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Eloszé

A rendvédelemre és a honvédelemre harul6 feladatok sokrétiibbé vildsa,
az e téren fokoz6dé tirsadalmi elvirdsok és a szaktudomanyok rohamos fejls-
dése kiemelten fontossd teszi az dgazat terilletén szolgalatot teljesits személyi
dllomany kvalitdsainak megfelel szinten tartdsit és fejlesztését. A szakmai
telkészités mellett nem kevésbé fontos a testi és lelki egészség szempontjiabol
legalkalmasabb jeloltek szakszerd és kortltekintd kivalasztdsa, a tirsadalmi
atlagndl lényegesen nagyobb fizikai és pszichikai megterhelésnek kitett 4l-
loméiny egészségének megdrzése, illetve helyredllitisa. Az dgazat szakfelada-
tainak ellatisa szimos ponton kapcsolédik az igazsigiigyi orvosi tevékeny-
séghez, igy az elébbicken tul ez a korilmény is stirgetéen indokolttd teszi a
rendvédelem és honvédelem terén végzett komplex egészségligyi (orvosi és
pszicholégusi) munka el6tt 4llé kihivasok és aktudlis teendék tudomdnyos
igényt attekintését, és sokoldalu szakmai vitdban a korszerd megoldédsok ke-

resését, a gyakorlat altal igazolt tapasztalatok dtadasit.



PrOF. DR. SANDRA SANDOR PH.D. MED. HARIL
Specidlis védéruha okozta szévédmények gydgy-
kezelése

A vildgrendszerek felbomldsa utdn eltelt idészakban a rendvédelem sze-
repe jelentésen megviltozott, dtalakult, a korabbi — klasszikusnak tekinthetd
— renddri tevékenység kore kiboviilt. Szdmos mds Gsszetevd mellett, a vildg
kézvéleménye elbtt zajlé konfliktusok, a nyilvanossig kikertilhetetlensége,
vagy a technika megdllithatatlan fejlédése dltal folyamatosan meguajulé al-
kalmazott technolégidk sokfélesége az ezredfordulét megelz8 évekre egyre
inkdbb megnovelte a dragin kiképzett rendvédelmi dolgozdk tirsadalmi szin-
ten jelentkezd eszmei, de akar koltségvetési szinten szimszer(sithetd értékét
is. Mindezzel a kordbban jobbdra csak a munkdjuk eredményét fontosnak
tart6 tarsadalmi értékrendben a rendvédelmi munkatdrs személyébdl, kikép-
zettségébdl, felkésziiltségébdl fakado egyéb értékekre is rdiranyult a figyelem.
Talan éppen ezen aspektusbol egyre fontosabba vilt, hogy a mind dragdbb és
dragdbb felszereléssel, kiképzettséggel ,felruhdzott”, és ezzel pirhuzamosan
egyre professzionalisabb munkaelvirissal szembesiil§ rendvédelmi dolgozék
egészségiiket megdrizve, id6ben is hosszabb pélyaivet befutva dlljanak a tar-
sadalom rendelkezésére.

Egy teljesen kozhelyszeriinek hatd, de torténelmi tavlatokra visszatekintd
alapigazsig, hogy a tdrsadalom, a nemzetallam érdekében (fegyveres) szolga-
latot vallalé védelme a parancsnoka kételezettségei koziil a legfontosabb. Ez
a felelGsségvillalas persze nem kizdrdlag az el6ljaré személyével Gsszefliggd
altalainos magatartisaban kell csak megjelenjék, hanem feléleli az alirendel-
tekrdl torténé gondoskodds egyéb tertleteit, igy a feladatelldtishoz sziikséges
eszkozok, felszerelések biztositdsit, a réluk valé gondoskodds egyéb formait,
tertileteit is. Ennek kovetkeztében — az egészségiigyi hittértimogatas sziik-

ségszer humadn és eszkozoldali biztositésa, fejlesztése mellett — egyre korsze-



ribb és egyre nagyobb egyéni biztonsdgot nyudjté védSeszkozok kertltek és
kertlnek kifejlesztésre. Ezen eszk6zok életet védo hatdsdnak taglaldsa mellett
az irodalom, vagy a leirdsok alig sz6lnak a védéeszkozok hasznélatdbdl szar-
maz6 esetleges egészségkdrosodisokrdl, a védSeszkozok dltal, mintegy jarulé-
kos kovetkezményként eléidézett nem kivint mellékhatdsokrol.
Altalanossigban is elmondhaté, hogy a rendvédelmi szolgélatot teljesitk,
illetve az aktiv periédusukat mar lezart személyeknél — elsGsorban a hekti-
kusan jelentkezé fizikai megterhelésbél, a klimatikus viszonyok véltozdsibol
— az egyénre haté magasabb igénybevétel miatt az dtlagosnal nagyobb fenye-
getést jelent a kilonb6z6 mozgasszervi, degenerativ betegségek kialakuldsa.
Az id8sebb kort rendvédelmi dolgozdk korében elvégzett sziirdvizsgilatokon
az eltérések 30%-a a mozgisszervi betegségek csoportjiba sorolhaté.
Cikkiinkben mindezeket a tényezéket figyelembe véve a megel6zés érde-
kében prébaljuk javasolni és ajanlani, az akar 6nélléan is elvégezhetd mozgds-

terdpidt, valamint a magneto- és lézerterdpiat, esetleg a gydgyszeres kezelést.

A l6vedékallé véddmellény (légy ballisztikai testpdncél)

A személyvédelem testpdancéllal térténd megévisa a tlizfegyverek megje-
lenésével elveszitette jelentSségét. A technikai fejlédés kovetkeztében azonban
az I. vilighabora alatt és f8ként azt kévet8en ismételten megjelent a ,testpan-
cél” egy speciilis, a korabbi logikatol és felfogastdl jelentdsen eltérd evolicidja,
a (lovedékall) védémellény. Ezek a mellények valtak hivatottd megvédeni
viselGjiket a kézi fegyverekkel okozott timaddsoktdl, és az elmult id6kben
egyre szélesed6 személyi kor részére egyre nagyobb biztonsidgot szavatolva
kertiltek kifejlesztésre a hatékonyabbnal hatékonyabb testvédd eszkozok.

Az persze még ma is irredlis elvards, hogy minden 1étezs fegyver ellen
véd6 egyéni eszkozoket hasznaljunk. Leginkdbb — az egyre jobban elterjedt és
a sértett fél oldalardl a legnagyobb kockédzatot hordozé — marokléfegyverek-
bél kilstt l6vedékek ellen kell védekezni.

Napjainkban valamennyi 16vedékallé mellényt specidlis, nagy szakitészi-



lardsagu szovetbdl készitik. Ugyanakkor ezek a mellények ma mar mas és mds
védelmi szintet szavatolnak, nem lehet csak dltaldban — minden kézi 16fegyver
16vedékéts]l megvéds —mellényrdl beszélni.

A legelterjedtebbnek tekinthet$ amerikai szabvany példdul hat plusz egy
védelmi szintet dllapit meg, a német szabvény 6t6t, az orosz pedig hetet. A vé-
delmi szint novelése (egy bizonyos hatérig) a szovetrétegek szdméval, a speci-
alis miszalas sz6vetek kombindciéjaval, illetve a mellénybe varrt protektorok
telhasznalasaval, valamint az alkalmazott gyartdsi technol6gidk kifinomultsa-
gaval oldhat6 meg.

Fontos azonban azzal is tisztdban lenniink, hogy a l6vedékallé mellények
— legyenek azok akar a legkorszeritibbek és a legnagyobb védelmet nyjté fo-
kozatba besoroltak is — nem nydjtanak minden esetben és minden 16vedékkel
szemben teljes kort védelmet.

A 16vedékallé mellényeket ma hasznal6 személyek — és igy kiilonosen a
rendvédelmi dolgozdk, katondk is — gyakorta esnek abba a tévedésbe, hogy
védémellényiik komplex védéképességet eredményez. Ez a csaléka dllapot,
telel6tlen illuzié pedig sokszor a taktikai el6irdsok, szabdlyok megszegéséhez,
a fegyveres szitudcidk gondatlan kezeléséhez, és igy silyos sériilések bekovet-
keztéhez, vagy — szélsGséges esetben — a tilzottan magabiztos, elbizakodott
telhasznal6 haldldhoz vezethet.

Tisztiban kell lenni azzal is, hogy — kevés kivételtsl eltekintve — a 16ve-
dékallé mellények nem védenek a repeszektdl és a szurdsoktdl sem. A repe-
szekhez és a szuré tirgyak elleni védelemhez nem elegendd a rétegszamot
névelni, ezért a gyartok egészen masfajta sz6vési médot és egyéb technoldgiai
eljarasokat alkalmaznak a repeszek, illetve a szir6 eszk6zok elleni védelemhez,
mint a sokkal egyszertbben kezelhetd l6vedékillésdghoz. A sziré-vagé hata-
soknak is ellendll6 mellények tobbek, masabbak, mint a 16vedékallé mellények.
A hidegfegyverek timaddsanak (is) ellendllni képes védémellények tovabbi
specidlis kialakitdst igényelnek. Ennek jegyében az ilyen védelmet szavatolé

mellényeknél dgynevezett Dyneema szilerdsitést, rétegelt kompozitanyagbol



késziilt paneleket helyeznek el, vagy a feltételezett szuris feldli oldalon n6-
velik az ARAMID-szévet rétegszamat, amelyet miniattr fémkarikikbol font
réteggel erésitenek meg. Létezik még olyan szurasallé mellénycsaldd is, ahol —
hasonléan a magasabb véddképességet biztosité mellényekhez — 6nallé fém-
vagy keramiabetéteket helyeznek el a leginkdbb veszélyeztetett részeken. A
leginkiabb modernnek tekinthetd szarasallé mellényeken a kilonboz8 réteg-
szamu ARAMID szovetb6l 6sszedllitott panelen a fém- vagy keramiabetéte-
ket — természetesen itt is a feltételezett szurds fel6li oldalon — szilicium-kar-
bid (SiC) réteggel, vagy STF (Shear Thickening Fluid) kevlir nanokompozit
védbanyaggal helyettesitik.
A védémellények alap-
vetden hdrom viselési médra
késziilnek: ing alatti horddsra

(testmellények), fels6ruhdzat THE PR A
Gl

alatti hordédsra és nyilt vi-
seletre. Mindhirom viselési

moéd esetén a maximalis fe-

dettségre kell torekedni.
Minél magasabb foku

egy mellény védelmi képessége, anndl nehezebb és kevésbé komfortos a vi-

i e ¢
Traumabetétek katonai védémellényekhez (NATO)

selése. Emiatt a legkisebb védelmet nydjté mellények azok, amelyeket a ruha
alatt akdr egész nap is lehet viselni, amig a komolyabb védéképességt mel-
lények csak kiils6 (értsd a ruhazaton kiviili) hordmédban és csak korldtozott
ideig alkalmazhatéak. Az ing alattiban is, és a rejtett viselésiiben is létezik
olyan, ami oldalt is véd, illetve a védSpanelek a villat is beboritjak. El6ny6s,
ha az dtfedéseknél a mellsS rész fekszik rd a hits6 panelre, mert igy a szembdl,
sz0g alatt érkezd lovedéket nem vezeti be a mellsé panel a mellény ala.

A felhasznidléknak minden esetben olyan méretet kell vélasztaniuk, ami
szorosan a testre simul. Nem szabad, hogy a mellény ,16ty6gjon” a visel6jén,

mert nagymértékben rontja a védéképesség hatdsfokat. Kénnyebben atlghetd



a mellény, ha az nem fesziil rd a testre. Ki kell prébélni a mellényt mindenféle
(kiiléndsen 1il6) testhelyzetben ahhoz, hogy a megfelel$ hosszusigot ki tud-
juk vilasztani. Ul§ testhelyzetben torténd préba esetén feltétleniil ellendrizni
kell, hogy nem keletkezett-e kétoldalt, a deréknal rés a védépanelek kozott.
Olyan mellényt kell vdlasztani, aminek a r6gzit6 pantjai gumirozottak és nagy
az dtfedés oldalt a mells$ és hdtsé paneleknél. A gumiszalag biztositja, hogy
mindig a testre fesziljon a mellény.

A 16vedékallé védémellény hasznélata sordn tgyelni kell arra, hogy ma-
radjunk szembe fordulva a virt timadas irdnyéval, ugyanis mint mar fent ki-
dertlt, a mellény elsésorban szembdl nyujt védelmet, bir meg kell jegyezni,
hogy a korszer mellények ,hatrésze” is a frontilis részhez hasonlé véddké-
pességet szavatol. Oldalt a karok mozgatdsa miatt — illetve a mellények rog-
zitését biztosito, jobbdra tépdziras kiviteli hevederek okdn — nagyobb hézag
talalhaté, vagyis a mellények ezen részei a legsebezhetébbek. Mellény nélkil
is ugy érdemes a marokl6fegyver kezelését gyakorolni, hogy a fegyveriinket
két kézzel testiink el6tt tartva, Osszezdrt fegyvert fogd kezeink a testiinkkel
yharomszoget” alkossanak. Ennek oka — a nagyobb talalati pontossdg és a
gyorsabb taktikai mozgas biztositdsa mellett — paros, létfontossagu szerveink
védelme. Az oldalrél behatolé l6vedék tobb szervet is sérthet.

Ezen a ponton indokolt megjegyezni, hogy a mellények szavatossdgi ide-
jét és meghatirozott védelmi fokozatit negativan befolyasolja a szabalytalan,
el6irdstol eltérd tarolds, az extrém szélséséges hdingadozdsok, illetve a para-
tartalom-valtozis, a relativ légnedvesség tul-
zott mértéke. Ugyanakkor megdllapithaté az
is, hogy a védémellények gyakori hasznilata
jelentésen noveli az egyén egészségét terhels

rizikéfaktorok kedvezétlen hatdsat.

A magyar renddérség az 1980-as évek
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kozepétsl kezdte el felszerelni kilonbozd Korszert 16vedéklls mellény
rejtett viseletre

egységeit lovedékdlls védémellénnyel. Az el-
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s6sorban haddszati célra késziilt orosz mellények sokkal inkdbb repeszill6
képességiikkel jeleskedtek, mintsem a kézi 16fegyverek 16vedékei elleni vé-
delemmel. A késébb dltalinosan, rendvédelmi célokra kiosztott — és még ma
is hasznalatban 1év6 — 95M 16vedék- és repeszallé mellénycsalad harci védé-
mellény-viltozata specidlis, fels6ruhdzat jellegi egyéni véddeszkoz a felsG-
test, a nyak, a villak és az agyék védelmére. Az ilyen mellény megakadilyozza
meghatdrozott energidju és szerkezeti 16vedékek és repeszek dthatoldsit vé-
déanyagin, eziltal biztositja a védendd testfeliilet megévisit egy meghatiro-
zott mértéken tuli sériiléstdl. A 95M hazai gyartisa, ARAMID-bél késziilt
védémellény jellegzetessége, hogy a védett testfeliilet nagysiga fajlagos tome-
ge ardnydban a vildgon hasznalatos védémellények kozott is kiemelked6 volt
megsziiletése idején.

A korszer( testpancélok édltaldban polietilén (PE) alaptak, vagy tgyneve-
zett aromds poliamidok (ARAMID), tartésan vizlepergetds felilettel (DWR)
bevontak. Amint arra mér utaltunk, léteznek ugyanakkor olyan lovedékalls
mellények is, amelyek a fenti alapanyagok kombindlt felhasznalasaval érik el
a jobb védoképességet. Manapsig gyakori, hogy a mellények kiilsé boritisa-
ként a linghatdsoknak is ellendllé — az ARAMID anyagok korébe sorolhaté
— NOMEX-et is igyekeznek felhasznélni.

A legmagasabb védelmi fokozatot szavatolé 16vedékallé mellények min-
den esetben feltételeznek a mellény szovetszerkezetétdl eltéré anyagbol —
napjainkban dgynevezett ballisztikai kerdmiabél (aluminium-oxid, szilici-
um-karbid vagy bér-karbid), illetve aluminium-oxidbdl (A1203) — elgallitott
betéteket is. Ezek a traumabetétek a legfontosabb szervek kozvetlen védelmét
igyekeznek biztositani. A betétek silya miatt azonban a mellények kialakita-
sa feltételezi, hogy az alkalmazott ARAMID és/vagy PE szilak kozé, nagy
szakitoszilirdsigu polietilént (HPPE) is keverjenek, ami amellett, hogy ga-
rantilja a mellény épségét (vagyis nem szakadnak ki a mellény szovetébdl a
betétek), egyben jelentdsen merevebbé is teszik azt. Mindennek az eredmé-

nyeként a védémellény nemcsak sokkal nehezebb lesz, de lényegesen keve-
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sebb viselési komfortot is jelent a visel8je szamara.

Figyelemmel arra, hogy ezek a mellények csak a fels6ruhdzaton viselhe-

t6ek, még fontosabb a kiilsé boritds vizlepergets hatdsinak biztositdsa, amely

ezéltal 100% nylon alkalmazasat kéveteli meg. Mindez azonban tovibb rontja

a szell6zés lehetGségét.

A védémellények itlagos tomege (mé-
retdlldstol és a boritéhuzat alapanyagitdl
fuggden) 5,5-7,5 kg, amig a késébbi fejlesz-
tések sordn a nagy szilirdsigi polietilén-
bél készitett véltozat tomege 4,2-5,1 kg-ra
csokkent. A kiegészitd véddbetétek tomege a
kezdeti 3,8 kg tomegrél — az id8k folyamédn
végbement muszaki fejlédés kovetkeztében
— 3,02 kg tomegtire csokkent. A kor miszaki

szinvonaldnak megfelel§ korszerd véddesz-

¥

Korszerd, rendvédelmi cély, altaldnos

16vedékalls védémellény
(Gyérts: MEHLER)

koz viseljének alapterhelése — egy dtlagos testméret mellett — hozzavetdlege-

sen 10-14 kg terheléssel megnétt. Az alapanyagok és a technolégia fejlédése

kovetkeztében ez napjainkra 8-11 kg-ra csokkent, de még mindig jelentds. A

mellényeken tudl
tobb fajta 16ve-
dékallé  védétel-
szerelés is meg-
talalhat6 az ilyen
termékeket  for-
galmazé  cégek
kindlatiban, igy
példaul a hazdnk-
ban is hasznila-
tos, rendvédelmi

célra rendszeresi-
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Balra: Korszerd, rendészeti célq, specidlis (taktikai
16vedékalls véddmellény. (Gydrté: PointBlank)
Korszer( (katonai) 16vedékdllé mellény

kiilss viselésre. (Gyartd: Blackwater)



tett személyvédelmi, 16vedékalls tiska, mely egyesiti a diszkréciét és a biz-
tonsdgot. A tiskdt egy mozdulattal kihajtva kb. 40x90 cm-es védéfeliletet
kapunk. A zart tiska mérete kb. 46x35x11 cm, sulya kb. 6,4 kg.

Egyéb, egyéni véddfelszerelések

Az eurépai orszdgok renddrségeinek a militdrisabb jellegét hordozd, ka-
tonailag szervezett és specidlisan kiképzett renddri egységeit nevezik készen-
1éti renddrségnek, illetve némely orszagban ennek megfelelSje a csenddrség.
Specidlisan képzett csapaterébe szervezett egységekkel a vildg majd minden
rendérsége rendelkezik.

Magyarorszigon tdmegrendezvények, demonstracidk, kiemelt sportmér-
kézések, nagy tomegeket vonzé kulturilis események biztositisira — vagyis
,gyljténévén” a csapaterben végrehajtott feladatokhoz — és més rendéri egy-
ségek megerdsitésére veszik igénybe a Készenléti Rendérséget.

A csapateré alkalmazisa az egyik legkomplexebb rendéri tevékenység,
amely, 6sszehangolt és szorosan egymadsra épild egylttmikodést kovetel
meg. A csapaterd a kozrendvédelmi szolgélati dgon beliil kiilon szakmai dga-
zat, amely 6nallé szervezeti kultdraval rendelkezik. A csapaterébe szervezett
egységek tagjai altaldban specidlis testvéds oltozettel és felszereléssel vannak
ellatva.

A csapatszolgdlati feladatok sordn alkalmazott testpdncélok, testvé-
dék vonatkozdsiban hangstlyozni kell, hogy ezek az eszk6zok alapvetSen
nem 16vedék, vagy hidegfegyverrel inditott kévetlen tdmaddsok elharitisa-
ra szolgdlnak, bdr a korszerd kivitelGek az ilyen tdmaddsok elleni védelemre
is atalakithatéak. Ezek az eszkozok jobbara a nagyobb terjedést tirgyakkal,
eszkozokkel, vagy azok nélkiil, puszta kézzel (esetleg kézben tartott titésno-
velS eszkozzel) végrehatott timadasoktol védik a viselt. A csapatszolgélati
tevékenységben részt vevs rendérok komplett védételszerelése ma mér nem
korlatozédik a felsGtestet véds mellényre. A testpancél részét képezi a sisak,

a mellkasvédd, a nyakvédd, a combvéds, az dgyékvéds, a konyok- és alkarvé-
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dd, a riisztot is takard labszarvéds és a (tomegoszlatd)
pajzs. Ezeket egésziti ki a protektor alatt hordott be-
vetési ruha, amely a hajlatok mentén kiparnazott, és
kialakitdsa révén nagyobb mozgisszabadsigot biztosit

a visel6nek, mint a hagyomdnyos egyenruha.

Egyéb, egyéni véddfelszerelések
Az eurépai orszdgok renddrségeinek a militarisabb

jellegét hordozd, katonailag szervezett és specidlisan

kiképzett rendéri egységeit nevezik készenléti rend- Lovedelallo tiska nyitva
Srségnek, illetve némely orszdgban ennek megfelelsje

a csenddrség. Specidlisan képzett csapaterébe szervezett egységekkel a vildg
majd minden rendérsége rendelkezik.

Magyarorszagon témegrendezvények, demonstraciok, kiemelt sportmérké-
zések, nagy tomegeket vonzé kulturdlis események biztositdsira — vagyis ,gytj-
ténévén” a csapaterSben végrehajtott feladatokhoz — és mas rendéri egységek
megerdsitésére veszik igénybe a Készenléti Renddrséget.

A csapaterd alkalmazdsa az egyik legkomplexebb rendéri tevékenység,
amely, 6sszehangolt és szorosan egymadsra épilé egyuttmikodést kovetel meg.
A csapater a kozrendvédelmi szolgilati dgon belil kilon szakmai dgazat,
amely 6ndll6 szervezeti kultaraval rendelkezik. A csapaterdbe szervezett egysé-
gek tagjai altaldban specidlis testvéd6 dltozettel és felszereléssel vannak ellatva.

A csapatszolgdlati feladatok sorin alkalmazott testpincélok, testvé-
dék vonatkozdsiban hangstlyozni kell, hogy ezek az eszk6zok alapvetSen
nem 16vedék, vagy hidegfegyverrel inditott kévetlen timaddsok elharitisa-
ra szolgdlnak, bar a korszerd kiviteldek az ilyen tdmadasok elleni védelemre
is atalakithatéak. Ezek az eszk6zok jobbara a nagyobb terjedési targyakkal,
eszkozokkel, vagy azok nélkil, puszta kézzel (esetleg kézben tartott ttésno-
vel$ eszkozzel) végrehatott timaddsoktol védik a viselSt. A csapatszolgalati

tevékenységben részt vevé rendérok komplett védételszerelése ma mér nem
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korlatozédik a felsGtestet védd mellény-
re. A testpancél részét képezi a sisak, a
mellkasvédd, a nyakvéds, a combvéds,
az agyékvéds, a konyok- és alkarvéds,
a riisztot is takard labszarvéds és a (to-
megoszlatd) pajzs. Ezeket egésziti ki a
protektor alatt hordott bevetési ruha,
amely a hajlatok mentén kiparndzott,
és kialakitisa révén nagyobb mozgds-

szabadsdgot biztosit a visel6nek, mint a

hagyominyos egyenruha. e
AL ; » & '“
Teljes testvéds felszerelés tomegkezelési

feladathoz. (Gyarté: C.PE.)
ardnyd modernizacié jegyében a kor ko- (fot6: cpe-production.fi)

A 2007. évben megkezdett — egyéb-
ként elkeriilhetetlenil sziikséges — nagy-

vetelményeinek is megfelels, komplett
testvédd-garnitirdk beszerzését kezdte meg a rendérség hazankban is.
Sajnalatos azonban, hogy valészintileg a régi beidegzddések maradvanya-
ként e korszeri technikai hattérhez nem pérosult a tudatos és dtgondolt al-
kalmazhatésdgi szisztéma felépitése. Ennek lehetett az eredménye, hogy sen-
ki nem tartotta sziikségesnek a testvédd felszerelések felvételi szintidejének
meghatdrozdsat; trivilis volt, hogy azokat az dllomdny ne csak a tényleges
tomegkezelési feladat megkezdése eltt, hanem egy-egy biztositds teljes id6-
szakaban is viselje. Ennek az lett a gyakorlatban megvalésult hozadéka, hogy
a csapatszolgdlati feladatot példaul 06.00 érakor megkezdé dllomany a test-
véds felszerelésekbe bedltozve kertilt telepitésre a rendezvények helyszinein
tartalékba csakigy, mint a kordonok mell¢ letelepitve. Igy aztan egész all6 nap
— télen és nydron egyardnt — ezt az akdr 40 kg-os tobbletterhet magéan cipelve
litta el egyébként sem kiméletes szolgalatdt. Aztin este, amikor a tomeggel
szembeni fellépés ezt esetenként indokolttd tette, megkezdte azt a feladati

elemet, amiért reggel beoltoztették.
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Gondoljunk bele, hogy mennyire firadt, elgyotort lesz a csapatrendér ad-
digra, mikorra a leginkdbb fittnek, gyorsnak és hatékonynak kell (kellene) len-
nie. Nem beszélve arrél, hogy az addigra sokszor rajuk filledt, izzadtsaguktol
hdsukba maré késként végtagjaikat vigé — a véddtelszerelés testen torténd
rogzitését biztosité — pantok milyen fizikai fdijdalommal és moralrombolé ha-
tassal lehettek, nem beszélve a stlyterhelés miatt amigy is megnovekedett
egészségligyi kockdzatokrol.

Ez télen is megterhel6, nemhogy nyiron. Nagy hdségben intenziv ter-
heléskor vagy kimerité testi aktivitiskor jelentkezd nagyfokd folyadék- és
magnéziumveszteségek izomgoresok jelentkezésével jarnak. A fokozott ve-
rejtékvesztés esetén egyértelmien emelkedik a napi folyadéksziikséglet, mivel
a verejtéknek a vérnél magasabb
magnéziumkoncentraciéja  mi-
att jelent6s mennyiségi magné-
zium veszhet el, de a vizelet és
széklet utjan torténd kivilasztds
is szerepet jatszik. A vér magné-
ziumszintje nem tiikrozi a teljes
magnéziumszintet, mivel az sz-
szes magnéziumnak csak szerény
hanyada talilhat6 meg a vérben.

A magnéziumhidny ideg- és

izomfunkcié zavarhoz, kilono- Tomegkezelési feladatot elldté rend6rok
. Y munka kozben, védéfelszerelésben

sen az izomrostok membrédnjinak
(fotd: vasnepe.hu)

tulingerléséhez vezet. A hideg, a
megtizis és a hirtelen lehtlés is okozhat izomfijdalmakat, és itt alapvets sze-
repet jatszik az egyén érzékenysége a klimafaktorokkal szemben. A szolgilat
koézbeni erds izzaddst kovetd lehilés, a hirtelen timadt szél okozhat deréktaji
panaszokat. A nagyobb nedvességi tertiileteken, a tengeren, a tengerparton

tobb a myalgids panasz, mint a szdrazfold belsejében él6knél. A 40-50 Celsius

16



tokos héségben a szolgilatot teljesit6kts]l nem varhaté el, hogy a felszerelés
viselése kozben, esetleg a feladat végzése soran megbirkézzanak a szervezetik
teldl jovs zavaré tényezdkkel (goresolés, fijdalmak, mozgaskorlitozottsig).

A specidlis védédfelszerelések megléte és haszndlata a rendérség tlizsze-
részeti feladatainak elldtdsa sordn is szembet(ing, de épp annyira jellemzd a
terrorelhdritasi feladatok vagy a katonai tlizszerész tevékenység korében is.
Ezek a védételszerelések — felhaszndldsukhoz igazodé — kialakitdsuk miatt
egyrészt jelentds sulyterhelést jelentenek a visel$ szamara, mésfel6l nem elha-
nyagolhaté extrém fizikai igénybevételnek teszik ki a csont- és izileti rend-
szer mellett a keringési rendszert is.

Mindezek mellett természetesen szimos mds olyan specidlis feladat is
igényel kilonleges védéfelszerelést, mint példdul a Készenléti Rendérséghez

telepitett viz alatti kutaté ment6 feladatok, vagy a katondink és renddreink

balra: Korszert, katonai célokra gyértott ,Bomb Suit” tdzszerész védsoltozet. (foté: dunatv.hu)
jobbra: Egy reptildgép dtvizsgélasa — Tdzszerész munka kézben, védéfelszerelésben

(foté: Készenléti Renddrség Thzszerész Szolgilat)
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altal egyarant elldtott kilszolgalati misszidk
békefenntartoi tevékenysége.

A rendvédelmi erék dllomanydban —
mintegy a tirsadalom ez irdnyd elvirisanak
manifesztuma — alapkévetelmény a megfele-
16 szintl szellemi és fizikai ratermettség. A
fizikai teljesit6képességhez azonban bizo-

nyos bioldgiai elbfeltételek is sziikségesek,

amelyek részben az életkortdl, a fejlettségtdl Specidlis, rendészeti cél

és a biol6giai nemtd], illetve mindezeken kutat6-ment§ bivir védgruhdzatban.

, . ., , L, . i (fot6: Készenléti Rendérség
tdl a hivatdsit gyakorlé szimdra biztositott

Ttzszerész Szolgdlat)
munkafeltételek min8ségétsl és a résziikre
rendelkezésre 416 egészségiigyi hattértimogatastdl is fliggnek.

Egyértelmiden kijelenthetének tartjuk, hogy a rendvédelmi, katonai te-
rileten dolgozdkat a személyi (védd) felszerelésiik — amellett, hogy kritikus
helyzetekben nagymeértékben javitja életben maradasi esélyeiket, csokkenti a
sériilések veszélyét, de egyben — fokozott terhelést eredményeznek. Eppen
ezen okbdl nem megkeriilhetd, hogy miként csokkenthetjik e terhelés okozta
nemkivant hatdsokat.

A rendvédelmi erék allomdnyiban — mintegy a tirsadalom ez irdnyu el-
virdsanak manifesztuma — alapkovetelmény a megfelel$ szintl szellemi és
fizikai ratermettség. A fizikai teljesitSképességhez azonban bizonyos biolégiai
eléfeltételek is sziikségesek, amelyek részben az életkortdl, a fejlettségtdl és a
biolégiai nemtdl, illetve mindezeken tdl a hivatisit gyakorlé szamdra bizto-
sitott munkafeltételek minGségétél és a résziikre rendelkezésre 4ll6 egészség-
gyl hattértdmogatastdl is fuggnek.

Egyértelmien kijelenthetének tartjuk, hogy a rendvédelmi, katonai te-
rileten dolgozdkat a személyi (védd) felszerelésiik — amellett, hogy kritikus
helyzetekben nagymeértékben javitja életben maradasi esélyeiket, csokkenti a

sériilések veszélyét, de egyben — fokozott terhelést eredményeznek. Eppen
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ezen okbdl nem megkeriilhets, hogy miként csokkenthetjiik e terhelés okozta

nemkivant hatdsokat.

A gerincoszlop felépitése és mikddése

Az emberi gerincoszlop a maga nemében csodélatos alkotds, a stlypontja
a lehet$ legmagasabban helyezkedik el, és a lehetd legkisebb energiaforditas
mellett a lehetd legnagyobb mértéki mozgékonysigot biztositja, és ez bizto-
sitja a jardst is.

A gerinc egy egységes szervnek tekinthets, amelynek dllapota kulcssze-
repet jitszik az egészség meglrzésében. A gerincoszlopon és annak mentén
minden szerviink lenyomata megtalalhat6 akdrcsak a talpunkon, vagy a tenye-
rink6n. Amikor itt valamilyen elvaltozis keletkezik, az el6bb-ut6bb karosit-
hatja a bels6 szerveket is. Barhol, birmilyen hatds éri a gerinc egyik régidjat,
az a test tobbi részén is megjelenik.

Csontvizunk legfontosabb funkcidja, hogy szildrd vazrendszerként védel-
met biztosit létfontossdgu szerveinknek, eredési és tapaddsi pontot jelent az
izmok szdmdra, valamint benne taldlhaté a csontveld.

A gerincvel§ a test kozpontja. Alsébbrendi idegkozpontokat tartalmaz,
megkozelitéleg 45 cm hosszd és 1,25 cm dtméréjd, a koponyaalaptdl az elsd
agyékesigolydig nyulik. A gerincvel§ teljes mértékben idegszovetbdl all, a ko-
zépen levs sziirkedllomanyt a fehérallomany veszi kordl. A gerincbdl har-
mincegy pér gerincideg nyulik ki, szabélyos kozonként. Az idegek valameny-
nyi testrésziinkbe a gerincvel6bdl indulnak ki. A szervezetben felgyiilemld
tesziiltség hatdsdra a gerincoszlophoz tapadé izmok megfesziilnek, nyomast
gyakorolnak az idegekre, és ez fdjdalommal jir. A fesziiltség oldéddsakor az iz-
mok is ellazulnak és emiatt a mikrocirkuldcié fokozédik, javulnak a rheolégiai
tényezGSk és elegendd oxigénhez, tipanyaghoz juttatja a szoveteket és a szer-
veket, valamint elszdllitja és ezaltal megszabaditja a szervezetet a mérgezé
salakanyagoktdl. A gerincoszlop 24 valédi és 9-11 dlcsigolyabol all.

A mozgésszervi problémdk tobbsége a kozponti idegrendszerrel, azaz az
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aggyal és a gerincvel6vel kapcsolatosak, amelyek a test mindenre kiterjedd
irdnyitdsi rendszerét képezik.

A testi terhelhetSség és teljesitGképesség szempontjibdl kiiléndsen fon-
tos a vdzrendszer. A mozgisszervek az emberi test tomegének kétharmadat
teszik ki és mdr emiatt is alapvetd szerepet jatszanak az egész szervezet min-
denkori miikodésében.

A gerincoszlop alapvetd funkcidja a test stabilitdsdnak és egyensilyinak
biztositdsa. Alul a keresztcsont révén a medenceévhoz illeszkedik és a hati
részén a borddkkal és a szegycsonttal egyiitt a mellkast képezi. A gerincgor-
biletek elosztjak — az evolicié folyamin — a felegyenesedett testtartdsbol
ad6dé nyomadst, és ez a sinusgorbe-lefutdsi gorbiilet emberi sajatossig, egy
csodalatos mérnoki remekmd, amely rendkiviil szildrd és meglehetSsen rugal-
mas is [1,2]. A sagittalis sikban kétszeres S alakban gorbult vazrész, amelynek
alapfeladata abban is 4ll, hogy a test tomegét optimalisan viselje, valamint a
kompresszié és hajlitéer6ket megfelel6 médon helyezze 4t a medencére és
az als6 végtagokra, hogy az emberi test alapvet6 funkcidja az dllas, a jards
és a munkavégzés folyaman megfelel6 legyen. Ez a gorbiilet felfogja a jards
kozben keletkezé razkédasokat és 1okéseket, melyek hidnydban a koponyat
minden lépéskor akkora iités érné, hogy agyriazkdéddst szenvedne. A gerinc
frontalis sikban is kisfokd gorbiiletet mutat, a hiti szakaszon enyhén jobbra, a
nyaki és agyéki szakaszon kissé balra gorbil. A néi gerincoszlopon altalaban
tokozottabb az agyéki lordézis, valamint ezt kompenzélva a mellkasi tdjékon
a kyphosis. A Delmas az aldbbi gerinc tipusokat hatiroz meg: dinamikus ti-
pus: a gerincgorbiletek fokozottak, és statikus tipus: a gerincgorbiletek csok-
kentek.

A gerinc viseli a torzs sulydt, a megterhelés nagy részét, emiatt a felsé
és alsé csigolyakat ért talterhelési drtalmak a gerincen is manifesztialédnak.
Lumbalis gerincszakaszunk testinknek egyik legjobban igénybe vett tertlete
[3,4,5].

A stabilitds biztositdsiban alapvetd szerepet jatszik az elemi
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mozgisszegment. Junghans alkotta meg a gerinc ,mozgdsszegment”-jének a
fogalmat, amely a csigolyatestbdl, az intervertebralis discusbdl, az elilsé és
hatsé hosszanti szalagbdl, az ide tartozé izileti felszinekbdl és a ligamentum
flavumbdl, tovibbd a gerinccsatorna ide tartozé szakaszdn, a csigolyatestek
egymds felé tekintd felszineib6l all. A szalagok és az izmok is szerves részei a
szegmentumnak.

A gerinc mozgisi
szegmentumdt  akkor
tekintjik stabilnak, ha
fiziolégids terhelési vi-
szonyok kozott ugy
6rzi  meg fiziolGgids
mozgisterjedelmét,
hogy kozben a ben-
ne futé gerinccstorna

és intervertebralis

foramen tertletén a ne-

L. ., A gerinc biomechanikdja
urolégiai funkcié nem ) o ) ) L )

1. Lig. longitudinale anterior; 2. Lig. longitudinale posterior; 3.

szenved zavart. Insta- Nucleus pulposus (rugéként viselkedik); 4. Anulus fibrosus; 5.

bilitdis a2 nem me gfcl els Intervertebralis kisiziiletek szerepelnek forgoként; 6. Az izomzat

végzi és szabilyozza a mozgist
terhelés hatdsdra a gerinc
valamennyi mozgdsten-
gelye mentén kialakulhat. A szalagrendszer feladata, hogy az izmok altal be-
allitott helyzetben tartsa az iziileteket. Az eliils8 gerincszalagok elél agymond
sinben vezetik, koordinaljak és szabélyozzdk a mozgdst. A csigolyatestek hat-
s6 felszinén hiz6dé szalag a gerincesatorndban helyezkedik el. A gerincben
négyféle alapmozgis valdsulhat meg (flexio, extensio, lateralflexio, rotatio). A
gyakorlatban minden esetben ezek kombindcidja johet létre.

A csigolyik legfontosabb osszekottetéseit a csigolyakozti porckorongok
jelentik. A porckorong normalallapotban egy hydrogéllel telt tomlécskének
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foghat6 fel, és ez az intervertebralis zéna pufferzénaként viselkedik. A porc-
korong hidralikus biomechanikai funkciéja biztositja, hogy a nucleus pulposus
(a nucleus pulposus egy golyéhoz hasonlit) passziv nydjtéerével hasson az
axialis kompressziok ellen. Az anulus fibrosus rostszerkezete geometridjanak
koszonhetSen a fellépd nyir6- és az (axialis és paraaxialis) roticids erdket ne-
utralizalja. Az anulus fibrosus a periférids rész, amelyet koncentrikusan elren-
dezett rostok épitenek fel és ferde lefutdstak, tovibba a térben keresztezik
egymidst. A rostok a periféridn kozel figgdleges dllastak és a centrélis rész
telé kozeledve ferde lefutdsavd valnak. A nucleusszal érintkez8 rostok majd-
nem teljesen horizontilisak. A rostgytrtik a két csigolyaplaté kozott ellipszis
alakdak.

A nucleust a csigolyaplatdk és az anulus fibrosus egy nydjthatatlan tokba
zérjdk. Az anulus rostjainak hal6zatos elrendezése fiatalkorban megakada-
lyozza a nucleus prolapsusit. A kor elérehaladtival azonban ebben a tokban
uralkodé tartés nyomds hatdsdra, a discus (az anulus rostjai) elnyirédik, és
annak zselészer( tartalma, és a nucleus, lithatéan kitiiremkedik a szakad4son.

Amikor nyomads éri a porckorongot, akkor ez minden irdnyban egyenle-
tesen terjed (Pascal térvénye). A nucleus pulposus a porckorong témegének
40-60%-a, centrédlisan helyezkedik el és az embriondlis gerinchurbdl szar-
mazik, amely dttetsz8 zselé, erésen hydrofil. Kémiailag mukopoliszacharid
mitrixbdl épil fel, fehérjéhez kotott chondroitinszulfitot, hyaluronsavat és
keratinszulfitot tartalmaz. A nucleus kollagén rostokat, a chondrocytikhoz
hasonlé sejteket, kotGszoveti sejteket, és csak nagyon kevés érett porcsejtet
tartalmaz. A nucleusnak nincs vérellitisa és beidegzése. A nucleust a ros-
tos dllomdny szorosan kortilfogja. Alkalmazkodik a mozgishoz, terheléshez
mikozben a kiilsé gytird védelmezi. A porckorongnak nincs sajit vérelldtisa,
az izileti folyadék dramldsa litja el tipanyagokkal. A discus intervertebralis
magassdga 1-2 mm-el is csdkkenhet és szétteriil, ilyenkor az dtméréje 1 mm-
rel megndhet. A porckorong szerepet jitszik abban, hogy a gerinc fordulni,

csavarodni és hajolni tudjon. Szoveti szerkezete biztositja a gerinc hajlékony-
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sagit és rugalmassdgit, mivel a kocsonyds nucleus pulposus viztartalma 88%
és emiatt 6sszenyomhatatlan. Amikor az intervertebralis discusok folyadék-
tartalma lecsdkken (vagy megsziinik), a nucleus pulposusok rugalmatlannd
vilnak és felrostozédnak, az anulus fibrosus rostjai ennek kovetkeztében
alapvets funkciéjukat mar nem tudjak teljesiteni. Az anulus fibrosus, amely
lemezes felépitést kollagénrostokbdl dll, rugészertien 6leli koril a nucleus
pulposust. Az itt haté nyomads teljes egészében csokkenés nélkiil tevédik at
a kdrosodott discus alatti zirélemezre, ekkor jelentds fdjdalom jelentkezik, és
a funkcié cs6kkenése miatt fokozott terhelés hirul az izmokra is. Az igy lét-
rejott izomdiszbalansz talterheléshez, fdijdalomhoz és funkcidkdrosodashoz,
sulyosabb esetben antalgids testtartishoz vezet. A testmagassig a csigolyik
kézti porckorongok vizvesztése miatt mindennap véltozik. Alls helyzetben (a
testtartds és a talpboltozat faraddsinak kovetkeztében) a testmagassig a nap
végére csokken, ingadozdsa akdr 5 cm is lehet. A magassagunk éjszaka rege-
nerdlédik. A nagyfoku fizikai terhelés és a fokozott nyomds kovetkeztében
tovabb fokozédik a porckorong vizvesztesége. Ejszaka a nucleus visszaszivia
a vizet a csigolyatestbdl, és a discus visszanyeri eredeti vastagsigat. Ezért van
az, hogy az ember reggel mindig magasabb, mint este. Mivel az el6terhelt
allapot is sokkal kifejezettebb reggel, a gerinc rugalmassiga is nagyobb ebben
az idében.

A kisiziletekben az iziileti porc normalis, és az iziileti rés egyenes és sza-
balyos. Lapos discus esetén ezek az iziiletek rendellenes dllastak, az iziileti rés
hatul kiszélesedik. A kisiziiletek ilyen eltorzuldsa hosszua tivon osteoarthrosis
kialakulasihoz vezet.

A discus magassdga eltérd a gerinc kilonbozd szakaszain. Legvastagabb
a lumbadlis szakaszon, koriilbelil 9 mm; a héti szakaszon 5 mm, és a nyaki
szakaszon 3 mm. A discus tényleges magassiginal fontosabb, hogy hogyan
ardnylik a csigolyatest magassdgihoz. Ez az ariny osszefiigg az adott szeg-
ment mozgékonysdgaval. Ha nagyobb az ardny, nagyobb a mobilitds. A nyaki

szakasz a legmobilisabb, mivel a discus/csigolyatest ardnya itt 2/5; a lumbalis
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szak kevésbé mobilis, itt az arany 1/3. A legkevésbé mozgékony a hiti gerinc,
itt az ardny 1/5.

Minden, aminek a to-
. <
mege tartésan terheli a tes- specidls viddruhe & ,

felszerelés okozta i

tilterhelés
l Fajdalom
S
Helytelen
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Inzkeutas zomamophia
ésaz zommdnus
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tet, egy id6 utdn kdrosan hat
az iziletekre és a gerincosz-
lopra. A gerincre kilénb6z8
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a kiilsé er8k, mint a ruhdzat,
a felszerelés, a védSeszkozok.
A terhelés folyamdin séril- A hitféjdalom kialakuldsa
hetnek az izmok csontos ta-

paddsai és eredései, ezek ugynevezett periostitises tinetek, amikor is korilirt
tajdalmak jelentkezhetnek a medencecsontokon, a csigolydk arcusain és nyul-
vanyain. Az izom ténusa, kotottsége csokkentheti, illetve fokozhatja a gerinc-
fajdalmat. A csigolyak, a porckorong, a kisiziiletek, a szalag és izomrendszer
barmelyik képletének megvaltozisa az dsszes tobbi képlet viltozasat idézi eld,
ami a szegmentum, és ezen keresztil a gerinc stabilitdsit rontja.

Valamennyi izom csupédn egyféle tevékenységre determinalédott, az 6sz-
szehuzéddsra. A test izomkorzetében az idében elhizédé fizikai terhelés
tajdalmat okoz az izmokban, amelyet merev, gorcsos, elhuzédé izomallapot
jellemez és funkcidkiesés kisérhet. A hossza idén keresztiil haté stressz is
létrehozhat tartés izomfesziilést és fokozott 6sszehtzédast a paravertebralis
izomzatban. Az izomzat kifdraddsa tartés derékfdjast okozhat.

A derékfidjast befolyasol foglalkozasi faktorok:

* kifejezett nehéz fizikai munka,

* gyakori el6rehajlas és forgis,
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* emelés, nyomads, huzis,

* monoton fizikai megterhelés,
* statikus helyzet,

* vibracié,

* jelentds stressz.

Stlyosbithatja az izomzat édllapotat, ha az izomzat kapilldrisai kontraha-
l6dnak. Az erekben lokalis ischaemia 1ép f6l. A fokozott izommunka hatdséra
szoveti hypoxia keletkezik, a glikozaminoglikdnok felszaporodnak a mik6dé
izmokban, és duzzanat, izomfijdalom,izomldz 1ép £6l. A glikozaminoglikdnok
(hialuronsav, chondroitin, chondroitin szulfit, keratonszulft stb.) a kot8szo-
vet 0,5-5%-4t adjik. Nagy molekulatomegiik és igen erés Ca++-kots ké-
pességuk révén jelentGs mennyiségl vizet kotnek meg. A csont tomegének
mintegy 20%-a viz. Az izmokban fdjdalom és kontrakcié keletkezik, amely
az idegvégzidésekre is pressziét gyakorol, s6t az izomelemekben bevérzések
is felléphetnek. Amikor a testtartds gornyedt vagy oldalra elhajlik, ez a finom
egyensuly megbomlik. Gyakori tinet a mély hatizmok nagyfokd spasmusa,
kilonodsen a csigolyatest vagy a hardntnydlviny torése esetén. A tovisnyul-
vanyok torése talzott izomerd hatdsira rendszerint fiatalokon fordul els. A
csigolyatest csontos nyulvdnyai stabilitdst biztositanak és csak passziv médon
vesznek részt a gerinc mozgdsiban. A csigolydkbdl kiindulé fdjdalom lehet a
csigolyatest és az eliilsS szalag tdjéka, amely fijdalom kisebb intenzitdst, mivel
ez a tertilet érzdidegekkel gyengén ellitott. Amikor a fijdalom a csigolyatest
hits6 részén az ivek, az intervertebralis foramenek tertletét érinti, akkor az
iziiletek mar heves, kinzé fdjdalmat okoznak. A ligamentum flavum foko-
zott megvastagoddsa térszikitGleg hathat és radiculitises tineteket okozhat
[6,7,8,9].

A gerinc eleve sérilékeny és érzékeny a terhelésre, emiatt kell odafigyel-
niink a testtartisunkra, hogy ezzel is csokkentsiik a gerinciinkre es terhelést.
Miutdn négy helyett két ldb tartja a testet, a test silypontja dthelyezédott. A

test sulypontjinak nevezziik azt a pontot, amelyen aldtdmasztva nyugalomban
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marad a homogén graviticids térben. A gerinciink karbantartisa része az dl-
talinos erénlétiinknek és kondiciénk megérzésének. A testtartds az egész test
tartdsa, beleértve a torzs és a végtagok tartdsit. Gyakorlatilag a testtartds a
gerinc helyzetét jelenti, amelyet kiils6 és belsS térerSk befolydsolnak. A helyes
tartds esetén egyensulyi helyzet van a test sajit erdi és a testre haté nehézségi
er6 kozott. Ebben az esetben az iziileti tokok és szalagok fesziilése az élettani
allapotnak megfeleld, és a tartdsért felelds izmok harmonikusan, szimmetri-
kusan egyiitt miikodnek, és az izomzat erdkifejtése, valamint energiafelhasz-
naldsa minimadlis, és ennek koszonhetden a porckorongok és az iziileti fel-
szinek terhelése egyenletes. Minél inkabb eltér a test silyvonala a fiziolégiai
stlyvonaltdl, annal nagyobb teher hdrul a kisiziiletekre és porckorongokra. Ez
az érzékeny egyensuly kiilonosen érvényes az dgyéki szakaszra, mivel a torzs
tuggéleges helyzetben tartisa érdekében itt hatnak a legnagyobb erdk, és itt
kapcsolédik a mozgékony gerinc a stabil medencéhez. A lumbosacralis iziilet
a gerinc leggyengébb Osszekottetése. Az S1-es csigolya felsS felszinének lejté-
se, az L5-0s csigolyit el6re és lefelé csuszdsra készteti. A hosszabb ideig fenn-
allé diszharmoénia az izomzat és a szalagok kifaradasihoz vezet, ezaltal a ge-
rincszakasz el6re vagy hétraesik. A csigolyaoszlopot timaszt6 izmok minden
terhelésre goresbe randulnak, és igy dtharitjdk a feladatot a tobbi izomzatra
[10]. Mindennem sulyszaporulat megvéltoztatja a test egyensulyi helyzetét.
A kimerit§ testgyakorlatok és fizikai terhelés — kiilonosen, ha abban csavaré
mozdulatok is el6fordulnak, gyakori okai a gerincfdjdalmaknak. (Lépés koz-
ben a hetedik és nyolcadik hati csigolya kézott forgé mozgés torténik. Ez a
régi6 az, ahonnan a test felsd része az egyik, az als6 része pedig az ellenkezd
iranyba fordul) [11,12,13].

Az izomzat végzi az aktiv mozgist és a torzs aktiv stabilizalasit minden
testhelyzetben. A tokéletes mozgds alapja ugyanigy, mint a végtagoknal is,
az ellentétesen miikods izomcesoportok (pl. hasizmok és hatizmok) harmoni-
kus egytittmtkodése. Az izmok parban dolgoznak (agonistak, antagonistdk).

Amikor egy izom 6sszehuzédik, akkor az ellentétes (proprioceptiv miikodés)
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parja elernyed. Barmelyik izomcsoport miikddésének megviltozisa — legyen
az legyengtilés, megrovidilés, goresos dllapot — az izomegyensuly felbomla-
sahoz vezet, kiilonb6z6 mozgdsszervi panaszokat okozva. Ha belegondolunk
abba, hogy milyen nehéz munkit végeznek izmaink ahhoz, hogy a graviticiés
erével szemben testiinket kiillonb6z6 helyzetben megtartsidk, illetve mozgas-
sak, érthetd, hogy a kiilonb6z6 testtartdsi rendellenességek, vagy a tartés egy-
iranyu terhelés izomgoresot, izomfijdalmat okoz.

Amikor a gerinc gorbiiletei fiziolégias mértékiek, a terhet a csigolyates-
tek viselik, de ha a kiilsé erék talsalyba kertilnek, a test egyensulyi helyzete
telborul és az erd hatdsdnak irdnyaba es6 izmok, szalagok és csontrészek fo-
kozott terhelésnek lesznek kitéve. A helyes testtartds esetén az izmok csak azt
a minimalis er6t fejtik ki, amivel megtartjik a helyes pézt. Allé helyzetben a
gerincnek tart6 és stabilizal6 szerepe van. Ilyenkor a torzs tomege a véllovre
a mellkas és a hastireg rendszerén keresztiil a medencére tevédik at. A rossz
tartds, kilonosen az dgyéki gorbiilet fokozddasa, (amely mindig a hasizmok
elégtelen mikodésével jar egyiitt) rontja a rendszer miikodését. Ennek kéovet-
kezménye a kiilonboz6 gerincszakaszok talterhelése. A helytelen testtartds
minden esetben fokozza a porckorongok és a szalagok terhelését. A gerinc-
oszlop kisebb-nagyobb eltérései is szerepet jitszanak a fdjdalmak kialakuld-
saban. Az izmok stabilizdlé hatdsa mds mozgéskor (pl. hirtelen mozdulatnil
vagy sulyemeléskor), mint all6 helyzetben. A gerinc valamennyi alkotéré-
szének elviltozdsa okozhat gerincfijdalmat. A porckorongok kopisa esetén
magassiguk csokken, igy a csigolydk egymdstol valé tivolsiga is csokken, ez
minden esetben befolyasolja a hdtul elhelyezked8, csigolyak kozotti kisiziile-
tek mikodését. A gerinc hosszaban végigfuté hits6 szalag megnyulhat, vagy
rajta a porckorong kiboltosuldsa okozhat nyomdst és ezzel fijdalmat. Az ide-
gekben a porckorong eléboltosuldsa, vagyis a gerincsérv, vagy mas lagyrészek
okozta nyomis kovetkeztében jelentkezhet a fijdalom [14,15,16].

A testtartdsban megkiilonboztethetiink statikus testtartist, ami az a po-

zici6, amelybdl a mozgés indul és végzédik. Ezért, ha ez nem megteleld, az
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egész mozgasfolyamatban hibdsan miikddnek az izmok, és ez nagyban befo-
lydsolja a mozgist és az egyensulyozdst. Természetesen, ebbdl kovetkezden
kihat a dinamikus testtartdsra is. A dinamikus testtartdst olyan képességként
definidlhatjuk, amely mindig egy optimdlis forgdstengelyt tart fent barmely
mozgdssikon torténd mozgiskombindciéban.

A specidlis védéfelszerelések, vagy egyéb, a testet terhel6 felszerelés nem-
csak a gerincoszlopot érintéen okozhat problémit. Mivel ltaldban a vall, il-
letve a medence szolgéltatja a legalkalmasabb helyet az eszkozok rogzitésére,
timasztasara, ezek a teriiletek is kimagaslé terhelést kapnak. Fontos tehdt a
véll-vallov, medence-medencedv szabad mozgésainak, illetve dltalanos dllapo-
tinak megfigyelése is. A nyak és a vill régiéi hajlamosak az izomspazmusra,
ilyenkor ezek a tertiletek kototté és fijdalmassd valnak, ezt a rossz testtartds
és az izmok helytelen igénybevétele okozza, és a fijdalom tobbnyire tovibb
sugdrzik a nyak, a fej, a villak irdnydba. A véddruhdzat és a felszerelés okozta
egészségkarosodasok megtelels felkészitéssel megel6zhetdk, és ebben komoly
szerepet kap a prevencid, a rehabiliticié és az egészségkozponti gondolko-
disméd. A felszerelés tomege kritikussa teszi a driga technikai felszerelés
kihaszndldsdt, megakaddlyozza alkalmazdjanak a gyors helyzetviltoztatast és
a mozgékonysdgot. Az elvégzett tovibbfejlesztések a rendvédelmi dolgozé
specidlis ruhdzat és a személyi felszerelések tertiletén novelik a katona (rend-
védelmi dolgoz6) hatékonysagit és ezaltal a képességét arra, hogy megnyerje
az adott harcot, illetve végre tudja hajtani az adott specidlis feladatot. Ez nem-
csak erejének megsokszorozasiban segit, de a drdga fegyverrendszerek ma-
ximdlis hatékonysdginak kihasznaldsiban is. Az egészség és biztonsdg iranti
kévetelmények a torvényhozis szintjén is fokozédtak, ami szimos 4j anyag
kifejlesztését eredményezte a személyi védelem céljira az iparban is. A tiiz-
erd hatdsos novelése (pl. a 1ézerrel vagy szamitégéppel vezérelt granitvetd) és
a vezetés-irdnyitdsi berendezések (pl. GPS) megnovelték a specidlis védelmi
telszerelés tomegét. Az egészségiigyi szolgilat is tehet annak érdekében, hogy

a kdros hatdsok csokkenjenek.
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Ahhoz, hogy ez a fizikai terhelés ne okozzon tartds testi elvéltozist, spe-
cidlis védételszereléseket hordok erénléti felkészitése mellett javasolt olyan
gyakorlatokat beépiteni a képzési programba, amelyek a helyes testtartdst hi-
vatottak kialakitani.

