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MH Központi Honvédkórház Érsebészeti Osztály

Az Érsebészeti osztály 10 éve 
(1985 - 1995)

Dr. Dlustus Béla orvosezredes

Közlésre érkezett: 1996. augusztus 1.
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Kulcsszavak: angiológiai betegségek, érbetegellátás, személyi és tárgyi feltételek.
ellátási protokollok, artériás rekonstrukciók, reoperációs ráta, 
infekciós szövődmények, vénás betegségek, preventív szemlélet

A Központi Honvédkórház Érsebészeti Osztálya az elmúlt évben 
ünnepelte tíz éves fennállását. A szerzó' a jubileumi tudományos ülésen 
elhangzott eló'adásában beszámolt az osztály megalakulásáról és fej- 
ló'déséről, az érbetegellátásban elért eredményeiről és a jövó' terveiről. 
Az elmúlt 10 év alatt az Érsebészeti Osztály szakmai működése és 
forgalmi adatai alapján megfelel a hazai regionális érsebészeti centrum 
eredményeinek.

kórházba (ez az összes kórházban ápolt 
betegek 9-11%-át jelenti). A kereső- 
képtelen napok számában az angiológiai 
betegségek a 3. helyen vannak.
Az angiológiai megbetegedések gyors 
szaporodása és az ellátásukat szolgáló 
új diagnosztikai eljárások, a modern 
konzervatív terápiás és műtéti módsze­
rek, az érsebészet rohamos fejlődése 
szükségessé tette, hogy a honvédség 
egészségügyi szolgálata korszerű szak­
mai színvonalon biztosítsa az érbeteg­
ellátást. E célt szolgálta a 80-as évek 
közepén az a döntés, hogy a Központi 
Honvédkórházban Érsebészeti osztályt 
létesítsen.
Kitartó szervező munka, a személyi és 
tárgyi feltételek megteremtése után
1985-ben a Tiszti Kórház Sebészetén,

Az érrendszeri -  angiológiai -  beteg­
ségek igen sokfélék és változatosak 
lehetnek. Egymástól nagyon is eltérő' 
betegségek -  betegségcsoport -  közös 
kórtani alapja az érrendszer valamely 
elváltozása teszi beteggé az embert. 
Az angiológiai betegségek közé tar­
toznak az érelmeszesedés okozta agyi, 
alsó és felső végtagi, szív keringési 
zavarok, az értágulatok (aneurizmák), 
vagy az alsó végtag visszértágulatai, 
visszérgyulladás, -rögösödés.
Az érrendszeri betegségek gyakorisága 
hazánkban fokozatosan emelkedett az 
elmúlt évtizedekben. Átfogó statisztikai 
adatok szerint egy év alatt 10.000 
lakos közül 65-66 ember hal meg 
hazánkban e betegségek miatt (össz- 
halálozás 48-49%-a) és 160-162 kerül
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szűk ágykapacitáson indultak meg az 
érsebészeti műtétek és beindítottuk a 
szakambulanciát, érbeteggondozást. 
Szeretném kiemelni az Ér- és Szívse­
bészeti Klinika szakmai, gyakorlati tá­
mogatását, amely lehetővé tette, hogy 
klinikai szintű osztály létesüljön. Külön 
köszönetét mondok Szabó Zoltán és 
Papp Sándor professzoroknak, Szabó 
Imre és Dzsinich Csaba tanár úrnak, 
de az intézet valamennyi segítőkész 
munkatársának. A sebészet e nehéz 
területét kezdettől korszerű szakmai 
színvonalon sikerült művelni jó ered­
ménnyel, alacsony reoperációs és szö­
vődmény rátával, betegeink legnagyobb 
megelégedésére.

1987 elejétől új helyen, teljes ágylét­
számon dolgozunk, a létesített 28 ágy­
ból 3 posztop. őrzőágyat alakítottunk 
ki. Az érsebészeti műtő előbb a II. 
emeleten, később -  és jelenleg is -  
az I. emeleten üzemel. Sajnos a kor­
szerű műtői követelményeknek messze 
nem felel meg. Korábbi ígéret, hogy 
az endoscopos labor elköltözésekor, an­

nak helyén lesz az érsebészeti műtő, 
nem valósult meg. Reményünk az új 
kórház, ahol végre megfelelő műtői 
körülmények között dolgozhatunk.
Az osztály másodorvosi gárdájának el­
méleti és gyakorlati kiképzését is az 
elmúlt 10 évben oldottuk meg. Ered­
mény: valamennyi orvos két szakké­
pesítéssel rendelkezik, kettőnek 3 szak­
vizsgája van. Rendszeres továbbképzés, 
hazai és nemzetközi kongresszusokon 
részvétel, rendszeresen előadások tar­
tása, közlemények írása a mindennapi 
gyógyító-munkánk szerves része. A ve­
zető szakdolgozók -  főnővér és főmű­
tősnő -  kezdettől munkatársaim, míg 
az ápolónői gárda egy része -  objektív 
vagy szubjektív okok miatt -  sajnos 
rendszeresen cserélődik. Néhány állan­
dó dolgozó és a folyamatos tovább­
képzés lehetővé tette, hogy a fluktuáció 
ellenére a stabilan jó szakmai színvo­
nalat megtartsuk.
A következőkben az érbetegellátásban 
elért eredményeinket szeretném rövi­
den bemutatni.

Artériás beteg
(claudicatio, nyug. 
fájdalom, TIA, RIND)

Konzervatív terápia  
Gondozás

S Z A K A M B U L A N C IA
fizikális vizsgálat, 

Non-invazív diagnosztika 
(Doppler, duplex scan)

Kivizsgálás

/  \

E R S E B E S Z E T I O S ZT Á L Y

M U T E T

Angiológiai status
1. Fizikális vizsg.
2. non invazív
3 . invazív  dg.

Társbetegségek
1. kardiológiai
2. pulm onológiai
3. hipertónia
4. d ia b e te s  m ellitus 
rizikó faktorok

1. ábra: Artériás b e te g  ellátási protokollja
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Érsebészeti szakam bulancia (1985-1995.09.30.)

Első vizsgálat 18.200 (32,6%)
Ismételt vizsgálat, gondozás 37.680 (67,4%)
Kórházon belüli konzíliumok 8.550 (15,3%)

Összesen: 55.900 vizsgálat

Betegség szerinti megoszlás:

artériás
vénás
egyéb
érbetegség nélkül

30.900 (56%) 
6,920 (30%) 

1.100  (2% )  

6.700 (12%)

2. ábra: Érsebészeti szakam bulancia (1985-1995.09.30.)

Az artériás beteg ellátási protokollját 
mutatja az 1. ábra. -  A szakambu­
lancia feladatai: az új betegek vizs­
gálata, az érbetegek kiszűrése, gondo­
zása, az operáltak követése, a fekvő 
beteg osztályok részére konzílium. A 
szakambulanciát az osztály orvosai lát­
ják el, külön személyzet nélkül. A 
következő ábra a betegforgalmi adato­
kat foglalja össze (2. ábra). A szak- 
vizsgálatok éves száma dinamikus nö­
vekedést mutat, pl. 1995-ben 8500 be­
teg fordult meg szakambulanciánkon. 
Korszerű non-invazív diagnosztikát al­
kalmazunk. 1987-től bidirekcionális 
Doppler készüléket -  Vasoflo-2 -  hasz­
nálunk. 1991 óta duplex scan UH 
készülék (Apogee, Interspect) teszi le­
hetővé a szakambulancián az érbeteg­
ségek non-invazív tisztázását, a pre- 
operatív kivizsgálást és a posztoperatív 
követést.

Az érsebészeti osztályra -  megfelelő 
indikáció alapján -  műtéti kezelésre 
kerülnek a betegek.
Az ellátás alapelvei:

1. a betegek alapos ambuláns vizsgálata, 
betegségének helyes értékelése,

2. gyors hatékony kivizsgálás, a mul- 
tilokuláris betegség megjelenési terüle­
teinek, a társbetegségeknek és rizikó- 
faktoroknak a tisztázása, felmérése, pre- 
operatív előkészítése,

3. helyes műtéti indikáció alapján meg­
választott korrekt műtét,

4. hatékony posztoperatív kezelés.

A 3. ábra az érsebészeti osztály be­
tegforgalmi adatait tekinti át.
A tárgyalt periódusban 521 műtétet 
végeztünk a supraaorticus artériákon, 
carotis betegség miatt 495, subclavia 
occlusio miatt 25 műtétet. A 4. ábra



Az Érsebészeti osztály betegforgalm i adatai
1985. 05. 01.-1986. 12. 31. 1987.01.01.-1995. 09. 15.
8 -1 0  ágy 25 ágy + 3 őrző ágy
324 m űtét 4909 műtét

Összesen: 5253 műtét
a felvett betegek 85-88%-a műtétre került
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1.
2 .

3.
4.

artériás
Alapbetegségek szerinti megoszlás:

3088 (rekonstr. 2373)
vénás 1703
Cimino fistula 249
egyéb 213

3. ábra: A z É rsebészeti osztály betegforgalmi adatai

Supraaorticus rekonstrukciók (1985-1995. 09. 15.) 
Összesen: 521 műtét

carotis betegség a. subclavia occlusio
(495 műtét) (25 műtét)
-stenosis (477) transzpozició 12

(TEA+patch: 185) caroticosubcl. bypass 8
(EEA: 278) TEA+patch 5

kinking (16)
(reszekció, reanasztomózis) PTA 35 esetben  

aneurizma (2)
PTFE-interpositum  17 esetben

4. ábra: Supraaorticus rekonstrukciók (1985-1995. 09. 15.)

A neurizm a-m űtétek (1985-1995. 09. 15.) 
Összesen: 97 + 57 műtét

aorta aneurizm a 80
Thor. AAA 1
Suprarenalis AAA 2
AAA 77

egyéb aneurizm a 17
ebből poplitea 13
posztoperatív álaneurizm a 57
(leggyakoribb femoralis)

5. ábra: A neurizm a-m űtétek  (1985-1995 . 09. 15.)



1996. (48) 2. szám 75 HONVÉDORVOS

a carotis műtétek néhány jellemző ada­
tát mutatja. 1992. áprilisa óta új műtéti 
technikát, az everziós endarteriectomiát 
(EEA) alkalmazzuk, jó posztoperatív 
eredménnyel. A carotis műtét indikációs 
kérdéseit foglaljuk össze következő 
közleményünkben. Az arteria subclavia 
stenosis illetve occlusio miatt kezelt 
betegeink közül 25 esetben rekon­
strukciót végeztünk, 35-nél PTA-val 
sikerült jó klinikai eredményt elérni.
Az 5. ábra az osztály aneurizmás 
beteganyagát mutatja be. Hasonlóan 
más érsebészeti centrumokhoz az ope­
rált értágulatok jelentős részét az aorta 
aneurizmái képezik. Gyakori a több 
érszakaszra lokalizálódó aneurizma 
(aneurysmatosis). Néhány hónappal 
ezelőtt kezelt 80 éves férfibetegnek a

hasi aortán, mindkét iliacán és artéria 
popliteáin voltak aneurizmák. Térdtáji 
(arteria poplitea I. szegmentum) em- 
berfejnyi aneurizma rupturája miatt kel­
lett sürgőén megoperálnunk. 
Aortoiliacalis betegség miatt az elmúlt 
10 évben 675 műtétet végeztünk, a 
bifemorális rekonstrukciók száma 382, 
egyoldali műtét 293 esetben történt. 
(6. ábra) A multifokális betegség az 
aortoiliacalis elhelyezkedés mellett a 
viscerális artériákat érintheti.
Az elmúlt időszakban 52 viscerális 
rekonstrukciót végeztünk, többnyire 
kombinált műtét részeként. Közel 2/3 
részében a műtéti indikációt az artéria 
renalis stenosisa képezte, részben a 
szervet veszélyeztető súlyos szűkület, 
részben renovasculáris hipertónia miatt.

Rekonstrukciók
aortobifem oralis és aortofem oralis

3 8 2

1985-1995.09.15.

2 9 3

675 eset

Thor.ao-biprof bypass 1 bypass
ao-bifem.bypass 373 TEA
ao-biiliacalis bypass 2
ao-biiliacalis TEA 6

165
128

1 2  e s e tb e n  G R A F T C S E R E

6 . á b r a :  Aortobifem oralis és aortofem oralis rekonstrukciók

Visceralis rekonstrukciók

1985-1995.09.15. 52 m űtét
renalis rekonstrukció 31
izolált 6
ao-bifem. + renalis 25
a. mesent.sup. + ao.-bitem 1
a.mesent.ini. + ao.-bitem. 20

7. ábra: Visceralis rekonstrukciók
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Fem oropopliteo-cruralis rekonstrukciók

1985-1995.09.15. 655 eset

femoralis rekoncstrukció 260
femoro-poplitealis rekonstrukció 285

TEA 52
bypass 233

femoro-cruralis rekonstrukció 110
lumbalis sympathectomia 534 eset

8. ábra: Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciók

Izolált artéria renalis stenosis eseteiben 
a választott invazív terápia a PTA. 
Ennek sikertelensége, szövődményei 
vagy kontraindikációja esetén alkalma­
zunk műtéti megoldást, beteganyagunk­
ban 6 esetben (7. ábra).

A femoropopliteo-cruralis szintű re­
konstrukcióink adatait demonstrálja a
8. ábra. A femoropoplitealis és femoro- 
cruralis áthidalásra saját vénát (VSM, 
VSP, esetleg a felső végtagról) hasz­
nálunk. Ennek hiányában kényszerülünk 
PTFE protézis implantációjára, döntően 
végtagmentés eseteiben. Jelentős szám­
ban végeztünk lumbalis sympath- 
ectomiát (534 esetben), melynek indi­
kációi: femoropopliteo-cruralis rekon­
strukció kiegészítésére hiányos cruralis 
kiáramlás eseteiben vagy femoropopli­
tealis vagy femoropopliteo-cruralis occ- 
lusióban szegényes outflow miatt hely­
reállító műtét nem végezhető, ilyenkor 
önálló műtétként.

Extraanatomikus bypassokat igen 
szűk körben (22 esetben) alkalmaztunk, 
legjobb eredmény a femoro-femorális 
vagy ilio-femoralis crossover bypasstól 
várható. Poor risk beteg egyoldali iliaca 
elzáródásában vagy aortobifemorális 
graft egyik szárának okkluziója esetén, 
ha az elzáródás régi és a graft-szár

nem thrombectomizálható, végeztünk 
15 esetben.
Az elmúlt 10 évben 121 betegen vé­
geztünk a felső vagy alsó végtagi ar­
tériákon embolectomiát. -  Az érsebé­
szeti műtétek eredményeinek megítélé­
sében jelentős szerepe van az akut 
reoperációk megítélésének, illetve a 
reoperációs rátának. 111 reoperációt 
végeztünk (vérzés miatt 43 és reokk- 
lúziók miatt 68 esetben). Ezt viszo­
nyítva a 10 év alatt végzett 2622 
rekonstrukcióhoz, a reoperációs ráta 
4,3%.

Az érsebészeti műtétek kritikus szö­
vődménye lehet az artériás rekon­
strukciót követő fertőzés, beteganya­
gunkban 4,5%-ra tehető. Ennek 2/3 
részét teszik ki a korai infekciók, 
melynek különböző fokozatai a kórházi 
ápolás alatt jelentkeznek, (felületes és 
mély sebfertőzés, verőeret és protézist 
érintő folyamatok, melyek a primer 
műtét sikertelenségéhez vezethetnek) -  
A késól infekciók (1/3 rész) esetén 
az operált a műtétet követően tartósan 
teljesen tünetmentes, majd hónapok 
vagy évek múlva alakul ki a fertőzéses 
szövődmény valamelyik formája, mint 
pl. az anastomosis álaneurysma. -  A 
műanyag graft implantációja fertőzés
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Érsérülések ellátása
(1985-1995.090.15.)

66 sérült 83 érsérülését láttuk el
61 artéria 
5 véna

17 artéria + véna
28 izolált érsérülés 
38 multiplex trauma része

9. ábra: Érsérü lések ellátása

szempontjából tízszeres rizikó-faktor­
ként szerepel. -  A fertőzés kezelése 
igen súlyos kérdés, a legnagyobb kö­
rültekintéssel végzett kezelés célzott 
antibiotikus terápia, sebészi feltárás, 
öblítő kezelés ellenére a rekonsrukció 
sikertelenségéhez, a végtag elvesztésé­
hez vezet, és a beteg életét is veszé­
lyeztetheti.
Az alsó végtagi artériás rekonstrukciók 
indikációja jelentős arányban az acutan 
vagy krónikusan ischaemiás végtag 
megmentése. A sikeres revascularisatio 
ellenére az operált végtag distalis részén 
necrectomiákra illetve minor amputá- 
ciókra kényszerülhetünk. Sikertelen ér- 
műtét (elégtelen kiáramlási pálya, szö­
vődmények következtében) a major am- 
putáció elvégzését teszi szükségessé.

Az elmúlt időszakban jelentős tapasz­
talatokat szereztünk a vascularis tra­
uma területén. 10 év alatt 66 sérülten 
83 érsérülést láttunk el (9. ábra). Az 
érsebész szerepét a sérültellátásban egy 
későbbi közleményünkben foglaljuk 
össze. Az érsérülések akut ellátását a 
komplex traumatológiai kezelés része­
ként végezzük. A sérülések krónikus 
érrendszeri elváltozásait (traumás ála- 
neurizma, a-v fistula, okklúzió) meg­
felelő angiológiai kivizsgálással tisz­
tázzuk, és elektív műtéti kezelést vég­
zünk.
A vénás betegségek ellátási protokollját 
mutatja be a 10. ábra. Műtéti megol­
dásra került eseteink: akut mélyvénás 
trombózis miatt 13, akut thrombo­
phlebitis miatt 35 és primer, szekunder

Vénás betegségek ellátási protokollja

Vénás beteg DIAGNOSZTIKA
1. fizikális v izsg á la t
2. non-invazív d iagn osztik a  (D oppler, duplex s c a n )
3. ph lebographia

KONZERVATÍV t e r á p ia

\
MŰTÉT

k o m p ressz ió s pólya, 
kompr. gum iharisnya  
an ticoagu lan s terápia  
fibrinolysis

10. ábra: V énás b e te g sé g e k

1. var ico sita s 1 7 0 6
2. a sc . throm bophl. 3 5
3. acut m é ly v é n á s  tromb. 13
4. postthrom b. sy .

(P a lm a op ., perf. lig.) 

ellátási pro toko llja
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illetve recidív varicositas miatt 1706 
műtétet végeztünk. A korrekt diagnózis 
és műtéti megoldás alapja az UH-diag- 
nosztika (Doppler, duplex scan), ame­
lyet valamennyi műtétre kerülő' betegnél 
elvégeztünk.

Az érbetegségek kezelésében rendkívül 
fontos a preventív szemlélet, már ki­
alakult, panaszokat okozó elváltozás 
esetén a legnagyobb szerep a gondozást 
végző orvosra -  hazánkban megfelelő 
gondozói hálózat híján az érsebészre 
— hárul. Nélkülözhetetlen a betegek 
gondos követése, az érbetegségek prog­
ressziójának állandó ellenőrzése, mert 
az érszűkületes betegség oki kezelése

jelenlegi tudásunk szerint nem ismert. 
Ezért szükséges lehet a beteg élete 
során többszöri érsebészeti beavatko­
zásra is panaszai gyógyítása érdekében.

Kösz.önetnyívánítás:
Köszönetét mondok valamennyi mun­
katársamnak azért az áldozatkész mun­
káért, amellyel közösen elért eredmé­
nyeink -  szakmai körökben és bete­
geink között -  elismerést vívtak ki. 
Az elmúlt 10 év alatt a Központi 
Honvédkórház Érsebészeti Osztálya 
szakmai működése, elért eredményei 
és forgalmi adatai alapján hazai regi­
onális érsebészeti centrummá vált.

Col. B. Dlustus M.D.M.C.

Ten-year period of the Department
of Vascular Surgery
(1985-1995)

The Department of Vascular Surgery 
of the Central Military Hospital in 
Budapest celebrated the tenth anniver­
sary of its foundation last year. The 
head of department gives account of 
the start, development and reached re­

sults in the treatment of vascular pa­
tients and outlines the plans of the 
staff in the future. It is pointed out 
that data, activity and the results of 
Department of Vascular Surgery fill 
the requirements of a national regional 
centre.

Dr. Dlustus Béla o.ezds. 
1553 Budapest, P f: 1.
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A carotis rekonstrukció műtéti indikációja
Dr. Baranyai Árpád 

Dr. Dlustus Béla orvosezredes 
Dr. Tóth Gyula 

Dr. Vallus Gábor

Közlésre érkezett: 1996. augusztus 1.

Kulcsszavak: carotis stenosis, tünetmentes, non hemispherialis tünetek, 
T1A/PR1ND, progressing stroke, completed stroke, carotis occlusio, 
tortuositas, endarterectomia perioperatív stroke mortalitás, morbi­
ditás

A korszerű non invazív diagnosztikai eszközök hazai elterjedése révén 
a stroke másodlagos prevenciójában a gyógyszeres kezelés mellett 
egyre jelentősebb szerep jut a carotis endarterectomiának. Az agyi 
ischaemiás vascularis laesiók 40%-a vezethető vissza operálható, extra- 
craniális nyaki érbetegségre. A szerzők röviden áttekintik a carotis 
endarterectomia patofiziológiai alapjait. A klinikai tünetek a carotis 
duplex scan, a computer tomográfia, a transcranialis doppler vizsgálat 
és az angiográfia vizsgálati leleteinek alapján ismertetik a carotis 
rekonstrukció indikációs körét. 1985-1995 között 399 betegen összesen 
484 carotis endarterectomiát végeztek. Részletesen elemzik az eltelt 
időszak műtétéinek eredményeit, vizsgálják a perioperatív stroke 
mortalitást és morbiditást.

A stroke hazánkban a harmadik vezető, 
egyben a második cardiovasculáris halál 
ok. Mortalitása ijesztően magas, hiszen 
az első cerebrális infarktust elszenve­
dettek mintegy 30%-a hal meg még a 
kórházi ellátás esetén is 1 hónapon 
belül. Megelőzésének fontos és kézen­
fekvő módszere a supraaorticus erek 
rekonstruktív sebészete. Az ischaemiás 
stroke eseteinek 75%-a vezethető vissza 
sebészi szempontból elérhető, 40%-a 
pedig operálható extracranialis beteg­
ségre.
A carotis sebészetet folyamatos szem­
léletváltozás jellemzi. A fokális agyi

történések patomechanizmusának ma­
gyarázatában a cerebrális angiospasmus 
elméletét a hemodinamikai elégtelenség 
koncepciója váltotta fel, manapság vi­
szont az atheromatosus betegség talaján 
kialakult embolisatiot tekintjük elsőd­
leges jelentőségűnek. A változások a 
műtéti indikációk körét sem hagyták 
érintetlenül. Közleményünk célja a kor­
szerű, mindennapos gyakorlatban is 
használatos indikációs elvek és gya­
korlat, valamint az ehhez kapcsolódó 
eredmények ismertetése.
1985 és 1995 között a MH Központi 
Honvédkórház Érsebészetén 399 bete-
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Carotis m űtétek Műtéti lelet
1985. 10. -  1995. 07.

399 betegen 484 műtét Stenosis 454
85 betegen kétoldali műtét Aneurizma 2

Tortuositas 19
TEA és  foltplasztika 161 Sérülés 4
EEA 295 Restenosis 5
Interpositum 12
Egyéb 16

1. ábra  2. ábra

gén összesen 484 rekonstruktív carotis 
műtétet végeztünk, 85 páciensnél került 
sor kétoldali műtéti megoldásra. Az 
alkalmazott műtéti megoldásokat az 1. 
ábra, a talált műtéti leleteket a 2. ábra 
tünteti fel.
A carotis műtétről a neurológus és az 
érsebész egyéni mérlegelést követően, 
az indikációs elvek figyelembe vételé­
vel, közösen dönt. Az indikáció a beteg 
tüneteinek, neurológiai és általános ál­
lapotának, az érbetegség jellegének és 
kiterjedésének és nem utolsó sorban a 
műtéti morbiditás és mortalitás függ­
vénye. A 3. ábrán a cerebrovascularis 
kórképek lefolyása szerinti csoportosí­
tása látható. Az alábbiakban ennek alap­

ján ismertetjük a tennivalókat. Betege­
ink klinikai kép szerinti csoportosítását 
a 4. ábra szemlélteti.

I .  Tünetmentes carotis stenosis
A non invazív diagnosztika (Carotis 
Duplex Scan, Tran scran i alis Doppler, 
CT stb.) klinikai alkalmazása révén 
növekvő számban találkozunk tünet­
mentes carotis stenosissal olyan jó élet­
kilátású betegeknél, kiknél a szűkület 
fennállására a CT-vel igazolt néma in­
farktus vagy éppen a coronaria bypass 
illetve aortoiliacalis rekonstrukciók előtt 
végzett szűrő jellegű duplex scan vizs­
gálat hívja fel a figyelmet. Saját anya­
gunkban a betegek 14%-ban találtunk

Klinikai osztályozás Betegeink m egoszlása

I. Tünetmentes Tünetmentes 92 (19,0%)
Il/a Non heimspherialis tünetek Non hemispherialis 96 (19,8%)
ll/b TIA, PRIND (focalis tünetek) TIA/PRIND 244 (50,1%)
lll/a Halmozott TIA, Crescendo TIA Progressing stroke 13 (2,8%)
lll/b Stroke in evolution Completed stroke 43 (8,3%)
IV Completed stroke

3. ábra 4. ábra
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tünetmentes szignifikáns carotis beteg­
séget és 7%-ban műtétet igénylő érel­
változást a tervezett aortoiliacalis re­
konstrukció előtt. Az ismert diagnosz­
tikai módszereken tűi nagy hangsúlyt 
fektettünk az area és funkcionális ste­
nosis meghatározása mellett a plakk 
jellegének vizsgálatára, az inhomoge­
nitás, a kontur-egyenetlenségek és exul- 
ceráció pontos diagnózisára, melyet a 
műtéti preparátumok rendszeres szö­
vettani vizsgálata egészít ki. A duplex 
scan alapján négyféle plakk típust (A- 
D) különítettünk el.

