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Research and development activities in military medicine
in Finland
General presentation on the Finnish Defence Forces

Matti Mintysaari!, M.D., Ph.D., Director
Harri Pihlajamiki2, M.D., Ph.D. Scientific Director
Pentti Kuronen?, Brig.Gen., Surgeon General

Finland's defence is based on general conscription and territorial de-
fence. Men, aged 18-60 are liable for military service, women's mili-
tary service is voluntary. Over 80% of each male age-group carries
out their military service, which lasts 180, 270 or 362 days depending

on the type of training given.

The peacetime strength of the Defence
Forces is 16,500 men and women.
About 8,500 of these are professional
soldiers. Annually around 27,000 con-
scripts are trained (just under 500 of
these are women). The number of re-
servists trained annually is about
30,000.

The wartime strength of the Finnish
Defence Forces is approximately
490 000 men and women. The Army
strength is 345,000, Air Force 35,000
and Navy 39,000. The strength of the
frontier guard troops set up by the
Frontier Guard is 22,000 men.
According to the Security and
Defence Policy White Paper of 2001,
the total strength of wartime forces
will decrease to 350,000 men by the
year 2009.

Central Principles of Research in
Military Medicine in Finland

The central principle in Finland's re-
search activity in military medicine is
that research results must be made
available quickly in order to be im-
plemented to serve the purposes of
military activity. A second principle
is that only such research work,
which cannot be purchased from the
universities or other civilian research
institutes, is carried out using the
Defence Forces' own research re-
sources. A third central principle is
that existing laboratory resources and
technological know-how are put to
good use through partnership, so that
it is not necessary for the Defence
Forces to invest large quantities of its
own research resources in research
facilities and equipment.



HONVEDORVOS

154 2004. (57) 2. szam

NAVY AIR FORCE

CIVIL RESEARCH

INSTITUTES:

® Universities

* National Institute of
Public Health

® Inst. of Occupational
Health

SCIENTIFIC ADVISORY BOARD FOR DEFENSE

e DIVISION OF FIELD MEDICIN

® DIVISION OF HEALTH AND BEHAVIOURAL
SCIENCES

RESEARCH IN
MILITARY
MEDICINE

IN FINLAND

SURGEON GENERAL
SCIENTIFIC DIRECTOR

INSTITUTE OF MILITARY
MEDICINE

CENTRAL MILITARY
HOSPITAL

MEDICAL SCHOOL
LOGISTICS TRAINING CENTER

FINNISH DEFENCE FORCES EDUCATION
DEVELOPMENT CENTRE

BEHAVIOURAL SCIENCES DIVISION

Figure 1.: Active participants in research and development activities within
Finnish military medicine

The rapid application of research re-
sults in practical military activity is
best achieved when, from the start of
the planning phase, researchers work
in direct cooperation with those who
will benefit from the research results.
This principle is realised especially
well in the Air Force and Navy, where
the relevant Chief Surgeon leads re-
search activity in military medicine
carried out within his service.

Organization

Surgeon General leads all activities
within the whole field of medicine in
Finnish Defence Forces (Figure 1.).
The Scientific Director in the Medical
Services Division, Defence Staff, is re-
sponsible for leading and coordinat-
ing all research and development ac-
tivities in military medicine.

The Institute of Military Medicine,

Central Military Hospital, and
Medical School conduct the research
and development activity of the
Defence Forces within the field of mil-
itary medicine (Figure 1.). Medical
Depot participates these activities by
giving technical support.

The Institute of Military Medicine
(Figure 2.) is divided into three sec-
tions that are occupied with clinical
work and one section is concerned
with purel research and development
work. Clinical work is carried out by
the Air Force, Navy and Army
Divisions, the emphasis of whose ac-
tivity is on the periodical examination
of pilots and divers and evaluation of
fitness for military service of soldiers.
In accordance with the European
Joint Aviation Requirements (JAR),
the Air Force Division of the Institute
of Military Medicine also functions as
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an Aero-Medical Centre, which is the
highest institution carrying out aero-
medical examinations for profession-
al civilian pilots in each JAR country.
The Institute of Military Medicine's
Epidemiology Division is responsible
for the health statistics of conscripts
and the monitoring of communicable
diseases. The B and C Defence Units
are responsible for medical expertise
in their own fields. The Development
Unit of Field Medical Material is re-
sponsible for the instruments and
equipment needed in field medicine
as well as testing of transportation
systems and development work. The
Institute of Military Medicine has al-
so research resources, which it can al-
locate to different projects in accor-
dance with the amount of support
needed.

The research work of the Central
Military Hospital is focused on study-
ing the diagnostics of diseases and
injuries among conscripts and on
their treatment and -prevention. The
Medical School, which is situated in
connection with the Logistics
Training Centre trains medical per-
sonnel for the reserve. The research
and development projects of the
Medical School are related to first aid,
initial treatment and the working
chain of field medical services. Due
to the characteristics of Finnish nature,
certain input into research has been
aimed at field medicine especially in
cold conditions during winter.
Experts from the Central Military
Hospital also take part in the research
and development projects of the
Medical School by providing expert
knowledge in their own fields of med-

icine. The Medical Depot is responsi-
ble for the procurement and mainte-
nance of medical equipment and
takes part in technological develop-
ment projects (Figure 1.).

Focusing the Defence Forces' own re-
search activity in such areas where
civilian research institutions are not
available as partners in cooperation,
requires the Defence Forces to be well
aware of the capabilities and re-
sources of universities and other civil-
ian research institutions. This flow of
information is effectively aided by the
Scientific Committee for National
Defence (MATINE), which has expert
divisions in all areas of science that
are of importance from the point of
view of military activity (Figure 1.).
Two of the divisions of the Scientific
Committee for National Defence are
related to military medicine: the Field
Medicine Division and the Health
and Behavioural Sciences Division.
Through these divisions, the experts
of the Defence Forces are in contact
with a broad field of researchers and
university teachers. Information on
the research interests of the Defence
Forces is conveyed to them and they,
in return, provide information on
new research projects, which is re-
layed to Defence Forces experts for
evaluation. This cooperation also aids
the recruitment of young researchers
into the Defence Forces. Military psy-
chology is closely related to military
medicine. In Finland military psy-
chologists work in the Behavioural
Sciences Division of the Defence
Forces Education Development
Centre. Intense cooperation is carried
out especially in order to develop per-
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sonnel selection methods. The
Behavioural Sciences Division is also
responsible for research on man-ma-
chine-interface and psychological re-
search on stress tolerance.

Focal Points of Research in Military
Medicine

Since the beginning of the 1980s, the
focal point of research work has been
on ensuring the fitness for duty and
safety during service of conscripts as
well as the fitness for duty of special
groups such as divers and pilots.
Central research subjects have been
conscripts' respiratory infections, pro-
tection of hearing, asthma, and car-
diologic problems, in particular myo-
pericarditis. Central subjects of re-
search are also the effects of physical
training on the heart and the risk of
sudden cardiac death among young
people in relation to physical exertion.
Another central subject related to
physical exertion are overuse injuries,
especially stress fractures in the low-
er extremities. The survival of sol-
diers in cold conditions has been
studied both in cold laboratories and
in the field. A series of studies car-
ried out in the 1990s within the Air
Force focused on neck injuries among
fighter pilots. In diving medicine re-
search has been focused on deter-
mining the factors that can predis-
pose divers to pulmonary embolism
and on the diagnostics of complica-
tions of decompression sickness, such
as changes in bone structure.

Research reports published in English
are listed according to subject field at
the end of the article.

Special Features of Research in
Military Medicine

When comparing research in military
medicine to purely academic re-
search, which is carried out at uni-
versities or civilian research institutes,
certain distinct differences can be not-
ed. Research in military medicine
should be able to give clear answers
to questions that are very concrete, but
difficult to approach through exper-
imental research. Such a central re-
search problem is the study of the ef-
fects of weapons on man: how can war
injuries be treated and prevented.
Information on the effects of weapons
on people is based on experiences
from previous conflicts and to a lim-
ited extent from injuries caused by
weapons in civilian life. It is difficult
to create an extensive and reliable pic-
ture of the effects of new weapons in
advance. A similar problem is estab-
lishing the actual capacity of the field
medical care system in dealing with
asituation involving massive number
of injured subjects.

Another special feature of research in
military medicine is that research re-
sults must be rapidly available for im-
plementation. Furthermore, the pub-
licity of the research results is not as
self-evident as in the case of medical
research carried out in a civilian in-
stitution.

These features of research in military
medicine result in the fact that re-
search in this field cannot be depen-
dent only on the academic research
community's own research activity,
but the leadership and steering of re-
search work must be carried out at
the initiative of the Defence Forces.
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Figure 2.: Organisation of Institute of Military Medicine

The researchers of the Defence Forces
must be capable of indicating the cen-
tral subjects of research in military
medicine and evaluate the impor-
tance of results reached. In other
words, the steering of research in mil-
itary medicine must remain in the
hands of the Defence Forces' experts.
On the other hand, according to the
principles of partnership, it is rea-
sonable to put to good use the ex-
pertise and material resources avail-
able from civilian institutions.

Organization in future

During this decade specialist medical
care will be outsourced in Finnish
Defence Forces.

However, research and development
activities as well as the determination
of fitness for service both in military
personnel and in conscripts are re-

garded as key functions in military
medicine that are not outsourced. The
remaining activities within military
medicine are planned to be central-
ized and closely controlled by
Surgeon General in order to guaran-
tee effective use of the resources.

The centralized unit of military med-
icine will be responsible for training
the medical corps, development of
field medical services, assessment of
fitness for service, research within
aviation and naval medicine as well
as military exercise and environmen-
tal physiology. Also epidemiological
and clinical research in military med-
icine regarding peace-time service is
one of the main research areas. B- and
C-defence activities are planned to be
integrated with the civilian research
institutes.
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The key to success in Finnish military
medicine is the cooperation with the
civilian health care system in Finland
and in the field of research and de-
velopment close co-operation is need-
ed both with domestic partners and
with the military research establish-
ments of other nations.
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Finn katonaorvosi kutatasi-fejlesztési tevékenység

A finn hader§ a férfiak szamara
kotelez$ sorkatonai szolgalaton és a
tertiletvédelmen alapul. A kikép-
z6stdl figgden a szolgalati id6 180, 270
illetve 350 ezerre kivannak csokken-
teni.