A kiképzés szakaszdban a vazrendszer fokozatos terhelését szakmailag jol
képzett kiképzdesoport biztositja. A j6 eredmény elérésének alapja a minden
iranyban teljes mozgaspalyin mikods gerincoszlop, illetve iziiletek és a helyes
testtartdst biztositani képes izomzat. A gyakorlatban ez tulajdonképpen két
— latszélag egymadsnak ellentmondé — feladatot jelent: a stabilitds és a dina-
mizmus biztositisit a mozgasok sordn.

A stabilitis tulajdonképpen azon izmok tréningjével érhetd el, amelyek a
helyes testtartds fenntartisdban jatszanak szerepet. Gyakorlati szerepiik ab-
ban figyelheté meg, hogy a tartdsi rendellenességbdl, egyszert firadasos édlla-
potokbdl eredd fijdalmaktél vagy akdr a nem rendeltetésszert hasznalat miatt
kialakul6 kérképektsl megkiméli az egyént. A dinamizmus mint masik sziik-
séglet az erejikben megnévelt, aktivan és viltozékonyan dolgozé izmoknak
ad lehetGséget arra, hogy a gerinc teljes mozgéstartomdnyaban létrejohessen
a hatékony munka.

Amikor az akut problémékat nem kezeljiik megfelelGen, akkor azok kré-
nikussd vélnak. A gerincoszlop megterhelésébdl ered problémak a testtartds
javitisival, a rendszeres izomerGsits uszassal, mozgéasterdpival, elektroterapi-
aval, kondroprotektiv szerekkel mérsékelhetdk, illetve megsziintethetdk.

A kontrakturds izmok nyujtdsa, a beteg helyes tartdsit el6segitd gyakorla-
tok alkalmazdsa és a légzdtorna is segit a test dltaldnos erdsitésében. A nyajté
lazité gyakorlatok kitinden alkalmasak az izmok gorcsos feszességének ol-
ddsira és a mikrocirkuldcié fokozdsira. A gy6gytorna azonban 6nmagiban
nem elég.

A teljes kort kezelésbe beletartozik az dtmenti dgynyugalom, a fdjdalom-
mentesség hatdrain beliili korai gyégytorna, a lumbalis stabilizacids gyakorla-

tok, a torzsizomzat és a mozgds erdsitése, a biomechanikai zavarok korrekci-
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6ja és a fdjdalomesillapitds és a gyulladdscsokkentés is.

Ma mir korszerd gyégyszerek allnak a gyégyiték rendelkezésére, de en-
nek ellenére vildgszerte tdl sok az olyan mozgésszervi beteg, akinek nincs
megfelel$ hatdsos terdpidja.

A mozgisszervi vizsgilat a kovetkez$ elemekbdl éllt: antagids tartds,
LS gerincmozgidsok, paravertebralis spazmus, nyujtdsi tinetek (Lasegue,

femoralis), érz6kor-, izomerd-, reflexvizsgilat (patella, Achilles).

Mozgdésterdpia

A mozgisszervi betegségek kezelésének fontos része a célzott, egyénre
szabott mozgédsprogram. A tornagyakorlatok egymadsra épiilnek, egymast td-
mogatjik. A gyakorlatok Gsszedllitdsa sordn figyelembe kell venni, ismerni
kell az adott kérképre jellemzs patoldgids elviltozasokat, a porckirosodds
mértékét, a statikus és dinamikus stabilizdtorok (tok, szalag, izmok) allapotit.

Az iziilet biomechanikajit médositja a fizikai megterhelések mértéke, a
tarsbetegségek és a beteg aktudlis kondicidja (akut, krénikus szak). Ha nem
kells odafigyeléssel, kevésbé gazdasdgosan, gorcsosen végezziik a sziikséges
mozgdst, ez a mozgas intenzitdsanak, frekvencidjinak fokozéasa nélkil is tal-
terheléshez vezet. Az automatikus, tudatos tervezést mar nem igénylé dina-
mikus sztereotip mozgdsok sokkal gazdasigosabbak.

Amikor a gazdasigos izommunka feltételei nincsenek megteremtve, az
csokkent terhelhetSséget, sériilésveszélyt jelent, és ilyenkor az ltaldnos érte-
lemben vett ellenallé képesség és a mindennapi stressztiiréshatar is csokken.
Ezeket a tényezdket figyelembe véve eldonthetd a gyogytorna elsédleges cél-
ja: stabilitds vagy mobilitds novelése, a megel6zés, a gyogyitds és a helyreallits
teladatai. Ha egy gyakorlat fdjdalmat okoz, vagy a meglévé fdjdalmat fokozza,
a gyakorlatot szakitsuk meg.

A mozgisterdpia célja az iziiletvédelem, a mozgaspilya, az izomer6, a ma-
nipuldcié, a funkciondlis kapacitds és a fijdalom csokkentése. Az iziiletvéde-

lem az iziiletet kortilvevs izmok erejének gazdasdgos felhasznalasit jelenti a
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kulénb6z6 munkafolyamatok végrehajtisa kozben, figyelembe véve a beteg
aktualis dllapotdt (akut vagy krénikus szakasz), az érintett iziilet(ek) felépité-
sét, mechanikdjat, stabilizdlé rendszerét, kiilonosen az izileti porc teherbiré
képességét.

Az izmoknak és az inaknak sziikségiik van, hogy egyméson akadélyta-
lanul el tudjanak cstiszni. Ez biztositja, hogy az izmok képesek legyenek a
vératlan és hirtelen mozdulatokra anélkiil, hogy elszakadjanak, illetve megsé-
riljenek. Azok az iziletek és csontok, amelyeket ilyen tipusi izmok 6lelnek
koril, optimélis dllapotban vannak és a legtokéletesebben miikédnek. Az iz-
moknak szerepe van abban, hogy a csontok és iziletek ne érintkezzenek tul
szorosan és ezdltal fokozottabb legyen fijdalommentes terhelhetSségik. Az

erds és rugalmas izmok elsegitik a csont- és izomsériilések elkertilését.

Tartaskorrekci6 és izomerdsités

A helyes testtartdsnal rendkivil fontos a medence és a keresztcsont opti-
milis d6lésszoge alumbosacralis szog és a gerinc fiziolégiai gorbiiletei. A me-
dence megfeleld édlldsa a helyes testtartds kulcsa. A test tomege a medencedv
boltozatos szerkezetén keresztiil, a csip6iziileteken dt egyenletesen eloszolva
tevédik dt az alsé végtagok és a ldbak boltozati szerkezetére. A gerincet moz-
gaté izmok munkdja egy hajé drbocit rogzité kotélhez hasonlithatd, mely-
ben a hajé teste a medence, melynek élettani d6lésszoge 60 fok. Ez egyrészt
meghatirozza a csip6iziilet helyzetét, mdsrészt a f6lotte elhelyezkedd gerinc
nyilirdinya gorbiileteinek élettani mértékét.

Célszer(i tartiskorrekciét a medence helyzetének bedllitdsival kezdeni,
valamint az dgyéki gerincszakaszt és a medencét mozgaté izmok lazitdsaval.
Azok az izmok, melyek hossza eltér a fiziol6gidst6l, nem tudnak teljes erével
dolgozni. A merev vagy a gyenge izmok ismeretében lehet csak megtervezni
a megfeleld mozgdsterdpiit. A megnydjtandé izmok mobilizdldsa és nyujtisa
utdn kell az er8sitend6 izmokkal foglalkozni, és ez utdn lehet az egyensilyba

hozott izomzat koordindcidjit fejleszteni. Céltudatosan, tervszerden végzett
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terdpidval lehet eredményt elérni. A mozgésterdpidt alapos mozgasvizsgélat
el6zi meg, mely alapjan kideril, hogy mely izmokat kell erésiteni, illetve nytj-
tani.

A kovetkezd feladatsor kivitelezését minden esetben szakembernek kell
figyelnie és koordindlnia, hiszen a kiindul6 és véghelyzetek pontos bedllitdsin
mulik a gyakorlatok hatékonysiga. Ezekben a mozgdsokban aktiv {8szerepld
a paravertebralis izomzat, hasizmok, a m. iliopsoas, valamint a far- és comb-
izomzat. Amikor a hasizmok megfeleléek (akkor a hasiireg tartalmat kozel
tartjak a gerinchez), igy a test sulydnak egy részét is viselik. Ennek készonhe-

t6en részben mentesil a nyomastdl a gerincoszlop és a medence.

Gerincoszlop alland6 terhelése esetén javasolt
* a fiziolégids gorbiiletek legmegfelelbb funkcionalis helyzetének kiala-
kitdsa,

a kialakulé deformitdsok megakadalyozasa, ha mar kialakult ennek kor-

rekcidja,

* a medence kozponti helyzetének megéreztetése, annak stabilitasa, mivel
a medence helyes testtartdsa biztositja a megfeleld terhelési lehetdséget,

* hasizmok, csip6flexor-, a hatizmok és csipGextenzor, és a csipéabductor-
adductor szinergista mikodésének kialakitisa, izomegyensily létreho-
zasa,

* a lapockakontroll kialakitdsa (depresszor- és adduktorerdsités, elevator
dozirozott nyujtas),

* afej-nyak optimdlis helyzetének kialakitisa, mivel a nyaki gerincszakasz

kifejezetten sériilékeny

Bemelegit6 gyakorlatok
* Kezdje a bemelegitést két mély belégzéssel és kifujassal, ezt kiegészit-
heti tudatos légzésirdnyitdssal, melyet a kéz hasra vagy mellkasra, vagy

clavicula ivére val6 helyezésével érhet el az egyén.
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* Huzza fel mindkét vallit, majd engedje le, kor6zzon a vallakkal hatrafe-
1¢, aztin elbrefelé.

* A feje tetejét nyomja felfelé, mintha egy konyvet tartana, és igy tartva a
tejét lassan hajlitsa a fejét egyik oldalra, kozépre, a masik oldalra, vegyen
par mély lélegzetet, és végiil forditsa a fejét jobbra-kézépre, balra, majd
fel és le.

* Lenditse a karokat el6szor kissé, majd egyre nagyobb korokben elére.

* Hajlitsa be a karokat a mellkas el6tt egymast keresztezve. Lenditse ol-
dalra vallmagassigban a karokat és vissza eldl keresztben.

* Egészitse ki az el6z6 gyakorlatot enyhe térdrugéval - keresztezett karnal
hajlit a térd, nytjtott karnal nyujt a térd - tehat hajlit és nyujt.

* Ko6ro6zzo6n a csipvel tgy, mintha hulahoppkarikdzna.

* Hajoljon el6re, csusztassa a kezeit lefelé a liban a térdéig, vagy ha tudja,
még tovibb. Egyenesedjen fel, és kissé hajoljon hatra.

* Helyben jirva hizza fel a térdét egyre magasabbra, mintha menetelne.
Ezutin egyperces konnyt helyben jards kovetkezik.

* Fejezze be a bemelegitést két mély belégzéssel és kiftjassal, hogy a tiid6
teljesen kitiriiljon.

A haijlité és er6sité gyakorlatok novelik az izmokban tirolt energia meny-
nyiségét, és ezéltal csokken a hirtelen mozdulatbdl eredd sériilés veszélye. A
gyakorlatok révén fokozédik a mozgistér az iziiletnél és a porcnal, valamint
fokozédik az inak huzészilirdsiga és az iziileti nedv termelése. A gyakorlatok
telszabaditjdk az iziileteket és igy az izmok és inak visszatérnek eredeti egyen-

sulyi allapotukba.

Térdels gyakorlatok

« Alljon térdel6tamaszba, a csipdije és a vallai legyenek derékszogben.

* Kozelitse a fejét hatra a térdei felé, a tenyere és a térdei maradjanak a
talajon, és gorbitse be a hitat, majd gordiiljon vissza.

* Gorbitse fel a hatit, mint ahogyan egy macska domborit.
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* Eressze le a hitat tgy, hogy a feneke és a feje felfelé mutat, a torzse pedig

iv alakban meghajlik, homorit.

Tartsa egyenesen a hdtit, nytjtsa ki vizszintesen az ellentétes oldali kar-
jat és 1abat. Ismételje meg a masik karjaval és 1abaval. Figyeljen az egyen-

sily megtartisira!

Forditsa az ujjait egymas felé a mellkas vonala alatt és igy véllszélesség-

nél nagyobb tenyértimasz mellett végezzen karhajlitasokat.

Az el6z8 gyakorlatot folytatva tartsa meg a karhajlitist — mellkas 20-
30 cm-re a talajtél — és innen nydjtézzon a talajon egyik, majd mdsik

kezével.

Térdelésben konyokoljon le a padléra ugy, hogy a comb és a felkar de-
rékszoget zdrjon be a talajjal, az alkarok legyenek parhuzamosan, és igy

domboritsa és homoritsa a hatit néhdnyszor.

Térdeljen le, iiljon a sarkdra. A karjéval egyensilyozva lenditse a fenekét
jobbra ugy, hogy a jobb csipéje a talajhoz érjen, a karjai balra lendiilnek.
Ezutin emelje fel a fenekét, és ljon at a masik oldalra, a karjait tartsa
balra. Hatszor ismételje a gyakorlatot, mindkét irainyba hdromszor.

+ Alljon fel, és nytjtézzon egy vizszintes rid vagy egy ajt6félfa mentén.
Ragadja meg, és 16gjon rajta, hogy a teste egész silyit dtvegye. A fiig-
geszkedés eléréséhez, ha sziikséges rogyassza be a térdét, hogy érezze,
ahogy megnyulik a gerince. Maradjon igy szdmoljon magédban csukott
szemmel 15-30 masodpercig, majd lazitson. Engedje el a rudat, és alljon

alapallasba.
Torzserosités

A gerinc hétrahajlitisa
* Fekiidjon a hasdra, tegyen a hasa ald egy pdrnit, a karjai pihenjenek a
test mellett tenyéren. Emelje fel a fejét a talajrol, tartsa a magasba egy

pillanatig, majd engedje vissza, kézben a szem csukva.



* Engedje le a villit, és emelje fel el8szor az egyik, majd a masik labat
mindkét 14bdt 5x, koriilbelil 15 centiméterre a f61dtdl és szoritsa dssze a
farpofikat, majd a ldb letevése utin engedje ki az erdt.

* Ahogy er6sodik, probédlja meg egyszerre felemelni a foldrél a fejét, a

véllait és a labait — de mindig csak néhdny centiméterre.

A gerinc el6rehajlitisa

* Fekiidjon hanyatt, hizza fel a labait talpra a padléon — térd hajlit —, és
hajoljon elére Ggy, hogy a tenyerével a combjain felfelé csiszva elérje a
térdét — fej emel.

* Ismételje meg a gyakorlatot gy, hogy az egyik konyokét kozelitse az
ellentétes térdéhez. Viltogassa a két konyokét.

* Ahogy er8sodik, emelje fel az ellentétes térdét — libfelhizas hashoz —,
hogy elérje a konyokét. Felvéltva dolgozzon a test két oldalan.

Libemelés

* Fekiidjon hasra egy asztalon vagy fekvé padon, a csipdje legyen az asztal
szélén. Kapaszkodjon az asztalba, hogy timasztékot adjon.

* Emelje fel mindkét ldbat ugy, hogy egy szintben legyenek az asztallal.
Vigyazzon, hogy ne hajoljon meg a hita. Maradjon igy, mig, hdromig
szdmol, majd lassan, 6vatosan engedje vissza a labait.

* Utdna fekidjon az oldaldra, az alul fekvé karjéval timassza meg a fejét, a
masikkal pedig timassza meg magat a mellkas el6tt. Az alul fekvé labét
hajlitsa be, a felil 1év6 als6 végtagot pedig kinyujtva emelje fel. A ldbfejét
inkabb derékszogben pipilja be, ne feszitse spiccbe.

* Tegye a felil 1év 1abat el6re a padléra. Emelje meg egy kicsit az alul
tekvd labit.

* Forduljon meg, és a mésik oldalin fekve ismételje meg a gyakorlatokat.
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Feliilés-mély hasizom tréning

« Uljon le a padléra, a térdeit hiizza fel tgy, hogy derékszogben alljanak a
mellkasdhoz képest. Nyujtsa a karjait el6re, hogy egyensulyozni tudjon.

* Gordiiljon hétra olyan messzire, amig kényelmes (a mellkas tivolodik a
térdektd], a hat gombolyten kozelit a talajhoz, de nem teszi le), a moz-
dulatot a hasizmaéval tartsa, szimoljon a véghelyzet megtartdsindl ma-
gaban 6t6t.

* Tovébbra is hasizma segitségével hizza magit vissza egyenesbe.
Nyujtas

Hatnyujtas

* Hason fekve tenyér a villak alatt timasztanak, ldbak kis terpeszben, me-
dencedv lazit, mig a mellkast feltoljuk a fesziiléshatarig , a fejet tartjuk,
3-szor, 5-sz6r ismételjik.

* Fekiidjon az oldaldra, és gombolyddjon Gssze, amennyire csak tud. Erez-
ze, ahogy huzédik a gerince.

* Lassan, finoman nyujtsa ki a gerincét, nytjtsa karjait a feje folé, egyene-
sitse ki a 1abait, és feszitse le a ldbfejét, hasit huzza be, farpofik Gssze-

szoritanak és igy nydjtézkodik.

Medencebillentés

« Uljon le egy székre, homoritson a derekaval elhtzédva a széktamlatol.

* Most gorditse vissza annyira, hogy nekinyomédjon a széktimlanak. Ot
ismétlés utin ugy fejezze be, hogy az dgyéki gerincszakasz a két véghely-
zet kozott féluton maradjon. Tegye a kezét csipdre, és homoritsa a hétat
ugy, hogy a medencét el6rebillenti, mintha kitolnd a fenekét hatra.

* Ezutdn huzza vissza a medencéjét, és huzza be a fenekét maga ald. A

gyakorlat végén a hita legyen a két véghelyzet kozott féluton.
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Térdnyjtas oldalra

* Fekiidjon a hdtdra, a térdeit hizza fel a mellkasdhoz, kulcsolja at a keze-

ivel, majd tegye a ldbait talpra, a karjait pedig nyujtsa ki oldalra.

* Gorditse at a térdeit egyik oldalrél a mésikra.

A szervezetiinknek létsziikséglete a mozgds, mivel ennek koszonhetden
az életfolyamataink felpezsdiilnek és szervezetink endorfinok — fijdalom-
csillapité és kozérzetjavité hormonok — termelésével vélaszol. Torekedni kell
mindig arra, hogy a testmozgis egyéni elényokkel jirjon, példdul a hat és

hasizmok erésodésével.

Magnetoterdpia

A hagyomidnyos mégneses térer$ terdpidn alapulé kezelések a statikus
(permanens médgnesek), illetve pulzal6 erSterek, amelyek szinusz-, négyszog-,
trapéz- és fiirészfog formaju jelek alkalmazasira timaszkodnak. A magneses
tereket lényegében hdrom paraméterrel lehet meghatdrozni: a pulzus formdja-
val (jelalak, hullimként jelolhetd), a frekvencidval (mértékegysége a Hertz) és
a fluxusstirtséggel (a tér nagysiga Tesldban kifejezve). Ezen hdrom paramé-
terbdl végteleniil sok, egymadstdl eltérd magneses tér hozhaté létre.

A specidlis elektromagneses térerd terdpia tobb mint 100 éves kutaté-
munka eredménye. A terdpia hatdsdra egyedilalléan javul a mikrokeringés
(dkapilldris < 200 pm). A javulds mértéke 10-25% a néhiny perces alkal-
mazést kovetSen. A kiilonbozs forgalomban létezd pulzlé magnetoterdpids
készilékek a széles spektrumi impulzushullimok révén hatnak. Az Uj gene-
riciés eszkozok néhany perces alkalmazds utin megkozelitSleg 16-25%-kal
javitjik a vasomotiét.

A berlini Klopp professzor vizsgélatai egyértelmien ramutatnak arra,
hogy a terdpia hatdsira a fehérvérsejtek aktivitdsa nd, ,lassabban” haladnak
az érfal mentén, fokozottabb védelmet nydjtva az esetleges kérokozok ellen.
A szervezet sajit immunreakci6jdt erdsiti a terdpia, igy nem jelentkeznek a

gyogyszerekre jellemzd mellékhatdsok. A terdpia sordn az alkalmazott mag-
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neses tér nagysdga az applikdtorok felszinén mérve nem lépi tal a 100 pT-t (1
G). Ebbél kévetkezik, hogy alkalmazhaté fémbetiltetés, pacemaker, s6t ter-
hesség esetén is.

A kezelések sordn elészor az egész test kezelése torténik, majd a lokalis
applikicié. A terdpids eszk6zok rendkivil széles valasztékanak koszonhetSen
lehetséges az iziletek célirdnyos, korkoros kezelése, vagy akdr mobil késziilék
segitségével a fekvs és/vagy jardsképtelen betegek kértermeikben valé tera-
pidja.

A kezelés el6nye, hogy kénnyen hozziférhetd (viszonylag kedvezd dron
megvésdrolhaté a hordozhaté verzid), nem fdjdalmas, betanitist kovetSen
nem igényel egészségiigyi személyzetet (a beteg maga is tudja miikodtetni

otthondban).

Lézerterdpia

A mesterségesen el@illitott 1ézersugarzds, amely az ultraibolya és infravo-
r6s sugdrzds kozott foglal helyet, igen eredményesen hasznélhaté a gyégyité
munkdban. A 1ézersugirzésra jellemz8, hogy monokrom, koherens, a hulld-
mok és a nagy teljesitményi koncentralt fénynyaldbok majdnem parhuzamo-
san haladnak.

Igen jol irdnyithat6 és emiatt kis feltiletre fokuszalhat6. A rendkiviil nagy
tényintenzitds slirlisége miatt egy kis feliileten is igen nagy energiakoncent-
rici6 érhetd el.

A manuilterdpia a fizioterdpids eljardsok kozé tartozik, hiszen megsziin-

teti a kéros izomfesziltségeket, amelyek nyugalmi dllapotban vannak.

Gydgyszeres terdpia

A porcszovet a kots- és tdmasztoszovet kozé tartozé specidlis Gsszetételd
szovet, amelyet a porcsejtek és a sejtkozotti dllomany alkot. A szévet nagyobb
részét teszi ki a mdtrix. A porcszovet tipusai: a rostos porc a rugalmas vagy

elasztikus porc, valamint az tivegporce (hialinporc). Az iziileti porc épsége biz-
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tositja az akaddlytalan, fdijdalommentes mozgést és csillapitja az iziilet moz-
gasai sordn keletkezd 6sszenyomo terhelést.

A porcszovet kiilonleges sz6vet, mivel nem tartalmaz ereket. A sejtek dif-
tuziéval tdplalkoznak és veszik fel az oxigént a synovidlis folyadékbél, amely
iztileti ,kenSanyagként” is szolgal. A diffuzié miatt a porcsejtek anyagcseréje
lassu és oxigénellitasuk gyengébb, mint a tobbi testi sejté. A porcsejtek osz-
téddsa a novekedés befejez8désekor ledll és felndttkorban nem képes regene-
ralédni.

A csontvégek egymidshoz illeszkedését szolgdlé hialinporc ellenall a nyo-
mo6- és nyiréerdvel szemben, és megfelel6 rugalmassdgot biztosit a porcszovet
jellegzetes felépitése révén. A porcsejtek biztositjdk az iziileti porc integritasat
és megujuldsit a matrixkomponensek szintézise révén. A sejt kozotti dllo-
mény fibrilldris komponense 90-95%-ban II-es tipusu kollagénbdl dll. A kol-
lagénrost-szerkezet proteoglikan makromolekulakbél (hialuronsav-aggrekéin
komplexum) allé alapallomédnyba dgyazédik. A hialuronsav aggrekin részét
képez§ gliikézaminoglikin- (GAG) molekulik igen nagy vizkots képességgel
rendelkeznek, a métrix 80%-a viz. Ez a nagy viztartalom a kollagénszerkezetet
szinte tdlfeszitett dllapotban tartja, s ez hozzdjarul az iziileti porc rugalmas el-
lenillasahoz. A glikézamin (glikézbdl és a glutamin nevii aminosavbol épiil
fel) a porcszoveti matrix vizmegkots glikézaminoglikdnjinak el6anyaga. A
glikézamin az izileti nedv és a porc extracellularis matrixanak fiziologids
komponense. A beszedett gliikézamin-szulfit, amely a szisztémds keringés-
be keriilve eljut hatdsanak célpontjihoz, az iziletbe, és itt a porcba jutva a
chondrocytdk beépitik a porcszovet gliikozaminoglikan lancainak 6sszetevs-
ibe, ugyanakkor a végbemend kedvezd szerkezeti valtozasok révén a glikéz-
amin-szulfit enyhiti az osteoarthritis tineteit. Szakirodalmi adatok igazoljik,
hogy terdpids célzattal osteoarthritisben napi 1200 mg glitkozamin bevitele
ajanlott. Csokken a fijdalom és a terhelés okozta porckdrosodis is. Az izom-
gorcsok csokkentésére javasolt a kiegészité magnézium addsa is.

A glikézamint tobb kettds vak, placebokontrolldlt, hosszu tévu vizsgélat-
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ban is kedvez6 hatdsinak taldltdk, jelent8sen csokkentette a térdarthrosisban
szenvedd betegek fijdalmat, az iziilet merevségét, javitotta a fizikai teljesit-
ményt. A tiinetenyhitd hatdson til azonban szovettenyészetekben, allatki-
sérletekben és véletlen besorolisos human vizsgilatokban igazoltik, hogy
a gliikézamin pozitivan hat a porc anyagcseréjére. A porcvédd hatds abban
nyilvanul meg, hogy a glikézamin modulalja az arthosisos beteg iziileti porc-
dllomdnyédban a terhelésre adott véilaszreakciét, csokkentve a tovabbi destruk-
ciét. Az anabolizmus-katabolizmus egyensulydnak megviltoztatisival a porc
destrukci6ja ellen hat. A kdrosodott iziilet folyadékdnak viszkozitdsa kedve-
z8bbé vilik. Ez a fajdalom enyhitésén és a funkcié javitdsan tdl hozzdjirul a
porc regeneraciéjahoz, tehdt a tiineti kezelés mellett oki terdpidt is jelent. Az
Ujabb kutatdsok szerint biztonsigos, kevés mellékhatassal rendelkezik, ahhoz
azonban, hogy valéban megillitsa a kezdeti porcpusztuldst hossza ideig, akir
évekig kell adni. A fdjdalomcsillapit6 hatds azonban hamar, dltaldban 2 hetes
terdpids dézisu (azaz 1200 mg gliikozamin/nap) adds utin mar jelentkezik. A
chondroitin-szulfit nagy vizfelvevs képességii szulfatilt glikézaminoglikdn,
ami folyadékkotd képessége miatt, vizsgélati eredmények szerint enyhitheti
az arhtrosisos panaszokat, lassithatja a destrualédo iziiletben a porcillomany
vesztését. Az iziileti porc szerves alkotorészeit (glikozamin, chondroitin-
szulfit, hialuronsav), kdraszerten vagy folyamatosan adagolva struktirameg-
6rz6 hatds érhetd el.

Az arthrosis, mint sok mds betegség, olcsébban és hatékonyabban elézhe-
t6 meg, mint kezelhetd. A normilis teststly megdrzése és a testmozgids a leg-
fontosabb a megel8zésben, de mar kialakult arthrosis esetén is sokat segithet
az egészséges életmdd és a normalis testsily visszaszerzése.

A terdpia els6 l1épését jelenti az acetaminophen fdjdalomesillapité és a
porcvédd szerek szedése. A glitkézamin-szulfit és a chondroitin-szulfit ad-
hat6é porcvéddként enyhe arthrosisban szenvedd betegeknek, de sulyosabb
allapotban is segitheti a terdpit, amikor mar NSAID-ekre szorul a beteg.

Ilyenkor csokkenti a gyégyszerigényt, és ezzel a mellékhatdsok eléforduldsat.
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A kiképzések jelentésége

A fegyveres er6knél a felkészilésen belil terheléssel és alkalmazkoddssal
elérhetd teljesitménynévelés érdekében a szervezetet éré azon ingereket ért-
juk, amelyek elsGsorban a rendszeres gyakorlatozassal és annak terjedelmével,
intenzitdsaval, tartalméval, médszereivel és szervezésével a fizikai, pszichikai
és mentilis igénybevételt jelentik.

A kiképzés meghatirozé szerepet jatszik a katona (rendészeti dolgozo)
viselkedésében, mivel megtanulja a kiilonb6z6 terepen és feladatokndl szik-
séges mozgasokat. Az erénléti kiképzést ugy kell el6késziteni, hogy névelje
az izomerdt, az energiaszolgéltatdst valamint a kardiorespiratérikus alloké-
pességet. A fizikai kiképzések idején a legismertebb izomfunkcié zavar az
izomlaz, amely a fokozott fizikai terhelés utin 24-36 6raval jelentkezik, mi-

vel mikroszakaddsok és sériilések keletkeznek az izomsejteken. Izomhuzodas,

A kiképzés sszetevil
Kiképzés és - Pihenés #——™  Egvéb terhelések
gvakorl atozds
N — 1. idéotartalma 1. pszichikai
1. 1intenzitas 2. ismétléspihend 2. szoddlis
2. tajedelem 3. szériapihens 3. hivatasbeli
3. .s‘ufuseg 4. edzésegységek elhivatottsdg
4. idotartam kozti pihens 4. lakasellatottsig
52 kulsoFa’heles 5. mikro-, mezo-, 5. taplalkozasi
6. mozgasbon}-‘olUlt makrociklusonként szokasok,
sdg pihend viszonyok
7. kikepzes és 6. egy felkeszilési év 6. klimatikus
g}-?korlatozasok regeneracios 7. domborzati
szama szakasza 8. iddzona-eltérési
7. apihend & 9. a felkészilés:
tartalma
maédszerei
szervezese
10. a terhelés modja
mennyiségi

A kiképzés osszetevsi
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izomszakadis, gyakori kiképzési sériilés, amely gyakran a helytelen bemelegités
kévetkezménye. Hiszen a nagy terhelés és vératlan, hirtelen mozdulatok ha-
tisira az izomrostok szakadisa (tdlnyujtisa) fordulhat el (izomhuzédds). A
sarcolemma sériilései folyamdn kalciumbedramlds torténik, melynek hatdsira
az adott izomsejtek hiperkontrakciéval vilaszolnak. A mikrosérilések keletke-
zésekor az izomsejtjavitémechanizmusok kozott a kontraktilis elemek szinté-
zise is fokozddik. Ekkor a fdjdalomérzé receptorok is ingerlékenyebbé vélnak,
részben a nagy mennyiségd laktit (tejsav), részben a lokalis immunfolyamatok
miatt. A sériilés helyén hisztamin prosztaglandinfelszabadulds észlelhetd. A ki-
alakul6 izomanyagcsere-zavarok kovetkezményeként izomgyengeség alakul ki.
A glikolitikus enzimek nem megfeleld miikodése energiahidnyt okoz, melynek
kovetkeztében az izomgodresok tovibb fokozdédnak. A goresok kialakuldsdért
tobbnyire a szervezet magnéziumhidnya a felels. Idénként éjszakinként 1ab-
ikragoresok is jelentkeznek (f6leg id6sebb emberekben). Az izom ellenirdnyt
nyujtisa tobbségében hatékony az izomgoresok ellen. Meleg vizes borogatis
enyhiti a fdjdalmat, csokkentheti a goreskészséget.

A kiképzés folyamdn az titkozések, titések hatdsira izomzizéddsok kelet-
keznek. A sériilés helyén néhdny érdval késébb véromleny (haematoma) ala-
kul ki. A kék folt altaldban csak akkor fdjdalmas, ha az adott teriiletre nyomdst
gyakorolnak. A haematoma kialakuldsi veszélye fokozédik véralvadisgitlé
gyogyszerek szedése esetén. Ha a véromleny kialakult, hideg vizes borogatds-
sal csokkenthet6 a duzzanat.

A rendszeres kiképzési gyakorlatok az izomcsoportok erdsitésével bizo-
nyitjdk a mozgdstanulds altalinos fizikai feltételeinek megszerzését. A legna-
gyobb igénybevétel a mozgékony és merev részek talilkozasi pontjainal van,
itt igen gyakoriak a sériilések, elvaltozasok.

A jarasok és futdsok kozott kifejezetten erdsité hatdsa gyakorlatok is 1é-
teznek, példdul a jards ldbujjon, sarkon, guggolé lldsban, futds térdemeléssel,
liblengetéssel, illetve jaras és futds hajlitott, nydjtott térddel, 1épcsdn fel, illet-

ve le stb.
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A kiizdSgyakorlatok fokozottan erdsitik a test valamennyi izomcsoport-
jat, eréfejlesztésre kivdléan alkalmas edzéseszkozok. Az eréfejlesztés mellett
né a katonak erénléte, helyzetfelismerd képessége. Ken Cooper természetes
nyugtatészernek tartotta a rendszeres testedzést.

A gyakorlatokat minden esetben izomnyujté gyakorlatokkal és az izom-
erGsitéssel kell kezdeni, és ezeket szintén nyujté gyakorlatokkal kell zarni.

Egyénre szabott, differencidlt, megfelel$ tartalmu terhelés, specidlis ha-
tasok kivaltdsa miatt az edzés segédeszkozokkel szemben tdmasztott néhdny
fontosabb kévetelmény az aldbbiakban foglalhaté éssze:

* A terhelést a kivédlasztott izomcsoportra lehessen irdnyitani.

* Adott izomcsoportot izoldltan, akir maximdlis mértékben is lehessen

toglalkoztatni.

* A flexi6val jir6 mozgasokat lehetSleg ne a reggeli ériakban végezziik,
ekkor a legnagyobb a nyomads a discusban, sérilt discus esetén ilyenkor
érzi a beteg a leger8sebben a fijdalmat.

* Az izomcsoportokra esd terhelés mértéke valtoztathaté és mérhetd le-
gyen; a céloknak leginkabb megfelel6, dltalaban a sportigi technikikhoz
vagy azok valamely részletéhez hasonlé mozgasszerkezetd gyakorlatokat
is végre lehessen hajtani.

* Az edzéssegédeszkozok konnyen kezelhetdk, hossza élettartamuiak legyenek.

Valamennyi gyakorlat egészen mas egyensulyi helyzetek (alldsok, fekvé-
sek, kéz- és libtamaszok stb.), illetve kiilonboz8 helyzetviltoztatisok (test-
részemelések, -leengedések, egész testtel végzett emelkedések, ereszkedések,
szokdelések, ugrasok stb.) kombinaci6ibol épiil fel. Az Gsszetettebb, bonyo-
lultabb feladatok gyakran helyvaltoztatdsokat (haladassal végzett szokdelések,

ugrésok stb.) is tartalmaznak.

Dr. habil. Sandra Séndor Ph.D. nyi. o. ezredes, egyetemi tanar
osztilyvezets fSorvos, MH Egészségigyi Kozpont, Honvédkérhiz,
Jarébeteg Szakrendels Intézet, Reumatolégiai Osztily
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GoloreNcza PAL
A Rendérség és az Orszdgos Mentdszolgdlat
egyuttmikodésének egyes kérdései

A Rendérség és az Orszdgos Mentdszolgélat (tovabbiakban: OMSZ)
egylittmikodését harom forma jellemzi:

1. a napi ugyek

2. tomeges balesetek esetén

3. kiemelt helyzetekben, rendezvények esetén

A napi igyek

A napi tigyek tertiletén igen szoros és rendszeres a k6z6s munka. Az olyan
esetekben, ahol a rend8rség kozremiikodésére sziikség lehet, elsGsorban a sze-
mélyi sériléssel jaré kozlekedési baleset, ahol a rend6rég a helyszinelés vég-
zi. Gyakori a segitségkérés agressziv beteg, elmebeteg megfékezésére. Szinté
segitséget kérlink az olyan halaleseteknél, ahol felmeril az idegenkeziség is.
Tobbszor miikodtiink egyiitt olyan esetekben is, amikor egy-egy objektumba
— pl. zart lakds — kellett bejutni, mert beliil volt a magatehetetlen beteg vagy
sériilt.

Technikailag is megoldott az egyiittmikodés a BRFK Kozponti Ugye-
lete és az OMSZ Kozponti Iranyité Csoportja kozott — ez egy tobbszoros
telefonosszekottetést és EDR rddiét jelent. Ez utébbi lehet8séget ad arra is,
hogy a helyszinen 1év6 rendéri erdvel, vagy az OMSZ egységgel kozvetlen

kapcsolat johessen létre az tigyeletek felé.

Témeges balesetek
Tomeges balesetek felszimolasakor a renddrségnek elsdsorban biztositd-
si feladat jut, vagyis a katasztréfaturistdk tdvoltartdsa, a helyszin megfeleld

biztositisa és az OMSZ egységei mozgisinak irdnyitisa. Ez utébbi anndl is
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fontosabb, hogy a ment8auték oda- és visszajutisa zokkendmentes legyen.
Az OMSZ egységei az osztilyozds utn szallitjik el a sériilteket. A folya-
matos tdjékoztatishoz elengedhetetlen az EDR radidk hasznalata, kiilonosen
a kdrhely parancsnokok kozotti sszekottetés.
Bir kordbban voltak z6kkendk — a jelen id8szak tapasztalatai azt mutat-

jak, hogy ez most mar megfelelden miikodik.

Rendezvények

A rendezvények biztositdsinak Gj formdjat jelentette az un. térzsben tor-
ténd egyittmiikodés, amely 2008. marcius 15-t6l miikodik zavartalanul. Ez
azt jelenti, hogy a rend6rség és az OMSZ munkatirsai egy kézpontbdl ira-
nyitjak a rendezvényeken kozremikods rendéri és OMSZ eréket.

K6z6sen elemzik a bejové kamera képeket, pontositjik a kiilonb6z6 beje-
lentéseket. Az OMSZ kérésére — sziikség esetén — biztositjak az OMSZ egy-
ségeinek vagy az orvosi tigyeleteknek, a zart tertiletre torténd bejutdsit. Ezzel
biztositani tudjik a miveleti tertleten €16k folyamatos egészségiigyi ellatdsit.

A térzsben dolgozé6 OMSZ-munkatirsak nagyra értékelik az egytittmi-
kodésnek ezt a kiemelt formajat, ezzel is hozzdjirulva a koz6s munkdhoz.

Osszefoglalva: az esetek tobbségében a két szerv kozotti egyiittmiikodés
— irdnyitds és helyszin — korrekt és pontos. Nagy elérelépést jelentenek ebben
a személyes kapcsolatok is, amelyek nagyban hozzdjarulnak ahhoz, hogy az
esetlegesen felmertil6 problémakat minél révidebb uton és idén belil lehessen
tisztdzni.

Ezt segiti els, a BRFK és az Orszigos MentG@szolgalat kozott 1étrejott
egylittmikodési megallapodas is.

Dr. Golopencza Pil
szolgilatvezets f6orvos

Kézponti Mentésirdnyitas vezetdje
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NAGY TamAS
A kockdzatértékelés szerepe az egészségmegdr-
zésben

Bevezetés

A renddrség feladatai a végrehajté személyi dllomany vonatkozasiban
szdmos esetben jarnak olyan jellegii kockazatokkal, amelyeket kivédeni egyal-
talin nem vagy csupdn részben lehetséges.

Szamos esetben kell szembenézni Gj kihivasokkal, koztik varatlan helyze-
tek kialakuldsaval, amelyeket csak akkor lehet maradéktalanul elharitani vagy
annak veszélyeit elfogadhatéva csokkenteni, ha az egészségligy prevencids,
azaz egészségmegdrzs tevékenysége kellsképpen széleskori és megalapozott.
Ezen tevékenység egyik alapkove a kockazatértékelés helyes és dtgondolt el-
készitése.

Erdemes figyelembe venni, hogy barmely koziti baleset, biincselekmény
vagy annak gyandja esetén, esetleges rendkivili esemény sordn, nagy val6-
szinliséggel a renddr az els, aki a hely-szinre érkezik, legtobb esetben mit
sem sejtve a rd leselkedd veszélyekrél, legyen az bioldgiai, kémiai vagy fizikai
veszélyforras.

Mindezeket figyelembe véve kilonésen nagy jelentdsége van a renddrség
szervezetén belil a személyi dllomany hadrafoghatésdganak fenntartisa és
a renddri feladatok zavartalan ellitisa érdekében végzett egészségvédelmi -
egészségmegbrzé tevékenységnek.

A renddrség egészségiigyi szolgilata ugyan a hattérben tevékenykedve,
de a renddri feladatellatis nélkilozhetetlen részeként biztositja a szervezett
zavartalan mikodését és szolgilja az dllam, illetve dllampolgarainak kozbiz-

tonsighoz fliz6d6 érdekeit.

48



Egészségmegdrzés, fejlesztés meghatdrozdsa

Az egészségvédelem nem mds, mint koz6s koordindlt tevékenység, amely
nemcsak az egészségiigyre korldtozédik, hanem allamigazgatasi, torvényi, in-
tézményesitett feladat, magiba foglalja az egészségmegsrzést, az egészségne-
velést.

Az ENSZ definicidja szerint ,az egészség megirzése olyan fogalom, amely az
egészséget eldsegitd életmad, és az ext osztonzd tarsadalmi, gazdasdgi, kornyezeti és
személyes tényezdk tamogatdsat oleli fel”.

A fentiek értelmében az egészséget szolgilé magatartdsnak két alapvets
formdja van:

* az egyéni, ami lehet tandcsadds, nevelés, klinikai beavatkozis;

* és kozosségi, aminek része az egészséggazdasigi, tarsadalmi, kulturalis,

természeti és technikai feltételek javitdsa.

Mi a kockdzatértékelés célijo?

A kockazatértékelés célja nem elvont! Nem matematikai valészintsége-
ket vagy elméleti Gsszefiiggéseket kell megallapitani, hanem megvizsgilni az
adott munkahelyen a konkrét helyzetet és meghatdrozni a konkrét teenddket.

A kockézatértékelés lényege: a meglévs személyi, tirgyi, szervezési fel-
tételek Osszehasonlitdsa a vonatkozé elirdsokkal (jogszabalyokkal, szabvi-
nyokkal, izemeltetési dokumentumokkal), tehit a ,van” és a ,kell” 6sszevetése.

Biztositani kell az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsigos munka-
végzés feltételeit, azaz ne meriiljon fel a heveny és idilt egészségkdrosodas

kockazata az adott munkakorben.

Jogszabadlyi hattér
A munkavédelemrsl sz616 1993. évi XCIII. torvény (tovabbiakban: Mvt.)
[5] 9. § (3) bekez-dése értelmében rendkiviili munkavégzési korilmények

esetére (pl. mentési, katasztréfa elhdritasi tevékenységek), illetve a rendvédel-
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mi szerveknél munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban, szolgélati viszonyban
kifejtett munkatevékenységre a feladatk6rében érintett miniszter dltal kiadott
kilon jogszabdly az Mvt. figyelembevételével kivételesen indokolt esetben el-
téré kovetelményeket, eljarasi szabalyokat allapithat meg az egészséget nem
veszélyeztets és biztonsdgos munkavégzésre vonatkozéan.

Az Muvt. ezen felhatalmazdsa alapjin a beliigyminiszter kiadta a beliigy-
miniszter irdnyitdsa ald tartozé rendvédelmi szervek munkavédelmi feladatai,
valamint foglalkozdsegészségiigyi tevékenysége ellitisanak szabalyairdl sz616
70/2011 BM rendeletet, amely a rendvédelmi munkavédelmi tevékenység el-
tér részletszabalyait tartalmazza.

Az Mvt.54. §-a alapjin a kockizatértékelés elvégzése munkabiztonsigi és
munkaegészségiigyi szaktevékenységnek mindsil.

Az Mut. 8. §-a tovabba kimondja, hogy a munkaltaté a munkabizton-
sagi szaktevékenység-nek mindsitett feladatokat csak kilon jogszabalyban
meghatirozott munkavédelmi — a banyészat tertiletén banydszati —, a munka-
egészségligyi szaktevékenységnek mindsitett feladatokat pedig munkaegész-
ségligyi [foglalkozdsorvostan (lizemorvostan), kozegészségtan-jarvinytan,
megel6z8 orvostan és népegészségtan] szakképesitéssel rendelkezd személlyel
végeztetheti.

A biolégiai tényezSk hatdsdnak kitett munkavallalék egészségének védel-
mérdl sz616 61/1999. (XI1. 1.) EGM rendelet (a tovabbiakban: EtiM rendelet)
3. § (1) bekezdése alapjin annak ér-dekében, hogy a munkavillalé bizton-
sagit és egészségét fenyegetsé kockdzatot meg lehessen becsiilni, tovabbd a
szlikséges intézkedések meghatirozhatdk legyenek, a munkaltaténak min-
den olyan tevékenységnél, amely feltehet8en biol6giai tényezdk kockdzatival
jar, meg kell hatdroznia a munkavallal6kat, illetve munkat végz8 személyeket
(a tovdbbiakban egyttt: munkavillal6) érd expozicié jellegét, idStartamat és —
amennyiben lehetséges — mértékét.

Az EGM rendelet 13. § (3) bekezdése szerint a 3. § szerinti becsléstél

figgéen a munkaltaténak irdsban kell meghatirozni azoknak a munkavilla-
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l6knak a korét, akiknél specidlis védelmi intézkedések sziikségesek.

Az egészségligyi hatésagi és igazgatdsi tevékenységrdl szolé 1991. évi X1.
torvény 2. § (1) a) pontja értelmében az Allami Népegészségiigyi ¢s Tisz-
tiorvosi Szolgdlat nem végezhet kozegészségligyi ellendrzést a rendvédelmi
szervek, igy a renddrség teriiletén sem. A renddrség a személyi dllomdny ella-
tasdra, elhelyezésére, munkavédelmi jogainak biztositisira a munkabiztonsigi
és kozegészségiigyi-jarvanyigyi tevekénységet sajit hatiskorben végzi.

A renddrség személyi dllomanyanak egészségvédelmi, kozegészségiigyi-
jarvanytgyi és munkavédelmi feladatait a fenti jogszabalyok kozvetett vagy
kézvetlen felhatalmazasa alapjan, az ORFK Humdnigazgatdsi Szolgalat
Egészségligyi Szakirdnyit6 és Hatésdgi Féosztaly szakiranyitdsaval, a rend6ri

szervek egészségiigyi szolgalatai végzik.

A munkavédelmi kockédzatértékelés, munkahelyi kockd-

zatértékelés folyamata

Az ittekinthetdség kedvéért érdemes roviden felvazolni, hogy milyen 1é-
pésekbdl tevédik 6ssze a kockdzatértékelés:

* Veszélyek azonositisa;

* veszélyeztetettek azonositisa;

* a kockdzatok mennyiségi, minGségi értékelése;

* a sziikséges intézkedések megtétele a kockdzatok minimdlis szintjére

csokkentésének érdekében;

* folyamatos monitoring tevékenység, felilvizsgalatok.

A személyi lloményt éré kéros hatdsok

Bérmely rend6rszakmai munkatevékenységet munkavédelmi és kozegés-
zségligyi-jarvanytigyi szempontbdl fokozottan veszélyes munkatevékenység-
nek, a rendéri tevékenység munkakorilményeit pedig fokozottan veszélyes
munkakornyezetnek kell tekinteni. Mindezekbél kifolyélag a megel6zésnek

kulcsfontossdgu szerepe van.
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Erdemes felidézni a kozegészségtan tudomédnya megalapitéjanak, Fodor
Jozsefnek szavait: ,Ha tébbet torédiink a megelozéssel, kevesebbet kell gydgyita-
nunk!”. Ezen szavak a jelenben is teljes joggal megalljik helyiiket, s6t sok
esetben figyelmeztetSen hatnak a szakemberek elkdtelezett munkajara.

A veszélyek csokkentése és az dltaluk okozott kévetkezmények elkertilése ér-
dekében nagy hangsulyt kell, fektetiink a megel6zésre.

A prevenci6t elméleti oldalrél megkozelitve — a kockazatok egészségiigyi ha-
tasai vonatkozasdban — az aldbbi felosztist kapjuk:

* Elsédleges prevenci6 (egészségkdrosodds kialakuldsinak megakadilyozasa)

* Misodlagos prevencié (egészségkarosodds megsziintetése)

* Harmadlagos prevenci6 (gondozés, rehabilitdcio, rekredcio)

A személyi dlloményt ér6 karos hatdsok eredhetnek:

* a munkavégzésbol

* a munkakornyezetbdl

Mindezen hatdsok megterhelést jelentenek a dolgozé szervezete szamara, és
ha a megengedett szintet meghaladjak, akkor megbetegithetik.

A megterhelés és a kéroki tényezdk a kovetkezdk lehetnek:

* A munkavégzésbdl szirmaz6 megterhelés lehet fizikai, fiziol6giai, szellemi,

pszichés.

* A kéroki tényezdk: fizikai, kémiai, biolégiai, pszicho-szocidlis és ergonémiai.

Magasabb kockdzattal jaré rendéri szervek tevékenysé-

gei, illetve szakteriletek
« Allami Futérszolgilat;
* bioterrorizmus (Un. fehérporos események);
« Altaldnos rendéri intézkedések;
* Idegenrendészet - 8rzott szilldsok;
* Rendérségi fogdik;
* Eléallitok;

* Baleseti helyszinel6i tevékenység;
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* Binugyi technika;
* Biiniigyi Szakérts és Kutat6 Intézet (Halott vizsgilat, boncolds);
* Csapatszolgilati tevékenység;
* bioldgiai, jarvanytgyi ,katasztréfdk”, helyszinek rendéri biztositasa;

« arenddrség feladatai természeti katasztrétdk sordn.

Szakterileti kapcsoléddsok
Foglalkozdsegészségiigyi szakorvos, azaz a rend-, és honvédelmi alapella-
t6 orvos feladati kozott killonos hangsullyal szerepelnek a kovetkezdk:
* a munkahelyi kockdzatok ismerete;
* a rendGrség rendszeresitett kockazatértékels alkalmazés ,B” (azaz biols-
giai kockdzatok), illetve ,V” lapjdnak (azaz kémiai kockdzatok) kitoltése;
* a kockazatok csokkentésére vagy megsziintetésére irdnyulé intézkedési
tervek kidolgozdsiban valé részvétel, amelynek tobbek kozott tartalmaz-
nia kell példaul az adott munkakérre vonatkozé biolégiai monitorozés
sziikségességét vagy éppen a munkakorhoz kotott kotelezs védGoltdsokat.
Megjegyzendd, hogy a fenti tevékenységek elvégzése részben vagy egész-

ben a kozegészségiigyi-jarvanytigyi szakteriilet bevondsaval is megvaldsitha-

tok.

Munka-, és szervezet, illetve klinikai szakpszicholégus

feladatai
* ismernie kell az adott munkakérben dolgozék pszichés terhelését, koc-
kézatait;
* a renddrség rendszeresitett kockdzatértékels alkalmazds ,P” (azaz pszi-
chés kockézatok) lapjinak kitoltése;
* a kockdzatok csokkentésére vagy megsziintetésére irdnyuld intézkedési
tervek kidolgozdsiban val6 részvétel, melynek tartalmaznia kell adott

esetben a tréningek vagy csoportos foglalkozasok lebonyolitasat.

53



Munkavédelmi szakterilet feladatai

* a munkavédelem elsésorban egy 6sszefogd, koordindlé tevékenységet végez;

* dontenie kell munkabiztonségi kérdésekben;

* felelésséget kell vallalnia a kockdzatértékelés végrehajtasaért és annak tar-

talmaért;

* an. kockazati térképet kell kialakitania a munkakéri csoportokra, esetleg

egyes konkrét feladatkorre vonatkozéan;

* eredményekrdl és a sziikséges intézkedésekrél tdjékoztatnia kell a mun-

kaltatot.

A fentiek végrehajtasa érdekében a foglalkozasegészségligyi orvos szama-
ra alapvetGen fontos, hogy ismerje:

* az adott gazdilkodé szervezet munkahelyein el6forduld, a munkavalla-

16kat ér6 igény-bevételt és az abbdl eredd megterheléseket,

* a koéroki tényezdket,

* és az ezekbdl szdirmazé egészségkarosité kockizatokat.

A megismerésen tul tisztiban kell lennie a kockizat mértékével is, hi-
szen az egészséget nem veszélyeztetd munkakornyezetben jelen 1évé hatisok,
a megengedett szintet nem léphetik tdl.

E feladat ellitdsdbdl szirmazé ismeretek az alabbiak miatt fontosak az
orvos szdmdra:

* ezek birtokdban a munkakéri alkalmassigot (foglalkoztathatésigot) is

szakszertbben tudja elbirdlni;

* valamint a fenti informdcidk alapjin, egészségfejleszts és egészségmeg-

6rz8 programokat lehet és kell kialakitani.

Hangsulyozni kell, hogy ez a feladat minden alapszolgiltatist nyujté
toglalkozdsegészségugyi szolgdlat szaimdra kotelezd, figgetlenil a gazdalkodd
szervezet nagysagatol.

A foglalkozisegészségligyi orvosnak tehit:

* meg kell litogatnia — akdr a néhdny f8s — gazdilkodé szervezetet is és

vizsgélnia kell a munkakérilményeket, folyamatosan figyelemmel kisér-
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ve azok valtozésait.;

* tovibbd munkavédelmi tizembe helyezés, illetve veszélyes technoldgia
Ujrainditdsa sordn egészségligyi szempontu elézetes vizsgalatot kell vé-
geznie.

E vizsgilat kapcsin meg kell itélnie a munkavégzésbdl szarmazé igény-
bevétel és megterhelés, valamint a munkahelyi kéroki tényezdk jelenlétét, an-
nak mértékét, és — amennyiben indokolt — javaslatot kell tennie a védekezés
moédozataira is.

Ezen feladat is igazolja a foglalkozdsegészségiigyi szolgalat tevékenységé-
nek megel6z6 jellegét!

Természetesen a vonatkozé jogszabilyokban meghatirozottak maradék-
talan betartdsa elsGsorban a személyi dllomany egészségvédelmét szolgilja,
azonban hivatkozva a kordbban leirtakra, a renddr a tdrsadalom tobbi tagjatol
nem izoldlt médon éli életét, tehat esetleges — védSeszkoz nem megfeleld
hasznélatibél vagy hidnydbdl adédé — megbetegedése (fert6z6 megbetegedé-

se) hatdssal lehet a tirsadalom mads tagjaira is.

A rendérség kockdzatériékelése

A kockédzatértékelés — a 35/2009. (OT 21.) ORFK utasitdsban el&irt
szamitégépes alkalmazds hasznalatdval valé — folyamatos végrehajtdsaért és
évenkénti felulvizsgilatdért, valamint ismé-telt elvégzéséért — a munkavédel-
mi és kozegészségligyi-jarvanytigyi szakemberek, alapellité orvosok és pszi-
chol6gusok dtjan — a munkaltatéi jogkor gyakorldja a felel6s.

A munkakérnyezeti kockdzatértékelést az ismétl6dé munkavédelmi-, és
kozegészségligyi ellendrzések, bejardsok tapasztalatai figyelembe vételével
kell végrehajtani!

A rendszeresitett kockazatértékel6 alkalmazas opciéi, segéd metédusai:

* hittér automatika;

* sulyossdgi fokozat objektiv megjelenitése;

* sulypont bedllitds (sulyozis);
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* intézkedési instrukcidk;

* r6vid magyarazatok;

* Osszesitd lap.

Az alkalmazas hasznélta soran tapasztalhaté elényei:

* egységes szempontrendszer;

* hiteles és jogszer( hivatkozasi alapot képez;

* kockazati térkép kialakitdsa;

* objektivitis;

* variabilitds;

 renddrisitett”;

* osszehasonithatésag;

* gyors, hatékony végrehajtis;

* a menedzsment (renddri vezetés) igényeinek kielégitése.