A nemzetközi ajánlások (North Ame­
rican Carotid Endarterectomy Trial, Eu­
ropean Carotid Surgery Trial, Asymp­
tomatic Carotid Atherosclerosis Study) 
és saját tapasztalataink alapján a 
tünetmentes csoportban indokolt a 
carotis endarterectomia végzése, ha 
mértéke meghaladja a 67%-ot és
1. A preoperatív TCD csökkent auto- 
regulációs kapacitást mutat,
2. A plakk kevert jellegű, inhomogén 
szerkezetű,
3. A CT néma infarktust mutat az 
érintett carotis ellátási területében,

Non hem ispherialis tünetek

Szédülés 
Eszméletvesztés 
Homályos látás 
Dysarthria 
Hányás, fejfájás

46 (48%) 
28 (28%) 

9 (10%) 
7 (8%)
6 (6% )

5. ábra

4. A beteg nagy megterhelést jelentő 
műtét (ACBG, TÉP stb.) előtt áll,

5. A beteg életkilátása jó, legalább 5 
év.
Tünetmentes betegen közepes fokú szű­
kület (50-70%) csak akkor képezhet 
műtéti indikációt, ha az ellenoldali ca­
rotis intema elzáródott.
A tünetmentes csoportban a műtéti mor­
talitás nem haladhatja meg az 1%-ot. 
Betegeink 19%-a tartozott ebbe a cso­
portba, az összesített PSMM (periope­
ratív stroke morbiditás és mortalitás) 
1,2%, a műtéti mortalitás 0% volt (6. 
ábra). Egyik korábbi tanulmányunkban 
statisztikai analízissel egyértelmű 
összefüggést tudtunk kimutatni az ope­
ratőr gyakorlata és a műtéti kockázat 
között. A siker alapfeltétele tehát a 
nagy sorozatban végzett műtét.

I I .  Carotis stenosis non hemisphe­
rialis tünetekkel

Betegeink 20%-ánál a stenosis nem 
fokális, hanem úgynevezett globalis 
vagy non hemispherialis tünetek ké­
pében jelentkezett. A legfontosabb tü­
netek gyakoriságát a 5. ábra szemlélteti. 
Ilyen esetekben a tervezett műtét célja 
a globális agyi áramlás növelése, s a 
beavatkozás sikere nagy mértékben 
függ a Willis-kör anatómiai viszonyaitól 
(csupán 53%-ban normális). Ezért na­
gyon fontos a műtét előtt az agyi 
keringés és a lehetséges intracranialis 
collateralisok feltérképezése (TCD, 
SPECT, angiográfia). Az indikációs el­
vek azonosak a Il/b csoportra vonat­
kozókkal, melyeket az alábbiakban fog­
lalunk össze.
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Eredm ények (PSMM)

Mortalitás Morbiditás PSMM
Tünetmentes 0,0% 1,2% 1,2%
Non hemispherialis 0,0% 2,4% 2,4%
TIA/PRIND 1,1% 1,6% 2,7%
Progressing stroke 4,3% 8,6% 12,9%
Completed stroke 0,0% 2,5% 2,5%

6. ábra

II/b TIA, PRIND képében jelentkező 
carotis stenosis

A már említett nemzetközi tanulmányok 
egyértelműen megállapították, hogy ko­
rábban lezajlott ipsilateralis TIA esetén 
a gyógyszeres kezelés ellenére is meg­
növekedett stroke rizikóval kell számol­
ni. Ezért a műtéti megoldás indikált:

1. TIA után, ha a carotis stenosis 
mértéke 67% feletti, és/vagy az auto- 
regulációs kapacitás lényegesen csök­
kent,

2. Ismételt TIA után, ha a szűkületet 
okozó plakk kevert állományú vagy 
fekélyképződést mutat.

A bifurkáció kis kiterjedésű, de tünetet 
okozó fekélyes plakkja esetén gyógy­
szeres kezelés (salicylat, ticlopidine, 
dypiridamol) javasolt, a tünetek ismét­
lődése esetén azonban műtéti megoldás 
szükséges. Az ACAS tanulmány szerint 
minden tünetet okozó carotis szűkület, 
függetlenül annak méretétől abszolút 
műtéti indikációt képez. A beavatkozást 
a TIA után általában 4-6 héttel, stabil 
neurológiai állapotban végezzük el. Mű- 
téteink több mint felét e betegcsoport 
szolgáltatta. Az összesített periopertiv 
stroke mortalitás és morbiditás (PSMM) 
anyagunkban 2,7%-nak adódott, vagyis

a nemzetközileg elfogadott 5% alatti 
volt.

Ill/a Halmozott TIA. Crescendo TIA 
IH/b Sroke in evolution

A sürgősséggel végzett artériás revas- 
cularisatio szerepe az akut stroke ke­
zelésében kérdéses. Az 1970-ben köz­
zétett The Joint Study of Extracranial 
Arterial Disease akut stroke-nál 42%-os 
műtéti mortalitásról számolt be, így 
azóta elfogadott nézet, hogy a carotis 
endarterectomia akut stroke állapotában 
ellenjavallt. Csak olyan ritka esetek 
képezhetnek kivételét ez alól mint a 
traumás carotis occlusio, a posztope­
ratív carotis trombózis vagy az an- 
giográfía szövődményeként kialakult 
stroke. Napjainkra azonban több szerző 
számolt be sikeres revascularisatióról. 
Osztályunkon 1990 és 1995 között 23 
betegnél, az összes carotis műtét 4,9%- 
nál került sor sürgős beavatkozásra. A 
gyors műtéti megoldást 4 esetben ér­
sérülés, 7 ízben korai posztoperatív 
stroke, 12 betegnél primer progressing 
stroke tette szükségessé.

Az akut stroke állapotában végzett re- 
vascularisatio végső célja az agyszövet 
irreverzibilis ischaemiától való meg­
mentése és a neuronalis funkció hely­
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reállítása. Elvileg ebben a legfontosabb 
lépést az agyi perfúzió korai helyre- 
állítása jelenti. A sikeres revasculari- 
satio azonban nem mindig jár együtt 
a neurológiai tünetek javulásával, 
ugyanis az embolusok migrációja, a 
másodlagos trombózis és intimális duz­
zanat következtében kialakulhat az ún. 
no reflow jelenség, vagyis elmarad a 
mikrocirkuláció normalizálódása. Más­
felől az ischaemiás agyszövet reperfú- 
ziója vérzéses transzformációhoz ve­
zethet. Ennek ellenére a korábbi köz­
lemények metaanalízise szerint az akut 
műtét nem növeli jelentős mértékben 
sem a sokat hangoztatott vérzés, sem 
az agyödéma veszélyét, és megtartott 
tudatú betegnél kedvező eredménnyel 
jár.
Tapasztalataink szerint a sürgős re­
konstrukció jó eredménnyel végez­
hető progresszív stroke felléptekor
az alábbiak esetén:
1. Megtartott tudat,
2. Korai műtét (6 órán belül),
3. Operálható carotis betegség (dissec­
tio, embolus, subtotalis occlusio stb.),
4. A CT vizsgálattal vérzéses kórkép 
kizárható.

A PSMM természetesen ebben a cso­
portban volt a legmagasabb (6. ábra). 
Egy beteget vesztettünk el a korai 
posztoperatív időszakban. Vérzéses 
transformációt azonban a posztoperatív 
CT vizsgálat egy esetben sem igazolt.

IV. Completed stroke

Nemritkán a beteg állapotában a le­
zajlott stroke után jelentős javulás kö­

vetkezik be és a vizsgálat idején csupán 
enyhe maradványtünetek észlelhetőek. 
E betegcsoport azonban különösen a 
veszélyeztetett, az ismétlődő, esetenként 
fatális stroke valószínűsége évente 5- 
20% között mozog. Operált betegeink 
8,3%-a tartozott e csoportba. Rekon­
strukció végzését csak a következő 
feltételek megléte esetén láttuk indo­
koltnak:

1. A beteg állapota a stroke után stabil, 
javult,

2. A CT friss vascularis történést nem 
igazolt,

3. Szignifikáns stenosis az ipsilateralis 
carotis internában vagy bifurcatióban, 
vagy közepes fokú szűkület mellett 
kevert plakk, exulceratio jelei,

4. A műtét szövődménye (PSMM) 5% 
alatti.

Beteget e csoportban nem vesztettünk 
el, a posztoperatív stroke morbiditás 
2,5% volt (6. ábra)

Speciális indikációk

A carotis rendszer extracranialis tor- 
tuositása, kinking, coiling esetén tü­
netmentes betegnél a műtét nem indo­
kolt. Ideggyógyászati tünetek megjele­
nésekor azonban egyéni elbírálás alap­
ján a rekonstrukció elvégzése javasolt. 
A fenti időszakban 19 tortuosus elvál­
tozás korrekcióját végeztük el.

A carotis aneurizma igen ritka kór­
forma. Az embolizációs szövődmények 
és az esetleges ruptura megelőzése cél­
jából jelenléte esetén rekonstrukció 
szükséges. Összesen 2 beteget operál-
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tunk ebben a csoportban, mindkettőt 
sikerrel.
Kétoldali szignifikáns carotis interna 
stenosis esetén első lépésben a tüne­
tekért felelős, majd 4-6 hét múlva az 
ellenoldal helyreállító érműtétét végez­
zük el.

A carotis interna régóta fennálló el­
záródása esetén helyreállító érműtét 
nem jöhet szóba műtéttechnikai okokból 
és a műtét utáni agyödéma veszélye 
miatt.
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Indications of reconstructive surgery 
of the carotid arteries

With widespreading of the recent non 
invasive diagnostic procedures, carotid 
endarterectomy takes a more important 
place in the secondary prevention of 
stroke in Hungary. Nearly 40 per cent 
of cerebral vascular lesions are related 
to the obliterative lesions located on 
the carotid bifurcation and require sur­
gical intervention. The pathophysio­
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logical basis of the carotid endarter­
ectomy is discussed. The indications 
of the carotid endarterectomy (CEA) 
are detailed on the basis of clinical 
evaluation of the neurological signs, 
carotid duplex scaning (CDS) trans- 
cranial duplex scaning (TCD), com­
puter assisted tomography (CT) and 
cerebral angiography. Between 1985- 
1995 484 consecutive carotid endarter­
ectomy were performed in 399 patients. 
Results and especially the perioperative 
stroke morbidity and mortality are dis­
cussed.

Dr. Baranyai Árpád 
1553 Budapest, Pf.: 1.
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Kulcsszavak: izolált érsérülés, multiplex trauma, primer sérült ellátás, akut 
következmény, késői követlezmény, ischaemias tolerancia idő, autológ 
véna használata

A szerzők ismertetik az 1985-1995 között eltelt 10 évben végzett 
érsérülés ellátás tapasztalatait. 66 sérült 83 érsérülését látták el, ebből 
61 izolált arteria, 5 izolált véna, 17 artéria és véna sérülés volt. 
Tapasztalataik alapján a legfontosabb alapszabályok, amelyek a sikeres 
érsérült ellátásban követendők: ischaemia-tolerancián belüli kórisme 
és primer műtét, rekonstruktív technika megválasztása, pótlásra le­
hetőleg autológ vénát használnak, törekszenek a sérült véna rekon­
strukciójára és a korai fasciotomiára, szoros együttműködést alakítanak 
ki a traumatológiai osztállyal a jobb sérültellátás érdekében.

Az érsérülések következményeinek -  
a vérzésnek és az ischaemiának -  korai 
primer ellátása nélkülözhetetlen a sérült 
gyógyulása szempontjából. A terápiás 
taktikát és a gyógyulás esélyeit jelen­
tősen befolyásolja, ha az érsérülés mul­
tiplex trauma része. A baleseti esetek 
0,9%-ában fordul elő érsérülés. Poli- 
traumatizáció esetén a vascularis trauma 
gyakorisága eléri a 7-10%-ot. Oller és 
mtsai 8 traumatológiai centrum adatait 
dolgozták fel, melyben 26.617 sérültből 
978 beteg 1.148 érsérülést szenvedett. 
Az érsérülések gyakorisága 3,7% volt. 
A vascularis sérültek mortalitása két­
szerese az érsérülés nélküliekének 
(13,1% ill. 6,2%).
Az elmúlt 10 év alatt 66 sérült 83 
érsérülését láttuk el. Ebből 61 izolált

artéria, 5 izolált véna és 17 artéria és 
vena sérülés fordult elő. 28 betegnél 
izolált érsérülést láttunk el, ez a sérültek 
46%-a, 38 betegnél az érsérülés mul­
tiplex trauma része volt (54%). A társ­
sérülések az 7. ábrán láthatók.

Az artéria sérülések Herberer-Vollmar 
beosztása szerint (2. ábra) az érsérü­
lések 90%-át direkt, 10%-át indirekt

Társsérülések

Fraktúra 18
Ideg laesio 17
Izületi sérülés 5
Agyi contusio 4
Politrauma 7

1. ábra
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DIREKT TRAUMA (90%

1. ) Éles trauma
- penetráció
- perforáció
- transsectio

2. ) Tompa trauma
- contusio
- kompresszió
- constrictio

]

DIREKT TRAUMA (10%]

Trauinás amputáció]

- túlnyújtás
- deceleratio
- arteriospasmus

INDIREKT TRAUMA; 14!DIREKT TRAUMA; 69%

Éles 46
Tompa 23

(lövési sérülés: 9)

Túlnyújtás 11
Deceleratio 2
Arteriospasmus 1

2. ábra: Artéria sérülések osztályozása (Herberer, Vollmar)

trauma okozza. A 83 érsérülésből 69 
esetben direkt, 14 esetben indirekt tra­
uma játszott szerepet az érsérülés ki­
alakulásában. A direkt érsérülések közül 
viszonylag nagy számban -  9 esetben 
-  fordult elő lövési sérülés. Az indirekt 
sérülések közül a hasi és a mellkasi 
aorta deceleratiós sérülését szeretnénk 
kiemelni. Operált esetünkben a hasi 
aorta sérülésén kívüli a bal a.renalis 
intima rupturáját és a vena cava inferior 
sérülését is el kell látni. A decelerációs

sérülések leggyakoribb előfordulási he­
lye a mellkasi aorta. Legtöbbször a 
bal a.subclavia eredése alatt sérül. Egy 
operált esetünkben a sérült a rekonst­
rukció befejezése előtt a nagyfokú vo­
lumen vesztés következtében exitált. 
Ritka a morfológiai érfalkárosodás nél­
küli arteriospasmus. Combcsont és láb­
szárcsont töréssel társult esetünkben az 
angiográfia az a.poplitea I-s és III-s 
szegmentum sérülését mutatta. A műtéti 
exploráció során vascularis sérülést nem
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találtunk, a mechanikus és gyógyszeres 
tágítás hatékonynak bizonyult.

Az érsérülés akut következményei miatt 
73 esetben végeztünk műtétet, míg 10 
alkalommal az érsérülés késői követ­
kezményei miatt operáltunk. Akut eset­
ben a vezető tünet a vérzés és/vagy 
az ischaemia. 44 esetben vérzés, 16 
esetben ischaemia, 13 esetben vérzés 
+ ischaemia volt a tünet az operáltak 
közül. Sürgős esetben a gyors explo- 
rációval és műtéti kezeléssel nem sza­
bad késlekedni. Amennyiben a diag­
nózis kérdéses a Doppler és Duplex 
scan vizsgálat nyújt segítséget a pontos 
kórisme felállításához. Ha a beteg ál­
lapota engedi angiográfia végzése in­

dokolt. A 73 operált esetből 7 esetben 
végeztünk angiográfiát a sérülés pontos 
helyének megállapítására.
Az érsérülések késői következményei 
a traumás álaneurizma (pulzáló haem­
atoma), és a traumás AV fistula. 7 
beteget operáltunk álaneurizma és 3 
beteget AV fistula miatt.
A sérült ellátása során az első lépés 
a vérzés ideiglenes kontrollja a haté­
kony sokktalanítással egyidejűleg. Az 
ideiglenes vérzéscsillapítás a perifériás 
erek esetében digitális kompresszióval 
ill. a sérülés területére felhelyezett 
kompressziós bandázzsal végezhető. A 
végleges ellátást a sérült ér rekon­
strukciója jelenti az ischaemias tole­
rancia időn belül. Ez végtagoknál 4-6

a. carotis communis 2
NYAK a. carotis externa 2

a. subclavia 2

a. axillaris 
a. brachialis

FELSŐ VÉGTAG a- radialis
a. ulnaris 
a. interossea

MELLKAS aorta descendens 1

aorta abdominalis 2
a. renalis )

a. femoralis communis 1
a. femoralis superficialis 6

ALSÓ VÉGTAG a. poplitea 6
a. tibialis anterior 1
a. tibialis posterior 1

6
17
9
.3
1

3. ábra: Artéria sérülések lokalizáció szerint (összesen: 61)
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NYAK

v. femoralis communis 1
ALSÓ VÉGTAG v. femoralis superficialis 2

v. poplitea I

FELSŐ VÉGTAG v. brachialis 12

HAS v. cava inerior 
v. iliaca externa

1
2

4. ábra: Véna sérü lések lokalizáció szerin t (összesen: 22)

óra, míg visceralis artériáknál kevesebb. 
Ezen túl gyakori a revascularisatio utáni 
tourniquet szindróma kialakulása szö­
veti ödémával, nekrózissal, toxikus me- 
tabolitok felszaporodásával, amely miatt 
korai fasciotomia végzése szükséges. 
A műtéti ellátás során a traumatológus 
és az érsebész közösen állítja fel a 
műtéti tervet. A csont és izületi sérülés 
esetén az első lépés a csontstabilitás 
elérése, majd ezt követi a sérült ér 
rekonstrukciója, és az idegsérülés el­
látása. Kombinált sérüléseknél a késői 
eredmények kedvezőtlenek. A térdtáji 
traumáknál az amputációs arány a 28- 
50%-t is elérheti.

Az artéria és véna sérülések lokalizáció 
szerinti beosztását mutatja a 3. ábra 
ill. a 4. ábra. Kiemelnénk -  a korábban 
már említett esetben -  a hasi aorta 
deceleratiós sérülését, mely a bal a. 
renalis és a vena cava inferior sérüléssel 
társult. Másik esetünkben a posttraumás 
infrarenalis aorta álaneurizma esetét

operáltuk sikerrel. A műtéti megoldás 
álaneurizma rezekció és PTFE inter­
positum beültetés volt.
Az artéria sérülések műtéti megoldása 
az 5. ábrán, míg a véna sérülések 
műtéti megoldásai a 6. ábrán láthatók. 
Az ellátás során törekszünk a teljes 
rekonstrukcióra, az autológ véna alkal­
mazására, de szükség esetén PTFE 
protézis beültetésére is sor kerülhet.

Artéria sérülések műtéti 
m egoldása

Ligatura 9
Lateralis sutura 8
End to end anastomosis 8
Patch plastica 11
Vénás bypass v. interpositum 19
PTFE bypass v. interpositum 5
Dilatatio 1

5. ábra
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Véna sérülések műtéti 
megoldása

Ligatura 7
Lateralis sutura 7
End to end anastomosis 2
Patch plastica 1
Vénás bypass v. interpositum 5

6. ábra

EREDMÉNYEK

Sikeres rekonstrukció 70
Komplikáció 13
Exitus elvérzéses sokk miatt 2
Korai posztoperatív trombózis 3
Végtag amputáció 1
Késői posztoperatív trombózis 2
Sebfertőzés 3
Compartment syndroma 2

7. ábra
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The role of the vascular surgery in 
the treatment of injuiries

Authors make known their experience 
with vascular traumas during the ten- 
year period of 1985-1995. 83 vascular 
injuries of 66 patients: 61 arterial, 5 
venous and 17 combined traumas were 
operated on. The main principles of 
the succesful operation are as follows:

early diagnosis and primary repair 
within the period of ischemic tolerance, 
appropiate and accurate reconstructive 
procedure, the use of autologous vein 
graft for the replacement of injuried 
artery, the main venous injuries should 
be repaired, early fasciotomy. Excellent 
cooperation between traumatologist and 
vascular surgeon is mandatory.

Dr. Tóth Gyula 
1553 Budapest, Pf.: 1.
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Radioaktív céziummal ismételten bekövetkezett belső 
szennyeződés lefolyásának vizsgálata egereken

Dr. Gachályi András mérnökezredes 
Dr. Naményi József őrnagy 
Némethné Karpova Natalia 

Dr. Horváth Győző' orvosalezredes

Közlésre érkezett: 1996. augusztus 30.

Kulcsszavak: radioaktív cézium, ismételt expozíció, dekorporáció, egésztest re- 
tenció, sugárvédó' vegyület

Állatkísérletekben meghatározták a radioaktív céziummal (134-Cs) 
ismételten bekövetkezett belső szennyeződés esetén a depozíciós és 
eliminációs viszonyokat. Vizsgálták az elimináció sebességének és 
mértékének változását, specifikus antidotummal (Berlini-kék) történő 
kezelés után.
Eredményeikből megállapítható, hogy az ismételt adás szakaszaiban 
(a 14. és a 28. napon) az első és a második szakasz hosszú felezési 
idejű komponense következményeként megnövekedett a kísérleti állatok 
cézium egésztest terhelése és csökkent az izotóp kiürülési sebessége.

A  n u k le á ris  ü zem ek  k ö rn y e z e té b en  é- 
lők , v a lam in t a  n u k le á ris  ip a rb an  d o l­
g o zó k  szám o s, p o ten c iá lisan  v eszé ly t 
je le n tő  té n y e z ő  (pl. rad io iz o tó p o s  b e lső  
szen n y ező d és , ion izá ló  su g árzás) h a tá ­
sán ak  v a n n a k  k itév e . A  rad io izo tó p o s  
b e lső  sz e n n y ező d és  b e k ö v e tk e z h e t a 
ra d io iz o tó p o k  eg y szeri a lk a lo m m al, is ­
m éte lten , v agy  fo ly a m a to sa n  tö rté n ő  
sz e rv e z e tb e  k e rü lé sév e l is (1, 2).
Ig en  n ag y  a ra d io to x ik o ló g ia i je le n tő ­
sége  azo k n a k  a  ra d io izo tó p o k n ak , a m e ­
lyekbő l m in d  a  n u k le á ris  e rő m u v i b a l­
e se te k  (2, 3, 4), m ind  p e d ig  a n u k leá ris  
ro b b a n tá so k  k ö v e tk e z m é n y ek é n t n ag y  
m e n n y isé g  k e rü lh e t a  k ö rn y eze tb e . A

n u k leá ris  re a k c ió k b a n  k é p z ő d ő  h a sa d ­
v á n y te rm é k e k  k ö z ö tt a  ra d io a k tív  c é ­
z iu m  (e lső so rb a n  a 134-es és  137-es 
izo tó p o k ), m a g a s  h a sa d á s i h o z a m a  (6- 
6 ,5% ) é s  h o ssz ú  fiz ik a i fe le z é s i id e je  
(2 ,2  ill. 3 0  év ) m iatt, az  e g y ik  le g v e ­
sz é ly e se b b  izo tó p  (5, 6, 4, 7).
A  sz e rv e z e tb e  b e k e rü lt ra d io a k tív  c é ­
z iu m  to x ik o ló g ia i sa já tsá g a it (p l. d e ­
p o z íc ió s  é s  e lim in á c ió s  v isz o n y a it)  tö b b  
k u ta tó  c so p o rt ta n u lm á n y o z ta  (2, 8-11). 
C su p á n  n é h á n y  sz e rz ő  -  k ö z tü k  Lun­
de gren (12, 13), Boecker (14), Gachályi 
(15, 16) -  v iz sg á lta  e lső so rb a n  a  85- 
S r-a l, a 9 5 -N b -a l, a  1 4 4 -C e-m a l, v a ­
lam in t a  2 3 9 -P u -m a l ism é te lte n  b e k ö ­
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v e tk e z e tt  ra d io iz o tó p o s  b e lső  s z e n n y e ­
z ő d é s e k  le fo ly ásá t. A z  ism é te lt c é z iu m  
e x p o z íc ió k ra  és  a  d e k o rp o rá c ió  le h e ­
tő s é g e ire  v o n a tk o z ó  iro d a lm i a d a to k  
n in c se n e k , v ag y  a z o k  m eg le h e tő se n  h i­
á n y o s a k  (7, 17-20).
Je le n  k ísérle ti m u n k á n k b a n  e g e re k e n  
v iz sg á ltu k , ho g y  a  ra d io a k tív  c é z iu m ­
m a l (1 3 4 -C s-k lo rid )  ism é te lten  b e k ö ­
v e tk e z e tt  in to x ik á c ió k  e se té b e n  h o g y a n  
v á lto z n a k  a d e p o z íc ió s  és e lim in á c ió s  
v is z o n y o k , v a la m in t a z o k  b e fo ly á so l­
h a tó s á g á t  a c é z iu m ra  sp e c ifik u s  d e k o r-  
p o rá ló  veg y id e t (B e r lin i-k é k )  a lk a lm a ­
z á sá v a l.

