtasahoz,
ugyanakkor ezek a tényezGk nem vol-
tak szoros kapcsolatban a fizikai fel-
késziltséggel. Az Interji Kérdoivekre
adott valaszok elemzése azt mutatta,
hogy a varhaté megterhelést (a kapott
informaciok és az egyéni fantazidk
alapjan) a teljes csoport, és az egyes
alcsoportok is mintegy 80%-ban prog-
nosztizaltak nagyon erésnek, ill. erds-
nek, és ez a mindsités a megelt ne-
hézségi fok megitélésében sem valto-
zott, mintegy Onbeteljesits joslatként.
A varhato teljesitmény megitélésében
a pozitiv megkiizdési fantaziak je-
lenléte tiikrozodott, mert a teljes min-
ta 58%-a vart magatol kivalo, ill. jo tel-
jesitmény 35%-a kozepes, és csupan
8 %-a gyenge teljesitményt. Az al-
csoportoknal EN - E - NB sorrend
alakult ki. A produkalt teljesitménnyel
valé megelégedettség valamennyi
csoportban meghaladta a 75%-t.

A stresszkezelés és a sikeres meg-
kiizdés személyiségforrdsait repre-
zentalé személyiségfaktorok vizs-
galata (PISI, SEMIQ) azt mutatja,
hogy az egyes faktorok csoportatla-
ga nem mutat szignifikans eltérést a
magyar atlagtol. Ugyanakkor a
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Pszicholégiai Immunrendszer egyik
f6 elemét képvisel6 Mobilizalo -
Alkot6 Alrendszer (melyet tobb fak-
torbol képez a PISI teszt) tesztmu-
tatéja (T érték= 58,6) alapjan a vizs-
galt csoport tagjainak tobbsége e
vonatkozasban meghaladta a magyar
atlagot (T érték= 40-60 kozott).

Az Osszetett kognitiv  funkciok
(analizis, szintézis, téri orientacio), a
finom manipuldcié6 terén vizs-
galataink alatimasztjak azokat a ko-
rabbi megfigyeléseket, amelyek sze-
rint a tartds fizikai megterhelés kevés-
bé rontja a fizikailag felkésziiltebbek

teljesitményét. A szituativ és a késlel-
tetett memoria vizsgalatok ered-
ményeinek értékelése is alatimasztja
ezt a kovetkeztetést.

A pszichikai tényezSk tudoményos
vizsgalata rdirdnyitotta a figyelmet a
feladathelyzettel kapcsolatos men-
talis megkiizdési kép Osszetevéit, a
sikeres megkiizdés személyiségforra-
sait reprezentald személyiségjegyek
és a pszichjkai teljesitmény kapcso-
latdnak fontossdgdra, ugyanakkor a
vizsgéalati adatok a fizikai allapot fej-
lesztésének sziikségességét is meg-
erdsitik.

MH Egészséguédelmi Intézet

Erzelmi stabilitds és megkiizdés fokozott stresszterhelés
alatt

Gy6rffy Agnes

Az érzelmi stabilitas elengedhetetlen
feltétele annak, hogy a kiilonosen meg-
terhel6 helyzetekben, olyan esetekben
mikor a sajat testi vagy lelki épség ve-
szélyeztetett helytalljunk. Ezt a jelen-
séget vizsgaltuk egy négynapos taléls
kiképzés soran katonai fGiskolas hall-
gatokndl. Ilyen jellegii megterhelés ese-
tén a stabilitds mindenkinél meginog
idénként, azonban a megkiizdési me-
chanizmusok széles tarhazaval ren-
delkezdk képesek egyenstlyukat gyor-
san visszaallitani, s Gjra hatékonyan
kezelni a helyzetet. A vizsgalati szemé-
lyek érzelmi stabilitasat a Liischer-teszt
roviditett valtozataval, megkiizdési
mechanizmusaikat pedig coping teszt,
illetve befejezetlen mondat tesztek
segitségével vizsgdltuk. A hallgatokat
a vizsgalat soran harom csoportba osz-