Hatranyai:

* latszolag korldtokat szab;

* viltoztatisa kozpontilag torténhet;

* a mogottes tartalmat a munkavédelmi, orvosi, pszicholégusi és kozegés-
zségligyi szaktudas adja;

* a kritikus eredmények indokldsa szakembert igényel.

Osszegzés

A foglalkozdsegészséglgyi szolgdlatnak, egyiittmiikddve a munkavédelmi
és kozegészségligyi szakterilettel elsGsorban preventiv, megel6z6 szerepe van.

A foglalkozdsegészségligyi szolgilat - a munkaltaté elsédleges, dltaldnos
és objektiv feleldsségének érintetlentl hagydsaval — kozvetlentl hozzéjirul az
egészséges munkakornyezet kialakitisihoz és az egészségkarosoddsok meg-
el6zéséhez.

Aktivan hozzdjirul az egészséget nem veszélyeztets és biztonsdgos mun-
kakoriilmények kialakitdsahoz (mindezt a prevencié jegyében).

A foglalkozasegészségligyi szolgélat, azaz a rend-, és honvédelmi alapel-
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litas tevékenysége biztositja a személyi dllomany hossza idén dt tarté mun-
kavégzd képességét.

Az egészségmegdrzs tevékenység sokrétlisége és olykor kiilonosen nehéz
feladatai sordn érdemes végezetiil felidézni Montaigne hires idézetét, amely
a kovetkezSképpen szol: Az egészség nagy kincs, az egyetlen, amely arra érdemes,
hogy ne csak verejtéket, faradtsagot, vagyont vesztegessink red... hiszen nélkile az
élet csak szdnalmas botrdany.”

Nagy Tamis r. f6hadnagy, renddrségi tandcsos

a Rendérség kozegészségligyi-jarvanytigyi féfeliigyelSje, munkavédelmi

téfeliigyel6-helyettes, munkahigiénés szakérts
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Hapu NOra

EMPEN (European Medical and Psychological
Expert’s Network)

Az Eurépai Unié soros elndksége kapcsan mertilt fel a lehetdség, hogy
létre lehetne hozni egy pszicholdgiai, egészségligyi szakértSket tomoritd
nemzetkozi szervezetet.

2011 év elején az ORFK egészségiigyi és pszicholégiai szakterilete 6sz-
szedllitott egy tervezetet, mely akkor még kizardlag pszicholégiai témdkat,
feladatokat tartalmazott. A késGbbiekben ez kibdvitésre kerilt ugy, hogy a
tobbi szakteriilet is helyet kapjon benne.

2011 marciusaban megkezdédtek az ezzel kapcsolatos egyeztetések, tar-
gyaldsok Brusszelben. Az EU delegiltak minden alkalommal véleményezték
a tervezetet, illetve sajat orszdgaikban egyeztettek a szakemberekkel, az adott
témdk szakértivel. Minden egyeztetést kovetSen e-mailben megkiildték hoz-
zdszolasaikat, kommentjeiket, javaslataikat. Ezek minden esetben pszicholé-
giai tematikdjiak voltak. Ezen észrevételek beépitésre kertltek a tervezetbe.

2011. dprilis 5-én sikeriilt egy olyan anyagot 6sszedllitani, mely megkéze-
litéleg minden tagallam igényeit kielégitette. Annak ellenére, hogy a korozte-
tések alkalmaval csak pszicholdgiai visszajelzések érkeztek, sikeriilt egy olyan
anyagot Osszedllitani, melybe a tobbi szaktertilet is helyet kaphat.

Ezt kévetéen 2011. médjus 12-én az EU Tandcsdnak 3085. szimu Bel- és
Igazsagiigyi ilése vita nélkil elfogadta az EMPEN — European Medical and
Psychological Expert’s Network — létrehozdsdrdl sz616 Tandcsi dllasfoglaldst.

El6zményként a kovetkez konferencidk emlitheték meg: 2009-ben
Krakkéban a Nemzetkozi Migraciés Szervezet tartott konferenciit Eurépa
kulsé hatdrainak kozegészség-és jarvanyiigyi biztonsdgosabba tételérsl, 2010
méjusiban szdmos EU tagillam részvételével Olaszorszagban Egészségiigy

a rendvédelem teriiletén Eurdpiban cimmel kerilt megrendezésre egy konfe-
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rencia, 2010 novemberében Csehorszég szervezésében kerult sor A traumati-
kus események kezelése cimi konferencidra. Elhangzott el6adasok, a tapasztalt
egészségligyi és pszicholdgiai eljardsi, szakteriileti kiilonbségek kapcsdn me-
rilt fel az igény, elképzelés egy hilézat létrehozdsira.

A halézat célja a kovetkezSkben fogalmazhaté meg: javitani a nemzeti és
unids szinten érintett szakemberek kozotti bizalmat, bevilt gyakorlat cseréje,
gyakorlatok, képzések szervezése révén kialakitani egy hiteles eurépai rendvé-
delmi kultarat, egytittmiikodés révén a ,szolgiltatisok” minéségének javitdsa,
pszicholdgiai, egészségiigyi, munkavédelmi, kozegészség- és jarvanytigyi tevé-
kenység nemzetkézi 6sszehangoldsa, kontaktpontok kijelélésével operativ halé-
zat 1étrehozdsa, online feliilet kialakitdsa szakanyagok megosztisa céljabol.

A megalakulast kévetGen Magyarorszdg, mint soros elnokségi tag, véllalta
a szervezet titkdrsigi feladatainak elldtdsit. Titkdrsdgot jelenleg az Orszdgos
Rendér-fékapitinysig Humadnigazgatisi Szolgalatinak Egészségligyi Szakira-
nyit6 és Hatésagi Féosztalya miikodteti.

Szakértdk haszniljdk a CEPOL ,electronic knowledge exchange network”
online feliletét szakmai anyagok megosztisira. Ezt kovetSen elkészilt az
EMPEN Szervezeti Mkodési Szabilyzata. Kévetkezd lépésben felmérésre és
osszedllitasra kertilt az EU tagallamainak nemzetkozi, valamint hazai kapcso-
lattarté pontjai.

2011 novemberében sor kerilt a CEPOL (Eurépai Renddr Akadémia)
segitségével és kozremikodésével az EMPEN haldzat elsé szemindriumara
az Egyesilt Kirdlysigban, Bramshillben. 2012-ben a mdsodik szemindrium
Litvanidban Trakaiban,a harmadik pedig 2013-ban Finnorszdgban Tampere-

ben kertiilt megrendezésre.

Szakmai stresszkezelés és taktikai |6kiképzés alap- és to-

vébbképzé kivaldsdgi kozpont létrehozdsa — BIA Projekt
Az LLP-LdV/T01/2010/R0O/005-6s szdmu projekt 2011 mércius - 2013

junius kozott a kolozsviri (Romdnia) ,Septimiu Muresan” Renddriskoldban
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valésult meg. Céljaul a rendéri intézkedések sordn mind az dllampolgirok,
mind pedig a rendéri dllomany biztonsdginak megerésitését, fokozdsat tlzte
ki. A projekt megvalésitasat a Leonardo Da Vinci Elethosszig Tarté Tanulas
program keretében az Eurépai Unié timogatta.

A résztvevd partnerek a romédn Rendérség Féfeligyeldsége mint f6pa-
lyazo, a végrehajté szerv és a ,Kivilésigi K6zpont” székhelyével, a kolozsvari
,2Septimiu Muresan” rendériskoldval kézosen, a Baden-Wiirttenbergi Rend-
6rség és az Orszdgos Renddr-f6kapitanysig.

A projektben az alibbi eredmények szilettek:

* szakmai stresszkezelés és taktikai l6fegyverhaszndlat 4j modelljének ki-

dolgozisa;

* ,Kivalésagi Kozpont” létrehozdsa a ,Septimiu Muresan” kolozsvari

renddriskoldban;

* elméleti és gyakorlati tréningek megtartdsa

* 16kiképzési kézikonyv kidolgozasa,

* A Kivélésagi Kézpontban” hasznélatos tananyag kialakitdsa,

* audiovizuilis képzési anyag Osszedllitasa,

* egy stressz-kezelési kézikonyv kidolgozisa,

* a projekt eredményeinek megjelenitése és tovabbvitele céljabdl a

www.biaproject.ro weboldal 1étrehozdsa és mikodtetése.

,Pszicho-szocidlis segitségnyuitds potencidlis hazatéréknek”

2012-ban az ORFK szakpszicholégusai részt vettek a ,Pszicho-szocid-
lis segitségnyujtds potencialis hazatéréknek” cimi projekt végrehajtisaban. A
projekt keretében az 6rzott szalldsokra szerz8déssel pszicholégusok kertiltek
telvételre, akik meghatirozott heti éraszaimban végeznek pszicholdgiai tevé-
kenységet a fogvatartottak korében. Az érintett megyei rendSr-fékapitiny-
sagok alapellaté pszichol6gusa megbizds alapjin mentori feladatokat végez.
A projekt a Hatdrrendészeti Féosztily és a Menedék Egyesiilet vezetésével
folyik. 2013-ban , Tamogatis hazatéréknek” cimmel folytatédik a projekt A
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projekt eredményeképpen az 6rzétt szilldsokon a rendkivili események sza-

ma és a gyégyszerigény/felhasznilds csokkent.

IOM- Nemzetkdzi Migrdcids Szervezet:

Kozegészségligyi biztonsdg javitdsa a kibdvitett Eurépai Unié kiilsé ha-
tarain (PHBLM) Project. A nemzetkozi megfigyeldkbél allé csoport véltozé
létszammal, két héten 4t tanulmanyozta Magyarorszdgon a projektben meg-
jelolt 8 hatdrrendészeti kirendeltség és 2 6rzott szdllis mikodését, kiillonos
tekintettel a kozegészségiigyi dllapotok felmérésére.

A latogatas nem ellendrz célzata volt, a project célja az, hogy a felmérést
kovetSen kozegészségiigyi standardok sziilessenek az Eurépai Unié kiilsé ha-
tarainak vonatkozasaban.

A projekt célkitiizései hdrom fontos tevékenységen keresztiil valésult meg:
a kozegészségiigyi helyzet és eljardsok dtfogé felmérése a hatdrokon; humédn
kapacitisnovelés a kivilasztott tagillamok hatirrendészeti eljarasai szimdra
kozegészségligyi modul kifejlesztése és kisérleti (pilot) képzési program sordn
torténd dtaddsa dltal, illetve a kdzegészségligyi minimumstandardok, valamint
a hatdrrendészeti eljardsokat érinté strukturalis véltoztatisokra torténd javas-

latok kialakitasa.

Hajdu Néra szakpszichol6gus

ORFK Huminigazgatisi Szolgilat,
Egészségligyi Szakirdnyit6 és Hatdsagi Fosztily,
Egészségligyi és Pszicholdgiai Osztily
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SOTER ANDREA — HORNYAK BEATRIX
Az egészségmonitorozds gyakorlati haszna: a
Magyar Honvédség rizikétérképe

Tanulmanyunkban a Magyar Honvédségben szolgilatot teljesits szerz6-
déses- és hivatdsos katondk egészségi dllapotinak vizsgélatival, az egészség-
magatartds életkori és tertleti (alakulatonkénti) mintézataival, és kilonbsége-
inek bemutatédsaval foglalkoztunk.

Az epidemiolégiai korszakviltds eredményeképpen megviltozé morbi-
ditasi struktira (ti.: krénikus nem-fert6z8 betegségek elStérbe keriilése) a
gazdasigilag fejlett orszdgokban a megel6z6 szemlélet, a preventiv medicina
névekvs szerepéhez vezetett. A civilizdciés drtalmak csokkentése a népegész-
ségligyi programok kiemelt tertilete, a prevenciés politikai irdnyelvek és pri-
oritdsok meghatdrozdsihoz az egészségmonitorozasi vizsgilatok eredményeit
hasznljik fel.

Bir az egészségi allapot tekintetében a Magyar Honvédség személyi dl-
lomdnya a civil populicié epidemioldgiai adataihoz képest kedvezébb képet
mutat, a krénikus nem fert6z4 betegségek kockazati tényez6i - hasonléan a
civil populdciéhoz - magas ardnyban fordulnak el8 az dllomany korében is. A
katona- egészségiigy alappillérei k6zott a prevenci6 a kezdetektsl fogva jelen
volt, azonban a megel6zés feladatai az utébbi két évtizedben igen sokrétiiek
és bonyolultak lettek békeidében és harctéri korilmények kozott egyardnt.
Az dllomany egészségi allapotinak pontos, tudomdanyos alapokon nyugvé is-
merete, és az egészségfejlesztési programok alapjit is adé pontos, egzakt mor-
biditdsi statisztikdk, elemzések elkészitése megkeriilhetetlen prioritissa vilt,

melynek alapjit az egészségmonitoring rendszerek jelentik.
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Egészségmonitorozés szerepe a honvéd-egészségigyben
Az egészségmonitorozas olyan folyamatos, rendszeres adatgy(ijtés, elem-
zés és értékelés, melynek célja az egészségproblémdk felmérése, viltozdsok
detektalasa, foldrajzi/tirsadalmi elterjedés vizsgalata, egészségiigyi szolgélta-
tasok tervezése és értékelése, egészségpolitikai dontések megalapozisa.
Bizonyos foglalkozasok szimbolikus jelképpel rendelkeznek, mint példdul
az egészségligyi dolgozok az onfeldldozé magatartissal, a jogdszok a csava-
ros gondolatmenettel, a pedagégusok az oktat6-neveld attittiddel. A katondk
ilyen szimbolikus jelképe tobbek kozott az egészség, és az errdl alkotott tar-
sadalmi Gsszkép és megitélés. A katona egészsége azonban nem csupin szim-
bolikus jelent8ségi. Az egészségmonitorozas honvéd-egészségigyon belili
jelent8ségét munkaltatéi-munkavéllaléi, gazdasigi és tdrsadalmi, valamint
hadmtiveleti és tudomdnyelméleti érdekek egyarant aldtimasztjik:
* Munkaltatéi és munkavillaléi érdek: dtlag feletti egészségstatusz meg-
tartdsa, egészségkdrosoddsok megeldzése, elvaltozasok korai detektalasa;
* Gazdasdgi érdek: a hosszi iddn 4t és koltségesen kiképzett katona érté-
ket képez;
* Térsadalmi érdek: nyugdijkorhatir kitoléddsa, krénikus betegségteher
novekedése;
* Hadmiveleti érdek: a katona harci potencidljanak fenntartisa, bevethe-
t6ség meghatarozott helyen és idében;
* Tudomdnyelméleti érdek: egészségfejlesztési intervencidk hatékonysa-

ganak novelése, valés sziikségleteken alapuld, célzott intervenciok.

Vizsgélati minta és médszertan

A vizsgilati populdciét a Magyar Honvédség azon hivatisos és szerz6dé-
ses dllomdny tagjai alkottak, akik a 2011. és 2012. évi egészségiigyi sziir6vizs-
galaton megjelentek és szlir6vizsgalati adataik, értékelhetd és felhasznéalhatd
forméban elektronikusan rogzitésre kertiltek (N= 9853 £5). A minta dtlagélet-
kora 37,47 év volt (min.: 19 év; max.: 67 év; s=8,15). A vizsgdlati populdcié:
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(1) életkori bontdst tekintve lefedi a Magyar Honvédség teljes személyi
dllomanyit (tekintettel arra, hogy a 30 év alattiak és a 30 év felettiek egyardnt
képviselve vannak a mintiban);

(2) tartalmazza a hivatdsos- és szerzédéses dllomdny, valamint a vezetd
dllomany egészségtligyi adatait is;

(3) a magasabb szirési protokoll (pl.: misszid, beiskoldzas, haj6zé,- ejts-
ernyds,- buvir allomény stb.) szerint vizsgaltak adatait nem tartalmazza.

A vizsgilat elvégzéséhez a Magyar Honvédségben 2009 6ta hasznilt
egészségligyi szlirvizsgilati adatlap egészségmagatartdsra (dohdnyzds, tip-
lilkozas, testmozgis, folyadékfogyasztds) és szubjektiv jollétre (6nmindsitett
egészség, pszichoszomatikus tiinetlista) vonatkozé itemeit hasznéltuk fel. A
vizsgalt tertiletek kivalasztisa szakmai alapon tortént, a Magyar Honvédség
morbiditdsi struktirdjabél adédéan a legjelentSsebb kockazati faktorok ke-
riltek elemzésre. Az dltalunk hasznilt esetdefiniciék a kévetkezsk voltak:

* Dohinyzis: az aktudlis dohdnyzasi stituszt vettik figyelembe, vagyis
dohdnyzénak azt tekintettiik, aki jelenleg dohanyzik;

* Rendszertelen étkezés: heti harom alkalommal vagy annél ritkdbban
torténd f6étkezési gyakorisig;

* Elégtelen zoldség- és gytimdlesfogyasztis: hetente vagy annal ritkabban

torténd fogyasztis;

Elégtelen folyadékfogyasztas: napi 2 liternél kevesebb fogyasztis;
* Elégtelen fizikai aktivitds: heti egy alkalommal vagy annal ritkdbban
végzett fizikai aktivits;
* Tulsuly meghatdrozasa: 25 kg/m?2 feletti érték;
* Kedvezétlennek vélt egészség: kielégitd vagy annal rosszabb mindsités;
* Pszichoszomatikus ,kockdzat”: 36 pont alatti tiinetskdla pontszam (9-45
pont kozotti skdldn)
Az alakulatok kozotti egészségmagatartasbeli egyenlStlenségek feltdrdsa-
hoz, els6ként az egészségligyi szlirdvizsgalati adatbazisban 1évs adatok tiszti-

tasat és Osszeflizését végeztiik el. Ezt kovetSen az adatokat csoportositottuk a
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szolgilatteljesités helye szerint (a késSbbiekben erre az alakulat megnevezést
hasznéljuk), majd az egészségmagatartisbeli tényezék (dohdnyzds, testmoz-
gés, taplilkozas, folyadékfogyasztas) és a pszichoszomatikus tiinetetek vonat-
kozisiban elkészitettiik az adattiblikat valamennyi alakulat vonatkozasiban.
Az alakulatok kozotti egészségmagatartisbeli egyenlStlenségek feltdrdsihoz
a vizsgilatba vont populicidk eltérs Gsszetételébdl szarmazé torzitdsok ki-
kuszobolésére van szikség, melyhez az epidemioldgidban leggyakrabban
alkalmazott korrekcids statisztikai eljrdst, az indirekt standardizédldst hasz-
niltuk, tekintettel arra, hogy kisebb populacik (esetiinkben az alakulatok)
korspecifikus ardnyszdmai nagyon ingadoznak a viszonylag alacsony esetsza-
mok miatt. Az indirekt standardizalds sordn a standard populdcié (honvédségi
teljes dllomdny) korspecifikus ardnyszdmait haszndltuk fel az 6sszehasonlit-
hatésdg biztositdsdhoz, a kovetkezd 1épések szerint:

1. El8szor kiszdmitottuk a standard populacié korspecifikus ardnyszdama-
it %-os formaban (ez tulajdonképpen az adott egészségmagatartdsi tényezs
prevalencidja korcsoportonként).

2. Ezt kovetden a standard populacié korspecifikus ardnyszdmait a vizsgalt
populdcié (vagyis az egyes alakulatok) réteglétszimaval sulyoztuk, igy meg-
allapitottuk hogy mennyi lenne a virhat6 esetszdm a vizsgilt populdciéban,
ha a rétegspecifikus ardnyszdmok megegyeznének a standard populiciééval.

Virhat6 esetszam (V) = ¥n LX

ahol

X .= standard populdcié rétegspecifikus ardnyszdmai,

L = vizsgilt alakulat rétegek szerinti létszama,

n= a rétegek szdma.

3. Az indirekt standardizdldssal szamitott varhat6 esetszdm és a tényleges
esetszdm hdnyadosaként meghatdroztuk a standardizalt hdnyados (SH) mu-
tatdt a vizsgilt populdciora (alakulatra) nézve. Ez a mutaté a vizsgélt popu-
lécié (alakulat) adott egészségmagatartisbeli eltérését fejezi ki a honvédségi

atlagtél. A mutaté értéke attél figgéen azonos 1-el, illetve nagyobb, vagy
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kisebb anndl, hogy az adott populdciéban az egészségmagatartis megegyezik
a honvédségi dtlaggal, illetve rosszabb, vagy jobb annal.

4. A honvédségi atlagtol valé eltérések statisztikai szignifikancidjdt
z-prébaval teszteltiik és a kovetkezdképpen jellemeztiik: * (p<0,05) szignifi-

shokesk

kins; ** (p<0,01) erdsen szignifikdns; ** (p<0,001) igen erdsen szignifikdns
Eredmények

Az eredmények bemutatdsa soran el8szor az egészségmagatartassal kap-
csolatos eredményeket, majd a szubjektiv jéllétre vonatkozé eredményeket is-
mertetjiik. Az alakulati egyenlétlenségek interpretdldsa sordn a grafikonokon
tehér szinnel jeloljik a honvédségi standardnal jobb értékeket, fekete szinnel
a rosszabbakat.

Az egészségmagatartis korspecifikus mutatdi és alakulati egyenlétlenségei

1. Dohanyzassal kapcsolatos eredmények

A dohényzas korspecifikus mutatéinak elemzésénél azt littuk, hogy az
életkor el6rehaladtival a dohanyzis prevalencidja csokkend tendencidt mutat,
mig a 30 év alattiaknal kozel 40% korili értéket vesz fel, addig az 50 év felet-
tieknél kozel felére (22,84%) esik vissza.

A dohinyzds prevalencidgjanak honvédségi standard értéke 32,17%
(SH=1) volt, az alakulati egyenl6tlenségeket az 1. dbran tiintettik fel. A stan-
dardizalt hdnyados mutaté 9 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikdns volt a HM (SH=0,75), a HM hittérintéz-
mények (SH=0,68) és az MH egyéb (SH=0,77) alakulatokndl. Az MH EK
(SH=0,92), az MH PBRT (SH=0,88), az MH 54. (SH=0,92), az MH 43.
(SH=0,88), az MH 86. (SH=0,91) és az MH 59. (SH=0,96) alakulatoknil
a dohdnyzds prevalencidja alatta maradt ugyan a honvédségi atlagnak, de az
eltérés nem volt szignifikins.

Az MH LEK (SH=1,01) és az MH 25/88. (SH=1,02) alakulatoknal a

dohdnyzas prevalencidja a honvédségi standardnak megfelelGen alakult.
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A standardizalt hdanyados mutaté 10 alakulat esetében volt magasabb a
honvédségi atlagnil. Az eltérés szignifikdns volt az MH 64. (SH=1,21) és
az MH 1. (SH= 1,38) alakulatoknil. Az MH AA (SH=1,06), az MH BHD
(SH=1,06), az MH VEK (SH=1,19), az MH BHK (SH=1,19), az MH
93. (SH=1,26), az MH 37. (SH=1,11), az MH 12. (SH=1,11) és az MH 5.
(SH=1,03) alakulatokndl a dohdnyzis prevalencija a honvédségi dtlag felett

volt, de az eltérés nem volt szignifikins.

I A
HIM hater )

[ WH eQyen ]
WH AR

MH LEK
MH VEK

MH BHK
MH 64 (**)
[MH 24

08 0,7 0,3 0.9 1 1,1 12 1,3 1,4
Standardizilt hanyados (SH)

1. dbra: Dohdnyzas gyakorisigdnak eltérései a honvédségi standardtél

2. Taplalkozasra vonatkozé eredmények

A téplilkozésra vonatkozé eredmények ismertetése sordn els6ként az ét-
kezési mintézat alakulati eltéréseit ismertetjiik az ebéd vonatkozdsiban (vizs-
gilatunkban mindhdrom f8étkezés elemzése szerepelt), majd ezt kovetSen
mutatjuk be a mindségi jellemzdk (z6ldség- gyiimoles- és folyadékfogyasztis
gyakorisiga) szerinti egyenl6tlenségeket.

Rendszertelen ebédfogyasztds

A honvédségi standard korspecifikus mutatdk elemzése kapcsin megal-

lapitottuk, hogy a f6étkezések kozill munkanapokon az ebédet a legkisebb
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ardnyban a 30 év alattiak (5,72%) hagyjdk ki, mig a tobbi korosztily esetében
jelentds eltérés nem mutatkozik, 11% kortil ingadoznak az értékek. A rend-
szeres ebédfogyasztis viszonylag kedvezd mutatéinak hétterében feltételez-
het8en szerepet jitszik a legénységi és a szerz8déses allomany részére bizto-
sitott téritésmentes étkeztetés, mely a vizsgdlat idejében a cafeteria rendszer
része volt.

A rendszertelen ebédfogyasztis prevalencidjanak honvédségi standard ér-
téke 9,61% (SH=1) volt, az alakulati egyenlStlenségeket a 2. dbrin tuntettiik
tel.

T
0 050 060 070 080 090 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2.0
o 030 Dol 00 060 050 LO00 1, 1,20 1 40 U U ! 20

Standardizalt hanyados (SH)
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=

2. 4bra: A rendszertelen ebédfogyasztis gyakorisigi értékeinek eltérései a honvédségi standardtol

A standardizalt hdnyados mutaté 11 alakulat esetében volt alacsonyabb
a honvédségi dtlagndl. Az eltérés szignifikdnsan alacsonyabb volt az MH
PBRT (SH=0,44), az MH 64. (SH= 0,45), az MH 12. (SH=0,63) és az MH
5. (SH=0,58) alakulatoknal. Az MH BHK (SH=0,7), az MH 54. (SH=0,73),
az MH 43. (SH=0,95), az MH 93. (SH=0,64), az MH 37. (SH=0,78), az
MH 59. (SH=0,96) és az MH 25/88. (SH=0,76) alakulatokn4l a rendszerte-
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len ebédfogyasztis prevalencidja alatta maradt ugyan a honvédségi dtlagnak,
de az eltérés nem volt szignifikans.

Az MH egyéb alakulatoknal a mutaté értéke a honvédségi standardnak
megfelelden alakult (SH=0,99).

A standardizilt hinyados mutaté 9 alakulat esetében volt magasabb a
honvédségi atlagndl. Az eltérés szignifikdns volt a HM (SH=1,57), az MH
AA (SH= 2,06), az MH EK (SH=1,58) és az MH 1. (SH=1,83) alakula-
toknal. A HM hittérintézményeknél (SH=1,34), az MH BHD (SH=1,35),
az MH LEK (SH=1,04), az MH VEK (SH=1,21) és az MH 86. (SH=1,03)
alakulatoknail a rendszertelen ebédfogyasztis prevalencidja a honvédségi dtlag
telett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.

Elégtelen gyiimélcsfogyasztds

A honvédségi standard korspecifikus mutatékbdl elemzésével megal-
lapitottuk, hogy az elégtelen gytimdlcsfogyasztis prevalencidja az életkor
elérehaladtéval csokkend tendencidt mutat, mig a 30 év alattiaknal kozel 40%
korili értéket vesz fel, addig az 50 év feletticknél t6bb, mint felére (14,45%)
esik vissza.

Az elégtelen gylimolcsfogyasztds prevalencidjanak honvédségi standard
értéke 28,36% (SH=1) volt, az alakulati egyenl6tlenségeket a 3. dbrdn tlintet-
tik fel. A standardizalt hanyados mutaté 6 alakulat esetében volt alacsonyabb
ahonvédségi atlagnal. Az eltérés szignifikansan alacsonyabb volt a HM hittér-
intézményeknél (SH=0,63), az MH EK (SH=0,67) és az MH 54. (SH=0,78)
alakulatoknil. A HM (SH=0,90), az MH PBRT (SH=0,91) és az MH 86.
(SH=0,95) alakulatoknal az elégtelen gylimolesfogyasztas prevalencidja alatta
maradt ugyan a honvédségi itlagnak, de az eltérés nem volt szignifikins. Az
MH 43. (SH=1,01),az MH 12. (SH=1,02) az MH 59. (SH=1,01) és az MH
5. (SH=1,0) alakulatokndl a mutaté értéke a honvédségi standardnak megfe-
leléen alakult.

A standardizalt hdanyados mutaté 11 alakulat esetében volt magasabb a
honvédségi dtlagnal. Az eltérés szignifikins volt az MH 64. (SH=1,25) ala-
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kulatnal. Az MH egyéb (SH=1,04), az MH AA (SH=1,07), az MH BHD
(SH=1,04), az MH LEK (SH=1,17),az MH VEK (SH=1,12), az MH BHK
(SH=1,14), az MH 93. (SH=1,07), az MH 37. (SH=1,10), az MH 25/88.
(SH=1,17) és az MH 1. (SH=1,05) alakulatoknil az elégtelen gytimdolcsfo-
gyasztds prevalencidja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt

szignifikdns.
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3. dbra: Az elégtelen gytimolesfogyasztds gyakorisdgi értékeinek eltérései a honvédségi standardtol

Elégtelen zoldségfogyasztds

A honvédségi standard korspecifikus mutaték elemzésével megal-
lapitottuk, hogy az elégtelen zoldségfogyasztis prevalencidja az életkor
elérehaladtéval csokkend tendencidt mutat, a legfiatalabb (25,54%) és a leg-
idésebb korosztaly (13,75%) gyakorisigi értékei kozott 12% koruli eltérés
tapasztalhaté.

Az elégtelen z6ldségfogyasztis prevalencidjanak honvédségi standard ér-
téke 20,46% (SH=1) volt, az alakulati egyenlStlenségeket a 4. dbran tiintettl
fel. A standardizalt hinyados 9 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvéd-
ségi dtlagnal. A HM (SH=0,79) és az MH EK (SH=0,72) alakulatokndl az
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elégtelen zoldségfogyasztis gyakorisiga szignifikinsan alacsonyabb volt. A
HM hattér (SH=0,88), az MH egyéb (SH=0,87), az MH AA (SH=0,86), az
MH VEK (SH=0,93), az MH 54. (SH=0,82), az MH 86. (SH=0,92) és az
MH 59. (SH=0,96) alakulatoknil az elégtelen zoldségfogyasztis alatta ma-
radt ugyan a honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikdns.

AzMH BHK (SH=1,00),az MH 93.(SH=0,99) és az MH 37.(SH=1,02)
alakulatoknil az elégtelen zoldségfogyasztis prevalencidja a honvédségi dtlag-
nak megfelelGen alakult.

A standardizalt hinyados mutat6 értéke 9 alakulat esetében volt maga-
sabb a honvédségi atlagnal. Az MH 25/88. (SH=1,38) alakulatnal szignifi-
kinsan magasabb ardnyban fordult el§ az elégtelen z6ldségfogyaszts gya-
korisdga a honvédségi atlaghoz képest. Az MH BHD (SH=1,08), az MH
LEK (SH=1,22),az MH PBRT (SH=1,18), az MH 64. (SH=1,11), az MH
43. (SH=1,11), az MH 12. (SH=1,09) az MH 5. (SH=1,08) és az MH 1.
(SH=1,07) alakulatokndl az elégtelen z6ldségfogyasztis prevalencidja a hon-

védségi dtlag felett volt, de az eltérés nem volt szignifikdns.
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4. abra: Elégtelen zoldségfogyasztds gyakorisdgdnak eltérései a honvédségi standardtol
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Elégtelen folyadékfogyasztds

A honvédségi standard korspecifikus mutaték adatai szerint az elégtelen
tolyadékfogyasztis prevalencidja az életkor elérehaladtival névekvs tenden-
cidt mutat, mig a 30 év alattiaknal 12% koruli értéket vesz fel, addig az 50 év
felettieknél kozel tripldjara (32,9%) névekszik.

Az elégtelen folyadékfogyasztis prevalencidjanak honvédségi standard
értéke 21,78% (SH=1) volt, az alakulati egyenlStlenségeket az 5. dbrdn tiin-
tettiik fel. A standardizalt hdnyados 10 alakulat esetében volt alacsonyabb a
honvédségi dtlagnal. Az MH AA (SH=0,57) és az MH 86. (SH=0,68) ala-
kulatoknal az elégtelen folyadékfogyasztis gyakorisiga szignifikinsan alacso-
nyabb volt. A HM hattérintézmények (SH=0,89), az MH egyéb (SH=0,82),
az MH BHD (SH=0,82), az MH 93. (SH=0,95), az MH 37. (SH=0,89), az
MH 25/88. (SH=0,88), az MH 5. (SH=0,86) és az MH 1. (SH=0,74) ala-
kulatokndl az elégtelen folyadékfogyasztas alatta maradt ugyan a honvédségi

atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikdns.

Az MH VEK (SH=1,01) és az MH 64. (SH=1,00) alakulatoknl az elég-
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5. dbra: Elégtelen folyadékfogyasztis gyakorisdganak eltérései a honvédségi standardtél
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telen folyadékfogyasztds prevalencidja a honvédségi dtlagnak megfeleléen
alakult.

A standardizélt hanyados mutaté értéke 9 alakulat esetében volt magasabb
a honvédségi atlagnal. Az MH EK (SH=1,28),az MH LEK (SH=1,22) és az
MH 43. (SH=1,40) alakulatoknal szignifikinsan magasabb ardnyban fordult
el6 az elégtelen folyadékfogyasztds gyakorisiga a honvédségi dtlaghoz képest.
A HM (SH=1,14), az MH PBRT (SH=1,04), az MH BHK (SH=1,05), az
MH 54.(SH=1,06),az MH 12. (SH=1,07) és az MH 59. (SH=1,17) alakula-
tokndl az elégtelen folyadékfogyasztis prevalencidja a honvédségi atlag felett

volt, de az eltérés nem volt szignifikins.

3. Fizikai aktivitasra vonatkozé eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutaték elemzésével megillapitot-
tuk, hogy az elégtelen fizikai aktivitds prevalencidja az életkor el6rehaladtival
erteljesen névekvd tendencidt mutat, a legidésebb korosztily mutatéja
(42,5%) kozel négyszerese a legfiatalabb korosztily mutatéjanak (9,82%).

Az elégtelen fizikai aktivitds prevalencidjanak honvédségi standard értéke
24,20% (SH=1) volt, az alakulati egyenlStlenségeket a 6. dbran tiintettik fel. A
standardizélt hanyados 7 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi dtlag-
nal. AzMH AA (SH=0,57),az MH 43.(SH=0,80) és az MH 5. (SH=0,46) ala-
kulatoknil az elégtelen fizikai aktivitds gyakorisiga szignifikinsan alacsonyabb
volt. Az MH VEK (SH=0,82), az MH 93. (SH=0,86), az MH 37. (SH=0,79)
és az MH 86. (SH=0,9) alakulatoknal az elégtelen fizikai aktivitds alatta maradt
ugyan a honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikdns.

Az MH BHD (SH=1,01) és az MH 1. (SH=0,98) alakulatoknil az elég-
telen fizikai aktivitds prevalencidja a honvédségi dtlagnak megfelelden alakult.

A standardizélt hanyados mutaté értéke 11 alakulat esetében volt maga-
sabb a honvédségi atlagnil. Az MH EK (SH=1,25),az MH BHK (SH=1,51)
és az MH 59. (SH=1,38) alakulatoknal szignifikinsan magasabb arinyban
fordult el6 az elégtelen fizikai aktivitds gyakorisiga a honvédségi dtlaghoz ké-
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pest. A HM (SH=1,07), a HM hittérintézmények (SH=1,17), az MH egyéb
(SH=1,1), az MH LEK (SH=1,11), az MH PBRT (SH=1,07), az MH 64.
(SH=1,13), az MH 54. (SH=1,09) és az MH 12. (SH=1,12) alakulatoknal
az elégtelen fizikai aktivitds prevalencidja a honvédségi dtlag felett volt, de az

eltérés nem volt szignifikins.
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6. dbra: Az elégtelen fizikai aktivitis gyakorisdgdnak eltérései a honvédségi standardtél

4. Tulsullyal kapcsolatos eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutaték elemzésével igazoldst nyert,
hogy a tilsdly gyakorisdga az életkor el6rehaladtival névekvé tendencidt mutat.
A 30 év alattiaknal 469% koriili értéket taldltunk, az 50 év feletticknél 76,6%-ot.

A tilsaly prevalencidjanak honvédségi standard értéke igen magas,
61,22% (SH=1) volt, az alakulati egyenlStlenségeket a 7. dbran tintettik fel.
A standardizalt hdnyados 5 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi
atlagnal. Az MH EK (SH=0,81) alakulatdnal a tdlsaly gyakorisiga szignifi-
kinsan alacsonyabb volt. A HM (SH=0,94), az MH 86. (SH=0,95), az MH
12.(SH=0,95) és az MH 25/88. (SH=0,9) alakulatoknal a tdlsuly el6forduldsa

alatta maradt ugyan a honvédségi dtlagnak, de az eltérés nem volt szignifikins.
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Az MH PBRT (SH=1,01), az MH 64. (SH=1,01), az MH 43. (SH=1,00)
és az MH 37. (SH=1,01) alakulatoknil a tdlsaly prevalencidja a honvédségi
atlagnak megfelelGen alakult. A standardizilt hinyados mutaté értéke 12 ala-
kulat esetében volt magasabb a honvédségi dtlagndl. A HM hattérintézmé-
nyek (SH=1,05), az MH egyéb (SH=1,08), az MH AA (SH=1,05), az MH
BHD (SH=1,09), az MH LEK (SH=1,03),az MH VEK (SH=1,07), az MH
BHK (SH=1,07), az MH 54. (SH=1,06), az MH 93. (SH=1,04), az MH 59.
(SH=1,08),az MH 5. (SH=1,04) és az MH 1. (SH=1,08) (SH=1,05) alakula-
tokndl a tdlsuly prevalencija a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem

volt szignifikdns.
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7. dbra: Tulsaly gyakorisaganak eltérései a honvédségi standardtél

Szubjektiv j6llét korspecifikus mutatéi és alakulati egyen-
|&tlenségei

1. Onminésitett egészségi dllapotra vonatkozoé eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutaték elemzése alapjin a vélt

egészség kedvezbtlenebb megitélésének gyakorisiga az életkor elérehaladtival

n6vekvé tendencidt mutat, mig a 30 év alattiaknal 7% koruli értéket talaltunk,
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az 50 év felettieknél, kozel 6tszorosére nétt a mutatd (33%).

A kedvezétlennek itélt vélt egészség honvédségi standard értéke 16,01%
(SH=1) volt, az alakulati egyenlStlenségeket a 8. dbrdn tiintettiik fel. A stan-
dardizalt hanyados 8 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi dtlagnal.
Az MH EK (SH=0,76) és az MH PBRT (SH=0,65) alakulatoknil a ked-
vezbtlen vélt egészség gyakorisiga szignifikinsan alacsonyabb volt. A HM
(SH=0,81), a HM hattérintézmények (SH=0,87), az MH egyéb (SH=0,88),
az MH 64. (SH=0,89), az MH 54. (SH=0,88) és az MH 5. (SH=0,85) alaku-
latokndl a kedvezétlennek itélt vélt egészség el6forduldsa alatta maradt ugyan
a honvédségi dtlagnak, de az eltérés nem volt szignifikéns.

Az MH 43. (SH=0,99) és az MH 86. (SH=1) alakulatoknil a kedve-
z6tlentl megitélt vélt egészség prevalencidja a honvédségi dtlagnak megte-
lelden alakult. A standardizalt hinyados mutaté értéke 11 alakulat esetében
volt magasabb a honvédségi atlagnil. Az MH AA (SH=1,38), az MH LEK
(SH=1,42), az MH BHK (SH=1,38), az MH 12. (SH=1,55) és az MH 59.
(SH=1,24) alakulatokndl a kedvezdtlen vélt egészség prevalencidja szignifi-
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8. dbra: Kedvezdtlennek itélt egészségi dllapot gyakorisiginak eltérései a honvédségi standardtdl
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kdnsan magasabb volt. Az MH BHD (SH=1,09), az MH VEK (SH=1,23),
az MH 93. (SH=1,14), az MH 37. (SH=1,16), az MH 25/88. (SH=1,09) és
az MH 1. (SH=1,24) alakulatoknil a kedvezétlennek vélt egészségi dllapot
gyakorisdga magasabb volt a honvédségi dtlagnil, de az eltérés nem volt szig-

nifikans.

2. Pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagaval kapcsolatos eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutatékbdl megillapitottuk, hogy
a pszichoszomatikus tinetek gyakorisiga az életkor el6rehaladtival névekvd
tendencidt mutat, a legfiatalabb és a legidésebb korosztily mutatéi kézott
kétszeres az eltérés (11% vs. 22%).

A pszichoszomatikus tinetlistan elért kedvezétlen érték prevalencidjinak
honvédségi standard értéke 14,70% (SH=1) volt, az alakulati egyenlStlensé-
geket a 9. dbrin tintettik fel. A standardizélt hinyados 11 alakulat eseté-
ben volt alacsonyabb a honvédségi atlagnil. Az MH egyéb (SH=0,72), az
MH PBRT (SH=0,72), az MH 64. (SH=0,75), az MH 43. (SH=0,73), az
MH 37. (SH=0,58) és az MH 25/88. (SH=0,49) alakulatoknal a pszicho-
szomatikus tiinetek gyakorisdga szignifikdnsan alacsonyabb volt. Az MH
VEK (SH=0,75), az MH 54. (SH=0.91), az MH 93. (SH=0,97), az MH 86.
(SH=0,97) és az MH 5. (SH=0,93) alakulatoknil a pszichoszomatikus ti-
netek eléforduldsa alatta maradt ugyan a honvédségi dtlagnak, de az eltérés
nem volt szignifikins. A standardizilt hanyados mutaté értéke 10 alakulat
esetében volt magasabb a honvédségi atlagndl. Az MH AA (SH=1,53) és az
MH LEK (SH=1,41) alakulatoknal szignifikinsan magasabb ardnyban for-
dultak el8 pszichoszomatikus tiinetek a honvédségi dtlaghoz képest. A HM
(SH=1,22), a HM hittérintézmények (SH=1,24), az MH EK (SH=1,21), az
MH BHD (SH=1,13), az MH BHK (SH=1,34), az MH 12. (SH=1,19), az
MH 59. (SH=1,06) és az MH 1. (SH=1,05) alakulatokndl a pszichoszomati-
kus tiinetek prevalencidja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt

szignifikdns.
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9.4bra: A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaginak eltérései a honvédségi standardtdl

Az eredmények 6sszegzése — a MH egészségkockdzati
rizikotérképe

A kutatdsi eredmények Osszegzéseként elkészitettiik a Magyar Honvéd-
ség egészségkockazati rizikotérképét, melynek alapjan az egészségfejlesztési
tevékenység £6 irdnyvonalai az egyes alakulatok vonatkozasiban meghatiroz-
hatok (I. tablazat). A tablizatban az egyes vizsgilt tényezSk akkor kertiltek
rizikétényezdként feltiintetésre, ha az adott alakulat esetében a standardizalt
hanyados mutaté nagyobb volt, mint 1,1, vagyis a vizsgalt tényezé prevalencia
értéke 10%-al meghaladta a honvédségi standard alapjin szamitott virha-
t6 értéket. A tdbldzat oszlopaiban, a rizikétényezdket szirke szind cellak-
kal jeloltem, feltiintetve a standardizilt hdnyados értékét, jelolve az eltérés
szignifikancidjit (*p<0,05;*p<0,01;"**p<0,001).

A korspecifikus mutatékbdl megallapithaté, hogy:

1) egyes egészségmagatartdsi mutaték (dohdnyzds, mindségi taplilkozas)
alakuldsdra az életkor pozitiv hatdssal van, ami a korspecifikus mutaték alaku-

lasdnak kedvez8bb életkori tendencidjdban érhetd tetten;
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2) bizonyos egészségmagatartisi tényezdk (testmozgis, folyadékfogyasz-
tas) alakuldsdra az életkor negativ hatdssal van, ami a korspecifikus mutaték
kedvezétlenebb életkori tendencidjiban érhetd tetten;

3) vannak olyan egészségmagatartdsi tényezdk (tiplilkozas rendszeres-
sége) melyek alakuldsdra az életkor nincs jelentds hatdssal, erre utalnak a vi-
szonylag dllandé korspecifikus mutaték.

A kapott eredmények alapjin az egészségtejlesztés {6 iranyvonalai az ala-
kulatok vonatkozasiban az alibbiak szerint alakulnak:

4) Dohanyzis leszokést timogaté intervencidkra leginkibb az MH 1., az
MH 64.,az MH 93.,az MH VEK, az MH BHK, az MH 37. és az MH 12.
alakulatokndl van sziikség.

5) A mindennapi testmozgist népszertsits intervencidkra f6ként az MH
EK, az MH BHK, az MH 59., a HM hittérintézmények, az MH egyéb, az
MH LEK, az MH 64. és az MH 12. alakulatokndl van sziikség.

6) Az elegendd folyadékfogyasztis népszertsitése f6ként az MH EK, az
MH LEK, az MH 43.,a HM és az MH 59. alakulatoknal sziikséges.

7) Taplalkozassal kapcsolatos ismeretek bévitésére a mindségi Gsszetétel
szempontjibdl az MH 64., az MH LEK, az MH VEK, az MH PBRT, az
MH 43. és az MH 25/88. alakulatoknil, mig a rendszerességre vonatkozéan
a HM, az MH AA, az MH EK,az MH BHD, az MH 1.,a HM hittérintéz-
mények és az MH 59. alakulatokndl van sziikség.

8) Stresszel és pszichoszomatikus tiinetekkel, betegségekkel kapcsolatos
intervencickra az MH AA, az MH LEK, a HM, a HM hittérintézmények,
az MH EK, az MH BHD, az MH BHK és az MH 12. alakulatoknil van

szlikség elsGsorban.
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Osszegzés

Kutatisunkban a Magyar Honvédségben szolgélatot teljesité szerz6dé-
ses- és hivatdsos katondk egészségi dllapotinak vizsgalatival, az egészségma-
gatartds életkori és terileti (alakulatonkénti) mintdzataival, kilonbségeinek
bemutatdsival foglalkoztunk.

A 2011. és 2012. évi egészségligyi szlirdvizsgalati adatokbsl meghatdroz-
tuk a MH dllomdnyanak egészségmagatartisi dimenzi6i kozil a dohanyzis,
a tdplilkozas (rendszeres ebéd, z6ldség-, gytimoles- és folyadékfogyasztis),
a fizikai aktivitds, a tdlsaly, valamint a vélt egészség és a pszichoszomatikus
betegségek el6forduldsdnak a honvédség személyi dllomanydra érvényes stan-
dardjait és korspecifikus mutatdit.

A MH standard mutatdkat Gsszevetettiik az egyes helySrségek mutatéi-
val, megallapitottuk az alakulati egyenl6tlenségeket, melyek alapjin megha-
taroztuk az alakulatspecifikus egészségfejlesztési intervencidk f6bb irdnyait,
mellyel a katondk egészségi allapota javithato.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy az egészségiigyi szirévizsgalati
adatok elemzésével szimos olyan, az MH dllomanydra specidlisan jellemzd
kockazati faktort és ezek mintdzatit azonositottuk, melyek segitségiinkre le-
hetnek és tdmogatjak az egészség-megdrzési és prevencids programok minél

hatékonyabb kialakitdsat és lefolytatdsit.

Sé6tér Andrea alezredes, osztilyvezetd

Hornydk Beatrix szdzados, osztilyvezets-helyettes

MH Egészségligyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi Igazgatésig, Koz-
egészségligyi és Jarvanyligyi Szolgilat Egészségtejlesztési Osztaly
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Roviditések jegyzéke
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* MH: Magyar Honvédség
* HM: Honvédelmi Minisztérium
* MH 1.: Magyar Honvédség 1. Honvéd Tdzszerész és Hadihajés Ezred

(Budapest)

* MH 5.: Magyar Honvédség 5. Bocskai Istvan Lovész Dandédr (Debrecen,

Hédmezbvasarhely)

* MH 12.: Magyar Honvédség 12. ,Arrabona” Légvédelmi Rakéta Ezred

(Gyér)

* MH 25/88.: Magyar Honvédség 25/88. Konny( Vegyes Zaszléalj (Szol-

nok)

MH 37.: Magyar Honvédség 37. Rakéczi Ferenc Mdszaki Ezred (Szen-
tes)

MH 43.: Magyar Honvédség 43. Nagysandor Jézsef Hiradé és Vezetés-
timogaté Ezred (Székesfehérvir)

MH 54.: Magyar Honvédség 54.,Veszprém” Radar Ezred (Veszprém)
MH 59.: Magyar Honvédség 59. Szentgyorgyi Dezsé Repiilébazis
(Kecskemét)

MH 64.: Magyar Honvédség 64. Boconadi Szabé Jézsef Logisztikai Ez-
red (Kaposvir)

MH 86.: Magyar Honvédség 86.,,Szolnok” Helikopter Bézis (Szolnok)
MH 93.: Magyar Honvédség 93. Pet6fi Sindor Vegyvédelmi Zaszl6alj
(Székesfehérvar)

MH AA: Magyar Honvédség Altiszti Akadémia (Szentendre)

MH BHD: Magyar Honvédség vitéz Szurmay Sandor Budapest Hely-
6rség Dandar(Budapest)

* MH BHK: Magyar Honvédség Bakony Harckiképzd Kozpont (Virpa-

lota)

* MH EK: Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont (Budapest)
* MH LEK: Magyar Honvédség Logisztikai Ellité K6zpont (Budapest)



* MH PBRT: Magyar Honvédség , Pipa” BizisreptlStér (Papa)
* MH VEK: Magyar Honvédség Veszélyesanyag Elldté6 Koézpont (Pusz-

tavacs)

A kutatdsban szerepls ,-HHM hattér” csoportot az aldbbi szervezetek al-
kotjak:

* Honvédelmi Minisztérium Belsé Ellenérzési Hivatal (Budapest)

* Honvédelmi Minisztérium Fegyverzeti és Hadbiztosi Hivatal (Buda-
pest)

* Honvédelmi Minisztérium Hatésigi Hivatal (Budapest)

* Honvédelmi Minisztérium Katonai Ugyészség (Budapest)

* Honvédelmi Minisztérium Koézgazdasigi és Pénzigyi Hivatal (Buda-
pest)

* Honvédelmi Minisztérium Nemzetkozi Egytittmikodési és Fegyver-
zet-ellendrzési Hivatal (Budapest)

* Honvédelmi Minisztérium Protokoll és Rendezvényszervezs Igazgaté-
sdg (Budapest)

* Honvédelmi Minisztérium Tabori Lelkészi Szolgélat (Budapest)

* Honvédelmi Minisztérium Tarsadalmi Kapcsolatok és Hadisirgondozé
Hivatal (Budapest)

* Honvédelmi Minisztérium Védelmi Hivatal (Budapest)

* Katonai Nemzetbiztonsigi Szolgélat (Budapest)

* Nemzeti Kozszolgilati Egyetem (Budapest)

A kutatdsban szerepls ,MH egyéb” csoportot az alabbi szervezetek al-
kotjak:
* Magyar Honvédség Béketimogaté Kiképzs Kozpont (Szolnok)
* Magyar Honvédség Civil-Katonai Egytittmiikodési és Lélektani Koz-
pont (Budapest)
* Magyar Honvédség Geoinformaciés Szolgalat (Budapest)
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* Magyar Honvédség Gorgei Artar Vegyvédelmi Informéciés Koézpont
(Budapest)

* Magyar Honvédség Katonai Igazgatisi és Adatfeldolgozé Kézpont
(Budapest)

* Magyar Honvédség Katonai Kozlekedési K6zpont (Budapest)

* Magyar Honvédség Kelet-Magyarorszagi Hadkiegészité Parancsnok-
sig (Szolnok)

* Magyar Honvédség Légijarmii Javité Uzem (Godolls)

* Magyar Honvédség Miveleti és Doktrindlis K6zpont (Budapest)

* Magyar Honvédség Nyugat-Magyarorszdgi Hadkiegészit6 Parancsnok-
sdg (Veszprém)
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Dr. NApHAZI ZOTAN
Heterogén gydgyszercsoportok klinikai jelentdsé-
ge a kardiovaszkuldris medicindban

A kardiovaszkuliris rendszert érint6 megbetegedések széles skaldjat is-
merjik. A kezeléstik sordn felhasznilhaté gyégyszercsaladok, illetve azok rep-
rezentansai pedig igen nagy szimban éllnak rendelkezésiinkre. Eppen ezért
ennek a témdnak a részletes targyaldsa jécskdn meghaladnad a jelen 6sszefoglalé
adta lehetSségeket. Ennek megfeleléen ebben a dolgozatban a sziv és érrend-
szer korfolyamatainak arra a sziikebb spektrumara fokuszalunk, amely a ma-
gasvérnyomds-betegség kezelésével, illetve a hiperténidval gyakran egytitt jaré
szovédmények/tirsbetegségek gydgyszeres terapidjaval kapcsolatos. Ezen be-
lil is kiemelten kezeljiik azokat a kérdéseket, amelyek az elmult években t6bb
szempontbdl vitatotta valtak, illetve amelyekkel kapcsolatban a hazai és nem-
zetkozi grémiumok dltal megfogalmazott gyégyszeres ajanlasokban véltoza-
sok olvashaték. Mindezek elsGsorban a renin-angiotenzin-aldoszteron rend-
szer (RAAS) gitléit, kiemelten az angiotenzin-konvertilé-enzimgatlokat
(ACE-gitlok) és az angiotenzin-receptor-blokkolokat (ARB-k), illetve a
tiazidokat és a tiazid-szerd diuretikumokat érinti. A leghosszabb fejezetet
értelemszerden a hiperténia kezelésével kapcsolatos kérdéskornek szentel-
tik, tekintettel arra, hogy 2013-ban t6bb, szakmai szempontbél meghatirozé
grémium (European Hypertension Society /ESH/ karéltve a European So-
ciety of Cardiology-val /ESC/, Eighth Joint National Committee /JNC 8/,
illetve az American College of Cardiology Foundation /ACC/ és a American
Heart Association /AHA/) is megfogalmazta a hiperténia diagnosztikdjéval
és terdpidjaval kapcsolatos dlldsfoglalasat. Természetesen a témahoz tartozd
szamos kérdést csak érintdlegesen, vagy egyéltalin nem targyalhattuk. Igy
pl. nem tértiink ki valamennyi, a szivet és érrendszert érinté megbetegedés

kezelésével kapcsolatos kérdések megbeszélésére, vagy a mindennapi (ma-
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gyarorszdgi) gyakorlat szempontjdbdl kevésbé gyakori helyzetek targyaldsira
(pl. szinesbériiek hiperténidjanak kezelése), illetve bizonyos ,specidlis” hely-
zetekben sziikséges teenddkre (pl. terhesség kapcesin fellépd kardiovaszkularis

rendszert érinté kéresemények ellitdsa stb.)

Hypertonia

A magasvérnyomds okozta szervi sz6védmények kialakuldsa és a szerv-
kirosoddsokkal szoros Gsszefliggésben bekévetkezé haldlozas elkertlésének
érdekében legfontosabb a vérnyomds megfeleld mértékd, célértékre torténd
csokkentése.

Ez teoretikusan azt is jelenthetné, hogy vérnyomdscsokkentés céljabdl
az antihipertenziv hatdssal biré szerek kozil els6ként barmelyiket valaszt-
hatnink. (Az Eurépai Hypertonia Tarsasdg - némileg ennek szellemében
- az Ot, legtobbet vizsgalt antihipertenziv gyégyszercsalidot /diuretikumok,
béta-blokkolok, ACE-gitlok, ARB-k, Ca-antagonistik/ egyforman alkal-
masnak tartja a vérnyomascsokkentd kezelés megkezdésére és fenntartdsdra,
monoterdpidban vagy kombindciéban. Javaslata mellett magyardzatként még
a tovabbiakat emliti: 1.) a kilonb6z8 hatdsmechanizmusi gydégyszercsala-
dok patofiziolégids mechanizmusokat befolydsolé képességei csak kis mér-
tékben térnek el egymastdl; 2.) egy kezelt beteg esetében kiszdmithatatlan a
késébbiekben bekovetkezd szovédmény milyensége; 3:) valamennyi javasolt
antihipertenziv szernek megvannak az elény6s és hatranyos tulajdonsagai.)