Módszerek és anyagok

K ísé r le te in k b e n  25  g ra m m  á tla g sú ly ú , 
C F L P  (LA TI, G ö d ö llő )  tö rzsbő l s z á r ­
m a z ó , h ím , fe h é r  e g e re k e t  h a sz n á ltu n k . 
A  k ísé r le te k  id e je  a la t t  az á lla to k a t 
lé g k o n d ic io n á lt (h ő m é rsé k le t 2 3 + 2  C , 
re la t ív  p á ra ta rta lo m  6 0 + 1 5 % ) 12 ó rá n ­
k é n t  v á lta k o z ó  m e g v ilá g ítá sú  h e ly is é g ­
b e n  ta rto ttu k . A z  e g e re k  la b o ra tó riu m i 
s ta n d a rd  táp o t é s  c sa p v iz e t ig é n y ü k  
s z e r in t  kap tak .

A  k ísé r le ti  á lla to k n a k  g y o m o rsz o n d á n  
(g t.)  k e re sz tü l a d tu k  b e  a 185 k B q  
a k tiv itá sú , h o rd o z ó m e n te s  1 3 4 -C s-k lo ­
r id  (T e c h n a b ex p o rt, M o sz k v a , fa jla g o s  
a k tiv itá s  160 M B q /m g  C s, f iz ik a i f e ­
le z é s i id ő  2 ,2  év )  0 ,5  m l d esz tillá lt 
v iz e s  o ld a tá t (pH  7 ). A z  izo tó p  b e a d á sá t 
m é g  k é tsz e r , az  e ls ő  e x p o z íc ió t k ö v e tő  
14. é s  28. n ap o n  m e g ism é te ltü k . 

D e k o rp o rá ló  v e g y ü le tk é n t, a ra d io c é z i-  
u m ra  sp e c if ik u s  a n tid o tu m o t, a  Müller 
(21) módszere szerint előállított Berli­
ni-kéket (BK) 50 mg/egér dózisban, 
gyomorszondán keresztül, míg sugár­

védő vegyületként S-2(3-amino-propil- 
amino )etil-tiofoszforsavat (WR-2 721,
Chemical Works o f Gedeon Richter 
Ltd.) 1 mmoUts.kg, (LD50/30 érték 480 
ill. 524 mg/ts.kg.) 0,5 ml térfogatban, 
intraperitoneálisan (ip.) adtunk be a 
kísérleti állatoknak (24, 25). 
C so p o rto n k é n t 10 -10  á lla to n  az  a lább i 
k e z e lé se k e t (a  0. a  14. é s  a  28 . n apon ) 
v ég ez tü k :

1. csoport: 134-C s (g t) k o n tro ll

2. csoport: 134-C s (g t), m a jd  30  perc 
m ú lv a  B K  (100  m g /m l g t-n ) ,

3. csoport: 134-C s (g t), m a jd  30 perc  
m ú lv a  B K  (100  m g /m l g t-n ), am ely  
B K  k e z e lé s t a 2. é s  az  5. napon  
m e g ism é te ltü n k ,

4. csoport: 134-C s (g t), m a jd  30  perc  
m ú lv a  B K -t (g t) és W R -2 7 2 1 -e t (ip .). 

A  k ísé rle ti á lla to k b a  b e ju tta to tt  134-C s 
k e z d e ti e g é sz te s t te rh e lé sé t -  m in d h á ­
ro m  k e z e lé s i n ap  e se té b e n  -  az  izo tóp  
b e a d á sa  u tá n  fél ó ráv a l N S -2 0 8  típusú  
k isá lla t e g é sz te s t sz á m lá ló v a l (2 2 ) ha ­
tá ro z tu k  m eg , sca n n in g  ü z e m m ó d b a n . 
A  n a p i m é ré se k  é rté k e it m in d e n  ese tben  
a  b e a d o tt  izo tó p p a l azo n o s  k e z d e ti a k ­
tiv itá sú  e ta lo n n a l h a so n líto ttu k  össze . 
A z  e g é sz te s t ak tiv itá s  v á lto z á s t, sz a k a ­
sz o n k é n t 14 n ap o n  (3  x 14 n ap ) k e ­
re sz tü l m értü k .

A  re te n c ió s  é rté k e k e t á lla to n k é n t h a tá ­
ro z tu k  m eg , m ajd  az  íg y  k a p o tt  é rté ­
k e k e t c so p o rto n k é n t á tla g o ltu k .

A  m é ré s i a d a to k h o z  az

Y (t)= A  e x p  ( -k p )  +  B e x p  (-k 2 t) 
e g y e n le tte l ille sz te ttü k  a  k é t ta g ú  e x ­
p o n e n c iá lis  g ö rb ék e t, a h o l Y (t)  a  % -os 
re te n c ió , t  az  e x p o z íc ió  u tá n i id ő  n a ­
p o k b a n , A  és  B a re te n c ió s  p a ra m é te r  
% -b an , m íg  a  k j és a  k 2  e g y ü tth a tó k
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se g ítség év e l a  T | é s  a  T 2 b io ló g ia i 
fe le z é s i id ő k e t sz á m o ltu k  (23).

Eredmények, megbeszélés

A  ra d io a k tív  c é z iu m  e g ész te s t m é ré se k  
e re d m é n y e it (k o rrig á lv a  az iz o tó p  fi­
z ika i fe lezés i id e jév e l)  az  1. ábrán 
tü n te ttü k  fel. M eg á llap íth a tó , h o g y  a 
1 34 -C s ism é te lt a d á sa  u tán  (a  m á so d ik  
és a h a rm a d ik  szak asz ) az  ex p o n en c iá lis  
g ö rb é k  le fu tá sa  m in d k é t sz a k aszb an  h a­
son ló  (k é t ex p o n e n c iá lis  ö sszeg év e l ír­
h a tó  le) az  eg y sz e ri (e lső  szak asz ) 
ad ás sz a k a sz á h o z  ( 1 - 3  cso p o rt) . M in d ­
h á ro m  szak aszb an  az  in k o rp o rá c ió t kö ­
v e tő  e ls ő  -  h a rm a d ik  napon  a  céz iu m

nap, m íg  a  k eze lt á lla to k  e se té b e n  
0 ,3 7 -0 ,3 9  n ap  volt. A  134 -C s ism é te lt 
ad ása  u tá n  (2. és 3. sz a k asz ) ezen  
k o m p o n e n s  T i é r té k e  v á lto zo tt, a  m á ­
sod ik  szak a sz b a n  1 ,39 és  0 ,4 6  nap, 
m íg  a  h a rm a d ik  s z a k a sz b a n  0 ,7 9  és 
0,41 n a p  k ö z ö tt volt. A b b a n  az  ese tb en , 
a m ik o r a z  eg e re k e t W R -2 7 2 1 -e l is k e ­
ze ltü k  (4 . c so p o rt)  a  1 3 4 -C s k iü rü lé se  
e lté rt (a  g ö rb e  n em  e x p o n e n c iá lis )  az 
e lő z ő e k b e n  le írtak tó l. A z  izo tó p  a d ás t 
k ö v e tő  1. é s  2. n a p o n  (v a ló sz in ű le g  a  
W R -2721  k e rin g és t la ss ító  és  bé l m o- 
tilitá s t c sö k k e n tő  h a tá sá n a k  k ö v e tk e z ­
m é n y e k é n t) je le n tő s  m é r té k ű  iz o tó p  
v issz a ta rtá s t (pl. az  e x p o z íc ió t k ö v e tő  
n ap o n  sz a k a sz o n k é n t 85 ,2 ; 9 2 ,4 ; és

1. ábra: K ezelések hatása a 134-Cs eg é sz te s t retenciójára egerekben a z  
izotóppal ismételten bekövetkezett belső  szen n yeződések  esetében

k iü rü lé se  a  sze rv eze tb ő l ren d k ív ü l 
g y o rs . A z e x p o n en c iá lis  g ö rb e  e lső  
k o m p o n e n sé n e k , a  134 -C s b io ló g ia i fe l­
ezési id e jén ek  ( T i)  é rték e  az  e ls ő  b e ­
ad ás  u tán  a k o n tro ll c so p o rtb a n  1,65

9 5 ,1 % , szem b en  a k o n tro ll  c so p o rt 75 ,6 ; 
77 ,8 ; é s  8 0 ,5 % -v a l) ta p a sz ta ltu n k , m ely  
re te n c ió  n ö v e k e d é s  az  e x p o z íc ió  u tán i 
h a rm a d ik  n ap tó l k e z d v e  k ie g y e n lítő d ik  
és a z o n o s  m é rté k ű  le sz  a  tö b b i B K -k e l
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(2 . és 3. c so p o rt)  k e z e lt  c so p o rto k b a n  
k ap o tt re ten c ió s  é r té k k e l.
A  k iü rü lé s i g ö rb e  m á so d ik  k o m p o n e n se  
az  izo tóp  idó'ben e ln y ú jto tta b b  k iü rü ­
lé sé re  u tal. A z  ism é te lt izo tó p  adás 
sza k a sz a ib an  a  c sa k  B K -v a l k e z e lt (2. 
é s  3. c so p o rt)  c so p o rto k b a n , b á r  k is 
m érték b en  n ö v e k e d e tt, d e  n em  v á lto zo tt

n ap  k ö z ö tt v o lt. K eze lé s i c so p o rto n k é n t 
ö s sz e h a so n lítv a  a  k iü rü lés  h o s sz ú  k o m ­
p o n e n sé n e k  T 2  é rté k e it, sz ig n if ik á n s  
k ü lö n b sé g e t (p < 0 ,0 5 ) c sak  a  B K -kel 
ism é te lten  k e z e lt  (3 . c so p o rt)  és  a  többi 
k eze lt, ill. k o n tro ll c so p o rto k  kö zö tt 
kap tu n k .
A z  e x p o n e n c iá lis  fü g g v é n y b ő l sz á m íto tt

I. táblázat: Az exponenciális függvényből számított* állandók (A, B) és  a 
hosszú komponens biológiai felezési ideje (T2)**

Kísérleti 0-1 4  nap 14-28 nap 2 8 -4 2  nap
csoport A B T(2) A B T(2) A B T(2)

134-Cs Kontroll 57,5 42,5 8,9 50,5 49,5 9,1 29,6 70,4 9,5

134-Cs+BK  ( lx ) 77,0 23,0 6,8 61,7 38,3 7,8 54,4 45,6 8,0
134-Cs+BK  (3x) 79,8 20,2 5,6 65,6 34,4 6,1 60,2 39,8 6,8

134-C s+W R -2721+B K - - 6,5 - - 7,8 - - 8,1

* E x p o n e n c iá lis  fü g g v é n y : Y (t)= A  e x p  ( -k it)  +  B e x p  (-k 2 t) 

** T (2 ) n ap o k b an

II. táblázat: Az ismételt adás szakaszaiban az egerek szervezetében 
visszamaradt (Y%) 134-Cs mennyisége*

Kísérleti Y% (t=14 nap)**
csoport 1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz

134-Cs, (kontroll) 14,2+2,5 21,5+2,2 26,8+2,3

134-Cs+BK  ( lx ) 6,5+0,8 9,6+1,4 13,2+1,1

134-Cs+BK  (3x) 3,8+1,1 7,2+0,7 7,8+0,9

134-C s+W R +2721+B K 4,0+-0,7 8,1+0,9 10,1 + 1,3

* 1 0 -1 0  á lla t c s o p o rto n k é n t

** m atem a tik a i á tla g  ± S D

(7. táblázat) m e g  sz ig n if ik á n sa n  
(p < 0 ,0 5 ) ezen  k o m p o n e n s  b io ló g ia i fe l­
e z é s i ideje  (T 2 ). A  k e z e lé se k tő l fü g g ő en  
a  T 2  é rték e  az  e ls ő  e x p o z íc ió  u tán
5 ,6 -8 ,9 , a  m á so d ik  sz a k a sz b a n  6 ,1 -9 ,1 , 
m íg  a h a rm a d ik  s z a k a sz b a n  6 ,8 -9 ,5

á lla n d ó k  (A  és  B ) % -os é rté k e it, va­
lam in t a h o sszú  k o m p o n e n s  b io ló g ia i 
fe lezés i id e jé t (T 2 ) az  I. tá b lá z a tb an  
fo g la ltu k  össze .
A z  e g y es  e x p o z íc ió s  sz a k a sz o k  v é g é n  
(a  14. a  28. é s  a  4 2 . n ap o n ) az  eg e re k
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sz e rv eze téb en  v issz a m a ra d t rad io ak tív  
c é z iu m  m e n n y isé g é t a  II. táb láza tb an  
ad tu k  m eg .
L á th a tó , hogy  m in d e n  eg y es  keze lési 
c so p o rtb a n  n ö v e k e d e tt az e g e re k  sze r­
v eze téb en  v issz a m a ra d t 134-C s 
m en n y iség e . A z e g y e s  k eze lé s i c so p o r­
to k a t beadási sz a k a sz o n k é n t ö sszeh a ­
so n lítv a  m eg á llap íth a tó , ho g y  sz ig n ifi­
k án s  k ü lö n b sé g  (p < 0 ,0 5 ) m in d en  egyes 
c so p o rtb an  c sak  az  e lső  és  m áso d ik  
sz a k asz  kö zö tt vo lt. A  m á so d ik  és 
h a rm ad ik  szak aszb an  ilyen k ü lö n b ség e t 
c sak  a kon tro ll é s  a  B K (lx ) -k e l  k eze lt 
c so p o rto k b a n  (1. és  2 . c so p o rt)  k ap tunk . 

Ö ssz e h a so n lítv a  a  kon tro ll c so p o rtb an  
és  a k e ze lt c so p o rto k b a n  az  egyes 
b e a d á s i sz a k aszo k  végén  (a  14., 28. 
és 42 . n apon ) az  á lla to k  sze rv eze téb en  
v issz a m a ra d t izo tó p  m en n y iség é t, a  k ü ­
lö n b sé g  m in d en  e se tb en  sz ig n ifik án s 
(p < 0 ,0 1 ) volt.

A  134-C s-a l v é g z e tt k ísé rle te in k  e re d ­
m én y e ih e z  h a so n ló  k ö v e tk e z te tések e t 
v o n tu n k  le  abb an  a z  e se tb en  is, am ik o r 
a rad io ak tív  s tro n c iu m , n io b iu m  és cé- 
r iu m  d e k o rp o rác ió s  leh e tő ség e it v izs­
g á ltu k , ism éte lten  b ek ö v e tk e z e tt b e lső  
sz e n n y ező d ések  e se té b e n  (15  - 16). 
M e g á llap íto ttu k , ho g y  m in d h á ro m  izo ­
tó p  ism é te lt ad ása  u tán  n ő  a k ísé rle ti

á lla to k  e g ész te s t te rh e lé se  és  az  izo ­
tó p o k  b io ló g ia i fe le z é s i ideje . 
Lundgren és munkatársainak (12 - 13) 
e re d m én y e i s z e r in t a  tüd ő b e  ju tta to tt  
c é riu m d io x id  az ism é te lt adás sz a k a ­
sza ib an  h a so n ló a n  ü rü l k i, b á r  a  ki- 
ü rü lé s i g ö rbe  h o s sz ú  k o m p o n e n sé n e k  
b io ló g ia i fe lezés i id e je  (T 2) m e g n ö v e ­
k ed e tt.

Diel és munkatársainak (13) e re d m é ­
n y e ib ő l m e g á lla p íth a tó , hogy p lu tó n iu m  
o x id  ism éte lt b e lé le g e z te té se  u tán i sz a ­
k aszo k b an  is c sö k k e n  a  k iü ríte tt izo tó p  
m en n y iség e .

Fúrchner és csoportja (7), v a la m in t 
Gachályi és munkatársai (17, 18) v iz s ­
g á ltá k  az iv ó v íz z e l fo ly a m a to sa n  sz e r­
v e ze tb e  ju tta to tt ra d io c é z iu m  rad io to x i-  
k o ló g ia i sa já tsá g a it. Ö ssz e h a so n lítv a  az 
izo tó p  egyszeri, i l le tv e  fo ly a m a to s  b e ­
v ite lé t azo n b an  n e m  ta lá ltak  k ü lö n b sé ­
g e t a  céz iu m  sz e rv e z e te n  b e lü li m e g ­
o sz lásáb an  a k é tfé le  izo tó p  fe lv é te l 
kö zö tt.

Köszönetnyilvánítás:

A  sz e rző k  ezú to n  is  k ö sz ö n e té t m o n ­
d a n a k  R icu n é  B á li M a g d o ln á n a k  a  k í­
sé rle ti m u n k a  p o n to s  e lv ég zéséért.
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A n im a l e x p e rim e n ts  w ere  p e rfo rm e d  
to  d e te rm in e  h o w  d ep o sitio n  and  e lim i­
n a tio n  c h a ra c te ris tic s  o f  134-C s w ill 
b e  ch a n g e d  a f te r  re p e a te d  ex p o su res .

R e su lts  c lea rly  d e m o n s tra te d  th a t the  
lo n g -life  c o m p o n e n t o f  the 1st, 2 n d  
an d  3 rd  p e rio d  o f  e x p o su re  e x h ib ite d  
an in c re a se  e x p o su re  by  e x p o su re  in 
the  d e p o s itio n  o f  c e s iu m  (fo r  e x a m p le  
5 0 -7 0 %  in co n tro l g ro u p ) , c o n se q u e n tly  
the  ra te  o f  e lim in a tio n  w as c o n tin u ­
o u sly  d ecreased . T re a tm e n t w ith  P ru s ­
sian  b lu e  cau sed  a  s ig n if ic a n t d e c re a se  
in re ta in e d  a m o u n t o f  iso tope .

Dr. Gachályi András mk. ezds.
1024. Budapest, Ezredes u. 5/B. I. 4.
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Kísérleti pszichológiai vizsgálatok tapasztalatai
a sorozáson

Fotul József pszichológus-alezredes

Közlésre érkezett: 1996. szeptember 10.

Kulcsszavak: képesség, személyiség, alkalmasság

A szerzó' tanulmányában rövid összefoglalását adja 1994. január 1-én 
bevezetett sorozó pszichológiai vizsgálatok főbb tapasztalatainak, és 
elemzi a vizsgálati rendszer módosításának fííbb tényezőit. Részletes 
leírást ad a bevezetésre javasolt és kísérleti jelleggel 1996. tavaszi 
sorozási ciklusban kipróbált vizsgálati eljárás főbb tapasztalatairól.

T öbbszöri ú jrak ezd ések b en  bővelkedő ' 
év tizedek  u tán  a  haza i k a to napsz icho lóg ia  
legú jabbkori tö rténe tében  d ö n tő  je len tő ­
ség ű  volt az  1993. évi C X . H onvédelm i 
tö rvény  m eg je lenése . A  T örvény  és a 
végrehajtásáró l szó ló  K orm ányrendele t 
m egh a tá ro z ta  a  szak terü le t h e ly é t és sze­
rep é t a k a to n a i szo lgá la tra  va ló  a lkal­
m asság  m eg á llap ításán ak  rendszerében . 
A  sorozás egészség ü g y i v izsg á la ta  az 
orvosi szak te rü le t m elle tt p szicho lóg iai 
v izsgála tta l is k iegészü lt. A  p sz icho lóg ia i 
v izsgála t -  m in t ahogyan  azt a  6/1994. 
szám ú E g észség ü g y i S zo lgá la tfőnök i In ­
tézkedés is m eg h a tá ro z ta  -  cé lzo tt szű­
rőv izsgála t fo rm ájáb an  kerü lt b ev eze tés­
re. A z  In tézk ed és a  v izsgálati rendszer 
e lé  e lsőd legesen  azt a fe lada to t tűzte  ki, 
hogy  legyen a lk a lm as a fog y a ték o s szel­
lem i (m en tális) k épességűek , szem ély i­
ségzavarban  szen v ed ő k , v a lam in t szem é­

ly iség fe jlő d ésü k b en  je len tő s  e lm arad ás t 
m u ta tó k  k iszű résé re . E zt a  fe lada to t a 
h e ly ze t tan u lm án y o zására  létrehozott, 
szakm ai b izo ttság  által ö sszeállíto tt 
v izsg á ló eszk ö zö k k el kellett m ego ldan i. 
A z  eddig i h aszn á la tb an  lévő pszicho lóg iai 
v izsgá la ti re n d sze r m ódosítására , a  v izs­
gála ti e szközök  cseré jére  kerü lt so r  az 
1996. év szep tem b eri sorozástó l k ezd ő ­
dően . E zzel k apcso la to san  az 1996. ta­
v asz i sorozás id e jén  az  aján lo tt új v izs­
gála ti rendszerre l kísérleti v izsgá la tokat 
ha jto ttu n k  végre, a  m eg lév ő  v izsgá la tok ­
kal párhuzam osan .
E  helyen  leh e tő ség  nyílik a  k ísérleti 
v izsgá la ti ren d szerre l szerzett fő b b  ta­
pasz ta la to k  k ö zread ására , ö ssze fog la lásá ­
ra, va lam in t a  v izsgála ti ren d szer m ó ­
d o sításán ak  fő b b  indokaira, ö sszeh aso n ­
lítv a  az e lő ző  pszicho lóg iai v izsgálati 
eszközökkel.
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te le se k  részé rő l ig e n  e lle n tm o n d á so s  
v é lem én y ek  a la k u lta k  ki. A  b e v e z e té s  
so rán  tap asz ta lt k e d v e z ő  fo g a d ta tá s  a 
k éső b b i so ro záso k  fo ly a m á n  fo k o z a to ­
san  m eg v á lto zo tt, és  a  k ö z tu d a tb a n  
va ló  e lte rjed ésév e l e lv e sz íte tte  k o rre k t

A z 1995. évi sorozáson RA V EN  teszt IQ  70 alatti szem élyek  aránya

1. Az előzőleg alkalmazott eszközök

a. RAVEN (Standard Progresszív Mát­
rixok)

A  te sz te t, m e ly e t az é r te lm i k é p esség  
v izsg á la tá ra , az in te llig e n c ia  fo k án ak

1. ábra: A z 1995 évi sorozáson szellem i fogyatékosok m egyénkénti száza lékos  
m egoszlása

m é résé re  h aszn á ltu n k , n o n v e rb á lis  á b ­
rák  a lk o tják . A  sze rző  sz á n d é k a  sze rin t 
a  b e n n ü k  le v ő  k a p c so la to k  m e g lá tá sá ­
ban; az eg y e s  b e m u ta to tt k ap cso la t-  
re n d sz e re k e t k ie g é sz ítő  áb rá k  te rm é ­
sze tén ek  fe lism eréséb en ; azaz  a g o n ­
d o lk o d ási m ó d  re n d sz e re sség é b e n  m u ­
ta to tt k é p e t m éri öt sz in ten . A  tesz t 
ö sszesen  h a tv a n  fe la d a to t ta rta lm az . 
Id ő m e g sz o rítá ssa l a lk a lm a z tu k  (h a r­
m inc  p erc  m ax im u m  k itö lté s i idővel). 
E zen  id ő  a la tti te lje s ítm én y  je le n te tte  
a lap já t az  in te llig en c ia  á tsz á m ítá sá n ak . 
A  tesz t h a sz n á la táv a l k a p c so la tb a n  az 
e lm ú lt k é t év  során  m in d  a  so ro zás t 
v é g z ő  p sz ich o ló g u so k , m in d  a so rkö-

v iz sg á la ti é rtéké t. S z a k m a i ré sz rő l m e g ­
k é rd ő je lező d ö tt a  k a p o tt e re d m é n y  h i­
te le sség e , v a la m in t a  te sz t fe lé p íté sé n e k  
sa já to sság a  fo ly tá n  e g y re  k e v é sb é  tu d o tt 
m eg fe le ln i a  v iz sg á la ti re n d sz e rre l 
szem b en  tám a sz to tt k ö v e te lm é n y e k n e k . 
S ta tisz tik a ilag  az  IQ  100 á tla g  h e ly e tt 
ren d re  IQ  1 0 6 -108-as á tla g o k  a d ó d ta k , 
ro m lo tt m ind  az a lac so n y , m in d  a  m a g a s  
IQ  ö v eze tb en  a  te sz t d if fe re n c iá ló  k é ­
p esség e , am ely  e g y b e v á g o tt a  K a to n a i 
E g é sz sé g ü g y i A lk a lm a ssá g o t F e lü l­
v iz sg á ló  B iz o ttsá g  (F Ü V ) ta p a sz ­
ta la ta iv a l is. M iv e l a  v iz sg á la ti re n d sz e r  
k ö zp o n ti e lem é t k é p e z te  az  in te llig e n c ia  
v izsg á la t, ily e n fo rm á n  a  te sz t h a sz n á la ti
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é r té k é n e k  c sö k k e n é sé v e l n em csak  a 
te sz t c se ré je , h a n e m  a  v iz sg á la ti re n d ­
sz e r  m ó d o sítá sa  is s z ü k sé g e ssé  vá lt, 
a m e ly e t csak  fe lg y o rs í to t t  a  te sz t a l­
k a lm a z h a tó sá g áv a l k a p c so la to s  jo g i  v ita  
is.

b. TAYLOR teszt

A  te sz t (m an ife sz t)  sz o ro n g á s i sk á la  
h a sz n á la ta  során  h a s o n ló  v é lem én y ek e t 
k a p tu n k  a m egyei s o ro z ó  p sz ic h o ló g u ­
so k tó l, m in t a R A V E N  te sz t e se téb en . 
A z  a  lehetó 'ség, h o g y  a  te sz t n e m

h o g y  a  n e u ro tik u s  tü n e te k  k ró n ik u ssá  
v á ln ak  (T rin g e r L . 1971). A  k lin ik u m - 
b an  a lk a lm a z o tt te sz t e llen  fé lo ld a la s ­
sá g a  is szó l. T ap a sz ta la to k  sze rin t a 
p o n tsz á m  n e g a tív a n  k o rre lá l a h isz te - 
ro id - típ u sú  c se le k m é n y e k k e l és  v o n á ­
so k k a l, e m e lle tt k ö n n y e n  á ld o za tu l e s ik  
sz im u lá c ió s  te n d e n c iá k n ak  is. S o ro zás i 
h e ly z e tb e n  a  v iz sg á la ti ren d sze rre l 
sz e m b e n  m e g e m e lk e d e tt e lv á rá so k n a k  
a  te sz t e g y re  k e v é sb é  tu d o tt m eg fe le ln i, 
am ely  m in d e n k é p p e n  in d o k o lttá  te tte  a 
te sz t c se ré jé t.