tottuk, az edzetlenek, az edzettek és a
nem besoroltak csoportjaba. Els6re azt
gondolnank, hogy az edzettek el6zetes
tapasztalataik révén jobban meg tud-
nak kiizdeni ezekkel a helyzetekkel.
Kisérleti eredményeink ezt nem ta-
masztottak ald. Az edzettség egytitt jart
egyfaijta teljesitmény orientaciéval, ami
héttérbe szoritja az érzelmek kezelését,
s ennek eredményeként az egyén az
érzelmileg telitett helyzeteket is egyfaj-
ta feladatként, teljesitményhelyzetként
fogja fel. Nem meri sajat megingasat
felvallalni a nehézségek soran tarsaira
tamaszkodni, ami pedig tovabbsegit-
hetné a megakadasban. Mindezeket az
allomany kivélasztasa és a kiképzés
soran egyarant fontos figyelembe ven-
ni.
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Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium

Katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasaban
résztvevd szervezetek egyiittmiikodése

Dr. Radnoti Gabor

A szélesebb értelemben vett kataszt-
rofahelyzetek és a katasztrofak kovet-
kezményeinek egészségligyi felsza-
moldsa csak az abban résztvevdk
szakmai kompetencia szerinti munka-
megosztasa és az el6zetesen kialaki-
tott, a gyakorlatban megvalésitott
egyuttmiikodése altal oldhat6 meg
eredményesen.

Az egyuttmiikodés karhelytdl az ira-
nyitds legmagasabb szintjéig sziik-
séges.

Az egészségligyi agazathoz tartozo
szervek egyuttmiikodése jogszaba-
lyokon alapul. Ez egyrészt vertika-
lisan, hierarchikusan szabalyozott,
masrészt horizontélisan az ANTSz in-

tézkedései altal valosulhat meg. Az
egyuttmikodésben is érvényesiilni
kell a szubszidiaritas elvének.

Az egészségiigyi és a mds agaza-
tokhoz tartozd szervezetek egytitt-
miikodése a varhato kozos feladatok
figgvényében alland6 vagy ad hoc jel-
legti, valtozo tartalmu, és mélységt.

A civil szervezetekkel val6 egytitt-
miikodés jelenleg még esetleges, az
egyes konkrét eseményekhez kapcso-
léddan atmeneti jellegtli, azonban a
felelGsségek, a szakmai kompetenciak
és a beavatkozo képességek mentén
egyre szorosabb és folyamatosabb
egytttmiikodés latszik sziikségesnek.
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HVK Eii. Csoportfénokség

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatinak
lehetséges szerepvallalasa a Magyarorszag teriiletén
bekovetkezett esetleges katasztréfa kovetkezmények

egészségiigyi felszamolasaban

Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D.

A Nemzetkozi Katonaorvosi Tarsa-
sdg 2004. szeptemberi, 35. Kong-
resszusan, kiemelt témaként foglalko-
zott a katona-egészségligy katasztro-
fa helyzetekben lehetséges szerep-
vallalasaval. Ugyancsak itt demons-
traltak azt is, hogy az ember altal oko-
zott kiilonféle katasztrofak kozé, nap-
jaink egyik kiemelten kezelt és meg-
oldasra varo kérdését a terrorizmust
is besoroltak.

A katona-egészségligy feladatrend-
szerét ilyen megkozelitésben meg-
vizsgalva, képességei alapjan, a leheté
legjobban szervezett egészségligyi
szervezeti egység, mely valamelyest
eredménnyel tud a vészhelyzetek ki-
hivasainak megfelelni.

A meglévs képességek

— tervezési €s szervezési alapisme-
retek (tapasztalatok),

— kiképzett, felkészitett, miiveletek-
ben jaratos szakemberek,

— felajanlott erdk, folyamatos készen-
lét (motivaltsag).

egyarant nélkiilozhetetlenek az adek-
vat valaszadashoz.