Ugyanakkor az elmult évtizedekben elvégzett vizsgilatok azt is bizonyitot-
tak, hogy az ismert vérnyomdscsokkentd készitmények terdpids eredményes-
sége kozott kisebb-nagyobb kilonbségek vannak. Az ezt magyardzé szamos
ok koziil két tényez6é mindenképpen kiemelendd. Egyrészrsl tudomdsul kell
venniink, hogy a vérnyomdscsokkentd gyégyszercsalidok az antihipertenziv
hatdsukon kiviil szimos egyéb, tobbek kozott a kardiovaszkularis rendszerre
kifejtett kedvezd (esetlegesen kedvezétlen) hatdssal is rendelkeznek, tovibba,

hogy a magasvérnyomdsban szenvedé betegeknek, hiperténidjuk mellett tirs-
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betegségeik, szovédményes szervi elvaltozasaik is vannak/lehetnek, melye-
ket az alkalmazott készitmények elényosen vagy hétranyosan befolyasolnak.
Mindezeknek ismeretében kell tehit megfontolnunk a gyégyszervilasztést.

A béta-blokkoldk az elmult évtizedekben, a legut6bbi idSkig — pl. az ame-
rikai ajinlasban (JNC) megfogalmazottak szerint — a vérnyomascsokkentésre
ajanlott gyogyszerek élvonaldba tartoztak. Ugyanakkor a legijabb amerikai
és angol ajinldsok a béta-blokkolékat nem emlitik az els6 helyen vilasztandé
antihipertenziv szerek kozott, annak ellenére, hogy tbb tanulmadny is igazol-
ta, miszerint a béta-blokkol6kat a fentebb emlitett négy antihipertenziv szer-
rel 6sszehasonlitva terdpids eredményességiket, illetve az un. kemény klinikai
végpontokra kifejtett hatdsukat tekintve érdemi killonbség nem mutathaté
ki. Ugyanakkor vannak olyan adatok is, amelyek szerint az 6sszhaldlozis és
a kardiovaszkuldris események tekintetében kevésbé hatékonyak, mint a Ca-
antagonistik, tovibbd gyengébb védelmet biztositanak stroke-kal szemben,
mint a Ca-antagonistdk és a RAAS-gitléi (ACE-gatlok, ARB-k).

Emellett egy tanulmanyban, amelyben ARB-vel hasonlitottik 6ssze, a
béta-blokkoléval kezeltek csoportjdban rosszabb eredményeket kaptak a kar-
diovaszkuldris haldlozdst, a miokardialis infarktust és a stroke-ot magédban
foglalé Gsszesitett végpont tekintetében. (Tobbek kozott ezek az eredmények
indokoljik, hogy az amerikai és angol szakmai ajinldsok a béta-blokkoldkat
csak harmadik-negyedik vonalbeli szernek tekintik.) Mindezekkel ossze-
tiggésben mindenképpen megjegyzésre méltd, hogy a legtobbet vizsgilt, 2.
generdciés béta-blokkolok szimos kedvezdtlen mellékhatissal rendelkeznek.
Igy pl. elényteleniil befolydsoljak a szénhidrat- és lipidhaztartast, (fokozzdk a
2-es tipust diabetes mellitus kialakuldsinak esélyét, kiilonésen tiazid tipusa
diuretikumokkal egytitt adva), novelik a testsulyt, fokozzak az erectilis disz-
funkciét stb.

Emellett, némely elény6s tulajdonsdguk, a tobbi antihipertenziv gy6gy-
szercsaldddal 6sszehasonlitva, alulmarad. Ezek k6z6tt emlithetd, hogy pl. mas

antihipertenziv szerekhez képest kevéssé tudjik kedvezéen befolydsolni a
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balkamra hipertréfidt, illetve az ateroszklerotikus folyamatok progresszidjit,
tovibba kevésbé csokkentik a centralis vérnyomast és a pulzusnyomdst.

Megjegyzendd, hogy a 2. generacids béta-blokkoldkat jellemz8 kedvez6t-
len tulajdonsdgok jelentds része a 3. generacids, vazodilatitor képességgel bird
béta-blokkoldkat mar nem érinti, illetve némely, a beteg prognézisit megha-
tiroz6 kedvezd tulajdonsdgok tekintetében jobbak (pl. centralis pulzusnyo-
mas-csokkentés)

Ugyanakkor az is tény, hogy a 3. generaciés béta-blokkol6kat un. ,Hiper-
ténia” tanulményok keretein belil ez iddig nem vizsgaltak.

A béta-blokkol6kkal kapcsolatos képhez egy fontos szempont még
hozzitartozik. Bar az angol és amerikai ajinldsokban ezek a szerek, mint
antihipertenzivumok ,csak” harmadik-negyedik vonalbeliek, nem felejthetjiik
el, hogy a hiperténidsok korében oly gyakori kardiovaszkuldris megbetegedé-
sek (szivelégtelenség, iszkémids szivbetegség, ritmuszavarok stb.) kezelésében
elengedhetetlenek.

A miokardialis infarktuson dtesett vagy szivelégtelenségben szenvedd be-
tegek béta-blokkol6val folytatott kezelése markdns védelmet jelent az Gjabb
kardiovaszkuldris események kialakuldsdval szemben.

A tiazid diuretikumok az ajanldsok szerint mér évtizedek 6ta az els6k
kozott vilaszthaté/vilasztand6 antihipertenziv szerek koz¢é tartoznak, s ez a
2013-ben felyjitott terdpids Gtmutatékban sem véltozott.

Nem mehetiink el azonban szé nélkiil a klasszikus tiazid diuretikum, a
hidroklorotiazid (HCTZ) elénytelen tulajdonsdgai mellett. Az elmult évtize-
dekben végzett vizsgilatok eredményeit elemezve ugyanis a HCTZ-vel kap-
csolatban a kovetkezs negativumok lehetSségét vetették fel: 1.) a tiazid-szerd
diuretikumokkal (indapamid, kl6rtalidon) 6sszehasonlitva gyengébb vérnyo-
miscsokkentd; 2.) hatdstartama roévidebb, mint a tiazid-szerd diuretikumoké,
s nem éri el a 24 6rit; 3.) a szénhidrat-haztartdst révid- és hosszutavon is
kedvezdtlentl befolyisolja; 4.) elénytelenek a lipid-haztartdsra kifejtett hatd-

sai; 5.) rontja az erectilis funkciét.
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Mindezeket a felvetett, kedvezétlen tulajdonsigokat azonban az eurépai
és az amerikai szakmai grémiumok bizonyitékok szintjén nem lattik elég-
gé megalapozottnak, s igy ajinldsaikban nem tesznek kulonbséget a tiazid
és tiazid-szerl diuretikumok kozott. Ett6l némileg eltér az angol szakmai
grémium javaslata, amennyiben az antihipertenziv terdpia 6sszedllitdsa sordn
diuretikumként els6sorban a tiazid-szer( vizhajtokat javasoljak.

Ennek kapcsin néhiny gondolat erejéig érdemes foglalkozni az angol
y2Hipertonia Ajinlds”-sal (NICE-BHS, 2011) Ebben ugyanis, az eurépai és
az amerikai ajdnldsokkal némely tekintetben nem egyezd javaslatokat olvas-
hatunk. Megitélésiik szerint a rendelkezéstinkre 4116 adatok egyértelmden bi-
zonyitjik, hogy az ACE-gitl6+Ca-antagonista kombinicié eredményesebb,
mint az ACE-gitlo+tiazid (ACCOMPLISH) egyiittaddsa. Eppen ezért
ajanlasukban 1. és 2. vilasztand6 szerként ACE-gitlét (vagy ARB-t), illetve
Ca-antagonistat javasolnak. Amennyiben tovabbi antihipertenzivum adisa is
szlikséges, akkor javaslatuk szerint az legyen tiazid-szer( diuretikum. PI. na-
ponta egyszer 12,5-25 mg klértalidon vagy 1,5-2,5 mg indapamid.

A magyarorszagi Hiperténia és Diabétesz Tarsasig a tiazid-szerd
diuretikumokat els8sorban szénhidrit-haztartdsi zavarok fenndllisa esetén
(metabolikus szindréma, 2-es tipusd diabetes) preferdlja.

A diuretikumok koz6tt mindenképpen meg kell emliteni a spironolaktont,
amely szernek tobb patofizioldgiai folyamat (pl. sziv- és majelégtelenség) keze-
lésében is bizonyitottan, meghatirozé szerepe van (RALES). Annak ellenére,
hogy randomizilt, kontrolldlt un. ,Hipertonia” tanulmdnyokban (hasonléan a
kacs-diuretikumokhoz) még nem vizsgaltdk, az antihipertenziv gyégyszerek
csalddjaban, mint harmadik-negyedik vonalbeli szernek mindenképpen helye
van. (Kilonosen mineralokortikoid tdlprodukcié esetén. Ezzel osszefuggés-
ben felértékel3dott a szerepe az un. rezisztens hiperténiak kezelésében.)

A Ca-antagonistik csoportja (mindenek el8tt a dihidropiridinek /DHP/)
az antihipertenziv gyégyszercsaladok , klasszikus 6t6sének” (ACE-gitl6, ARB,
diuretikum, Ca-antagonista és béta-blokkold) egyik meghatirozé tagja. (Az
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amerikai és angol ajinldsokban béta-blokkolé nélkiil ez csak egy ,négyes”.)
A elnytjtott hatdsu Ca-antagonistdk terdpids eredményességét, szemben a
kordbbi dlldstoglalisokkal, ma mar nem kérdéjelezik meg. Markdns vérnyo-
mascsokkentd hatdssal, a metabolikus és az endokrin rendszerrel kapcsolatos
neutralitdssal, vazodilatitor képességgel, az ateroszklerotikus folyamatokat,
illetve a balkamra hipertrofia progressziéjt gatlé tulajdonsigokkal jellemez-
het6k.

Kivéléak a stroke prevenciéjaban (Blood Pressure Lowering Treatment
Trialists’ Collaboration, INSIGHT). Ugyanakkor némileg ellentmondé ered-
ményeket mutattak a szivelégtelenségre kifejtett hatdsaikat illeten. Mind-
ezt ismerve, s ennek ellenére, az ESH/ESC szakért8i nem litjak megfeleld
statisztikai erével bizonyitottnak, hogy a Ca-antagonistik kevésbé lennének
hatékonyak a szivelégtelenség kialakuldsdnak megel6zésében.

A Ca-antagonistikkal 6sszefliggésben még egy érdekességre érdemes fel-
hivniafigyelmet. AzACCOMPLISH vizsgilatban az ACE-gétlé+diuretikum,
illetve ACE-gitl6+Ca-antagonista gyégyszerkombindcidkat hasonlitottak
ossze. A tanulmanyban az ACE-gitlo+Ca-antagonista kombindcié szig-
nifikdnsan jobbnak bizonyult. Ennek ellenére az ESH/ESC szakmai gré-
miuma nem litja bizonyitottnak a Ca-antagonistik terdpids folényét a
diuretikumokkal szemben. (A vizsgilat tovabbi elemzését, illetve megismét-
lését tartjak sziikségesnek.)

Az elmult idészakban az antihipertenziv gyégyszercsalidok koziil az egyik
legélesebb szakmai vita az ACE-gitlékkal és az ARB-kel kapcsolatban folyt.
A vita alapjat néhany ARB-vel folytatott tanulmany (meglepd!) eredménye
szolgaltatta. Az els6k kozott Strippoli és mtsai hivtdk fel a figyelmet arra,
hogy diabéteszes nefropétia fennalldsa esetén az ARB-k mortalitds-csokken-
tés tekintetében neutrilisak, mig az ACE-gitlé terdpia a halalozds 21%-s,
szignifikins csokkenését eredményezi. A 2004-ben befejezett VALUE tanul-
many tovdbbi ,meglepetéssel” szolgalt. Kideriilt, hogy a valsartinnal kezeltek

csoportjaban, dsszehasonlitva az amlodipin kezelési aggal 19%-kal, szignifi-
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kins mértékben gyakoribb volt a szivinfarktus el6forduldsa.

Az elss, jelentdsebb, szakmai berkekben komoly vitdkat kivdlto
metaanalizist Strauss és mtsai 2006-ban publikaltdk. 55.000 beteg adatait
dolgoztik fel, akik ARB-kel folytatott tanulmanyokban vettek részt. A 11
vizsgilat eredményeit értékelve megéllapitottik, hogy az ARB-k a kontroll
csoporttal szemben 8%-kal (p=0,03) novelték (!) a miokardidlis infarktus el6-
fordulisit, illetve nem csokkentették az 6sszhaldlozast.

Ezekkel az eredményekkel sok szempontbdl Gsszecsengd kovetkezteté-
seket vonhattak le tovabbi ARB-kel (és ACE-gatlokkal) folytatott tanulma-
nyokbél. MegemlithetS pl. az OPTIMAAL study, amelyben a losartan terd-
pia mellett szignifikdnsan magasabb volt a kardiovaszkularis haldlozds, mint a
captoprillal kezeltek csoportjiban.

Az Gjabb és Gjabb adatok tovibbi, még részletesebb retrospektiv analizi-
sek elvégzését tették lehet6vé. Ezek kozil is kiemelésre mélté Bangalore és
mtsai-nak munkaja, akik kézel 150.000 beteg adatait dolgoztik fel. Elemzé-
seik szerint az ARB-k nem novelik az 6sszhaldlozast, illetve a miokardidlis
infarktus kockdzatit, azonban placeboval sszehasonlitva protektiv hatdsuk
sincs!

A meglepd és sok vonatkozasban vitathaté megallapitdsok utin vanVark
és mtsai végeztek egy Gjabb, figyelemre érdemes metaanalizist. Un. ,Hiper-
ténia” tanulmdnyok utélagos elemzését végezték, amelynek keretein belil
osszesen 20 vizsgilat, mintegy 158.998 beteg adatainak feldolgozdsira ke-
rilt sor. Eredményeik szerint a RAAS-gitlok (ACE-gitlok és ARB-k) add-
sa az Osszmortalitds 5%-os csokkenéséhez vezetett, ami azonban kizirdlag
az ACE-gitlokkal folytatott kezeléseknek volt koszonhets. Ugyanakkor az
ARB kezelés a mortalitdsra érdemi hatdssal nem volt.

Ezeket az adatokat is figyelembe véve mindenképpen felértékels-
dik az ONTARGET vizsgilat, amely ez iddig a legnagyobb, ACE-gitlét
(ramipril) és ARB-t (telmisartan) kozvetlentl osszehasonlité tanulmdny. A

vizsgilat részleteinek ismertetésétdl eltekintve, a kovetkezdket mindenkép-
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pen érdemes rogziteni. Az elsédleges végpontot illeten (kardiovaszkularis
haldlozas+miokardidlis infarktus+stroke+szivelégtelenség miatti kérhazi fel-
vétel) az ACE-gitloval, illetve ARB-vel kezeltek k6zott nem volt szignifikdns
kilonbség. Nem taldltak érdemleges eltérést a kétféle kezelési méd mellett
bekévetkezett miokardidlis infarktusok, stroke események szdmat, tovabba
a mésodlagos végpontokat és az alcsoportokat illetéen sem. (Némely szak-
ért6 megitélése szerint emlitésre méltd, hogy a vizsgilatban mindkét haté-
anyagot napjaban csak egyszer alkalmaztdk, ugyanakkor megkérdéjelezhetd
a ramipril 24 6rds hatdstartama. Taldn ennek is szerepe lehetett abban, hogy
a telmisartdnnal kezeltek csoportjaban valamelyest alacsonyabb volt az dtlag-
vérnyomds. Tovibbd tobben felhivijik a figyelmet arra, hogy a kovetkeztetések
levondsdnal figyelembe kell venni, hogy az ONTARGET nem egy ,Hiperté-
nia” tanulmany volt.)

Mint az a fentiekbdl is kidertl a RAAS-gatlékkal végzett tanulmanyok
ersen valészintvé teszik, hogy az ACE-gitlok és az ARB-k klinikai végpon-
tokra kifejtett hatdsai kilonboznek egymaistdl. Ennek, a sokak szerint csak
ystatisztikai” kiillonbségnek szimos magyarazata lehet. Ezek kozil az egyik,
legtobbet felemlitett lehet8ség a metaanalizisek kovetkeztetéseinek megkér-
déjelezhetSsége, amely magyardzatul szolgilhat a két csoport dltal felmu-
tatott eredményeket illetGen. Hiszen, az valéban tényként allithat6, hogy a
metaanalizisekben vizsgilt tanulményok bevélasztisa 6nkényes, s ez a végsd
konkluzi6 kialakitdsit is alapvetden befolyasolja. Tovdbba, a metaanalizisekben
a vizsgélt tanulmdnyok eltéré bevilasztasi kritériumai miatt utélagosan egy
heterogén - nemben, korban, tirsbetegségeiket illetSen eltéré - betegpopu-
licié adatai keriilnek feldolgozasra. Kovetkezésképpen a gydgyszerelésiiket
tekintve is igen nagy véltozatossigot taldlhatunk (esetenként az eredménye-
ket ismeretlentl is befolydsolé gydgyszerkolesonhatdsokkal). Mindezeken tdl,
jelent8s heterogenitas figyelheté meg az utélagosan elemzett tanulményok,
alkalmanként meghatirozé jellemzdit illeten is (pl. a kitizott célvérnyomads-

értékek, az alkalmazott gyégyszerdézisok, a betegkovetési periddus hossza
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stb.) Mindezeken kiviil, az eredményeket befolydsolva, meghatirozé lehet
a vizsgdlni kivint gyogyszercsalad kivalasztott tagja, amelynek hatdsaibol az
egész gyogyszercsalidra vonatkoztatva vonunk le (adott esetben hibds) k-
vetkeztetéseket. Hiszen jol ismert, hogy az egyes reprezentinsok hatdsossiga,
terdpids eredményessége stb. érdemben eltérhet egymadstol. Tovébbi, az ilyen
tipusd, utdlagos, tobbnyire ,,csak” statisztikai jellegli elemzések gyakorlatilag
kizarjik a részletekbe mend vizsgilédds lehetségét. Nem szabad elfelejte-
niink azt sem, hogy a gyakran t6bb éves id6kilonbséggel elvégzett vizsgilatok
mds és mds terdpids ajinlisok figyelembe vételével folytak. Az ennek meg-
teleléen, egyre ,korszerdbb” kezelési sémak (pl. a sztatinok alkalmazasinak
elterjedése) mindenképpen hatdssal voltak a terdpids eredményességre, befo-
lyasolva ezzel a levonhaté kovetkeztetéseket.

Az ACE-gitlok és ARB-k terdpids eredményességében vélt killonbségek
tovdbbi okait keresve a kovetkezd lehetSségekkel is szimolnunk kell:

I.) Az ACE-gitlok emelik a szdmos kedvezd tulajdonsiggal rendelkezd
bradykinin szérumszintjét. Igazolt, hogy a bradykinin 1.) gétolja a trombocita-
aggregaciot; 2.) csokkenti a plazminogénaktivitor-inhibitor-1 (PAI-1) szin-
tet; 3.) emeli a szoveti plazminogén-aktivitor szintet; 4.) vazodilatdtor hatdsa
van, miutdn fokozza a prosztaciklin, NO és az EDHF szinteket; 5.) el8segiti
az iszkémas prekondicionalds folyamatit, aminek kévetkeztében csokken az
infarktus kiterjedtsége és az iszkémia kivéltotta kamrai ritmuszavarok fellé-
pésének valdszinidsége.

II.) Mig az ACE-gitlok valamennyi AT-receptor (AT1-4) aktivitdsit
csokkentik, addig az ARB-k az AT2 és AT4 receptorok fokozottabb stimu-
liciéjahoz vezetnek, ennek minden kedvezs és kedvezétlen (gyulladast kelts,
sejtproliferdciot kivélto, plaque sériilést el8segits hatds stb.) kovetkezményé-
vel.

Még néhiny, az ACE-gitl6-ARB , kérdéskorrel” kapcesolatos gondolat:

1.) Az elmult években napvildgot ldtott, olyan terdpids ajinlasokban, ame-

lyekben a RAAS-gatlds emlitésre kertilt,az ACE-gétlok és az ARB-k egymas
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analégjaként szerepeltek, s ez gyakorlatilag érvényes volt valamennyi kérfo-
lyamatra. E tekintetben figyelemre mélté véltozds, hogy némely, a kardiovasz-
kuldris rendszert érint6 megbetegedésben (stabil korondria-betegség, infark-
tus utdni allapot, stroke stb.) egyes nemzetkozi szakmai grémiumok (ESC,
AHA, ACC) az ARB-ket csak ACE-gitl6 intolerancia esetén javasoljik.

2.) Az érvényben 1évé terdpids ajanlisok ACE-gitl6 intolerancia esetén
az ARB-k alkalmazasait javasoljdk.

3.) Nincs olyan szakmai ajanlas, illetve olyan indikdciés kor, amelyben a
gyogyszervilasztis sordn az ARB-ket az ACE-gitl6k elé helyeznék.

4.) Nincs vita abban, hogy mellékhatdsok tekintetében az ARB-k el6nyo-
sebbek.

5.) Nincs olyan, RAAS-gitléval kezelendd kérfolyamat, amelyben a ket-
tSs (esetlegesen hdrmas) RAAS-gatlas, ACE-gitlok és ARB-k (illetve direkt
renin-inhibitorok) felhaszndldsival javitand a betegek életkilatdsait.

Az eléz8ekben emlitett 6t ,nagy” antihipertenziv gyégyszercsaldad mel-
lett nem felejtkezhetiink meg a tovdbbi vérnyomascsokkentd csaladokrél sem.
Mindenképpen meg kell emliteni a centralisan hat6, imidazolin-I1-receptor
agonistdkat, az alfa-receptor-blokkoldkat, az un ,direkt vazodilatitorokat és a
mineralokortikoid-receptor antagonistdkat. Alkalmazasukra nemritkan sziik-
ség van, példaul olyan esetekben, amikor tobbsz6ros antihipertenziv kombi-
niciéra kényszeriliunk. Elény6s tulajdonsdgaikat, pl. metabolikus semleges-
ség, vagy az imidazolin-receptor agonistdk esetében a szimpatolitikus hatds
egyébként is célszerd kihaszndlni. Eppen a magyar VERITAS vizsgélat bi-
zonyitotta, hogy az imidazolin-I1-receptor agonista rilmenidin vérnyomads-
csokkent§ és szimpatolitikus aktivitisa mellett, mindezekkel némiképp 6sz-
szefuggésben fokozza az inzulin-érzékenységet, csokkenti a vércukor szintet,
kedvezden hat a lipid-haztartasra, csokkenti a bal kamra hipertonia mértékét
és mérsékli a mikroalbuminurit.

A mineralokortikoid-receptor antagonistik pedig, a nem is olyan ritka (!),

mineralokortikoid talprodukciéval jaré kérfolyamatokban kivéaléak.
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Osszefoglalva

« Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy a legtijabb ,Hipertonia Ajanla-
sok’-ban (ESH/ESC., JNC.) a korabbiakhoz képest magasabb vérnyo-
mis célértékeket tiiztek ki.

* A egyes szakmai grémiumok dltal megfogalmazott terdpids ajinlasokban
érdemi kiilonbségek fedezhetSk fel. Pl. az ESH/ESC és a JNC, illetve
a NICE az els6 szerként valaszthat6 gydgyszercsalddokat illetSen eltérd
véleményt fogalmaznak meg.

* A hiperténia kezelésében valamennyi ajinlds az ACE-gitlokat és az
ARB-ket egymas helyettesitésére alkalmas, els6ként valaszthaté szernek
tekinti. (Ez nem érvényes az osszes RAAS-gitléval kezelhetd/kezelen-
dé kérfolyamatra.)

* Sokak virakozésaval ellentétben, az eurépai (2013) és az amerikai ajin-
lasok (2013) élesen nem kilonboztetik meg egymadstdl a tiazidokat a
tiazid-szer( diuretikumokat. Ett6l markansan eltér a brit ajanlds (2011),
amelyben hatdrozottan megfogalmazddik a tiazid-szerd diuretikumok

el6térbe helyezése.

Iszkémids szivbetegség

A iszkémids szivbetegség szamos ,klasszikus”, a mindennapokban gyako-
ri kérkép formajiban jelentkezhet (stabil és instabil angina, akut miokardialis
infarktus stb.). (Mindezek terdpidjinak részletes tdrgyaldsira jelen keretek
kozott nines lehetdségiink.)

Az stabil coronaria-betegség tlinetes formdjinak kezelésekor az un.
antianginds terdpia elsGvonalbeli szerei a nitrdtok, a béta-blokkoldk és a DHP
Ca-antagonistak. Sziikség esetén ez a kezelés kiegészithetd tovabbi, a mellkasi
tajdalommaljdrérosszullétekmegelézésére/gyengitésérealkalmasivabradinnal,
trimetazidinnel, ranolazinnal, illetve nikorandillal. A koroniria-betegség
egyéb szovédményeinek elkerilése érdekében thrombocytaaggregicié-gitld
(acetilszalicilsav), sztatin és RAAS-gitlé (ACE-gitlé vagy ARB) adisa is
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indokolt. Abban az esetben, amikor a koszoruér-betegség mellett szivelég-
telenség, manifeszt tinetekkel jar6 ateroszklerézis és/vagy stlyos diabétesz is
kimutathat6 az ACE-gitlé bizonyitottan csokkenti az 6sszhalalozést, tovib-
ba a szivinfarktus, a stroke, illetve a szivelégtelenség kialakuldsinak esélyét.
Az igazoltan ateroszklerétikus érbetegségekben szenvedd (nem hipertonids!)
betegek ACE-gitléval folytatott kezelése is kifejezett elénydkkel jar. Erre jo
példa a perindoprillel folytatott EUROPA tanulmany, amely igazolta, hogy
ebben a betegpopuliciéban ACE-gétloval szignifikins mértékben csokkent-
het6 szdmos, adott esetben fatilis kéresemény.

Sok vonatkozasban hasonlé kovetkeztetésre jutottak a ramiprillel folyta-
tott HOPE vizsgilat eredményeit értékelve is.

ACE-gitl6 intolerancia esetén ARB addsa jon széba. Tudni kell azon-
ban, hogy egyenlére nincsenek olyan bizonyitékok a keziinkben, amelyek az
ARB-k kedvezé hatisit ilyen betegpopuldcié kezelése sordn igazoltik volna.
Eppen ezért az AHA/ACC az tn stabil korondria-betegség kezelésére elsd
helyen az ACE-gitlét javasolja, s csak ACE-gitl6 intolerancia esetén ajanlja
az ARB-k alkalmazisit. Az amerikai szakmai grémium hasonlé megfogal-
mazdst alkalmaz az akut ST-eleviciéval jaré miokardidlis infarktus gyégysze-
res kezelésével kapcsolatban is.

Nem kérdéses, hogy a hipertonia és a korondria-betegség kozott szoros,
esetenként ok-okozati osszefuggés dll fenn. Az INTERHEART vizsgilat
szerint a diszlipidémia utdn a hiperténia a mésodik legfontosabb kéroki té-
nyez6 a szivinfarktushoz vezetd koszoriér-betegség kialakitisiban. Az ada-
tok egyre val6sziniibbé teszik, hogy ebben a kérfolyamatban a vérnyomads
csokkentésével kapcsolatban az un. J-gorbe érvényesil. Nincs bizonyiték
ugyanis arra, hogy korondria-betegségben szenvedsk esetében a 130 Hgmm
alatti szisztolés érték ald csokkentett vérnyomds javitand a beteg életkildtdsait.
Az ASCOT ¢és az ACCOMPLISH vizsgilatok eredményeit figyelembe véve
hiperténia fennalldsa esetén elsésorban ACE-gitlé és DHP Ca-antagonista
egylttaddsa javasolhato.
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Ennek a két szernek az eredményes alkalmazasat tovabbi bizonyitékok is
alatimasztjak. A hosszi hatist DHP Ca-antagonistak hiperténidsok koré-
ben cs6kkentik az angindk szdmat, tovibba a diagnosztikus és terdpids jellegl
korondria-intervencidk sziikségességét. Ebben bizonyira szerepe van annak
is, hogy az ateroszklerotikus folyamatokat (pl. a karotis rdsz-ben kimutathaté
érmeszesedést) a sztatinok mellett elsdsorban az ACE-gitlok, illetve a Ca-
antagonistik képesek kedvezden befolydsolni.

Megjegyzendd, hogy mint antianginds szerek a Ca-antagonistik a béta-
blokkolékkal egyenértékiek.

A béta-blokkolok jol ismert hatdsaikkal Gsszefliggésben (csokkentik a
szivirekvencidt, a kontraktilitdst, az AV-vezetést, illetve az ektopids aktivitdst)
30%-kal csokkentik a kardiovaszkularis haldlozast és a miokardialis infarktus
esélyét. Kivdléak a korondria-események megel6zésében. A szivelégtelenség-
ben szenved§k, illetve a miokardialis infarktuson dtesett betegek béta-blok-
koléval folytatott kezelése hatékonyan véd a kardiovaszkuldris torténések
bekovetkeztével szemben. Novelik az anginakiiszobot, javitjdk a terheléses
kapacitast, csokkentik a tiinetes/tiinetmentes iszkémids epizédok bekovet-
keztének esélyét. Mindezek alapjin a béta-blokkoldk stabil koszoraér-beteg-

ség esetében az els helyen valaszthaté szerként is emlithet8k

Osszefoglalva

* A stabil korondria-betegség kezelése sordn a ,klasszikus” antianginds -
tobbek kozott a panaszokat is csokkentd - gyégyszerek (nitratok, béta-
blokkoldk, Ca.antagonistik) mellett tovabbi, a betegek életkilatdsait javi-
t6 gybgyszercsalddok (sztatinok, trombocitaaggr-t gatlok, ACE-gatlok)
is elengedhetetlenné vialtak.

* Vizsgilatok (EUROPA, HOPE) egyértelmivé tették, hogy az ACE-
gatlék normotdniis, ateroszkelotikus érbetegségben szenveddk kezelé-
sekor is morbiditdst, mortalitdst csokkentenek. (Az ARB-kel kapcsolat-

ban ilyen adat nem 4ll a rendelkezéstinkre.)
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* Ateroszklerotikus érbetegség talajin kialakult kérképek kezelése so-
ran, mindenek el8tt a hiperténids betegpopulicicban a DHP Ca-
antagonistibdl és az ACE-gitlébdl allé terdpids kombindcié preferal-
haté. Kiilonos tekintettel arra, hogy mindkét gyégyszercsaldd kedvezsen

befolyisolja az érelmeszesedéses folyamatokat.

Szivelégtelenség

A szivelégtelenség kialakitdsiban a hipertonia mellett szimos tovib-
bi ismert tényezének van koéroki szerepe (korondria-betegség, gyulladdsos
mechanizmust folyamatok, vitiumok, diabétesz mellitus stb.) A kialakuls-
ban 1év8 keringési elégtelenség szimos kompenziciés mechanizmust aktival
(pl. neurohumoralis aktivicio). A szivelégtelenség patofiziolégidjanak fontos
részét képezd fokozott szimpato-adrendlis aktivitds gitlisa ACE-gatlékkal
vagy ARB-kel, illetve béta-blokkoldkkal logikus terdpids dontésnek tint,
amit aztdn szamos vizsgalat eredményei ald is tdimasztottak. Ezek a tanulma-
nyok igazoltik, hogy enyhe, k6z¢ép stlyos, illetve stlyos szisztolés szivelégte-
lenség fennalldsa esetén az ACE-gitlék csokkentik a mortalitast, és a kérhizi
kezelések szdmat, fiiggetleniil a korondria-betegség 1ététdl vagy hidnyitdl. Az
ARB-kel folytatott kezelés hasonléan jé eredményekhez vezetett. Ennek elle-
nére, az ESC ajanlasban elsé vélasztisként az ACE-gitlokat javasoljik és csak
ACE-gitl6 intolerancia esetén tartjak indokoltnak az ARB-k alkalmazisit.

Ennek a patofiziol6giai folyamatnak a kezelése kapcsan a 2. és a 3. gene-
riciés béta-blokkoldk kozil tobbet is vizsgaltak. Egyértelmten j6 eredmé-
nyeket a metoprolol-szukcindttal, bisoprolollal, illetve a carvedilollal tudtak
elérni. Hasonléan az ACE-gitlékhoz csokkentették a haldlozast, a kérhdzi
kezelések sziikségességét, illetve javitottik a betegek életmindségét. Ezek a
kedvezd hatdsok elérhet8k voltak korondria-betegség mellett és anélkiil, dia-
béteszes és nem diabéteszes betegeknél, tovibbd nék esetében és a szinesbéri
populdciéban. (A nebivolol id8s, szivelégtelenségben szenvedd betegek koré-

ben az osszmortalitds csokkentése, illetve a hospitalizicié sziikségessége te-
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kintetében csak mérsékelten bizonyult eredményesnek)

A spironolakton (illetve a mineralokortikoid-receptor antagonistik) a
RAAS-ra kifejtett gatlé hatdsdndl, illetve szimos egyéb kedvezd tulajdonsa-
gandl (pl. kéros kotdszovetképzddés gitldsa) fogva a szivelégtelenség kezelé-
sének bazisterdpidjahoz tartozik. Az eplerenon a spironolakton alternativija
lehet. (EMPHASIS-HF)

Az eléz8ekben emlitett gyogyszerek (ACE-gitlok, ARB-k, béta-blok-
kolék és mineralokortikoid antagonistik) a szisztolés és diasztolés szivelég-
telenség kezelésében egyardnt haszndlhatok. Hozzitartozik azonban az is a
tényekhez, hogy az egydltalin nem ritka diasztolés szivelégtelenség kezelésé-
vel kapcsolatban jéval kevesebb vizsgilati eredmény/evidencia 4ll a rendelke-
zéstinkre.

A Ca-antagonistak alkalmazisa ebben a kérképben kevésbé tiinik ered-
ményesnek.

A hipertonia a szivelégtelenség kialakitisinak egyik jelentSs kockdzati
tényezGje. Ez a tény kilondsen fontossd teszi a megfelel$ antihipertenziv te-
ripia bedllitdsit. Azonban nem éll a rendelkezéstinkre olyan adat, amely az

optimélisnak nevezhetd szisztolés célvérnyomdsértéket megadna.

Stroke (elsésorban a hiperténia szemszégébdl megks-

zelitve)

Az antihipertenziv terdpia eredményessége legmarkdnsabban a stroke
prevenciéban jelentkezik.

Fuggetlenil attl, hogy milyen antihipertenziv szer biztositja a
célvérnyomdsértéket a stroke bekovetkeztének valdszintsége egyértelmien
csokken. Az antihipertenziv szerek ,neuroprotektiv” hatisa azonban nem
csak vérnyomdscsokkentd képességiikre vezethet$ vissza. J6l ismert, hogy
a vérnyomdscsokkentdk, antihipertenziv hatdsuktdl fiiggetlen, a kardio- és
cerebrovaszkularis rendszert befolydsold, tovibbi tulajdonsagokkal is rendel-

keznek. Ilyen képességeik pedig érdemben befolydsolhatjik a terdpids haté-
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konyséagot. A jelenleg rendelkezéstinkre 4ll6 adatok szerint a hossza hatdsa
kalciumcsatorna-blokkolok kifejezetten hatékonyak a stroke csokkentése
terén. Egészen bizonyos, hogy ez nem csak markins vérnyomdscsokkentd
hatdsukra, hanem a kardiovaszkuldris rendszerre kifejtett tovibbi el6ny6s tu-
lajdonsagaikra is visszavezethetd.

Hasonléan kedvez6 eredmények érhetdk el a diuretikumok alkalmazasa-
val. E tekintetben kiemelésre mélté az indapamid, amellyel mind 6nmagaban
(PATS study), mind ACE-gitl6val egyiitt adva (PROGRESS tanulminy) ér-
demi stroke-csdkkentés érheté el (29% illetve 43%). Ennek ellenére az ACE-
gatlok és az ARB-k nem tekinthet8k a stroke elleni prevencié éllovasainak,
mivel 6nmagukban ezekkel a szerekkel primer prevenciéban max. 25-30%-os,
szekunder prevenciéban pedig csupin 8-9%-os rizikécsokkentés érhetd el.

A tényekhez az is hozzitartozik, hogy pl. az ARB-k stroke-prevencids
képességét megitélni kiviné tanulminyok némileg ellentmondé adatokat
szolgaltattak. Az ARB-kel végzett kedvezs eredményeket felmutaté vizsgéla-
tok kovetkeztetései (primer prevenciéban LIFE, SCOPE; szekunder preven-
ciéban MOSES, ACCES) ugyanis tovabbi tanulményokkal (primer preven-
cicbban ONTERGET, TRANSCEND; szekunder prevenciéban PROFESS,
SCAST) nem voltak aldtimaszthatok.

A stroke megel6zésében kivild, elézSekben emlitett készitmények
(diuretikumok, Ca-antagonistdk) RAAS-gatlokkal torténd terdpids kiegészi-
tése azonban, egyéb mechanizmusok dltal hozzdjirulhat a kezelés eredmé-
nyességéhez. Hiszen jol ismert, hogy ezeknek a szereknek figyelemreméltéan
elény6s kardiovaszkuldris hatdsaik vannak. A kardiovaszkuliris ,események”
és a kozponti idegrendszeri ,torténések” kozotti szoros Osszefiiggés pedig
egyértelmd.

Mindezeket 6sszefoglalva elmondhaté, hogy stroke prevencié szempont-
jabdl elsésorban a Ca-antagonistdk, illetve a diuretikumok (melyek kozil, a
kulénbo6z6 vizsgalatokban kimutatott terdpids eredményességére hivatkozds-

sal kiemelhet6 az indapamid) javasolhatdk.
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Amennyiben a hipertonids betegeknél — a cerebrovaszkuliris események
mellett — gyakran bekévetkez6 kardiovaszkuldris események kockdzatit is
szeretnénk csokkenteni, akkor megfelel$ vilasztis lehet a diuretikum mellé
adott ACE-gitlo, hivatkozéssal a PATS, a PROGRESS és a HYVET vizs-
galatok eredményeire.

A HOPE tanulményban ramiprillel elért kival6 stroke preventiv hatis is
(feltételezhetéen) elsGsorban az ACE-gitlok bizonyitottan kedvezd kardio-
vaszkuldris hatdsaira vezethetSk vissza (ami természetesen szoros Osszeflig-
gésben 4ll az un. kardidlis eredetd stroke-k bekovetkeztének megakadalyo-
z4séaval).

Sziikség esetén a diuretikum+ACE-gitlé kombinicié kiegészithe-
t6 a ,neuroprotektiv”, illetve az ateroszklerézis folyamatit lassité Ca-
antagonistaval (amlodipin).

Végiil fontos megjegyezni, hogy a legfrissebb, 2013-as ESH ajanlas az
egyes hatdstani csoportok kozott — beleértve az ACE-gitlokat és ARB-ket
is — stroke prevenciés eredményességiiket illetéen nem tesz kilonbséget.
Ugyanakkor az amerikai szakmai grémium (AHA/ACC) 2011-as ajénld-
saban stroke és TIA prevencié okin a diuretikumokat és az ACE-gatlokat

preferalja.

Osszefoglalva

* A stroke megel6zésének legfontosabb ,eszk6ze” a hiperténia kezelése. A
leghatdsosabb, a barmely vérnyomascsokkentd(k)-vel elért normotonia.
Emiatt az ESH/ESC stroke-prevencié szempontjdbél nem is tesz kii-
16nbséget az antihipertenziv szerek kézott.

* Szdmos tanulmdny bizonyitja, hogy idegrendszeri protekcié szempont-
jabdl figyelemre méltéan jok a DHP Ca-antagonistik és a diuretikumok
(kiemelten az indapamid). A szivet érint8 kérfolyamatok és a cerebralis
yesemények” kozotti osszefiiggések jol ismertek. Emiatt nem meglepd,

hogy a kivilé kardioprotektiv hatdssal bir6 ACE-gitlék stroke-preven-
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ciéban — valészintleg kozvetett tton — szintén eredményesek.
* Az ARB-k stroke-prevenciéban jitszott pozitiv szerepét tobb, kordbban
elvégzett vizsgalat is val6szintsitette. Azonban ezeket a kedvezd hatdso-

kat a tovabbi tanulmanyok nem erdsitették meg

Krénikus vesebetegségek

Az emelkedett vérnyomads és a kronikus vesebetegségek progresszidja ko-
z0tt egyértelm és szoros Osszefiiggés mutathaté ki. Ez is indokolja, hogy a di-
abéteszes és nem diabéteszes vesebetegek szisztolés vérnyomasat 140 Hgmm
ald sziikséges csokkenteni. Jelent6s proteinuria esetén a célvérnyomasérték a
130 Hgmm alatti tartomdny (eGFR monitorozés mellett!)

Az ACE-gitlok és az ARB-k krénikus vesebetegség fennilldsa esetén ja-
vitjak a betegek életkilatdsait. Ez érvényes valamennyi olyan betegre, akiknek
hosszabb tdvon a vesefunkciék rosszabboddsit el6idézé nefropatidjuk van,
tuggetlenil att6l, hogy van-e kéros proteinuridjuk vagy nincs.

Az ACE-gitldk, illetve az ARB-k elsésorban a vesefunkcidk progresszi-
6javal kapcsolatos folyamatokat befolydsoljik kedvezéen. Ugyanakkor kevés
adat all rendelkezéstinkre arrél, hogy milyen hatdsa van ezeknek a RAAS-
gatloknak a vesebetegség mellett kialakulé kardiovaszkuldris eseményekre. A
jelenleg ismert adatok szerint sem az ACE-gitlok, sem pedig az ARB-k nem
javitjak jobban a krénikus vesebetegségben szenvedd betegek kardiovaszkula-
ris életkildtsait, mint a béta-blokkoldk vagy a Ca-antagonistdk. Csak egyet-
len, Ca-antagonistaval 6sszehasonlitisban végzett, ARB-vel folytatott tanul-
mény (IDNT) mutatott javuldst a szivelégtelenséggel kapcsolatban. Ebben
a vizsgalatban azonban nem vettek részt olyan betegek, akiknek diabéteszes
nefropatidjuk vagy kéros proteinuridja lett volna. Nem végeztek olyan vizsga-
latot sem, amelyben ACE-gitlét és ARB-t kozvetlenil hasonlitottak volna
ossze a kardiovaszkuldris kimenetelt illetSen.

Amit viszont hatirozottan ki lehet jelenteni, két ACE-gitlot és
ARB-t (ebben az indikicids korben sem!) egyidejlleg ne alkalmazzunk. A
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mineralokortikoid-antagonistik addsa is megfontolandd, hiszen ilyenkor —
tobb okbdl is - jelentésen megnd a hiperkalémia veszélye. Javasolhaté viszont
ACE-gitlé + Ca-antagonista terdpia, miutin az ACCOMPLISH vizsgalat
szerint, ilyen kezelés mellett lassabb a szérum kreatinin szint emelkedésének
tteme, illetve késébbre tolddik a végstidiumu veseelégtelenség kialakulasa,
szemben az ACE-gitlé+diuretikum kombindciéval

A fenti megiallapitdsok érvényesek azokra a betegekre, akiknek krénikus
vesebetegségiik, s emellett hiperténidjuk van. A vizsgalt paraméterek pedig a

vesemiikodés véltozdsdra kifejtett kedvezd hatdsokra utalnak.

Osszefoglalva:
* Az ACE-gitlok és ARB-k nefroprotektiv hatdsa bizonyitott. Ez figget-
len a kéros mértéki proteinuria meglététdl vagy hidnyatol.
* Az ACE-gitlék és ARB-k kedvezd hatdsa elsésorban a vesefunkcidk
rosszabboddsdnak gétlisiban nyilvinul meg. A nefropétia mellett kiala-
kulé kardiovaszkuldris sz6védmények megjelenését gatlé hatisuk még

nem megfeleléen dokumentalt.

Diabetes mellitus

A két stlyos kardiovaszkuldris rizikéfaktor - hipertonia és diabetes melli-
tus (kilonosen a 2-es tipusd) - gyakran tirsulnak egymassal. Ilyen esetekben
a szénhidrat-haztartds ,rendezése” mellett a megfeleld vérnyomdscsokkentés
is elengedhetetlen. 160 Hgmm-es szisztolés érték felett mindenképpen, 140
Hgmm alatt pedig ajinlottan. Ez iddig nincsenek egyértelmd informéciét
nydjté adataink, amelyeknek alapjan ki lehetne jelenteni, hogy a hiperténia
célértéke ebben a betegpopulacidban a 130 Hgmm alatti tartomény lenne.
Sét, vannak olyan vizsgilatok, melyek szerint 130 Hgmm-es szisztolés ér-
ték alatt tovabbi rizikécsokkenéssel mar nem lehet szimolni (ACCORD). A
HOT és a UKPDS vizsgélatok szerint a 80-85 Hgmm-es diasztolés célérték

javasolhaté. Erdemes tudni, hogy diabetes mellitus esetén az antihipertenziv
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terdpidnak nincs hatdsa a diabéteszes retinopatia kialakuldsira (ADVANCE,
DIRECT). Tovibbéd kiderilt, hogy a diabéteszes betegpopulciéban az
antihipertenziv kezelés bar csokkenti/lassitja a mikroalbuminuria mértékét/
progresszidjit, azonban ez nem jir feltétlenil egyiitt a kardiovaszkuldris sz6-
védmények csokkenésével. Mindezek mellett az is egyre biztosabbnak latszik,
hogy a vérnyomascsokkentd kezelés a neuropatia kialakuldsival szemben sem
véd.

Az ESH/ESC 2013-s ajénldsa szerint diabétesz fenndlldsa esetén vérnyo-
miscsokkentés céljira valamennyi antihipertenziv gyégyszercsaldd haszndlha-
t6, természetesen a tirsbetegségek médosit6 hatdsit figyelembe véve. Ameny-
nyiben egyéb indikdciék/kontraindikdcidk azt nem irjik dt, renoprotektiv/
proteinuridt csokkent$ hatdsuknal fogva a RAAS-gitlokat (ACE-gatlokat és
ARB-ket) javasolt els6ként valasztani.

Diabéteszes betegpopulicié ACE-gitléval folytatott kezelésével szamos
kemény klinikai végpont (6sszmortalitds, kardiovaszkuldris mortalitds stb.)
szignifikdns mértékben csokkenthets (MICRO-HOPE, TRACE).

Az ADVANCE vizsgilatban a perindopril+indapamid kombindcié hi-
perténids és nem hiperténids betegek korében is kivdlé kardiovaszkuldris és
rendlis protekciét biztositott.

Két RAAS-gitls (ACE-gitls és ARB) egytittes addsa a mellékhatd-
sok nagyobb kockdzata miatt ebben a betegcsoportban is kontraindikalt
(ONTARGET, ALTITUDE)

A Ca-antagonistdk metabolikus semlegességiik, s egyéb kedvezd tulaj-
donsagaik miatt ajanlhatok. Sziikség esetén, a terdpia kiegészitésére az ESH/
ESC szerint, tiazidot és tiazid-szerG diuretikumot egyardnt valaszthatunk.
(Annak ellenére, hogy a tiazid diuretikumok szénhidrat-hiztartdsra kifejtett
kedvezdtlen hatdsai jol ismertek! L. a tiazidokrél sz616 fejezetet.) Az eurdpai
ajanlds — érdekes médon (?) — csak metabolikus szindréma fenndlldsa esetén
javasolja megfontolni a szénhidrat- és lipidhdztartdst ronté gyogyszercsald-

dok (tiazid diuretikumok, 2. generéciés béta-blokkolék) mellézését.
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A 2. genericiés béta-blokkolok kedvezdtlen metabolikus, tobbek kozott a
szénhidrat-hdztartdst is ronté hatdsaikndl fogva (ez nem érvényes a 3. gene-
riciés béta-blokkolok csalddjara) csak harmadik-negyedik vonalbeli szerként
javasolhatdk.

Ennek ellenére a béta-blokkoldk alkalmazdsa gyakran elkertilhetetlen, hi-
szen éppen ezek a betegek azok, akiknél gyakori a szivelégtelenség, a koszo-
raér-betegség, a szivinfarktus stb. el6forduldsa. Ilyenkor megfontolandé a 3.

generdcids, metabolikusan semleges béta-blokkol6k alkalmazdsa.

Osszefoglalva:

* Az ESH/ESC 2013-s ajanldsa szerint diabétesz mellitus és hipertonia
egylttes fennalldsa esetén barmelyik antihipertenziv szer hasznilhato (!)

* A gyégyszervilasztisndl azonban érdemes figyelembe venni, hogy az
ACE-gitl6k és az ARB-k protektiv hatdsa diabéteszes betegek kezelése
kapcsdn is bizonyitott.

* Metabolikus semlegességiiknél (és egyéb kedvezd tulajdonsigaiknal)
togva a Ca-antagonistdk is raciondlis valasztdst jelentenek.

* Bar az eurépai és amerikai hiperténia ajanldsok a tiazid és tiazid-szerd
diuretikumok adasat ebben a betegpopuldciéban sem kiillonboztetik meg
élesen, mégis, ismerve a tiazidok szénhidrat- és lipidhdztartasra kifejtett
elénytelen hatisait, raciondlisabbnak latszik a tiazid-szerl diuretikumok

valasztasa.

Osszefoglalds

A kardiovaszkuldris megbetegedések széles skaldjanak helyes kezelése
az egyik legnagyobb kihivds hazi orvosnak, belgydégyasznak, kardiolégus-
nak, angiolégusnak stb. Az ehhez sziikséges segitséget a nemzetkozi és hazai
szakmai grémiumok altal megfogalmazott un. , Terdpids Ajanlasok/Szakmai
iranyelvek” formdjidban kapjuk meg. A gyakorlé orvosnak tudomdsul kell ven-

nie, hogy ezekben az ujabb és Gjabb Szakmai Irinyelvekben, a kordbbiak-
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hoz képest kisebb-nagyobb viltozasokkal mindig taldlkozhatunk. Ezeknek a
véltozdsoknak/viltoztatisoknak a nyomon kévetése, az eredményes gydgyitis
érdekében pedig elengedhetetlen. Mindezekre litunk sok j6 példat az elmult
egy-két évben kiadott, nemzeti és nemzetkozi szakmai grémiumok édltal meg-
fogalmazott kiadvanyokban. Az ezekben olvashaté sok 4j informdcié és valto-

zds megismerésében segit eligazodni ez a révid sszefoglalé.

Dr. Néddhdzi Zoltin osztilyvezetd f6orvos
Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgydgyaszati Klinika

Intenziv Terdpids Osztily
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DRr. SiMoNY!I GARCR

Stressz, szimpatikoténia és magas vérnyomds

A hypertonia a cardiovascularis betegségek egyik ondllo rizikotényezdje. Kiala-
kuldsdban a kronikus stressz az egyik fontos tényezd, amely a szimpatikus aktivitds
Jfokozdsdn keresztiil eredményezheti a hypertonia megjelenését. A szimpatikus aktivi-
tdsfokozddds hemodinamikai kbvetkezményekkel is jdr, de tobb metabolikus (inzulin-
rezisztencia, dyslzpidaemia) hatdst is okozhatt. A fokozott szimpatikus aktivitds el-
lensiilyozdsdra a mdsodik generdcids, centrdlisan hatd vegyiiletek koziil a rilmenidin,

az imidazolin-1 receptorok stimuldcididnak iitjdn fejti ki kedvezd hatdsat.

Bevezetés

Jol ismert, hogy hazinkban a hypertonia népbetegséggé vilt. Terjedé-
sében jelentds szerepet jitszik a mindennapos stressz, illetve az elhizds és a
2-es tipust diabetes mellitus gyakorisdgdnak névekedése. Az elmult 50 évben
jelentSsen atértékelddott a szimpatikus idegrendszer szerepe a hypertonia
pathogenezisében. Az artérids vérnyomds szabilyozasinak f6 kozpontja a
nyultvelében taldlhaté vazomotor kézpont. Még néhany évtizeddel ezeltt is
az volt a meghatdrozé nézet, hogy a szimpatikus idegrendszer csak rovid tava
hatist gyakorol a vérnyomads szabélyozdsra, viszont a vérnyomads hosszu tava
szabdlyozasira, illetve a hypertonia kialakuldsdra nincs jelent8s hatdssal. Ez
ut6bbi elképzelés az elmilt 20 évben dramai médon véltozott meg. Ismert,
hogy a hypertonia kialakuldsdban szdmos mds tényezSk mellett fontos sze-
repet jatszik az endotheldiszfunkcid, a renin—angiotenzin—aldoszteron rend-
szer (RAAS) fokozott aktivitdsa és a szimpatikus idegrendszer (SNS) talzott
mikodése. Az SNS aktivitds szimos uton fejtheti ki a hatdsit a vérnyomads
szabalyozdsban részt vevd szervekre (vese, sziv, mellékvese, érrendszer). A
szimpatikus idegrendszer tdlmikodését a hypertonia minden stidiumédban

észlelhetjiik és ez szerepet jatszik a célszerv kirosoddsok és metabolikus elté-
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A szimpatikus taimlikodés hypertoniaban

l l l l

Ahypertonia stadiumai Ahypertonia klinikai formai A2A-ieds vermyomas ,CE‘SZE!V Metabolikus abnormalitdsok
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MersekeltHT Isolalt systoles HT Extrém dipper M syndroma
+Silyos HT -Gestacids hypertonia -Reverz dipper \Dyslipidasmia
. ~Vascularis
+Fehérkdpeny hypertonia remodelling -Elhizottak
~Maszkirozott hypertonia Endathel hypertonidja
sHypertonia alvasi dysfincid

apnoéban

1. dbra. A sympathicus idegrendszeri aktivicié pathophysiolégiai szerepe hypertonidra (HT), a 24-6ras

vérnyomds pofilra, a célszerv kirosoddsra és a metabolikus eltérésekre

rések kialakuldsaban is. (1. dbra). Elhizottak hyperténidjanak kialakuldsiban
fontos szerepe van a SNS hiperaktivitdsinak, amely néveli a szivirekvenciat
és a periférids vascularis ellenalldst, végsé soron pedig a vérnyomast is. Ismert
a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitdsdanak kapcsolata az inzulin re-

zisztencidval is.

A krénikus szimpatikus tdlsily hormondlis és anyagcesere
hatdsai

A kornyezetbdl érkezd stressz a szervezetben a hypothalamuson keresz-
tul fejti ki hatdsait. Az egyik hatds, hogy fokozédik a szimpatikus aktivitis,
amely emeli a vérnyomdst és tartés fenndlldsa esetén hypertoniit okozhat.
A hypertonia kialakuldsiban a fokozott vaszkularis rezisztencia és a renin-
angiotenzin rendszer fokozott aktivitdsa is szerepet jatszik. Ugyanakkor a fo-
kozott szimpatikus aktivitds hatdst gyakorol az egész szervezetre (2. dbra). A
sziv-érrendszer vonatkozdsdban fontos, hogy né a szivirekvencia, fokozédik
az aritmia hajlam. T6bb vizsgélat igazolta, hogy a szivirekvencia novekedése
tokozott kardiovaszkuldris mortalitdssal jar.

A fokozott szimpatikus aktivitis a mdsik oldalon a hypothalamus-
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.Hypennnia Metabolikus T Pulzusszam H Arrhythmia
elteresek

2.4bra. A fokozott szimpatikus aktivitds kdros hatdsai

hypophysis-mellékvese tengelyen keresztil érvényesil, mivel fokozédik a
mellékvese kortizol termelése. A kortizol fokozza az inzulinrezisztenciit,
amely viszont hyperinsulinaemidt eredményez, ami viszont tovibb fokozza
a szimpatikus idegrendszer aktivitdsit. Ismert, hogy elhizdsban is fokozott
a szimpatikus idegrendszeri aktivitds. Elhizasban és diabeteseben gyakori a
lipidanyagcsere zavar, az atherogén dyslipidaemia kialakuldsa, amelynek 6
eleme az emelkedett triglicerid szint, az alacsony HDL-koleszterin és a kis
strtiségli LDL-koleszterin felszaporodisa. Az elhizdsban gyakori alvési ap-

noe szindroma maga is fokozza a szimpatikus aktivitdst.

A szimpatikus aktivitds befolydsoldsa

Tébb receptoron keresztiil, szimos vegytilet befolydsolhatja a kézponti
idegrendszeri szimpatikus aktivitist. Az egyik lehetSség, hogy periféridsan
gatoljuk az alfa és a béta receptorokat, mig a mdsik esetben mér centrélisan
gatolhatjuk a fokozott szimpatikus aktivitdst (3. dbra). A centrilis gatlds egyik
lehet6sége a preganglionalis az alfa-2 receptor ingerlése, amely csokkenti a
szimpatikus ténust és igy a vérnyomdst. A centrdlisan hat6 vérnyomdscsok-
kent6k, mint példdul a clonidine, a guanfacine, és az alfa-methyldopa szé-

les korben hasznélt gyogyszerek voltak az elmult évtizedekben. Tekintettel
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3.abra. A szimpatikus aktivitds befolydsoldsinak lehetSségei
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Csokkent muscularis
vascularis resistentia

A szimpatikus tonus
stimulacidja
A szimpatikus aktivitas gatlasa
Stressz Csokkend vémyomas Jawulé glukéz metabolizmus

4. dbra. A rilmenidin vérnyomascsokkentd hatdsa

nemkivinatos mellékhatasaikra, fokozatosan visszaszorultak, és jelenleg nem
ajanljuk addsukat, mint elsé vonalbeli szereket.