A z  1995 . é v i so ro zás  T A Y L O R  k a te g ó r iá k  sz e rin ti m e g o sz lá sa
(ö ssz e se n )

125 - 41 pont: Súlyos fokú

119 - 24 pont: Enyhe fokú szorongás

[0 - 3 pont: A válasz kétséges 13%

2. ábra: A z 1995. évi sorozáson TA YLOR pontszám ok kategóriánkénti százalékos  
m egoszlása

m a g á t a  sz o ro n g ást -  m in t k lin ik a i 
tü n e te t  -  m éri, h a n e m  a  szo ro n g áso s  
re a k c ió ra  való k é sz sé g e t je lz i ,  a  szakm ai 
h a sz n á lh a tó sá g á t b iz o n y ta la n n á  te tte . 
T eh á t a  m agas s z o ro n g á s  in d ex érték e  
-  m in t  ah ogyan  a z t a  h a z a i v isz o n y o k ­
h o z  v a ló  ad ap tá lást v é g z ó ' Tringer és 
m u n k a tá rsa i is e m lítik  (1 9 7 4 ) -  nem  
fe lté tle n ü l je le n ti az  a k tu á lis  szo ro n g ást, 
c sa k  a z t, hogy m iné l m a g a sa b b  a sz o ­
ro n g á s i index  é rték e , a n n á l  v a ló sz ín ű b b ,

c. ÉLETTÖRTÉNETI MUTATÓ kérdőív

G y a k o rla tb a n  a h e te ro -a n am n é z is  g y o rs  
fe lv é te lé t te sz i le h e tő v é . H a szn á la táv a l 
k a p c so la tb a n  k e d v e z ő  tap a sz ta la to k a t 
sz e re z tü n k . A  k é rd ő ív  h u szo n ö t tém áb an  
n y ú jt e le m z é s i le h e tő sé g e t a  v iz sg á lt 
sz e m é ly e k rő l. K ö n n y en  é r te lm e z h e tő  és 
k e z e lh e tő , je le n tő s  in fo rm á c ió ta rta lm a  
fo ly tá n  az  új v iz sg á la ti re n d sze rb en  is 
h a sz n á la tra  k erü l.
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Az 1995. évi sorozáson TAYLOR teszt alapján súlyosan szorongó 
(25 - 41 pont) szem élyek aránya

3. ábra: Az 1995. évi sorozáson súlyos fokban szorongó személyek megyei 
százalékos megoszlása

2. Tapasztalatok összegzése

A  v iz sg á la ti ren d sze r a la p v e tő e n  b e ­
vá lto tta  a  h o z z á  fű zö tt re m é n y e k e t, bár 
c sö k k e n ő  e re d m é n y e ssé g g e l, de  jó l 
szo lg á lta  a  szű rési fu n k c ió  m e g v a ló s í­
tását. A  f ő  ny e reség  a b b an  fo g a lm azh a tó  
m eg, ho g y  leh e tő ség  n y ílt o rszág o s 
so rozó  p sz ich o ló g u si h á ló z a t lé treh o ­
zásá ra , am ely b en  a  p sz ic h o ló g u so k  
a la p v e tő  já r ta s sá g o t tu d ta k  sze rezn i a 
ka tonai a lk a lm a ssá g v iz sg á la t te rü le tén . 
A  m eg y e i h a d k ie g é sz ítő  p a ra n c sn o k sá ­
gok  te rén  p ed ig  m e g te re m te tte  a  fe l­
té te lé t a sz a k sz e rű  so ro z á s i re n d b e  való  
b e ille sz té sn ek , a k ieg ész íté s i tisz tek  to ­
v áb b k ép zésén ek . A  v iz sg á la ti ren d sze r 
a k é t é v  fo ly am án  eg y  ízb en  to v áb b ­
fe jle sz té sre  kerü lt, s z ű rő fu n k c ió  m elle tt 
a d iffe re n c iá lt m eg íté lés  lé treh o zásáv a l

azo n b a n  k im e rü lte k  a  v iz sg á la ti re n d ­
sze rb en  lé v ő  to v á b b fe jle sz té s  le h e tő sé ­
gei. A z  id ő k ö zb en  k ia la k u lt jo g v itá k  a 
R A V E N  te sz t h a sz n á la tá v a l, a  v iz sg á la ti 
re n d sz e r  c se ré jé re  v o n a tk o z ó  m u n k á la ­
to k a t c sa k  fe lg y o rs ítják .

3. A pszichológiai vizsgálati rendszer 
módosítása, vizsgáló eszközök kidol­
gozása

A z új v iz sg á la ti re n d sz e r  k im u n k á lá sa  
k e d v e z ő  a lk a lm a t je le n te t t  a  k o rsz e rű  
k a to n a p sz ic h o ló g ia i irá n y z a t a lap ja i 
m e g v a ló s ítá sá n a k . E z z e l lé n y e g é b e n  a 
k é té v e s  á tm e n e ti k lin ik a i p sz ic h o ló g ia i 
in d ítta tá sú  v izsg á la ti re n d sz e r  b á z isá n  
o ly an  k a to n a i p sz ic h o ló g ia i v iz sg á la ti 
re n d sz e r  jö n  lé tre  -  á ta d v a  h e ly é t a  
m u n k a p sz ic h o ló g ia i irá n y z a tn a k  ah o l
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 kérdőívre negatív választ adottak százalékos aránya a vizsgált állom
ányhoz viszonyítva.
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konkrét helyzetekben felhasználhatóvá 
válik azoknak a szakterületeknek a 
megállapításai is, am elyeket bizonytalan 
helyzetekben -  kiegészítésként -  a ka­
tona pszichológus az alkalmasság m eg­
állapításához szükségesnek tart. Ezzel 
lényegében hitelesítetten leraktuk a ka­
tonapszichológia kiválasztási szakterü­
letének alapjait. Az M H. E gészségügyi 
Csoportfőnök által meghatározott, és 
az E gészségügyi A lkalm asságvizsgáló  
Intézet Igazgatója által összehívott szak­
mai bizottság az új vizsgálati rendszer 
kidolgozására előterjesztett javaslatot 
elfogadta és a mellékletként szerepelt 
Sorozó Pszichológiai Feladatgyűjte­
ményt (SPF) szakmai vitára alkalmas­
nak találta. A feladatgyűjtemény 
összeállításánál a Katonai Beosztás Kö­
vetelm ény Táblázat pszichológiai kö­
vetelményeit, valamint a Sorozó K öz­
pontokban az intelligencia és szem é­
lyiségtesztekkel végzett vizsgálatok ta­
pasztalatait, és részelemeit használtam  
fel (W echsler-féle intelligencia teszt 
(MAW I) magyar felnőtt változata, IST- 
A, IST-B intelligencia struktúra teszt, 
Binet EC-11 intelligencia teszt, M iller 
műszaki teszt, Eysenck EPQ szem é­
lyiség teszt). A B inet-féle intelligencia  
vizsgálat részfeladatainak kipróbálása 
mellett a saját tapasztalatokon kívül az 
is szólt -  igaz a teszt eredetileg gyer­
mekek vizsgálatára készült - ,  hogy 
felnőtt értelmi fogyatékosok diagnosz­
tizálására is használták, más-más vál­
tozatban. A Stanford-Binet-Revision  
teszt változatot pedig az I. világháború 
idején katonai célra a behívottak ér- 
telm ességi szintjének megállapítására 
használták.. Alapvető célom  az volt, 
hogy olyan korszerű vizsgáló feladat­

gyűjteményt állítsunk össze, m ely tar­
talmazza az eddigi gazdag katonapszi­
chológiai tapasztalatokat, valamint jól 
illeszkedik a kiválasztás rendjébe, 
könnyen kezelhető és értelm ezhető, és 
a későbbiek folyamán -  am ennyiben  
nem zetközi tapasztalatok m egszerzésére  
is mód nyílik -  tetszés szerinti fe l­
adatokkal, műszeres vizsgálattal is bő­
víthető és összehasonlítható legyen. A  
kutatómunka eredm ényeként a mate­
matikai, logikai és fogalm i, valamint 
m űszaki-értelm ességi és rejtjelezési fe l­
adatok kerültek összeállításra. Ennek a 
döntésnek a helyességét Spearman ku­
tatásai is alátámasztják, aki úgy találta, 
hogy az intelligencia szoros összefüg­
gésben van olyan feladatok elvégzésé­
ben, „mint például a verbális analógiák 
és a számtani sorozatok term észetének  
felism erése”. Ugyanakkor helyzetünk­
ben is érvényes az, hogy a gyakorlatias 
célok megvalósításában -  mint ahogyan 
arra Eysenck (1990) is rámutatott: „az 
IQ valószínűleg sokkal kevésbé hasz­
nos, mint egy-egy specifikus képesség­
típus pontosabb m érése” . A z elmúlt 
időszakban használatos egyszintű  vizs­
gálati rendszert -  amely az intelligen­
cia-szint meghatározását állította kö­
zéppontba -  így célszerű volt felváltani 
többszempontú, többszintű vizsgálato­
kat lehetővé tevő, különböző nehézségi 
fokú szélesebb választékot biztosító ér­
telmi képességeket m érő feladatokkal. 
A kísérleti feladatgyűjtemény nyolc fel­
adatsorból állt, ebből hét feladatsor 
tizenkét alfeladatot tartalmazott. A  rejt­
jelezési próba ötven részfeladatból állt. 
A szem élyiség vizsgálatára a 85 kérdést 
tartalmazó Eysenck EPQ tesztet alkal­
maztuk, m ely az extroverzió a pszi-



H O N V É D O R V O S 104 1996. (48)  2. szám

choticizm us, neurocitás dim enziók v izs­
gálatát teszik lehetővé. A  tervezett v izs­
gálati rendszer m ódosításával kapcso­
latos szakmai vitát a katonai-szakmai, 
valamint a M unkalélektani Koordináló 
Tanács lefolytatta, és a kísérleti fe l­
adatgyűjteményt kipróbálásra alkalmas­
nak találta. A feladatgyűjtem ényt or­
szágosan az 1996-os tavaszi sorozási 
ciklus idején próbáltuk ki. A létszámot 
m egyénként arányosan osztottuk el, m e­
gyei sorozási létszám  figyelem bevétele  
alapján. A  vizsgálati létszám ot k iegé­
szítettük szakvizsgálattal igazolt értelmi 
fogyatékos (IQ 70 alatti) kategóriájú 
vizsgált szem élyekkel. A  kísérletben 
részt vevő  szem élyek felkészítésére  
nagy gondot fordítottunk.

4. Kísérleti vizsgálat menete

A kísérlet megtartására a m egyei had­
k iegészítő  parancsnokságoknak a teljes 
sorozási ciklus, azaz eg y  hónap állt 
rendelkezésre. E lvileg ez  napi bontás­
ban öt-tíz fővel történő tesztfelvételt 
jelentett. A z értelmi képességek felada­
tainak m egoldását időkorlát nélkül, de 
a feladatok elvégzéséhez szükséges idő  
rögzítésével végeztük el. A  rejtjelzési 
feladat megoldására kilencven másod­
percet határoztunk m eg. A z EPQ teszt 
felvételére időkorlátot nem  határoztunk 
meg. A  kísérleti anyag felvételére m in­
den esetben a csoportos pszichológiai 
vizsgálatok befejezése után került sor. 
A vizsgált minta önkéntes jelentkezés 
alapján úgy lett összeállítva, hogy a 
sorozáson m egjelenő fiatalok átlagát 
képezze. A  feladatok m egoldása cso­
portosan történt, ugyanolyan körülmé­
nyek között, mint a többi sorozási

feladat m egoldásánál. A  kísérletben 
részt vett szem élyek pszichológiai vá­
laszlapjaira a sorozó pszichológus ráírta 
javaslatát, m ely „alkalmas”, „alkalmas 
korlátozással”, „ideiglenesen alkalmat­
lan” és „alkalmatlan” lehetett. Ezenkí­
vül rögzítették a RAVEN teszt, valamint 
a TAYLOR és az ÉM kérdőív ered­
m ényeit is. Értelmi fogyatékosok esetén 
a szakvizsgálat során megállapított IQ 
értékeket, m elyre a későbbi feldolgozás 
során volt szükség. A feladatokat a 
helyszínen nem  kellett kiértékelni, ezzel 
is biztosítani akartuk a sorozás, illetve 
a kapott eredm ények objektivitását. Te­
hát minden szem ély a kísérleti ered­
ményein kívül az előzm ényi vizsgálat 
eredm ényével is rendelkezett. Ezekre 
az adatokra a teszt realitásának és 
validitásának meghatározásához volt 
szükségünk.

5. A vizsgálati adatok feldolgozása

A  beküldött vizsgálati lapok ellenőrzése 
után m integy négyszáz lap került fel­
dolgozásra, amely minden szempontból 
m egfelelt a követelm ényeknek. A z ada­
tok feldolgozása során szembesültünk 
a feldolgozó kapacitásunk korlátáival, 
valamint azzal a ténnyel, hogy az adat- 
rögzítéssel párhuzamosan kellett fej­
lesztenünk a szám ítógépes alkalmazá­
sunkat az újabb összehasonlítási, sta­
tisztikai szem pontokhoz igazítva. E lőz­
ményi tapasztalatok hiányában, vala­
mint a redelkezésre álló rövid határidő 
miatt, m enet közben kellett behatárolni 
a rögzített adatok feldolgozási 
m ennyiségét, úgy, hogy az m egfeleljen  
a szakmai szempontoknak. A z adatok 
feldolgozása szám ítógépen történt. Az 
első  fázisban összehasonlítást végez-
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Kérdés száma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

C feladat (számtani sorozat)

Helyes válaszok 359 328 302 316 236 250 231 209 163 202 228 211

% 94 86 79 83 62 65 60 55 43 53 60 55

D feladat (analógiás gondolkodás)

Helyes válaszok 299 306 205 230 267 176 293 203 133 173 91 184

% 78 80 54 73 70 46 77 53 35 45 24 48

F feladat (közmondások)

Helyes válaszok 325 219 327 149 288 313 281 225 300 297 249 278

% ■ 85 57 86 39 75 82 74 59 79 78 65 73

G feladat (műszaki)

Helyes válaszok 267 314 255 209 276 290 266 50 167 218 78 194

% 70 82 67 55 72 76 70 13 44 57 20 51

I. táblázat: Kérdésenkénti helyes m egoldások szám a és száza lékos aránya

Kérdés száma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

C feladat (számtani sorozat)

Nyerspont 0,42 0,57 0,53 0,59 0,54 0,64 0,68 0,71 0,56 0,66 0,73 0,67

IQ 0,29 0,46 0,34 0,43 0,27 0,49 0,35 0,4 0,34 0,46 0,42 0,33

D feladat (analógiás gondolkodás)
Nyerspont 0,52 0,58 0,48 0,6 0,65 0,54 0,69 0,52 0,54 0,53 0,29 0,62

IQ 0,27 0,48 0,21 0,46 0,47 0,36 0,59 0,31 0,33 0,3 0,15 0,32

F feladat (közmondások)

Nyerspont 0,55 0,41 0,63 0,28 0,63 0,66 0,6 0,55 0,63 0,57 0,48 0,6

IQ 0,31 0,16 0,36 0,19 0,39 0,55 0,38 0,3 0,5 0,36 0,27 0,37

G feladat (műszaki)

Nyerspont 0,48 0,42 0,54 0,5 0,54 0,58 0,6 0,23 0,51 0,58 0,41 0,56

IQ 0,3 0,34 0,41 0,21 0,35 0,22 0,41 0,14 0,19 0,32 0,15 0,25

II. táblázat: Kérdésenkénti helyes m egoldások korrelációja a feladat 
nyerspontjával és  a z IQ értékkel

m e ly e k  a z o k  a  fe la d a to k , a m e ly e k  s z ig ­
n if ik á n sa n  e lk ü lö n ítik  az  a lk a lm a sa k a t 
az  a lk a lm a tla n o k tó l. Ú g y  ta p a sz ta ltu k , 
h o g y  a  k ísé rle ti fe la d a to k  k ö z ü l a

tünk  a z  e g y es  ré sz fe lad a to k n á l a katonai 
szo lg á la tra  a lk a lm asak  és  a ka tonai 
szo lg á la tra  a lk a lm a tlan o k  e red m én y e i 
kö zö tt azza l a  c é lla l, ho g y  e ldön tsük ,
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C feladat 
(számtani soro­

zat)

D feladat 
(analógiás 

gondolkodás)

F feladat 
(közmondások)

G feladat 
(műszaki)

Raven nyerspont 0,6 0,62 0,59 0,5
10 0,61 0,64 0,61 0,54

III. táblázat: Feladatok nyerspontjának korrelációja a FIAVEN nyersponttal 
és az IQ értékkel.

Binet-tő\ átvett hibakeresési feladat 
egyes kérdéseit az IQ alkalmatlanok 
(64,2% ) és az alkalmasak (86,4% ) közel 
azonos százalékban, jó l oldották meg. 
U gyanilyen összehasonlítással a Binet 
egyszerű szám olási feladatot és a rejt- 
je lzési feladatot is közel ilyen jól o l­
dották m eg mindkét csoport tagjai. To­
vábbi feldolgozásból ezért ezeket a 
feladatokat kizártuk. Feldolgozásra ke­
rült a számtani sorozat C feladatsor 
(m elyben a sorozat tagjai közti tör­
vényszerűség m egállapítása alapján az 
utolsó tag meghatározása a feladat), 
az analógiás gondolkodás D feladatsor 
(itt a szó  aránypárok negyedik tagjának 
meghatározása a feladat), a közm on­
dások értelm ezése F feladatsor (gya­
korlati tapasztalatokon alapuló, hétköz­

napi gondolkodású feladatok), a mű­
szaki értelm esség G feladatsor (egy­
szerű mechanikus szerkezetek műkö­
désének felism erése) (Továbbiakban 
C,D,F,G jelölésekkel). A  szelektálást 
követően az adatfeldolgozást a m eg­
maradt négy feladattal végeztük el oly 
módon, hogy a kérdésekre adott vála­
szokat rögzítettük, s a szám ítógép a 
megadott helyes m egoldások alapján 
kiértékelte az egyes feladatokat és m eg­
adta a nyerspont értékeket. E gyes kér­
désekre adott helyes válaszok m egosz­
lása a következő:
A  I. táblázat eredményei alapján e l­
végeztük az egyes feladatok nehézségi 
sorrend szerinti elrendezését. Minden 
egyes feladatra egységelem zést végez­
tünk. Minden kérdést egybevetettük a

0 2 4 6 S 10 12 14 16 18 20 22 2 4 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 4S
Helyes válaszok száma

5. ábra: Új típusú teszt helyes válaszainak megoszlása
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feladat nyerspontszámával, valamint az 
IQ értékével. A következő eredménye­
ket kaptuk (II. táblázat):
A táblázat eredményei alapján az egyes 
kérdéseknek a nyersponttal való kor­
relációja lényegében minden egyes tétel 
esetében kielégítő, s az egyes értékek 
negatív tendenciát nem mutatnak. To­
vábbi feldolgozás kapcsán az egyes 
feladatok nyerspontjait korreláltattuk az 
IQ eredménnyel és a RAVEN nyerspont 
értékével (III. táblázat).
Az összehasonlítható vizsgálati ered­
m ények viszonylag magas korrelációt 
mutatnak az egyes feladatokban. A  négy 
feladat nyerspontjainak összegzett ér­
tékelésekor azt találtuk, hogy az álta­
lunk javasolt képességvizsgálat maga­
sabb korrelációt mutat az IQ-val (0,74), 
mint az egyes feladatok külön-külön, 
a kapott eredmény statisztikailag szig­
nifikáns (p 0,001) szinten. Ez m egfelelt 
az elvárásunknak is, m ivel ezzel lehe­
tőség nyílt a kapott adatok alapján az

egyéni m egfelelés egytől ötig kategó­
riába történő besorolására. A z össz- 
pontszámban elért eredmény statiszti­
kailag megbízható IQ övezet besorolást 
tesz lehetővé. Az országos minta fe l­
dolgozása során pedig statisztikailag 
szignifikáns korrelációt kaptunk az 
egyes feladatok és az összes feladat 
pontszáma és az IQ között. Ez a 
korreláció szignifikánsabbnak bizonyult 
a MAWI teszt IQ eredm ényeivel, mint 
a RAVEN teszt pontszám ával, tehát 
megbízhatóbb és validítása is m egfe­
lelő. A  vizsgálat eredm énye így a sze­
mélyi képességeknek m egfelelő  katonai 
beosztás kiválasztását teszi lehetővé, 
amely egészében véve többszörösen el­
lenőrizhető IQ ekvivalensként is m ű­
ködhet, de nem elégíti ki a 7/1996. 
HM -NM  Rendelet pontos IQ határ m eg­
állapítását, ami nem  is célja. A z  
összesített nyerspont értékek az alábbi 
eloszlást mutatták:

6. ábra: Kísérleti sorozáson elért IQ értékek standardja
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7. ábra: A kísérleti sorozáson RAVEN nyerspont standardja

8. ábra: A kísérleti feladatok összpontszám ának standardja

A z eloszlás Gauss-görbe jellege felve­
tette annak az igényét, hogy a felada­
tonként! tételek nehézségi fokát és 
m ennyiségét újra ellenőrizzük, vagy a

teszt kitöltésére fordítható időt korri­
gáljuk. Vélem ényünk szerint az egyes 
feladatokra fordítható idő csökkentése  
a vizsgálati eredm ények alapvető m eg­
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változását eredményezte volna, így fi­
gyelem be véve az idő standardizálásá- 
nál kapott eredményeket is, az elem ­
szám em elését tartottuk célszerűnek. 
Tehát az 1996. szeptemberében beve­
zetésre került értelmi képességet v izs­
gáló feladatok részfeladatonként egy­
ségesen tizenöt kérdést tartalmaznak, 
részfeladatonként a kísérleti vizsgála­
tokon kapott 5 perc átlagidővel.

A sorozó bizottságok által alkalmazott 
beosztási követelménytáblázat öt foko­
zatú pszichológiai követelm ényt tartal­
maz, am elyet a sorozóközpontok mű­
ködése idejében beosztásprofilok ké­
szítése kapcsán állítottak fel. A beosz­
tásprofilok jelenleg is hozzáférhetők. 
A katonai beosztási követelménytáblá­
zatban az öt fokozatú követelm ény  
mellé van rendelve egy-egy katonai 
beosztás. Ezt figyelem bevéve a katonai 
beoszthatóság szempontjából a jelenleg  
kialakított standardnak igen magas lehet 
a használati értéke, maximális infor­
mációt adva a sorozó bizottsági elnö­
köknek. A jelenleg kifejlesztett vizsgá­
lóeszközök, jellegüket tekintve, m eg­
egyeznek a sorozóközpontok idejében 
használt eszközökkel, azonban azoknak 
rövidített és újszerűén szerkesztett vál­
tozatai, amelyek már figyelem be veszik  
a m egváltozott sorozási követelm énye­
ket és igényeket is.

A kísérleti pszichológiai vizsgálati lapra 
átvezetett RAVEN nyerspont átszámí­
tása után kapott IQ értékek alapján 
készített standarddal megállapítható, 
hogy a már előbb említett magas IQ 
korrelációs értékek hogyan befolyásol­
ják a kategóriák megoszlását.

A  7/1996. HM -NM  Rendelet által m eg­
határozott pszichológiai alkalmatlansági 
IQ 70 értéket 29 fő  érte el. A  beérkezett 
pszichológiai javaslatok alapján a ta­
vaszi sorozáson 36 fő  lett alkalmatlan 
értelmi képesség miatt IQ 50 és IQ 
80 közötti értékekkel. A z alkalmas mi­
nősítésűek között IQ 75 érték volt a 
minimum. A  két kiszám ított standard 
az I. kategória felső  határát IQ 76 és 
IQ 77 pontban adta m eg. Ami arra 
enged következtetni, hogy a RAVEN  
nyerspont átszámítás IQ értékre az al­
kalmasság megállapításában kevésbé 
megbízható (6. ábra).