A tervezési és szervezési alapisme-
retek— az idében torténd ellatas, a fo-
lyamatossag a helyszini egészségligyi
biztositas, az egészségligyi erdforra-

sok készenléte és a tobbnemzetiségii
miikodtetés tertiletén lelhetSk fel. A
kiképzett és felkészitett er6t a kiilon-
b6z6 misszidkban folyamatosan szol-
galatot teljesitd és allanddan felada-
tot végrehajto allomany jelenti. Nap-
jainkban mintegy 22 f& orvos, 1 f6
egészségligyi tiszt, 17 {6 egészségligyi
asszisztens, és 14 {6 egészségligyi lo-
gisztikus teljesit szolgalatot harom-,
hathénapos véltasban Afganisztantol
a Balkdnig. Ha az ezekhez a felada-
tokhoz kapcsolodo felkészitésben
résztvevs allomanyt vessziik szamba,
akkor 800 f6 katasztréfa helyzet fel-
szamolasdra alkalmas személlyel ren-
delkeziink.

A felajanlott erck, egy meghatarozott
feladatra, folyamatos készenlétben,
gyakorlatilag 30 o6ratél 5 napig ter-

- jed6 alkalmazasi készséggel rendel-

kez@ egészségligyi csoportokat jelen-
tenek.

Napjainkban egy telepithets biol6giai
laboratéoriummal, mobil szakorvos
csoporttal, szerény légi-kitiritd kapa-
citassal (2 helikopter, 1 merevszarnyu
segélyhellyel rendelkeziink. Remé-
nyeink szerint 2009. végére egy
csatlakozik a készenlétbe tartozo
erékhoz.
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BM OKF Egészségiigyi és Pszichologiai Osztdly

A Beliigyminisztérium Orszagos Katasztréfavédelmi
Foigazgatosag Egészségiigyi Szolgalatanak helye és
szerepe a katasztrofak egészségiigyi kovetkezményeinek
felszamolasaban

Dr. Rékai Mikl6s ny. o.ezds.

Az el6adas bemutatja a BM OKF
alapitasakor és az azéta eltelt idében,
az Egészségligyi és Pszichologiai
Osztaly tevékenységét. Ramutat azon
ellentmonddsra, hogy ezen osztaly-
nak, az ott dolgozok torekvése el-
lenére nincs meg a lehetGsége a
katasztrofa ellatas terén szakmai
tevékenység kibontakoztatdsara.

A hallgatosag szamara betekintést
nyujt a Polgari Védelem rendel-
kezésére allo targyi eszkozokrdl és
személyi allomanyrol, amely hivatott

katasztrofa-egészségligyi ellatasban
részt venni, valamint a miszaki men-

téseknél és tlizeseteknél kozre-
mukodd  tlizoltd orvosok tevé-
kenységérdl.

Az elGadés végén javaslat formajaban
kertil megfogalmazasra.

A BM OKF Egészségiigyi Szol-
galatdnak irdnyitdsban betoltendd
szerepe, a katasztrofak egészségligyi
kovetkezményeinek felszamolasa-
ban.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A XXVIIIL Nyari olimpiai jatékok katasztrofavédelmi
rendszere

Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

Az olimpiak és a NATO torténetében
elGszor fordult el6, hogy a NATO egy
tagorszag békeidejli rendezvényének
biztositadsaban ilyen jelentGs mérték-
ben vett volna részt. Az eldadasban
a biztonsagi rendszer szakmapolitikai
és gyakorlati szervezddésének be-
mutatasara kertil sor, kiilon kiemelve
a NATO Gyorsreagalasi Hader6
Vegyvédelmi Zaszlbaljanak elemeire
épulé ABV biztositdsi rendszert, a-
melynek a Magyar Honvédség Egész-

ségligyi Szolgalata is részese volt a
telepithetd megerGsitett molekularis
biolégiai laboratérium (TM(M)BL)
rendelkezésre bocsatasaval. Az elGa-
das foglalkozik az el6zmények, vala-
mint a kdvetkezmények felszamola-
sara kialakitott szervezési és szerve-
zeti elemekkel-, bemutatva azok ké-
pességét és feladatait kezdve a fel-
derités, vezetés, iranyitas, civilrelacié
és a mintavételezéstsl, a mintaszal-
litdson, mintafeldolgozdson at.