A vérnyomds szabilyozds szempontjibdl talin a legfontosabb az
imidazolin I-1 receptor. Az imidazolin receptorok kozponti idegrendsze-
ri stimuldcidja periférids vasodilaticichoz vezet (4. dbra) Az ehhez a recep-
torhoz k6t6d6 gydégyszerek — mint példdul a rilmenidin - stimuldlé hatdsuk
(agonista) Gtjan vezetnek a periférids ellendllds csokkenéséhez, a perctérfogat

érdemi valtozasa nélkal.
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Klinikai vizsgdlatok

A rilmenidin antihypertenziv hatdsit szdmos kettés vak, randomizélt
vizsgélatban igazoltik placeboval és mds antihypertenziv szerekkel szemben.
A vizsgilati eredmények azt mutattdk, hogy a rilmenidin vérnyomdscsok-
kent6 hatisa megegyezik az amlodipinnel, a captoprillel, az atenolollal, a
hydrochlorothiaziddal, alfa-metyl-dopaval és a clonidinnel. Az atenolol ke-
zeléssel szemben rilmenidin monoterdpidban nagyobb arinyd vérnyomds
normalizdciét taldltak. A hossza tava vizsgalatok sordn azt tapasztaltik, hogy
rilmenidin hatdsira a vérnyomds normalizicids ardny és a vérnyomads csokke-

nés mértéke tartésan fennmarad.

A rilmenidin kedvezd hatdsa a metabolikus paraméterekre

A rilmenidin anyagcsere hatdsit metabolikus szindrémds betegeken
egy négy hénapos vizsgilatban amlodipinnel szemben tanulminyoztik. Az
eredmények azt igazoltdk, hogy azonos antihypertenziv hatiasuk mellett, csak
a rilmenidin volt kedvezd hatdssal a szénhidrat anyagcserére (5. dbra). Egy
misik vizsgdlatban a rilmenidin 12 hénapos alkalmazisit elemezve a gyégy-
szer hosszd tivi kedvezd hatdsit igazoltik a szénhidrit és zsiranyagcsere
vonatkozdsdban. Ismert, hogy a hypertonids cukorbetegek vagy metabo-
likus szindrémdsok esetében nagy jelentSségl az atherogén dyslipidaemia
cardiovascularis kockdzat nével$ szerepe. Ezért nem mindegy, a hypertonia
kezelésére alkalmazott készitmény milyen hatast gyakorol a lipidekre. Ebbél
a szempontbdl is kedvezs a rilmenidin terdpia, mivel kedvezé hatdst gya-
korol a lipid anyagcserére (6. dbra), csokkenti az Gsszkoleszterin, az LDL-

koleszterin és a triglicerid szintet, viszont néveli a HDL-koleszterint.

Hosszy tavi tolerdlhatésdg és biztonsdgossdg
A rilmenidin szelektiven koétédik az imidazolin I-1 receptorokhoz,
ezért a kordbbi centrilisan haté gydégyszerekhez képes (amelyek az alfa-2

adrenoreceptorokon keresztiil hatnak) sokkal kedvezsbb tolerabilitdssal ren-
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6. dbra. A rilmenidin hatésa a lipid anyagcserére

delkezik. Placebo kontrolldlt vizsgalatok sordn a napi 1 mg-os dézisban adott
rilmenidin mellékhatds profilja a placébéval egyezett meg.

Lucconi és munkatdrsai egy évig kovettek 18235 rilmenidin (1 mg vagy 2
mg napi adagban) terdpidban részesilé hypertonids beteget. Annak ellenére,

hogy a betegek nem csak rilmenidint szedtek - hanem atlagosan még kétfé-
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le mas antihypertenziv gy6gyszert — a gyégyszer abbahagydsit eredményezd
mellékhatidsok ardnya mindéssze 3,6%-os volt.

Szemben egy midsik centralisan hat6é gydgyszerrel — a clonidinnel —, a
rilmenidin alkalmazdsa sorin nem kell szimolni az esetleges elhagydst kove-
ten a kialakulé rebound hatdssal. A clonidine esetében a hirtelen elhagydst
jelent8s tachycardia kiséri, ez rilmenidin esetében nem volt megfigyelhetd,

ahogy ezt szimos tanulmanyban is bizonyitottak.

A rilmenidin helye az antihypertenziv terépidban
Cukorbetegségben, metabolikus szindréméban, elhizdsban a kardiovasz-
kularis kockdzat visszaszoritisa érdekében — a vérnyomds célérték elérésén
tilmenden — fontos, hogy ne rontsuk, vagy inkabb javitsuk a fennall6 metabo-
likus és neurohormonilis eltéréseket. Mindenképpen elérend§ cél az optimdlis
anyagcsere-egyensuly, a tirsul6 lipid eltérések rendezése. Ebbél a szempontbol
kedvez6 a rilmendin alkalmazdsa, mivel — a vérnyomascsokkenté hatdsan tul
— kedvez6 hatast gyakorol az inzulinrezisztencidra, illetve a lipid anyagcserére
is. Ezen tilmenden csokkenti a bal kamra hypertrophiit és az albuminuriit.
A Magyar Hypertonia Térsasdg ajinldsa szerint a rilmenidin alkalmazésa kii-
16n6sen ajanlott metabolikus szindrémaban, prediabetesben, illetve diabetes
mellitusban, mikroalbuminuridban, valamint szorongé hypertonis, illetve

id6s betegek esetén is. A rilmenidin kombindciéban is jél alkalmazhatd.

Dr. Simonyi Gébor osztilyvezets f6orvos

Szent Imre Egyetemi Oktatokérhdz, Anyagesere Kozpont
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Dr. NAGY Imre — Dr. Bénik Gyuia

A bintetés-végrehaijtési intézetek hivatésos dllo-
mdnyu tagjaindl jelentkezd burn-out syndroma és
a hypertonia gyakoriségdnak 6sszefiggései

Felvezetés, célkitizések

Szocioldgiai felmérések, és az utébbi évek magatartis-tudomanyi kutata-
sai is azt mutatjik, hogy a munkahelyi stressz, valamint ennek krénikussd valé
formdja, az G.n. kiégési szindréma (burn-out) szamos un. pszichoszomatikus
betegségnek lehet okozéja (Bényi 2011., Juhdsz 2003.)

Ezek leggyakoribb megjelenési formai: magasvérnyomds-betegség, gyo-
morfekély, nyombélfekély, fertézésekre valé hajlam, neurosis, személyiségza-
var. Amennyiben idében gondolunk rdjuk, egyrészt jol kezelhetSek, mdsrészt
a kezdeti tiinetek felismerése révén visszafordithatéak.

A kiégés vizsgilatinak mdr a kordbbi évtizedekben is volt aktualitisa,
azonban a rendvédelmi szervek hivatdsos dllomdnyt dolgozéira korabban al-
kalmazott jogszabalyi el6irdsok , valamint a legutébb kiadott torvényi rendel-
kezés (2011. évi 167. torvény a korhatdr elStti oregségi nyugdijak megsziinte-
tésérdl, a korhatdr el6tti ellatdsrol és a szolgalati jarandésdgrol) hatalybalépése
kapcsan djra ,virdgkorat éli”.

Ennek kovetkeztében nemcsak beszélniink kell ezekrdl az egészséget
nagymértékben érintd hatdsokrdl, hanem az elk6vetkezend§ években, évtize-
dekben szdmolnunk kell bizonyos kihivasokkal is.

A korai nyugdijazdsban részesiiltek a késébbi életkorukban jelentkezd
sziv-érrendszeri, daganatos, 1égzészervi, illetve idegrendszeri panaszaikkal
haziorvosukat keresték fel.

A jov6ben meg van annak a lehetdsége, hogy ezen tiinetekkel el8szor a

munkahelyiik — jelen esetben a buntetés-végrehajtds — egészségligyi ellats-
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rendszerét veszik igénybe. A betegforgalom szdmottevs emelkedésére lehet
szdmitani pszichidtriai, mozgasszervi panaszok tekintetében is.

A hivatésos alloményu dolgozok — a fokozottabb fizikai és lelki leterhelés
koévetkeztében — problémadikkal ezentul gyakrabban fogjak felkeresni az inté-
zet orvosit, pszicholégusit, parancsnokat. Megnovekszik a rendeld forgalma,
nagyobb igény virhat6 szamos szakterileti vizsgalatra (neurolégiai, pszichiat-
riai, belgydgyaszati, kardiolégiai, rheumatolégiai, orthopédiai).

Erdekességképpen: 1983-ban 11 biintetés-végrehajtasi intézetben 14
t6alldst orvos végezte a személyi dllomany egészségiigyi ellatdsit, a tobbi he-
lyet szerz6déses viszonyu, részalldst, vagy odavezényelt honvédorvossal ol-
dottik meg. Midr azokban az években 12-13%-kal nétt az dllomanyi tagok
korében a gondozottak szima. A leggyakoribb kérképek: neurézis, mozgés-
szervi betegségek, magas vérnyomds, sziv-, érrendszeri betegségek, emész-
tészervi elviltozdsok voltak. Szimos esetben az alkoholizmus a neurdzissal
karoltve vezetett a FUV elé embereket. Csak 1983-ban 94 5 leszazalékoldsa
tortént az orszdgban!

A gyégyudiilések szama 1982-r61 1983-ra 22%-kal csokkent, a létszdm-
hiany fokozta a dolgozdk pszichés, és fiziolgiai megterhelését, emelkedett az
idegrendszeri panaszok szima, kevesebbet sportoltak, egyharmaduk elhizott,
kétharmaduk dohényos volt, egynegyediik rendszeresen alkoholizélt (Téth
Kovics és Heylmann, 1984.).

Hogy dllunk ezzel ma ?

Van-e kapacitis a megnovekedett betegforgalomra ?

Van-e szaktudas a szélesebb spektrumu betegségek korrekt ellatdsara ?
Van-e kell6 szamu fogaddhely a szakvizsgélatra beutalanddk részére ?

Sok-sok kérdés vetddik fel.

Komolyan kell venniink a fenti jelenségeket, s miel6tt nagyobb hidnyti-
netek jelentkeznének a rendszerben, fel kell késziilniink azokra a megnéveke-
dett feladatokra, amelyeket a kialakult helyzet teremtett, vagy az elkovetkezd

években teremteni fog.
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A bintetés-végrehajtds egészségiigyének dtalakitdsa, személyekkel és
szaktuddssal torténd feltoltése szikségeltetik minél el6bb.

Rendszeres tovibbképzések, tréningek elengedhetetleniil sziikségesek az
egészségligyi osztilyok dolgozdi (orvosok, dpoldk, pszicholégusok, gyégyits-
csoportos nevelSk) szimidra is, hogy egyrészt ne hagyjik el a biintetés-vég-
rehajtist, megérje nekik ott dolgozni, mdsrészt pedig a megnovekedett be-
tegforgalmat kell§ aldzattal, szaktuddssal el tudjak litni. S nem utolsé sorban
a személyi allomdnyt elldt6 orvosokat fel kell ,vértezni” azokkal a jogokkal,

amelyekkel valamennyi hiziorvos rendelkezik.

A kiégés korunk divatos betegsége

A kiégés, a munkahelyi stressz kovetkeztében kialakult tiinetegyiittes a
huszadik-huszonegyedik szdzad modern betegségévé nétte ki magit.

A kiégés kialakuldsdnak szakaszai kissé sematikusan:

1. A munka szeretete: SIKER

2. A frusztraci6 idészaka: KICSUSZAS

3. Az apitia kialakuldsa: NEM ERDEKEL

Egy bizonyos: folyamatrdél van sz6, amelyben az idedlis allapottél, a lelke-
sedéstdl jutunk el végsé esetben az apatikus, deprimalt szakaszig. Magatartas-
kutatok, pszicholégusok egybehangzé véleménye, hogy reverzibilis, visszafor-
dithaté folyamatrél van sz6, tehdt barmelyik kiégési fazisnal torténd hatékony
beavatkozis esetén egy kordbbi fizis elérése lehetséges. Ha nem figyeliink
idében, vagy hatdstalan a beavatkozis, palyaelhagyds, vagy valamilyen figgé-
ségi viszony alakulhat ki, f6ként kdbitdszerfogyasztds, alkoholizmus (Kopp-
Skrabski 1989.). Sonneck (1982) orvosok kiégésérdl és 6ngyilkossagardl ko-
z0] adatokat.

A kiégés féként azokat a személyeket érinti, akik napi munkdjuk so-
ran kozvetlen kapcsolatban allnak mds emberekkel. A szakmai hierarchia-
ban ugyanugy érintett lehet vezetd beosztist, mint beosztott. Az orvos, az

dpolong, a professzor, az ovénd, a tanitd, a pedagdgus, a jogisz, a renddr, a
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tegyoér, a katasztréfavédelemben dolgozd, az tigyndk, a diszpécser, a telefonos
lelkisegélyt végz6 mind-mind olyan szakma, ahol mindennap kapcsolatban
lehet az illetd egy masik emberrel (Kopp 1991., Kovécs 2006.).

Ismertté valtak a betegségre leginkabb jellemzd tiinetek is:

Munkahelyi stressz leggyakoribb tiinetei (esélyhanyadossal mérve):

* Fejfajas: 1,37

* Szorongis: 2,32

* Depresszié: 1,62

* Magas vérnyomads: 1,26

* Gyomor-bélbintalom: 1,23

A tiinetek kialakuldsdért nemcsak az egyén felelds, hanem az 6t koriilvevs
kornyezet, kollektiva (Ldszlé 2008., Purebl 2008.) is.

A burn-out szindréma leirdsa Herbert Freudenberger (1974.) nevéhez
tizédik. Az eredeti megfogalmazisban: ,4 szindroma krénikus emociondlis
megterhelések, stresszek myomdn fellépd fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés,
mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar,
s amelyet a sajdt személyre, munkara, illetve mdsokra vonatkozd negativ attitiidok
Jellemeznek.”

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azonban a magyar szarmazdsa, Kana-
déban alkoté Selye Janos (1907-1982) kitarté kutatémunkdjt sem, aki mdr
tobb évtizeddel elStte a Nature angol tudomdnyos folydiratban kézodlte a
stresszelmélettel kapcsolatos elképzeléseit (Selye 1936).

Kisérletei azt bizonyitottik, hogy ha egy allatot tartésan negativ hatdsok
érnek Ugy, hogy nincs lehetésége a menekiilésre, egy idé milva menthetetle-
nil elpusztul az dltalinos adapticiés szindréma harmadik, kimertlési fazisa
kovetkeztében. A stressz, a kihivisok 6nmagukban nem kérosak, s6t a testi és
lelki fejlédés alapjat képezik. Ezzel szemben a krénikus stressz dllapota mély-
rehat6 élettani valtozasokat eredményez, és igy valdban szerepet jitszhat a
legkiilonboz3bb stresszbetegségek kialakuldsdban (Selye1976., Kopp 2006.).

A kezdetek kezdetén f6ként az egészségligyben dolgozék munkahelyi
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stresszét vizsgaltik, majd a pedagégusok, katonak, rend6rok, fegy6rok életmi-
néség-romlasat vették goresé ald.

A kiégés folyamatinak illusztrildsira alljon itt egy egyszerd szovegfo-
lyam, amely jol érzékelteti azokat a tendencidkat, amelyek a harméniitdl a
diszharmoénidig elvezetik a dolgozét:

A dolgozd lelkes, intenziven dolgozik, iigyel a koriilotte levokre, a rabizott fel-
adatokra kaphatd, szivesen ftesz meg kollégdinak mindent, igyekszik megfelelni a
[fonckeinek, a rabizott feladatokat maximadlisan elvégzi, nagy becsviggyal vdg neki
a munkdnak, a munkahelyi koriilmények azonban egyre jobban dllandssulnak, a
mindennapok egyre inkdbb hasonlitanak egymdsra, a munka monotonitdsa, és a
kollégdk kérései mdar nem jelentenek olyan lelkes hoxzddlldst részérdl, aprd kis el-
térésekként mdr ldtszanak az érzelmi kimeriilés jelei, a munkatdrsaitol egyre tda-
volabb keriil, csokken az empdtids kapacitdsa, nem olyan egyiittérzd, nem érdekli
mdr a kozvetlen kornyezetének torténése, nem képes mdsok szempontjait 1igy dtélni,
étérezni, mint annakeldtte, nem veszi figyelembe gondjaikat, madr leginkibb csak
a sajdt problémdja érdekli, s iigy érzi, hogy ezeket csak onmaga tudja megoldani,
nem kivdn mdsokat beavatni, nem akarja megosztani senkivel a bajdt, a munka-
helyi eltdvoloddssal egyidében maganéleti vdlsag is kialakul, depresszidssd vdlik, a
vildgot egyre sziirkébben ldtja, a tarsai tamogatdsa mar rég nincs meg, nem tudjak
kiemelni ebbdl a sajit vermébil, belekeriil a 22-es csapddjdba.

Magyarorszégon is az egészségigyi dolgozdk (orvosok, orvosndk, dpo-
16k) korében végzik a legtobb felmérést szerepkonfliktusok, az életmindség-
ben torténd valtozasok, munkahelyi kiégéseket illetGen (Adam 2006, Gyérity
2003). A munkahelyi paletta a pedagégusokkal béviilt Bordds (2010)

Stressz, kiégés a rendvédelemben

Balédzs (1995) mentédlhigiénés tanulmanya mar az 8rszemélyzet pszichés
allapotat elemzi.A kiégés bekovetkeztérdl azt irja, hogy a szolgalatellitds mi-
nésége és biztonsiga szempontjabdl nagyon kockdzatos, ugyanis a kiégett

togvatartdk lélektanilag robotembereknek tekinthetdk, akik a biztonsigi elé-
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irasokat ugyan betéve tudjdk, de a viratlan helyzetekben mégis sematikusan
jarnak el, kioltédik bel6lik az a kreativitds, ami ezeknél a rendkiviili esemé-
nyeknél az adekvit megoldast adna.

Budainé (2006) szakdolgozata a békefenntarték mentalhigiénés problé-
miirdl, Szabé6 (2005) a rendSrség hivatdsos allomédnydnak stresszterhelésének
sajatossdgairol publikal.

Kormoséi (2000) a személyi dllomany korében el8fordulé potencialis
stresszforrisok kozé elsGsorban az egymdsnak ellentmondé utasitisokat, a
bezartsigot, az ingerszegény kornyezetet, a munkatarsakkal valé érdekellen-
tétet, a tdlterhelést, a nem vildgos feladatok elvégzésének sziikségességét, az
informéciéhidnyt sorolja. Mindezek eredjét a vertikélis irdinyd munkatarsi
rendszerben litja. Matiasovics (1996) hasonléan vélekedik: ,4 borton hierar-
chikus szervezeti struktirdja tartalmaz néhdny potencidlis stresszort.”

Nézeteik szerint a horizontélis tipust, kollegidlis viszonyban miik6dé
munkahelyek esetében kevesebb stresszfaktor jelentkezik, mint a hierarchikus
telépitettségi szervezeteknél.

Hasonl6é megillapitisra jut a Boros-Csetneky (2000) szerzépéros is.
Koényviikben a személyzet mentdlhigiénés helyzete kapcsin a hierarchikus
szervezeti felépitésbdl adédé hatdsokat zommel negativ kévetkezménytinek
tartjak. Megszivlelend§ észrevételt adnak kozre: ,Erre a kiégési tiinetre 1igy te-
kinthetiink, mint az ongyilkossdg lassi, sokdig elhiizddo formdjdra.”

Erdemes ide idézniink Mezey (1993.) taldls, igaz gondolatait az alacsony
presztizs kapcesan: 4 biintetés—végrebajtds személyzetének legdllandobb tagja az
or. Lehet barmilyen vdltozds, reform vagy dtalakulds, lebet barmilyen megitélése
a biintetés végrehajtdsnak, Grnek mindig lennie kell. Lebet, hogy nincsen igazgato
vagy parancsnok, lehet, hogy nincsen hierarchia, drszemélyzetre akkor is sziikség
van. Igy volt ez mindvégig a torténelemben s igy van ez ma is.”

Célszeri bepillantani a statisztikai adatokba: mikézben 2008-ban a fog-
vatartottak atlagos létszdma 14 805 {6, a személyzeté 7941 £5, 2011-ben a
fogvatartottaké mar 15 000 {6 felettire kuszik, a személyzet pedig nem emel-
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kedik, hanem 7824 fére csokken (BVOP-statisztika).

Fenti adatok mind nagyobb fizikai és lelki terhet rénak az dllomanyra.

Kamerman (1996) az Egyesiilt Allamok New York vérosdnak biintetés-
végrehajtasi dolgozéinak és rendéreinek suicid adatait hasonlitotta Gssze,
utébbiaknal taldlt jelentGsebb el6fordulast. Stresszcsokkentd, ongyilkossdg-
megel6z8 programok bevezetésérdl tuddsit.

Bir6 (2009) dttekintve a hazai és a kalfoldi tapasztalatokat, megéllapitja,
hogy a korleten végzett munka, azon belil is az el6zetes és nem jogerés ité-
lettel rendelkezé fogvatartottakkal torténd foglalkozds nagyobb stresszel jar.
Azok, akik véltisos munkarendben dolgoznak, a hivatali munkarendbeliekkel

szemben szintén nagyobb stressznek vannak kitéve .

A munkahelyi stressz és a magasvérnyomés kapcsolata

A stresszhatis eredményeképpen révid és hosszutavu vélaszok érkezhet-
nek az egyén szervezete részérdl.

Révid tavon akér lathat6 vészreakcidk jelenhetnek meg : emelkedik a vér-
nyomds, fokozédik a szivritmus, az izomfesziiltség, a pupilla kitigul, az izza-
das fokozddik, a vércukorszint megemelkedik, csokken az emésztés, a lithaté
hajszalerek 6sszehuzédnak (Folkow 1991).

Hosszu tivon azonban mélyrehatébb élettani valtozdsok kovetkezhet-
nek be, ugyanis gyengiilhet a stresszt elszenvedd egyén alkalmazkoddké-
pessége. Tobb olyan szervi kdrosodds kévetheti, (gyomor-, és nyombélfekély,
magasvérnyomds, szivkoszorasér megbetegedés, az immunrendszer gyengi-
lése, kimeriilés, depresszic), amely kezelést igényel, de sok esetben 1dé el6tti
haldlozashoz is vezethet.

A munkahelyi stressz kovetkeztében jelentSsen megnd a téppénzes id6-
szakok szdma, akar 50-60%-kal is.

Az intézeten kiviil kiegyensulyozottan, j6 csalddi kérnyezetben €16, dlta-
liban sokrétd szabadidé eltdltésével rendelkezd dolgozé konnyebben elvise-

li a munkahelyi stresszhatdsokat. Sportoldssal, kulturalis eseményeken valé
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részvétellel, bariti kapcsolatokat dpolva, sajit 6nképzését fenntartva mintegy
immunisséd tudja tenni magét a kornyezet kdros hatdsaival szemben. Képes a
problémas helyzeteket kénnyebben feldolgozni, és az 6t ért fesziltségektdl
kénnyebben tud szabadulni.

Rosivall (2002) a szimpatikus idegrendszer és a magasvérnyomds ko-
z0tti szoros Osszefliggés mellett megjegyzi, hogy a stressz fokozéddsaval a
hypertonia el6fordulds valészintsége is emelkedik, ugyanakkor a modern tir-
sadalomban él6k mindennapjaiban kis mértékben, de dllandéan jelen van a
fizikai és a pszichés stressz.

Kézismert, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek vonatkozasiban Ma-
gyarorszag nagyon rossz helyen dll, s az Eurépai Unién belil Litvania és Lett-
orszdg utin hazdnkban a legrosszabbak a a sziiletéskor varhaté élettartamok
mind a n6knél, mind a férfiakndl. Azt is kimutattik, hogy a magasvérnyomds
megfelels kezelésével a szivérrendszeri betegségek haldlozdsa 21%-kal, az
agyinfarktus 45%-kal, a szivizominfarktus 24%-kal, a szivelégtelenség 34%-
kal csokkenthetd (Szegedi 2009).

Egészségmegdrzés a bintetés-végrehaitds teriletén

oA leszdzalékolt vagy korengedménnyel nyugdijazott bv.dolgozdk egyharma-
da pszichidtriai megbetegedés kovetkeztében vilt munkaképtelenné.” (Walthier
1988).

A 90-es évek elején a blintetés-végrehajtisi munka, és annak feltételrend-
szere nagy részben megviltozott. Egyre magasabb kévetelményeket tdimasz-
tottak a munkavallaléval szemben, mik6zben a munkakoérilmények nem ja-
vultak tevSlegesen, s anyagi elismerést sem kaptak a stresszben gazdag munka
elvégzéséért.

Cserné (1993) 11 intézetben végzett felmérést, és ,Mibdl élink?” cimmel
hozta nyilvanossigra tapasztalatait. Hiromezer dolgozé kozil csak 809 6
(28,5%) villalta a névtelenil kitoltott kérddivet, de az érintettek még igy is

ellenérzést véltek a feltett kérdések mogott, s nem biztak a helyzetiik javula-
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saban. Nagyfoku létbizonytalansig, palyaelhagyasok jellemezték ezt az id6-
szakot. Akik villaltak a kockdzatokkal terhelt munkit, a szolgdlatokkal jaré
fokozott igénybevételt, dllandé készenléti helyzetet vallaltak fel egyre csok-
kend illetményért.

Tarjan (1999) ,Mire elég?”cimd tanulménya konkrét anyagi problémakat
vet fel, alcime is figyelmet érdemld: ,,Az éhen haldshoz sok, a megélhetéshez
kevés”.

A szerz8 kozli a tiszthelyettesek 4/5-ének kereseti atlagit, arra az id6-
szakra es6 élelmiszerdrakat, s azt a kovetkeztetést vonja le, hogy nekik éppen
csak elég a betevére, a gyermekeik tovdbbtanuldsa pedig egyszertien megold-
hatatlan ebbdl a pénzbél. A pénztelenség megsokszorozza a csaladi gondo-
kat, s ebbdl a kozegbdl kell nap mint nap frissen borotvilkozva, kipihenten,
teltltddve bemenni az intézetbe, felvenni a szolgilatot, majd kifogistalanul,
humdnusan érvényesiteni a jog megkovetelte szigort. Kitér a bortonok tal-
zsufoltsdgira is, amely tény a munkakorilmények szempontjdbdl nemcsak a
togvatartottak szdmdra el6nytelen, hanem a dolgozéi dllomdnynak is plussz
terheket r6 a valldra.

Cseres (1998) a jarulékos szocidlis juttatisok (lakdstdmogatdsi kolesonok,
iskolakezdési segélyek, kardcsonyi, husvéti ajindékok, Szent Adorjin napi
osszejovetel) mellett a dolgozok egészségmegdrzésére (rekredciés lehetd-
ségek, udilések, szinhizlitogatds, igali rehabiliticiés Gdilések) helyez nagy
hangslyt.

Huszdr (1998) vizsgalata soran 10 biintetés-végrehajtdsi intézmény koziil
a veszprémibdl jelentették a legmagasabb stressz el6forduldst (ekkor ez az
intézet volt a legtelitettebb). Hasonlé magas ardnyt figyeltek meg az eléze-
tesekkel foglalkozé bortonoknél. A megyei intézetekben dolgozok dtlagosan
11,7 napig, mig a jogerdsen letdlts intézetekben 5,2 napot voltak tippénzen.
A munkahelyen belil a biintetés-végrehajtisi és a biztonsagi osztilyon dolgo-
z6knil a legnagyobb a stresszhatds.

Heylmann (2000) kirivé tippénzes statisztikat k6zol: a blintetés-végre-
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hajtdsi dolgozdk korében magasabb a felmentett napok szima, mint a fegy-
veres testiiletek és a rendvédelmi szervek dllomdnyinal. A FUV elé allitast
hosszt betegillomanyok elézik meg. A nyugillomanyiak helyébe tapaszta-
latlanabb fiatal munkaerd kertl.

Borsi (2001) a Szegedi Fegyhiz és Borton egyik osztilyvezetdi értekez-
letének gondolatait osztja meg, amelyen az 1995-6ta bekovetkezett fluktu-
acié okait vitattdk meg, s az dllomanyépités lehetséges feladatait hatdroztik
meg. Egyértelmiivé vilt, hogy kedvezéen befolydsolja az allomanyépitést, ha
az intézményrdl pozitiv hiraddsok jelennek meg (hasonléképpen a negativ
példa negativ irdnyba tolja a képet). Beszdmol réla, hogy az intézetparancsnok
vendégiil litta a kornyezd telepiilések polgdrmestereit, végigkalauzolta Gket
az intézeten, s felhivta a figyelmiiket a munkakorilményekre, s azokra a lehe-
tségekre, amelyeket az intézet biztositani tudna leendd munkaerdi szamadra.

Csetneky (1990) réviden, tomoéren igy foglalja 6ssze: ,4 menedzselés lénye-
ge: az arccal, névvel, egyéni problémdkkal rendelkezd emberek sorsanak optimalis
alakitdsa.” Tudva, hogy a hivatdsosak kozé tobben elditéletekkel érkeznek,
vezetésiiket a leghumdnusabban igy képzeli el : ,Becsiiljiik meg azokat, akik a
biintetésvégrehajtdashoz jonnek, érjiik el, hogy utdlag sikeresnek érezzek vilasztdsu-
kat, tegyiink meg mindent dltaldnos kultirdjuk, szakmai képzettségiik emelésére.”

Felértékel6dott a mentdlhigiéne jelent6sége majd minden munkahelyen,
beleértve a biintetés-végrehajtast is (Borgulya 2009, Juhdsz 2001, Kovics
1992, Menning 1992, Takacs 1991).

Tudomasul kell venni, hogy a buntetés-végrehajtasi szervezeten beliil
is van személyi és targyi feltétele a gyogyitasnak. S a gyégyité munka a fog-
vatartottak orvosi befogaddsa, és alapellitdsa mellett a személyi dllomdny
szakszer( ellatisabdl is 4ll, annak ellenére, hogy ilyen vonatkozdsu ajanldsa az
Eurépa Tandcsnak — szimos fogvatartotti egészségligyi ellitds mellett — nin-
csen (Nagy 2002).

Ide kivinkozik a Boros-Csetneky (2000) szerzparos megallapitasa: ,4

Jonak tartott orvosi elldtds mellett a psxichés tamogatds, gyogyitds, tandcsadds sze-

125



repét is a helyére kellene tenni: tudomdsul kellene venni, hogy erre a személyzet

legaldbb annyira rdszorul, mint az elitéltek.”

Egy munkaalkalmassdgi vizsgdlat tanulségai

A Vici Fegyhaz és Borton  hivatdsos allomédnyd dolgozéi kérében 2012.
tavaszdn végeztiink iddészakos orvosi alkalmassiagi vizsgdlatot. Ennek sordn
276 dolgozdbdl 26 kezelt hypertonidst taldltunk (9,42%). Ez 1ényegében
minden 10. dolgozé! Koéziilok is tobbnek extrém magas értékeket mértiink,
ezért sziikségessé valt gyogyszeratallitisuk, vagy médositasuk, illetve kardio-
l6giai, szemészeti szakvizsgalatuk. 36 esetben aktualisan magas vérnyomdsér-
téket (13,04%) taldltunk, ismételt mérések sordn ezekbdl 9 dolgozé bizonyult
kezelendének, beallitandénak (kisziirtek 25%-a).

Jol lithaté a nagy szdmu stressz-hypertonids, aki sem korabban, sem ott-
hondban nem mért olyan magas értéket, amelyet az dllomanyi rendelében
produkalt.

Igy tehdt a 276 hivatisos dolgozé esetében Gsszesen 35 vilt kezelend6vé
(12,68%). A kozalkalmazotti 39 b6l 4 kezelt hypertonids dolgozénk volt.
Tgy 315 6 6sszdolgozoi létszambol 39 £6 lett kezelt, majd gondozasba vett
hypertonids (12,38 %). Ez 6sszdolgozéink kéziil minden nyolcadik! (A dol-
gozat leaddsakor a személyi dllomdny sszlétszima 335-re emelkedett, gon-
dozott magasvérnyomdsos dolgozoink szdma pedig 50-re , ez 14,92%).

Egy multicentrikus hazai vizsgalat 50 budapesti hdziorvosi rendel$ adat-
bazisaban nyilvintartott 71 140 ember adatdnak értékelése soran 21,3%-os
hypertonia el6forduldst igazolt. Szdrévizsgalatokkal ez a szdm is jéval na-
gyobbra tehetd, igy a valédi el6fordulds 25-30% kozott becstilhets (Farsang
2004).

Intézetink Egészségiigyi Osztilyin dupldjara bévitettiik — parancsnoki
hatiskorben — a személyi dllomdny részére a rendelési id6t: heti két alkalom-
mal két 6rat rendeliink, a gondozott dolgozdinkat rendszeresen visszahivjuk

ellen6rz8 mérésekre, receptiré programunk révén biztositjuk részikre a sziik-
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séges vényeket, ezzel is csokkenthetd a tippénzes napok szima.

A bintetés-végrehajtdsi szervezeten beliil biztositott rekredcids, moz-
gasszervi rehabilitciés pihenéseket dolgozdink rendszeresen igénybe veszik
(Igal, Gyula, Héviz), ezek sordn lathatéan testileg és szellemileg feltoltéd-
nek. A Szent Adorjian Nap kulturdlis és sportprogramjain kiviil szdir6vizs-
galatokkal, szabadidGs, és szérakoztat6 programokkal gazdagon megszerve-
zett Egészségnapokon vehettek részt dolgozdink, ahol népszert emberekkel
is talilkozhattak személyesen (Pitti Katalin operaénekes, Erdei Zsolt profi
okolvivévilagbajnok).

wAmennyire létfontossdgiak a hivatali szervezetek a tirsadalom fennmara-
ddsa szempontjdbol, annyira nélkiilzhetetlenek az informdlis mikrokizisségek,

barditi csoportok az egyén életében.” (Menning, 1992)

Dr.Nagy Imre

Szent Imre Egyetemi Oktatokérhiz

Dr. Bénik Gyula nya. bv. o. alezredes

Vici Fegyhaz és Borton, Egészségiigyi Osztaly
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Dr. Szomotanyl GABOR

A 2013. szeptemberi modulrendszer( képzésbe
jelentkezé tizoltdk alkalmasségi vizsgdlatédnak
tapasztalatai

Az 4j, moduldris felépitési tiizolté szakképzési rendszer keretében, 2012.
szeptemberben elséként beinditott Tdzolto I1. részszakképesités megszerzé-
sére irdnyul6 felkészités mérfoldkének szamitott a katasztréfavédelem kép-
zési struktdrdjaban. A két alkalommal lebonyolitott képzés sorin ez iddig
osszesen 392 {8 szerzett Tizolto 11. részszakképesitést, illetve a jelenleg fo-
ly6, harmadik alkalommal beinditott képzésre 178 £6 kerult beiskoldzdsra.
A 2014. februdri tlizoltéképzés beinditdsa kapcsan jelentkezd igények fel-
mérése megtortént, mely alapjan mintegy 150 f6 beiskoldzdsit tervezik az
igazgatésagok.

A 2013 szeptemberben indult tizoltéképzésben résztvevik koziil jelen-
leg Adyligeten 50 £6, Szegeden 23 £6, Miskolcon 58 {6, Kérmenden 47 {6
sajtitja el az alapozé modul kévetelményeit. A harmadik hénaptél a rend-
védelmi modul utolsé harmada, valamint a tzolté szakmai felkészités a Ka-
tasztréfavédelmi Oktatdsi Kézpontban kertil végrehajtasra.

A tlizolté jeloltek a tobbi beliigyi szervezet dllomdnydba kerilSkkel 6ssz-
hangban tébbek kozott informatikai képzésen 10 6rdban, alaki kiképzésen
44 6raban, fizikai felkészitésben 54 6riban vesznek részt. A minimalis 16vé-
szeti kiképzési ismeretet is megszerzik. A szolgilati ismeretek elsajatitisira
26 tanéraban kertil sor.

A 3. utemben elinditott szakképzésben résztvevék - a kordbbi 75% és 72
%-os eredményhez hasonléan - a felvétel lehet&ségérdl leginkabb, mintegy
80%-os ardnyban csalddtagjaik, ismer@seik utjan értesiltek, a katasztréfavé-
delem szervei altal szervezett tdjékoztatén, toborzén, nyiltnapon Gsszesen

csak 17 szdzalékuk. Sajnos a médidbdl, internetes férumokon és a munka-
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ugyi kézpontok utjin tovibbra is elenyészé részben értestiltek a jelentkezés

lehet8ségérsl.

Nagy a tiljelentkezés

A széleskorl toborzds sordn a tlizolté palya irint érdekldék magas
szamdnak koszonhetSen a tiljelentkezés a kordbbi négyszeresr6l 6tszoros-
re emelkedett, igy a felvételi eljirdsba tobb mint 850 {6 keriilt bevondsra. A
fizikai alkalmassagi vizsgilatokon a résztvevsk 52%-a felelt meg. A jelentke-
z8k egyharmada tudta csak teljesiteni a pszichikai vizsgilat kévetelményeit
és az egészségligyi kovetelményeknek is csak a 40%-a felelt meg. A felvételi
eljarason résztvevék mindossze egyharmada felelt meg minden el6irt kove-
telménynek, melybdl a legjobban teljesité 178 {6 — a jelentkezdk alig 20%-a
— kezdhette meg 2013. szeptemberben a felkésziilést a tizolt6 palydra.

A palyavilasztis okait vizsgilva megillapithatd, hogy az 4j tizolt6 kép-
zésben mdr részt vett és a jelenlegi felkészitésben résztvevs legtobb tiizoltd
Gjoncot, a kiszamithat6sdg és a tlizoltd hivatis irdnti érdeklédés vonzotta erre
a palydra, de volt, akinél fontos szerepet jatszott a kedvezé munkaidd beosztés
is. Néhdnyukat a csalddi tradicié folytatdsa erdsitette valasztdsdban, de akadt
olyan is, akit a lakékoérnyezetét jellemz8 munkalehetéség hidnya sarkalt erre
a valasztdsra.

Mindhirom eddig elinditott képzés esetén elmondhatd, hogy a felvet-
tek kozel 50 szdzaléka a tiizolt6i palya vilasztisa miatt korabbi munkavi-
szonyit felmondta. A szertedgazé és folyamatos toborzé munka eredménye,
hogy a korabbiakhoz hasonléan szintén magas (18%) a képzésben részvevs
palyakezdgk, frissen végzettek, munkaviszonnyal még nem rendelkez8k ara-
nya. Nem csokken a munkahellyel nem rendelkez§ jelentkezsk ardnya sem,
a jelenlegi képzésben résztvevsk 24 szizaléka regisztralt munkanélkiliként
jelentkezett erre a pélydra, 6 szdzalékuk pedig olyan munkanélkili, akinek a

regisztraciéja mar lejart.
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A kivélasztési eljards elényei

Az alapos kivilasztasi eljards pozitivuma, hogy az iskolai végzettségek te-
kintetében sok és képzésenként névekvé szamu az érettségivel rendelkezsk
ardnya. A novekedést j6l mutatja, hogy a kezdeti 76%-hoz képest jelenleg
mir a beiskoldzottak 83%-a rendelkezik érettségi bizonyitvannyal, s6t ebbdl
kozel 8 szazalékuk féiskolai, egyetemi végzettséggel is bir. Szakkozépiskolai,
szakiskolai végzettséggel (érettségi nélkil) a képzésben részt résztvevék 14%
rendelkezik. A fennmaradé részt OK]J-s tanfolyami végzettséggel rendelke-
z6k toltik ki.

A kivélasztds sordn az igazgatdsigok tovibbra is nagy figyelmet fordi-
tanak a gépjarmivezetdi dllomdny utinpétlisinak biztositdsira, ennek ered-
ményeként a frissen végzett tizoltdk és a tlzolto jeloltek tobb mint 1/3-a a
képzésbe bekertilés eltt mar rendelkezett ,C” kategérids tehergépjarmd ve-
zetését biztositd jogositvannyal, mely a tizolté gépjarmi technika-kezelésére
torténd felkészités feltétele. A képzésben mar sikeresen végzett 110 £6 gép-
jarmiivezetSi beosztisba tervezett részére 2013. marciustdl gépjarmivezetsi
alaptanfolyamok tobb titemben keriiltek és folyamatosan keriilnek lebonyo-

litdsra.

Egyéb tanulményok

Mindhérom felkészités esetében hasonléan magas (25%) az egyéb ta-
nulmdnyokat folytaték ardnya. Az érintettek leginkabb az érettségi, valamint
tels6foku végzettség megszerzésére torekednek, vagy valamely OK]J-s tanfo-
lyami szakképesités, illetve valamely gépkezelSi jogosultsig megszerzésére
iranyulé képzésben vesznek részt. Ezen tényez8, az elémenetel lehetSségét
biztositja, illetve a szakmai alkalmazds szélesebb korét teszi lehet6vé.

A nyelvvizsgaval rendelkez8k arinya a korabbiakhoz hasonléan tovibbra
is alacsony, a képzésben jelenleg résztvevék mindossze 4 szdzaléka rendelke-
zik angol vagy német nyelvbél alapfoku ,A”, ,B”vagy ,C” tipusu, 8 %-a kozép-
toka angol vagy német ,A”, ,B” vagy ,C” tipusu nyelvvizsgaval.
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Tovabbi feladat ezen a teriileten, a 2014. februdrban indulé Ttzolté II.
részszakképesités megszerzésére irdnyuld képzés toborzisi és kivilasztasi fel-
adatainak 2013. december 15-ig torténd végrehajtisa, a 64/2013. BM OKF

Intézkedés, valamint a jévahagyott igazgatdsigi keretszamok alapjan.
Dr. Szomoldnyi Gébor ti. o. ezredes

vezets f6orvos

BM Orszagos Katasztréfavédelmi Féigazgatosag
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DRr. SzaBO ENIKO

Uj kihivasok... és ANTSZ vélaszok

A feladatok egyre sokrétlibbé vildsa, a szaktudominyok rohamos fejls-
dése az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot (ANTSZ) is ]
kihivdsok elé allitja. Tlyen eréprobit jelent az ANTSZ szimara példdul az
energiaitalok fogyasztdsinak terjedése, az élelmiszerekben taldlhaté transz-
zsirsavakkal Osszefiggs veszélyek feltirdsa, az étrend-kiegészitGk internetes
szlirkepiaca, a dohdnyzds visszaszoritdsa, az egyre ellendllobb baktériumok
megjelenése. Az egészségkockizatot jelentd tényezék elleni kizdelem mind
az ANTSZ-t6l, mind a megyei és févarosi kormanyhivatalok népegészség-
Ugyi szakigazgatdsi szerveitSl megkoveteli, hogy a kihivisokra j vdlaszokat
adjanak. A hatékony és korszerd megoldisok keresése ezzel egytitt feltétlentl

igényli a tarshatésdgokkal valé egytuttmiikodést is.

A tilzott energiaital fogyasztds veszélyes gyermekeinkre

Az Orszigos Tisztif6orvosi Hivatal 2011. november 1. 6ta gytjti és dol-
gozza fel az energiaital-fogyasztissal Osszefiggs események adatait. 2013.
agusztus 31-ig 323 esetben érkezett jelentés tlzott energiaital fogyasztdssal
osszefliggd eseményrdl, rosszullétrdl, kellemetlen tinetekrdl.

Az Orszigos Ment6szolgélattél, az orvosi tgyeletektél, a gyermekorvo-
soktol, a hdziorvosoktdl, a védéndktél, valamint az dltalinos és kozépisko-
laktol érkezett jelzések 19 szazaléka a linyokat, 81 szdzaléka pedig a fiakat
érintette 2012-ben. Az elfogyasztott energiaital mennyisége a két decilitertsl
a 3 (1) literig terjedt.

2011. november 1. és 2013. augusztus 31. k6zott feldolgozott adatok sze-
rint az energiaital-fogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté események 26 szdza-
lékdban alkohollal egyiitt fogyasztottik az energiaitalt, 59 szdzalékban (192

eset) egészségligyi ellatdsra is sziikség volt.
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A talzott energiaital fogyasztisnak maradandé kovetkezményei is lehet-
nek. A rendelkezésiinkre 4llé adatok szerint két esetben feltételezhetd, hogy
szerepet jatszott a gyermekek magas vérnyomdsdnak kialakuldsiban. Egy ha-
lileset is el6fordult, amely azonban kézvetlenil nem hozhaté 6sszefiiggésbe
az energiaital fogyasztissal, ugyanakkor a fogyasztds koriilményei hozzajarul-
hattak a haldl bekovetkeztéhez.

2012-ben az ANTSZ egy internetes felmérést is végzett a 10-18 éves
gyermekek, illetve fiatalok kérében. Az ANTSZ honlapijin elérhetd kérds-
ivet tobb mint 13 ezren t6ltotték ki. Kidertlt, hogy a fiatalok 86 szdzalé-
ka fogyasztott mar energiaitalt, 63 szazalékuk pedig rendszeres fogyaszté.
Sajnos az esetek 39 szazalékaban alkoholfogyasztas is tirsult az energiaital
mellé. Azoknal a személyeknél — kilonosen gyerekeknél, ifjakndl — akik nem
szoktak a koffeintartalmu italok fogyasztisihoz, a tiladagolas akar halilhoz
is vezethet, ezért is megdobbentd, hogy a rosszullétrdl beszamolé személyek
donté tobbsége 18 év alatti fiatal, akik kozott 8-10 éves gyermekek is voltak.

Felmérésiink szerint az energiaital fogyasztisa leginkabb a délutdni 6rak-
Az érintettek egy része tobb napszakon keresztil és kiilonb6z6 helyszinen is
ivott energiaitalt, A legnagyobb ardnyban azonban otthon, az iskoldban, illet-
ve koztertileten, utcin fogyasztottdk az energiaitalt rosszullétik el6tt.

Az energiaitalokat dltaliban azért fogyasztjik az emberek, hogy noveljék
terhelhetdségiiket példaul a munkahelyen, sportoldskor. Az energiaital nem
szomjolté uditsSital! A szakemberek éppen ezért arra figyelmeztetnek: a tdl-
zott fogyasztds hosszu tavon drtalmas lehet, elsGsorban a sziv- és érrendszer-
re. A kofteinben gazdag ital ugyanis emeli a pulzusszimot és a vérnyomast.
Egy fejlédésben 1évé gyermeki szervezetre mindenképpen veszélyes. K6zos
tgylink az energiaitalok fogyasztisival kapcsolatos egészségtudatos magatar-

tas kialakitisa.
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Transz-zsirsavak: Uj szabdlyozdas

A transz-zsirsavak a novényi olajok hidrogénezése soran keletkezd vegyu-
letek. Azok a transz-zsirsavak, amelyek az élelmiszeripari feldolgozds sordn
keletkeznek, az elfogyasztott mennyiség figgvényében silyosan karositjik az
egészséget. Tudominyos vizsgilatok igazoljik, hogy napi 5 gramm transz-
zsirsavbevitel 23 szdzalékkal noveli a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kockizatat'. A transz-zsirsav fogyasztissal 6sszefiiggs leggyakoribb egész-
ségkarosodis a sziv- és érrendszeri betegségek (szivinfarktus, agyvérzés), a cu-
korbetegség, az érelmeszesedés, a gyulladasos folyamatok, az egyes daganatos
betegségek, a hasi elhizds, az Alzheimer kér, valamint a medddség.

Magyarorszégon a tiplilkozasfliggd betegségek (pl. talsuly, elhizas, cu-
korbetegség stb.) a felndtt lakossig mintegy 70%-4t érintik.

Az Orszéagos Tisztif6orvosi Hivatal és a népegészségligyi szakigazgatasi
szervek az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudoményi Intézettel kozosen
2013-ban vizsgiltik az élelmiszerek transz-zsirsav mennyiségét. A vizsgalat
befejezéséhez kozeledve id6kozben megjelent az élelmiszerekben 1évé transz-
zsirsavak megengedhet6 legnagyobb mennyiségérdl, a transz-zsirsav tartalmui
élelmiszerek forgalmazdsinak feltételeirSl és hatdsigi ellendrzésérdl, valamint
a lakossdg transz-zsirsav bevitelének nyomon kévetésére vonatkozé szaba-
lyokrél sz6l6 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet. A rendelet értelmében az
élelmiszerek transzzsirsav szintje nem lehet t6bb mint 2 g, az élelmiszer 100

g zsirjara vonatkoztatva.

A veszélyes étrend-kiegészitdk piaca az internetes szir-

kezéna
A Nielsen 2013. oktdberi felmérése szerint a vitaminok és étrend-kiegé-

szit6k kiskereskedelmi forgalma 9 szazalékkal, 27 millidrd forint f61é nétt

1 http://www.oeti.hu/vdownload/gyakori_kerdesek_a_transz-zsirsavakrol.pdf
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idén az els6 nyolc hénapban, az el6z8 év azonos idszakihoz képest. Né-
hany olyan étrend-kiegészit6 forgalma 10 szazalékkal nétt, amellyel egy-egy
konkrét egészségi problémdt kezelnek. A lakossdg egy része — a reklimok
hatdsira — az étrend-kiegészitSknek gydgyité hatdst tulajdonit, azonban ezek
a készitmények a helyes tdplilkozas kiegészitésére szolgdlé élelmiszerek, és
nem gyégyszerek. A legtobb problémat a potencia fokozis céljabol, valamint
a testtomeg csokkentés céljabdl drusitott készitmények jelentik a hatésig sza-
miéra. Annak érdekében ugyanis, hogy ezek a készitmények valamilyen szem-
mel lathat6t eredményezzenek, a gyarték gydgyszer-hatéanyagot tesznek a
termékeikbe. Ez azonban nem 6sszeegyeztethet6 az élelmiszer fogalmaval,
valamint nem utols6 sorban silyos, akdr haldlos kimeneteld egészségkaroso-
dast is okozhatnak.

Az étrend-kiegészit6krdl sz6l6 eurépai uniés irdnyelvnek megfelelden
hazank 2004-es csatlakozdsdval egyiitt megsziint az el6zetes, kotelezd enge-
délyezés és helyette életbe lépett az un. bejelentési (notifikici6) kotelezettség,
ami nem jelent mdst, mint az étrend-kiegészit8 készitmények cimkéjének és
adatlapjénak benyujtasit az Orszdgos Elelmezés- és Taplilkozastudomanyi
Intézethez (OETT). A gyirt6i felel6sség alapjan a készitmény az OETT-nél
torténd bejelentéssel egy idében a piacra helyezhetd. Az étrend-kiegésziték
esetében az OETT a benytjtott dokumentumok alapjan valamennyi készit-
mény Osszetételét dttanulmdnyozza és a rendelkezésre dll6 szakirodalmi ada-
tok, valamint egyéb, jogszabdlyokban el8irt szempontok alapjin értékeli a
potencialis egészségkdrosité hatisokat, valamint a termék jel6lését — elsGsor-
ban a tdpanyag-Osszetételre és egészségre vonatkozé allitdsok kapcsan — majd
megéllapitdsairdl értesiti a bejelentdt és az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatalt
(OTH) is.

A kozegészségligyi szempontbdl veszélyesnek itélt, a fogyasztét silyosan
télrevezetd dllitissal, vagy terdpids hatdssal ellitott termékek forgalmazisit a
t6virosi és megyei kormanyhivatalok jardsi népegészségiigyi intézetei jogo-

sultak megtiltani, illetve felfiggeszteni.

139



2004. majus 1. és 2012. december hénap kozott bejelentett étrend-kiegé-

szit6k szdma t6bb mint 10 ezer, melynek éves megoszlisa az aldbbi:

Evszam 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Bejelentett | 150 [415 (812 |921 (1344 | 1744 | 1469 | 1594 | 1519
étrend-ki-
egészitok
(db)

Kifogésolt 1 - 43 152 189 249 [81 148 | 295
termékek

(db)

A kifogiasok kozott az alibbiak szerepeltek:

* Potenciilisan, vagy bizonyitottan egészségkarosité osszetevd
* Mérgez8 anyag (vegylilet, novény, gyégyszerhatoanyag, stb.)

* Fiziologids folyamatokat (homeosztizist) szignifikdnsan megvéltoztatd
anyag (immun-, hormon-, ideg-, keringési-, kivalasztdsi, reprodukciés
rendszerre haté anyagok)

* Nem engedélyezett Gsszetevd (4j élelmiszer)

* Nem engedélyezett vitamin/dsvinyi-anyag forma

* Gyégynovény a terdpids dozis f6lott

* Termékspecifikus egészségre vonatkozé dllitasok

* A rendeletben el8irt egészségre vonatkozé dllitisoknak nem megfelels
allitasok.

A jardsi népegészségligyi intézetek 2012-ben Gsszesen 1352 étrend-ki-
egészits készitmény ellendrzését végezték el. A piacrdl kivont étrend-kiegé-
szit6k szama 2012-ben 63 darab volt.

Piacrdl torténé kivonds oka az esetek egy részében, hogy az 6sszetevsk

kozott ugynevezett 4j élelmiszer talilhat6, amely kozosségi szinten nem ke-
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rilt engedélyezésre. Néhdny esetben a készitmény gydgyszer-hatéanyagot
tartalmazott. El6fordult olyan is, hogy a készitmény Gsszetétele nem volt
meghatdrozhatd, vagy veszélyes komponenst tartalmazott (pl. az sszetevs
szerepelt a tiltott felhaszndldsi gy6gynovények listdjin, un. negativ lista),
ezért a fogyasztok egészségének védelme érdekében kozegészségligyi kockad-
zat miatt tortént megel6z6 intézkedés.

Az Orszagos TisztifGorvosi Hivatalhoz az elmult id8szakban tobb olyan
lakossdgi panasz is érkezett, melyekben egyes étrend-kiegészitGkkel kapcsola-
tos problémdkat jeleztek a vasarlok. A termékek kozos jellemzdje, hogy azo-
kat kiilt6ldon bejegyzett honlapokrdl lehet megrendelni, forgalmazasukat — a
hazai szabalyokat megkertilve — nem jelentették be. A nem ellendrzott forrds-
bél beszerzett, ismeretlen eredet( és Osszetételd ,csodaszerek” kozegészség-
ugyi kockdzatit nem lehet megitélni, igy azok veszélyeztethetik a fogyasztok
egészségét. A készitményeket gyakran olyan weblapokon hirdetik, ahol a for-
galmazéra vonatkozé informdaciékat nem tintetik fel, a weblap tizemeltetdje
sokszor egy harmadik orszigban van bejegyezve, ezért hatdskor és illetékesség
hidnyiban az egészségiigyi hatésignak nem all médjaban eljarast lefolytatni a
forgalmazéval szemben.

Tovébbi problémat jelent, ha egy termékrél tudhatd, hogy az tiltott osz-
szetevét tartalmaz, melyek kozil visszatéré problémat okoz példdul a Hoodia
gordonii n6vényi komponens. Internetes weblapokon hozzéiférhets a Hoodia
p57 megnevezést, gyors fogydst igéré étrend-kiegészitd készitmény. Ezt
ugyan a forgalmazé bejelentette az OETI-hez, de a dokumentici6 értéke-
lése soran megillapitottdk, hogy Osszetevéi kozott megtalilhaté a Hoodia
gordonii, amely az Eurépai Unidban 4j élelmiszernek tekintendd, kozosségi
szintl engedélyezés hidnydban a fogyasztok egészségét veszélyeztetheti, emi-
att nem forgalmazhaté.

Az ANTSZ rendszeresen felhivia a vasarlok figyelmét, hogy sajit egész-
ségik védelme érdekében keriljék az olyan étrend-kiegészitGket, amelyek

bizonytalan forrasbél szarmaznak. Gyanakodjanak, ha az internetes oldalon
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hirdetett készitmény el6allitéjat, illetve magyarorszagi forgalmazdéjit, bejelen-
t6jét nem lehet nyomon kévetni, ha a hirdetd neve, székhelye, a kapcsolat-
tartsra, elérhetGségre vonatkozé adatok (pl. e-mail cim) egyértelmden nem
azonosithaték. Felhivjuk tovabba a lakossig figyelmét, hogy csak biztosan
azonosithaté forrasbdl szdrmazé, magyar nyelvi tdjékoztatéval elldtott ter-
méket visdroljanak.