A finn katonaorvosi kutatas harom
alapelven nyukszik:

- az eredményeknek gyorsan fel-
hasznalhatdéaknak kell lennitik a ka-
tonai gyakorlatban;

- csak a piacrél meg nem vasarolhato
kutatasokat finanszirozzak;

- maximdlis egylttm{ikodés a meg-
1évé laboratéoriumi forrasok és know-
how tertiletén a folosleges beruhaza-
sok elkertilése végett;

Kutatdssal-fejlesztéssel az Egészség-
ligyi Csoportfénokség tudomdnyos
igazgatdjanak iranyitasa alatt a
Katonaorvosi Intézet, a Kozponti
Katonai Korhaz és az Egészseégligyi
Iskola foglalkozik.

A Katonaorvosi Intézet harom rész-
bél all, amely koziil egy kizardlag ku-
tatassal-fejlesztéssel foglalkozik. A
klinikai tevékenység a LeégierG, a
Haditengerészeti és a Szarazfoldi osz-
talyokon torténik. A Légiers osztaly
ezenkiviil Légi Egészségligyi Koz-
pontként is szolgdl, ahol az Eurépai
Egyesitett Repiilési Kovetelmények

(JAR) orszagok¢hoz hasonloan a ci-
vil pilotdk vizsgalata torténik. Az
Epidemiologiai osztaly a fert6zd be-
tegségek és a sorkatonak egeszség-
tugyi mutatdinak monitorozasaert
felel, a Biologiai €s Kémiai egységek
szakiranya szakértdi tevékenységet
végeznek, mig a Tabori Egészscgligyi
Anyagok Fejlesztési Részlege a tabori
egészségligyi anyagokért és eszko-
zokért felel.

A Kozponti Katonai Korhdz kutatoi
tevékenysége a sorkatondk kozott eld-
fordul6 betegségekre és sériilésekre
fokuszal, az Egészségligyi Iskola a
tartalékos dllomany kiképzésével fog-
lalkozik. A specialis éghajlati viszo-
nyok miatt kiilongs sullyal esik latba
a téli hideg kortilmények kozott veg-
zett tabori egészségligyi tevékenyseég.

Mivel a Védelmi Erék csak a piacrol
meg nem vasarolhato kutatasokat fi-
nanszirozzak, ezért nagyon jol infor-
maltnak kell lennitik a civil kutatoé in-
tézetek és egyetemek erGforrassainak
vonatkozasaban. A sziikséges infor-
macidaramlas a Nemzetvédelmi
Tudomédnyos Tanacson (MATINE)
keresztiil valosul meg, melynek osz-
talyai kozil a Tabori Egészsegligyi
Osztaly, valamint az Egészseég- ¢és
Viselkedéstudomanyi Osztaly koz-
vetlentl a katona egészségligyhoz
kapcsolodik. Ez az egytttmiikodési
forma a kétoldala informacidszolgal-
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tatason kivul fiatal kutatdok toborzasat
is lehetdvé teszi a Védelmi Erdk
szamara.

Finnorszagban a katonapszichologu-
sok a Védelmi Erck Képzésfejlesztési
Kozpont Viselkedéstudomanyi osz-
talyan dolgoznak. Az osztaly elsé-
sorban személykivalasztasi modsze-
rek fejlesztésén dolgozik, mindamel-
lett az ember-gép kolcsonhatas és a
stressz tlirés vonatkozdsaban is végez
kutatasokat.

Az 1980-as évektdl kezdve a kutatas
fokuszaban a sorkatonak, valamint a
specialis dlloméanycsoportok (pilotdk,
buvarok) szolgdlatra valé alkalmas-
saga és a munkabiztonsag erdsitése
allnak. llyen kozponti kutatasi témadk
tobbek kozott a léguti fertozések, a hal-
lasvédelem, az asztma, a kiilonbozd
kardiologiai problémak, a fizikai
megerdltetés hatdsa a szivre és a fi-
atalok hirtelen szivhaldlanak kiala-
kulasa, a faraddsos sériilések, a hideg
kortlmények kozotti talélés, a pilotak
nyaksériilései, valamint a buvarok
tuddemboliara hajlamosito tényezai és
a dekompresszios betegség.

A katonaorvosi és a tisztan akadémi-
ai jellegi kutatasok kozott jelentSs
kiilonbségek vannak. A katonaorvosi
kutatas:

— konkrét kérdésekre ad vilagos va-
laszokat, mint példaul a fegyverek
hatasa az emberi szervezetre, tehat
hogyan lehet a hdborus sértiléseket

megel6zni és gydgyitani. A rendel-
kezésre all6 informacié ebben az eset-
ben nagyrészt a mult konfliktusainak
feldolgozasabol szarmazik, miként
igaz ez a tomeges sebesiilttel /sériilt-
tel jar6 szituaciok ellatasahoz sziik-
séges kapacitasok megallapitasanal
15

- eredményének gyorsan felhasznal-
haténak kell lennie;

- az eredményének publikus volta
nem mindig olyan magatél érthetd,
mint a civil életben, valamint;

- a kutatast a Védelmi Er6k szak-
értGinek kell irdnyitania.

Amig ebben az évtizedben a Finn
Védelmi Eréknél a szakorvosi (spe-
cialist) egészségligyi ellatdas kiil-
s6sokon keresztiil fog megvaldsulni
(megvasarlasra kerul), addig a ka-
tonaegészségiigy kulcsfunkcioit je-
lentd kutatdsi-fejlesztési tevékenység
¢s alkalmassdgvizsgdlatok az Egész-
ségligyi csoportfénok kozvetlen felii-
gyelete mellett tovabbra is a rendsze-
ren beltil maradnak. A jarvanytigyi és
a békeiddszaki tevékenységre vonat-
kozo6 klinikai kutatasok szintén a {6
kutatasi teriiletek egyikét jelentik. A
Biologiai és a Kémiai védelemmel
kapcsolatos kutatasok a civil egyete-
mekkel torténd integracioban fognak
megvaldsulni.

Dr. Kopcsd Istvin o.ezds.
1885 Budapest, Pf.: 25.
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Katonai tevékenységekkel kapcsolatos terhelések
pszicholdgiai vonatkozasainak vizsgalata
Tuléld tabori kiképzés koriilményei kozott.

Dr. Hullam Istvan],
Gyérify Agnes?,
Végh Jozsef3 ny. r. alezredes

Kulcsszavak: Tiiléld kiképzés, katonai tevékenység, intenziv stresszterhelés,
magatartdstudomdny, megkiizdés, pszichikai teljesitmény, dsszetett kognitio
funkcick, belsé mentdlis kép, pszicholdgiai immunrendszer

A NATO kotelezettségek és a nemzetkozi biztonsig fokozodo
fenyegetettsége, gyors, hatékony miveletekre képes, valsagkezelés-
ben és védelemben is alkalmazhat6 katonai alakulatok létrehozasat
igénylik. Az uj kihivasokboél fakado tartos, fokozott, illetve extrém,
fizikai és pszichikai stresszterhelések (valamint ezek kiilonb6z6 kom-
binaci6i) tudomanyos igényi tanulmanyozasa kiemelt feladata az
egészségiigyi szolgalatoknak. A nemzetkozi (igy a polgari, mint a
katonaorvosi, ill. katonapszichologiai) szakirodalom mind a stresszku-
tatds, mind a katonai tevékenységekkel kapcsolatos terhelések
teriiletén széleskord ismeretanyagot halmozott fel. Tanulmanyok
sokasaga foglalkozik a stresszhatasok, és a magatartaistudomanyok
kapcsolataval (a magatartasszabalyozas, a stresszkezelés pszicholo-
giai és neurofiziol6giai jelenségeivel és azok elméleti hitterével), sza-
mos nagy vizsgalat kozol részletes adatokat a fokozott stresszter-
helések soran észlelhetd élettani valtozasokrodl a vérkeringés, a hor-
monhadztartds és a kozponti idegrendszer vonatkozasaban. A sikeres
megkiizdés és stresszkezelés személyiségforrasai kutatdsanak ered-
ményei 1j aspektusokat nytjtanak, a katonai terhelések pszichikai
hatdsainak vizsgalataban. A szerzék négy napos taléld kiképzés ta-
bori koriilményei kozott vizsgaltdk az intenziv, valtakozo ritmusa
megterhelési formak okozta mentalis és pszichofiziolégiai teljesit-
ményvaltozasok, egyes személyiségjellemzSk, a megkiizdési stra-
tégiak és képességek, az érzelmi allapot, azimmun reaktivitas és mas
fiziologiai tényezdk Osszefiiggésrendszerét.
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A pszichometridban széles korben alkalmazott tesztek, és a vizs-
galatra specialisan szerkesztett kérddivek adatai azt mutatjik, hogy
a hallgatok tobbsége pozitiv mentalis képpel (megkiizdési fantazia-
val) és megfelel§ érzelmi stabilitassal rendelkezett a kiképzési fela-
dat eredményes végrehajtasahoz. A vizsgalat eredményei arra is fel-
hivjak a figyelmet, hogy a varhaté megterheléssel kapcsolatos belso
mentalis kép (az egyén altal preferdlt képességek és készségek; ezek
meglétére vagy hianydra vonatkozo bels6é meggy6z6dés; korabbi sike-
res megkiizdések tapasztalatai; az egyéni bels6 program az aktualis
feladatra vonatkozéan) a megkiizdés mindgségével szorosabb ossze-
fiiggést mutatott, mint az elézetes fizikai felkésziiltséggel. A sikeres
megkiizdés személyiségforrasait reprezentalo tesztfaktorok (PISI)
elemzése soran a vizsgalt populdcié magasabb csoportatlagot produkalt
a magyar atlagnal. Az sszetett kognitiv funkcidk és a hozzajuk kap-
csol6dé pszichofiziolégiai tényezdk (analizis, szintézis, téri orienta-
ci6, finom manipulacio, figyelemképesség), valamint a rovidtava
memoria terén, a fizikailag edzettebbek jobb teljesitményt pro-
dukadltak. Ezt a tapasztalatot erdsiti a késleltetett, és az intenziv
stresszhelyzetben végzett memoriavizsgalat. Ezen eredmények
megfelelnek mas szakirodalmi adatoknak, egyuttal alatimasztjak a

hagyomanyos fizikai felkészités fontossagat is.

A NATO tagsagbol eredd kotele-
zettségek és a nemzetkozi biztonsa-
got fenyegetd tényezdk egyarant in-
dokoljdk a gyors, hatékony miive-
letekre képes, valsagkezelésben és
védelemben, tovabba szovetségi kere-
tekben is alkalmazhato katonai alaku-
latok létrehozasat. Mindezen 1j ki-
hivasok, és a beldlik fakadoé tartos,
fokozott és extrém, fizikai és pszi-
chikai stresszterhelések (valamint
ezek kiilonb6zé kombinaciéi) tudo-
madnyos igényl tanulmanyozasa fon-
tos feltétele a fenti cél megvaldsitasa-
nak. A személykivalasztas (alkal-
massagi és bevalas vizsgalatok) szak-
értdi rendszerének, a valtozo kove-
telményrendszer szerinti fejlesztése, a
kiképzés, és a specidlis feladatokat el-
lato dllomanyok képességfejleszts és
szinten tartd tréningje egyarant i-

génylik a stresszterhelések kutatasa-
nak, a gyakorlatban is hasznosithato
tudomanyos eredményeit.