MH Egészséguédelmi Intézet

Az alkalmassag-vizsgalatok rendszere a Magyar
Honvédségben

Dr. Ferenczy Adam o.ezds.

Az el6adas atfogo képet ad a Magyar
Honvédségben az MH EVI keretein
beliil végzett 3 oldali alkalmassag-
vizsgdlatok rendszerérdl.

Torvényi keretek kozott meghataroz-

za, hogy ki alkalmas az egyes beoszta-
sok Dbetoltésére, felsGfoku tanul-
manyok folytatasara, illetve kiilfoldi
NATO, ENSZ és egyébfeladatok el-

latasara.
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MH Egészségvédelmi Intézet

Egészségiigyi alkalmassag és szak-sziirgvizsgalatok rend-
szere a Magyar Honvédségben

Dr. Téth Jozsef o.szds.

A NATO csatlakozas 6ta felgyorsult
a Magyar Honvédség modernizacio-
ja, ami egyben az onkéntes haderdre
valo attérést is jelenti. A szerzGdéses
katondk alkalmazéasanak az alkal-
massag vizsgalatok az egyik {6 ele-

me. Az el6adds bemutatja ez egész-
ségligyi alkalmassag és a szaksziirg
vizsgalatok rendszerét, amely egyben
az egészségligyi prevencio egyik esz-

koze is.

MH Egészséguédelmi Intezet

A pszichologiai alkalmassagi vizsgalatok jelene és jovdje
a Magyar Honvédségben

Ando Sandor alez.

Az elGadas vézlatosan bemutatja a
pszicholdgia katonai alkalmazdasat a
Magyar Honvédségben. Bemutatdsra
Kertilnek az aktualis jogi szabalyozok
(torvény, rendeletek), és ezek tiik-
rében a valdédi vizsgalati helyzetbdl
kiindulva bemutatja az alkalmazott
metodikat, ennek elényeit, hatranyait.

Néhany, mas hadseregben alkalma-
zott vizsgalati rendszer felvazolasa
utdn elméleti felvetéseket tesz min-
dennapi gyakorlat adta megvaltozott
helyzet figyelembevételével egy vagy
tobb lehetséges vizsgalati rendszer,
modszer irdnydba torténd tovabb fej-
lesztésének feltételeirdl, és alkalma-
zasanak varhat6 kovetkezményeirdl.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A fizikai alkalmassagvizsgalat szerepe a ,katasztrofak
egészségiigyi felszamoldsa soran alkalmazasra tervezett
mobil szakorvos csoport készenlétének fenntartasa,
alkalmazhatésidganak folyamatos biztositdsa, az dllomany
szakmai felkészitése, gyakoroltatasa” témakorben

Dr. Szenkovits Adeodat

A NATO katona-egészséguigyi alap-
elvei alapjan az egészségligyi szol-
galat, ezen bellill a Fizikai Alkal-
massagvizsgdlé Osztaly f6 felada-
taként jelenik meg a prevencié. Ebbe
a feladatkorbe tartozik a jelentkezd
személyek kiilonb6z6 munkakori
beosztasra (pl. mobil orvosi csoport)
valé fizikai alkalmassaganak megal-
lapitasa.

Az osztaly szakmai felligyelete alatt
torténik a fizikai alkalmassag idSsza-
kos — éves — ellendrzése is, tovabba a
sziikséges fizikai kondici6 megszer-
zéséhez, megorzésehez és szinten tar-
tasdhoz elengedhetetlen életmod-
programok, illetve protokollok Kki-
dolgozasa. Ezzel a tevékenységével,

pszichomotoros képességek fejlesz-
tésén és szinten tartasan keresztiil
gyakorol hatast az dllomany készen-
létének fenntartasahoz, illetve az érin-
tett allomany alkalmazhatésagahoz.
Igen fontos részfeladatokkal bir a ki-
jelolt alloméany szakmai felkészi-
tésében és gyakoroltatasiban ter-
helés-, teljesitmény, munka-, illetve
edzésélettani targykorokben.