A népegészségligyi szakigazgatisi szervek folyamatosan figyelemmel
kisérik a forgalomba keriil8 étrend-kiegészitd készitményeket, illetve kii-
lonleges tapldlkozasi céla élelmiszereket, gyanu esetén megteszik a sziik-
séges intézkedéseket. 2013-ban un. munkatervi feladatként a népegész-
ségligyi szakigazgatisi szervek kiemelten ellendrizték ezt a teriletet. Az
Orszigos Tisztif6orvosi Hivatal itmutatdsa alapjan tobb ttemben vették
goresé ald az étrend-kiegészitd készitményeket, igy példdul a potenciand-
velGket, fogydst igérd termékeket, tovibba az ezek forgalmazasaval foglal-
kozé izleteket.

Igy példaul tavasszal orszdgosan 6sszehangolt akci6 keretében keresték
a kozegészségligyi feligyelSk azokat az étrend-kiegészitd készitményeket,
amelyek forgalmazasit az egészségugyi hatésdg korabban megtiltotta.

A jarasi (f6vérosi/keriileti) kormédnyhivatalok népegészségiigyi intézetei-
nek munkatdrsai 2013. marcius 18. és 22. kozott 6sszesen 864 darab helyszi-
ni hatésdgi ellendrzést folytattak le, tébbek kozott kereskedelmi egységeket,
bioboltokat, drogéridkat, gydgyszertirakat kerestek fel. Az elmult id8szakban
kitiltott kozel 60 készitmény koziil 2 féle étrend-kiegészits szabélytalan for-
galmazdsaval taldlkoztak az egységekben. Ezeket az interneten is drultdk. A
teliigyel6k tovabbi 3 kitiltott termék internetes forgalmazasardl is tudomdst
szereztek.

A Kkitiltasok két £6 csoportba sorolhaték. Az elsé esetben a készitmények
még nem keriiltek a polcokra, a kitilté hatdrozat a megel6zést szolgilta. Az
is el6fordult, hogy egy-egy adott termék mar eljutott az Uzletekbe, ezért nem

csak a tovabbi forgalmazast tiltottdk meg, hanem az étrend-kiegészit8k visz-
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szagy(jtésérdl is rendelkezni kellett. Fontos kiemelni, hogy a gyart6/forgal-
maz6 kotelessége és feleldssége, hogy csak olyan készitményt drusitson, amely
megfelel valamennyi élelmiszer-forgalmazasra vonatkozé hazai és kozosségi
jogszabdlynak.

A szamok azt mutatjdk, hogy az ellenérzések magas szimahoz képest az
étrend-kiegészitSket drusité tizletekben viszonylag kis szamban talaltak sza-
balytalansigot a kozegészségligyi feliigyel6k. Ezzel szemben a tapasztalatok
tikrében elmondhatd, hogy az interneten keresztil, bizonytalan, vagy egyal-
talin nem azonosithat6 forrasbdl beszerzett készitmények esetében mar kozel

sem ilyen kedvezd helyezet.

A nemdohdnyzdék védelme

A nemdohényzék védelmérdl szol6 torvény 2012. janudr 1-én életbe 1é-
pett médositdsa minden kézforgalmu intézménybdl szimizte a dohdnyfus-
tot. Az egészségligyi hatésig kezdetben nem birsdgolt, hanem a szabalyok
megfelels alkalmazasiban segitette az érintetteket. Az ANTSZ tapasztalatai
azt mutatjdk, hogy az elmult kozel két év alatt a tulajdonosok, tizemeltetSk
és az dllampolgdrok is megértették a nemdohanyzok védelmérsl sz6l6 szaba-
lyozés fontossagit és alapvetden jogkovetd magatartist tandsitanak. Akadnak
azonban olyan egységek is, ahol visszatéréen, tobb alkalommal is szabélyta-
lansagot tapasztaltak munkatarsaink.

A nemdohdnyzék védelmérsl sz616 térvény (Nvt.) 2012. janudr 1-én élet-
be lépett médositisa minden kozforgalmu intézménybdl szimizte a dohdny-
fustot. Az Nvt. el8irdsainak betartdsit a megyei kormdnyhivatalok népegész-
ségligyi szakigazgatdsi szervei jarasi intézetei ellendrzik. A 2012. janudr 1. és
2013. november 30. kozott elvégzett ellenérzések szima mar meghaladja a
100 ezret, a kiszabott birsagok 6sszege pedig a 22 millié forintot.A kifogdsok
szdma folyamatosan csokken: a 2012. marcius 31-ig tarté tirelmi id6északban
szdz ellendrzésre még 5-6 kifogis jutott, késébb mar csak ezer vizsgilatra

jutott ugyanennyi probléma.
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A szamok azt mutatjik, hogy a szabalysértdk legnagyobb arinyban a koz-
tertileteken gyujtanak rd tilosban. Emellett a kozegészséglgyi feligyelk a
szorakoztatd, vendéglaté-ipari egységekben illetve a kozforgalmud intézmé-
nyekben tapasztaltak még az dtlagosnal tobb problémat. Ez utébbi kategori-
dba tartoznak példaul a bevasarlokzpontok, a sportlétesitmények és a felsG-
oktatdsi intézmények.

Az Nvt. el6irdsainak alkalmazdsa sordn felmerult gyakorlati problémakat
egész évben gytjtotte az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal. ,Gyakran Ismételt
Kérdések” cimmel egy tudéstdrat dllitott 6ssze az OTH, amely megtaldlhat6
az ANTSZ honlapjan?. Emellett 2013. janudr 1-t61 néhdny technikai jellegt
el6irds is pontositasra keriilt. Igy példaul mar nem csak a szérakoztaté, ven-
déglaté-ipari szolgaltatast nyujt6 egységek tizemeltetSi donthetnek gy, hogy
a létesitményt nemdohdnyzévé nyilvinitjak, hanem barmely kézforgalmu
intézmény el6tt nyitva all ez a lehetéség. Ha igy hatdroznak, akkor dohdnyzé-
helyet nyilt térben sem kell kijelolnitik. Uj elemként pedig részletszabalyozast
dolgoztak ki az olyan t6bbcéla 1étesitményekre, ahol egészségiigyi szolgaltatds
is mikodik (pl. egy irodahdz egyik helyiségében kialakitott orvosi rendel).
Ilyen helyeken ugyan kijel6lheté dohdnyzéhely nyilt légtérben, de csak gy,
ha az az egészségiigyi szolgaltatist igénybevevsk szokdsos vagy sziikségszerd
utvonalatol megfelelGen elkilonil.

A gyakoribb szabdlytalansdgok kozé tartozik a ,, Tilos a dohdnyzis!” tébla
hidnya is. Ezzel kapcsolatban fontos kiemelni, hogy a jogszabalyoknak min-
denben megfelel§ felirat vagy jelzés médositdsara, illetve cseréjére legkésbb
a 2014. mércius 1-ig tarté tiirelmi id6 lejartaig sort kell keriteni ott ahol ezt
még nem tették meg.

A passziv dohdnyzis jelentSs népegészségligyi és gazdasdgi terhet jelent,
amelynek csokkentése a dohdnyzds visszaszoritdsinak fontos teriilete. Ezt

a célt szolgdlja a Nemdohdnyzdék Védelmérsl Sz6l6 Torvény 2012 januar-

2 https://www.antsz.hu/dohanyzas_visszaszoritasa/dohanyzas_visszaszoritasa_gyik
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jatél életbe lépett médositasa. Az ANTSZ tapasztalatai azt mutatjdk, hogy
a kozforgalmu intézmények tulajdonosai, tizemeltet6i és az dllampolgarok
is megértették a nemdohdnyzok védelmérdl szolé szabélyozds fontossagit,
timogatjdk azt és alapvetSen jogkovets magatartdst tandsitanak. Az elmult
idészakban tobb olyan torténet is eljutott hozzank, amelyekben allampolga-
rok arrél szimoltak be: éppen a szabilyok valtozisa késztette Sket arra, hogy

abbahagyjdk a dohdnyzast.

Ellendllé baktériumok: a legnagyobb fenyegetés az

egészségigyi elldtdsban

Az egészségligyi ellatdssal osszefliggésben Eurépédban és ezzel egytitt ha-
zankban is az antibiotikum rezisztencia jelenti a legnagyobb betegbiztonsi-
gi kockdzatot. A tdlzott antibiotikum hasznilat (benne a lakossigi felhasz-
nildssal) ugyanis oda vezetett, hogy kiilonboz3 gydgyszereknek ellendlld
baktériumok jelentek meg. Magyarorszdg eurépai viszonylatban is érzékeny
jarvanytgyi megfigyelé rendszert mikodtet, ami hozzdjarul ahhoz, hogy az
egészségligyi elldtdssal Osszefiggs fert6zésekrdl értesiljink, ellene tenni tud-
junk.

Hazankban 2006 6ta kotelezéen jelentenddk az ellenallé baktériumok
altal okozott, egészségiigyi elldtassal Gsszefiiggs fertzések. Az ANTSZ fo-
lyamatosan figyelemmel kiséri a helyzetet, az Gjonnan megjelend ellenallé
baktériumokat sziikség esetén a jelentési rendszerbe is beemeli. Tgy példaul
2012-t61 - a jarvanytgyi helyzet pontos megismerése érdekében — kotelez6-
en jelentend az ugynevezett Clostridium Difficile fert6zés, ami jelenleg az
egyik legnagyobb problémat okozza.

Az antibiotikumok tulzott felhasznaldsinak oka egyfeldl, hogy sokszor
kifejezetten a betegek kérik meg orvosukat: irjanak fel nekik antibiotikumot.
Az is el6fordul, hogy maguk az orvosok prébélkoznak a kiilonféle készitmé-

nyekkel, abban bizva, hogy valamelyik haszndl majd. Szintén tipikus prob-
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léma, hogy az orvos dltal felirt gyégyszer szedését a teljes kura vége el6tt
abbahagyijdk, és az is, hogy az esetleges maradékkal egy késébb jelentkezd
megbetegedést prébalnak meg hazilag gyégyitani.

Az emberek tobbsége természetesnek veszi, hogy az antibiotikumok bar-
mikor rendelkezésre allnak, amikor csak sziikség van azokra. Csakhogy ez
hamarosan a multé lehet. Minden egyes antibiotikum adaggal erésebb lesz
az a néhdny baktérium, amelyik mar ellendllévé vélt az adott szerrel szemben.
Minél specidlisabb a kérdéses gydgyszer, anndl hamarabb jelennek meg és
szaporodnak az arra rezisztens baktériumok is.

Annak ellenére, hogy napjainkban is szdmos 0j készitmény kifejlesztése
van folyamatban, szakért8k arra figyelmeztetnek, évtizedekkel vagyunk elma-
radva a korabbi felfedezések titemétsl. Ennél is aggasztébb, hogy bizonyos
Gjonnan megjelent sulyos fertézéseket, esetleg halalt is okozé baktériumok —
a kialakult rezisztencidjuk miatt — sokszor mér a legerésebb rendelkezésre 4ll6
antibiotikumokra (az un. karbapenemekre) sem reagilnak. Ezeknek az uj fer-
t6zéseknek a halalozdsi ardnya akdr 50%-os is lehet. Raaddsul kildtasban sincs
olyan gyégyszerkutatds, ami erre megolddst adna. Mindez oda vezethet, hogy
a jovében a legaltalinosabb fert6z6 megbetegedésekre sem lesz gydgyszer.

A helyes antibiotikum haszndlatnak nem csak a humén, hanem az dllat-
gybgydszatban is kovetends gyakorlatta kell vélnia. Fontos kiemelni, hogy az
antibiotikumok 70%-4t az édllategészségiigyben alkalmazzik: egyfeldl terapi-
ds, masrészrdl megel6zési céllal. Az igy felhasznilt antibiotikum maradvé-
nyok visszajuthatnak a lakossighoz, hiszen az allattenyésztés késztermékeit
az emberek elfogyasztjdk, tovibba kontamindcids uton (pl. trigydzds) a talajt,
a vadvilagot, a folydk és a kutak vizét is terhelhetik. Ezért fontos, hogy az
allategészségiigy tertiletén dolgozdk figyelmét is felhivjuk a felelds, célzott

antibiotikum haszndlatra.
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Az antibiotikumokat csak akkor szabad hasznélni, amikor indokolt. A
helytelen, illetve talzott antibiotikum haszndlat rezisztens baktériumok kiala-
kuldséhoz vezethet. Az antibiotikum hatdstalan az olyan virusok dltal okozott

fertézésekben, mint a nitha, vagy az influenza.

Dr. Szabé6 Eniké
helyettes orszdgos tisztif6orvos

ANTSZ Orszagos Tisztif6orvos Hivatala
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KRICSKOVICS ANTAL - ANGYAL MIKIOS
A nemi erkdlcs elleni bincselekmények hatékony
bizonyitdsa — orvosi és kriminalisztikai szempontok

Bevezetés

A kriminolégiai tankonyvekben megfogalmazottak szerint a nemi erészak
dldozatai kétszeresen is dldozatok. El6szor az elkovetd dltal valnak dldozattd,
majd maga az igazsigszolgaltatisi rendszer, a bizonyitési eljards masodlago-
san is viktimizalja Gket. A nyomozis elsédleges célja, hogy kétségek nélkiil
bizonyitsa a blincselekmény megtorténtét. A bizonyitds sikeressége édltaldban
az objektiv bizonyitékokon (nyomok és anyagmaradvinyok), valamint a meg-
erdsit6 tanuvallomdsokon nyugszik. A nemi erkéles elleni biincselekmények
jelentGs részében pedig az egyediili tand maga a sértett’.

A szexudlis erészak (sexual violence) egy globilis probléma és egy olyan
biincselekmény, melynek nagyon régi torténelmi gydkerei vannak. Ma, ha
meghalljuk, hogy szexualis erészak, sokan egy sotét, varosszéli utcdra asszoci-
alnak, ahol egy fekete ruhds idegen kést szorit a né nyakdhoz, majd megerds-
szakolja, pedig ezek az esetek a legritkabbak. A legtobb szexudlis erdszakot a
sértett altal ismert személy (csalddtag, barat, munkatdrs, stb.) koveti el.

Kiemelend§ tovibb4 az a litencia, amelyet egybehangzdan dllitanak nem-
zetkozi kutatdsok. Egy brit felmérés szerint példaul az Egyesiilt Kiralysagban
250 nébél egyet megerdszakolnak minden évben, és ebbdl mindéssze 18 sza-
zalékuk tesz feljelentést?.

Magyarorszigon az erszakos kozosilés miatt inditott blintetSiigyek sza-
ma az utébbi években kozel allandé szintet mutatott, 2007 és 2012 kozott
192 és 246 kozott mozgott. Sajnos hazinkban ezidiig legjobb tudomdsunk
szerint nem végeztek arra irdnyul6 becsléseket, hogy a felderitett btincselek-
mények szima milyen ardnyban all az 8sszes elkovetett cselekmény szamadval,

de vélhetSen csak a jéghegy cstcsat észleljik a rendérségi gyakorlatban.
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A kérhazak, traumatoldgiai és négydgydszati ambulancidk kulcsszerepet
jatszanak a szexudlis erészak sértettjeinek, igy maginak a cselekménynek a
vizsgalatiban. Igaz ez nemcsak azért, hiszen nagyon sok esetben az dldozatok
el6szor a gydgyintézményeket keresik fel, hanem azért is, mert egy alapos
mindenre kiterjed6 orvosi vizsgilat, a sziikséges mintabiztositisokkal meg-
alapozhatja a késGbbi sikeres bizonyitdst is. A szexudlis erészak dldozatai
ugyanakkor nem konvenciondlis betegek, paciensek, kiilonosen, ha nincs fi-
zikai jellegi sériiléstik, ezért sok esetben az orvosok, egészségligyi személyzet
vonakodé a mindenre kiterjed6 pszichés stitusz felmérést is magaba foglalé
vizsgilat elvégzésében, a bioldgiai anyagmaradvinyok 6sszegyijtésében. Ha
mindehhez hozzdadjuk azt a tirsadalmi hozzdalldst, ami sok esetben tapasz-
talhaté hasonlé tgyekben, hogy ,nem véletlen, hogy pont 6t, pont akkor és
pont ugy erészakoltik meg”, azaz elitéljik, megitéljik, részessé tessziik sok
esetben a sértettet is, egy komoly koriltekintést igényld, kell6 alapossigu, a
szexualitdshoz kapcsolédé intimitdst is megkovetelé nyomozati eljarast kell
elvirnunk.

A tanulmdny sordn a 2013-ban megviltozott jogszabdlyi kornyezet apro-
pdjan helyeznénk eltérbe mindazon szempontokat és orvosi vizsgilati lehe-
t8ségeket, melyek véleménytink szerint elengedhetetlenek a szexudlis er8szak

biincselekményének hatékony bizonyitisihoz.

Jogszabadlyi héttér

A hatilyos Biintet torvénykonyv’ rendelkezései szerint:

197. § (1) Szexudlis erdszakot kivet el, és biintett miatt két évtdl nyolc évig
terjedd szabadsdgvesztéssel biintetends, aki

a) a szexudlis kényszeritést erdszakkal, illetve az élet vagy a testi épség elleni
kozvetlen fenyegetéssel koveti e,

b) mds védekezésre vagy akaratnyilvinitdsra képtelen dllapotit szexud-lis cse-
lekményre haszndlja fel.

(2) Szexudlis erészakot kovet el az is, és ot évtdl tiz évi g terjedd szabad-sdguvesztés
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biintetéssel biintetendo, aki tizenkettedik életévet be nem toltott személlyel szexudlis
cselekményt végez, vagy végextet.

(3) A biintetés ot évtdl tiz évig terjeds szabadsigvesztés, ha az (1) bekezdésben
meghatdrozott biincselekményt

a) tizennyolcadik életévét be nem toltott személy sérelmere,

b) a hozzdtartozdja, vagy nevelése, feliigyelete, gondozdsa, gydgykeze-lése
alatt dllo személy sérelmeére, illetve a kozte és a sértett kozott fenndllo egyeb hatalmi
vagy befolydsi viszonnyal visszaélve vagy

¢c) azonos alkalommal, egymds cselekményeérdl tudva, tobben kovetik el.

(4) Ot évtsl tizendt évig terjeds sxabadsigvesztéssel biintetends,

a) aki az (1) bekezdés a) pontjaban vagy a (3) bekezdés b) vagy c) pont-jiban
meghatdrozott biincselekményt tizenkettedik életévet be nem toltott személy sérel-
mére koveti el, vagy

b) ha a (3) bekezdés a) pontjiban meghatdrozott biincselekmény a (3) bekezdés
b) vagy c) pontja szerint is mindsiil.

(5) Aki szexudlis erészak elkivetéséhez sziikséges vagy azt kinnyitd feltételeket

biztositja, biintett miatt hdrom évig terjeds szabadsdguvesztéssel biintetends.

A Btk. médositisa Gsszevonta a kordbbi jogi szabalyozasbdl ismert, 1é-
nyegében azonos tartalmu ténydllist — az er8szakos kozosilést és szemérem
elleni erészak —, és Gj cimet — szexudlis er8szak — adott neki, mely mindkett6t
lefedi, és a koznyelv szdmira is egyértelmd.

A biincselekmény alanya tettesként és részesként egyarant barki lehet,
térfi és né is. Csak szdandékosan kévethet6 el, mégpedig a dolog természetébdl
kovetkezGen csakis egyenes szandékkal. Kivétel a 197. § (2) bekezdésében ta-
lalhat6 (3) fordulat, mely elkovethetd eshetSleges szandékkal is. A biincselek-
mény passziv alanya bérki lehet, életkortdl, nemtél és az elk6vetShoz fiz6d6
viszonyitdl fiiggetlenl.

A régebbi tényillasbeli fogalomként hasznalt kozostilés a férfi és a nd

nemi szervének kozosilési szandékkal torténd érintkezését jelentette. Ennek
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a biréi gyakorlat dltal kialakitott fogalomnak a gyakorlati jelent6sége azonban
az 4j tényallasban csaknem elvész, hiszen a szexudlis cselekmény, mint gydj-
t6fogalom minden, a nemi vigy felkeltésére, kielégitésére vagy fenntartdsira
irdnyulé magatartdst bevon e fogalom korébe.

A hatalyos Btk. alapjin a szexuilis er8szak akkor biintetendd, ha a sze-
xudlis cselekményre kényszerités erészakkal, avagy az élet vagy testi épség
elleni kozvetlen fenyegetéssel valésult meg. Elkovetési méd lehet tovibba az
akaratnyilvanitisra képtelen vagy a védekezésre képtelen dllapot kihasznala-
sa. Akaratnyilvanitdsra képtelen az, aki pszichikailag képtelen a védekezésre
(mert példaul kémaban van, vagy kébitdszer, illetve még tipikusabban alko-
hol befolydsa alatt 4ll). Védekezésre képtelen az, aki akaratnyilvanitdsra képes
ugyan, de fizikai védekezésre nem. Kiemelendd, hogy a blincselekmény har-
madik fordulata szerint szexuilis erészakot kovet el az is, aki tizenkettedik
életévét be nem toltott személlyel szexudlis cselekményt végez vagy végeztet.

A szexuilis erGszak eseteiben a tigabb értelemben vett eljirds legfébb
céljai a blincselekmény megtorténtének igazoldsa, az elkovetd felderitése és
a cselekmény lehetd legpontosabb rekonstrukciéja, mely cél eléréséhez a kii-
16nb6z6 kriminalisztikai médszerek mellett kiemelt jelentSséget kap a sértett
orvosi (négydgyiszati, orvosszakért6i) vizsgélata is, mely sok esetben a cse-

lekmény objektiv bizonyitdsinak egyediili lehetésége is.

A szexudlis erészak sértettjeinek orvosi vizsgélata

A nemi erkéles elleni biincselekmények sértettjeinek elsédleges orvosi
vizsgilata sordn szerzett informacidk és rogzitett biolégiai anyagmaradvinyok
alapvet6 fontossdggal birnak a cselekmény korilményeinek tisztizdsdban és
a tényallds bizonyitdsaban. Alapvetd igény, hogy a vizsgédlatot végz8 orvos a
sziikséges szakorvosi (ndgyogydszati) képzettségek mellett specifikus igaz-
sdgligyi orvostani illetve kriminalisztikai (forenzikus) ismeretekkel és szem-
léletméddal, valamint a sértett irdnyaban tanusitott empatikus és timogatd

attitiddel rendelkezzen, melyek egyiittes jelenléte biztosithatja egyediil ezen
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er8szakos cselekmény kovetkezményeinek emberies, jogszerid és szakmailag
megfeleld kezelését. Sajnos gyakori probléma az utébbi két szempontrendszer
valamelyikének hidnyossdga, mely miatt részben a nem megfelelGen elvégzett
vizsgilatok, mintavételek, illetve ezek nem szakszerd dokumenticidja jelentSs
mértékben korlatozhatja az objektiv, tirgyi bizonyitékok késébbi szakértsi
értékelhetSségét, buntetSeljirdsban valé hasznosithatésigit; részben pedig a
sértett specidlis igényeit figyelmen kiviil hagyd, megfelel empatiat és tapinta-
tossagot nélkiil6z8 kommunikdcié tovabbi traumatiziciéhoz vezethet.

Bir a szexuilis erszak biincselekményének sértettjei egyarant lehetnek
nék és férfiak, de mivel gyakorlatilag az esetek tilnyomé tdbbségében néi
sértettek vizsgdlatira keril sor, ezért jelen tanulmany is els6dlegesen ennek
lépéseit részletezi. A felnétt férfiak ellen elkovetett, bejelentett szexudlis biin-
cselekmények rendkiviil alacsony szdmat — taldn a fizikai erénlétnél jelentd-
sebb mértékben — az elszenvedett cselekmény okozta, n6knél tapasztaltaknal
is talin nagyobb mértékid szégyenérzet, illetve ezen események tdrsadalom il-
letve kézvetlen kézosség altali pejorativ megitélése hatirozhatja elsédlegesen
meg.* A kiskortak sérelmére elkovetett szexudlis blincselekmények specidlis
nyomozati, orvosi illetve pszicholégiai szempontjai miatt meghaladjék jelen
tanulmadny kereteit, igy azok részletes megbeszélésétdl eltekintiink.

Szexudlis erdszak sértettjei az esetek jelentds részében csak az esemény
kapcsin esetlegesen elszenvedett silyos (belsd) sériilések lehetSsége illetve a
kovetkezményes terhesség fenyegetése miatt jelentkeznek egészségligyi intéz-
ményben. Itt az elvégzendd orvosi vizsgalatok sorat, mintavételezések sziik-
ségességét meghatirozhatja, hogy a sértett — amennyiben ezt még nem tette
meg — kivin-e maganinditvinydval élni és a renddérségnél feljelentést tenni,
ellenkezd esetben a szeméremérzetet a korilményekhez képest a legminimé-
lisabb mértékben sérté6 médon csupan diagnosztikus vizsgilatok elvégzése ja-
vasolt. Természetesen amennyiben ezen vizsgédlatok sordn az orvos vagy ellité
személyzet tudtdra jut olyan kortilmény vagy silyos sériilésre dertl fény, mely

megalapozza a blincselekmény kiemelt eseteinek tényalldsinak valamelyikét,
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ugy a renddrség haladéktalan értesitése sziikséges.
A nemi bincselekmények dldozatainak egészségiigyi ellitdsinak elvi
szempontjai széles korben a kovetkezdk:
* elszenvedett testi sérilések elldtdsa
* esetleges alkoholos-, kdbitdszeres-, ill. gy6gyszeres befolyasoltsig tline-
teinek kezelése
* a cselekmény kovetkezményeként sulyosbodott, sorsszer betegségek
okozta tiinetek és allapotok kezelése (pl. asztmds-, epilepszids roham,
vércukorszint rendezés, stb.)
* terhesség, ill. nemi tton terjedd betegségek okozta kockdzat felmérése
* biztonsdgos és nyugodt kornyezet biztositisa
* a cselekmény kovetkeztében felléps onsértéses tendencidk felismerése,
pszichidtriai konzilium
* mentdlhigiénés és pszicholdgiai tdimogatds, segélyszolgilatokkal valé
kapcsolatfelvétel
* szocidlis munkasok, csaladsegité szolgilat bevondsa a sértett gyermekei-

nek, eltartottjainak biztonsiga érdekében

A sértettek orvosi vizsgdlatdnak menete

Elsédleges fontossagu az esetleges életveszélyt 1étrehozé, illetve stirgés el-
latast igényl sériilések, allapotok (pl. jelentSs mértékd vérveszteség, testiiregi
vérzések, belsd szervek sériilése, stb.) felismerése és azok megfelels siirgésségi
vagy mitéti kezelése. Az élet és testi épség megdbrzésére irdnyuld diagnoszti-
kus és terdpids beavatkozdsok minden esetben elsébbséget élveznek a krimi-
nalisztikai, igazsagligyi szempontokkal szemben.

Ilyen veszélyeztets édllapot gyandjanak hidnya esetén kiemelt fontossigu a
vizsgilat megkezdése el6tt a sértett mindenre kiterjedd, kozérthetd, egyénie-
sitett, sz6beli és (eszkozos vagy invaziv beavatkozasok esetén) irasbeli felvild-
gositdsa a vizsgilat menetérdl, lehetséges alternativdirdl, kockdzatairdl, virha-

t6 kimenetelérsl, mely alapjan megadott beleegyezés képezi a jogi alapjit az
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elkovetkezd diagnosztikus és terdpids tevékenységnek. Orvosi szempontbdl a
tajékoztatdstol és a vizsgalt személy beleegyezését6l még a hivatalbél megin-
ditott biintetSeljirds esetében sem lehet eltekinteni, attdl fiiggetlentl, hogy a
biintetdeljarasrél szo16 torvény® elviekben lehetévé teszi az tigy felderitéséhez
szlikséges vizsgdlatok, mintavételezések kikényszeritését, abban az esetben is,
ha ahhoz a sértett nem jarul hozza.

Célszerd, ha a vizsgilatokat a sértettel azonos nemi orvos végzi, de
amennyiben ennek személyi feltételei nem adottak, ugy elégséges az azonos

nemd 4polé személyzet, asszisztencia timogato jelenléte.

Az elézményi adatok felvétele

Az elézményi adatok, vagy anamnézis felvétele jelen esetben — hasonléan
a betegségek diagnézisinak feldllitasanal — kiemelt jelentSségt, mely a vizs-
galé orvos részérdl a tirelem, empdtia és figyelem gyakorldsa mellett megko-
veteli a szexudlis erészak sértettjeinek, lelki allapotdnak és a helyzetiik okozta
pszicho-fiziol6giai mechanizmusok ismeretét, melyek egyittesen teszik csak
lehet6vé az informativ, minden érdemi szempontra kiterjedd el6zmény felvé-
telét. Az események ilyen formaju djraélése okozta lelki kdrosodas elkertilése
érdekében olyan egyensuly megérzése sziikséges a beszélgetés sordn, mely az
orvostél megfelel6 kommunikéciés képességeket, valamint a hasonlé esetek-
ben szerzett tapasztalatot, jrtassigot kovetel meg, a mar koriabban emlitett
tapintatossag, nyiltsig és egyittérzés mellett. Mindenképpen elkerilendé a
vizsgilt személy iranti el6itélet, hitetlenség vagy gyanakvis sugallata, mely a
sértett bezarkézdsaval a tovéabbi lelki kdrosodds mellett a vizsgilat eredmé-
nyét is jelentSsen korlatozhatja. A megfeleld anamnézis felvétel tulajdonsigai,
hogy pontos, széleskord, targyilagos, tiszteletteljes és kell6képpen érzékeny,
a vizsgalt személy liteméhez igazodik, nem siettet, és intelligens médon az
ismert kortilmények és leletek eredményén alapszik.”

A nemi blincselekmények sértettjeinek cselekmény kozbeni és azt kovets

pszicho-fiziol6giai folyamatainak alapszintd ismerete elengedhetetlen a té-
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makor korszerd, természettudomdnyos, de emberkézpontd szemléletrendsze-
rének megismeréséhez. Fontos alapvetés, hogy nem a helyzet dltal prezentalt
tényleges fenyegetés, hanem az dldozat dltal 4télt szubjektiv fenyegetettség ér-
zet hatdrozza meg a lehetséges vilaszreakcidkat. Ilyen jellegi stresszhelyzet az
esetek tilnyomé tobbségében korldtozza a raciondlis (agykérgi, kognitiv) re-
akcidkat, helyettiik gyakrabban az alacsonyabb rendd, archaikusabb kézponti
idegrendszeri mechanizmusok lépnek el6térbe, melyek egyrészt vezethetnek
a sértett aktiv ellendllisihoz, védekezéséhez, menekiiléséhez, de az esetek
egy jelent8s részében passziv vélasszal, ,lefagyassal”, a helyzetbe merevedés-
sel jarhat. Ehhez tartozé neuropszicholdgiai védekezési mechanizmusok a
derealizacié (a kornyezd vildg val6tlansdginak érzete), a deperszonalizicié
(sajat személytdl valo eltivolodds érzete) és a disszocidci6 (az eseményektdl
valé eltdvolodds, kiviilrs] szemlélése) melyek egytittesen hozzajarulhatnak ah-
hoz, hogy az eseménnyel kapcsolatos tényszerd emlékek (explicit memoria)
kozvetlentl azt kovetSen csak korldtozottan vagy egyaltalin nem hivhaték
elé. Ez az események tényszerd, logikus elemei szempontjabdl hidnyos vagy
ellentmondé beszamol6hoz vezethet, mely hibasan a hamis vad gyanujat kelt-
heti. A félelem okozta disszociativ reakcidk sordn az érzékszervekhez kothetd
alapvetd tapasztalatok (érzet, szag, hallds, stb.) emlékei (implicit memoria)
hagynak mélyebb nyomot, melyek célzott kérdésekkel feltirhaték. A besza-
mol6 ilyen jellegt, események dltal okozott érzelmi és érzéki toltetek hidnya
esetén mar alaposabb lehet a gyanu a szimuldciéra, melynek eldontése azon-
ban egyértelmien igazsigiigyi pszicholégus szakértdi kompetencidja.®
Amennyiben az el6zmény felvétele rovid idével a cselekményt kévetSen
torténik, agy figyelembe kell venni annak a lehet6ségét, hogy a sértett még
mindig az erészakos cselekmény okozta trauma koézvetlen hatdsa alatt van,
mely sordn elkertilendSk a célzott, eldontendd kérdések feltevése, melyekre
eléfordulhat, hogy egyéltalin nem kapunk vilaszt, vagy a miel6bbi szabadu-
lés érdekében hamis, ,kényelmes” vdlaszokat kapunk. Az anamnézis felvétele

sordn fontos elkertlni, hogy a sértett ismételten beleélje magat a cselekmény-
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kori helyzetébe, ezéltal Gjra dtélje az autoném idegrendszeri aktivicié okozta
pszichés sérilést. Mindezek elkertilése végett azon esetekben, ahol a vizsga-
latot megel6z6en a Hat6sdg mar meghallgatta a sértettet, igy néhiny célzott,
specifikusan orvosi kérdést leszamitva nem célszerd az jbéli nyilatkoztatis,
a szitkséges informdcidkat a Hatdsdg jelenlévd tagjatdl vagy jegyzkonyvbasl
javasolt megismerni.
Az el6zményi adatok felvétele soran fontos szempontok:
* a cselekmény ideje, helye, az elkovetd(k) személye (amennyiben ismert)
* bdntalmazis, kényszerités mdédja, sérilt testtdjékok
* eszkdz0s, fegyveres bantalmazis, fojtogatds, kotozés
* szexudlis cselekmény médja (vaginilis, analis, oralis), tortént-e behato-
lds, mag6omlés
* 6vszerhasznilat
* egyéb eszkoz haszndlata a szexudlis cselekmény kozben (idegentest)
* cselekményt kévets ruhacsere, mosakodas, fiirdés, fogmosas
* megel6z6 alkohol-, kabitészer- vagy gyégyszer hasznélat
* nem specifikus testi tiinetek jelenléte: alhasi fajdalmak, fejtédjas, filzagas
(fojtogatds, gy6gyszerhatis), nyelési nehézség, torokfdjdalom, rekedtség
(fojtogatds, zsinegelés), stb.
* nemi tajékkal kapcsolatos tiinetek: vérzés, fijdalom, viszketés, gyulladas,
valadékozds sériilések, stb.
* utolsé havi vérzés ideje, fogamzasgitlds, terhességek-, terhesség-meg-
szakitdsok szdma
* utolsé konszenzudlis (beleegyezéssel tortént) szexudlis kapcsolat ideje
* meglévd (nemi) betegségek, kordbbi miitétek, rendszeres gydgyszersze-
dés
A fenti kérdések tisztizdsa javasolt minden hasonlé esetben, mig ezeken
tilmenden javasolt a sértett jelenlegi panaszainak sajit szavaival torténd do-
kumentaldsa is. Fontos kiemelni, hogy az dllit6lagos cselekmény és a vizsgilat

ko6zott mennyi id§ telt el, mely alapvet8en befolyasolja az esetleges sériilések

156



észlelhetségét.

Kiemelendd, hogy a szexuilis bincselekmények sértetteinek vizsgalata —a
beleegyezés keretein belil — nem korlatozédhat csupdn a széban eladottakra
(nem tlinetorientdlt), annak minden esetben teljes kortinek kell lennie, visz-
szautalva itt a nyilatkozat trauma okozta bizonytalansdgaira.

A ruhizat lefoglaldsa és vizsgdlata, anyagmaradvanyok felkutatisa alapve-
téen biintigyi technikai feladat, azonban a ruhdzaton taldlhaté sériilések elhe-
lyezkedése, bioldgiai anyagmaradvinyok (vér, ondd, stb.) altal okozott szeny-
nyez8dések helyzete orvosszakérti szempontbdl jelentGséggel birhatnak,
példaul annak vonatkozdsdban, hogy a sértetten taldlt sériilések és a ruhdzat
sériillései Osszeegyeztethet6k-e egymdssal, vagy a sériilési mechanizmusok
magyardzatihoz szolgilhatnak informaciéval (pl. ruha letépése, leszakitisa

sordn keletkezett sériilések).

Altaldnos testi vizsgdlat, testi sérilések vizsgdlata

A sértett altalinos belgyoégydszati és tdjékoz6dd neuroldgiai vizsgilata
indokolt. Amennyiben a szexudlis blincselekmény hosszabb ideji személyes
szabadsdg korldtozasaval jirt, ugy kilon figyelmet kell forditani a szomja-
zds, éhezés okozta tiinetekre (pl. szdjszdrazsdg, lesovinyodas, stb.) valamint a
kényszeritd eszkozok (kotozés, bilincselés, stb.) okozta sériilésekre, lenyoma-
tokra. Misik jelentSs kortilmény az esetleges alkoholos-, kdbitészeres- vagy
gyogyszeres befolydsoltsig tineteinek vizsgilata és dokumentildsa, melyet
mindenképpen ki kell egésziteni vér- illetve vizelet ilyen céld mintavételezé-
sével.

Fontos szempont, hogy a testi vizsgalat sorin a megtapintds vagy md-
szeres vizsgélatok el6tt javasolt a testfelszinen elhelyezked biol6giai anyag-
maradvany (pl. harapott sériilésekbdl nydlminta) vagy elemi szdl, idegentest
biintgyi technikus dltali dokumenticiéja és rogzitése, mielStt az a vizsgilat
sordn kontamindlédik vagy elveszik.

Szexudlis erészak esetében a testi sériilések jelenléte vagy hidnya 6nma-
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gdban nem szolgil bizonyitékul a cselekmény sem megerGsitésére, sem cd-
folatira, minden esetben a korilmények tisztizdsa, a sérilések lehetséges
keletkezési mechanizmusa, azok elhelyezkedése, szima, jellege és stlyossdga
alapjan lehet szakértdi szempontbdl megerdsiteni vagy céfolni a feltételezett
cselekményt. Az akaratnyilvinitdsi- vagy védekezési képtelenséget kihasznal-
va elkovetett erészakos nemi blincselekmények esetében konnyen eléfordul-
hat, hogy egyiltalin nem talilhaté semmilyen sériilés a sértetten, mely még
inkabb kiemeli a toxikolégiai mintavétel és vizsgalatok jelentGségét.

A mindennapi orvosi gyakorlat szempontjibél az orvosszakértsi tevé-
kenység egyik nagy akadalyit az képezi, hogy az ilyen jellegl cselekmények
esetén a forenzikus jelent8séggel bir6 sériilések jellemzéen konnyd, felileti
hamsériilések, ellitdst dltalaban nem igényelnek, ezért ,bagatell” megjelené-
sik miatt szokvdnyosan dokumenticiéjuk sem torténik meg. Pedig pont ezen
sériilések elhelyezkedése és a ruhdzat sériiléseivel torténd osszevetése adhatja
meg az alapot a megtortént kozosilés erdszakos médjanak szakértdi igazo-
lisdhoz. Mindezek miatt ilyen jellegl vizsgilatok sordn minden testtdjékra
kiterjedd, alapos, részletes orvosi vizsgélat sziikségeltetik, mely sordn a szak-
ma szabalyainak megfelelGen sziikséges a sériilések dokumentdciéja, igy azok
pontos anatémiai elhelyezkedésének, alakjanak, metrikus pontossigi méreté-
nek, szinének, szimanak, jellegének, kornyezetének, folytonossig megszakita-
sok esetén széleinek, sebzugainak, sebfalainak és sebalapjinak részletes leirdsa
fontos. A sériilések leletének leirdsa sordn lehetéleg tartézkodni kell kérismék
hasznélatatdl (pl. zuzdédds, haematoma, stb.), inkdbb térekedni kell a leirds
minél szemléletesebb, mdsok altal utélag elképzelhetd részletességl elkészi-
téséhez. A legcélravezetSbb megoldds igazsigiigyi orvosszakérté bevondsa
lenne a sériilések leletének, a mintavételek és végeredményben a szakért6i
vélemény elkészitésére, melyre azonban sok esetben, személyi és idébeli kor-
latok miatt nincsen lehet8ség, ezért az érintett szakorvosok (négyogydszok)
tevékenységiikh6z a megfelels eredményességi bizonyitasi eljirds biztositd-

sahoz egy forenzikus irdnyu szemléletméd valtdsa szitkségeltetik.
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Az orvosi vizsgilat sordn észlelt és irisban dokumentdlt testi sértilésekrél
méretardnyos, szines fényképfelvételek — lehetSleg biniigyi technikus alta-
li — készitése sziikséges és elvirhat6. Ezért javasolt, hogy az esetrdl tortént
értesitést kovetGen, a lehetS legrovidebb idén belil legyen egy megtelels
képzettségl és tapasztalattal rendelkez8 — lehet8ség szerint nénemd - rendér
(nyomozo, bintigyi technikus) a sértett mellé rendelve, aki az orvosi vizsga-
latok sordn folyamatosan jelen tud lenni és igy el tudja végezni pl. a ruhdzat
lefoglaldsit, anyagmaradvanyok, kéromkaparék, elemi szdlak mintavételezé-
sét, fotédokumenticiot, stb.

Az aldbbiakban a szexudlis erészak sorin észlelt jellegzetes — de nem
specifikus — sériilések részletezése kovetkezik azok elhelyezkedése, keletke-
zési mechanizmusa és jellege alapjan. Ezek jelenléte utalhat bdntalmazasra,
az er6szakos cselekmény sordn a sértett védekezésére, a sértett leszoritdsdra,
megragaddsira, stb.

* Ujjbegynyi nagysdgu, ovilis, bér alatti vérbesziirédések jelenhetnek meg
megragadds, fojtogatds esetén a felkar, alkar, nyak tertiletében, illetve a
combok belsé felszinén azok erészakos szétfeszitése sordn. A bevérzések
elhelyezkedésére jellemz6 a hivelykujj egyszeri, II.-V. ujj dtellenes t6-
megesebb elrendezddésére, mely alapjin a hasznélt kéz oldalsdga, tar-
tasa is val6szindsithetd.

* Az el6bbiek mellett észlelhets lehet még a kormok okozta felszines, fél-
hold alakd hdmkarcolas, himfosztds, mely szintén jellemz8en megraga-
dastdl keletkezhet, azonban felmerilhet az 6nkezi keletkezése is, példa-
ul a sértett nyakdnak megragadasabdl torténé szabaduldsi kisérletekor.

* Sziikséges mindenképp a szdjnydlkahartya vizsgalata, ahol a szaj befo-
gasakor az ajkak belfelszinén, a nyédlkahdrtya fogaknak torténd tt6dése
miatt vérbeszlir6dések, nagyobb erejl ttések esetén (pl. 6kolcsapds) akdr
repesztett sérilések is 1étrejohetnek. A fogak esetleges meglazuldsa, sé-
riilése is vizsgalandé.

* Kényszerit6 eszkoz, kotozés, zsinegelés alkalmazasa esetén jellemz8en

159



160

a csukldk felett illetve a nyakon észlelhetd lehet csaknem korkoros, sév-
szer(, az eszkoz felszine alapjan hamfosztdssal, vagy anélkil 1étrejové
vérbeszlir6dés, mely hosszu ideji nyomds esetén a b6ron a duzzanaton
tul az eszkoz felszinének lenyomatit is megérizheti.

Az ember okozta harapott sériilések jellemz8en szexuidlis cselekmény-
hez kéthetSk. Enyhébb formdja a szivds okozta borpir, vérbesziirédés,
mig tényleges harapott sériilés esetén a fogaknak megfelelGen észlelhe-
t6k vérbesziirdések, helyenként folytonossig megszakitdsokkal (fél-éles
végott sériilések), silyos esetben anyaghidnnyal. Jellegzetes helyei az em-
18k, szemérem tajék, felkar, combok tertilete. A harapott sérilések terii-
letébsl DNS vizsgalat céljara torlet készitendd. A frontfogak csaknem
teljes leképezédése fogisz szakérts bevondsival esetlegesen széba johet,
jellegzetes foghidnyok vagy deformdcié esetén az elk6vetd azonositdsa,
vagy egy gyanusitott kizdrdsa.

A sértett testének leszoritdsa sordn, jellemzden a hiton, a csontos alapok
vettletében (lapockak, keresztcsont, medence) kiterjedt vérbesziirddé-
sek, hdmfosztisok johetnek létre. A sértett f61don torténd vonszoldsakor
a hdton nagy feliletd, dltalaban figgéleges iranyd himhorzsolasok jo-
hetnek létre.

Az arcon, hajas fejb8ron, jellemzden eszkozos (pl. bot, kalapécs, kés vagy
16fegyver markolata, stb.) bantalmazastol, ragastdl, vagy a fej talajnak,
kemény felszind tirgynak torténd itése sordn repesztett bSrsériilések
johetnek létre, az érintkezd felilet alakja és nagysdga alapjan vonalas,
télhold, vagy csillag alakban.

A ruhdzat eltdvolitdsa, letépése, szakitdsa sordn részben az elkdvetd ujjai,
kérme okozta hdmkarcoldsok, vagy a melltartd, alsénemd pantjai okozta
vonalas bdrpir, vérbesziir6dések kialakuldsaval lehet szimolni.
Szaré-vagoé fegyverrel torténd fenyegetés esetén felszinesebb illetve mé-
lyebb metszett, vigott vagy szart sériilések johetnek létre, jellemz8en a

nyak vagy mellkas teriiletén, a sértett védekezése sordn esetlegesen az



alkarok feszit6 felszinén vagy a tenyerek bérén (passziv, aktiv védekezés,
haritas).

A sértett testén észlelt sérilések vonatkozdsdban jelentds szerepe lehet
azok keletkezési idejének szakértdi megbecslésének, mely megtekintés alap-
jan csak széles id6intervallumokban lehetséges a vérbeszilir6dések szinvélto-
zdsa, felszivodasinak mértéke, mig folytonossig megszakitisoknal a sarjszo-
vet képzddés illetve himosodis alapjan. Jelentds id6beli eltérések a sériilések
keletkezési ideje és a feltételezett cselekmény ideje kozott felvetheti a hamis
vad gyanujat.

A sériilések szakértsi vizsgdlataval sziikséges azok valészind keletkezési
mechanizmusa, a feltételezhetd elkovetési eszkoz valamint az onkezlség —

idegenkeziiség kérdése vonatkozasiban alldst foglalni.’

A kilsé és belsé nemi szervek, géttéjék és végbél séri-

|éseinek vizsgdlata

A nemi tdjék, hiively illetve végbél eszkozos vizsgilatit megelézGen — a
kontamindacié illetve mintaelvesztés lehet6ségének minimalizdldsa végett —
mindenképpen sziikséges biolégiai anyagmaradvinyok (ondo, vér) irdnyiba
mintavételt, torletet végezni.

Hasonléan a test tobbi részéhez, a nemi szervek sériilése vagy azok hidnya
nem képez dontd bizonyitékot a kozosiilés erészakos vagy beleegyezéssel valé
megtorténte mellett vagy ellen. Szakirodalmi adatok egytittes értékelése alap-
jan — melyek a lényegesen eltéré metodikdk miatt nehezen dsszehasonlitha-
ték — megallapithaté, hogy bar szokvinyos szeretkezés kozben is keletkezhet-
nek sériilések mindkét fél nemi szervein, de azok el6forduldsi valészintsége
az erészakos kozosilés esetén jellemz8en magasabb, mélységiik, kiterjedésiik,
szamuk nagyobb. A sebészi, mitéti beavatkozast igényl6 nemi szerv sériilé-
sek természetszertleg csaknem mindig er8szakos, tobb ember dltal elkovetett
cselekménynek tudhaték be. (lisd példaul az utébbi hénapok sordn, Indidban,

csoportosan elkovetett, haldlos dldozatot koveteld szexudlis erészak eseteit)
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Megjegyzendd, hogy a szé szoros értelmében vett ,erészakos”, indulatos, ag-
ressziv kozosilés torténhet mindkét fél beleegyezésével is, hasonld sériiléseket
produkalva. Nem a himvesszével, hanem példaul az ujjakkal, vagy idegen-
testtel torténd behatolds esetében jellemzden a sériilések kialakulasanak va-
16szintisége magasabb. Egyidejl erészakos analis kozosiilés sordn a sérilések
kialakuldsdnak valészintisége és szima is jelentds mértékben magasabb a nor-
mil szexudlis tevékenység viszonylatiban.'

A néi nemi szervek erdszakos kozostilés kozbeni sériilésének oka legfébb
mértékben a védekezés, alsévégtagok Gsszeszoritsa, valamint a természetel-
lenes félelmi helyzet miatt nem megindulé nyédkelvélasztis, természetes siko-
sitds hidnya okozta dorzs6l6dés, valamint az erészakos, nagy erej mozdula-
tok okozta er6behatas. Szakirodalmi adatok alapjin, 18 éven aluli illetve 60
év feletti korosztaly sértettjeinél a legmagasabb valdszintisége a nemi szervek
sérilésének kialakuldsdra.

A kiilsé néi nemi szerv és szeméremtdjék jellegzetes részeinek sériilése er-
szakos kozostilés sordn, csokkend gyakorisdgi sorrendben: a nagy szemérem-
ajkak als6 (hats6) talilkozdsi redje (posterior fourchette, fossa navicularis),
szlizhdrtya redd, kisajkak, gittdjék. A szeméremtajék, hiivelyi és végbél nyil-
kahartya kiilonbo6z6 sériilése az er6behatis mértékétdl fiiggden megjelenhet
bdr- vagy nyilkahdrtya pir (redness), duzzanat, vizenyd (swelling), vérbesz(i-
r8dés (ecchymosis), himfosztds (abrasions) vagy repesztett (tears) sériilés for-
mdjdban, melyek egyik osztilyozdsi médszere a Slaughter és Brown dltal be-
vezetett TEARS rendszer. A végbélnyilds sériilései megjelenhetnek tovabbd a
zar6gyrd illetve a nyalkahdrtya teljes szakadasa formajiban.!!

A nemi szervek sériiléseinek vizsgilatit un. kémetsz8 testhelyzetben,
négydgyaszati székben hanyatt fekve torténik, mig a végbélnyilas vizsgilata
bal oldalfekvésben. Az észlelt sériilések pontos helyének meghatirozésa tor-
ténhet anatémiai pozicié valamint hanyattfekvé helyzetben, az éra mutaté
allasanak megfelelGen, ahol a 12 éra felfelé a szeméremdomb irdnyiba, 6 6ra

a gattdjék irainydba mutat. A hivelybemenet, szlizhdrtya red6 nyédlkahartyaja-
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nak apré, repesztett sériilései szabad szemmel sok esetben annak t6bbszoros
red6zottsége miatt nehezen észrevehetSk, melyek azonban egy Foley mi-
anyag katéter huvelybe val6 felhelyezésével, a ballonjanak felfujisival, majd
a katéter szabad végének kifelé huzdsaval, a kialakitott gombfelszinen kite-
rilnek, eziltal novelve a sériilések vizsgalhatésigat. Amennyiben a katéter
kicsuszik a hivelybemenetbdl, ugy rogziteni kell a gdmb dtmérsjét, utalva ez
altal egy esetleges hiivelybemenet tégulat vagy fiatalkortak (szlizek) esetén a
szlizhartya sériilésére.

Tovibbi lehet6ség a nydlkahdartya sériilt bérfelszineinek kimutatdsira an-
nak toluidin kékkel torténé megfestése. Ennek miikodési elve, hogy a toluidin
kék kékes-lilin megfesti a sejtmagokat, igy az ép bér illetve nyilkahartya, me-
lyet elszarusodé laphdm (sejtmag nélkili elhalt sejtek) alkot, nem festsdik, mig
a sérilés okozta haimhidny élénk fest6dést mutat. A hiively illetve méhszdj vizs-
gélata kolposzképos, mig a végbél vizsgdlata anoszképos, merev eszk6zos vizs-
galattal torténhet, melyek sordn fotédokumentécidra is lehetSség van.

A nemi szervek sériiléseinek értékelésekor kiilon jelentSsége van a dif-
ferencidldiagnosztikai kihivisoknak, igy elkilonitenddk a gyulladas, illetve
jo- vagy rosszindulatd daganatos folyamatok okozta hamhidnyok, b6vértiség
(viszketés), vizenyd vagy elvéltozasok az er6behatds okozta sériilésektsl. Vér-
zésforrds észlelésekor azt a sebellitds szabdlyainak megfelelSen csillapitani
kell, a seb ellatdsa sziikséges.

A nemi szervek sériiléseinek orvosszakértdi véleményezése minden eset-
ben komplex médon, a teljes vizsgilati lelet és a rendelkezésre dll6 ténysze-
rli adatok birtokdban lehetséges csak. Onmagéban a nemi szervek mérsékelt
foku sériilése se nem erdsiti, se nem cafolja a szexudlis erszak lehetGségét.

A vizsgilatokat javasolt mindig az orvosi vizsgélat legvégén, a lehetd leg-
révidebb id6 alatt, a sziikséges legkevesebb jelenlévd személy jelenlétében,
a szeméremérzet és a sértett kiszolgéltatott helyzetének figyelembe vételé-
vel, nyugodt kornyezetben elvégezni, ezéltal is minimalizilva az esetleges

retraumatizici6 lehetGségét.
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Kiegészité vizsgdlatok

A szexuilis erészak sértetteinek vizsgilata sordn, a vizsgélati lelet figg-

vényében sziikséges lehet tovabbi kiegészitd képalkoté vagy laboratériumi

vizsgilatok elrendelésére, melyek részben tovabbi (csont illetve belsé szervi)

sérilés, valamint a kozostlés tényének bizonyitisira lehet alkalmas.
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Képalkoté (radiolégiai) vizsgalatok: Amennyiben felmeril a gyanuja
a kézponti idegrendszer, testliregi szervek vagy csontos viz sérilésére,
ugy valamely specifikus képalkoté eljaras elvégeztetése sziikséges. Az igy
felmertild, sulyos testi sértésként értékelhetd sériilések (pl. csonttorés)
jelenléte a Hatdsag soron kiviili tijékoztatdsit és a buntetSeljards hiva-
talbdl torténd meginditdsat teszi sziikségessé.

Hiively illetve végbél kenet készitése: A tirgylemezen elkészitett kenete-
ket kiszaritdst kévetéen hematoxilin eozinnal vagy Papanicolaou szerint
megfestve, hiivelybe vagy végbélbe torténd ejakulicié esetén — f6képpen
a cselekmény 6ta tortént mosakodds, fiirdés fiiggvényében — legfeljebb
a cselekményt kovets 6. napig van lehet8ség mikroszkép segitségével
himivarsejtek felismerésére és igy a kozosilés tényszerd bizonyitdséra.
Amennyiben ezzel a médszerrel még életképes, mozgd himivarsejtek
mutathaték ki, agy legfeljebb 5-8 6ra telhetett el a cselekmény 6ta.'?
Tovibbi médszerek: Az ondé kimutatdsira kilonbozd kenetekbdl al-
kalmas annak foszfatiz, vagy prosztata-specifikus antigén tartalmanak
immunkémiai médszerrel torténd igazoldsa. Ovszer hasznilat gyandja
esetén lehetséges a gumidvszer felszinén megtaldlhaté szilikat krista-
lyok, vagy a Lycopodium clavatum térzsbe tartozé péafranyfajta spéra-
inak fénymikroszképos, esetleg a polimetil-sziloxdn sikosité bevonat,
illetve kiilonb6z8 spermicid hatdsa vegyuletek infravorés spektroszks-

pidval torténé kimutatdsa johet széba.