A  feltüntetett táblázatok szem léletesen  
mutatják a vizsgálati szem élyek  stan­
dardizált teljesítmény értékeit. A z eddig 
használt RAVEN 21 nyerspont képezte 
a debilitás IQ 70 határ megállapítását, 
azonban a gyakorlati sorozáson kapott 
alkalmatlanok - am elyeket szakvizsgá­
latok is alátámasztják - ennél magasabb 
értékek közül is kerültek ki. Ez több 
kérdést is nyitva hagy. A z  új feladatok 
összpontszámának standardizálásakor a 
különböző értelmi képességű  csoportok 
jobban elkülönülnek egym ástól. A z I. 
kategória határa -  mind a szórás, mind 
a százalékszámítás alapján kialakított 
standard esetén -  16 pont. Összeha­
sonlítva a RAVEN nyerspontok és az 
új vizsgálati teszt összesített nyerspont­
jának standardját m egállapítható, hogy 
az utóbbi I. kategóriája jobban m egfelel 
a IQ alkalmatlanság határértékének. M i­
vel az alkalmatlanok által elért nyers­
pontok 1 és 27 pont között mozogtak, 
ez felvetette annak a kérdését, hogy 
az eddig használt vizsgálati rendszer 
mennyire volt pontos, vagy a szak­
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vizsgálat körülm ényei mennyire befo­
lyásolták az alkalmatlanság m egállapí­
tását. Figyelem be v év e  a RAVEN ered­
m ényekből levonható, következtetése­
ket, célszerű volt az új vizsgálati rend­
szer értékkategóriái kialakításánál ezt 
figyelem be venni. E zzel lényegében az 
elm életi, illetve a gyakorlati eredm é­
nyeket közelebb lehetett hozni egym ás­
hoz. A  fentiek figyelem bevételével az 
új vizsgálati rendszerben a kialakított 
standard alapján a pszichológus ren­
delkezésére a következő értékkategóriák 
állnak (7., 8. ábra):

I. kategória: 0 - 1 6  pont 
M inim ális teljesítmény. Ajánlott rész­
letes vizsgálat e lvégzése .

II. kategória: 1 7 - 2 5  pont 
Á tlagosnál gyengébb teljesítmény. 
Am ennyiben részleges teljesítm ény­
csökkenés tapasztalható, de legalább 
az egyik  feladatban átlagos vagy átla­
gosnál jobb eredm ényt ért el, úgy  
alkalmas, egyéb esetben részletes v izs­
gálat elvégzése ajánlott.

III. kategória: 26 -  35 pont 
Á tlagos teljesítmény. Pszichológiai 
szem pontból alkalmas.

IV. kategória: 36 -  45  pont 
Átlagosnál jobb teljesítm ény. Pszicho­
lógiai szempontból alkalmas.

V. kategória: 46 pont felett
Jó színvonalú teljesítm ény. Pszicholó­
giai szempontból alkalmas.

Beoszthatósági javaslat iránya a legjobb  
teljesítm ényt elért feladat jellegének  
m egfelelően ajánlott. A z  értékhatár pon­
tosítására és az e llen őrző  számítások 
tovább folytatására m inden valószínű­

ség szerint az őszi sorozási ciklus után 
sor kerülhet.
A  nem egyértelm ű alkalmatlanság és 
a debilitás m egállapításához egyénileg  
felvett intelligencia viszgálat szükséges.

EPQ személyiség-kérdőív

Az EPQ szem élyiség-kérdőív alkalma­
zása szám os előnnyel jár és hiánypótló. 
Lehetővé teszi a hadkiegészítő parancs­
nokság részéről felmerült igény kielé­
gítését is a szim uláció-disszim uláció  
feltárására, amely szakmai munkánk 
szempontjából is lényeges. A  szem é­
lyiség differenciált m egítélést teszi le­
hetővé, E extroverzió, N  neurózis, P 
pszichoticizm us dimenziókban és ren­
delkezik L (Lügen) szim ulációs skálával 
(továbbiakban: E, N, P, L). Eysneck 
Galenosz, Kant, Wundt és Jung szellem i 
örököseként vallja, hogy az emberi 
viselkedés kevés számú alaptípussal le­
írható. Széleskörű elm életi, kísérleti és 
matematikai vizsgálódások eredm énye­
ként jutott arra a m eggyőződésre, hogy 
a szem élyiség  mint hierarchikusan szer­
veződő rendszer négy alapdimenzióból 
épül fel. Ezek: az extroverzió, a ne- 
uroticizmus (em ocionális labilitás), a 
pszichoticizm us és a kognitív szférába 
tartozó intelligencia. A  pszichoticizm us 
dim enzió m eglétét Eysenck 1952-ben 
feltételezte először. Erre a hipotézisre 
az vezette, hogy ahogyan a neurózis 
az em ocionális labilitás, mint szem é­
lyiségvonás pszichológiai „túlburjánzá­
sa”, úgy a pszichózis hátterében is 
lennie kell egy szem élyiségvonásnak  
(ez a pszichoticizm us). A hipotézist 
két elm életi m egfontolással alapozza 
meg, éspedig:
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P E N L
átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás

országos 2,83 2,43 11,28 4,2 8,91 4,7 9,33 4,41
saját minta 3,54 2,98 13,04 4,15 8,23 4,46 10,53 4,09

IV. táblázat: Országos értékek összehasonlítása a saját számolt értékekkel

a) normális és elm ebetegség között 
folytonos az átmenet;

b) a neurózis és pszichózis egym ástól 
teljes mértékben és független dim enzió  
(Eysenck és Eysenck, 1975).

Ez számunkra azt jelenti, hogy minden 
szem ély esetében kijelölhetünk egy-egy  
pontot a tengelyeken, ahová a teszt 
alkalmazásával az illető' szem ély be­
sorolható. Más szavakkal például az 
extroverzió-introverzió tengelyen bárhol 
elhelyezkedhet a szem ély vagy bármi­
lyen poziciót elfoglalhat a szilárdság, 
bizonytalanság, illetve a pszichoticiz- 
mus dimenzióban. A  pszichoticizm us 
meghatározása, mint azt Eysenck (1957) 
kiem eli, nem más, mint „az introverzió 
és a neurotikusság dimenzió egym áshoz 
való viszonya, valamint mindkettőnek 
a kapcsolata a disztimiának nevezett 
pszichiátriai kórformákkal és az anti­
szociális viselkedésm ódokkal, az úgy­
nevezett pszichopátiával. A  feltevés sze­
rint az introvertált-neurotikus konstel­
láció inkább disztimiás tendenciára haj­
lamosít, míg az extrovertált neurotikus 
pszichopátiás antiszociális magatartásra. 
A  skála elnevezése pszichiátriai jellegű, 
de m égsem  patológiai skála.

A  pszichoticizm us skála, hasonlóan a 
neuroticizm ushoz (mint pl. az M M PI- 
ben található skálák) szem ély iségvo­
nást mér, ami csak extrém esetben  
válik patológiássá. A z elm últ év tize­
dek katonapszichológia szakm ai gya­

korlatában nem  jelenhetett m eg k e llő  
súllyal a vérm érsékleti, ille tve  az al­
kati-tipológiai tényezők fig y e lem b ev é­
tele. Ennek m egjelenítésére je len  v iz s ­
gálati rendszerben ism ét m ód nyílik . 
V izsgálati rendszerünkben a teszt al­
kalm azása jó l k iegészíti az értelm i k é­
pességvizsgálatot, am ely az in te lligen ­
cia Spearmann  által is m egfogalm azott 
főbb sarkalatos pontjait tudja mérni, 
ezáltal k e llő  támpontot nyújt ahhoz, 
hogy a pszichológus b iztonsággal 
dönthessen az alkalm asság, beosztha- 
tóság, illetve a szem ély iség  e g y ség es  
m egítélésében . A húsz perces teszt- 
kitöltés zökkenőm entesen illeszth ető  
a sorozás időrendjébe. A  csoportos  
vizsgálat során az adaptációs zavarral 
küzdő szem élyek  többlépcsős szűrését 
teszi leh etővé a zavar váltható típusa  
és sú lyossága  szerint. A  teszt pro­
dukció felületét huszonhat tesztskála  
konstelláció  alkotja, am elynek k ibon­
tása a későbbi kutatások feladata lehet. 
A z eljárás alkalm azása és értelm ezése  
a pszichológustó l m agasabb fokú  
szakm ai fe lkészü ltséget igén yel, m int 
az e lő z ő  vizsgálati rendszer esetében . 
Ebben az értelem ben célszerű  az eddig  
használatos fe lkészítési redszer to­
vábbfejlesztése, korszerű, hatékony  
m ódozatainak kim unkálása. V izsgá la ­
taink szerint a teszt neuroticitás ská­
lája szignifikánsan korrelál 0 ,6 7 8  (p 
0 ,001) szinten, a korábban alkalm azott
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No E I P EP IP N NE NI NP NÉP NIP
1. témakör 16,43 20,16 41,18 31,09 34,48 70,59 34,41 40,91 58,82 37,50 58,33 88,89
2. témakör 31,12 36,29 64,71 41,18 37,93 76,47 48,39 40,91 88,24 43,75 33,33 0,00
3. témakör 9,79 12,10 26,47 26,89 20,69 52,94 19,35 9,09 41,18 31,25 8,33 77,78
4. témakör 67,48 70,16 94,12 78,99 93,10 88,24 90,32 90,91 100 87,50 91,67 100
5. témakör 17,13 23,39 64,71 41,18 51,72 76,47 53,76 50,00 88,24 60,42 66,67 0,00

1. témakör:
2. témakör:

3. témakör:

4. témakör:
5. témakör:

Családi háttér problémái
Egyénfejlődés, egészségi állapot kedvezőtlen alakulása, aktuálisan 
fennálló testi, lelki panaszok
Az élettörténet fontosabb mozzanatai, s az erre való visszaemlékezés 
negatív érzelmi hatásai 
Deviáns élmények
Alkalmazkodás, életérzés és a jövőre irányultság jellemzői 
Katonai szolgálatra vonatkozó kedvezőtlen előrejelzés kinyilvánítása

V. táblázat: EPQ faktorai és egyes konstellációinak és az ÉM témaköreinek 
összehasonlító táblázata a kérdéscsoportra adott válaszok száza­
lékos megoszlása alapján

TAYLOR teszt pontszám ával, de attól 
árnyaltabb k övetkeztetést tesz lehetővé. 
A teszt alkalm azásával kapcsolatos ta­
pasztalatunk k ed vező . Ö sszehasonlítva  
a kapott átlag és szórás adatait kis 
eltérést mutatnak az országos adatok 
és a saját m éréseink között.

Egyes skálák határértékei:

-  P értéke magasnak tekinthető 5 pont 
vagy e felett;

-  N  értéke magas 14 pont vagy e 
felett;

-  L értéke alacsony 5 pont alatt, magas 
14 pont felett;

-  E értéke: extrovertált 16 pont és e 
felett;
-  átlagos 7 és 11 pont között;
-  introvertált 6 és ez alatt.

A z L-skála a kérdőív kitöltési m eg­
bízhatóságának ellenőrzését teszi lehe­
tővé. Azonban, mint ahogyan Eisenck 
(1971) is rámutatott, a szociális elvá­

rásoknak való m egfelelés módosíthatja 
a kapott értéket. Éppen ezért nem  
minden magas L-pontszám jelez  
disszim ulációt. A z elvárásoknak való 
m egfelelés motivációjának növekedése  
esetén N  és L-skála közti korreláció 
növekedését tapasztalták. Ebben az 
esetben a magas L-Skála érték disz- 
szim ulációt jelez.

A  disszim uláció motivációjának csök­
kenése esetén N  és L-skála értékek 
közti korreláció csökken vagy el is 
tűnik. Ilyen esetben a magas L-pont­
szám a szociális konformitás mutatója.

Ö sszehasonlító számításokat végeztünk  
az alkalmazott ÉM kérdőív faktorai és 
a szem élyiségteszt egyes faktor kon­
stellációi között a válaszgyakoriság sze­
rint. A z ÉM kérdéscsoportjai: terhelt 
családi háttér, problémás egyéni fejlő­
dés, deviancia, kedvezőtlen jövőre irá­
nyultság, beilleszkedési probléma, hely­
zetének kedvezőtlen m egítélése.
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Az összehasonlítást a következő fak­
torokkal és faktor-konstellációkkal vé­
geztük:
-  Alacsony neurotikus értékű (No);
-  Magas neurotikus értékű (N);
-  Extrovertált (E);
-  Intro vertált (I);
-  Magas pszichoticisztikus értékű (P);
-  és ezek kombinációi.

A statisztikai táblázat összeállításakor 
az egyes EPQ faktorba és konstellá­
cióba sorolt szem élyek válaszait vetet­
tük egybe az EM témakörökre adott 
válaszaik gyakoriságával. A  táblázat ér­
telm ezési lehetőségeiből példaként ki­
em elve az e lső  kérdéscsoportot (terhelt 
családi háttér) összehasonlítva az int- 
roverzió dim enzióval, illetve egyes 
konstellációjával megállapíthatjuk, hogy 
a legmagasabb értéket az introvertáltak 
adják (41,18% ) míg a konstellációban 
IP (70,59% ), NI (58,82% ), NIP 
(88,89% ) tendenciaként vonul végig a 
magas érték. Csapatnál végzett felm é­
réseknél azt találtuk, hogy az alkal­
mazkodási zavar miatt idő előtt lesze­
reltek közül a NP (13,15% ), NI 
(17,83% ) és NIP (29,91% ) értékekkel 
szerepelnek. Sorozási adatainkkal 
összehasonlítva, amely a polgári életben

jelzett beilleszkedési problémákat tárja 
fel, N P (87,5% ), NI (100% ) NIP (100% ) 
eredményt kaptuk. A teszttel kapott 
vizsgálati eredmények és a széles ér­
telm ezési lehetőségeket figyelem be vé­
ve k edvező vizsgálati eszköz kerülhet 
a pszichológus kezébe, amely szakszerű  
használatával megbízhatóan képes előre 
jelezni a katonai szolgálatra való al­
kalm asság szem élyiségi feltételeit. 
Ö sszegezve a kísérleti feladatgyűjte­
m énnyel szerzett tapasztalatokat, m eg­
állapítható, hogy a sorozás eddig ki­
alakult hagyom ányos rendjébe jól il­
leszthető, felvételi ideje maximum hat­
van perc, lényegesen több információt 
nyújt a vizsgált szem élyről, és ezzel 
jelentős mértékben járulhat hozzá az 
alkalmasság jobb m egítéléséhez. A fe l­
adatgyűjtemény tág lehetőséget biztosít 
a továbbfejlesztésre (új tesztek kifej­
lesztése, m űszeres vizsgálattal történő 
kibővítése) és tudományos kutatás cé l­
jaira.

Köszönetnyilvánítás:

A szerző köszöntet mond a kísérletben 
közrem űködő munkatársainak és a m e­
gyei hadkiegészítőparancsnokságoknak.
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Lt.Col. J. Fotul

Experiences of experimental recruit­
ment psychological screening

The autor presents a short summary 
o f the experiences gathered during R e­
cruitment Psychological Screening in­
troduce January 1, 1994 and analyses 
the m ajor m odifications o f  the process.

He also g ives a detailed account of 
the observations made trying out a 
proposed new experimental sereening  
process -  to be instituted -  during 
Spring Recruitment, 1996.

Fotul József alez.
1385 Budapest, Pf. 897
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MH Közegészségügyi és Katonaorvosi Kutató Intézet 
MH Központi Honvédkórház Mentálhigiénés Osztály*

„Egészségesebb laktanyákért” projekt modell kísérlet
(3000 fő)

mentálhigiénés programja

Dr. Szilágyi Zsuzsanna orvosszázados 
Dr. Rusz Edit*

Dr. Németh András orvosezredes

Közlésre érkezett: 1996. július I.

Kulcsszavak: Mentálhigiéné, prevenció, szociabilitás, reális énkép, viselkedés­
magatartás, nemi szerep, konfliktuskezelés, kommunikáció fejlesztés, 
kiscsoportos tréningfoglalkozás.

Megvalósítandó célúk: Az „Egészségesebb laktanyákért” program ke­
retein belül a honvédség állományában -  tisztek, tiszthelyettesek, 
leendő' tisztek (főiskolások), sorkatonák -  egy egységes egész- 
ségmegó'rzési program futtatása. A honvédség szolgálati időszaka az 
utolsó lehetőség -  a sorállomány tekintetében -  a magyar férfi lakosság 
életében, amikor szervezetten nagy létszámot érintően végezhető egész­
ségnevelési, egészségvédelmi tevékenység.
Mentálhigiénés programúk célja az önismeret megszerzése, az önbizalom 
megerősítése, a kritikus élethelyzetekben a helyes magatartásforma 
megválasztása a pozitív önkép kialakítása a projectben résztvevőknél. 
A munka monitorozása érdekében a résztvevők a program előtt és 
a program befejezésekor kérdőívet töltöttek ki.
Feladatuk: hogy célcsoportjaik megértsék, hogy milyen fontos tagjai 
a társadalomnak és ha felelősségteljesen élnek, segítenek elérni egy 
„magasabb” és „egészségesebb” szintet önmaguk és egyúttal a közösség 
számára.
Programúk lehetó'séget nyújtott arra, hogy a magyarországi lakosság 
mentális egészségét pozitív irányba befolyásolják.
Munkájuk hosszabb távon várt eredménye a magyar honvédség 
állományánál, olyan preventív rendszerek bevezetése, amelyek sike­
ressége össztársadalmi szinten is mérhető lesz.

A mentálhigiéné nem csupán a pszichés ségvédelem is, mindazoknak a folya- 
m egbetegedések és magatartászavarok matoknak és tevékenységeknek az 
megelőzése, hanem lelki egész- összessége, am elyek az ember szem é-
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lyiségét és a k özösségi kapcsolatokat 
erősebbé, fejlettebbé, szervezettebbé te­
szik.

A mentálhigiéné stratégiai jelentőségű  
kérdéskör, érvekkel és adatokkal lehetne 
alátámasztani, hogy az egész­
ségvédelem  nem tud fejlődni a m en­
tálhigiéné fejlődése nélkül.

A  honvédség állományában (zárt kö­
zösség) végzett munkánk jelentőségét 
alátámasztja az a tény, hogy egy olyan 
„helyzettel” találjuk szem be magunkat, 
am ely egyes embercsoportok életének  
teljes egészét igénybe veszi és kont­
rollálja; amelyben a szem élyiség  épsé­
gének, teherbírásának, vagy integráló­
dásának feltétele az, hogy ezen közül- 
m ények között az egészséges közösség 
létformája jöjjön létre. A közösség  
bizonyos fokig képes kompenzálni az 
intim kapcsolatok, a családi kör hiányát 
is, ilyen esetekben a m agánélet elsőd­
leges terévé léphet e lő . Az ilyenfajta 
közösségen át kapcsolódik az egyén 
a legtöbb síkon a társadalomhoz. A  
fentiekben rejlik lehetőségeink és fel­
adataink óriási szerepe, a honvédség  
állományánál.

A  m egelőzési programok -  az általunk 
m egism ert nem zetközi és a hazai tár­
sadalmi csoportokat v izsgáló  (elem ző) 
tanulmányok is igazolják -  csak m eg­
fe le lő  számú specialista részvételével 
-  orvosok, pszichológusok, szocio ló­
gusok -  érhetik el hatásukat. A nem ­
zetközi tapasztalatok azt mutatják, hogy  
azokban a közösségekben (intézm é­
nyekben) célszerű szisztem atikus m eg­
e lő ző  tevékenységet folytatni, ahol szer­

vezett struktúra és infrastruktúra áll 
rendelkezésre, valamint a fiatalság nagy 
számban elérhető.

A katonaság zárt, struktúráit jelle­
génél fogva igen alkalmas terep mind 
a fiatalok, mind a honvédség egész 
állományának elérésére.

Módszerek
M entálhigiénés programunkat kam­
pányszerűen indítottuk és folytattuk le. 
Munkánk hatékonyságának alátámasz­
tása érdekében a program beindítása 
előtt és után felmérést végeztünk.
Az e lső  eredm ények tükrében dolgoztuk  
ki mentálhigiénés programunk beavat­
kozásainak súlypontjait. Ezt követően 
kiscsoportos tréning foglalkozásokon 
(15-20 fő, 6x1,5 óra) az alábbi téma­
köröket szerepeltettük:

1. Önértékelés, reális énkép, külső-belső  
kontroll,

2. Szerep -  szerepkonfliktus, párkap­
csolat, szexualiáts, alkalmazkodás,

3. Kortárs kapcsolat, kommunikáció, 
problémamegoldás, konfliktuskezelés, 
viselkedés, magatartás,

4. A gresszió, szorongás, büntetés, ju­
talmazás, deviancia.

A z egyes témaköröket pszichológusok  
vezették.

Mélyinterjúk (100  főnél -  hallgatók 
és sorállomány körében -  véletlensze­
rűen kiválasztva) felvételekor indirekt 
módon információt nyertünk az adott 
szem ély élettörténetének, élethelyzeti 
esem ényeinek „átéléseiről”, életút „ter­
vezéséről” és az esetlegesen m egfogal­
mazódott változtatási „lehetőségeiről”. 
Pl.: családi élet m egvalósítása, partne-
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révei való kapcsolata, pályaorientáció, 
egzisztenciális célok elérése. A program 
során további alkalmazott módszerek:
-  tanácsadás
-  kortárs aktivisták kiképzése
-  speciális és általános ismeretterjesztő' 

anyagok
-  filmankét
-  rendezvények

Kérdőívek értékelése

Felmérésünk négy fő  kérdéscsoport kö­
ré csoportosíthatóak:
1. B iológiai ismeretek, nemi szerep
2. Szociabilitás
3. A gresszió, szorongás
4. Reális énkép
A megkérdezett 3000 fő  (hivatásos-, 
hallgatói-, sorállomány) átlag életkora: 
Sorállománynál 20,2 év (17-23 év) 
hallgatói állomány 21 év  (18-22 év) 
hivatásos állomány 35 év (25-45 év) 
A kérdőív m egtervezésénél felhasznál­
tuk a CPI kérdőív magyar populációra

standardizált formájának azon kérdéseit, 
am elyek a fent említett négy témakört 
reprezentálta. A  kérdőívek kitöltése kis­
csoportokban történt, (25-30  fő) kér­
dezőbiztosok segítségével. A kérdező­
biztosokat munkájuk előtt felkészítet­
tük. A z adatok feldolgozásában az EX­
CEL 5.0 illetve Clipper 87 Sumraer- 
ben és saját fejlesztésű programcso­
magot alkalmaztunk.

1. Biológiai ismeretek és nemi szereppel 
kapcsolatos témakör értékelése

Kiscsoportos tréningfoglalkozások eló'tt 
a helyes és helytelen válaszok: (]. 
ábra)

A biológiai ismeretek és a nemi szerep 
témaköreire adott helyes válaszok egyik 
csoportnál sem érték el az 50%-ot.
A legmagasabb értéket a hivatásosoknál 
kaptuk.

A nő funkcionális működésével kap­
csolatos kérdéscsoportot kiem elve a

100%
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60%

40%

20%

h a llg a tó so rá llo m á n y h iv a tá so s
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válaszeloszlásokat a 2. ábra szemlélteti 
tréning előtt, illetve után.

A nő' biológiai és hormonális történé­
seivel kapcsolatosan úgy tűnik, a hi­
vatásos állomány tájékozott, a hallgatói 
és a sorállomány már kevésbé. A fog­
lalkozások után a helyes válaszok ará­
nya megemelkedett.

Kiscsoportos tréningfoglalkozások után 
-  1. témakör -  a helyes és helytelen 
válaszok arányát az 1/a ábra mutatja.

Igen pozitív eredménynek tartjuk azon­
ban, hogy a tréningek az egyéni be­
szélgetések, stb. hatására a tesztek má-

kony az élet ezirányú témái iránt, tud­
ják, hogy ismereteik hiányosak, de ta­
nulni akarnak.

A nemi szerepekkel kapcsolatos kér­
déskörön belül, arra a kérdésre, hogy 
a nőnek ugyanolyan szexuális szabad­
ságot kell biztosítani, mint a férfiaknak, 
válaszok születtek -  3. ábra szerinti 
tréning előtt, illetve után.

A 80-as évektől kezdődően a nemek 
unifrormizálódása -  hasonló jogok és 
kötelességek illetik meg a férfit és a 
nőt a szexuális életben -  a mai napig 
is tart. A férfiak véleménye e kérdés-

Tréning előtt 
hivatásos sorállomány hallgató

1,0%

S3igen ülném Eirészben Ülném válaszolt

3. ábra

sodik felvételekor enyhe emelkedést 
tapasztaltunk mind a három csoportnál. 
Ám ezek az értékek mindenképpen azt 
jelzik, hogy ezen a területen továbbra 
is sok a tennivalónk. A társaság fogé-

körben ezt tükrözi, bár a program során 
más oldalról információt nyerve (ami­
kor saját kapcsolatukról volt szó) -  
mélyinterjú, kiscsoportos tréning -  a 
nők hagyományos szerepét igénylik in­
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kább, (nőies, szelíd, házias, kedves, 
hűséges partnert szeretnének)

Feltétlenül szükséges-e a szexualitás 
gondolatának felmerülése, ha egy nő,

Ez azt jelenti, hogy az önpontozás 
során szociális érettségüket a hivatá­
sukhoz szükséges elkötelezettséget, a 
másokért vállalt felelősségérzet mérté­
két, a környezethez való alkalmazkodás

Tréning előtt

4. ábra

s egy férfi először találkozik egy­
mással? A 4. ábra szerinti válaszok 
születtek: tréning előtt, illetve után.
A vizsgált egyének legnagyobb %-a 
fiatal, szerelemre nyitott férfi, akik sa­
játos helyzetüknél fogva -  zárt közösség 
-  hajlamosabbak arra, hogy a nőben 
elsősorban szexuális partnert keresse­
nek. Válaszaik így adekváltak, minden 
nőnemű lény kiváltja bennük a szexu­
ális fantáziát.

2. Szociabilitás értékelése

A szociabilitási skálán adott válaszok 
alapján a legjobb eredményeket az első 
kérdőív kitöltésekor a hallgatók adták.

fokát ítélték meg, önismeretük függ­
vényében. Ennek alapján a -  nem -  
válaszok jelzik a szociális éretlenséget, 
illetve az adott szerepekkel kapcsolatos 
szabályozás, korlátozás elutasítását (a 
sorállomány volt a legelutasítóbb).

A részben válaszok számai a vissza- 
utasítási alap hiányát, a viselkedéssel 
kapcsolatos tájékozatlanságot mutatják. 
(A sorállomány a tájékozatlanabb.)