A fizikai alkalmassdgvizsgalat sze-
repe a , katasztrofak egészségtigyi fel-
szamolasa soran alkalmazasra terve-
zett mobil szakorvos csoport készen-
létének fenntartasa, alkalmazhato-
sdganak folyamatos biztositasa, az al-
lomany szakmai felkészitése, gyako-
roltatasa” témakorben.
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PTE AOK Katasztrofa és Siirgdsségi Orvostani Intézet

Egészségiigyi intézmények felkésziilése katasztrofak
kovetkezményinek felszamoldsara, a tervezés és iranyitas
sajatossagai

Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.

A katasztréfakra val6 felkésziilés ar-
ra iranyul ami logikusan varhato, de
a valosagban nem mindig az torténik
ami logikus. Ezért nem definitiv
valaszokat kell adni, hanem olyan al-
ternativakat kell kidolgozni és be-
gyakorolni, amelyek a kialakult hely-
zet megoldasat segitik és csokkentik
az ad hoc Gtleteket. A tervezés fontos,
de onmagaban nem biztositja a fel-
késziilést, hatékonysdga olyan, mint
amilynek azok a feltételek amelyeken
alapszik. Minden egészségligyi in-
tézmény alapfeladatai kozé tartozik
a katasztrofahelyzetek kezelése, ennek
ellenére a kérhazak donts tobbsége
csak formalis tervekkel és hidanyos is-
meretekkel rendelkezik, amely mo-
gott nincs igazi tartalom.

Ennek okai kozé sorolhatjuk, hogy
hazankban a katasztréfak bekovet-
kezésének valoszintsége csekély.
Masok ugy érvelnek, hogy a kataszt-
rofa felszamoldas nem mas, mint a

rutin strgGsségi ellatas kiterjesztett
valtozata, ezért nem kell vele kiilon
foglalkozni. E nézettel ellentétben a
realitds az, hogy egymastdl eltérd
stratégiat képviselnek. A katasztrofak
felszdmoldsa soran észlelt problé-
maknak nincs hasonmasa a rutin stir-
g0sségi ellatasban.

Az elGadas az intézeti ellatds ira-
nyitasi kérdéseire helyezi a hang-
sulyt, és a gyakorlatban el6fordulo el-
latas szervezési problémakat vet fel:
Tervezeés, felkésziilés, Optimalis
struktura; iranyitas és munkaszer-
vezés; Ertesités, informaciészerzés,
informaciotovabbitas, A kezdeti kao-
tikus helyzet felmérése, tervek ak-
tivalasa; Kommunikacio; Interakcidok
a médidval; Veszélyes anyagok altal
sériltek specidlis ellatasi problémai;
Az osztalyozas nélkiil be6zonls (be-
szallitott) tomeg fogadasa, elldtdsa. A
,normal”-mtikodés  parhuzamos
fenntartasa.
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Kecskeméti Repiilokorhdz Baleseti Sebészeti Osztdly

Az allando6 készenlét fenntartasanak szervezési feladatai
a Kecskeméti Repiil6korhaz mobil szakorvosi
csoportjanal

Dr. Csorba Zsolt o.alez.

El6adasunkban bemutatjuk a Kecs-
keméti Reptilkorhaz mobil szakor-
vosi csoportjanak szervezésével az
elmult 10 év soran elért eredmé-
nyeket. Részletesen ismertetjlik az al-
land6 készenlétbdl fakad6 folyamatos
szervezomunka kovetelményeit. Tar-

gyaljuk a személyi dllomany folyama-
tos kiképzését, az egészségligyi €s
technikai eszkozok allandé karban-
tartasat igényld feladatokat, valamint
a még meglévs hianyossagokra tett

javaslatainkat.