Tudomanyos vizsgalatok a fokozott
fizikai és pszichikai stresszter-
helések korébol

1. A stresszkutatds és a magatartdstu-
domdnyok kapcsolata

Az emberi szervezet minden olyan, a
kiils6 kornyezetbsl érkezé hatast,
amely a bels6 homeosztazist megval-
toztatja (legyen az fizikalis vagy pszi-
hés tényez$) stresszorként kezel,
fiziolégiai, psychofiziolégiai ill. pszi-
chés reakciok lancolataval reagal, az
egyensuly visszanyerése €és az azt
szolgdlé adaptacié érdekében. A
stressz altal kivaltott reakcidk biolo-
giai, biokémiai, pszichofiziolbgiai és
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pszichikai aspektusaival kapcsolat-
ban hatalmas ismeretanyagot hal-
moztak fel a kutatok, kiemelkedik ko-
zuliik Selye Jdnos az altalanos adap-
taciés szindréoma felfedezdje, a
stresszelmélet megalapitdja. Selye fel-
ismeréseire (1936, 1976) tamaszkodik
a modern stresszelmélet [26]. Az
egyén és kornyezete dinamikus kol-
csonhatasaként fellépd stresszjelen-
ségek, és az altaluk kivaltott ideg-
rendszeri és élettani folyamatokat
ugy vizsgalja a magatartastudomany,
hogy az emberi magatartds torvény-
szertiségeinek interdiszciplinaris e-
lemzését allitja a kozéppontba. A ma-
gatartastudomany interdiszciplinari-
tdsa és rendszerszemlélete ad meg-
felelG kereteket a fizikalis és pszichés
stresszorok, az emberi idegrendszer-
re, ill. tovabb sziikitve a mentalis
miikodésekre gyakorolt hatdsainak
tudomanyos vizsgalatahoz, mert egy-
arant tamaszkodik az orvostu-
domany, a psychologia, a neuroa-
natémia, a neurofiziologia, a biolo-
gia, az antropologia, és az etika ered-
ményeire [3].

2. Magatartdsszabdlyozds és coping
(megktizdés)

A stresszorként jelentkezd kornyezeti
hatdsok (fizikai és pszichés ter-
helések) feldolgozand6, mindsitendS
ingereket jelentenek az idegrendszer
szamdra. A legnevesebb idegélettani
kutaték dontéselméleti modell segit-
ségével vizsgaltak az emberi maga-
tartds szabalyozasat (Eysenck, 1967,
1975 — Gray, 1972, 1981 — Grastyin és
mtsai., 1965) [3].

A magatartds szabalyozasanak pszi-
chologiai leirasahoz is ilyen modellt

alkalmaztak. Az egyik legatfogobb a
Lazarus (1966), illetve Lazarus és
Folkman (1984) altal leirt appraisal
[17], kognitiv mindsitési, értékelési,
Osszehasonlitasi elmélet, mely a kiil-
s6 és bels6 kornyezetbdl szarmazo
hatdsok pszichologiai minGsitésének
folyamatat Osszekapcsolta a coping
(megkilizdési, megbirkdzasi) képes-
ségek értékelésével. Az ember -
kornyezeti rendszer magatartast sza-
balyoz6  dontési  folyamatanak
sémajat mutatja az 1. dbra [3].

3. A magatartdsszabdlyozds neuro-

fiziologiai vonatkozdsai

A magatartasszabalyozas dontési
folyamata a kozponti idegrendszer
bonyolult strukturdi, ill. azok rendsze-
reinek mukodését vezérlé neurofi-
zolbgiai és humordlis folyamatok
révén valosul meg. Az agyi struk-
tardk kozul a limbikus rendszer, a
prefrontalis kéreg, és az amygdala jat-
szik donto szerepet (Charney és mt-
sai, 1966) [5] ebben a folyamatban.
Ezen struktardkon belil Kitlintetett
szerep jut a septohippocampalis
rendszernek hdarom alapvetd funkcio
vonatkozasaban:

1, kapufunkcio — csak azok a kornyezeti
hatasok kertilnek be a rendszerbe,
amelyek tjszertiek, fontosak, maga-
tartasi dontést igényelnek. A kiiszob
egyénileg szabalyozott.

2, dsszehasonlito funkcid — minden
élethelyzetet, komplex kornyezeti
hatast 0sszevetlink a memoriankban
tarolt korabbi informaciokkal.

3, dontési funkcio — a kognitiv mind-
sités végeredménye, azaz a stresszor
(-ok) veszélyeztet§(-k)-e, igényel-e
magatartasvalaszt.
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1. abra: A magatartds szabidlyozdsdnak modellje az ember-kornyezeti rendszerben

[3]

4. A coping vdlaszok kapcsolata a szemé-
lyiségjellemzdkkel

Henry (1997) [9] és mas kutatdk a
stresszorokra adott coping valaszokat
0sszekapcsoltak a személyiségfejls-
dés nyoman kialakul6 személyiség ti-
pusokkal és azok jellemzgivel, vala-
mint a szoros kolcsonhatasban zajlé

neuroimmunolégiai folyamatokkal.
Jellemzdnek talaltak:

1. Az A-tipusii személyiségre: alacsony
arousalt (katecholaminerg valasz);
agresszivitdst, hosztilitast; balféltekei
talsalya aktivitast; veszélykeresd,
torzitott megkiizdést; csokkent kon-
trollt; tartos, aktiv copingot (1. dbra).
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2. A C-tipusii szemelyiségre: a fokozott
arousalt (cortisol valasz); fokozott
testi szorongast, védtelenség, félelem
érzését; konfliktuskertilést; elfogadas
és dependencia igényt; tanult tehe-
tetlenséget; kiils6 kontrollt; repressziv
coping-ot; pszichoimmunpatologiai
folyamatokra valo hajlamot (1. dbra).

Mindezek alapjan megalapozott az a

kovetkeztetés, hogy fokozott és ext-
rém igénybevételek soran fellépd, a
stresszorok hatasara kialakulé men-
talis kovetkezmények értékelése so-
ran, mind a kiilonboz6 pszichikai
funkciok, mind az azzal szoros kol-
csOnhatdsban 1évé pszichofiziologiai,
neuropszichoimmunoldgiai, és fizio-
l6giai folyamatok valtozasait vizs-
galni kell.
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5. Asikeres megkiizdés és a stresszkezelés
személyiségforrdsai

A fesziiltségkelt6 helyzetekben az
emberek az alapvetd megkiizdési
stratégiak legtobbjét alkalmazzak.
Vannak azonban specifikus stressz-
tényezdkhoz kapcsolodé megolda-
sok. Kér és veszteség esetén dominal
az érzelmek regulaldsa, mig a ki-
hivasként értelmezett helyzetekben
szignifikansan gyakoribb a konfron-
tacio és a problémaorientaci6. Mas-
képpen szemlélve: ha a korilmé-
nyeket megvaltoztathatonak értékel-
juk, akkor problémafékuszu straté-
giakat alkalmazunk és konstruktivak
vagyunk; ha a torténéseket kiviilrdl
iranyitottnak értelmezziik, akkor
passzivitassal és érzelemcsillapito
megktizdéssel reagdlunk.

A lazarusi modell [17] alapjan a tartds
megterhelés és nehezitett alkalmaz-
kodas esetén: ,a mentalis egészség
legfGbb biztositéka a gazdag meg-
klizdési repertodr, a megkiizdési stra-
tégiak helyzethez és stresszorhoz iga-
zod6 rugalmas alkalmazasa, valamint
a tobbfrontos kiizdelem, ami azt je-
lenti, hogy egyiddben tobb stratégia-
val operalunk”. A megktizdés ered-
meényességéhez hozzajarulo stratégiai
eszkoztar mobilizalasat és adekvat
megvalasztasat garantalé dimenziok:
a kontrollképesség, a tanult lelemé-
nyesség, a lelki edzettség, az opti-
mizmus, a koherencia érzés és az én-
tudatossag.

Olidh  Attila  ezen poziciderdsits
tényezdknek a személy /kornyezet in-
terakci6é elsédleges és masodlagos
¢rtékelésére gyakorolt befolydsara
helyezi a hangsulyt és megfogalmaz-

za a coping potencial dimenzidk [21]
kategoridjat. A kontrollképesség a
megkiizdésben az egészséges, fejls-
dést garantalo alkalmazkodasi tech-
nikdk megtanulasanak kozponti
moderalo tényezGje (vonatkozzon az
kognitiv vagy emocionalis, viselke-
déses vagy kornyezeti, tudatos vagy
tudattalan folyamatokra és torté-
nésekre). AlapvetSen elsédleges és
masodlagos kontrollra oszthato fel.
Elsédleges kontroll valosul meg, ha
az egyén konkrét beavatkozasokkal
vagy tervekkel akarja befolydsolni a
torténéseket, amelyekrdl azt hiszi,
hogy megvaltoztathatéak. Masodla-
gos kontroll esetében az egyén meg-
kisérli elviselhetévé tenni helyzetét,
mert ugy érzi, direkt modon képte-
len kontrolldlni a torténést.

A coping potencidl dimenziok
egységes rendszerként valo felfogdsat
kozos hatdsmechanizmusuk és a
kilonbozé vizsgalatok eredményei
alapjan bizonyitott magas korrela-
cidjuk indokolja. Magyarorszagon
el6szor Olah Attila ismertette a pszi-
cholégiai immunrendszer fogalmét
[21], ,amely azoknak a személyiség-
forrasoknak a megjelolésére szolgal,
amelyek képessé teszik az egyént a
stresszhatasok tartds elviselésére, a
fenyegetésekkel valo eredményes
megkiizdésre ugy, hogy a személyiség
integritasa, mikodési hatékonysaga és
fejlédési potencidlja ne sértljon, in-
kabb gazdagodjon, a stresszel valo
aktiv foglalkozas soran szerzett tudas,
élményanyag és tapasztalat interiori-
zacioja kovetkeztében”.

A pszicholégiai immunrendszer
egyuttal optimalizalo rendszerként is
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miikodik, amely balanszot képez egy-
részt a személyiségen beliil a serken-
t6 és gatld faktorok, masrészt a sze-
mélyiség miikodése és a kornyezeti
hatasok kozott.