A hivatásos és sorállománynak a kont- 
rollteszt felvételekor javult a szociabi­
litási skálája a pozitív értékek függ­
vényében. Itt is a sorállomány volt a 
legbefogadóképesebb a program során, 
ők voltak a legnyitottabbak arra, hogy
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h a llga tó sorállom ány h iv a tá so s
n em  v á la sz o lt 0 ,6 2 0 ,8 7 0 ,8 6

r é s z b e n 1 9 ,8 8 2 4 ,8 9 2 1 ,1 7

n e m  jó 2 2 ,6 7 2 7 ,3 4 2 4 ,9 2

jó 5 6 .8 3 47 5 3 ,0 5
j a  jó  S S n em jó  K Srészben ■ n e m  válaszo lt

5. ábra

pozitív irányban átértékeljék attitűdjü­
ket. Változott az önmagukkal kapcslatos 
megítélés a viszonyítási alap ismere­
tében. A hallgatói csoport kivételével 
csökkent a nem válaszok száma, illetve 
a részben válaszok is jelzik az önma­
gukkal kapcsolatos megítélés változását, 
javítva ezzel az önbizalom, önértékelés 
biztonságát.
Jelzésértékű számunkra, hogy a hall­
gatói csoport szociális szerepekben való 
bizonytalansága a tréning után emel­
kedést mutat, nő az alkalmazkodást 
elutasító válaszok száma is (a bizony­
talansági tényezők miatt ez a csoport 
hosszabb felkészítést igényelne) (6. áb­
ra).

A szociabilitás helyzetének javulásához 
tapasztalataink alapján különös szükség

van arra az erőre, amit az önismereti 
tréningek eredményei képviselhetnek.

Tréning előtt a megkérdezettek 82- 
92%-a, tréning után 87-96% szereti a 
társasági összejöveteleket (7. ábra).
A kérdésre adott válaszeloszlások azt 
mutatják, hogy az egyének szeretnek 
társaságba járni, szeretik a társas 
összejöveteleket, vagyis nyitottak az 
emberek felé.

Azonban a megkérdezettek „csak” néha 
szeretnek az érdeklődés középpontjában 
állni. (8. ábra).
A bevonulás időszakában folyik a stá­
tuszért a harc, aminek szívesen alávetik 
magukat, igyekeznek centrumba kerül­
ni. Az objektív tények (7., 8. ábra) 
mellett -  pl. társaságszerető -, ott van 
a vágya is, amelyeket a mélyinterjúk
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100%

80%

60%

40%

20%

n e m  v á la sz o lt  

r é sz b e n  

nem  

igen

h a llg a tó so rá llom án y

0 ,8 6 3 ,1 3

2 1 ,1 7 2 3 ,5 5

2 4 ,9 2 24,1

5 3 ,0 5 4 9 ,2 2

E i g e n  £ 2 n em  ^ r é s z b e n  ■ n e m  vá laszo lt j

h iv a tá so s
0,66 

2 1 ,3 7  

2 3 ,8 2  

5 4 ,1 5

6. ábra

Tréning előtt

Tréning után

7 . ábra
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Tréning előtt
h iva tásos sorállom ány

36,4%

54,5%

hallga tók

46 ,0%

51,0%

S3 igen Sülném ünéha ■  nem válaszolt
43 ,0%

8 . á b r a

és a  k isc so p o rto s  tré n in g fo g la lk o z áso k  
a lk a lm á v a l le fo ly ta to tt b e szé lg e té sek  
e g y é rte lm ű e n  ig azo ltak .

A z  áb rán  lá th a tó  v á la sz e lo sz láso k  közül 
igen  sz e m b e tű n ő  v á lto zás  tö rtén t a  tré ­
n in g ek  u tá n  a so rá llo m án y n á l.

A  so rk a to n a i szo lg á la t komoly feladat 
e lé  á llítja  a  b e v o n u ló  fia ta lt, m áso k  az  
e lv á rá so k , m áso k  a  k ö v e te lé sek , m in t 
a  c iv il é le tben .

E b b en  a  h e ly ze tb en  n e h é z z é  v á lh a t az 
a lk a lm azk o d ás , n e h e z e n  em ész th e tő ek  
m eg  a  k o rlá to k , meg kell találnia a 
helyét az  új k ö z ö sség b en .

A megmérettetés m illió  p ro b lém ájáv a l 
ta lá lja  sz e m b e  m ag á t (p l. hogyan  tu d ja  
a s z á m á ra  e lfo g ad h a tó  p o z íc ió t e lfo g ­
la ln i a  k ö zö sség en  b e lü l, k ö zp o n ti h e ­

lyen  lesz , v ag y  a  p e re m  sz é lé re  k e rü l 
a sz o c ia b ilitá s i sk á lán ...? )

3. Szorongás és agresszió kérdéscsoport 
értékelése

E gy k ö z ö ssé g b e n  a v ise lk e d é s i n o rm á ­
k a t az  ag re ssz ió  k e z e lé sé n e k  s z é lső sé ­
ges m e g n y ilv á n u lá sa i e g y a rá n t ro n tjá k  
( -  s z o ro n g á s  -  az ö n é rv é n y e s íté s  h i­
án y a , +  e rő te lje s , h a tá ro z o tt, v e z e tő i 
tö re k v é se k ). Ú gy g o n d o lju k , h o g y  a 
sz a k m a  se m  tu d ja  m in d ig  o b je k tiv e n  
a h e ly é re  tenn i az a g re ssz ió  o p tim á lis  
h e ly é t és szü k sé g e ssé g é t a z  eg y e s  h e ly ­
ze tek  fü g g v én y éb en . A  tá rsa d a lo m  ré ­
szé rő l az  ag re ssz ió  á lta lá b a n  negatív , 
-  m in t n e m  k ív án a to s  m a g a ta r tá s  k e rü l 
é r té k e lé s re . A z  ag re ssz ió  e g é sz sé g e s , a 
m o tiv á c ió t, ak a ra te rő t se g ítő , sz e m é ly i­
sé g fe jle sz tő  h a tásá t k e v e se n  ta r tjá k
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szem  e lő tt. A  tré n in g  so rán  az  v o lt a  
cé lu n k , h o g y  e z ze l a  h a tá ssa l m e g is­
m e rte ssü k  a  ré sz tv e v ő k e t, k ü lö n ö s  te ­
k in te tte l a  m ilitá r is  h e ly z e tb ő l ad ó d ó  
sa já tsá g o k k a l.

A  h o n v é d sé g n é l m in d e n  p illan a tb an  az  
em b eri k a p c so la to k  m e g é lé se , az a l­
k a lm a z k o d á s , a  b e ille sz k e d é s  k rité r iu ­
m án ak  k e ll m eg fe le ln i.

A  k a to n a i v e z e té s , a  k o r tá rs  c so p o rto k , 
az  ö reg  és  ú jo n c  k a to n á k  e g y m ásh o z  
va ló  v is z o n y a  m e g h a tá ro z ó  a  fe lad a to k  
m e g o ld á sá b a n .

A z  a g re ssz ív  v ise lk e d é s  m eg íté lé sén ek  
% -os é rté k e i (9. ábra) a lap ján  a  so - 
rá llo m á n y ű a k  a  leg a g re ssz ív a b b ak , n em  
v é le tlen , h isz e n  fo ly a m a to sa n  ig y e k e z ­
n ek  „ e le g e t te n n i” , m e g fe le ln i a  k ö r­
n y eze t e lv á rá sa in a k , e g y  új v ilág b an , 
am e ly re  e d d ig  n e m  v o lta k  fe lk észü lv e .

A z  ö n p o n to z á s  e n n e k  m e g fe le lő  é r té k e t 
m u ta t, a k a p o tt  e re d m é n y e k  je lz ik  az 
a g re ssz ió v a l k a p c so la to s  b iz o n y ta la n sá ­
g o t tré n in g  e lő tt, m a jd  e n n e k  c sö k k e ­
n ésé t, a z  á té ré tk e lé s  m érték é t.
A  nem v á la sz o k  je lz ik  a z  ag re ssz ió  
e lu ta s ítá sá t, n e m  v á lla lá sá t (se n k i sem  
ism eri el m a g á ró l, hogy  a g re ssz ív , ez 
m a  m ég  n e g a tív  é r ték e t je le n t) .

A  trén in g  u tá n  je le n tő s  m é rté k b e n  n ő tt 
a p o z itív  m e g íté lé s , az a g re s sz ió  fe l­
v á lla lá sa , é s  ez z e l k a p c so la to sa n  az 
ö n é rté k e lé s  is. E z t je lz i a nem v á la sz o k  
m a rk á n s  c sö k k e n é se , így  az  é r ték ek  
sz ó ró d á sa  a  részben és igen v á la szo k  
k ö z ö tt  m e g o sz lik . A z  e m e lk e d é s  m é r­
té k e  a  h iv a tá so s  á llo m á n y n á l a  leg ­
k ise b b , ez  je lz i  az  ezze l k a p c so la to s  
n e g a tív  m e g íté lé s  m e re v sé g é t és az 
„ a g re ssz ív ” b é ly eg tő l va ló  fé le lm e t. (9/a 
ábra).

h a llga tó sorá llom án y h iv a tá so s
n e m  v á la sz o lt 0 ,7 0 ,56 0 ,2 9

r é s z b e n 6 ,8 7 7 ,16 5,41

n e m 6 2 ,5 2 5 8 ,1 7 6 5 ,3 8

ig e n 29 ,9 1 34,11 2 8 ,9 2

a  igen SS nem SS részben ■  nem válaszolt

9. ábra
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

n em  v á la s z o lt  

r é s z b e n  

n e m  

ig en

hallgató sorá llom án y

1,23 2 ,5 9

7 ,5 3 7 ,62

5 7 ,4 8 5 2 ,8 5

3 3 ,7 6 3 6 ,9 4

S í  igen  ^ n e m  52  részb en  ■ nem  vá laszo lt

n ivatas o s  

0 ,3 9  

5,31  

6 4 ,5 8  

2 9 ,7 2

9 /a .  á b r a

hallga tó so rá llo m á n y h iv a tá so s

a g r e s s z ív 1 2 ,2 1 8 ,7 5,1

norm ál 4 8 ,3 4 3 ,3 7 6 ,2

s z o r o n g ó 3 9 ,5 38 1 8 ,7

! E s z o r o n g ó norm ál agresszív

9/b. ábra
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100%

80%

60%

40%

20%

hallgató sorállomány
7,1 12

6 0 ,6 7 5 1 ,5 5

3 2 ,2 3 3 6 ,4 5

a s z o r o n g ó  Sünöm nél ö c a g r e ssz ív

h iv a tá so s

3 ,0 4

7 4 ,8 2

2 2 ,1 6

agresszív
normál

szoron gó

9 /c .  á b r a

A  sz o ro n g ó , n o rm á l, ag re ssz ív  típ u sú  
m a g a ta r tá so k  m e g o sz lá sá t a  trén in g  so ­
rán  a  9/b és 9/c ábra) szem lé lte ti. 
Jelentó 's á té r té k e lé s  k ö v e tk e z e tt be , e z  
m u ta tja , h o g y  m e g v á lto z ta tta  az é r té ­
keke t, a z  ö n ism e re tb e n  is jelen tó 's v á l­
to zás t h o zo tt, m e g e m e lk e d e tt a  n o rm á l 
ö v e z e tb e  v a ló  á tso ro lá s , -  e z  je lz i ,  
ho g y  a  h e ly é re  k e rü lt  az  „ e g észség es  
szo ro n g ás  és a g re s sz ió ” m eg íté lése . 
L e g k ise b b  v á lto zás  a  h iv a tá so s  á llo ­
m án y  k ö ré b e n  a la k u lt k i, e n n ek  h á tte ­
réb en  fe lte h e tő e n  a  fo k o z o tt  tá rsad a lm i 
m eg íté lé s  m ia tti b iz o n y ta la n sá g  áll.

A rra  a  k é rd é s re , h o g y  id eg es  e m b e rn e k  
ta r tja -e  m a g á t, a  10. ábra sze rin ti v á ­
la sz o k a t k a p tu k  tréning előtt, illetve 
után.
A  fe sz ü ltsé g e t le g tö b b sz ö r  egy  h e ly ze t, 
a k á r  tö b b  e m b e r  v is e lk e d é se  k iv á lth a tja .

Ö n m a g u n k  m e g íté lé se  az  in d u la ti sk á lán  
id ő n k é n t a v é le tlen  fü g g v én y e .
A  k o n flik tu s  k e z e lé sé b en  sz e re p e t j á t ­
sz ik  a  m e g fe le lő  to le ra n c ia  a m á s ik  
szem é ly  irán t. E n n e k  m e g é rté se , fe l­
v á lla lá sa , so k  e g y é n  sz á m á ra  az  e g y é n i 
b e sz é lg e té se k  so rán  m eg fo g a lm a z ó d o tt. 

K ie m e lh e tő  m é g  ta lá n  az  e lö ljá ró v a l 
sz e m b e n  a lk a lm a z o tt v ise lk e d é s , k o n f ­
lik tu sh e ly z e t, a m e ly  a  so rá llo m á n y  sz á ­
m á ra  a  le h e tő  le g n ag y o b b  p ro b lé m a . 
E n n e k  á té lé se , k e z e lé se  a  k a to n a sá g b a n  
e ltö ltö tt id ő sz a k  a la tt e g y ik  m e g h a tá ­
ro zó  m o z z a n a t.

4. A reális énkép témakörének értéke­
lése

A z  ö n é rté k e lé s  a  f ia ta l k o ro sz tá ly b a n  
nem áll reális talajon. (11. ábra) a 
11/a. ábrán lá th a tó  % -os é rté k e lo sz lá s
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T rén ing  előtt

hivatásos sorállomány hallgatók

T rén in g  után

1 0 . á b r a

su g a lh a tn á  az t, hogy  c sö k k en  a m e g ­
k é rd e z e ttek  ö n é rték e lé sén ek  realitása , 
az o n b a n  az e re d m é n y e k e t úgy  é rték e l­
jü k , h o g y  a tré n in g e k  h a tá sá ra  a p ro g ­
ra m b a n  ré sz tv ev ő k  á tg o n d o lták  eg z isz ­
te n c iá lis  le h e tő ség e ik e t, k ö ze líte ttek  a 
sz e rén y eb b , e lfo g u la tlan ab b  íté le tek  
fe lé . R ád ö b b e n te k  arra, h o g y  so k  m ég  
a ten n iv a ló , am e ly e t cé lja ik  é rd ek éb en  
m e g  k e ll fo g a lm a z n iu k  és  v a ló s ítan iu k  
(11. ábra) (11/a. ábra).

P o z itív a n  é rté k e lh e tjü k  m u n k án k a t, 
h o g y  m ás sz e m lé le tm ó d d a l k ö ze líten ek  
ö n m a g u k  és  a  v ilág  fe lé , s az  em b eri 
k a p c so la to k  sz é le sed n ek -tág u ln ak , p o ­
z itív  é s  n e g a tív  v issza je lzé sek  fü g g v é ­
n y é b e n  élik  m eg  va ló s ö n m a g u k a t (lásd  
k ö v e tk e z ő k b e n  a trén in g ek  é rté k e lé ­
sét).

K é z e n fe k v ő  le h e tő ség , hogy  a  tá rsa d a ­
lo m  „ sz e m é ly isé g te rm e lé sé t” kell m i­

n ő ség ileg  ja v íta n i, m e g  k e ll k e re sn i a 
je lle g z e te s  z a v a rfo rrá so k a t, és  e l k e ll 
é rn i, h o g y  e z e k  n e  k á ro s ítsá k  a  s z e ­
m ély iség e t.

Az életútnak vannak olyan pontjai, 
amelyekben az ártalmas, zavaró ha­
tások halmozódnak, és amelyekbe el­
méletileg be lehet avatkozni. Ilyen 
pl. a kötelező' katonai szolgálat. En­
nek a pozitív beavatkozásnak a kí­
sérlete a program során megvalósult.

A z  ö n ism ere t n em  v a ló su lh a t m e g  m á s ­
k ép p en , m in t a tö b b i e m b e rre l v a ló  
kap cso la tb an . E n n e k  k iv á ló  te re p e  a 
„ k ö z ö ssé g ” és azo n  b e lü l a  c so p o rt.

A  m e g k é rd eze ttek  6 8 -8 2 % -a  fo rd u lt  
p ro b lám áiv a l g y e rm e k k o rá b a n  s z ü le i­
h e z  (12. ábra).
A  m e g k é rd eze ttek  v á la sz e lo sz lá s a  az t 
tü k rö z i, hogy  g y e rm e k k o rb a n  a  s z o ­
c ia lizác ió s  h á tte re t v a ló b a n  a  k é t s z ü lő
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n e m  v á la sz o lt

hallgató

0 ,4 6

sorállom án y

0 ,9 6

h ivatásos

1 ,33

r é sz b e n 9,4 10 ,15 9 ,2 3

n e m 3 0 ,6 3 2 ,8 3 3 0 ,8 7

ig e n 5 9 ,5 4 5 6 ,0 6
------------------------------ ------;---------—1

5 8 ,5 7

E i g e n  SZgnem á r r é sz b e n  ■  nem  v á la szo lt;

1 1 . á b r a

h a llg a tó so r á llo m á n y h iv a tá so s

n e m  v á la sz o lt 1 ,0 9 3 ,8 7 1,13

r é s z b e n 8 ,9 3 9 ,1 7 9 ,4 3

n e m 3 2 ,7 7 3 0 ,9 8 3 0 ,4 7

ig e n 5 7 ,2 1 5 5 ,9 8 5 8 ,9 7

E i g e n  E23nem SS r é s z b e n  ■ n e m  v á la sz o lt

11/a. ábra
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b iz to s íto tta -e , v agy  sem , m eg erő síte tték , 
vagy g y e n g íte tték  a  g y e rm ek  ö n m e g ­
v a ló s ítá s i tö re k v é se it (he lyes, vagy  
h e ly te len  irányban ). R en d k ív ü l fon to s,

h o g y  a z  egyén  a sz ü lő k tő l v a ló  
v is sz a je lz é s t ig én y e lte -e , és az t b e é p í-  
te tte -e  a  sz em é ly iség  fe jlő d é sé b e .

hallgató hivatásos

sorállomány

32,0%

ilig en  ■ nem
1 2 . á b r a

Tréning előtt
hallgatók

i g e n

n e m
34 ,0%

Tréning után
i g e n

n e m
39 ,0%

hivatásos
i g e n

n e m
33 ,0%

i g e n

n e m
36 ,0%

sorállomány
i g e n

n e m
35 ,0%

13. ábra
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A  m e g k é rd e z e tte k  h a jla m o sa k  sajá t h i­
b á ju k é rt m á so k a t o k o ln i (13. ábra -  
a tréningfoglalkozások előtt). A z áb rán  
lá th a tó , h o g y  m in d  a  h iv a tá so s , m in d  
a h a llg a tó i, m in d  a  so rá llo m á n y  sz in te  
e g y fo rm a  % -o s  e lo sz lá sb a n  v á laszo lt 
ig en n e l a  fe lte tt k é rd é s re  (!!)
E n n e k  a  k é rd é sn e k  a  fe lte v é se  azé rt 
v o lt fo n to s  a  sz á m u n k ra , ho g y  az é r ­
té k e lé sn é l k id e rü ljö n , ho g y  az  egy én  
m en n y ire  v á lla lja  fe l ö n m a g á t p o z itív  
és n e g a tív  tu la jd o n sá g a iv a l eg y ü tt. (A  
v á la sz o k  n e m  o b je k tív e k , a  sz e m é ly i­
ség n ek , az  e g y é n n e k  le h e t c é lja  az  is, 
ho g y  a  b ü n te té s t, a  re to rz ió t e lk e rü lje , 
a  jó n a k  én  v a g y o k  a  feleló 'se , a  ro ssz n a k  
a  m ásik .)
M u n k á n k  n ag y  e re d m é n y é n e k  ta rtju k  
u g y a n e z e n  k é rd é s  tré n in g fo g la lk o z áso k  
u tá n i e re d m é n y é t a so rá llo m á n y  te k in ­
te téb en .

Mélyinterjúk értékelése

Á lta lá n o ssá g b a n  e lm o n d h a tó , hogy  az  
in te rjú  k e z d e tb e n  a  m e g k é rd e z e tte k  k ö ­
ré b e n  m e g d ö b b e n é s t v á lto tt k i, k e re s ték  
a  k ife je z é sek e t, sz av ak a t, n e m  é rez ték , 
h o g y  m i a  fo n to s  az  é le tü k b e n . G y ak ran  
v issz a k é rd e z tek ..., h o g y  ez t is m o n d ­
h a to m -e ?  M e g le p ő n e k  ta lá lták , hogy  
így  ö ssz e g e z v e  és  v ég ig g o n d o lv a  
m en n y i m in d e n  tö r té n t e d d ig  az é le ­
tü k b en . E lő fo rd u lt, h o g y  e n n e k  k ap csán  
so k  m in d e n t m e g é r te tte k  a  v ise lk e d é ­
sükbő l.

A  fe la já n lo tt le h e tő sé g e t, ho g y  m e g k e ­
re sh e tn e k  b e n n ü n k e t, h a  p ro b lé m á ju k  
ad ód ik , sz ív e se n  fo g a d tá k , é s  n éh án y an  
é ltek  is v e le . S o k u k  ö rü lt  an n ak , hogy  
a  k iv á la sz to tta k  k ö z é  ta r to z h a tn a k . A z  
é le tü k rő l b iz a lm a sa n  és  k itá ru lk o zó an

b e sz é lte k , k ia la k u lt egy  jó  k a p c so la t, 
am e ly  m in tá ja  le h e t egy  m á s o k k a l tö r­
té n ő  k a p c so la tfe lv é te lh e z , i l le tv e  a n n ak  
fe n n ta rtá sá h o z .

M e g e rő s íte tté k  a z t az ig é n y ü k e t fe lén k , 
h o g y  az á lta lu n k  á tad o tt ism e re te k re  
sz ü k sé g ü k  v an , m e g fo g a lm a z ó d o tt b e n ­
n ü n k , ho g y  m o s t ú g y  é rz ik , n in c se n e k  
m a g u k ra  h a g y v a , tö rő d n ek  v e lü k . E z 
a z  é rzés  is  se g íte tt s z á m u k ra  a z  o tt­
h o n tó l, a  k ö z v e tle n  k ö rn y e z e ttő l való  
e lsz a k a d á s  e lv ise lé séb en .

A  m é ly in te rjú k  fe lv é te le  so rán  n o n d ire k t 
k é rd é se k  a la p já n  e lm o n d h a tju k , hogy  
a  m e g k é rd e z e tt so rá llo m án y  é rz i a  c sa ­
lá d b a n  b e tö ltö tt szerep  te k in te té b e n  a 
v e le  szem b en i e lv á rást, a m e ly n e k  m eg  
a k a rn a k  fe le ln i.

F o n to sn a k  é rz i a  c sa lád i é le t  jö v ő je  
te rv e z é se k o r  a z  é rze lm et, a  sz e re lm e t 
(a  sze x u a litá ssa l eg y ü tt), a  g o n d o s k o ­
d ás t, az  an y a g i és  e g z isz te n c iá lis  h á tté r  
b iz to s ítá sá t a  c sa lá d ja  szám ára . A  n ő k e t 
a z é r t  sze re tik , m e rt nők, n e m  ig é n y lik , 
n e m  v á g y n a k  arra , hogy  e m a n c ip á lt  
e g z is z te n c iá ju k b a n  a  fé rf ia k a t m e g e lő z ­
n i ak a ró  n ő  le g y e n  az é le ttá rsu k .

A  fe lv e tt a n a m n é z ise k b ő l is e g y é r te l­
m ű e n  k ö v e tk e z te th e tü n k  a rra  -  a m i a 
sz a k m a i b e rk e k b e n  k ö z tu d o tt - ,  a  c sa ­
lád i in d ítta tás , a  c sa lád i lég k ö r, a  n e ­
v e lé s  meghatározó szerepet tölt be 
a személyiség fejló'désében.

A  sz o c ia liz á c ió  so rán  a fe ln ő tte k k e l, 
m o d e lle k k e l tö r té n ő  é rze lm i a z o n o su lá s  
( id e n tif ik á c ió )  ré v é n  „ é p ü l” és  „ n ö v e k ­
sz ik ” a sz e m é ly iség . A  sz e m é ly isé g  
v is z o n t ö n m a g á t is a lak íth a tja , f e j le s z t­
he ti (lásd  a láb b ).
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A  p á ly a o rie n tá c ió b a n  e lsó 'd leges p é ld a  
az a p a  m in tá ja , é s  tám o g a tó  szerepe . 
A  jö v ő  e lk é p z e lé se  az  e g z isz ten c iá lis  
és c sa lá d i é le t m e g te rem tésé re  a  c sa lád i 
k ö rn y e z e t m in tá ja  sze rin t fo g a lm azó d ik  
m eg.

A kiscsoportos tréningfoglalkozások ér­
tékelése

A  v é le tle n sz e rű e n  k iv á la sz to tt k isc so ­
p o rto k b an . szán d é k u n k  sze rin t a  k ü ­
lö n b ö z ő  k u ltú rk ö rö k  eg y m ás közti k o m ­
m u n ik ác ió já t fe jle sz te ttü k , m aga ta rtá s- 
k u ltú rá ju k  és ig én y k ia lak ítá su k  se g ít­
ség év e l -  a  c so p o rtd in a m ik a  tö rv é n y ­
sz e rű sé g e it fe lh a sz n á lv a  -  fe lteh e tő en  
p o z itív a n  b e fo ly áso ltu k .
A  tré n in g e k  fo rg ó sz ín p ad  sze rű en  (az 
e lő ző ek b en  em líte tt té m ak ö rö k k e l)  k is ­
c so p o rto s  fo g la lk o záso k b an  -  2 0 -2 5  fő ­
fo ly tak .
A  tré n in g fo g la lk o z áso k  je lle g é t ú g y  v á ­
la sz to ttu k  m eg , h o g y  ne leg y en  tu d o ­
m án y o s-o k ta tó  h a tá sú , h an g sú ly o s le­
g yen  a  h a llg a tó sá g  b ev o n ása , így  b iz ­
to s ítv a  az  ak tiv itá s t, az é rd ek lő d ést. 
S ik e rü lt fe lk e lten i a  fig y e lm ü k e t sa já t 
m ag u k  irán t, ille tv e  az  é le tü k  m e g te r­
v ezésé re .