Orszigos Mentdszolgdlat

Az Orszagos Mentdészolgalatnal a katasztrofa helyzetek
elharitasanak oktatasara alkalmazott képzési formak

Dr. Gorove Laszlo

Olyan esetekben, amikor az ellatok
szama aranytalanul kevés, a sértiltek-
hez képest sokszor nehéz dontés elé
kertliink: Kit hogyan és mikor lassunk
el? Kit hova és mikor szallitsunk stb.
A dontést sok minden befolyasolja: Az
ellatd személyzet létszama és szakkép-
zettsége, a sériiltek szama és sulyossa-
ga stb. A helyzetet talan mégis az ne-
heziti legjobban, hogy nagyszamu
sértilttel jar6 esemény ritkan fordul elG.

Ezért nagy szerepe van az ellatasban
a résztvevok képzésének, tovabb-
képzésének. Az utobbi idében a tech-
nikai lehetoségek lehetGséget nyuj-
tanak a szakdolgozo képesitésének
megfeleld, interaktiv technikak alkal-
mazasara is.

Eldadasomban az Orszagos Men-
toszolgalatnal alkalmazott régebbi és
4j, képzési formakat mutatom be.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Biologiai fegyver alkalmazasa soran hasznalhat6
diagnosztikai moédszereink

Dr. Filirész J6zsef o.ezds. Ph.D., egyetemi magantanar,
Nagy Agnes fhdgy.,
Dr. Veszely Gizella,
Halasz Erika szds.

Az utobbi évtized tragikus felis-
merése, hogy a tomegpusztité fegy-
verek alkalmazaséanak veszélye ismét
novekedett. A biologiai fegyverként
szoba jové mikrobiolégiai agensek
sajatossaga tobbek kozott, hogy igen
kis mennyiségben alkalmasak az élet
kioltasara, betegségek okozasara,
mikozben tjabb és djabb fert6zd go-
cok keletkezhetnek. A diagnosztikus
rendszerekkel kapcsolatban alapvetd
kovetelmény, hogy rendkivil kis
koncentracioban el6fordulé dgensek
kimutatasara is alkalmasak legyenek.
A hagyomanyos diagnosztikus eljara-
sok hosszti idét, ill. relative nagy kon-
centrdciot igényelnek. A pragai fela-
janlas keretében tett felajanldsanak
megfeleléen a Magyar Honvédség
Egészségligyi Szolgalatanal a gyors-

diagnosztikai vizsgdlatokra alkalmas,
megerdsité diagnosztikara képes te-
lepithetd laboratérium és laboratori-
umi technikak kifejlesztését céloztuk
meg. Ennek eredményeképpen egy
igen gyors mozgékonysdgu, de ma-
gas logisztikai tamogatast igényld
rendszer, valamint egy minimum egy
hétig Onellatdo harmasszinti tevé-
kenységre alkalmas laboratériumi
konténer kertilt kifejlesztésre, benne
a megerGsitett diagnosztikara alkal-
mas technolégiaval. Az elGadas a la-
boratérium f6bb sajatossagait és az
alkalmazott technolégidkat mutatja
be, a mintafogadas, mintaelGkészités,
a diagnosztikus eljarasok, az ered-
mények értékelése és a NATO altal
elfogadott jelentési forma elkészitése
lancolatdban.
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A KFOR egészségiigyi biztositasaval kapcsolatos magyar
tapasztalatok

Dr. Do6ri Csaba o.alez.

A szerz0 attekinti a KFOR feladatok
egészségligyi biztositasanak rendjét.
A misszio létrehozasanak torténeti at-
tekintését kovetGen ismerteti a bé-
kemftiveletek soran alkalmazott &r-
zaszl6aljij NATO elvek alapjan szer-
vezett egészségligyi biztositds rend-

szerét és a miikodtetés soran fel-
gyltlemlett tapasztalatokat. A felraj-
zolt képet teljessé egészitik ki a szerzok
elemezései, a MEL csoport altal tel-
jesitett feladatokrol, eredményekrdl,
illetve a hadszintér megel5z6 orvosi
tiszti beosztas ellatas tapasztalatairdl.