6. A kiilonbozd fizikdlis és pszichés
megterhelések (stresszorok) élettant, pszi-
chofiziologiai, és pszicholdgiai hatdsait
vizsgdlo tanulmdnyok

Friedl és mtsai [7], az amerikai had-
sereg ranger (amely ,military over-
training”-nek felel meg) kiképzése
soran vizsgalta a legjellemzsbb élet-
tani és pszichofiziologiai paraméterek
valtozasait a tréning kiilonb6z8 sza-
kaszaiban. Legfontosabb megallapi-
tasaik: a hosszan tartd, kimerits ka-
tonai  tevékenység  (kilonbozd
stresszorok kombinaciéjaval) inadek-



HONVEDORVOS

172

2004. (57) 2. szam

vat fiziologiai regenerdcioval egytitte-
sen csokkend katonai teljesitményhez
vezet, amely Osszefligg a fizikalis ter-
helhetGség és a kognitiv funkciok re-
dukcidjaval (neuroglikopénias szimp-
tomak). A stressz-indukalt immun-
funkcio csokkenés korai indikdtora a
stresszel szembeni ellendllas rom-
ldsanak ¢és noveli a fert6zésekkel
szembeni érzékenységet. A humoralis
markerek koziil a tesztoszteron tartos
szupresszidjat eredményezi a szoron-
gdsos stressz a megterhelés soran,
mig a kortizol jelentGsen emelkedik a
tréning masodik felében. A kognitiv
funkciok kozil a dekddolasi és a
minta felismerési teljesitmény megter-
helés alatti csokkenése a regeneracio
soran gyorsan rendezddik, a gondol-
kodasi és memoria feladatok meg-
oldasi sebessége csak lassan all
helyre.

Opstad  és mtsai (1995) [20] 7 napos
norvégiai ranger tréning soran ész-
lelték a kimeritd, multifaktorialis
(kemény fizikai megterhelés, csok-
kentett energiabevitel, alvismegvo-
nas) katonai stressz soran felléps en-
dokrin és metabolikus valtozasokat:
- A fizikai megterhelés jobban stimu-
ldlja a noradrenalin felszabadulasat
az adrenalinndl, mint a mentalis
stressz és a hypoglikémia. - A tré-
ning sordn a kortikoszteroidok szint-
je emelkedett, mig a prolaktiné csok-
kent. — Az emelkedett plazma kateko-
lamin és az adrenerg receptorok csok-
kent mennyisége homolog down —
reguldciot jelzett a megterhelés sordn.
- A fizikai megterhelés és az ener-
giadeficit miatt emelkedett a glukoko-
rtikoidok szintje a plazmdban. —
Dramaian csokkent a tesztoszteron és

a dihidrotesztoszteron plazmaszintje
és a nokturnalis emelkedés is el-
maradt. — Csokkent thyroid funk-
ciokra utal6 valtozasokat regisztral-
tak, amelyekhez mentalis alteraciok
(csokkent éberség és vilagossag, am-
bicidvesztés, gyengiilt memoria) csat-
lakoztak. Osszefoglalva: A f§ stress-
zorok (kemény fizikai megterhelés,
csOkkentett energiabevitel, alvas-
megvonds) extrém katabolikus me-
tabolizmushoz vezettek, hasonloan a
politraumatizalt sértiltekhez. Az
adrendlis és testicularis androgének
és a thyroid hormonok csokkent sz-
intje elgsegiti mind a fizikai, mind a
mentalis teljesitménycsokkenést.

Porcii, Casagrande, és Ferrara (1999)
[24] az irregularis ritmust pihenés —
munkavégzéshez valo alkalmazko-
dast vizsgdltak katondknal a kovet-
kezményes pszichofiziologiai jelen-
ségek tlikrében. A katonai teve-
kenységek sordn eldfordulod gyakori
jelenségek:

a) Hosszu ébrenlét, szabalytalan
id6kozl pihenés — aktivitas mintak,
kovetkezményesen az almossdg
veszélyes szintje és a teljesitmény
csokkenése.

b) Kialakul a faradtsag felismerésének
és a teljesitménycsokkenés megaka-
dalyozasanak képtelensége.

¢) Tovabbi kovetkezmények: 1, az
éberség objektiv és szubjektiv szintje
kozotti eltérés. 2, a faradtsag alabe-
csiilésének tendencidja. 3, inadekvat
szolgalati id6beosztas. Az egyéni
jellemzSk méréséhez hasznalt tesztek:
Epworth Sleepiness Scale (Johns,
1991), Morningness — Eveningness
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Questionnaire (Horn és Ostberg, 1976),
Coping Inventory for Sressful
Situations (Endler és Parker, 1990),
Eysenck  Personality Inventory
(Eysenck, 1967).

Kopp és Gruzelier (1991) [14] a szo-
rongds dinamikus féltekei modell-
jében foglalkozott a stressz altal kival-
tott szorongds neuropsycholégiai
folyamatainak agyféltekei reprezen-
taciojaval. Modelljiik szerint a jobbfél-
teke fontos szerepet jatszik: a veszély-
észlelésben, a szorongdsban, a faj-

dalomérzésben; fokozodo aktivitasa
nyoman — tehetetlenségérzés, passziv
elkertilés, onfeladds (apatia, megder-
medés) alakul ki. Mig a balféltekének
fontos szerepe van: intenziv szo-
rongasos allapotokat kisér¢ verbalis,
kognitiv folyamatokban, az akut
stresszben; fokoz6do6 aktivitdsdnak
kovetkezménye — a batorsag, harag,
agresszio, a tlinetekkel szembeni ak-
tiv ellenallas. Facilitalo hatasa a
szorongas azokndl, akiknél a kezdeti
szorongasra a balféltekei viselke-
désszervezd rendszer aktivalodik,
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ugyanakkor debilizdlo hatasu azok-
nal, akiknél a jobbfélteke aktivalodik
vagy eleve aktivabb. Fischer és mtsai
(1996) [6] a stressz hatasat vizsgaltak
az agyi vératairamlasra és a metabo-
likus aktivitasra. Azt talaltdk, hogy
az enyhe vagy kozepes szorongas
fokozza a kérgi metabolizmust és a
vérataramldst, mig az intenziv szo-
rongas csokkenti azt, ez a vérataram-
las esetében ischaemias méreteket is
olthet.

Akerstedt (1999) tanulmanyaban [2], a
nappali munkamegterheléstdl eltérs,
éjszakai és viltoz6 miiszakokban
tevékenykedd katonai €s polgari sze-
mélyeknél, ezen stressztényezé dltal
kivaltott fizolégiai, pszichofiziologiai
¢és kognitiv reakciok dinamikajaval, a
lehetséges adaptdciés mechanizmu-
sokkal foglalkozik, hangstlyozva az
életkor és az tin. diurnalis tipus fon-
tossagat. Griefahn (1999) [8] is meg-
erdsiti a cirkadian ritmus, a melatonin
anyagcsere ¢s a diurnalis tipus (ezen
belil az ,evening types” — alacso-
nyabb esti melatonin szintemelkedés
és kisebb amplitidéja  maghd-
mérséklet valtozas-) nagyobb adap-
tibilitasi készségét. Kutatasok széles
kore taglalja az alvas — ébrenlét rit-
muséanak felborulasat eredményezd
megterhelések élettani és elektro-
fiziologiai jellemzdit és fizikai, vala-
mint mentalis kovetkezményeit.

A szakirodalomban részletes adatok
talalhatok a habitualis és a korlatozott
idotartamu fokozott megterhelések
(stresszorok) ltal kivaltott fizioldgiai,
pszichofiziologiai és pszichikai al-
lapotvaltozasok f6bb jellemzdirdl és
dinamikajarél. Nem adnak azonban

kielégitG magyarazatot a megismert
eredmények arra, hogy a hosszu tavu,
szabdlytalan ritmusban véltozé in-
tenzitassal és idGtartammal jelentkezd
stresszorok hatasai, milyen mecha-
nizmusok utjan vezetnek az egyes
mentalis funkciok elégtelen miiko-
déséhez, maladaptiv reakciokhoz, il-
letve a kés6bbiekben mentalis zava-
rokhoz, betegségekhez.

Vizsgalat

A katonai tevékenységgel kapcso-
latos terhelések pszicholdgiai vonat-
kozasai kutatasi témakor keretében
végeztlink vizsgalatokat. Az intenziv,
fokoz6dd mértékd, ugyanakkor val-
takoz6 ritmust megterhelési formak
hatasdra bekovetkezé mentalis tel-
jesitményvaltozasok, pszichofiziolé-
giai paraméterek, az egyes személyi-
ségjellemzdk, a megkilizdési straté-
giak és képességek, az érzelmi al-
lapot, az immun reaktivitds és mas
fiziologiai tényezok Osszefliggés-
rendszerét vizsgaltuk katonai fGis-
kolas hallgatok tobbnapos — Tuléls
tabor — kiképzése soran. Vizsgala-
tainkba a Tulélo tabor kiképzési fel-
adatait végrehajté allomany két cso-
portjat vontuk be, 2002-ben 24 és
2003-ban 27 f6t. Valamennyien a
ZMNE Bolyai ]J. Katonai Mtszaki
Féiskolai Kar hallgatoi, 18 és 22 év ko-
zotti férfiak, akik minden vonatko-
zasban megfeleltek a katonai f&isko-
lai hallgatokkal szemben tamasztott
egészségligyi kovetelményeknek. Be-
tegség, illetve sériilés miatt 3 f6 nem
hajtotta végre az Osszes kiképzési fe-
ladatot, igy mérési adataik hianyossa
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9. abra: A tiiléld kiképzés becsiilt és megélt nehézséai foka az E alcsoportban az
interjii kérddtvek alapjdan (N=14)

valtak, ezért 0sszesen 48 t6 vizsgalati
eredményeit vehettiik figyelembe az
értékelés soran.

A Tulél6 tabor kiképzés a kovetkezd
kiképzési elemeket /és a hozzajuk
rendelhetd terhelési formédkat/ tar-
talmazta:

A kiképzés hattértorténete: kétsza-
kasznyi katonanak ellenséges terti-
leten kell visszajutnia alakulatahoz,

valtozatos terepviszonyok mellett,
nehéz kortlmények kozott. A har-
madik napon fogsagba esnek, ahol
titkos informaciokat probalnak meg-
tudni téliik a fogvatartok, majd a fo-
golytaborbdl tortént szokés utan pi-
henés nélkiil, éjszakai menetet kove-
téen érkeznek meg az alakulatukhoz.