A  té m á h o z  k a p c so ló d ó  k é rd ések  s z e ­
m é ly e se k  vo ltak , M it c s in á lja k  ha ...?  
p é ld áu l n e m  tu d o m  m ag am  e lfo g a d ta t­
n i? ... a  g y a k o rla ti k é rd é se k  e rő sen  m o ­
tiv á lták  a  h a llg a tó k a t, a c so p o rtd in a ­
m izm u s fe lé , am e ly  k ia lak íto tt egy  c so ­
p o rtfo ly a m a to t, eg y m ásn ak  tan á c so k a t 
ad tak , sa já t p é ld a  e lm esé lésév el.

A  k e z d e ti, m in d e n k i e g y sze rre  b eszé l 
h e ly ze tb ő l la ssan  k ia lak u lt a  m á s ik ra  
fig y e ln i tu d ás é s  eg y b en  a  m ásik  m e g ­

h a llg a tá sá n a k  k é p e ssé g e , az a z o n n a li 
e lu ta s ítá s  he lyett.

A  h a llg a tó k  részé rő l e g y  tá v o lsá g ta rtá s  
v o lt é rezh e tő , a m e ly  a  fo g la lk o z á so k  
v é g é re  o ldódott.

K ö zö s  tap asz ta la t, h o g y  m in d en  k is ­
c so p o rtb a n  vo lt e g y  v é le m é n y t b e fo ­
ly á so ló  szem ély , az  „ o p in io n  le a d e r” , 
ak i m e g h a tá ro z ta  a  c so p o rt é r té k íté le te it 
és a ttitű d  v isz o n y u lá s i m ó d ja it.

A társadalmi viselkedés szerepkultú­
ra hiányait ebben a körben felna­
gyítva jelentek meg. Az agresszió, 
valamint az alkalmazkodás hiánya, 
egy kisebb csoportban "pokolbéli" 
állapotot okozhatnak. A kiscsoportos 
tréningfoglalkozásokon ezt figyelem­
be véve, pozitív beavatkozásunk kí­
sérlete a program folyamán megva­
lósult.
A  p o z itív  b e á llító d á s  k ia la k ítá sá t tu d a ­
to s íta n i ak artu k  a  ré sz tv e v ő k b e n , v a ­
la m in t m e g p ró b á ltu k  irán y ítan i a  fo g ­
la lk o z á so k o n  az „ e g y ü tte s  é lm é n y ” 
m e g é lé sé t is.

V é lem én y ü n k  sze rin t a  lak tan y a i é le te t 
se g ítő  é s  a  c iv il é le t m in ő sé g é t fe j le s z tő  
„ tu d á s t” ad tu k  át p ro g ra m u n k k a l a  h a ll­
g a tó ság n ak .

M u n k á n k  so rán  a  h a n g sú ly t b iz o n y o s  
m a g a ta rtá s fo rm á k  é s  „ k é sz sé g e k ” g y a ­
k o ro lta tá sá ra  h e ly e z tü k . A  c so p o rto s  
eg y ü ttlé te k e n  a c so p o rtta g o k  k ö lc s ö ­
n ö sen  b e fo ly á so ltá k  e g y m ást, k ö z ö s  
n o rm á k a t a la k íto tta k  k i. A  k ia la k u lt  
c so p o rtd ia m iz m u s  é s  a  k ö zö s  n o rm a  
se g ítség év e l -  a  d ire k t n e v e lé s i m ó d ­
sz e re k n é l h a tá so sa b b a n  -  é rh e tjü k  el 
a v ise lk e d é s  m e g v á lto z ta tá sá t.
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nem, de... egyszer

44,6%

14. ábra

Ú g y  g o n d o lju k , m in d e n k é p p e n  men­
tálhigiénés előnyt jelent, h a  az  e m ­
b e re k  k o rán  p ró b á ln a k  sz e m b e n é z n i 
m a g u k k a l, ha  id e jéb en  tu d a to s ítjá k  a 
v á lto z á s , az  a lk a lm a z k o d á s  sz ü k sé g e s ­
ségét.
Ú g y  é rez tü k , h o g y  a  tré n in g fo g la lk o ­
z á so k  so rán  a  h a llg a tó k  se g ítsé g é v e l 
s ik e rü lt m in d ig  ú j sz e m p o n to k k a l k i­
eg é sz íte n i té m á in k a t, am e lly e l ig a z o d ­
tu n k  a c so p o rt é rd e k lő d é sé h ez , a  fo ­
ly a m a t d in a m iz m u sa  é rd ek éb en .

pozitív
77,0%

negatív
3,0%

15. ábra

igen

nem
29%

Tetszésfelmérő kiértékelése

A  p ro g ra m  v é g én  a  ré sz tv e v ő k  k ö ré b e n  
k é sz íte ttü n k  eg y  „ te tsz é s fe lm é rő ” , vé ­
le m é n y k u ta tó  k é rd ő ív e t, am ib en  a rra  a 
k é rd é sre , h o g y  é le té b e n  v e tt-e  m á r  ré sz t 
ily e n  p ro g ra m o n , a  k ö v e tk e z ő  v á la sz o k  
szü le ttek : (14. ábra).
A  fo g la lk o z á so k a t a  ré sz tv e v ő k  a  15. 
ábrán lá th a tó  e re d m é n n y e l é rté k e lté k . 
A  p ro g ra m  h a tá sá ra  a  sa já t jö v ő jü k k e l 
k a p c so la tb a n  a  16. ábráról le o lv a sh a tó , 
h o g y  a  ré sz tv e v ő k  h án y  % -ban  sz ü le te tt 
k ö v e tk e z te té s , v ag y  e lh a tá ro zás .
V égü l m e g k é rd e z tü k  tő lük , h o g y  ism e ­
rő se ik n e k  m it ta n á c so ln á n a k  az  ilyen  
p ro g ra m o k  sz ü k sé g e ssé g é n e k  te k in te té ­
b e n  (17. ábra).

minél gyakrabban 
42%

54,0%

16. ábra 17. ábra
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Videoankét értékelés

Kása Ferenc: Küldetés c . f ilm jé t v e ­
títe ttü k  le  a  m e n tá lh ig ién és  p ro g ra m b a n  
ré sz tv e v ő  á llo m án y  részé re . A  f ilm v e ­
títés u tán  p sz ic h o ló g u so k  v e z e té sév e l 
k isc so p o rto k b a n  b esz é ltü k  m eg  a  film  
m orális ü z e n e té t, a k iv á lto tt po z itív  és 
negatív  é lm é n y e k e t. A  té m a  v itá t p ro ­
vokált. A  sp o rtn a k  sze m é ly isé g fo rm á ló  
h a tá sa  v an , a z  egyén  eg y  „ c so p o rth o z ” 
ta rto z ik  -  am e ly h e z  tu d a t a la tt an n y ira  
sze re tn e  ta r to z n i - ,  e n n e k  é rd e k é b e n  
a c so p o rth o z  m éri ö n m ag á t, m e ly n ek  
n y o m án  a la k u l k i e lé g e d e ttsé g e  ö n m a ­
gával szem b en . E z  az  é rz é s  a  h a jtó ­
m o to r a  te lje s ítm én y  fo k o z á sa  é rd e k é ­
ben.

A  b e sz é lg e té s  fo ly am án  m in d en k i 
eg y e té rte tt a z z a l -  a  fe n tie k e t b iz o n y ítv a  
- ,  hogy  a  te h e tsé g  m e lle tt akaraterő ', 
szo rga lom , és  a  fe lm e rü lő  ak a d á ly o k ra  
való  ak tív  a lk a lm a z k o d ás  a  „g y ő ze lem  
titk a” . A  m e g b e sz é lé s  fo ly a m á n  a ré sz t­
vevők  sa já t é lm én y e i is fe lsz ín re  k e ­
rü ltek .

Összességében

M en tá lh ig ié n é s  p ro g ra m u n k  egy  á tfo g ó  
p ro g ram  e ls ő  fáz isán ak  tek in th e tő , m e­
lye t h o ssz a b b  táv o n  az  o rsz á g  v a la ­
m enny i la k ta n y á já ra  ki sz e re tn é n k  te r­
jesz ten i.

A honvédség „közösségén” át -  a 
társadalmi élet területi szervezettsége 
és e szervezettségi formán belül ki­
alakuló és nem formális emberi re­
lációk rendszere -  kapcsolódhat az 
egyén a társadalomhoz.

M a  m á r so k a t tu d u n k  e z e k n e k  a z  em b eri 
v isz o n y la to k n ak  a  re n d sz e ré rő l. E lfo ­
g adás, e lism erés , f ig y e le m , seg ítség , 
sze re te t, k o m m u n ik á c ió s  h á ló , a m e ly e k ­
b en  m e g v a ló su lh a t és  k ib o n ta k o z h a t az 
eg y én ek n ek  a  le lk iv ilá g a  és  a m e ly e k b e n  
m e g ta lá lh a tják  id e n titá su k a t.

M en tá lis  e g é sz sé g ü n k  ro m lá sa  sz é le s­
k ö rű  tá rsad a lm i je le n sé g , e z é r t  en n ek  
és  az  eh h ez  h a so n ló  p ro g ra m o k n a k  a 
lé tjo g o su ltság a  n e m  k é rd ő je le z h e tő  
m eg.

E re d m é n y ü n k  té n y le g e se n  c s a k  n é h á n y  
é v  m ú lv a  lesz  m é rh e tő , de  a k k o r  ö ssz ­
tá rsad a lm i sz in ten  is.

„Adjunk esélyt magunknak!”

Köszönetnyilvánítás:

A  sze rző k  k ö sz ö n e té t m o n d a n a k  az 
Egészségbiztosítási Önkormányzat Élet­
mód program Kuratóriumának, az  
an y ag i tám o g a tá sáé rt.
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Capt. Zs. Szilágyi 
E. Rusz,
Col. A. Németh M.D.M.C.

„For healthier barracks” -  a military 
health promotion program; men- 
talhygiene project

P u rp o s e  o f  p ro je c t: c o m p le tin g  a  c o m ­
p le x  hea lth  p ro m o tio n  p ro g ra m  am o n g  
so ld ie rs , o ffice rs , c a d e ts  o f  H .H .D .F . 
T h e  p e rio d  o f  m il i ta ry  se rv ice  is c o n ­
s id e re d  the la st o p p o rtu n ity  to  carry  
o u t  h ea lth  p ro m o tio n  p ro g ra m s  on  the  
y o u n g  H u n g arian  m a le  p o p u la tio n  as 
ta rg e t  group.
A im  o f  the  m e n ta lh y g ie n e  p ro je c t is 
to  h e lp  p a rtic ip a n ts  a c h ie v e  b e tte r  se lf­
u n d e rs ta n d in g , s tre n g th e n  se lf -c o n ­
f id e n c e , chose  a p p ro p r ia te  b e h a v io ra l 
p a tte rn s  in c ris is  s itu a tio n s  an d  d e v e lo p  
p o s it iv e  e g o -id ea l.

T h e  p a r tic ip a n ts  f ille d  o u t q u e s tio n a ire s  
b e fo re  a n d  a fte r th e  p ro je c t to  h e lp  
e v a lu a te  e ff ic ie n cy  o f  th e  p ro jec t.
T h e  d e s ire d  o u tc o m e  o f  the  p ro je c t is 
fo r  th e  p a r tic ip a n ts  to  rea lize  h o w  
im p o rta n t m e m b e rs  o f  so c ie ty  th ey  are  
an d  th a t  they  a re  re sp o n s ib le  fo r  
a c h ie v in g  a  „ h ig h e r” an d  „ h e a lth ie r” 
life  s ta n d a rd  at b o th  in d iv id u a l an d  
c o m m u n ity  level.
T h e  p ro je c t  e n a b le d  us to  p o s itiv e ly  
in f lu e n c e  m en ta l h e a lth  o f  H u n g a ria n  
p o p u la tio n .
A n tic ip a te d  lo n g -te rm  o u tc o m e  o f  o u r 
w o rk  is  th e  in s titu tio n  o f  p re v e n tiv e  
m e n ta l h e a lth  c a re  m e a su re s  at the  
tro o p s  o f  H .H .D .F . w h o se  e ffe c t w o u ld  
m irro r  i ts e lf  a t so c ie ty  level.

Dr. Szilágyi Zsuzsanna o.szds.
1456 Budapest, Pf. 19.
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MH. Közegészségügyi és Katonaorvosi Kutató Intézet 
Toxikológiai Kutató Osztály

Radioezüst vegyületek toxikológiai sajátosságainak 
vizsgálata patkányokban

III. 110m-Ag-nitrát magzati, ill. újszülöttkori depoziciójának és az 
anyatejjel történő transzportjának vizsgálata
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Patkányokon végzett kísérletekben vizsgálták a vemhesség 17-18. 
napján, ill. közvetlenül az ellés után, intravénásán szennyezett anya­
állatokban a radioaktív ezüst (110m-Ag) depozícióját és kiürülési 
viszonyait. Meghatározták mind a magzatokba és az újszülöttekbe 
transzlokálódott, mind pedig az anyatejjel az újszülöttekbe került 
radionuklid hányadot.
Eredményeikből megállapítható, hogy közvetlenül az ellés előtt beadott 
110m-Ag kb. 10%-a akkumulálódott a magzatokban. Az így született 
patkányok egésztest terhelése további 10-15%-kai nőtt a szoptatási 
periódus alatt. Közvetlenül az ellés után radioaktív ezüsttel szennyezett 
anyaállatok egésztest terhelésének kb. 20-25%-a került át az anyatejjel 
a szopós állatokba.
Ez a terhelés, a következő 8-10 nap alatt, további 20-30%-kai 
növekedett.

A z a to m erő m ű v ek b en  n o rm á l üzem i 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt, a z  e z ü s t v eg y ü ­
le tek  a re a k to ro k b ó l e lső so rb a n  a  fo ­
lyékony  ra d io a k tív  h u lla d é k k a l k e rü ln ek  
a  k ö rn y eze tb e . A  paksi é s  n éh án y  k ü l­
fö ld i e rő m ű  ese téb en  az o n b a n  m eg á l­
lap ítható , hogy  az á tla g o sn á l nagyobb  
m en n y isé g ű  ra d io ak tív  e z ü s t kerü l a 
lev eg ő b e  és a  lég k ö ri k ib o c sá tá s  a ránya

é v rő l-é v re  nő . 1 9 8 9 -9 0 -b en  a te ljes 
k ib o c sá to tt 1 lO m -A g  m e n n y isé g e  tö b b  
volt, m in t a  ra d io a k tív  c é z iu m , jó d  és 
k o b a lt (5 0  M B q ) e g y ü ttv é v e  (1 ) 1994- 
b en  2 G B q  ra d io a k tív  e z ü s t k e rü lt  a 
k ö rn y e z e tb e , e n n e k  kb . 5 8 % -a  v o lt a 
lég k ö ri k ib o c sá tá s , am ely  é r té k  n é g y ­
sze re se  a  137 -C s, 131-1 és  6 0 -C o  e g y ü t­
tes  m e n n y isé g é n e k . A z  a to m e rő m ű  3
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k m -e s  k ö rze téb en  sz á m íto tt  év i e ffe k tiv  
su g á rte rh e lé s i a d a to k  szerin t, a  b e lég - 
z é s b ő l szá rm azó  su g á r te rh e lé s t (0 ,03  
n S v )  te lje s  e g é sz é b e n  a  llO m -Á g  ad ja . 
A z  é le lm isz e r  fo g y a sz tá sb ó l ad ó d ó  3 5 ,9  
n S v  ö sszes  te rh e lé sb ő l 5 ,7  n S v -t k é p ­
v ise l a  110m -A g, m íg  3 0 -a t a  1 4 -C 0 2 - 
A  d ö n tő  tén y e z ő  itt is a  ra d io a k tív  
e z ü s t  (2 ). Je len tő s  m e n n y isé g ű  ra d io ­
a k tív  e z ü st sz a b a d u lt k i a  k ö rn y e z e tb e  
a  c se rn o b ili b a le se t k ö v e tk e z té b en  is 
(3 ). A n g lia i m é ré se k  a z t b izo n y íto tták , 
h o g y  e lső so rb an  a  le g e lő  á lla to k  (b irk a  
é s  te h é n )  m ájába, d e  e g y é b  sz ö v e te ib e n  
is d ú su l (4).

A  ra d io a k tív  e z ü s t k ö rn y e z e ti te r je d é ­
sé n e k , b e leé rtv e  az  e m b e rt is, m o d e l­
le z é s é h e z  nem  á lln a k  re n d e lk e z é s re  k e l­
lő  s z á m b a n  k ísé rle ti ad a to k , e z é rt k o ­
rá b b i k ísé rle te in k b e n  a  110m -A g be- 
lé g z é sé v e l (5), le n y e lé sé v e l, ill. a  b ő rö n  
á t tö r té n ő  fe lsz ív ó d á sá v a l és sz e rv e z e te n  
b e lü li v ise lk e d é sé v e l fo g la lk o z tu n k  (6 ).

E ls ő k é n t á llap íto ttu k  m eg , hogy  a tü­
dőbe került radioezüst depozícióját 
a vegyület típusa d ö n tő  m é rté k b e n  
b e fo ly á so lja . A z  e lső d le g e s  d e p o z íc ió
5 -1 0 %  volt n itrá t é s  k lo rid  e se té b e n , 
m íg  2 -3%  jo d id  b e lé g z é se  u tá n . A  
d e p o z íc ió h o z  h a so n ló a n , e lté rő  m é rté k ű  
v o lt  a z  eg ész test re te n c ió  és a k iü rü lé s i 
s e b e s s é g  is. A  k ü lö n b ö z ő  ezü st v eg y ü - 
le te k  le n y e lé sek o r a  fe lsz ív ó d á s  k is ­
m é r té k ű  és gyors a  b io ló g ia i fe le z é s i 
id ő  is .

M iu tá n  to v áb b ra  s e m  tisz tá z o tt k e llő ­
k é p p e n , sem  a le g e lő  á lla to k  te jé b e n , 
h ú s á b a n , sem  az  e m b e r i  sze rv e z e tb e n  
tö r té n ő  fe lv é te l-d ú su lá s  k é rd é se , k ís é r le ­
te in k b e n  tovább  v iz sg á ltu k  a  110m -A g

fe lv é te l é s  a  v é rá ra m  ú tjá n  b e k ö v e tk e z ő  
tra n sz lo k á c ió s  k in e tik á já t v e m h e s  á lla ­
to k b an  és ú jsz ü lö tte k b e n , v a la m in t az 
an y a te jje l tö rté n ő  tra n sz p o rtjá t  a  sz o p ­
ta tá s i p e rió d u s  a la tt.

Anyagok és módszerek

K ísé rle te in k  so rán  W is ta r  tö rz sb ő l (L A ­
T I, G ö d ö llő )  sz á rm azó . 180 -2 0 0  g-os 
n ő s té n y  p a tk á n y o k a t h a sz n á ltu n k . A  k í­
sé rle ti á lla to k a t k ö ze l a z o n o s  h ő m é r­
s é k le tű  23  ±  4 C ) és  re la tív  p á ra ta rta lm ú  
(6 0  ±  10% ) h e ly isé g b e n  ta rto ttu k . A z 
á lla to k  g ra n u lá lt tá p o t é s  iv ó v iz e t ig é ­
n y ü k  sze rin t k ap tak .

V iz sg á la ta in k h o z  1 lO m -A g -n itrá to t 
(T ech n ab ex p o rt, M o sz k v a ; sp ec ifik u s  
ak tiv itá s : 13,3 M B q /m g ) h a szn á ltu n k . 
A  k ísé rle ti á lla to k n a k  in tra v é n á sá n  (iv) 
a d tu k  be  a  v em h e ssé g  17-18 . n ap ján , 
ill. k ö z v e tle n ü l az  e llé s t k ö v e tő e n  a 
74-111 k B q  ak tiv itású , 0 ,3  m l d e sz tillá lt 
és io n c se ré lt v íz b e n  o ld o tt ra d io n u k li-  
do t.

A  k ísé r le te k  m e g k e z d é se k o r  2 -2  n ő stén y  
és h ím  p a tk án y t, á lla tta r tó  k e tre c e n k én t 
4 -4  á lla t, n ég y  n ap ig  ta r to ttu k  eg y ü tt. 
A  v e m h e ssé g  id ő p o n tjá t, a  p á ro z ta tá s  
h a rm a d ik  n ap já tó l sz á m íto ttu k , am ely  
id ő p o n to t az e llé s  té n y le g e s  id ő p o n t­
já v a l k o rrig á ltu k .

A  ra d io a k tív  ez ü s t ú jsz ü lö tte k b ő l tö r ­
té n ő  k iü rü lé sé n e k , ill. az  a n y a te jje l tö r ­
té n ő  fe lv é te lé n e k  m e g h a tá ro z á sá ra  ké t 
k ü lö n b ö z ő  k ísé rle ti c so p o rto t á llíto ttu n k  
be . A  ra d io e z ü s t te rh e lé sse l szü le te tt 
p a tk á n y o k a t in ak tív  a n y á k h o z , m íg  az 
in ak tív  ú jsz ü lö tte k e t ra d io iz o tó p p a l 
sz e n n y e z e tt a n y a á lla to k h o z  h e ly ez tü k . 
A z  a lo m c se re  m ia tt e lh u llá s  n e m  tö rtén t,
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az an y ák  e lfo g a d tá k  az  id e g e n  ú js z ü ­
lö tteket.
K ísé rle ti c so p o rto k : (c so p o rto n k é n t 7-7 
anyaálla t)

1. csoport: ak tív  an y a  -  ak tív  ú jsz ü lö tt 
(11 0 m -A g  a  v em h esség  17-18 . n ap ján )
2. csoport: ak tív  an y a  -  ak tív  ú jsz ü lö tt 
(11 0 m -A g  k ö zv e tlen ü l az  e llé s  u tán )
3. csoport: ak tív  an y a  -  in ak tív  ú jsz ü lö tt 
(110m -A g  a v em h esség  17-18. n ap ján )
4. csoport: in ak tív  anya  -  ak tív  ú jsz ü lö tt 
(a lo m csere  a  3. és 4 . c so p o rt k ö zö tt)

A z an y a á lla to k b a  b e ju tta to tt 110m -A g 
kezdeti e g é sz te s t te rh e lé sé t az  izo tó p  
b ead ása  u tán  fé l ó rával N S -2 0 8  típusú  
k isá lla t szám lá ló v a l (7) h a tá ro z tu k  m eg , 
scan n in g  ü zem m ó d b an . A z  ú jsz ü lö tte k  
sze rv eze téb en  d e p o n á ló d o tt ra d io e z ü st 
m e n n y iség é t k ö zv e tlen ü l az  e llé s  u tá n  
a lm o n k én t, m a jd  a m áso d ik  h é ttő l k e z ­
dő d ő en  e g y e n k én t, az  a n y a á lla to k h o z

h aso n ló an  m értü k . M in d  az  an y a á lla to k , 
m in d  a  szopós p a tk á n y o k  e g é sz te s t 
te rh e lé sé t, a z  e llé s t k ö v e tő  3 5 -4 0  n ap ig  
m értü k . A z  ú jsz ü lö tt á lla to k  fe lü le ti 
szen n y e z ő d é sé t tö b b  a lk a lo m m a l úgy  
e lle n ő riz tü k , ho g y  e g y ré sz t a  te s tfe lsz ín t 
n ed v es v a ttáv a l le tö rö lv e  m in tá t  ve t­
tü n k , m á sré sz t tú la lta tá s  u tá n , e ltáv o - 
líto ttu k  a  b ő rt é s  m in d k é t m in tá n a k  
m eg h a tá ro z tu k  az a k tiv itá sá t.
A  nap i m éré se k  é rté k e it m in d e n  e se tb en  
a  b e a d o tt izo tó p p a l a z o n o s  k e z d e ti  ak ­
tiv itá sú  e ta lo n n a l h a so n líto ttu k  össze . 
A  m érési ad a to k h o z  az

Y (t)= A e-(0’693t" V  +  B e -(° '693tn'2) ' 
eg y en le tte l ille sz te ttü k  a  k é t  tag ú  ex ­
p o n en c iá lis  g ö rb ék e t, ah o l Y ( t)  a  % -os 
re ten c ió , t a z  ex p o z íc ió  u tá n i id ő  n a ­
p o k b an , A  és  B a  re te n c ió s  p a ra m é te r  
% -ban , a  T i  é s  a  T 2 b io ló g ia i fe lezés i 
idők  (8).