MH Kozponti Honvédkorhdz,
MH Egészséguvédelmi Intézet!

Heveny sugarsériilés orvosi-szervezési ellatasa
— egy gyakorlat tapasztalatai

Dr. Kiss Miklds,
Dr. Horvath Gy6z6! o.alez.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.,
Dr. Tabak Péter ny. o.ezds.

A szerzok az Egészségligyl Minisz-
térium altal koordinalt, orszagos su-
garvédelmi gyakorlat, Magyar Hon-
védség Kozponti Katonai Koérha-
zaban szerzett tapasztalatairdl sza-
molnak be.

ElsGdsorban klinikusi és szervezoi

szempontbol értékelik a feladat vég-
rehajtasat, a nehézségeket, azokat a
pontokat kiemelve, ahol nehézségek
adodtak. A nemzetkozi ajanlasokat is
figyelembe véve, javaslatokat tesznek
a tovabbi gyakorlatok és éles sugar-
baleseti helyzetekre adodoan.



2004. (56) 3-4. szam

357

HONVEDORVOS

HVK Egészségiigyi Csoportfonikség

A kabuli Német Tabori Korhdz tomeges sériiltellatasi
terve és annak alkalmazasa soran szerzett tapasztalataink

Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

Az el6adas az alabbi fébb gondola-
tok koré éptil fel:

— A kérhaz tomeges sértiltellatasi ter-
vének célja és a vele szemben ta-
masztott kovetelmények,

— A terv végrehajtasat befolyasolo6
tényezdk (kockazati tényezd, ellatasi
és képesség-korlatok, készenlét),

— A terv alkalmazasi szakaszai (ri-
asztas, elGkészités, reagalas, leve-
zetés, visszaallas),

— A miikodés soran szerzett tapasz-
talataink.

A hallgatésag bepillantast nyer az
Eszak-Atlanti Szovetség afganisztani
misszidjanak egészségligyi biztositasi
rendszerébe, megismerkedik a fGbb ki-
hivasokkal, az ellatas folyamatos-
sagat és progresszivitasat biztositod
egészségligyi biztositasi szintekkel, s
rovid attekintést kap a kabuli Német
Tabori Kérhaz tomeges sértltellatasi
tervének aktivalasarol és miko-
désérdl, valamint az alkalmazas soran
- igy gyakorlatok alkalmaval és éles
helyzetekben nyert gyakorlati tapasz-
talatainkrol.
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MH Kozponti Honvédkorhdz 1. Belgydgydszati Osztily

2003. 06. 07. — Fekete szombat Afganisztanban

Dr. Schandl Laszl6 o.alez., Ph.D.

Az elGadas az alabbi f6 témakat érin-
ti:

1. A terrortamadas el6zményei,

2. Riasztas, helyszini mentési mun-
kalatok,

3. A kabuli Német Tabori Kérhaz
tomeges sériiltellatasi tervének ak-
tivalasa, a kérhaz elGkészitése a
sebestiltek fogadasara,

4. Sériiltellatas a kérhazban (osztalyo-
zas, allapotstabilizalas, miitéti elG-
készités, élet- és végtagmento mute-
tek, psziholdgiai és lelki timogatas),

5. A sértltek légi kiuritése,

6. A holtak ellatasa,
7. Tanulsagok.

Az elGadas szerzdje a kezdetektdl vett
részt a Magyar Katonai Egészségligyi
Kontingens megszervezésében, an-
nak els6 parancsnoka és a kabuli
Német Tabori Korhaz klinikai igaz-
gatoja volt. A képekkel gazdagon il-
lusztrdlt el6adas valds helyzetben
mutatja be a tomeges sériiltellatas
kapcsan felmertilt problémakat és az
elvégzett munkat, érinti az ISAF
(International Security Assistance
Forces) egészségtigyi ellatd rendsze-
rét és targyalja az esetbdl levonhato
tanulsagokat.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Altaldnos és Frsebészeti Osztdlya