A katonai kiképzés elemei koziil a
kovetkezok tanulmanyozhatdk: tere-
pen valo tajékozodas, haladas, rejt6z-
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kodés, vizi atkelés, magaslatok lekiiz-
dése, élelemszerzés és fertitlenités,
¢jszakai rejtekhelykészités, a fogsag-
ban valo viselkedés elméleti és gya-
korlati ismeretanyaga. A harci kortil-
mények fizikai megterheléseinek imi-
taldsa céljabol a katondkra tobb fel-
adat is vart. Ezek koziil jelentGsebb
volt a kozel négy oras kerékparozas,
a hét-nyolc 6rds éjszakai menet, a vizi
atkelés, a hegyi kiképzés, a valtott
beosztds szerinti jarérozés, a fegy-
veres formagyakorlat, és az édllando
fellemalhazas.

A pszichikai megterhelések koziil
kiemelhetd: a folyamatos mentdlis ké-
szenlét, a specidlis feladatok baleset-
mentes végrehajtaisahoz sziikséges
koncentralt figyelem, a fogsagba esés
¢és kihallgatas stresszhatdsai; a napi
egy-két orara korlatozott alvasle-
hetdség, a szigortian szabdlyozott és
fejadagra kimért étkezés és vizfo-
gyasztas, és a fokozott fizikai terhelés
okozta masodlagos pszichés ter-
helések, valamint az, hogy a kiképzés
eredményes teljesitése a tanulmanyok
folytatasanak feltétele volt.

A Tulélé tabor lebonyolitasi rendje a
kovetkezd volt:

1. nap — biztositott menetgyakorlat
teljes felszereléssel, harci jaték (raj-
tatités varmaketten), rejtekhelyépités,

2. nap — menetgyakorlat, sziklarél
ereszkedés kotélbiztositassal, menet-
gyakorlat, vizi kiképzés: tutajépités,
vizi atkelés, tiszas fegyverrel, jarér fe-
ladatok, rejtekhelyépités,

3. nap — menetgyakorlat, lovészet,

kozelharc kiképzés, fogsagba esés, fo-
golytabori kihallgatds, szokés a fo-

golytaborbdl,

4. nap - éjszakai menetgyakorlat, se-
besiiltszallitas, beérkezés a taborhely-
re.

A fentiek figyelembevételével vizs-
galatainkat a kovetkezd kérdésfel-
tevések alapjan terveztiik meg:

1. Milyen detektalhaté valtozasok
kovetkeznek be az egyes mentalis
funkciokban tobbnapos, intenziv
fizikai és pszichikai terhelés hatdsara,
tabori koriilmények kozott?

2. A fokozott pszichés stresszterhelés,
milyen mértékd teljesitményvaltozast
okoz, a memoria funkciok, a hely-
zetfelismerés és értékelés, valamint a
dontéshozatal tertletein?

Hogyan detektalhatok ezek a val-
tozasok a felhasznalt pszichometriai
eszkozokkel?

3. A mentdlis funkciok, amely — pszi-
chofizioldgiai és pszichometriai esz-
kozokkel mérheto — elemeli jatszanak
szerepet a megterhelésre adott nem
adaptiv valaszok ¢és megklizdési
készség csokkenésének kialakula-
saban?

4. Van-e 0sszefliggés a stabil szemé-
lyiségjellemzdkre épiilé coping stra-
tégiak, a fizikai felkésziiltség, és a
varhato teljesitményromlas meértéke
Ko6zott?

A megfogalmazott kérdésekre a
kovetkezG pszichologiai és élettani
miikodések vizsgalatdval kerestiink
valaszokat:

A személyiségpszicholdgiai folyama-
tok korébdl:
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10. dbra: A hiléld kiképzd becsiilt és megélt nehézségi foka az EN alcsoportbanl az
interjii kérddivek alapjan (N=13)
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11. dbra: A tiiléld kiképzés becsiilt és megeélt nehézségi foka a fizikai dllapot szerint
nem besoroltakndl az interjui kérdoivek alapjan (N=21)

Pszichometriai eszkozok (tesztek, ér-
tékeld skdlak) segitségével vizsgaltuk az
altalanos személyiségstruktirat (kie-
melten a megkiizdési készséggel kap-
csolatos faktorokat), az érzelmi intelli-
genciat (amely a kognitiv intelligencia
hatékonyséagat és a tarsas kapcsolatok
sikerességét facilitalja), a pszichologiai

immunrendszer (azon szemeélyiség-
forrasok 0sszessége, amelyek az egyént
a stresszhatdsok tartos elviselésére, a
fenyegetésekkel valé eredményes meg-
kiizdésre, és személyiség integritasa-
nak megdrzésére képessé teszik) mind-
ségét, a megkilizdd készséget és az az-
zal kapcsolatos fantdziakat.
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Az altalanos pszicholégiai folyama-
tok korébdl:

Pszichofiziol6giai mérések és pszi-
chologiai eszk0zok felhasznalasaval:
a figyelem (éberség, terjedelem,
tartossag), a szenzomotoros muiiko-
dések, a koordindci6 (finom manipu-
lacios tevékenység), és az Osszetet-
tebb kognitiv funkciék (meméria, in-
formaciofeldolgozds, gondolkodas,
dontés) jellemzait.

Modszer

A vizsgélatok soran felhasznalt pszi-
chometriai, pszichofiziol6giai mérg-
eszkozok és modszerek

Teljesitmény vizsgalatok

— Figyelemképesséq vizsgdlat (AAT — 1
miszer): A figyelem éberségét, tartds-
sagat, valamint terjedelmét mentalis
mitivelet folyamatos végzése soran
vizsgdlo elektronikus mtiszeres elja-
ras (EM - 05.48 tip. Késziilék). A 7
perces, random vizsgalati format al-
kalmaztuk a tanulas esetleges ered-
ményt befolydsolé hatdsnak kikii-
szobolése érdekében. Mérhet$ para-
méterek: valasztasi, dontési reak-
cioid6, az informaciofeldolgozas
gyorsasdga ¢és pontossaga a komplex
(fizikai és pszichés) stresszterhelést
megeldzden ¢s annak maximuman.

— Mozaikpréba (MAWI részpréba): A
komplex kognitiv funkciék kozil az
analizis és szintézis képességét vizs-
gdlja, emellett informdciét ad a téri ori-
entacios képességre nézve is.

— Fegyver szét- és Osszeszerelése nor-
maiddre: A finomabb szenzomotoros
és koordindciés miikodéseket vizs-
galja feladathelyzetben.

Személyiséguizsgdlatok

- S-CPI (Kalifornia Pszicholégiai
Kérdéiv roviditett valtozata) személy-
iségteszt: A teszt faktorainak anali-
zisével 0sszeallithato részletes szemé-
lyiségképbdl, a megkiizdés és stressz-
kezelés szempontjabol informativ
faktorok (Szociabilitas, Szocialis fel-
lépés, Onkontroll, Szocializéltsag, En-
erd,  Onelfogadas,  Flexibilitas,
Anxietas, Teljesitmény orientaltsag)
kiemelésével kivantuk erdsiteni ezen
személyiségjellemz6k  tobboldala
megkozelitését.

- PISI (Psychological Immune System
Inventory) teszt [22]: A személyiség
integritdsat, miikodési hatékony-
sagat, a stresszhatasok elvisclését és
az eredményes megkiizdést biztosito
személyiségforrasokat vizsgalja. A
tulélés kiképzés szempontjabdl kie-
melten kezeltiik a Pozitiv gondol-
kodas, Kontrollérzés, Ontisztelet, En-
hatékonysdg, Rugalmassag, Lelemé-
nyesség, Tarsas mobilizalds képes-
sége, Szocialis alkotoképesség fak-
torokat.

— SEMIQ (Social and Emotional
Intelligence Quiery) teszt: A teszt az
érzelmi intelligencidval szoros Ossze-
fliggést mutatdé személyiségjellem-
z6ket detektalja, amelyek koztl kie-
meltiik a stresszkezelés és a megkiiz-
dés szempontjabol relevans fak-
torokat (Akaratgyengeség ¢s indu-
latkontroll hidny, Konstruktiv meg-
kiizdés, Onregulaciés képesség).

— Coping (megkiizdés) teszt [29]: A
teszt faktorainak analizise arra ad
véalaszt, hogy a vizsgdlt személy a
megkiizdési mechanizmusok mely
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13. abra: A vdrhato és a produkilt teljesitmény szubjektiv megitélése az
EN alcsoportban az interjii kérddivek alapjan (N=13)

fajtajat alkalmazza rendszeresen,
mint személyiségjellemzét, azaz a fel-
adatot, a problémat akarja-e kezelni
(kihivasnak mindsiti), vagy a sajat
érzelmi allapotat (veszélynek mind-
siti). Az el@bbi esetben a konstruktiv
megktizdésre, az utobbiban az én-
védelemre helyezddik a hangsuly.

— Kis-Liischer (projektiv feszt) [28]: A
sikeres megkilizdés szempontjabol

fontos érzelmi allapotot, illetve sta-
bilitast, valamint a tarsas motivaciot
és a tamasz igényét kivantuk detek-
talni a megterhelés egyes szakaszaiban
kilonbozo fizikai és pszichés stressz-
terhelések alatt. A vizsgalat az érzel-
mi allapot és a szinpreferencia kozot-
ti, analitikus elmélet alapjan értel-
mezett Osszefliggéseken alapul. A
vizsgalt személynek 8 szines négy-
zetet kell sorba rendeznie.
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Egyéb célzott vagy specifikus vizsgdlatok

— Befejezetlen mondatok — félprojektiv
kérdsiv: A motivaciés hattér fel-
meérésére alkalmas teszt, amelynek
eredeti verzidja a munkahoz val6 vi-
szonyt mérte fel. A vizsgalok az adott
feladathelyzethez adaptéltak az elja-
rast. Informaciokat ad arra nézve,
hogy mi segiti a vizsgalt személyt az
adott helyzettel valé megktizdésben
¢s milyen kép él benne az adott fel-
adatrol. A teszt megkezdett mon-
datainak kiegészitése a feladathoz
fliz6d 6 pozitiv és negativ viszonyulas
megfogalmazdsira egyarant nyujt
lehet&séget. A teszt értékelése tar-
talomelemzéssel torténik.