Tovdbbi orvosi teenddk

Minden szexudlis erészak ndi sértettjénél sziikséges a cselekményt ko-
vet6 1-2 hetet kévetSen az esetlegesen fenndll6 terhesség vizeletbdl torténd
igazoldsa. A teszt pozitiv értéke esetén, a Magzatvédelmi torvény13 hatélyos
rendelkezései szerint a terhesség 12. hetéig - amennyiben a sértett szeretné
— lehetSség van a terhesség mivi megszakitdsira. Amennyiben egyéb minta
nem 4ll rendelkezésre — pl. a cselekmény és a vizsgalat kozott eltelt hosszabb
id6tartam miatt — Ggy az egyéb dton bizonyitott szexudlis erészak elkove-
téje elviekben azonosithaté az abortumbdl tortént DNS vizsgalattal. Isme-
retlen személyazonossigu, vagy ismerten fert6zés hordozé elkévets esetén
a leggyakoribb szexuilis Gton terjedd nemi betegségre sziikséges a sértettet
specifikus sziirdvizsgalattal egyidében a megfelel6 védGoltisban vagy anti-
biotikumos kezelésben részesiteni. A leggyakoribb kérokozok kézé tartéznak
Gonorrhea, Chlamydia és Trichomonas vaginalis bakterialis- illetve Hepatitis
B és Humidn Immundeficiencia (HIV') virusfertézések. A szabadban illetve
ismeretlen kornyezetben elkovetet cselekmények esetén, a sériilések mélysé-
gének fliggvényében indokolt lehet Tetanus véddoltds vagy antitoxin addsa.

A sértett egyéb fenndlld, természetes kéroka alapbetegségének cselek-
ményt kovetSen fellépd tiineteit, szovédményeit (pl. cukorbetegség, tiidéaszt-
ma, epilepszia, stb.) természetszertileg a mindenkor érvényes orvosszakmai
szabdlyok szerint sziikséges kezelni.

Szexudlis erészak sértettjei, a cselekményt kovets hetekben, hénapok-
ban a depresszié és azon keresztll az onsértéses magatartds, ongyilkossdgi
kisérletek onatkozasiban veszélyeztetett populdciéba tartoznak, ezért minden
esetben javasolt a sértett pszicholégusi sziikség szerint pszichidtriai utégon-

dozasa.’

A szexudlis erészak sértettjeinek pszichés kdrosoddsai
A nemi erkoles elleni blincselekmények sértettjei kozott jelentds mértékd

egyének kozotti kilonbség fedezhetd fel a traumds esemény feldolgozdsira
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haszndlt pszicholégiai eszk6zok felhaszndldsiban. A pszichés karosoddsok
domindnsabban jelennek meg azokban az esetekben, ahol az elk6vetd a sér-
tett ismeretségi vagy csaladi korébdl kerdl ki, ezéltal alapjaiban megrengetve a
sértett vilagba és kozvetlen kornyezetébe vetett hitét és bizalmat.™

A poszt-traumis stressz zavar (PTSD) tinetegylittes kialakuldsa ezen
biincselekmények sértettjeinél egyes szakirodalmi adatok alapjan 1-2 héttel a
cselekményt kovetGen csaknem az Gsszes érintettnél felismerhetd, mig a pszi-
chés tiinetek 3 hénappal az eseményt kovetGen a sértettek csaknem felénél
fennmaradtak.” A szexualis erészak cselekményét kévets idészakra dltaliban
jellemz6, ,normdlis” reakciéként megjelenhet a szorongis, félelem, szégyen-
érzet, tehetetlenség vagy biintudat.’® A PTSD késéi tuneteiként el6fordulhat
a traumds esemény ismételt Gjboli atélése dlmok, emlékképek formajaban, a
cselekménnyel barmilyen Gsszefliggést mutaté események, helységek targyak,
stb. keriilése és egy hosszasan fennall6 izgatottsdgi allapot (arousal).!” Ezek-
hez térsulhat tovabba depresszid, alvisi zavar, koncentricids zavar, irritabilitds
vagy dith. A poszt-traumds stressz zavar kialakuldsinak valdszintségét jelen-
t6s mértékben noveli, ha a sértett a cselekményt kovetden a kornyezet (csaldd,
baritok, rend6rok, orvosok, stb.) nemtor6domségét, bagatellizalast, hibdztata-
sat vagy az egytttérzés hidnyit éli at.

A hossza idén keresztil fenndllé pszichés tinetek enyhitését gyakran al-
kohol, kabitészerek, gyégyszerek vagy ezek kombinacidjaval torténd vissza-
élés formdjaban prébaljik kompenzilni, tovibbd nem ritkdk a poszt-traumds
stressz zavar miatti ongyilkossagi kisérletek sem. Szakirodalmi adatok alap-
jan igazolt, hogy a megerdszakolt nék nem elhanyagolhaté részében hossza
tavon, jelent6s mértékben csokken a szexudlis aktivitds illetve a szex okozta
kieléguilés és oromérzet.'®
Szexudlis erészak gyanisitottidnak orvosi vizsgélata

Az esetek tilnyomé tobbségében férfi gyanusitottak orvosi vizsgilata —

azokban az esetekben ahol viszonylagosan révid idé telik el a cselekmény és
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vizsgilat kozott — a sértettéhez hasonléan szolgiltathat olyan bizonyitékot,
mely a blincselekmény hatékony felderitését és a tényallds bizonyitdsit elGsegiti.

A gyanusitottak vonatkozdsdban — amennyiben rendelkezésre dll —ugyan-
csak indokolt a cselekménykori ruhdzat lefoglaldsa, annak sériiléseinek illetve
szennyezGdéseinek vizsgilata, biolégiai anyagmaradvanyok illetve elemi szd-
lak felkutatdsa vonatkozdsdban.

A gyanusitott orvosi vizsgilata sordn kilonés hangsilyt kell fektetni
azon sérilésekre, melyeket okozhatott a sértett védekezése sordn (pl. vérbe-
sztir6dések illetve hamkarcoldsok a haton, arcon, karokon, stb.). Tovibb4 a
himvessz§ vizsgalatira, melynek els6 mozzanata a DNS mintavétellel annak
kiils6 felszinérél, és a fityma belsd részérdl is, majd ezt kovetSen keresni kell

a himvessz8 kozostilés okozta sériiléseit (pl. fitymafék berepedése).

Osszefoglalds

Tanulmdnyunkban 6sszefoglaltuk az 4j, 2013. julius 1-t6] hatilyos Biin-
tet6 torvénykonyviink 197.§-ban tirgyalt szexudlis ergszakkal kapcsolatban
a tényallds bizonyitisinak egyik jelent8s alappillérét, a sértettek kriminalisz-
tikai szemléletmédu orvosi vizsgilatinak lehet8ségeit. Részletesen ismer-
tettik a lehetséges vizsgédlati médszerek és azok értékelésének szempont-
jait, kitértiink a szexudlis erészak kovetkeztében 1étrej6vé nemcsak testi, de
pszichés kirosodasok természetére is. Kihangsilyoztuk a vizsgilatok sorin
elvirhaté empitidt, tirelmet és megértést tanusité viselkedés fontossigit,
mely talin minden mds betegséggel és panasszal orvoshoz fordulé személyt
is megilletne.

Hazankban egyenlére nincs olyan egészségligyi, forenzikus szolgilat,
mint példdul az angolszasz dllamokban a forensic nursing, amely felkarolni
a szexudlis jellegd blincselekmények dldozatainak a biintetéeljardsban szik-
ségessé valo tdmogatdsit, segédkezne a sértetti anyagmaradvanyok biztosi-
tasiban, természetesen a megfelels instrumentdlis (pl. mintabiztositd) hattér

birtokaban. Figyelemmel a kérdéskor kiemelt jelentSségére, az ehhez hason-
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16 kezdeményezések, képzések honositdsa hazankban is indokolt lehet, mely
rendszer bizonyosan nem csak az igazsigszolgiltatis javira vdlna, hanem a

sértetteket is a specidlis élethelyzetiikben megfelelébben tudna timogatni.

Dr. Kricskovics Antal igazsigiigyi orvosszakértd
ORFK Biiniigyi Szakértsi és Kutatéintézet, Blintigyi Orvosi Osztily

Dr. Angyal Miklés ro. alezredes, igazsigligyi orvosszakértd
ORFK Bniigyi Szakértéi és Kutatéintézet, Blintigyi Orvosi Osztily
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Uzonyi AptL — Leroczir AGNEs
A fogvatartottak dltal elkdvetett szuicidiumok dif-
ferencidlt megkozelitése

A magyar biintetés-végrehajtis feladata meglehetésen sokréti, nem
egyenlé csupdn azzal, hogy a fogvatartottakat ,benn tartsa” a falak kozott.
Amellett, hogy ennek a médja is pontosan szabilyozva van, feladatunk pél-
ddul a fogvatartottak életének és testi épségének a megévisa is — egymdstol
és 6nmaguktdl is.

Az egyik leggyakoribb — napi szinten el6fordulé - életet és/vagy testi ép-
séget potencidlisan veszélyeztetd, ilyen értelemben tehdt stilyosnak szdmité
rendkiviili esemény a fogvatartottak valamilyen ondestruktiv cselekménye.

A szuicid-prevencié az elmilt években folyamatosan a buntetés-vég-
rehajtds figyelmének kézéppontjdban dll, és kiemelt feladatként van jelen a
mindennapi munkaban.

Ez nem csak elméletben van igy. A buntetés-végrehajtisi pszicholégusok
tovdbbképzéseinek tematikajat dttekintve, valamint a mindennapos kollegia-
lis, szakmai beszélgetéseket alapul véve, a bortonpszicholégusok mindennapi
munkdja sordn Gsszességében az Gn. szuicid-téma - a szuicid-sziirés, szuicid-
prevenci6, onkdrositék ellatisa, protokollok kidolgozasa, dllomany oktatdsa
— jelenti a legjelentSsebb terhelést és kihivist.

A buntetés-végrehajtason beliil miikodik az Igazsigligyi Megfigyels és El-
megyogyité Intézet, melynek egyebek mellett (pl. kényszergyégykezelés vég-
rehajtdsa) feladata a fogvatartisban 1évS személyek pszichiatriai ellitdsa is. Az
IMEI orszagos hatdskor( intézet, azaz, ha az orszdgban birmely fogvatartott
esetében pszichidtriai probléma mertl fel, azt — néhdny helyi megoldastdl elte-
kintve — Intézetiink latja el mind jarébeteg, mind fekvdbeteg elldtds tekintetében.

AKkit az osztilyra pszichidtriai fekvébetegként felvesznek, annak pszicho-

16giai vizsgdlaton is it kell esnie. Az 1. dbran lathaté az IMEI NPO-n végzett
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pszicholdgiai vizsgilatok szdmanak alakuldsa, illetve ezen belil is a ,szuicid
veszélyeztetettség” megillapitdsa miatt végzett vizsgalatok ardnya. Ahogy lat-
haté, az 6sszes vizsgalatnak dtlagosan kb. a 80%-a a szuicid formakorbe tarto-
z6 magatartisok miatt torténik, ami j6l mutatja az 6ndestrukeié elterjedtségét

a fogvatartottak kozott.

80
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1. abra: AZ IMEI NPO-n végzett pszicholégiai vizsgdlatok szimdnak és ezen belil a szuicid veszélyezte-

tettség megallapitdsira végzett vizsgilatok ardnydnak alakuldsa

A nagyszamu vizsgalat sordn azt a {6 kovetkeztetést vontuk le, hogy rend-
kiviil fontos az dnkarositast és az ongyilkossdgot megkiilonboztetni egymads-
t6l annak ellenére, hogy felszinesen szemlélédve a két jelenség megjelené-
se rendkivil hasonlé. Sokszor még az is tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy
esetenként a valds ongyilkossigi krizis nem vezet 6ngyilkossaghoz, mig egy,
a tervezettnél silyosabbra sikeriilt 6nkdrositds igen. A megkiilonboztetést le-
het6vé tevd lényegi elem az eltér szandék, motivicié a viselkedés mogott.
Az 6nkdrositasndl ugyanis a szindék nem a meghalisra irdnyul, hanem egy
pillanatnyilag elviselhetetlen helyzet megsziintetésére, abbél valé kilépésre,
sokszor egy még sulyosabb, akdr valds dngyilkossdgi veszélyt jelents pszichés
allapot megel6zésére. Az 6ngyilkossignal a szandék tudatosan és jol artikuldl-

tan vagy csupdan homalyosan, de tulajdonképpen az élet befejezésére iranyul.
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A 2. dbrén lathat6, hogy az IMEI NPO-n szuicidium veszélyének felmé-
résére elvégzett pszicholdgiai vizsgilatok kozott jelentSs ardnyban szerepelnek
azok, amelyek az 6ndestrukcié mogott csupan onkarosité szandékot dllapitottak

meg, és joval kisebb ardnyban azok, amelyek szuicid krizisdllapotot mutattak ki.

Oktéber m Onkarositis

Szeptember Szuicid krizis

Augusztus
Jilius
Junius
Majus
Aprilis
Mdrcius

Februar

Januar

60 70

2. abra: Az IMEI NPO-n 2013-ban szuicid veszélyeztetettség miatt végzett
pszicholdgiai vizsgilatok megoszldsa ,diagnézis” szerint
Az dnkdrosités

Az o6nkdrositis, vagy mds néven paraszuicidium, a civil populdciéban 4l-
taldban repetitiv, felszines onsértéseket jelol. Jellemzden falcoldssal (6nvagdo-
sassal) talalkozunk, de litunk idegentestnyelést is, onégetéseket, tlvel szur-
kildsokat. A civil populdciéban ezek dltalaban kamaszkorban kezdddnek. Az
egylttjirds elssorban a gyermekkori abtzussal jelenik meg, ami egyébként
az Onsértés kozben érzett fajdalmat is befolyasolja — minél stlyosabb volt a
bantalmazds, anndl kisebb a fijdalomérzet. (Kuritirné Szabé, 2009)

Az ilyen jellegl, ismétl6dé onsértés elsésorban kilonbozé személyiség-
zavarokndl ldthaté, valamint depressziéban. Drogfogyasztissal, alkoholabu-
zussal jellemzdéen egylitt jdr, és leirjak azt is, hogy a prizonizici6 esetén ezek
eléforduldsa megnd. (Kuritdrné Szabs, 2009)

A civil populdcidval foglalkozé szakirodalom szerint az onsértésnek
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két £6 funkcidja van. Az egyik a kommunikativ aspektus, a kérnyezet befo-
lyasoldsdra iranyuld szdndék: az odafordulds kivéltisa, a kornyezetben valé
biintudatkeltés, a fdjdalom és a probléma komolysiginak kommunikaciéja.
A masik funkci6 az érzelemszabdlyozds, mivel az onkarositds, bar inadaptiv
mdédszer, de gyors megkonnyebbiilést hoz, és azonnali fesziiltséglevezetést je-
lent. (Kuritirné Szabé, 2009)

Mindez a bortonkérilmények kozott hasonlé médon jelenik meg és
mégis a bortonre specifikus mintdzédas lathato.

Biintetés-végrehajtasi korilmények kozott az dnkdrositas egyik £6 funkcié-
ja a prizondlis problémak kezelése, azaz a kornyezet befolydsoldsa. Ezekben az
esetekben altaldban 6ngyilkossigi fenyegetdzéssel, ételmegtagaddssal, latvanyos
onakasztasi el6késziiletekkel, feliiletes falcolasokkal taldlkozunk. A verbalis koz-
lésben fenyegetdzések, zsaroldsok, kovetelések jellemzbek, melyek az elhelyezés-
sel, targyi vagy szocidlis kornyezet kellemetlenségeivel, vagy bortonbéli konflik-
tusokkal kapcsolatosak. Az 6nkarositds, vagy a fenyegetdzés ilyenkor nem tébb,
mint egy célszertien hasznilt eszkéz az érdekérvényesits fegyvertarban.

A bértonben az dnkdrositds masik funkciéja az érzelemregulacid, pontosab-
ban a fesziiltséglevezetés. Ezen belil jellegzetes témakorok hatdrolhatéak kortl.

Prizonilis kdrnyezetben igen gyakori a ,,fogdafalc”— ez a jellegzetes ,szak-
zsargon” alakult ki arra a jelenségre, amikor a fogvatartott a fogdat, pontosab-
ban az egyszemélyes helyzetet nem képes elviselni. Nem Osszetévesztendd ez
azzal az esettel, amikor a fogvatartott egyébként birja a fogdit, csak aktudlisan
ellendll, mert éppen igazsigtalannak tartja a biintetését. Az a fogvatartott,
aki ténylegesen képtelen toleralni az izolacids helyzetet, a szabad életében is
mindent megtesz, hogy ezt keriilje, a jelenség hatterében pedig egy jellegzetes,
Gn. borderline személyiségstruktara dll (Kernberg, 2004).

Az érzelemreguliciés funkciot lithatjuk azoknal is, akik habitudlis 6n-
krositok. ,En csak igy tudom levezetni az ideget — magamon”, mondjik jel-
lemzden, és valéban, minden stresszhelyzetben ezzel reagilnak. Ezekben az

esetekben hosszas gyermekkori abuzus, és szintén az erre jellemz8 személyi-
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ségtipus irhaté le (Kuritirné Szabé, 2009).

Elsfordul az is, hogy a fogvatartott frusztraci6, vagy konfliktus miatt,
az agresszidlevezetés adekvit utjainak hijin valik egyre fesziiltebbé. Ezt egy
ponton tul nem képes magédban tartani, im a heteroagressziv ut helyett inkdbb
az autoagressziv utat valasztja — falcol, vagy pl. a falba 6kloz.

Egy jellegzetes, a kommunikaciés aspektussal dtfedésben 1évd, bizonyos
kultarkorokre jellemzd jelenség az, amikor haldlesetrdl értesiil a fogvatar-
tott, és nincs médja a temetésen részt venni, a falcolds vilik a gydsz jelévé.
»2Apamért csindltam, hogy érezzem a fdjdalmat, rajtam mindig itt lesz, hogy
mennyire kiborultam”, mondja a fogvatartott. A falcolds ezekben az esetek-
ben a veszteség dtélését, egyuttal az emiatti fdjdalom és fesziiltség enyhitését

szolgilja, masrészt a hegek mint tetovildsok a fdjdalmat demonstraljak mind

onmaga, mind a csalddtagok elétt. (Lehoczki, 2009; Lehoczki, 2012)

A prizondlis 6nkdrosités okai

A bortonbeli 6nkdrositdsok okai egyrészt a fogvatartottakban, masrészt
a prizondlis kornyezetben keresendéek. Nagyon jellemzé az 6nkérosité fog-
vatartottak megkizd6 képességek hidnyossiga, elégtelensége, a szegényes,
sablonos problémamegoldé repertodr — a fogvatartottnak 6tlete sincs, hogy
az agresszion kivil még hogyan lehet helyzeteket megoldani. A leginkibb
hidnyos tertilet ezek kozott is a problémdk kommunikacidja, az érzések és a
gyilemld fesziiltség felismerése és adekvat verbalizaciéja, valamint a segit-
ségkérés. Emellett az 6nkdrositishoz vezetd indulati fesziltség — egyrészt a
jellemz6 személyiségstruktira, masrészt a bortonnel jaré frusztraciés helyze-
tek miatt - is olyan nagy, ami az egyébként talin miik6d6 racionalitst és meg-
kiizd§ technikakat elsodorja. Az agresszié 6nmaga felé forditdsat és az 6nbiintetd
tendencidkat ezen tdl timogatja a macho imidzs és a blin6z8 sztereotipidja, a
gyakran elfedett, de a hattérben meglévé negativ énkép, az 6nmagival szemben

az elrontott dontések miatt érzett harag. (Lehoczki, 2009)
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Onkdrosités és szuicid veszély

A szuicid motivicié hidnya nem jelenti azt, hogy az onkarositds veszély-
telen. Az 6nkdrositdskor igen gyakran jelentkez8 hatalmas fesziiltség a racio-
nalis kontrollt nagyon gyakran elsodorja, és ilyenkor a fogvatartott nem fékezi
az agressziv reakciét, nem szamol a kovetkezményekkel, csak a fesziiltségtdl
val6é azonnali szabadulds hajtja — a vigas tul mélyre sikertilhet, az 6nakasztdst
esetleg nem veszik észre id6ben, a lenyelt penge végzetes gasztrointesztinalis
sériiléshez vezethet. gy a szuicid motivacié nélkiili 6nkarositds is jarhat letalis
kévetkezményekkel.

Ezen kivil az 6nkdrositds hatterében dll6 frusztrdlé helyzetek, konflik-
tusok, azok orvosldsdnak hidnydban szintén kulminalédhatnak olyan mérté-
kig, ami szuicid krizist eredményezhet. Ilyen esetekben figyelmiinket fel kell
keltenie, ha az 6nkarositisok gyakorisiga né, sulyossdga fokozédik, illetve ha
potencidlisan krizist indukal6 életesemény torténik a fogvatartott életében.
(Lehoczki, 2009)

Szuicid veszélyeztetettség

Ahogy a szuicidium rizikétényez8it szemiigyre vesszik — pszichidtriai
betegség, skizofrénia, alkohol-és gydgyszerabizus, megel6z6 6ngyilkossi-
gi kisérlet, szuicidium a csalidban, 6ngyilkossagi szindék kommunikéciéja,
komorbid szorongis illetve szorongédsos betegség, kora gyermekkori veszte-
ségek, izoldcié (valds, szepardcié), munkanélkiiliség, komoly anyagi problé-
mdk, sulyos negativ életesemények (pl. bortonbe keriilés), dohdnyzis (Hardi,
2000) — felmertil a kérdés melyik fogvatartott mentes ezektdl, vagy legaldbb
a tobbségétdl?

Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy a fogvatartotti populicié kiiléndsen
veszélyeztetett a szuicidium irdnyiban. A World Health Organization adatai sze-
rint (WHO, 2000) az elézetes fogvatartds sordn tizszeres, az itélet utin hirom-
szoros a befejezett ongyilkossigok ardnya a civil populdciéhoz képest.

A magyar blintetés-végrehajtdsban ez az ariny ,,csupan” kétszeres. Ahogyan a
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3. dbran lathatd, a befejezett ongyilkossdgok tekintetében az eurépai mezényben
évek 6ta a legalacsonyabb ardnyt produkélja a magyar biintetés-végrehajtas (Aebi
& Delgrande, 2011). Ez évente egyébként 5-9 esetet jelent, ami természetesen
még mindig tobb, mint a kivinatos, de mindenképpen mutatja, hogy a fokozott
odafigyelés és a tetemes befektetett munka nem hidbavalg, és sziikséges.

Emellett azonban minden befejezett 6ngyilkossigra azok tobbszorose jut
kisérletben (4. dbra). Nincs ez masként a civil populdciéban sem. Ott minden
10. kisérletre jut egy befejezett 6ngyilkossig, ahogy lathatjuk, az IMEI NPO
pszicholdgiai vizsgélatai alapjin, az elmalt 3 év atlagit nézve 14-15 kisérletre
jut egy befejezett szuicidium.

A szuicid krizis a bértonben tobbnyire jellegzetes torténésekhez és id6-
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3. dbra: 10 000 fogvatartottra szdimolt 6ngyilkossagi rata (Aebi & Delgrande, 2011)

szakokhoz kéthetd. Tapasztalataink szerint az egyik legnehezebb idészak a
bekertilés utini par nap, hénap, kiiléndsen, ha az egyén el8szor van prizonalis
koérnyezetben. Ezt kovetGen az itélethirdetés is veszélyt jelenthet, kiilonosen,
ha nem olyan (jellemz3en nagyobb) itélet sziiletik, mint amire a fogvatartott
szamitott. Ujabb krizisgenerdl esemény lehet, amikor az itélet jogerére emel-

kedik, illetve az alternativ jogi lehet6ségekbdl valé kifogyds, mely kilonosen
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4. dbra: Befejezett szuicidiumok és az IMEI NPO-n szuicid krizisnek diagnosztizilt
esetek szamanak alakuldsa az elmult években
életfogytiglan, vagy tényleges életfogytiglan esetében lehet veszélyeztets. Ri-
zikét jelent a csalddi kotelékek lazuldsa — ez a tapasztalatok szerint jellemzéen
a buntetés 2. évében indul meg és az 5. évre fejezédik be. Fontos személyek,
elsésorban az anya és a gyermek haldla, pszichézis fellingoldsa esetén szintén
indokolt a fokozott figyelem. Végiil pedig a hosszu itéletrél valé szabadulis is
kritikus id8szak lehet. (Lehoczki, 2012)

A befejezett dngyilkossdgok

A buntetés-végrehajtisi pszicholégus kollégikkal tovabbképzések, szak-
mai értekezletek keretében igyekszink visszamendleg feldolgozni a befejezett
ongyilkossdgok eseteit, kiemelni a kirajzolédé tendencidkat és levonni a ko-
vetkeztetéseket. Megallapitottuk, hogy a leggyakoribb médszer az 6nakasztis,
am tobb alkalommal fordult el6 zacskéval valé dnfojtds, illetve érmetszés is.

N6i 6ngyilkos a magyar blintetés-végrehajtisban rendkiviil ritka. Az 6n-
gyilkossdg tobbnyire az el6zetes fogvatartds soran torténik. A szabadsdgvesz-
tést megalapozé biincselekmény tobbnyire erészakos, ami a fokozott agresz-
szi6s késztetésre mutathat rd.

A 18 ok dltaldban a kilatdstalansig, reménytelenség, a sorozatos vissza-
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esések, vagy az elkovetett blincselekmény miatt helyrehozhatatlan élet, illet-
ve a pszichotikus 4llapot. Altaldban visszaesé fogvatartottakrol van sz6, ami
egyébként reménytelenségiik oka is. A stabil kapcsolattartis a virakozdssal
ellentétben nem bizonyult védéfaktornak.

A rejtézkodés, a segélykérés, és a probléma jelzésének teljes hidnya a leg-
tobb esetben kimutathaté volt. Az elkévetések arra utalnak, hogy a fogvatar-
tottak dontottek, terveztek, és kivdrtak. Szandékukat még a zdrkatdrs el6tt
is sikeresen rejtették el, igy pszicholégushoz és nevel6hoz - litszélag - nem
volt ok eljuttatni Sket. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a csendben és jél
alkalmazkodo, latszélag problémamentes fogvatartottak sem kerilhetik el a
figyelmiinket, csiszhatnak ki a védéhalonkbdl. (Lehoczki, 2012)

Zdrsz6

A magyar biintetés-végrehajtdsban hozzivetélegesen tizennyolcezer fog-
vatartott van jelen, a rizikfaktorok szerint ebbél koriilbelil tizennyolcezer
veszélyeztetett az autoagresszié tekintetében — szocializdcidjuk, személyisé-
giik, korilményeik miatt. A bortonnel jaré nagyfoku és elkertilhetetlen stressz
ezt a veszélyeztetettséget fokozza.

A helyzetet bonyolitja, hogy a fogvatartottak természetesen nagyon jél
érzékelik a szuicid prevencié kozponti fontossigit, és ezt sajit javukra igye-
keznek forditani, és az érdekérvényesitésben felhasznalni — sajnos sokszor si-
kerrel. A falcoldsnak jelenleg is igen nagy a zsaroldsi potencidlja, ami lekoti a
személyi dllomany idejét és energidjat, elvéve azt példaul a ténylegesen veszé-
lyeztetett fogvatartottakra valé odafigyeléstél.

Odafigyelés pedig kell, mert a stlyosabb problémdkat — ahogyan azt a be-
tejezett szuicidiumok elemzésénél lttuk - sokszor nem olyan kénnyi meglatni
és megtudni. A személyi dllomannyal bizalmasnak lenni ugyanis sokszor dru-
ldsnak is szamit, és biintetést érdemel a fogvatartott tarsaktol. Tgy a probléméak
telderitése j6 kapcsolatot, hozzaértést, és rafordithaté idét igényel. A végrehaijté
személyi dllomany ezzel szemben talterhelt, igen gyorsan kiég, és a nagy fluktu-
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acié miatt sokszor tapasztalatlan, aminek a kérleten sokszor nagy ra van.

Pedig a rendkiviili események, és koztik az ongyilkossdgok és 6ngyil-
kossagi kisérletek minimadlisra csokkentésének megolddsa nem mdshol van,
mint a fogvatartottal valé emberi kapcsolatban és kommunikaciéban. A leg-
hatékonyabb eszkoziink a biintetés-végrehajtis emberi eréforrdsiban 4ll - a
teligyeld, neveld, pszicholégus, orvos csapatmunkdjiban, a személyi dllomény
képzésében és mentalhigiénés elldtisiban, a jol képzett és bevilt kollégik
megtartdsdban és becsben tartdsdban.

Ongyilkossig azonban mindig volt és mindig lesz, akkor is, ha mind az
dllomany, mind a b6rténék, mind a fogvatartottak optimélisak. Az 6ngyilkos-
sdgok szdma nullira soha nem lesz csdkkenthet8 — ez azonban nem jelenti azt,
hogy ne kellene térekedniink efelé.

Uzonyi Adél bv. alez. osztilyvezets

Lehoczki Agnes bv. fhdgy. klinikai szakpszicholgus

Igazsagiigyi Megtigyel6 és Elmegyd6gyité Intézet, Klinikai Pszichol6giai Osztaly
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vosok és peer-ek vol-
tak. A konferencidk a
rendezd orszdg rend-
6r akadémidin keril-

tek megtartisra.

CEPOL Seminar 118/2012
2nd EMPEN Seminar
0-12 Octaber 2012, Trakai, Lithuania

(

2012. Litvdnia Nemzetkézi Konferencia (lent)

A két konferencidn elhangzott el6addsok témaibdl kiemelten az aldbbi

eurépai gyakorlati modellek kertlnek bemutatdsra:

* Osztrik modell
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A finn rendérakadémia

* Olasz modell

* Francia modell

* Szlovén modell

* Finn modell

* Peer, mint fogalom

* Holland modell

* Német szovetségi modell
* Izlandi modell

* Magyar modell

Osztrdk modell — Salzburg (Irmgard Ublagger)
Kivalasztds régionként, 5-6 nagy régié
1.1épés
* személylgyi elbeszélgetés
* kivilasztis, kérdéivek, dokumentumok ellenérzése
2.1épés:
* fizikai kritériumok teljesitése (nemcsak a fiatalokat részesitik elényben)
* pszicholégia (MMPI v. CPI + kiegészitd tesztek)
* orvosi vizsgélat (haziorvosi dokumentacié és sziikséges szakorvosi leletek)
Minésitések: ,alkalmas”/ ,,alkalmatlan”
Az eredményt bizottsdg donti el, csak az ,,alkalmas” minGsitést mondjak ki.

Az ,alkalmatlan” mindsités dokumenticisit Bécsbe egy erre szakositott
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bizottsdghoz kuldik. A bekiild6tt anyag tanulmdnyozésra kertl. Bizonyos
esetekben azonnal eldontik az alkalmatlan mingsitést, de amennyiben egy-
értelmden nem eldonthets az érintett személyt Gjra behivjak, és a sziikséges
vizsgilatokat megismétlik.

A mindsitést soha nem egy f6 donti el, hanem egy bizottsdg, melynek
tagjai kozt orvos, pszicholdgus, fizikai erénléti szakember (sporttiszt) van. A
bizottsdg bekérhet barmilyen szakorvosi-, szakpszicholégusi véleményt, ami
a dontésmeghozatalhoz sziikséges lehet.

A betegek szigoru szakellenérzés alatt dllnak (rekredcid, rehabiliticio).

A biztosité eldirja az éves kotelezd szilirések elvégzését (labor, UH, EKG,
négyogydszat, urolégia, tidésziirés) a sajat rendszere szerint. Ezekhez az

eredményekhez az alapelldt6 rendSrorvos (foglalkozds-tizemegészségligyi or-

vos) mindig hozzifér. Betegalloményt csak a biztositéval szerz6dott hézior-

vos adhat ki.

Olasz modell — hasonlé az osztrdkhoz (Dr. Armando

Angelucci)

Rémadban a rendvédelmi kérhdzban torténik a kivalasztis. Bizottsag dont.
Elnoke mindig orvos. 2-3 napig is tarthat a kivalasztdsi folyamat. Itt is igény-
be vesznek sziikség esetén szakorvost illetve szakpszichol6gust.

A modellben nincs kotelezs idészakos alkalmassigi vizsgélat, csak mun-
kakorre sziirnek felvétel elétt, beosztisvaltisndl, tovabbtanuldsnil és minden
hosszi betegallomany utin

(30 nap) illetve ujraalkalmazis esetén (GYED, GYES). A nyugdijkor-
hatir egyenl6 a civilekével. Rokkanttd mindsitést a biztosité megfelels szak-
emberei végzik. A munkaképesség megitélésre szakosodott bizottsdg ered-
ményeit az alapellité rend6rorvos megkapja, majd alkalmasitja az Gj ajanlott
munkakérre (rehabiliticiés szakemberek dontése szerint) vagy rokkantnak
nyilvanitjik. Akinek a munkaképesség csokkenése mdr eléri azt a hatdrt, hogy

hivatisos szolgilatra nem alkalmas, az jaradékot kap, mig el nem éri az 6reg-
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ségi nyugdijkorhatart. A rokkant rokkantsdgi ellitasban részesiil, egyformén a
civilekkel. Aki a korkedvezményt igénybe akarja venni, jaradékot kap, amig el

nem éri az oregségi nyugdijkorhatdrt.

Francia modell - SWAT TEAM (Marie-Anne Laouenan)

Kiemelt alakulat — rendéri allomanybél torténik a kivélasztds, minimum
5 évi gyakorlat utdn. Bizottsig dont, tagja orvos és pszicholégus. Nincs fel-
lebbezési lehetdség.
* Els6 1épés: személytigy;
* Maisodik Iépés:
* fizikai felmérés,
* taktikai felmérés (stb.),
* pszicholdgiai alkalmassagi vizsgélat (hasznéljadk az MMPI, CPI, ha
sziikséges tobb napig is torténhet a pszicholdgiai exploracio),

* orvosi alkalmassdgi vizsgilat.

Szlovén modell - SWAT TEAM (Elizabet Vorko)

Kiemelt alakulat — rendéri al-
lomanybdl torténik a kivalasztds, 6
hénapon keresztiil tart a kivalasztdsi
folyamat. Nincs idészakos alkal-
massagi vizsgalat.

A pszicholégus a rendszeres
tréningek kapcsin havonta egyszer
mindenkivel taldlkozik. A hires eu-
répai, stresszkezeléssel foglalkozé
Roger Solomon, Ph.D. dltal alkal-

mazott technikdkat kovetik nagyon j6 eredményekkel.

Roger Solomon
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PEER, mint fogalom

A peer, mint sz6 angol-magyar forditdsban: f6nemes, tirs, mélt6 pirja
valaminek, egyenrangu fél.

A peer tulajdonaképpen pszichoszocidlis tdmogatd, akit a nyugati gya-
korlatban nagyon széles korben alkalmaznak. Ok az dllomény tagjai. Tobb
éves gyakorlattal rendelkeznek, egy idésebb korosztilyhoz tartoznak, és tobb
funkciéjuk van.

Hollandidban agressziénovekedést észleltek a rendéri allomany korében,
amely a médidban nagy publicitdst kapott, ezért jelentds erdfeszitéseket tettek
a sokkol6 eseményeknek kitett dllomany monitorizéldséra.

Készitettek egy Holland ttmutatét (guideline), amit a mentdszolgalat,
honvédség, rendérség, kutatk egyiittesen dllitottak Gssze. A Multidiszcip-

lindris guideline a rendvédelmi szervekben dolgozdk pszichoszocidlis timo-

specialized psychotogical care

professional health care

key figures
4 3 2 1 uniformed worker
famity, colleagues
neighbors,

friends
refigious suparvisor
support

PEET SUppOrt
social counselor oP

psychiatrist, psycholegist,
psychotherapist

A peer
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gatdsara kifejlesztett Gtmutaté. A guideline elkészitésénél szakirodalomként
hasznéltdk az Ausztral Posztgradudlis Kézpont mentalis egészségiigyi kiad-
vanyait és a Delphi metddust.

Ausztralidban is nagy hagyomanya van a peer-ek oktatdsdnak és alkalma-
zédsdnak.

A kiadvany elkészitésének vezetdje: Peter-Paul Lucker.

A Hollandidban elkészitett guideline bizonyitott tényeken alapuld, elmé-
lettel és gyakorlattal timasztja ald a peer-ek sziikségszertiségét. A peer szere-
pet jatszik a megelézésben, mivel szakmai tapasztalata elegendd ahhoz, hogy
felmérje a sokkolé események bekovetkezésének lehetéségét. Monitorizélja
az dllomanyt és eldonti, mikor van szitkség magasabb szint(i szakmai segitség-
re. Az el6z8 oldali 6sszefoglalé dbra bemutatja a stressz kezel$ folyamatban
résztvevdk helyét.

A Kanadai Csoport — Judith Andersen professzor és Konstantinos
Papazoglou a Torontéi Egyetem Ph. hallgatéja tobb eladast tartott a stressz-
16l, a traumdrdl és az ezt kovetd szo6védményes betegségekrdl.

A professzor asszony el6addsaiban fokozottan kitért a krénikus stressz
altal okozott betegségekre. Tobb éve foglalkoznak a stressz altal okozott elval-
tozasok kutatdsdval. Véleményiik szerint a nem kezelt illetve nem felfedezett
poszttraumds szindréma (PTSD) hittérként szolgilhat olyan szervi beteg-
ségek megjelenésében, mint a magas vérnyomads, kardiol6giai, gyulladdssal
tarsulé, mozgisszervi, endokrinolégiai, pajzsmirigy diszfunkcidk, irritdbilis
bélszindréma, elhizis, 1égzészervi, idegrendszeri megbetegedések. A Toron-
t6i Egyetem stressz kutaté csoportja szerint a megel6zésben nagy szerepe van
a tréningeknek, amelyeket a kanadai rendvédelmi szerveken belil a peer-ek

kozremiikodésével tartanak.
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Finn modell

Finnorszag lakossdga 5,43 milli6 £6, ebbdl 7800 £6 rendér, melyre 6 £6s
pszicholdgus csapat jut. Elényben részesitik a peer-eket. A peer team — csa-
pattag. A peer driver — vezetd.

Nagy szerepiik van az dllomany kommunikaciés nyitdsdban (a munkatér-
saknak lehet8ségiik van beszélni munkdjukrél, gondjaikrol, csaladjukrél stb.)

A tamperei 3 napos konferencia délutini szekciéit a finn peer-ek tartottdk

elméleti és gyakorlati bemutatékkal, melyek nagyon hasznosnak bizonyultak.

Német szdvetségi modell (Michael Eckerskorn)

A Német szovetségi renddrség keretén belil 1étezik egy pszichoszocidlis
strgdsségeket kezels kozpont. A kézpontnak 4 régidja van az orszdg tertiletén.
Az eldadé az egyik ilyen régi6 vezetdje volt, beszimolt munkatevékenységtikr6l.

A szervezetiikben 28 orvos, 120 peer, tirsadalomtudésok és lelkészek
dolgoznak. Gyakorlatuk hasonlé az osztrik és olasz modellhez. A régiékban
monitorizaljik a hozzdjuk rendelt dllomdnyt statisztikai adatok és mds indi-
katorok szerint. Ha a megadott intervallumtdl eltérd jelenségeket észlelnek,

azonnali helyszini kivizsgilast kezdeményeznek, majd ezt kovetden intézked-

nek.

IzZlandi modell (Olafur Orn Bragason)

Az eléadé maga is egy peer. Izlandnak 320 ezer lakosa van. A renddrség
létszama: 943 £6, ebbdl 612 hivatdsos renddr, 67 specidlis rendeltetésd renddr,
264 civil alkalmazott. Peer-kel dolgoznak. A 2012-es évben elkezdtek egy
renddri stressz kérdSivhez kotott kutatdst, mely alapjin a kovetkezd ered-
ményeket mutattdk fel. A megkérdezettek 10%-a komoly stressz hatds alatt
van, 11,4% komoly depresszidban szenved, 7,5 % szorong, 71,1% meg van
elégedve az életvitelével. A peer-nek nagy szerepet tulajdonitanak a szakmai

timogatasban, kozvetlen kapcsolatuk van az egész dllomdnnyal.
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Magyar modell

Magyarorszigon a beliigyi szerveknél az 57/2009 (X.30.) IRM-OM-
PTNM rendelet szerint torténik a kivalasztds, alkalmassagi vizsgilatok és
FUV eljarasok.

A rendéri életpalya modell vezetése egészségligyi és pszicholdgiai szem-
pontokbdl tokéletesen kévethets lesz mindaddig, amig egységes allami biz-
tositohoz tartozik az dllomdany. Jelenleg a betegillomanyba vétel jogkore az
alapelldté orvos kezében van.

A renddri egészséglgyi alapellatis f6bb pillérei az orvos, pszicholégus,
munkavédelmi feligyels és kozegészségligyi-jarvianylgyi feligyels. Csak
k6z6s munkaval és célkitizésekkel tudnak létrehozni j6 preventiv és kurativ
modellt.

Magyarorszdgon a Beliigyminisztérium vezetéségének elképzelése a ko-
vetkez6:

Centralizilt ellatis kovetése:

* 1000 fére 1 £6 orvos és 1 £6 asszisztens jut

* 1 {8 pszicholégus 1 £6 pszicholégus asszisztenssel

Az egészségligyi szakemberek elosztisa az orszag teriletén illetve a szer-
veken belil nem egyenletes, de mar kozelit a megvaldsitas a létszambeli ter-
vezethez! Mar napjainkban is elmondhatjuk, hogy elegendd 1étszimunk van
ahhoz, hogy mindségi alapellatdst biztositsunk az dllomany részére. A nem-
zetkozi gyakorlatban ekkora szakember létszimmal tevékenyked6 rendvédel-

mi egészségligyi rendszer szinte alig létezik.
WAz informdcid gyijtés a jo gyakorlat egyik fo pillére”

A kovetkezd vitatémadkat javaslom a 2014-es évre:
1. A hivatasos szolgdlatra a kivélasztds tovdbbra is a kizdrélagossig elvén
mikodjon (fizikai-, pszichikai-, orvosi alkalmassig)?

2. Ki hozhatja meg a dontéseket ,alkalmas”, ,alkalmatlan”, I. fok, II. fok?
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Egy személy vagy bizottsig dont?

3. Maradjanak-e a kételez6 id@szakos alkalmassagi vizsgélatok, milyen
idészakot kellene megszabni (példdul korhatirhoz kotés)?

4. PEER = egészségligyi megbizott?

5. Rendér Eletpalya modell — Stresszkezelés

Renddr Eletpalya modell — Stressz kezelés

N JOVO
75000F0 | T 28
BE 306V 4oy 50 Ev 62 EV

A fentebb ldthaté dbra litvianyosan dbrizolja a rendéri dllomdny létszd-
mdnak alakuldsit.

Az dbra alapjdn a kovetkezd vitakérdés merdl fel:

Az életpalya mely szakaszaban kell elkezdeni azonnal, siirgésen vagy fo-
natossagi sorrendben a stressz dltal okozott szovédmények prevenciéjit, fel-
tdrasit, kezelését?

A prevencié a 18-30 évesek korében lehet a legfontosabb. A 30-40 éve-
sek korében mdr szévédményes betegségek prevencidjardl is beszélhetiink,
mint a magasvérnyomds, pajzsmirigy-, mozgasszervi megbetegedések. A 40-
62 éves korosztalynal a hangsily a mar meglévd betegségek gydgyitdsan van,
kurativ tevékenységérdl, illetve folyamatos gondozdsardl, valamint esetenként

munkakérvaltasrél kell beszélni. Az emlitett kérdéskor megvilaszoldsa tovab-
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bi vita téma lehet. Ugy gondolom, hogy a jelenlegi rendszerben megvan az
er8, szakmai képesség és 1étszam, ahhoz hogy a szakemberek 6sszefogisival a
rendvédelmi szervek egészségiigyi és pszicholdgiai iranyelveit valamint gya-
korlatit a legjobban mikédtessiik, ezdltal elérve a j6v6 kép optimalis lehetd-

ségeit.
Dr. Fehér Eva fétandcsos

Terrorelhéritasi Kozpont

HR Igazgatésig, Egészségugyi Szolgilat, vezets f6orvos

189



Dr. ANGYAL MiKIOS
A hurghadai buszbaleset dldozatainak azonositdsa

Katasztréfdk és tomegszerencsétlenségek

A CRED (The Centre for Research on the Epidemiology of Disasters)
nemzetkozi terminoldgiai és csoportositasi standardizéicion alapulé definicié-
ja szerint a katasztrofa (disaster) egy olyan elre nem ldtott, varatlan esemény,
amely jelentds anyagi karokat és/vagy emberi szenvedést okoz, a helyi lehets-
ségek pedig elégtelenek a karok felszaimoldsdhoz, a kiresemény kezeléséhez.
A CRED dltal vezetett EM-DAT nemzetkozi katasztréfa adatbézis két ge-
nerikus katasztréfa csoportot kiilonit el: a természeti és technoldgiai kataszt-

réfakat. A generikus csoporton beliil szdmos csoport, £6-, és altipus 1étezik.

katasztrofa | generikus csoport f6 tipus altipus
csoport

2004-es dél- | természeti hidrolégiai [ foldrengés szokdar

kelet-azsiai

szokoar

A CRED EM-DAT Kkatasztréfa klasszifikicidja (példa)

Az adatbézisba kertiléshez a kovetkezd 4 feltétel koziil legaliabb egynek
meg kell felelni:

* a katasztréfa legalabb 10 ember haldlit okozza,

* a katasztréfa helyzet legalabb 100 embert stlyosan érint,

* az adott dllam deklarélja a veszélyhelyzetet,

* nemzetkozi segitség kérése vilik sziikségessé.

Katasztréfavédelmi torvényiink - gyakorlatilag a fenti megfontolasok at-
vételével - a katasztréfa fogalmat a kovetkezSkben definidlja: a veszélyhelyzet
kihirdetésére alkalmas, illetve e helyzet kihirdetését el nem érd mértékii olyan dl-

lapot vagy helyzet, amely emberek életét, egészséget, anyagi értékeiket, a lakossdg

190



alapvetd ellitdsdt, a természeti kirnyezetet, a természeti értékeket olyan maodon
vagy mértékben veszélyezteti, kdrositia, hogy a kdr megeldzése, elhdritdsa vagy a
kovetkezmenyek felszdmoldsa meghaladja az erre rendelt szervezetek eloirt egyiitt-
miikodési rendben torténd védekezési lebetdségeit, és kiilonleges intézkedések beve-
zetését, valamint az onkormdnyzatok és az dllami szervek folyamatos és szigoriian
osszehangolt egyiittmiikodését, illetve nemzetkozi segitség igenybevetelét igénylil.
A (kozvetlentl, vagy kozvetetten) ember dltal okozott technoldgiai ka-
tasztrofik kozé tartoznak a fenti feltételek valamelyikének megfelels (légi-,
vizi-, vasti-, kozuti-) kozlekedési balesetek. Jogi és rendészeti értelmezésben
pedig haldlos tomegszerencsétlenségrdl beszéliink, ha a baleset (esemény) so-

ran legaldbb 1 ember meghal, és tovabbi 9 megséril.

Tomegszerencsétlenségek haldlos éldozatainak azono-

sitdsa, Interpol DVI

1980-ban Manilaban, az Interpol 49. ilésszakan fogadtik el a tagallamok,
hogy létrehoznak egy haldlos tomegszerencsétlenségek adldozatainak azonosi-
tasaval (Disaster Victim Identification - DVI) foglalkozé csoportot. 1986-6ta
a csoport az Interpol allandé bizottsdgaként (Interpol Standing Committee
on Disaster Victim Identification) miikodik. Ezen bizottsigba ma szdmos
tagorszag delegil képviselket, akik kozott nyomszakértsk, genetikus szak-
értk, antropolégusok, igazsigiigyi orvosszakértdk is talilhatok. A bizottsdg
célja, hogy informacickat gytjtson a bekovetkezett tragédidkrdl, a begytjtott
adatok feldolgozasival, a kovetkeztetésekkel segitse hasonl6 esetekben a gya-
korlati munkat, felvilagosité el6addsokat, tovibbképzéseket tartson az Inter-
pol t6bb mint 190 tagallama szakembereinek.

Hazankban el8sz6r a Budapesten tartott Interpol nagygytlés utin,
2001-ben mertlt fel, hogy sziikség lenne egy hasonlé csapatra. Erdemben

ugyanakkor sokdig semmi nem tortént, majd 2003 majusdban, a Siéfokon

1 2011.évi CXXVIII. tv. 3.§ 5.
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tortént tragikus buszbaleset utdn kezdett el ismét a hazai szakmai kozvéle-
mény foglalkozni azzal, hogy az adott feltételrendszer elégséges-e hasonlé
tomegszerencsétlenségek esetén a nemzetkozi elvardsoknak megfelels in-
tézkedésre és eljardsra. Ekkor mar — az dldozatok azonositisdban részt vevd
orvosszakért8ként — felhivtam a katasztréfavédelmi-, és rendérhatésdgok fi-
gyelmét arra, hogy az Interpol egységes, a nemzetkozi gyakorlatnak megfele-
18, természettudomanyos megalapozottsigi, mindségbiztositott csapatmun-
kit vér el az dldozatazonositési tevékenységek soran. Az elmult 10 év témit

érint6, hazai kot6dést eseményeit az alabbi tdbldzat tartalmazza.

Magyar kotodésii aldozatazonositasok és torekvések, 2003-2012

év esemény

2003 | A si6foki palyaudvar kozelében, egy vasuti 4tjaroban gyorsvonat {itkdzott
egy német turistakat szallité busszal. A balesetnek 33 halottja és 6 stlyos sé-
riiltje volt. Minden aldozatot sikeriilt azonositani. A helyszinen jelen volt a
német Bundeskriminalamt Identifikations Kommando-ja (BKA IdKo, azaz
a német DVTI csoport).

2005 | A délkelet-azsiai szokdart kovetden egy magyar orvosszakértd vett részt az
aldozatok azonositasaban. Mivel az azonositas csak az Interpol DVI szerin-
ti modszer alapjan, nemzeti csoportok dltal torténhetett, az orvosszakérté
az osztrak csapatot erdsitette (DVI Austria).

2006 | A szlovak légier6 AN-24V repiil6gépe a Borsé hegynek iitkozott és lezuhant.
A balesetnek 42 szlovak haldlos dldozata és egy tulél6je volt. A januari hideg
és a helyszin kiterjedtsége komoly feladat elé allitotta a magyar hatdsagokat.
Az dldozatok azonositasa ugyanakkor mar Szlovakidban tortént.

2008 | A Kozép-eurdpai Rendérakadémia (MEPA) az ausztriai Burgenlandban
tréninget szervezett a tagallamok részére, melynek témdja a halalos t6-
megszerencsétlenségek dldozatainak azonositasa volt. A helyzetfelmérést is
szolgal6 eseményen Magyarorszagot 3 orvosszakértd képviselte. A MEPA
kifejezte abbéli javaslatat, hogy a régié orszagaiban (is) sziikséges lenne a
nemzeti DVI egységek felallitasa.

2010 | A Semmelweis Egyetem Igazsagiligyi- és Biztositas Orvostani Intézetének
szervezésében egyeztetés tortént, ahol a szakért6k, rendérségi résztvevk
(NEBEK, Interpol Magyar Iroda, ORFK) szakmai tajékoztatast kaptak
az Interpol DVI csapatok tevékenységérdl. Konkrét szervezési javaslatok
hangzottak el egy hazai Aldozatazonositasi Szolgélat (ASZ - DVI Hungary)
felallitasarol.
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Magyar kotodésii aldozatazonositasok és torekvések, 2003-2012

év esemény

2010 | Osszefoglalé cikk jelent meg a témardl a Biiniigyi Szemlében.

2010 | A Debreceni Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete — egy EU-s, roman-
magyar kozos palyazat részeként — konferenciat szervezett ,Jomegszeren-
csétlenségek aldozatainak azonositasa jobb feltételekkel” cimmel, ahol a
résztvevd magyar, svajci és roman eléadok felhivték a figyelmet arra, hogy
milyen iranyba kellene és lehetne javitani a régios aldozatazonositasi tevé-
kenységet.

2011 | Az egyiptomi Hurghadaban tortént buszbaleset soran 11 magyar allampol-
gar lelte halalat, tobb mint két tucat sériilt mellett. Az egyiptomi hatésagok
a felismerhetetlenségig roncsolddott dldozatok azonositasahoz magyar se-
gitséget kértek. Egy Ottagi csapat tagjaiként egy buniigyi technikus és egy
orvosszakérté utazott a helyszinre. A feladatot sikeresen végrehajtottak,
azonban jelezniiik kellett, hogy szakmailag — felszerelés, és a kell6 1étsza-
mu, kiképzett csapat hidnyaban — a munka nem felelt volna meg az Interpol
DVT elvérasoknak.

2012 | A Beliigyi Tudomanyos Tanacs és a Beliigyi Szemle palyazatara egy kii-
16ndijjal jutalmazott 6sszefoglalé munka sziiletett az Interpol DVT feladat
rendszerérdl, valamint egy magyar Aldozatazonositési Szolgélat felallitdsa-
nak sziikségességérol.

2012 | Az ORFK BSZKI bekapcsolddott az Interpol és konzorcidlis partnerei altal

szervezett FASTID (FAST and efficient international disaster victim
IDentification Project) programba

2012- | Az ORFK képviselteti magat az Interpol Standing Committee on Disaster
Victim Identification éves lyoni nagygytilésein.

A nemzetkozi szakmai elvek és a gyakorlat alapjin haldlos tomegszeren-
csétlenség esetén egy gyors és adekvit valaszintézkedésekre hivatott koordina-
tiv testiiletet alakul. A testiilet operativ csoportokat hoz létre, illetve meglévé
operativ csoportokat ,aktivdl”. Els6dleges feladata a kiilsé (kozvélemény felé
torténd) és belsé (operativ csoportok kozotti), kétirdnyd informdcié dramlds
biztositisa. Az operativ csoportok 6, j6l elkiilonils, mindségbiztositott terii-
leten tevékenykednek:

1.a helyszin vizsgalata, holttestek felkutatdsa (a helyszini szemlével karoltve),

2. holttestek haldl utdni (post-mortem) vizsgalata (PM csoport),
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3. a lehetséges (széba jott) aldozatok azonositashoz sziikséges (ante-
mortem) adatainak beszerzése (AM csoport),

4. az dldozatok csaladtagjainak segitése (az dldozatvédelmi szolgalat bevondsival),

5. azonositds (AM-PM adatok egybevetése),

6. holttestek hazaszdllitdsa (dltaldban tarsszervekkel, cégekkel karoltve).

Az AM és PM csoport munkdja és az azonositds tehat tisztin DVI tevé-
kenység, mig a helyszini szemle lebonyolitdsa, a csalidvédelem, és a beazono-
sitott holttestek hazaszallitisa egyéb egységekkel kozosen, jOl szervezett terv
szerint torténik. Az azonositist, az AM és PM adatok beérkezését kovetSen a
DVI kézpontban, szimitégépes programok segitségével végzik.

A kidolgozott protokoll 3 Gn. primer (ujjnyom, genetikai profil, fogiszati
adatok) és két szekunder (orvosi adatok, személyes tirgyak/ruhdzat) azono-
sitasi tertiletet ismer el, melyek alkalmasak lehetnek az ante-mortem és post

mortem adatok egyez&ségének bizonyitdsira.

A hurghadai busz utasainak tragédidja: helyszin, dldozatok

2011. november 6-4dn az egyiptomi tidilévarosbdl hazatéré magyar turis-
takat a repil6térre szallité Mercedes alvizra épitett, 12 m hosszusagi, MCV-
600 tipusu turistabusz a felfestett utburkolati jelzések nélkiili, helyenként vé-
kony homok réteggel befuijt aszfalton — a sebesség helytelen megvalasztisa
miatt — egy jobbra ivel$ utkanyarulatban megbillent. A busz a jobb-, majd bal
oldaldra két kerékre dllt, végiil egyensulydt vesztve bal oldaldra délt, és tobb tiz
méteren keresztil az oldaldn csuszott.

A baleseti mechanizmus magyardzza, hogy a busz bal oldalin helyet fog-
lalé utasok szenvedték el a stlyosabb sériiléseket, illetve mind a 11, baleset
sordn elhunyt személy is itt foglalt helyet.

Az egyiptomi hatdsigok a sériilteket el6szor a hurghadai kozkérhdzba
szdllitottdk, majd a sériiltek egy jobban felszerelt maginkérhazba, illetve
kairoi specidlis egészséglgyi intézményekbe keriltek dtszdllitisra. A holttes-

teket a kozkdrhdz hullahitéiben helyezték el.
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A sériiltek ellatdsit segité magyar egészségligyi csoport a baleset utin né-
hany éraval mér utra kelt. Mire mi 6ten (a NEBEK vezet6je, az ORFK Koéz-
lekedésrendészeti F8osztilydnak vezetSje, a BSZKI osztilyvezeté biintgyi
technikusa, az OKF pszicholégusa, valamint jémagam, orvosszakértéként) nov-
ember 8-dn reggel megérkeztiink, a magyar orvos kollégak mar bekapcsolédtak
a sérultek elldtisiba. Az egyiptomi hatésagok maximalis timogatdst nydjtottak,
és a lehetSségekhez képest mindent megtettek munkank elGsegitésére.