Tompa hasi sériiltek ellatasanak nehézségei haborts
koriilmények kozott

Dr. Zaborszky Zoltan o0.6rgy.,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Simon Laszlo,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

A tomeges sebészeti ellatast igénylSk
mintegy 20-25 %-an hasi sériilés ko-
vetkezik be, kozulik tobb mint
felénél politraumatizaci6 részeként. E
sérultcsoport haldlozasa rendkiviil
magas. A rossz gyogyeredmények az
Osszetett, klinikai vonatkozasban a
hasi sériilések patologiai torténései
kevésbé kutatott tertilet. Tompa hasi
sériilések mechanizmusara jellemzg,
hogy a hasfalon at nem hatol6 erénél
a hastiregben a bélben is n§ a nyomas,
amelyre a bél rupturdl vagy a kotott
bélszakaszok esetén mint pl. a flexu-
ra duodeno-jejunalis a bélfal leszakad
a mesentériumrol és a bél nekrotizal.
Olyan korképek ellatasat vizsgaljuk,
amely rendkiviili események kapcsan
nagyobb szamban keletkeznek, mint
pl. a betemetéses sériilés, hasi com-
partment tlinetcsoport, parenchymas
szervek, valamint a tdpcsatorna sérti-
lései. Tompa has sériilésnél a

parenchymas szerv sértilések ardnya
magas (maj 25 %, lép 15 %).

Kiilonosen nehéz a hasi sértiltek di-
agnosztikaja, sulyos, sokszor esz-
méletlen betegnél a helyzet adta kor-
latozott személyi és targyi lehetGség
kortilményei kozott. A fizikélis vizs-
galat mellett olyan eljarasokat sziik-
séges kidolgozni, amely rendkiviili
helyzetben is biztonsdgosan, gyorsan
elvégezhetd.

A tomeges ellatasaban kevésbé alkal-
mazott, egyébként ismert modsze-
reket, mint pl. a laparocentesis, vagy
ha lehetSség van rd a laparoscopia,
amely alkalmazasa a varhaté gyogyu-
lasi eredményt jelentésen javitja. In-
dokolt szerevezési és technikai kérdé-
sekkel is foglalkozni, amely biztosit-
ja az adott feltételek mellett a nagy-
szamu sérilt ellatasanak gordiilé-
kenységeét.
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MH Kozponti Honvédkorhdz, 1. Belgyogydszati Osztdly

A helyszini vérzéscsillapitas 1j, hatasos formaja

Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

A QuickClot granulalt, zeolat tar-
talmu 4svanyi anyag. Hatasmecha-
nizmusa: szivacsként magaba szivja
a vér folyadék tartalmat és igy a
visszamarad¢ alvadasi faktorok ma-
gas koncentraciojat biztositja. Mivel a
véralvadasban a faktorok koncentra-
ci6ja, nem pedig abszolut mennyisége
a meghatdrozo, a vérzd sebre szorva
gyors véralvaddst biztosit. Alkal-
mazhatosag: a vérzg sérilt orvosi, il-
letve egészségligyi személyzet érke-

zése elGtt a sériilést kovetden azon-
nal alkalmazhatja; kozlekedési bale-
set vagy btincselekmény vérzé al-
dozatanal a renddrok vagy tlizoltok
a mentSk megérkezése elétt alkal-
mazhatjak; jelentds mértékd artérias-
¢és vénads vérzés esetén is gyors véral-
vadast biztosithat. FDA regisztralta,
US Army Afganisztanban és Irakban
harcol6 katonainak egyéni sebkotozo
csomagjaban rendszeresitették.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utdbbi években Szerzdink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszeal-
litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Az egységes kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény Osszedllitisakor az
alabbiak figyelembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, iij megallapitasait tiikrozze),

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

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzo(k) ABC
sorrendben a folydirat kdtetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor — évszam és a kiado megnevezését is kérjik.

Abrék és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tabldzatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsG szerzg postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutdsi idét, mind a szerkesztési
munkdt meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn/CD-én is
megkiildeni.
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