— Strukturdlt interjii /Stazthelyzetben
és célba érést kovetSen/ (félprojektiv
kérdGiv): Azinterjuk segitségével a fel-
adathoz illetve a sajat teljesitmény-
hez valo6 viszonyt, egyttal a feladat-
ra vald beallitédas onbeteljesits jel-
legét is mértiikk. Az el6zetes beal-
litddas olyan mértékben meghataroz-
za a gondolkodasi keretet, hogy az em-
lékezést, a figyelmet és a dontési
folyamatokat is befolyasolja. A start
interjuban a résztvevdk 10 fokozatu
skalan becsiilték meg a felkésziilt-
séget, a feladat varhaté nehézségi
fokat és a varhatd teljesitményt,
amely alapjan kovetkeztetni Iehet a
képességek elhelyezésére, a megkiiz-
dési készségre, a feladat értelme-
zésére (kihivas, veszéEly, veszteség) és
a sajat allapottal valo 0sz-szevetésére.
A célinterji informaciét nyujt az
onértékelésre, a feladattal kapcsolatos
megkitizdési fantaziak onbeteljesits
hatasara, a kezdeti beallitédasok és a
megélt élmények kapcsolatara.

— Szovegmegértés és meméria proba
(késleltetett emlékezetvizsgailat): A
kiképzés megkezdése el6tt minden
résztvevo 5 percig tanulmanyozha-
tott egy meghatérozott szdmu infor-
macidt tartalmazo, a tulélési ismere-
tekkel 0sszefiiggd egy oldalas szoveg-
et. A komplex megterhelés soran az
1,2, 3., és 4. napon a meghatdrozott
szdmu informacié hany szazalékat
tudjak reprodukalni a vizsgalt szemé-
lyek.

— Memdria vizsgdlat komplex élmény-
szitudcidban (fogsdgba esés, fogolytd-
bor): Azt vizsgaltuk, hogy a fokozott
pszichés stresszterhelést okozo harci
kortilmények milyen hatast gyako-
rolnak a figyelem és a munkame-
moria egyes jellemzdiben nyijtott tel-
jesitményre, valamint az egész szi-
tudciot atfogd élménymezo egyes el-
emei felidézésének képességére, an-
nak pontossdgara és helyes sor-
rendiségére. Feladatként azt jeloltiik
meg, hogy a résztvevék minél tobb
informAciot irjanak le a fogsagba es-
¢s helyszinéig vezet6 utvonalrdl, an-
nak jellemzé tereptargyairol, a fog-
sdgba esés ¢és a kihallgatas folya-

matardl. A kiértékelés tartalom-
elemzéssel tortént.
A taléls  kiképzés inegkezdését

megeldzGen terhelésélettani felmérés
tortént, melynek eredményei alapjan
harom alcsoportba osztottuk a részt-
vevoket. A legjobb fizikai felkésziilt-
séget mutatok az ,edzett” (A tovab-
biakban E -14 f6-), a legkevésbé fel-
késziiltek az ,edzetlen” (A tovabbi-
akban EN -13 f§-), és a terhelés-élet-
tani paraméterek alapjaic egyér-
telmtien nem mingsithetdk a ,nem be-
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15. abra

sorolt” (A tovabbiakban NB -21 f3-)
alcsoportba kertiltek.

Eredmények

1. A projektiv tipusii tesztek (Kis-Liischer,
Coping) adatai feldolgozdsa alapjdan tehetd
megillapitdsok

: A megkiizdést segitd fantdzidk megoszldsa a teljes mintdban (N=48 f6)

(1) Erzelmi stabilitassal (amely fontos
eleme a sikeres megkiizdésnek) a
vizsgalt csoport 58%-a (28 f6) ren-
delkezett a Kis-Liischer teszt értékelése
alapjan. Az érzelmi stabilitas szem-
pontjabol az alcsoportok a kovetkezo
sorrendbe allithatok: EN - E , NB (2.
dbra).
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(2) A tarsas motivacio hatasa a fela-
dattal valo megktizdés sordn az arany
mindegyikiiknél 50% alatt volt (21 f6)
a Kis-Liischer teszt alapjan (3. dbra).

(3) A varhato stresszterhelés meg-
itélése (kihivas, veszély, veszteség)
dontd befolyést gyakorol a megkiiz-
dés stratégidjara ¢és eszkoztdrdra.
Ennek megoszlasat szemlélteti a tel-
jes mintdban a 4. dbra.

(4) Ha az egyén a megkiizdés soran
a feladatra fokuszal az teljesitmény
orientdltsagként értelmezhetd, azaz a
helyzetet kihivasként kezeli, ha o6n-
magara fokuszal akkor az énvédo
mechanizmusainak megfelel6 mtiko-
désére fordit nagyobb energidt, amely
inkabb a veszély mindsitést tamaszt-
jaala. A teljesitmény orientaltsag ara-
nyanak sorrendje az alcsoportokban
a Coping-teszt alapjan NB - EN- E (5.
dbra).

11. A kiképzés eldtt és annak befejezése utdn
kitoltott Interjui kérddtvek (félprojektiv
jellegii teszt) elemzése

(1) A felkésziiltség szubjektiv mind-
sitésének sorrendje NB - EN - E, ami
megfelel a teljesitmény orientéaltsag
sorrendjének az alcsoportokban. A
megfeleléssel valo megelégedettség
(kivalo és jo szint) az edzetleneknél
volt a legmagasabb (85%), Gket ko-
vetik az edzettek (79%), végiil a nem
besoroltak (71%). (Az adatok azt
sugalljak, hogy a fizikai felkésziiltsé-
grol kialakult bels6 mentalis kép
fontosabb tényezd lehet, mint a ter-
helésélettani mérések alapjan adott
mindsités.) (6.-7.-8. dbra)

(2) A szubjektiv megitélés szerint a
varhaté megterhelést, a kapott infor-
maciok és az egyéni fantazidk alap-
jan mind a teljes minta, mind az egyes
alcsoportok tagjai egyarant kb. 80%-
ban prognosztizaltdk nagyon erds-
nek, ill. ersnek, és ez a mindsités a
megélt nehézségi fok megitélésében
sem valtozott, mintegy onbeteljesitd
joslatként. (9.-10.-11. dbra)

(3) A varhato teljesitmény megitélését
alapvetden pozitiv megktizdési fan-
tazidk befolydsolhattdk, mert a teljes
minta tobbsége —-58%- vart magatol
kivalo, ill. jo teljesitményt, kb. 1/3-a
-35%— kozepes, és csupan 8 %-a
gyenge teljesitményt. Az alcsopor-
toknal EN - E - NB sorrend alakult ki.
Ugyanez a sorrend a produkalt tel-
jesitménnyel valo megelégedettség
terén, amely valamennyi csoportban
meghaladta a 75%-t /Az Interjua
KérdéSivek értékelése/ (12.-13.-14.
dbra).

(5) A megklizdést segit§ fantaziak
elemzése az Interja Kérdéivek alap-
jan azt mutatja, hogy a sikeres fela-
datteljesités (mint pozitiv meg-
kilizdési fantazia) tobbszorosen na-
gyobb aranyban (80%-20%, ill. 70%-
30%) jelenik meg a tarsak tamo-
gatasaval szem-ben az EN és NB alc-
soportokban, mig az edzetteknél ez
az arany 50-50%. (15. dbra)

111. Az dsszetett kognitiv funkcidk és a fi-
nom manipuldcié (Mozaik proba), vala-
mint egyes pszichofizioldgiai jellemzdk
(figyelemképesség) mért adatai alapjdn
tehetd megdllapitdsok:
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16. abra: Az dsszetett kognitiv funkciok és a finom manipuldcios készség terén
nyijtott teljesitmény mozaik proba alapjdn
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17. abra: A figyelmi teljesitmény és a reakcioidd megterhelés eltt

(1) A Mozaik préba altal vizsgalt
Osszetett kognitiv funkciok (analizis,
szintézis, téri orientacio) és a finom
manipulacio terén a fizikailag felké-
sziiltebbek jobb teljesitményt pro-
dukaltak, illetve a komplex megter-
helés hatasara teljesitménytik kisebb
aranyban romlott mint a masik két al-
csoportban (16. dbra).

(2) A figyelmi teljesitmény és a reak-
ci6id6 vonatkozasaban szorosabb
Osszefliggést nem taldltunk a fizikai
felkésziiltséggel sem a megterhelést
megel6zden, sem a cstcsterhelés (éj-
szakai menetgyakorlat) végén. Ugy
tlinik a figyelem tartossaga, ter-
jedelme ¢és terhelhetSsége szamos
mas tényez6 komplex kolcsonhatasa-
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nak ereddje (PL: genetikai, neurobi-
ologiai, stb.). A legjobb teljesit-
ményeket a NB alcsoport produkal-
ta, melynek tagjai fizikai vonatkozas-
ban atlagosnak voltak min&sithetdk.
(17.-18. dbra)

IV. A sikeres megkiizdés és stresszkezelést
biztositd személyiségforrdsokat detektdlo
PISI és SEMIQ tesztadatok értékelése

A kiemelt személyiségjellemzdk vo-
natkozasaban a hallgatok csoportat-
laga nem mutat szignifikdns eltérést
a magyar atlaghoz viszonyitva, u-
gyanakkor az ezen faktorokbol kép-
zett mutatd, a Mobilizald — Alkoto al-
rendszer csoportatlaga mar jelentSsen
meghaladja azt (a 7. dbrdn pirossal
jelolt oszlop). Bar a hallgatok pszi-
chologiai immunrendszerének alla-
pota az egyes jellemzdk vonatko-
zasdban nem, de azok Osszefliggd
konstellacidjaban pozitiv irdnyban
térnek el a magyar atlagtol. Alcso-
portokra bontds a statisztikai szem-
pontbol alacsony létszamok miatt
nem szolgaltat relevans adatokat (19.
- 20. dbra).

V. A komplex szituativ memdria vizs-
gdlat

A Tuléls kiképzés egyik elemeként
keriilt sor a ,fogsagba esés, fo-
golytaborba zaras, kihallgatas” szi-
tuacios jatékra, amely soran, az atélt
komplex élményanyag (események
sorrendje, elhangzott parancsok, koz-
lések, kérdések, hangjelenségek, a
kornyezet tereptani jellemzdi és tar-
gyai) informaciétartalmanak repro-
dukcidjat mértiik kérdSives modszer-
rel. A teljesitményeket vided fel-
vételek felhaszndldsaval is kontrol-

laltuk. Technikai okok miatt csak 24
f6t (a teljes minta 50%-t) vonhattunk
bele ebbe a vizsgélatba, ezért az ered-
meények csak jelzés értékiek: A leg-
jobb eredményt az E alcsoport érte el
(Csoportétlag = 72,5 %), 6ket kovette
a NB alcsoport (Csoportatlag = 53,9
%), mig a legszerényebb eredményt
EN alcsoport érte el (Csoportatlag =
49 %). A minta alacsony létszama
karakterisztikus kovetkeztetéseket
nem tesz lehetové, de a tobbi vizsgalati
eredménnyel egyitittesen arra utal,
hogy a fizikailag felkésztiltebbeknél
a fokozott pszichés stresszterhelés
soran kevésbé romlanak a mentalis
képességek, a tulélés szempontjabol
fontos elemeinek hadrafoghatosaga.
Ilyenek pl.: a figyelem tagassaga (és
pasztazo képessége), az ingerkiliszob
kozeli és alatti érzékelés, a rovidtava
munkamemoria, az asszociacios ¢s
kontextusba helyezési készség. Ezek
biztositjak a kornyezeti informdaciok
begytijtését és megdlrzését, azok
osszefuiggd kontextusaval egyttt, va-
lamint a folyamatos értékelést a fela-
datvégzés soran (21. dbra).