Expozíció utáni idő (nap)
■ aktív anya aktív újszülött

1. ábra: 110m-Ag egésztest retenciója vemhes és újszülött patkányokban. Az  
újszülött patkányok egésztest aktivitását az anyaálla tok kezdeti egésztest 
terhelésére vonatkoztattuk.
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Eredmények és következtetések

A  v e m h esség  1 7 -1 8 . n a p já n , ra d io ak tív  
e z ü s tte l  sz e n n y e z e tt an y a á lla to k  és  a 
2 1 . n ap o n  sz ü le te tt p a tk á n y o k  eg é sz te s t 
re te n c ió já t, az 1. ábrán m u ta ttu k  be. 
I t t  je g y e z z ü k  m eg , h o g y  az ú jsz ü lö tte k  
é s  a  szopós á l la to k  fe lü le ti s z e n n y e ­
z e tts é g e  n em  v o lt  sz á m o tte v ő , e se te n ­
k é n t m u ta ttu k  k i a z  a n y a á lla t ak tiv itá ­
s á n a k  0 ,5 -2 % -á t, íg y  e z  e lh a n y a g o lh a tó . 
A  v em h es  á lla to k  k é t  tagú  re ten c ió s  
g ö rb é ib ő l m e g á lla p íth a tó , hogy  az első 
szakaszban, ami esetünkben megfelel 
az ellésig terjedő idó'nek, a kiürülés 
gyors és 1,9 ± 0,11 napos biológiai 
felezési időnek felel meg (1. c so p o rt) . 
A z  e llés id ő p o n tjá b a n , az  e x p o z íc ió  
u tá n i  3. n ap o n , a z  a n y á k b a n  v is sz a ­
m a ra d t ra d io e z ü s t m e n n y isé g e  5 5 -6 0 %  
k ö z ö tt  volt. A z  e l lé s  u tá n  m ért a lo m  
ak tiv itá s , az  a n y á b a  e re d e tile g  lé v ő

ra d io e z ü s t m e n n y isé g é t 10 0 % -n a k  véve , 
10%  k ö rü lin e k  ad ódo tt. E z  te h á t azt 
je le n ti , h o g y  az intrauterin életben, 
az anyai terhelés 1/10 része került 
át a magzatokba. M íg  az  a n y á k  re- 
te n c ió ja  fo k o z a to sa n  csö k k en t, a  b io ­
lóg ia i fe le z é s i id ő  é rték e  45 ±  9 n ap , 
ad d ig  d ú su lá s t tap a sz ta ltu n k  a  m ost 
m á r s z o p ó s  ú jsz ü lö tte k b e n . A  szü le té s t 
k ö v e tő  to v á b b i ra d io e z ü s t fe lv é te l, c sak  
az  a n y a te jje l  k e rü lt  be  a  sz o p ó s  p a t­
k á n y o k  sz e rv e z e té b e . E n n e k  m érté k é t 
ú g y  á lla p íto ttu k  m eg , ho g y  a  k is  p a t­
k á n y o k  e g é s z te s t  re te n c ió já t is az  a n y a  
k e z d e ti e g é sz te s t te rh e lé sé h ez  v isz o n y í­
to ttu k . E re d m é n y e in k  sze rin t, a szop­
tatási periódus alatt, a növendék ál­
latok terhelése további 10-15%-kal 
nőtt. A m ik o r  az  anya i sz e rv e z e t 110m - 
A g k é s z le te  m ár je le n tő se n  c sö k k e n t 
(1 5 -2 0 . n a p ) , ill. az  in te n z ív  szopás 
a b b a m a ra d t, fo k o z o tt k iü rü lé s t tap asz -

Retenció (%)

2. ábra: 110m-Ag egésztest retenciója vemhes és ú jszülött patkányokban. Az  
újszülött pa tkányok egésztest aktiv itását az anyaá lla tok kezdeti egésztest 
terhelésére vonatkoztattuk.
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ta ltu n k  a n ö v en d ék  p a tk á n y o k n á l is. 
M eg  k ív á n ju k  je g y e z n i, hogy  a  kis 
p a tk án y o k  re ten c ió s  g ö rb é i a  fo ly am a to s  
fe lvé te l és  k iü rü lé s  e red ő i, a  fo ly am a t 
sz é tv á la sz tásá t és p o n to s  m é ré s t a  3. 
és 4. k ísé rle ti c so p o rtb an  ré sz le tezzü k . 
Abban az esetben, amikor az anya­
állat közvetlenül az ellés után kapta 
a 110m-Ag szennyeződést (2 . c so p o rt), 
a m e g sz ü le te tt (in ak tív ) p a tk á n y o k n a k  
az a n y a  te lje s  ra d io a k tív  „k é sz le te ” 
re n d e lk e z ésre  á llt (2. ábra). Az anyai 
szervezetből rendkívül gyorsan ürült 
a 110m-Ag és ezzel párhuzamosan 
dúsult az újszülöttekben. A z anyákban  
d e p o n á ló d o tt m en n y iség  2 5 -3 0 % -a  m ár 
az e lső  n ap o n  m e g je len t a  szo p ó s ál­
la tokban . A h o g y  a k is  p a tk á n y o k b a n  
a te jje l fe lv e tt ra d io e z ü st ak tiv itá sa  fo ­
ly am a to san  nő tt, m ég  10-14  nappa l a 
szü le tés  u tán  is, úgy  c sö k k e n t az  an y a ­
á lla to k b an  v issz a m a ra d t 1 lO m -A g 
m en n y iség e . A z  an y ák  re ten c ió s  gö r­
béibő l sz á m íto tt b io ló g ia i fe lezési idő  
je le n tő se n  e lté rt a  v e m h e ssé g  a la tt

110m -A g-t k ap o tt c so p o rté tó l (1 . áb ra). 
A  k iü rü lé s  e lső  sz a k a sz á b an  1,2 ±  
0 ,07 , m íg  a  m áso d ik b a n  12 ±  1 n a p o s  
b io ló g ia i fe le z é s i idő t m é rtü n k . M á r 
itt is m e g á lla p íth a tó , h o g y  a  n ö v e n d é k  
á lla to k b ó l g y o rsa b b a n  ü rü l k i az  ezüst, 
m in t az  an y a á lla to k b ó l. A  sz ü le té s  u tán i 
40 . n a p o n , a z  an y a  „ k é sz le té n e k ” k e ­
v eseb b , m in t 1% -át m é rtü k  a  n ö v e n d é k  
p a tk á n y o k b a n .
A  3. ábrán ö ssz e fo g la ltu k  az  e ls ő  k é t 
c so p o rt m a g z a ta in ak , ill. ú js z ü lö ttje in e k  
tes tsú ly  g ra m m ra  v o n a tk o z ta to tt ra d io ­
ak tív  e z ü s t te rh e lé sé t a ttó l fü g g ő e n , 
ho g y  az  a n y a á lla t e llé s  e lő tt, v ag y  u tá n  
k a p ta  a  11 O m -A g-t. A b b a n  az  ese tb en , 
am ik o r az  a n y a  a  v e m h e ssé g  17-18. 
n ap ján  k a p ta  a  ra d io e z ü s tö t, a z  ú js z ü ­
lö ttek  te rh e lé se , részb en  az  in tra u te rin  
é le tb ő l „ h o z o tt” , ré szb en  a  sz o p ási p e ­
rió d u s  a la tt fe lv e tt 1 lO m -A g  m ia tt, 
m a x im u m  100-110  B q /g  é r té k e t  é rt el. 
E n n ek  a  te rh e lé sn e k  k ö z e l ö tsz ö rö sé t 
m értü k  az  ú jsz ü lö tte k b e n  a k k o r, a m ik o r

Születés utáni idő (nap)
3. ábra: Újszülött patkányok testsúly grammra vonatkozta tott egésztest terhelése
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a z  a n y a  á lla to t a z  e llé s  u tán  é r te  a  
ra d io a k tív  e z ü st sz e n n y e z ő d é s .
A n n a k  é rd ek éb en , h o g y  a p a tk á n y o k a t 
a  magzati életben ért radioaktív ezüst

1 10m -A g  h án y ad . E n n e k  é rd e k é b e n  a 
vemhesség végén szennyezett anyák 
újszülöttjeit, azonos időkben született 
inaktív kis patkányokkal cseréltük

Retenció (%)

-*■ aktív újszülött -B-inaktív anya
4. ábra: Az in trauterin  életben 110m -Ag-vel szennyeződött ú jszülött patkányok  

egésztest retenciója.

terhelés retencióját és kiürülését meg­
határozhassuk, a megszületett alom­
hoz, azonos idődben ellett, inaktív 
anyákat tettünk. E b b e n  az  e se tb en , 
az  an y a te jje l tö r té n ő  to v á b b i s z e n n y e ­
z ő d é s t  k izá rtu k  (4 . áb ra ). M e g á lla p í­
to ttu k , hogy  a születés utáni első' 10 
napban a kiürülés mérsékelt (a  10. 
n a p o n  a  k ezdeti te rh e lé s  kb . 4 0 % -a  
m é g  a z  á lla to k b an  m a ra d t) , amit azon­
ban egy fokozott kiürülés követ. A 
k ís é r le t  végén  a  k e z d e ti  te rh e lés  9 5 - 
9 7 % -a  m ár k iü rü lt a  n ö v en d ék  á lla ­
to k b ó l.
M e g v á la sz o la tla n  v o lt a z  a  k é rd és, ho g y  
m ily e n  m érték ű  a  ra d io a k tív  ez ü s tte l 
sz e n n y e z e tt  an y á k b a n  a  te jbe , ill. s z o p ­
ta tá s  a la tt, az ú jsz ü lö tte k b e  b e k e rü lő

ki (5. ábra). Az inaktív újszülöttekben 
már egy nap szopás után, az anyák 
terhelésének 15-17% megjelent. A m i­
lyen  m é rté k b e n  d ú su k  a  sz o p ó s  á lla ­
to k b an  a 110m -A g, ú g y  c sö k k e n t az 
a n y ák b an . A  m ax im á lis  te rh e lé s  7-8  
n a p  m ú lv a  k ö v e tk e z e tt b e , a m ik o r az 
a n y ák  te rh e lé sé n ek  kb. 2 5 -3 0 % -á t m é r­
tü k  a  sz o p ó s  á lla to k b an . A  szü le tés  
u tá n  10-13  n ap p a l, a  te jfe lv é te l, ill. az 
an y a i ra d io a k tív  ez ü s t k é sz le t c sö k k e ­
n é sé v e l, k ö z e l azonos k iü rü lé s i se b es­
sé g e t f ig y e ltü n k  m eg.
A  6. ábrán ö ssz e fo g la ltu k  a z  ú jsz ü lö tte k  
11 O m -A g fe lv é te lé t és k iü rü lé sé t úgy, 
h o g y  különválaszthatóvá vált a ra- 
dioezüst terheléssel született állatok 
kiürülési viszonyainak, ill. a radio-
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Retenció (%)

Expozíció utáni idd (nap)
-■-aktív anya -»-inaktív újszülött

5. ábra: A z ellés előtt 110m-Ag-vel szennyezett anyaálla tok tejével szopta to tt 
patkányok radioezüst felvétele és kiürülése

Bq/gr

Expozíció utáni idő (nap)
-e- inaktív újszülött -*• aktív újszülött

6. ábra: A m agzati korban a szervezetbe kerü lt és radioaktív ezüstte l szennyezett 
anyatejje l akkumulálódott, 110m-Ag retenciója és kiürülése újszülött 
patkányokban. Az egésztest terhelést az újszülött pa tkányok testsú ly  
grammjára vonatkoztattuk.

aktív ezüst tartalmú tejjel szoptatott 
állatok 110m-Ag felvételének megha­
tározása. M eg á llap íto ttu k , hogy  az 
an y a te jje l a  szo p ó s á lla to k  sze rv e z e té ­

b en  a k k u m u lá ló d o tt ra d io e z ü s t 
m e n n y isé g e , a  szoptatás utáni 4-5. 
napon éri el a 100 Bq/g-os maximu­
mát. Az intrauterin életben már
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szennyeződött állatok 170-180 Bq/g- 
os terheléssel születtek.
A z e g é sz te s t re te n c ió s  g ö rb ék b ő l m e g ­
á lla p íth a tó , ho g y  to v á b b i rá sz e n n y e ző - 
d és  n é lk ü l, a  k iü rü lé s i seb esség  g y o rs ­
n ak  m o n d h a tó . M in d k é t c so p o rt re te n ­
ció s g ö rb é in e k  h o sszú  k o m p o n e n se  k ö ­
zel a z o n o s  le fu tá sú  vo lt. 

E re d m é n y e in k e t ö ssz e fo g la lv a  m e g á l­
lap íth a tó , ho g y , az anyai szervezetet 
a vemhesség utolsó napjaiban ért 
radioaktív ezüst szennyeződés közel 
10%-a megjelenik az újszülöttek 
szervezetében. A z ak tív  an y a te jje l tö r ­
té n ő  s z o p ta tá s , to v á b b  n öve li az  ú j ­
szü lö tte k  e g é sz te s t te rh e lé sé t. A z  e llé s  
u tán  b e k ö v e tk e z ő  110m -A g sz e n n y e ­
ző d és  e se té b e n , ren d k ív ü l n a g y m é rté k ű  
az ú js z ü lö tte k  an y a te jje l tö rté n ő  e l ­
sz e n n y e z ő d é se . Az anyák mindenkori

radioezüst készletének 20-25%-a ke­
rül át a szopós állatokba. B á rm ily e n  
m ó d o n  is tö rté n je n  a m a g z a to k , ill. 
ú jsz ü lö tte k  sz e n n y e z é se  ( in tra u te rin  é le t 
+  an yate j tra n sz p o rt, ill. c sa k  an yate j 
tra n sz p o rt)  a  d e p o n á ló d o tt ra d io ak tív  
e z ü st jó v a l g y o rsa b b a n  ü rü l ki az  ú j­
szü lö tt és n ö v e n d é k  á lla to k  sz e rv e z e ­
téb ő l, m in t a z  ö ssz e h a so n lítá sk é n t sz e ­
re p lő  an y a á lla to k éb ó l.
A  fen ti p ro b lé m a k ö r  tis z tá z á sa  ú jab b  
k é rd é se k e t v e t fe l. T o v áb b i k ísé rle te k  
sz ü k sé g e se k  a  k e r in g é s -p la c e n ta -m a g z a t 
tra n sz lo k á c ió  p o n to s ítá sá h o z , ill. az 
an y a te jh e z  k ö tő d é s  m e c h a n iz m u sá n a k  
tisz tá z á sá h o z  an n a k  é rd e k é b e n , h o g y  
az  ad a to k  fe lh a sz n á lh a tó k  le g y e n e k  a 
lég k ö rb e  k ib o c sá to tt ra d io a k tív  e z ü st 
és v e g y ü le te i k ö rn y e z e ti te r je d é s i m o ­
d e lljé n e k  p o n to sa b b  k id o lg o z á sá h o z .
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Maj. J. Naményi M.C.,
Col. Gachályi M.C.

Biological transfer of llOm-Ag to 
foetuses and newborns in rats

T h e  ra d io n u c lid e  1 10m -A g  has been  
d isc h a rg e d  fro m  the  H u n g a ria n  n u c le a r  
re a c to r  in in c re a s in g  am o u n ts  in recen t 
y ears . It h a s  th e re fo re  b e e n  n ecessa ry  
to  try  to  d e v e lo p  p re d ic t m o d e ls  fo r 
the  m o v e m e n t o f  110m -A g w ith in  the  
en v iro n m e n t. H o w ev er, th is  is d iff ic u lt 
b e c a u se  p re v io u s  d a ta  on  th e  e n v iro n ­
m en ta l tra n s fe r  o f  1 10m -A g  is sparse . 
In  p re lim in a ry  stud ies th e  tra n s fe r  o f  
d iffe ren t s ilv e r  c o m p o u n d s  to  body  
tissu es  w as s tu d ied  in ra ts  e x p o se d  to  
100m -A g by inhala tion  o r in g es tio n  as 
w ell as th e  b io lo g ica l h a lf- life s  w ere  
es tab lish ed .

D eta iled  s tu d ie s  w ere  in itia ted  on the 
m o v e m e n t o f  110m -A g fro m  m o th e r 
to fo e tu ses  and  n ew b o rn s  bo th  by  
c ircu la tio n  a n d  m o thers m ilk .
In p re g n an t ra ts  in jec ted  in trav en o u sly  
at the  1 7 -18th  d ay  o f  p reg n an cy , 10%  
o f  the  in jec ted  110m -A g w as acc u m u ­
la ted  in th e  fo e tu ses  and  w as p re se n t

in n e w b o rn s . T h e  in itial b o d y  b u rd e n  
o f  n ew b o rn s  w as in c reased  b y  10 -15%  
d u rin g  th e  su c k lin g  period .
In the  c a se  o f  e x p o su re  o f  m o th e rs  
ju s t  a f te r  d e liv e ry , ab o u t 2 0 -2 5 %  o f  
IB B  w as tra n s fe rre d  to  n e w b o rn s  by  
m ilk  d u r in g  the  firs t day. T h is  ra tio  
w as fu r th e r  in c re a se d  by an  ad d itio n a l 
20 -30%  b y  th e  end  o f  a  10 d ay s 
suck ling  p e r io d .

T h e  e lim in a tio n  and  a c c u m u la tio n  o f  
110m -A g f ro m  n ew b o rn s  an d  by  m ilk  
w as a lso  s tu d ie d  u s in g  in ac tiv e  m o th e rs  
fo r  ac tiv e  n e w b o rn s  as w ell as  in a c tiv e  
n ew b o rn s  fo r  ac tiv e  m o th e rs . A b o u t 
80%  o f th e  in itia l body  b u rd e n  o f  
ac tive  n e w b o rn s  (m ax . ac tiv ity  160 -1 8 0  
B q/g  bw .) w as  e lim in a ted  d u r in g  the 
firs t 4 -5  d a y s  a fte r  de livery . T h e  a c ­
c u m u la tio n  o f  ra d io a c tiv e  m ilk  fro m  
m o th ers  to  in a c tiv e  n e w b o rn s  re a c h e d  
a m a x im u m  v a lu e  o f  100 B q /g  bw. 
fo llo w ed  b y  a  d e c re a sed  ra te  o f  e l­
im ination .

Dr. Naményi József ó'rnagy 
1456 Budapest, Pf: 19.
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KONGRESSZUSI BESZÁMOLÓ

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus X. rendezvényéről

A  M a g y a r  H o n v é d sé g  k é p v ise lő je k é n t 
ré s z t  v e ttem  a B u d a p e s te n  1996. május 
15-17. között m e g re n d e z e tt  "Congres­
sus Pharmaceuticus Hungaricus X."
re n d e z v é n y so ro z a tá n .

A  K o n g re ssz u s t az  É p ítő k  L ig e t K o n g ­
re s sz u s i K ö z p o n tjá b a n  p ro f. D r. G ö rö g  
S á n d o r  a k a d é m ik u s  n y ito tta  m e g  a 
n a g y sz á m ú  h a llg a tó sá g  je le n lé té b e n .

1. A z  e lső  n ap  6  p len á ris  e lő a d á s  
h a n g z o tt  el, am e ly  fe lö le lte  a  je le n le g  
a k tu á lis  g y ó g y sz e ré sz e ti k é rd é se k  sz é le s  
sk á lá já t.

U g y a n e z e n  a n a p o n  a  k e re k a sz ta l m e g ­
b e sz é lé se k  k e rü lte k  lev eze tés re . „A  

g y ó g y sz e ré sz e t a k tu á lis  k é rd é se i” c ím ­
m e l, fe lk é rt e lő a d ó k  k ö z re m ű k ö d é sé v e l.

A z  e ls ő  nap  e lő a d á sa ib ó l é s  k o n z u ltá ­
c ió ib ó l lev o n h a tó  ta n u lsá g o k  a  k ö v e t­
k e z ő k  vo ltak :

F o rrá s b a n  van és  n e m  lá tsz ik  m e g n y u ­
g o d n i a p r iv a tiz á c ió b a n  é rin te tt g y ó g y ­
s z e r  n ag y - és  k isk e re sk e d e le m .

T ö b b fro n to s  h a rc  fo ly ik  a m a g y a r  
g y ó g y sz e r tá r i  p r iv a tiz á c ió t h á trá n y o sa n  
é r in tő  tö rv é n y te rv e ze te k k e l szem b en . 
A z  e ls ő  n ap  re n d e z v é n y e it  a  B u d a i 
V á rb a n  m e g ta rto tt á lló fo g a d á s  zá rta .

2. A  m á so d ik  n ap  d é le lő ttjé n  7 p len áris  
e lő a d á s  h an g zo tt e l, a m e ly e k  h űen  tü k ­
rö z ték  a  je le n le g i g y ó g y sz e ré sz tu d o ­
m án y  m ás s z a k te rü le te k k e l való  k a p ­
c so la tá t.
A  d é lu tá n i ü lésen  a z  e lő a d á so k  az 
a láb b i sze k c ió k b a n  k e rü lte k  m e g ta rtá s ­
ra:

-  g y ó g y sz e ra n a lítik a ,
-  g y ó g y sz e rte c h n o ló g ia ,
-  g y ó g y sz e rk u ta tá s ,
-  g y ó g y n ö v é n y k u ta tá s .

A z  itt e lh a n g zo ttak  k ö z ü l k iem e lés t 
é rd e m e ln e k  az a láb b iak :
G y ó g y sz e r  te ch n o ló g ia i sz e k c ió ;

Subainé Farkas Veronika: M in ő sé g ü g y i 
K é z ik ö n y v  (Q u a lity  M a n u a l)  a  G M P  
a lap p illé re .

-  G y ó g y sz e rk u ta tá s i s z e k c ió ;

Falkay György: R e c e p to ro k  m o lek u lá ris  
sze rk e z e te  és fu n k c ió ja . M o le k u la fa r-  
m a k o ló g ia i m ó d sze rek  je le n e  és jö v ő je . 
A z  e lő a d á so k  ö s sz e fo g la ló ja  a Gyógy­
szerészet c ím ű  szak lap  k ü lö n k ia d á sá ­
ban  m eg ta lá lh a tó .
3. A  h a rm a d ik  n ap o t az  eg y e tem ek , 
g y ó g y sz e r  k is- és n a g y k e re sk e d ő k  á lta l 
re n d e z e tt p o sz te rk iá llítá ssa l ny ito tták  
m eg.

E zze l eg y id ő b e n  k e rü lte k  m e g re n d e z é s ­
re  a  cé g - és  te rm é k b e m u ta tó  e lő ad áso k , 
a m e ly e k e n  ism erte tő t ta r to tt:
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-  A N Z O  N O V E L  O R G A N O N  H U N ­
G A R Y ,

-  K N O L L  D IV ÍZ IÓ  B A S F  H U N G Á ­
R IA  K FT,

-  M Ö L N L Y C K E  K FT,
-  S C H E R IN G  G y ó g y sz e r  LFT,
-  N A T U R P R O D U K T  KFT.

A  K o n g resszu s  zá ró  e lő ad ásá t Prof. 
Dr. Rácz István ta r to tta  „A  g y ó g y sze r­
k u ta tás  fo rm u lá ris  v o n a tk o z á sa i” tém á­
ban.

A  k o n g re ssz u s i z á rszó t m eg e lő ző en  so r­
so lás k e rü lt v ég re h a jtá s ra  a  záró ü lésen

ré sz tv e v ő  é s  re g isz trá lt g y ó g y sz e ré sz e k  
részé re , am e ly n e k  té tje  a z  1996. sz e p ­
te m b e r h ó n a p b a n  m e g re n d e z é s re  k e rü lő  
F IP  k o n fe re n c ián  v a ló  ré sz v é te l jo g a  
volt. A  n e m z e tk ö z i k o n fe re n c iá ra  v a ló  
k iu ta z á s t eg y  v idék i k o llé g a n ő  n y e rte  
m eg.

A  X . M a g y a r  G y ó g y sz e ré sz  k o n g ­
re ssz u s  Prof. Dr. Görög Sándor a k a ­
d é m ik u s  z á rsz a v áv a l é r t véget.

Dr. Hangay Géza gy.alezredes
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Szerzőink figyelmébe!

A z u tó b b i év ek b en  S ze rző in k  k ü lö n b ö z ő  sz e rk esz té s i e lvek  s z e r in t ö ssz e á llíto tt 
fo rm á b a n  k ü ld ik  be  k ö z lem én y e ik e t.

E zen  b e lü l k ü lön  p ro b lé m á t je le n t a n e m  m e g fe le lő  m in ő ség ű , sz á m ító g é p e n  
e lk é sz íte tt áb rák  és  sz ö v eg ek  n e m  re p ro d u k á lh a tó  fe ld o lg o zása . A z  e g y ség es  
k iv ite le z é s  é rd ek éb en  k é rjü k  a k ö z le m é n y  ö ssz e á llítá sa k o r az  a lá b b ia k a t  f ig y e ­
lem b ev en n i:

Munkahely

A dolgozat címe

Szerző(k)

Érkezett:................

Kulcsszavak

Összefoglalás: a d o lg o z a t é rd em i ré sz é n e k  ö ssz e fo g la lá sa  (2  p ld )

Közlemény (2 p ld)

Irodalom (szám o zo tt k ü lö n  so ro k b an  tö rtén ő  fe lso ro lá s , sz e re z ő /-k / a lá h ú zv a , 
fo ly ó ira t k ö te tszám  a láh ú zv a )

Ábrák és ábramagyarázatok k ü lö n -k ü lö n  lap o k o n , fén y k é p  fo rm á já b a n  m e g ­
je le n ő  d e m o n strác ió s  an y ag  (fén y k ép , szö v e ttan i áb ra , rö n tg en  fe lv é te l, stb .. 
p o z itív  f ilm  fo rm ájáb an , 2 p ld )

Táblázat (gép i fo rm áb an  is e lfo g a d u n k , d e  c sa k  n y o m d a i fe ld o g o z á s ra  a lk a lm a s  
k iv ite lb en , fehér p ap íro n  fekete szö v eg )

E  sz e rk e sz té s i e lv ek  b e ta rtá sáv a l m in d  az  á tfu tá s i idő t, m in d  a  sz e rk e sz té s i 
m u n k á t m e g g y o rs ítja  lap u n k  szám ára .

K éz ira to k a t a sze rk esz tő ség  c ím é re  k é rjü k  m eg k ü ld en i.
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