A buszt addigra mar felallitottik, de még a helyszinen meg tudtuk nézni.
A nyomokbdl, a busz rongdléddsaibdl, a kérnyezeti elvaltozdsokbdl a baleset
jol rekonstrudlhaté volt. A helyszinen tortént révid tdjékozodast kovetSen
megkezdtiik az dldozatokra vonatkozé adatgydjtést. A magyar konzul tijé-
koztatdsa alapjin megallapitdst nyert a 11 elhunyt személy neve és azonositéi.
Kiderilt, hogy mir megprébédlkoztak néhany holttest esetében a hozzitar-
tozokkal torténd felismertetéssel, de ez csak részben sikeriilt. (Ez a médszer,
hasonlé esetekben szakmailag nem ajanlott. A veszteségélmény, a gydsz és
holttestek dllapota miatt fennall a veszélye ugyanis a téves azonositisnak,
nem beszélve a hozzitartozokat éré masodlagos stressz hatdsaitél.) Sajnos,
mivel senki nem volt tisztiban az azonositisi médszer mibenlétével, a ha-
lottként széba johetd személyekrdl semmiféle 6sszehasonlitdsra alkalmas adat
nem kerilt begyijtésre. Ennek megfelelden el6szor egy listat kellett készite-
niink az elhunyt személyek névsorirdl, igazolviny képérél, balesetkor viselt
ruhdzatirdl, kilonos ismertetSjegyeirsl, kordbbi sériiléseirdl, mitéteirdl, stb.
Mindez — az adott viszonyok kozétt — nem volt egyszerd feladat. Sikerilt
beszerezniink ugyanakkor az életben maradottaktél néhiny, kozvetleniil az
indulés el6tt készilt fotdt, valamint minden elhunyt személyre vonatkozéan
tobb olyan adatot, amelyek alapjan mar el tudtunk indulni.

Az AM adatok begy(jtése miatt a tényleges agnoszkaldsi, bonctermi
(PM) munka csak megérkezéstink késé délutinjin kezdddhetett meg. Addig-
ra kiderilt, hogy 5 férfi és 5 né aldozat mellett az egyik elhunyt személy egy

11 éves kisfid. Az an. kulcsmarkerek (key markers) az elsédleges azonosités-
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hoz (first matching) rendelkezésre dlltak, az dldozatok megtekintésekor pedig
nyilvanvaléva valt, hogy a gyors, helyszini azonositasnak a holttestek dllapota:
a stlyos fej-, és koponyasériilések, a roncsolédasok, valamint a nagyszdmu
végtag amputdcié volt a gitja.

A tobb mint 24 6rdig tart6, folyamatos munka sordn (melyet binitigyi
technikus kollégdmmal és néhany egyiptomi segitdnkkel végeztiink) tobbszor
kellett (adat, elvaltozas 6sszehasonlitds miatt) informaciét kérniink a kérhéz-
ban 1évé hozzitartozéktdl, illetve az illetékes magyar hatésagoktol. Mdsnap
estére végll mindenkit sikertlt megnyugtaté bizonyossiggal azonositani. En-
nek ellenére minden holttestbs]l — esetleges késébbi DNS azonositishoz —
vérmintat biztositottunk. A holttesteket 1-11-ig szimmal jeldltiik, az azono-
sitdsi folyamat minden mozzanatit fényképekkel dokumentaltuk, a munkét a
kriminalisztikai szabdlyok maximalis betartdsdval végeztiik. Az adott holttest
szdmaval megegyez6 szimmal jelolten, kilon rogzitettiik a ruhdzatot, illet-
ve, szintén ugyanazon szimmal, de kiilon, a személyes tirgyakat, ékszereket.
Szerencsére az induldsunk el6tti néhdny 6érdban otthon sebtében dsszeszedett
kriminalisztikai anyagok, orvosi eszkzok és mintatdrolok végul elégségesek
voltak a sikeres munkavégzéshez. A folyamat befejezéseként a holttesteket a
lehet8ségekhez képest lege artis egyesitettiik és rekonstrudltuk.

Az azonositisokrdl jegyzékonyveket készitettiink, melyet az egyiptomi
hatésagoknak is (angol nyelven) dtadtunk. A holttestek hazaszéllitisira a ko-
vetkez nap kertilt sor. Minden koporsét magunk zartunk, a koporsékon sze-
repelt a holttest szaima, valamint a beazonositott személy azonositéi is. Benne
volt a holttestek mellet — kiilon csomagolva — a ruhazata, illetve a néla talalt,
vagy hozzd kothetd személyes targyak is. A 11 kopors6t a Magyar Honvédség

katonai repiilégépe széllitotta haza.

Konklozidk
Magyarorszig jelenleg nem rendelkezik tomegszerencsétlenségek hald-

los dldozatainak azonositdsdra egészségi és pszichés szempontbdl vilogatott,
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szakmailag kiképzett és instrumentalisan felszerelt szakért6kbél és rend6rok-
bél all6 szervezettel. Egy varatlanul, adott esetben hazanktdl tavol, eltéré me-
teoroldgiai viszonyok kozott bekovetkezé baleset, katasztréfa az dldozatok
azonositasdra kikildott — specialis eszkozokkel, felszereléssel nem rendelkezd
- szakembereket nehéz feladat elé dllithatja. A nemzetkézi szakmai szervezet
(Interpol DVI) éltal j6] meghatdrozott munka menetét neheziti, ha a megfe-
leléen kiképzett human eréforrds, ismeret és logisztika nem all rendelkezésre.

Az egyiptomi Hurghadédban tortént buszbalesetben elhunyt 11 személy
sulyosan roncsolédott holttestét sikeresen beazonositottuk, a repatrializicié
120 6rdn belil megtorténhetett. A szegényes és sziikos bonctermi kortilmé-
nyek, valamint az ad hoc jelleggel, 6nmagunk altal, sebtében 6sszerakott esz-
kozpark végil elégségesnek bizonyult az agnoszkaliasokhoz. Munkankat hét-
raltatta, hogy mindésszesen két f6vel kellett megfelelniink egy-egy komplett
AM és PM csapat altal elvirt feladatoknak, az illetékes magyar kormédnyzati
szervekt6l, valamint a hatésagoktdl ugyanakkor a helyszinen mar maximalis
timogatast élveztink.

Hazinkban, az OKF keretében létestilt Hunor hivatisos nehéz kutaté-
ment6 szervezethez, illetve a Huszdr kozepes kutaté-ment6 csapathoz hasonlé-
an sziikség lenne egy, az Interpol DVI tevékenységéhez kapcsolt, ORFK égisze
alatt mikodtetett Aldozatazonosité Szolgalatra, a vilig barmely pontjdn be-
kovetkezhetd, magyar dllampolgarokat érintd, haldlos tomegszerencsétlenségek

dldozatainak természettudomanyos alapu, gyors és szakszerd azonositisdhoz.

Dr. Angyal Mikl6s ro. alezredes
ORFK BSZKI Biintgyi Orvosi Osztily

A szerzd kiszonetet mond a delegdcic valamennyi tagjinak, valamint Bozd

Csaba r. alexredes tirnak a hathatos biiniigyi technikai segitségéért.
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DR. MALET-SzARO Erika
A rendészeti vezetdkivdlasztdsi rendszer tudomé-
nyos megalapozésa

2013. mércius 1-én hatélyba lépett a 2/2013. (1.30.) BM rendelet — a bel-
Ugyminiszter irdnyitdsa ald tartozé szervek hivatdsos dllomdnyu tagjainak to-
vabbképzési és vezetSképzési rendszerérdl, valamint a rendészeti utinpétlasi
és vezetSi adatbankrdl —, mely alapjan a jovében egyetlen osztilyvezetd, vagy
anndl magasabb szintd vezetS sem bizhaté meg;, illetve nevezheté ki, ha nem
telelt meg a rendelet 4ltal el6irt kivalasztisi eljardson, valamint nem teljesitette
sikeresen az adott vezetdi szint szimdra elirt vezet8képzési kovetelményeket.

A rendelet dltal el8irt, az egyes belligyi szervek specifikumait is figyelem-
be vevs, mégis egységes vezetd-kivilasztdsi rendszer széles kord konzultativ és
tudomdnyos kutat6i munkén alapulé megalapozésa érdekében a Beliigyi Tudo-
miényos Tandcs és a BM Oktatési, Képzési és Tudomanyszervezési Féigazgato-
siga (tovdbbiakban BM OKTF), a Beliigyi Tudomanyos Tandcs Alkalmazott
Pszichol6giai Munkacsoportja harom tigyvivéjének vezetésével egy kutatécso-
portot hozott létre. A kutatds 2013. mdjus 31-ig tart6 els6 fazisban a vezets-ki-
valasztasi eljardsok sordn vizsgilandé kompetencidk meghatarozasa, valamint a
mérésiikre alkalmas médszertani javaslatok megfogalmazdsa volt a cél az egyes
belugyi szervek specifikumait is figyelembe véve. Ezen kutatasi fazis fontosabb
eredményeit, a meghatdrozott 6ssz-beliigyi kompetencialistt, valamint a jovére

vonatkozé tanulsigokat és kutatdsi terveket ismertetjiik tanulmédnyunkban.

A vezetdkivdlasztdsi rendszert meghatdrozé beligyi

rendeletek

A beliigyi szervek vezetSkivalasztasi rendszerét 2014. janudr 1-jét kovets-
en két beliigyi rendelet fogja meghatdrozni (Malét-Szab6,2013). A 2009. nov-
ember 15-t51 hatélyos 57/2009. (X.30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet
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~a% egyes rendvédelmi szervek hivatdsos dllomdnyii tagjai egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagardl, kozalkalmazottai és koztisztviseldi munkakori egészségi
alkalmassdgdrdl, a szolgdlat-, illetve keresoképtelenség megdllapitdsarcl, valamint
az egészségiigyi alapellitdsrol” azzal, hogy kotelez6vé teszi a jelentSsebb be-
osztasvaltast (mint az osztilyvezetsi vagy anndl magasabb beosztdsba kerti-
lést), valamint az dllomdnyilletékes parancsnoki beosztdsba kertilést megel6z38
egészségligyi, pszichikai és fizikai alkalmassigi vizsgilatot, garantélja, hogy
csak az adott vezetSi beosztds betoltishez sziikséges specidlis alkalmassdgi
kritériumok teljesiilése esetén lehessen vezetdi beosztdsba kinevezni valakit.
Ezen alkalmassdgi vizsgdlatokat az egyes rendédelmi szervek pszicholégiai
szolgalatai végzik a sajit szakmai protokolljuk irdnymutatdsai szerint. Ebbdl
kévetkezden jelenleg a Beliigyminisztérium irdnyitdsa ald tartozé rendészeti
szervek vezet$-kivalasztdsi rendszere a k6zos egytttes rendelet ellenére sem
mutat egységes képet. A cél és az eredmény koz0s, de az elérési utak sokszi-
niisége jellemzi a vezet6i alkalmassag vizsgalati rendszerét.

A 2013. marcius 1-jét kévetSen hatalyba lépett 2/2013. (1.30.) BM ren-
delet (tovdbbiakban Rendelet) ,a beliigyminiszter iranyitdsa ald tartozd szervek
hivatdsos dllomdnyii tagjainak tovdbbképzési és vezetéképzési rendszerérdl, va-
lamint a rendészeti utdnpotldsi és vezetdi adatbankrdl”, ezen rendszert — alap-
vetSen a fentiekben vézolt alkalmassdgi vizsgdlati rendszertd] fiiggetleniil
— egésziti ki azzal, hogy meghatdrozza a Rendészeti VezetSképzési és Tehet-
séggondozisi Rendszer létrehozasat, mely egy komplex kivalasztdsi-, képzési-
és tovabbképzési rendszer kialakitdsat és mikodtetését jelenti a beliigyi szer-
vek vezetSi beosztist betoltéi, valamint a jovében betolteni szandékozdk és
tervezettek szimdra. Ezen rendszer a fentiekben vazolt, kifejezetten az adott
specifikus beosztis betdltését megeléz8 alklamassagi vizsgilatokon kiviil, a
tervezettek szerint azt megel6zGen, tovibbi feltételt szab a vezetdvé vélds-
hoz: osztilyvezets és f6osztilyvezetd-helyettesi beosztds esetén a Rendészeti
Vezet6vé Képzs tanfolyam, fGosztilyvezetsi vagy magasabb beosztis esetén

pedig a Rendészeti Mestervezetévé Képz6 tanfolyam sikeres elvégzését. Ezen
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tanfolyamok a beliigyi szerveknél rendszeresitett két kiilonb6z6 szint veze-
t6i beosztdsok betdltéséhez elbirt, iskolarendszeren kiviili, felnSttképzési, el-
s6sorban dltalinos, minden beliigyi szervnél egyformdn hasznosithaté vezet6i
készségeket fejlesztd tanfolyamok.

A fentiekben ismertetett két rendelet dltal meghatirozott alkalmassdg-
vizsgilati és képzési rendszer jelenleg egymassal parhuzamosan, valédi kap-
csolat nélkil makodik. Jellemz8 azonban, hogy addig, amig a 2/2013. (1.30.)
BM rendelet els6sorban az dltalinos, minden beliigyi szerv esetén hasznosithato
vezetdi képességeket igyekszik felmérni és fejlesztent, a 27/2009. (X.30.) IRM-
OM-PTNM egyiittes rendelet a szervezeti és az adott vezetdi beosztds specifi-
kumait helyezi elétérbe az dltala meghatdrozott vezetdi alkalmassagi vizsgalatok
soran. Mindezt az is aldtdmasztja, hogy mig az el6z6t kozponti szakemberek
mindenkire vonatkozéan egységes protokoll alapjin végzik, addig az ut6bbit
olyan, az egyes beliigyi szereknél dolgozd, sok esetben tertleti szakemberek
végzik az adott belligyi szervre vonatkozé specifikus szakmai protokoll alap-
jan, akik ismerik az adott szervezet és beosztis jellemzdit, specifikus kovetel-

ményeit, valamint az adott egyén életutjat.

A kompetencia, mint a mondern vezeté-kivalasztdsi

rendszerek egyik alapfogalma

A Rendeletben szerepeltek értelmében a Vezetévé Képzg, illetve a Mes-
tervezet6vé Képzs tanfolyamokra valé bekeriilésnek egyik specidlis feltétele a
kompetencia-megfelelést mérd felméréseken valé sikeres (a Vezetévé Képzo
Tanfolyam esetén 50%-os, a Mestervezetévé Képzd Tanfolyam esetén 70%-
os) részvétel. A kompetencia fogalmét kilonboz8 szakteriletek szakemberei
,haszndljak”, igy meglehetdsen nehéz egy egységes fogalom leirdsa. Az aldb-
biakban a kutatisunk kiindulépontjaként elfogadott kompetenciafogalmat
ismertetjik elméleti megalapozottsigaval egyiitt.

A munka vildgiban, a huménerdforrds-menedzsment teriiletén leggyak-

rabban — egy adott munkakérre vonatkozéan — a munkahelyi kompetenci-
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dk meghatdrozdsa, a kompetencia alapa kivalasztds, a személyzetfejlesztés,
a kompetencia alapu képzés és teljesitményértékelés kapcesan talilkozunk a
fogalommal. A kompetencidkat leggyakrabban valamely kivint viselkedéssel,
magatartisméddal megjelenithet6 tulajdonsdgok egyiitteseként irjak le, és
gyakran a kiemelkedé munkateljesitmény eléréséhez sziikséges feltételekhez
kotik.

A kompetencidk a gyakorlatban kivint viselkedésekre bontjik le egy adott
szervezet deklardlt értékeit, céljait, ezzel hozzdjarulva az tzleti/véllalati célok
jobb megértéséhez a munkavéllalok korében. A teljesitménycélok elérésének
hogyanjara vélaszt adé - viselkedésformdkkal és magatartdsi jellemzékkel le-
irhaté - készségeket, képességeket kompetencia szétarban régzitik. Ennek
elemei hozzirendelhet8k egyfeldl a munkavallaléhoz egyéni munkavillaléi
profilok kialakitdsival, mésrészt hozzarendelhetSk a munkakérokhoz is mint
munkakoéri profilok. Az egyéni munkavéllal6i profilok, illetve a munkakéri
profilok 6sszehasonlitdsa csaknem minden humdn intézkedés kiindulépontjat
jelenti az adott szervezetben. Igy alapjaul szolgalhat a kompetencia alapon
végzett munkakorelemzési, értékelési, kivalasztasi, képzési, karriertervezési és
utdnpdétlds-tervezési munkaknak egyardnt.

Bruner (Balogh, 2005) szerint, amikor kompetenciirél beszéliink, akkor
a legtdgabb értelemben vett intelligencidrdl szélunk: a ,mit” egyszerd tuddsan
tul a ,hogyan” tuddsat is magdban foglald, operativ intelligencidrél.

Mas szerzdk szerint a kompetencia az a személyes adottsdg, ami révén a
minket kérilvevé kornyezetiinkben, viligunkban alkoté médon, a véltoza-
sokat kovetve Gjabb és Gjabb élethelyzetekben vagyunk képesek feladatokat
adekvitan megoldani. A kompetencia osszetevi ebben az esetben a tudds, a
képességek, az attitidok és egyéb adottsigok Osszessége, melyek részben ve-
link sziiletett, 6roklott tulajdonsigaink, mdsrészt a tanulds, tapasztalds sordn
szerzettek. (Udvardi-Lakos, 2006)

L. Leplat megkozelitésében (Szogi, 1997) a kompetencia fogalmat meg-

hatirozza, hogy a kompetencia elvalaszthatatlan az adott akciétdl, melyben
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megnyilvinul. Ugyanakkor senki sem sziiletik ,kompetensnek”, hanem a sze-
mélyre haté személyes és tarsadalmi folyamatok révén az elméleti és tapaszta-
lati tanulds folyamatdban valik ,hozzaért6vé”. Ennek nyoman a kompetencia
nem csak kialakithatd, megszerezhetd, modellezhetd, de fejleszthetd is.

A fentieket figyelembe véve a jelen kutatdsban hasznélt kompetencia-fo-
galom: 4 kompetencia, mint fogalom - bdr bonyolultsiga miatt nehezen meghatd-
rozhatd - kiilonbozd tudomdny és szakteriiletek dltal haszndlatos, és mindenképpen
alapjdt képezi a kivdld és/vagy hatékony munkateljesitménynek. Hipotetikus volta
miatt leginkdbb akciok sordn érhetd tetten, az adott tevékenység céljahoz illeszkedd
viselkedéses és magatartasmintdkban, kordbban megszerzett targyi és tapasztala-
ti ismeretekben, személyes adottsigok, motivdcids dllapotok, stb. megnyilvanuldsa
sordn. Dinamikusan szervezddd entitds, és mint ilyen, mérhets, modellezhetd, ta-

nulhatd és fejleszthetd.
A vizsgdlat kdrilményei

Vizsgilati személyek

A vizsgilatban a Beliigyminisztérium 5 kiilonboz6 szerve vett részt az 1.
tabldzatban lathat6 létszimardnyban. Kutatdsunk szempontjdbdl kiilonésen
fontos volt, hogy mind a két, a Rendelet dltal a kivilasztis és a képzés, to-
vibbképzés szempontjabdl kilon kezelt vezetdi szint megfeleld mértékben
reprezentilva legyen. A vizsgélati mintdban valé szdzalékos ardnyuk szintén
leolvashaté az aldbbi tablazatbdl. Az Alkotmanyvédelmi Hivatalra és a Nem-
zetbiztonsdgi Szakszolgilatra vonatkozé titoktartisi kotelezettség miatt ese-

tikben csak a részvételi ardnyszam lathaté.

Vizsgalati médszerek és eszk6zok
A vizsgilat kérddives felmérésen és interjuk felvételén alapult. Az alkal-
mazott kérdéivek, valamint interji-vezérfonalak elméleti alapja egységes volt,

a fentiekben ismertetett kompetenciafogalomra épulve rikérdeztek a meg-
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telel6 munkavégzéshez sziikséges képességekre, ismeretekre, azok gyakorlati

alkalmazdsdra, személyes tulajdonsigokra és tdrsas kapcsolatokra. Igazodva

az egyes szervek szervezeti kultdrdjahoz, valamint a vezetdk elérésének le-

het8ségeihez, megjelenésiik és a konkrétan feltett kérdések vonatkozdsiban

azonban némi heterogenitist mutattak az egyes szerveknél (2. tdbldzat), ami

mér 6nmagiban is a kutatis megbizhatdsagit ersitette.

Az egyes szervek részvé-
teli aranya

Résztvevok szama (az
osszes vezet6 hany %-a)

Osztalyvezetok / Féosz-
talyvezeték szazalékos
aranya

Orszagos Rendér-fékapi-
tdnysag

510 £6 (31,9%)

72,9% - 27,1%

Orszagos Katasztrofavé-
delmi Féigazgatdsag

450 6 (59,6%)

100% - 0%

Biintetés-végrehajtas Or-
szagos Parancsnokséaga

110 16 (25,2%)

61% - 39%

Alkotmanyvédelmi (89,5%) 72% - 28%
Hivatal
Nemzetbiztonsagi Szak- | (32,6%) 87,9% - 12,1%
szolgalat
1. tdblazat: A vizsgilati minta megoszldsa
A kutatasi médszerek Mit alkalmaztunk? Hogyan alkalmaztunk?

Orszagos Rendér-fékapi-
tdnysag

Kérdéiv, interju

Elektronikusan, szemé-
lyesen

szolgalat

Orszagos Katasztrofavé- | Kérd6iv Papir alap, személyesen
delmi Féigazgatdsag

Biintetés-végrehajtas Or- | Kérd6iv Elektronikusan

szagos Parancsnokséaga

Alkotmanyvédelmi Kérdoiv Papir alap, levél
Hivatal

Nemzetbiztonsagi Szak- | Interju Személyesen

2. tablazat: A kiilonboz8 szerveknél alkalmazott kutatdsi médszerek
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A legosszetettebb vizsgilatra az Orszagos Renddr-fékapitinysigon ke-
rilt sor, ahol a vizsgalat két szédlon folyt egymassal parhuzamosan. Egyrészt,
télig struktaralt interjuk kertiltek felvételre Papp Karoly r. altdbornagy, or-
szagos rendérfskapitany Ur 4ltal kijelolt etalon felsévezetSkkel, masrészt, a
2012-ben a beliigyminiszter dltal elrendelt és a BM OKTF altal lebonyolitott
vezetSi tovabbképzésen részt vett 1600 £6s vezetdi dllomanynak egy kompe-
tenciafeléré kérdsiv keriilt szétkildésre elektronikus formaban. A felsévezetsi
interjun Gsszesen 38 6 vett részt (ebbdl 1 £8 osztalyvezetdi illetményre jogo-
sité beosztést, 8 f6 fGosztilyvezets-helyettesi illetményre jogosité beosztist,
29 16 pedig fSosztilyvezetdi illetményre jogosité beosztast toltott be). Az
interjuk célja a renddri vezetdi kompetencidk meghatirozisa, illetve a ko-
zEp- és fels6vezetSi kompetencidk megkiilonboztetése volt, ennek érdekében
az interjuk félig-struktaralt vezérfonala kitért a személyes vezetdi életitra, a
renddri munka dltaldnos kompetencidira, a kozépvezetéi és felsévezetsi kom-
petencidkra kilon-kilon (mi emeli ki Sket a beosztotti dllomanybdl és milyen
kompetencidikra van sziikségiik), valamint az egyes szaktertiletek (elsGsor-
ban a blintigyi és rendészeti szakterilet) szerinti esetleges specifikumokra. Az
elektronikusan kikaldott és visszavart kérddivek, a téma komplex, 180 fokos
megozelitése érdekében, nem csak a kérdéivet megvilaszolé egyén, hanem
az dltala meghatarozott tovdbbi két vezet6i beosztds vonatkozdsiban is ra-
kérdeztek a kivinatos kompetencidk aldbbi tertleteire: a vezets képessége-
ire, dltalinos ismereteire, gyakorlati képességeire, valamint a kils6 és belsd
egylttmikodési képességeire.

A Blntetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksdgdnak vezet6i alloménya
szdmdra ugyanezen kérddiv lett elektronikusan kikiildve. Az Orszigos Ka-
tasztréfavédelmi F8igazgatosig kozépvezetSi személyesen és egyben papir
alapon kaptak egy kérddivet az alabbi két kérdéssel:

1. ,Nevezzen meg 6 Onre jellemz6 olyan tulajdonsigot, képességet, me-
lyeket jelenlegi beosztdsdban feltétlentl sziikségesnek tart!”

2. ,Sorolja fel a beosztisa, munkakore részét képezd feladatokat, majd
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gondoljon egy olyan személyre, aki az adott feladatot legjobban végzi el. Irjon
legaldbb 3 olyan képességet, ami feltétleniil szitkséges ehhez!”

Az Alkotményvédelmi Hivatalndl és a Nemzetbiztonsigi Szakszolgalat-
nal — a két szerv feladatainak és mikodésének a hasonlésigit is figyelembe
véve — ugyanazon kérdések mentén vizsgilédtunk azzal a kiilonbséggel, hogy
mig az Alkotményvédelmi Hivatalnal ezen kérdések kérdsiv formdjdban pa-
pir alapon lettek kikiildve minden vezetd szimdra, addig a Nemzetbiztonsdgi
Szakszolgilatndl személyes interjuk keretében lettek feltéve a vezetSknek. A
teltett kérdések a kovetkez6 befejezetlen mondatok voltak:

1. ,Szerintem a teriiletemen dolgozé idedlis vezets tulajdonsédgai, képes-
ségei, készségei (amivel rendelkeznie kell, hogy j6l tudja végezni a feladatait):”

2. ,Szerintem az alibbi jellemzdkkel rendelkezé személy az én vezetdi
beosztisomra biztosan alkalmatlannak mindsilne:”

3. ,Szerintem az alattam/felettem 1év vezetdi szintet bet6lts személynek
a kovetkezd tulajdonsagokkal, képességekkel, készségekkel kell rendelkeznie:”

4. Szerintem az alabbi képességeket egy vezetének folyamatosan tokéle-

tesiteni kell/kellene:”

Vizsgdlati eredmények

A kérdéivek és interjuk adatait a kutatécsoport tagjai minden szerv ese-
tében kiilon-kilon — a két vezetdi szintet is elkiilonitve egymadst6l — szeman-
tikai elemzésnek vetették ald. Az alapvetSen szervspecifikus eredmények ezt
kovetden kertiltek a teljes kutatScesoport elé dsszegzés céljabol. Az eredmé-
nyek alapjan az egyes vezetdi kompetencidk vonatkozisiban nem lehet kii-
lonbséget tenni a két vezetdi szint, az osztilyvezetSk és a fGosztilyvezetSk
kozott: a vezetSi kompetencidk mindkét szinten azonosak, csak a fontossa-
guk szerinti sulyozdsukban van kiilonbség. Mindennek megfeleléen mindkét
szintre vonatkozdéan egységesen egy 27 kompetencidt tartalmazoé lista keriilt
osszeallitasra. (Malét-Szabé, 2013)

Mindezt az eredményeink szakmaisdgat és gyakorlatiassdgit biztositandé
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egy un. 6ssz-beliigyi (a kutatdsban részt vevs belligyi szervek képviselSivel
magalakitott) fékuszcsoport elé tirtuk a kompetenciak6rok meghatdrozdsa és
definialdsa, valamint a kézép- és felsGvezetdi szint sajitossdgainak a megha-
tarozasa céljdbol. A fokuszcsoportos munka eredményeként a 27-es listabdl
egy 15 elembdl 4ll6 un. 6ssz-beliigyi kompetencialista keriilt kialakitdsra az
aldbbi 3. tablazatban lithatéak szerint. A megvastagitott szavak jelzik a végsd

kompetencidk elnevezéseit.

A kutatasi médszerek Mit alkalmaztunk? Hogyan alkalmaztunk?
Orszagos Rend6r-f6kapi- | Kérdéiv, interju Elektronikusan, szemé-
tanysag lyesen

Orszagos Katasztrofavé- | Kérdoiv Papir alap, személyesen
delmi Féigazgatdsag

Biintetés-végrehajtas Or- | Kérddiv Elektronikusan

szagos Parancsnoksaga

Alkotmanyvédelmi Kérdéiv Papir alap, levél
Hivatal

Nemzetbiztonsagi Szak- | Interju Személyesen

szolgalat

3. tabldzat: A kompetenciakorok kialakitdsa

Mind a 15 végsé kompetencia kiilon-kiilon, a kutatis kompetenciafogal-
mit végig szem elbtt tartva a cselekvésben, viselkedésben tetten érhetd, lehe-
t6ség szerint mérhetd elemeket tartalmazéan kerilt definidldsra a kozép- il-
letve a felsGvezetdi szinten, ami a 4. tablazatban olvashaté. A két vezet6i szint
bizonyos kompetencidkban élesen, mig mdsokban részben, vagy egyaltalin
nem tér el egymdstol (az eltéréseket minden esetben a felsévezetdi szinten
aldhuzassal jeloltik).

A kompetencidk meghatirozdsaiban kozép- és fels6vezetdi szinten a
legmarkasabb kiilonbség a vezetdk viselkedésének és tevékenységeinek az ird-

nyultsdgdban és hatiskorében érhetd tetten.
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A kompetenciakorok kialakitasa
Pontossag, Megbizhatosag VI Terhelhet6ség: kutartas,
stressztilirés
! Kovezetkezetesség, kiszamithatdsag Dontési képesség
Objektivitas VII | Felelosségvallalas, kotelességtudat
Szakmai- szervezeti- hely- ismere- Hatarozottsag, magabiztossag
I tek alkalmazasa (tajékozttsag) Vi Rugalmassag alkalmazkodokeé-
pesség
Torvényesség, szabalykovetés Empatia, tolerancia
Vezetdi ismeretek és készségek Emberimeret, dllomanyismeret
alkalmazasa (funkcidk ellatasa)
1 Csapatmunka, csapatépités, egytitt- IX' | Motivalasi képesség
miikdés, kompromisszumkészség
Kapcsolati t6ke épitése (Vezet6i gondoskodas)
Eréforrasokkal valo hatékony Erdekérvényesités, asszertivitas
v ey X
gazdalkodas
Személyes példamutatds XI | Konfliktuskezelés
Onismeret, hibak felismerése, XII Cél- és feladatorientaltsag
onfejlesztés
Elhivatottsag, lojalitas XIII | Kommunikacios készség
\Y%
Kreativitas, innovacio
XIv X - .
Nyitottsag az uj helyzetekre
Stratégiai gondolkodas,
XV [ . "
rendszerszemlélet, lényeglatas

4. tablzat: A kompetencidk definiciéi (Malét-Szabé, 2013.)

Mig a kozépvezetSk esetén a sziikséges kompetencidk elsGsorban a sajit,
kisebb szervezeti egységiikre korlitozédva, a feladatok konkrét végrehajtasara,
illetve végrehajtatdsira vonatkozdan fogalmazédnak meg, addig a felsévezetSk
esetén mindez mar az altaluk irdnyitott teljes szervezetre, valamint annak kiilsé
kapcsolataira is kiterjed, és elsésorban a hosszabb tava stratégidkra, a feladatok
meghatdrozdsira és ellenérzésére, valamint a mindehhez sziikséges eréforrasok

biztositasira vonatkozik.

207



0SZTALYVEZETO FOOSZTALYVEZETO

TARSAS
KAPCSOLATOK

ZERVEZ, Kommunikdciés készség KULSO
ISZERNVETEE - Konfliktuskezelés KORNYEZET
Vezetdi - Erdekérvényesités, ——
gondoskodds asszertivitds - Vlelzetmﬁlnkcwk

o oo ellatasa
B gﬁ‘;’;&ﬁlﬂkmo,c (szervezeti szinten)
(szakteriileti, - Eré:!'orrt’fsokkal
alrendszeri szinten) - Megbizhaté - Stratégiai valé hatékony
- Eréforrasokkal - Terhelheté gondolkodé Qﬂzdﬂlkogﬂs
valé hatékony - Kreativ - Cél- és {megteremt)

- Példamutaté  feladatorientdlt

pontis §
FELELOSSEGVALLAILAS

gazddlkodds
(meghatarozza)

- Szalemai ismeret

1. dbra: A kompetencidk korei

Mindezen kilonbségeket, valamint az egyes kompetenciik egymashoz
valé viszonyit szemlélteti az 1. sz. dbra. J6l lathatd, hogy a kompetencidk
alapvetSen hdrom csoportra oszthatéak. Az Gn. egyéni kompetenciik korébe
tartoznak az olyan személyiségtulajdonsigok, mint a megbizhatésdg, a ter-
helhet8ség, a kreativitds, a mindent athatni hivatott rugalmassig és az egyé-
ni példamutatds, valamint az olyan kognitiv készségek és képességek, mint
a szakmai ismeret, a stratégiai gondolkodais, a cél-és feladatorientaltsig, va-
lamint a minderre timaszkodé hatékony dontés és felel6sségvallalds képes-
sége. Ehhez kapcsolddnak a tarsas kapcsolatok menedzseléséhez sziikséges
szocidlis kompetencidk, mint a kommunikaciés készség, a konfliktuskezelés
és az érdekérvényesités-asszertivitds. Az egyéni és tarsas kompetencidk mind
a kozép-, mind pedig a felsévezetdi szinten hasonldan, pusztin a fentiekben
mar részletezett némi hangsilyelotolédassal lettek megfogalmazva. Eles kii-

16nbségek az in. vezetsi kompetencidk, mint a vezetdi gondoskodas, a vezetdi
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funkcidk ellatisa és az eréforrasokkal valé hatékony gazdilkodds esetén jelen-
nek meg. Addig amig az osztilyvezetSk esetén mindez elsésorban a szerve-
zeten beliilre, azon belil is f6ként a sajit szervezeti egységiikre koncentrilva,
a gyakorlatisabb megkozelitésmédot és a vezet6i gondoskodast hangsilyozva
fogalmazédik meg, a f6osztilyvezetSk esetén a teljes szervezet, a globalisabb
és egyben elméletibb szemléletmdd, valamint nagyrészt a kils6 kornyezettel

val6 kapcsolat van a kozéppontban.

Szervezeti specifikumok

Minden a kutatisban részt vevd szerv vonatkozasaban egyértelmten kijelent-
hetd, hogy a fékuszcsoport munkdjinak eredményeként Gsszedllitott 15 elemd
Ossz-beltigyi vezet6i kompetencia-lista minden f6bb kompetenciit lefedett, me-
lyek az egyes szervek Osszesitett eredményeiben szerepeltek. Mindenképpen ér-
demes azonban megemliteni, f6ként az egyes kompetencidk fontossigi sorrend;jé-
b6l ered6 néhdny, az egyes szervekre vonatkozé sajatossagot, melyekben jol tetten
érhetbek az egyes szervek alapfeladataibél eredd kilonbségek.

Az Orszigos Rend6r-fékapitinysdg vonatkozisiaban kiemelendd, hogy
mindkét vezetSi szinten az els6k kozott szerepelt a vonatkozé normik és egyéb
szabdlyozék pontos ismerete és hatékony alkalmazasi képességiik, a parancsnoki
gondoskodds keretében a beosztottak ismeretének fontossiga, a huménus, empa-
tikus, tolerdns viselkedés, valamint a donteni képesség. Mindezek mellett a pél-
damutatisnak és az egytittmiikudési képességnek is hangstlyozott szerepe volt.

Az Orszigos Katasztrofavédelmi Féigazgatésig vonatkozdsiban négy
olyan, a vezet6k szdmadra igen fontos tulajdonsdg emelendé ki, amelyeket
ugyan lefed az ,6ssz-beliigyi” kompetencialista, mégsem 6nallé kompetenci-
aként jelennek meg: tisztesség és becsiilet, ami a munkavégzéshez és a szer-
vezet image-éhez tartozé és elvarhaté erkolesi-etikai normak betartdsanak és
betartatdsinak a képessége, a feladatok végrehajtdsiéban mutatott kitartds, a
csapatmunka és az egylttmikodés fontossdga, valamint a cselekedetekben és

a dontésekben mutatott objektivitds és racionalitis.
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Zéré gondolatok

A kutatécsoport munkdjanak taldn egyik legfontosabb eredménye az egyes
beliigyi szervek vezet6i dllomandynak kozos szemlélet szerint torténd vizs-
galata, valamint az eredmények egységes értékelési rendszerének kialakitdsa
volt. A beliigyi szervek egységességét jelzi, hogy mar a felvett kérddivek és
interjuk nyers adatai is nagymértékd Gsszecsengést mutattak a méréeszkozok
heterogenitisa ellenére is. A fékuszcsoport munkdjinak eredményeként rész-
leteiben és a két vezetdi szintre vonatkoztatva specifikusan is definialt vezet6i
kompetenciak rendszere tokéletes kiindulépontot ad az egységes beliigyi veze-
t6-kivalasztdsi és vezet6-képzési rendszer szdmara, amit tovibb finomitanak a
szervezti specifikumok erésitve a rendszer feltételezhetd hatékonysagit.

A kutatécsoport egységes véleménye, hogy a 2/2013. (1.30.) BM rendelet
dltal meghatdrozott beliigyi vezet6-kivalasztasi és vezet8-képzési rendszer ak-
kor valhat igazdn hatékonny4 mind az egyén, mind pedig a szervezet fejlédése
és teljesitménye szempontjabol, ha 6sszehangoljdk mindazon rendszerekkel,
melyekkel valé kapcsolata nyilvinvald, mint az 57/2009. (X.30.) IRM-OM-
PTNM egyiittes rendelet altal meghatirozott komplex alkalmassdg-vizs-
galati rendszer, a jelenleg éppen bevezetés alatt dll6 — szintén kompetencia
alapt — teljesitményértékelési rendszer, valamint a szintén a 2/2013. (1.30.)
BM rendelet altal meghatirozott kotelezd szakmai tovdbbképzési rendszer. A
rendszerek Gsszehangoldsa mellett fontos lenne, hogy az azokat mikodtetd
szakemberek kozotti kapcesolat, kommunikécié és egyiittmiikodés rendszere
is kialakulhasson. Mindezek egyiittesen eredményezhetnék azt, hogy folya-
matosan kovethet6vé vilna egy adott személy szakmai életitja, valamint azt,
hogy a vele kapcsolatos tapasztalatok és informdcick — mind a szakmai ta-
pasztalatait, mind az eredményeit, mind pedig a kompetencidit érintéen — ép-
pen anndl a személynél 6sszpontosulndnak, aki az adott pillanatban dénteni
hivatott a tovabbi fejlesztésérdl, esetleges vezet6vé valé kivalasztisardl, illetve
vezetévé képzésérsl. A jelenlegi rendszer ezen dsszehangoldsok és kapesolatok

hidnydban rendkiviil pazarl6 és szdmos redundancidt tartalmaz, melyek ki-
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kuszobolésével jelentsen novelhetévé vilhatna a vezet$-kivilasztasi rendszer
hatékonysdga. A kutatécsoport eredeményeinek elsé ismertetésekor még csak
a tervekben szerepelhetett egy olyan kivélasztisi mddszertan és tesztbatéria
kialakitdsa, mely a kutatds eredményeként sszeall6 6ssz-beltigyi kompeten-
cialistdt veszi alapul, mikozben figyelembe veszi, integralja az egyéni telje-
sitményértékelési rendszer kompetencia-definicidit is. Jelen tanulmany irdsa-
kor ez a terv megval6sulni latszik az AROP 2.2.17, ,Kozszolgilati életpilya”
projekt keretében, mely munka eredményeként egy kiilsé cég bevondsival
10 specifikus vezetdkivalasztisi kérdsiv (3 online, 7 papir-ceruza), valamint
szervezetspecifikus AC/DC gyakorlatok keriilnek kidolgozasra. Mindezt a
tas is tovabb folytatédik. Kovetkezs lépésként az AROP 2.2.17 projekt kere-
tében jelen kutatds eredményeire épiilden és az egyéni teljesitményértékelési
rendszerrel 6sszehangolva definidlt kompetencidk szervezeti és a két vezetdi
szintre kiilon-kilon jellemzé specifikumainak, silyainak a meghatirozasa ke-

rilt meghatdrozasra.

Dr. Malét-Szabé Erika Ph.D. r. 6rnagy, alosztalyvezetd, klinikai szak-
pszicholégus, Fejér Megyei Rendér-t6kapitinysig

Irodalomjegyzék

[1] Balogh A. (2005): Mi is az a kompetencia? In: www.tka.hu/upload/docs/
palyazatok/leonardo/infonap20050524/Balogh_Andrasne.pdf

[2] Szogi Z. (1997): Kompetenciavizsgilat a MALEV Rt. kozépvezetSinél.
Szakdolgozat, Budapest.

[3] Malét-Szabo E. (2013): A beliigyi vezets-kivélasztasi rendszer tudomé-
nyos megalapozisa — avagy egy beligyi kutatds elsé eredményei —, In: Pécsi
Hatarér Tudomanyos Kézlemények XIV.,141-149, Pécs.

[4] Udvardi-Lakos E. (2006): Kompetencia, modularitds — paradigmaviltis a
gyakorlatban. In: www.feflearning.hu/hun/doc/udvardi.doc

211



DR. VERES IMRE

A pszichikai alkalmas mindsités és az egyén szerve-
zeten belili munkavégzéssel kapcsolatos konfliktus
és stresszkezelésének kapcsolata, problematikdjo

Napjaink nagy kihivisinak tartom, hogy a pszicholégiai szakterilet a
NAV-on belil miként fog tudni megkiizdeni a szervezeten belili munka-

végzéssel Osszefliggd konfliktus és stresszhelyzetek kezelésének problémaival.

Tapasztalatok

Id6szakos pszichikai alkalmassagi vizsgédlatok sordn tapasztaljuk, hogy a
szervezeten belili munkavégzéssel osszefiiggs specidlis konfliktus és stressz-
helyzetek kezelése problémds a hivatdsos szolgdlatot teljesiték korében. A
pénziigy6rok munkdja nagyfokad, szinte folyamatosan fenndlld stresszel, konf-
liktusokkal jar, amelyek kezelésére nem rendelkeznek megfeleléen hatékony
megkiizdési stratégidkkal és ez gondot jelent mind szimukra, mind vezet8ik
szdmdra. Ismereteink szerint az intézkedés ald vont személyek dltal bejelen-
tett panaszok, ezekkel kapcsolatos fegyelmi vétségek egy része elkeriilhetd
lenne, ha az adott konfliktushelyzetet j6l kezelnék a pénziigy6rok. Ugyanez
elmondhaté a munkahelyen kialakult konfliktusok, stresszhelyzetek kezelésé-

vel kapcsolatosan is.

Felvetédott egy kérdés

Vajon a kivilasztis sorin megnyugtatéan tudjuk-e vizsgilni, hogy a
személy pszichéje, a szervezete kellGen ellenillé-e a stresszel szemben és a
munka végzése sordn képes lesz-e a specidlis konfliktus és stresszhelyzetekkel
megkiizdeni avagy sem?

A meglatisunk szerint nem. Hiszen a vizsgélt személy a vizsgilat idején

ugyan alkalmasnak litszik a stressz és konfliktusok kezelésére, azonban az

212



még nem jelenti azt, hogy a munkdjaval kapcsolatos specidlis stresszorokkal
szembeni ellendllé képessége, meglévé megkiizdési stratégidi megtelel6ek
lesznek-e ezekkel a helyzetekkel valé6 megkuzdésre.

Azt gondoljuk, hogy a munkavégzéssel kapcsolatos panaszbejelentések,
szabdlyszegések egy része az egyén nem megfeleld stressz és konfliktus keze-
lésének problémdjira vezethets vissza. Tapasztalataink szerint a soron kivili
alkalmassagi vizsgdlatok elinditisinak oki tényez6i kozott is tobb esetben a
stressz és konfliktushelyzetek nem megfeleld kezelése huzédik meg, azon-
ban, ha valaki nem tudja ezeket a helyzeteket megfelel6en kezelni, att6l még
nem lenne szerencsés alkalmatlannak mindsiteni. Ugyanakkor a munkafel-
adatokkal kapcsolatos stressz és konfliktushelyzetek kezelésének hidnyossdgai
problémit jelentenek nem csak a j6 munkahelyi légkor kialakitdsdban, hanem

a szolgilat teljesitésével, ellitdsival az intézkedések szabalyszer(, szakszerd

végrehajtisival 6sszefliggésben is.

Mitél ,leszink idegesek”?

Melyek a £6 munkavégzéssel Osszefliggé stresszorok az allomany koré-
ben? Meglatdsunk szerint az aldbbiak:

* magas munkahelyi elvirdsok,

* megfelelési kényszer,

* munkahely elvesztésétdl val6 félelem,

* 1d6hoz valé kotottség, alland6 rohands,

* csaldd és munka kozotti fesziltség,

* gyakori problémék a fénokkel,

* irredlis célok kitizése, tilzott ambiciok,

* magdnyossag, bardtok hidnya,

* pénziigyi nehézségek,

* a vezetSk igazsigtalan bindsmddja a beosztottakkal,

* ajol végzett munka utdn elvirt szébeli elismerések, dicséretek stb. hidnya,

* az intézkedések eredményeként megjelend egzisztencidlis kovetkez-
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mények miatt az eljirds ald vont személyek dltal generdlt konfliktus és

stressz helyzetek nagyszdma, folyamatos jelenléte.

A kivilasztds sordn a stressz kezeléssel kapcsolatos néhdny vizsgilati
szempont, melyekre komoly figyelmet forditunk:

* a bels6 kiegyensulyozottsig,

* Onismeret mértékének,

* stabil személyiség meglétének vizsgilata stb.

Feltehetjik magunknak a kérdést: vajon melyek azok a tényez8k, amelyek
fontos vizsgilati szempontok ugyan a stressz kezelésének vizsgalatival kap-
csolatosan, de mégsem vizsgaljuk kell$ alapossdggal, holott az egyén jelentds
mértéki stressz és konfliktushelyzet kezelésére komoly kihatissal lehet? Ilyen
tényezsk tobbek kozott:

* milyen az egyén csaladi héttere

* rendezett-e az életvitele

* fokozott figyelmet fordit-e egészségének megtartisira, megSrzésére

* mennyire figyel életmddjdra, annak egyes elemeire, mint pl.

* mozgis igény

* megfeleld testsuly megtartisa,

* egészséges-e a taplalkozisa,

* anyagi egzisztencidlis gondjai vannak-e, van—e elképzelése anyagi gond-

jainak enyhitésére.

* beiktat-e az életébe szellemi, mentélis rekredciét vagy sem stb.

A fentieken kiviil elmondhaté, hogy a stressz kezeléssel Gsszefiiggésben
nagyobb figyelmet kell forditani az 6nismeretre, ugyanis a megfelels stressz
és konfliktushelyzetek kezelésének fontos kritériuma az onismeret, az énrdl
valé gondolkodds képessége, a személyiség alakitds, formélds fontossigdnak

telismerése az esetleges valtoztatds irdnti igények és képességek megléte. Saj-
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nos mind ezeket a fent leirtakat a pszichikai alkalmassagi vizsgilatok sordn
behatéan, mélyebben vizsgélni, részben id6hidny miatt sem lehet. fgy ami-
kor valakit az alkalmassdgi vizsgdlatok sordn alkalmasnak mindsitiink, akkor
a személy mindennapi leendé munkdjiban jellemzéen jelenlévé két fontos,
hosszi tavon fenn 4ll6 tényezdre, a stresszre és a konfliktushelyzetek kezelésre
valé képességét legfeljebb csak bejésolni tudjuk. A kollégikkal valé elbeszél-
getések sordn felszinre is kertilt, hogy csak részben rendelkeznek kell6 meg-
kuzdési stratégidkkal konfliktusok és stresszhelyzetek hatékony kezelésére
vonatkozéan.

Az 1j felvételisek sokszor elmondjdk, hogy képesek voltak civilként az
ilyen jellegt szitudciokat kezelni, igy nem tartanak attdl, hogy a szervezeten
belil munkdjukkal 6sszefliggésben megjelend konfliktus és stresszhelyzetekre
ne tudndnak adaptiv viselkedéssel reagilni. Sajnos a tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy sok esetben ez nem igy van. Tobb esetben eléfordul, hogy nem tud-
jak a specidlis tevékenységiikkel kapcsolatosan felmerild stressz és konfliktus-
helyzeteket eredményesen kezelni, mivel ezekre a varatlanul, hirtelen fellépd
specidlis stresszorokra nincsenek felkésziilve és nincs megfelel6 megkiuzdési

stratégidjuk sem.

Egy néhdny nappal ezeldtti eset: A 4. éve itt lévd jardr iddszakos alkal-
massdgi vizsgdlata sordn elmondta, hogy a folyamatosan fenndllo és val-
tozatos mintdzatot mutatd stressz é konfliktushelyzeteket 1igy érzi, nem
tudja megfelelden kezelni, ami komoly fesziiltséget okoz szdmdra a minden
napi munkdjiban. A civil életében exzel neki soha nem volt problémdja, de
ilyen mértekii és tipusi konfliktusokra, stresszhelyzetekre nem volt és nincs

is felkésziilve. Exért inkdbb lebet, hogy leszerelne.

Ne feledjik, hogy a pénziigydri hivatds specidlis stressz és konfliktushely-
zetekkel jar, hiszen intézkedéseik illetve nyomozdk esetében nyomozati mun-

kijuk eredményessége esetén az eljards ald vont személyek jelentés mértékd
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anyagi, egzisztencidlis ,veszteséget, hatrinyt” szenvednek, igy az intézkedés
ald vont személyek ma mar nem csak a verbdlis agresszid, eszkozével élnek,
hanem nem ritkan a fizikai erszak alkalmazdsitol sem riadnak vissza. Szin-
dékosan generdlnak konfliktus és alakitanak ki olyan stresszhelyzeteket, ame-
lyekre az ezek kezelésére esetlegesen felkésziiletlen pénziigydr, ha helytelentl,
figyelmetleniil, netdn a szabdlyokat megsértve reagil akkor eljardsanak jog-
szerliségét teheti kétségessé és, igy az elkovetd felel@sségre vondsa is komoly
nehézségekbe titkozhet. El6fordulnak, szerencsére ritkdn olyan helyzetek is,
amikor nem megfelel6, helyzetismeret, feladatismeret, jogszabaly ismerete és
nem megfelel 1élektani felkészités miatt a pénziigySr extrém stressz dllapot-
ba keriil munkavégzése sordn, s az emiatt bedllt mentdlis dllapotvaltozas miatt
intézkedése nem jogszerd. Ezt minden dron el kell kerilni.

Ezért a fent leirt tapasztalatainkat mérlegelve feltettiik magunknak a
kérdést. Hogyan tudjuk a szakmai munka hatékonysagit, a kollégdk haté-
kony stressz és konfliktus kezelését elGsegiteni a pszicholégiai ismeretek dt-
adasaval?

Leiiltiink a szakmai gyakorlatokat vezetd kiképzdékkel és kozosen kidol-
goztunk egy képzési tervet, amelynek alapgondolata az volt, hogy a szakmai
munka hatékonysdgit, hogyan lehet segiteni a pszicholégiai ismeretek at-
addsdval, a pénziigydrok lélektani felkészitésével? Egy kétnapos képzésben
gondolkodtunk, hiszen a szakmai munkabél hosszabb idére kivenni a kol-
légikat nem konnyt, és a képzés koltségei is magasak. Javaslatunkban egy
nap pszicholdgiai-lélektani felkészités egy nap gyakorlati képzés szerepelt.
A képzés tematikdjiban 6nismeret, kommunikacids, konfliktus és stressz
kezelési elméleti és gyakorlati ismeretek szerepeltek, amely ismeretek meg-
szerzése, gyakorldsa sordn a lélektani hatdsok elemzésén, értelmezésen kiviil,
kitériink az adott helyzet jogi, valamint rendvédelmi szempontbdl fontos
kérdéseire is, igy egy adott szitudcié elemzése sordan komplex ismeretet kap-
nak a hallgatok, rendvédelmi, jogi és 1élektani szempontbdl is. A képzéssel

kapcsolatos tovabbi célunk volt, hogy a pszicholégiai képzésen részt vegye-

216



nek a gyakorlati oktatast vezets kiképzdk is, a pszicholégus pedig legyen ott
a gyakorlatokon, ahol segitheti a gyakorlati munka értékelését, a hidnyossa-
gok feltirdsit a 1élektani események feldolgozasat, megbeszélését. A képzés
2012 novemberében elindult.

Néhany hénap elteltével érzékelhets volt, hogy a képzés elnyerte a hall-
gatok, és a szakmai vezetSk tetszését, igy az egyre novekvs igények ered-
ményeként a képzést bevezették az el6képzdn, az alapozé képzésben, majd
a kozépszintli képzésben is. 2013 kozepére a minden napi munkiban mar
kismértékben megjelend hatékonyabb stressz és konfliktuskezelés, valamint
a képzés — az dllomany és a vezetSk korében — egyre novekvé ,népszertisé-
ge”, fontossigdnak felismerése eredményeként a felsészint(i szakmai vezetés
kérésére a NAV elnoke elrendelte, hogy minden érintett hivatdsos allomanya
kollégdnak el kell végeznie ezt a képzést, ugyanakkor a 2 napos képzést 6
naposra emelte fel, biztositva ehhez a szikséges anyagi és eszkozforraso-
kat. Az Gj 6 napos tematika pszicholdgiai és szakmai-gyakorlati tematikdjat
kidolgoztuk, majd azt kovetéen 2013. szeptember 30-dn elindult az elsé 6

napos képzés.

A binugyi tertletet sem hagytuk magéra

A binigyi terileten, hasonldéan a jarérterileten dolgozékhoz tobb
stresszor jelenlétét vizsgilva és a nyomozdi tertileten szerzett tapasztalatok
alapjdn arra a megallapitisra jutottunk, hogy a nyomozéi munka egyik leg-
jelentGsebb stresszora, problémdja a gyanusitott, a tand, és a sértetti kihall-
gatdsok hatékonysiginak noévelése. Vagyis minél tobb, minéségi informacié
megszerzése a kihallgatisok sordn.

Megillapitasra kertilt, hogy ennek egyik akadalya, hogy a nyomozdék nin-
csenek kellGen felkészitve a kihallgatasok tjszer taktikdjira, amely alapvetSen
a pszichol6gia, mint tudomany lehetdségeit, ismereteit hasznélja fel a kihall-
gatdsok sikerességének, eredményességének novelésére. A vezetéssel folyta-

tott tirgyaldsok eredményeként 2012-ben kidolgozasra keriilt egy 3 napos
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kihallgatas taktikai képzés, amelyben szerepel 6nismeret, konfliktus és stressz
kezelés, valamint kommunikacids, tovdbb4 kriminalisztikai, kriminaltaktikai,
jogi, és természetesen a pszicholégia eszkoztirat hasznalé specidlis Gj tipusa
kihallgatdstaktikai ismeretek. A képzés ideje 21 6ra, melybél 10 6ra elmélet
11 é6ra gyakorlat.

Ez évben tobb szdz nyomozé kapott ilyen tipusu kiképzést, amely nagy
népszertliségre tett szert, mind az nyomozdi dllomdny, mind a vezetSk koré-
ben, ezért a képzésre egyre nagyobb létszimban iskoldznak be kollégdkat.

Terveink szerint mind két képzés a tovibbi években sem maradna abba,

lehet8ség szerint évente, kétévente rendszeresen ismétlésre kertilnének.

Konklozié

Nincs ,tokéletes pénziigydr”, csak jol kiképzett és lélektanilag felkészi-
tett rendvédelmi szakember. Ahhoz, hogy a szervezetben dolgozok stressz- és
konfliktuskezelése hatékony és eredményes legyen és ez dltal sikeresebben és
kiegyensulyozottabban végezzék a kollégik munkajukat, lélektani-szakmai
kiképzésukre, felkészitésiikre folyamatos képzés keretében sort kell keriteni,
amely képzésben a pszicholégidnak igen fontos, alapvetd szerepe kell, hogy

legyen.
Dr. Veres Imre osztilyvezetd

Nemzeti Adé-és Vamhivatal Képzési, Egészségiigyi és Kulturalis Intéze-
te Egészségiigyi és Pszicholdgiai Féosztily, Pszicholégiai Osztily
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