Késleltetett emlékezetvizsgdlat

A kiképzés megkezdése el6tt vizzel
talmazo, 28 informaéciét magaban
foglalé szoveget 5 percig memo-
rizalhattak a hallgatok. Egymast
kovets 3 kiképzési nap végén kellett
irasban szamot adni ezen is-
meretekrol. A valaszlapok szoveg-
elemzésével ellendriztiik a leirt in-
formaciok szamat, és szazalékos
aranyat a maximalis informacio-
mennyiséghez viszonyitva. Ezt a
vizsgalatot is csak a 2003-ban vizsgalt
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csoportnal tudtuk elvégezni, ezért az
eredmények tdjékoztatd jellegliek.
Ebben a vizsgalatban is a fizikailag
felkésziiltebbek teljesitménye romlott
kevésbé az 1. és a 3. nap kozott
(51%-39%), ket kovették a nem be-
soroltak (51%-30%), végul az edzet-
lenek (44%-25%) (22. dbra).

Osszegzett kivetkeztetések

A Tulelo kiképzéssel kapcsolatos
vizsgalataink soran a tobbnapos in-
tenziv és kumuldlod6 hatdsu fizikai
¢s pszichés stressztényezknek a
pszichikai funkciokra (ezen beliil is a
stresszkezelésre és a megkiizdésre)
gyakorolt hatasara helyeztiik a &
hangsulyt. A sikeres megkiizdést sza-
mos tényezd befolyasolja, amelyek a
varhaté megterheléssel kapcsolatos
bels6é mentalis képhez kothetdk. Ezek
a kovetkezok:

1. A Kkatonai foiskolai oktatas kere-
tében milyen képességeket tartanak
sziikségesnek egy feladat sikeres
megoldasahoz.

2. Mi a hallgatok belsd képe arrol,
hogy milyen képességek sziikségesek
egy feladat megolddsahoz.

3. Mi az egyén bels6 meggy6zGdése
arrél, hogy ezek a képességek ren-
delkezésére dllnak, vagy sem.

4. Milyen tapasztalatok vannak mar
hasonlé feladatok sikeres megol-
dasaban.

5. Milyen megktizdési programot irok
onmagamnak az adott feladatra
vonatkozdéan (pozitiv, vagy negativ
joslatok).

6. Tarsak segitsége, megerdsitése me-
net kozben, az egyéni identitason tuli
identitds ereje is kell, hogy segitsen.

A Tuléls kiképzésben résztvevik
tobbsége rendelkezett a sikeres meg-
kiizdéshez sziikséges érzelmi stabili-
tassal de ez nem mutatott szorosabb
Osszefliggést a fizikai felkészilt-
séggel.

A teljesitmény orientaltsag (feladatra
fokuszaltsag) inkdbb az atlagos
edzettségliekre volt jellemzd, mig a
fizikailag jol felkésztilteknél a kudarc-
keriilési attitdd (fokusz Onmagan)
kertlt elGtérbe.

A tarsas motivacio megjelenésének
aranya valamennyi alcsoportban 50%
alatt volt. Ezt a tendenciat koveti a
megkiizdést segitd fantaziak el-
emzése, mely szerint a sikeres fela-
datteljesités képzetének aranya a tar-
sak tamogatasa képzetének tobb-
szOrose. Mindez tobbféle értelme-
zésre ad lehetGséget egy katonai
kozosségben.

Szamos informaciot szolgaltat a fizi-
kai és pszichés eréforrasokrol alkotott
belsé mentalis kép (utalva az el6bbi,
a megkilizdéssel kapcsolatban fel-
sorolt tényezdkre) vonatkozasaban:

1, a résztvevok szubjektiv itélet-
alkotdsa felkésziiltségiikrdl,

2, az elvarasokhoz viszonyitott meg-
felelés szintjérdl,

3, a varhato és a ténylegesen megélt
megterhelés er8sségérdl,

4, és az onmaguktol elvart, illetve a
ténylegesen produkdlt teljesitmény-
rol.
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A vizsgalati adatok azt mutatjdk,
hogy a hallgatok tobbsége pozitiv
mentdlis képpel (megkiizdési fantazi-
aval) és megfelelS érzelmi stabilitds-
sal rendelkezett a kiképzési feladat
eredményes végrehajtasahoz, de ez
nem volt szorosabban kothet6 a fizi-
kai felkésziiltséghez. Mindez arra
mutat ra, hogy az altalunk vizsgalt
mintdban a belsé mentalis kép jelen-
tésebb befolyast gyakorol a mentalis
teljesitmény egyes elemeire, mint a
terhelésélettani vizsgalatokkal objek-
tivizalt fizikai alloképesség.

A megterhelés erGsségének becslésére
vonatkozé adatok alatdmasztottak
(mas kutatasokkal egyezGen) azt a
NLP-s (Neuro-Lingvisztikai Prog-
ramozas) értelmezést, mely szerint
amit nehéznek itélnek a résztvevdk,
azok az események az onbeteljesits
joslat miatt nehezek is lesznek. Ezért
célszerti megfontolni, hogy hogyan
mindsitik el6zetesen az elgjarok a fel-
adatokat, hiszen &k tltetik el a csirait
az egyéni joslatoknak.

Az Osszetett kognitiv funkciok (ana-
lizis, szintézis, téri orientacid), a fi-
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nom manipulacié terén vizsgalataink
alatdmasztjak azokat a kordbbi meg-
figyeléseket, melyek szerint a tartos
fizikai megterhelés kevésbé rontja a
fizikailag felkésziiltebbek teljesit-
ményét. A szituativ és a késleltetett
memoria vizsgalatok eredményeit
értékelve is ilyen kovetkeztetésre ju-
tottunk (még akkor is, ha csupan 24
f6 adatai alltak rendelkezésre). A fi-
gyelemképesség vonatkozasaban a je-
lentés szords miatt nehezebben
értékelhetSk az adatok. A jo teljesit-
ményt a funkcié komplexitdsa miatt
szamos mas tényezd§ is befolyasol-
hatja (genetikai, neurobiologiai, mo-
tivacios, stb.).

A stresszkezelés és a sikeres meg-
kiizdés személyiségforrasait repre-
zental6é személyiségfaktorok vizs-
galata (PISI, SEMIQ) azt mutatja,
hogy az egyes faktorok csoportatla-
ga nem tér el jellemz&en a magyar at-
lagtol, kivéve a Pszicholégiai Immun-
rendszer Mobilizalo6 - Alkot6 Alrend-
szerét (melyet tobb faktorbdl képez a
PISI teszt) képvisel6 tesztmutatot (T
érték= 58,6), azaz a vizsgalt csoport
tagjainak tobbsége e vonatkozasban
jobb a magyar atlagnal (T érték=
40-60 kozott). Ezt a megallapitast az
tamogatja, hogy a hallgatok ezen fak-
torban mért eredményeinek szorasa
alacsony volt.

Osszefoglalas, javaslatok

A vizsgdlat tervezésekor megfogal-
mazott kérdésekre az eredmények
alapjan a kovetkezd vilaszokat fo-
galmazhatjuk meg.

1. Az Osszetett kognitiv funkcidk és a
hozzajuk kapcsolédé pszichofiziold-
giai tényezok (analizis, szintézis, téri

orientacid, finom manipulacio, fi-
gyelemképesség), valamint a rovidta-
vl memoria terén, bar nem szig-
nifikdns mértékben, de a fizikailag
felkésziiltebbek jobb teljesitményt
produkaltak, illetve az intenziv tobb-
napos megterhelés mellett teljesitmé-
nyiik kisebb mértékben romlott. Ez
mas korabbi vizsgdlatokkal egybe-
hangzoéan alatamasztja a fizikai al-
l6képesség fejlesztésének fontossagat
a hivatasos szolgdlatra valo fel-
készitésben.

2. Az eredményes stresszkezelest és
megktizdést tamogatd pszichologiai
tényezdk kozott fontos helyet foglal-
nak el az érzelmi stabilitas, a feladat
(akadaly, megterhelés) kihivasként
valo kezelése, és a feladatra fokuszalt-
sag, amelyek egyuttal a jo megktiz-
ddket is jellemzik. A vizsgdlatban
résztvevok jelentds tobbsége (73%) ki-
hivasként kezelte a kiképzést, ugyan-
akkor bar az érzelmileg stabilak és a
feladatra fokuszalok tobbségben vol-
tak (aranyuk meghaladta az 50%-t),
az érzelmileg instabilak és az énvédo
mechanizmusok megfeleld mikodé-
sére koncentrdlok aranya (35 és 45%
kozott) a vartndl magasabbnak mu-
tatkozott. Ugyancsak varatlannak
értékelhetd a tarsas timogatas igény-
lésének alacsonyabb aranya egy ka-
tonai kozosségben. A sikeres meg-
kiizdés ezen tényezGi és a fizikai
felkésziiltség kozott nem volt kimu-
tathat6 szorosabb Osszefliggés.

3. A stresszkezelés és a megkiizdés
szempontjabol reprezentativnak te-
kinthet§ egyes személyiség jellem-
z8kben nem talaltunk relevans el-
térést a magyar atlagtol, de azok
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egylittesébsl  képzett  tesztfaktor
(Mobilizalo-Alkoté-Alrendszer, PISI
teszt) csoportatlaga meghaladja a
magyar atlagot. A fentiek alapjan az
a kovetkeztetés vonhatoé le, hogy a
tobbnapos, intenziv, komplex stressz-
terhelés jelentGsebb mértékben csok-
kenti a sikeres megkiizdés (és egytt-
tal hadrafoghatésdg) hatékonysagat
azoknal, akik kevésbé rendelkeznek
a felsorolt pszichikai forrasokkal.

4. Fontos tanulsdga vizsgalatainknak,
hogy a vérhaté megterheléssel kap-
csolatos belsé mentalis kép (melynek
alakité elemei: a feladat sikeres végre-
hajtasahoz hivatalosan sziikségesnek
tartott képességek és készségek; az
egyén altal preferdlt képességek és
készségek; ezek meglétére vagy hia-
nyéra vonatkozo belsé meggydzddés;
korabbi sikeres megktizdések tapasz-
talatai; az egyéni bels6 program az ak-
tualis feladatra vonatkozoan /pozitiv,
negativ joslatok, motivacié/; a fizikai
felkésziiltség belsé megélése), a
megkiizdés mingségével szorosabb
Osszefliggést mutatott, mint az
el6zetes fizikai felkésziiltseggel.

Vizsgalataink folytatasat sziikséges-
nek tartjuk a stresszkezelés és a sike-
res megkiizdés személyiségforra-
sainak, és ezzel Osszefliggésben az in-
tenziv és a tartos stresszterhelés men-
talis funkciokra gyakorolt hatdsainak
még alaposabb feltarasa, és statisz-
tikailag is megalapozhatobb kovet-
keztetések levonasa érdekében.
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Psychological examination of bur-
dening effects of military activities
in survival camp circumstances

The NATO obligations and the grow-
ing threatening of the international
security requires to establish units
that are quick, effective in operations,
and could be deployed in crisis-han-
dling and for protective purposes ei-
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ther. Studying the extreme, increased
and permanent physical and psycho-
logical encumbrance that are emerg-
ing from these new challenges is an
extremely important task of the
health services in military institutes.
The international bibliography spe-
cialized in stress-research and the
burdening effects of military activities
accumulated a wide range of factual
knowledge. A lot of studies are deal-
ing with the relationship between
stress-effects and behavioral sciences
(e.g.: behavior-controlling; the psy-
chological and neurophysiological
phenomena of stress-handling and its
theoretical background), big studies
are publishing data on the changes in
physiological state especially in the
hormonal and circulation systems
and the central nervous system con-
nected with the effects of stress. The
results of studying the roots of effec-
tive coping and stress-handling in
personality giving us a new aspect to
research the psychological effects of
military burden. The authors were
studying in a four day long period in
a military survival camp the effects
of intensive, varying in rhythm forms
of burdening. We've paid attention to
the mental and psycho-physiological
Changes in performance, to certain
characteristics, to coping strategies
and abilities, to the emotional state,
to immune reactivity and to the in-
herence system of other psychologi-
cal and physiological factors. The
tests used in psychometry and the

special tests adapted to the situation
showed that most of the students
have a positive mental picture (cop-
ing fantasy) and adequate emotional
stability to execute their training task
in an effective way. The results of our
study attracts the attention that the
mental picture of the expected bur-
dening (the personally preferred
skills and abilities, the belief of hav-
ing or missing them; the experiences
of former successful copings; the so
called personal mental program for
the actual task) showed a stronger
connection with the quality of coping
than the former physical preparation.
Evaluating the test-factors represent-
ing the roots of successful coping in
personality (PISI), the examined pop-
ulation showed a higher group-mean
than, the Hungarian average. The
physically well-trained group of stu-
dents had a better performance in the
complex cognitive functions and in the
psycho-physiological factors that are
connected to them (analysis, synthe-
sis, space-orientation; micro-manip-
ulation, attention-ability), and in short
term memory also. This is also proved
by the memory test in intensive stress-
ful situation and delayed memory
test. These results are in harmony
with other bibliographical data and
emphasizing the role of traditional
training,.

Dr. Hulldm Istvdn
1121 Budapest, Budakeszi 1it. 48/B.
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Zrinyi Miklds Nemzetvédelmi Egyetem, Vegyi és Kornyezetbiztonsdgi Tanszék

Vegyipari balesetek kialakulasa

Prof. Dr. Halasz Laszl6 D.Sc.,

Kulcsszavak: vegyi balesetek, baleseti okok, szennyezett teriilet kialakulds

A vegyipari balesetek statisztikai adataib6l kiindulva meghatarozas-
ra keriiltek a fontosabb katasztrofa okok. A katasztréfa kialakuldsa-
nak primer folyamata vegyi anyagok szabadba keriilése. A folyamat
lefolydsa mind a szabadba keriilés koriilményeit6l, mind az anyag
tipusatol fiigg. Egyszerisitett 0sszefiiggések bevezetése az elsddleges
és masodlagos gazfelh6 és a szennyezett teriilet nagysiginak

meghatdrozasara.

A vilagon ma kb. 10 millié vegyi
anyagot ismernek, 50-700 ezer féle
terméket nagy mennyiségben ter-
melnek. Ezek koziil sok potencidlisan
veszélyes az ember egészségére és a
kornyezetre. Ezeket nevezziik veszé-
lyes anyagoknak. A veszélyes anya-
gok két csoportja:

* szennyez0 anyagok, amelyek spon-
tan és varatlanul, nagy koncentra-
cioban jutnak a kornyezetbe és azon-
nali veszélyt jelentenek (mérgezd
anyagok),

* szennyez$ anyagok, amelyek kis
koncentraciéban, hosszabb id§ alatt
kertilnek a kornyezetbe (kornyezet
szennyezdok).

A vegyipari balesetek tipizalasahoz
fontos informacidkat nyerhetiink a
bekovetkezett balesetek elemzésébdl.
A XX sz. masodik felében 287 doku-
mentalt, mérgezéses baleset tortént,
amibdl Magyarorszagon 87 kovet-

kezett be. A balesetek szama az egyes
dekddokban az alabbiak szerint
alakult (1. tablazat) [1, 2]

Id6szak Vilag Magyarorszag
1950-1959 10% 4,6%
1960-1969 443%  241%
1970-1979 353%  494%
1980-1989 10% 21,9%

L. tablazat: Mérgezéses balesetek
megoszldsa 1950 és 2000 kozott

A tablazat adatai korrelaciét mutat-
nak a vegyipar fejlodésével, illetve a
kemizacio terjedésével.

A baleseti okok elemzése azt mutat-
ja, hogy:

* A kiszolgdlo személyzet nem kie-
légits tevékenysége (mulasztas, fi-
gyelmetlenség,  felkésziiletlenség,
helytelen dontéshozatal, stb.) miatt
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kovetkezett be a balesetek 42%-a,

* a berendezések miiszaki para-
métereinek tartds valtozasa (tag
hémérséklet- és nyomashatarok ko-
vetkeztében fellépé anyagkifaradas,
korr6zié okozta szerkezetvaltozas,
hegesztési varratok hibaja, stb.)
vezetett a balesetek 24%-hoz,

e kiilsé hatasok (kiils§ tliz- vagy
mechanikai terhelés, elemi csapas)
eredményezte a balesetek 18%-at,

e muszaki hiba (nem az adott rend-
szernél) okozta a balesetek 9,7%-at,

* tervezési vagy kivitelezési hiba jat-
szott szerepet a balesetek 6,3%-nal.

A balesetek sordn fellépd egészségkdrosito
hatdsok

e fizikai hatas (robbanasok soran kia-
lakuld lokéshullam kozvetlen illetve
kozvetett hatasai),

¢ égés, hdhatas (tiz kialakulasa soran
égesi sérulések keletkezhetnek, nagy-
nyomasu gazok adiabatikus héta-
guldsakor bekovetkezg jelentSs lehdi-
lés fagyast okozhat),

* mérgezés (veszélyes anyagok szer-
vezetbe jutdsa mérgezést okozhat),

* kornyezeti szennyezés (a balesetek
soran a szabadba keriilt anyagok
tartos kornyezetszennyezest €s ma-
sodlagos mérgezést okozhatnak).

Vegyipari balesetek kialakuldsa

A vegyipari baleseteknél elsGsorban
tlizre, robbandsra és mérgezd anya-
gok kikertilésére kell szamitani. A
balesetek zomét a veszélyes anyagok
zart térbdl valo kikertilése idézi eld.

A balesetek hatdsa egy primer rombo-
l6dasi tertilet, elsddleges, illetve ma-
sodlagos mérgez$ anyag felhd és a
szennyezett teriilet kialakulasa lehet.

A folyékony vagy gz halmazal-
lapotti veszélyes anyag kiszabadulasa
kozvetleniil vagy kozvetve gaz (g6z)
felhd kialakulasdhoz vezet. A baleseti
szitudciok fébb tipusai:

* folyadék kidramldsa atmoszférikus
nyomas alatti tarolé edénybdl,

* g6z ¢és/vagy folyadék kiaramlasa
nyomas alatti tarolé edénybdl,

* gaz ¢és/vagy folyadék kiaramlasa
nyomas alatti csévezetékbdl.

Ha a szabadba juté gaz vagy g6z
gyulékony és a kozelben gyujtoforras
van jelen, akkor ttiz keletkezhet. Ha:

* a kiomlé gaz vagy g6z azonnal meg-
gyullad, akkor langsugar alakul ki,

e kés6bb, a gaz vagy g6z felhs
kialakuldsa utan torténik a gyujtas,
akkor robbanas jon létre,

¢ a kialakult felhében tavoli gyjto-
forras kelti a tlizet, az visszaterjed a
kiomlési helyig.

Ha a kiomld anyag folyadék

* akkor az anyag széttertil és begyul-
ladva a kialakult tocsa tlizet okozhat,

® ¢s a szabadba kerulést héterhelés
okozza, akkor a forrasban 1éva
folyadék géztere gyulladhat be,

* pillanatszertien kertil a szabadba
(adiabatikus tdgulds), akkor gyors
hémérséklet csokkenés kovetkezik
be,
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* nem égé6 anyag, akkor elparologva
masodlagos felhSt hoz 1étre.

Nyomus alatti tdrolékbdl vald szabadba
jutds.

A cseppfolyositott gazok vagy g6zok
a szabadba jutva elpdrolognak. A
parolgas harom szakaszra oszthato.
Az elsé, gyors szakaszban (1-2 perc)
a parolgasi sebesség no és kialakul az
elsédleges gézfelhd. A masodik, in-
stabil szakaszban a parolgasi sebesség
csokken, majd a harmadik sza-
kaszban a parolgasi sebesség al-
landova vilik, ilyenkor alakul ki a
masodlagos g6z felhS. Atmoszférikus
nyomadsu, izoterm kortilmények
kozott a kornyezetbe juto folyadék
esetén csak az dlland6 sebességi
parolgas megy végbe.

A kiomlés soran keletkezd géz felhS
koncentracidjanak alakulasa leirhato
a turbulens diffizié egyenletének [3]:

%: K\,a;f+K_ ahf—u%
ot dy° 0zt ox

(1)

megolddsaval, ahol u az x iranyu
sz€lsebesscg, K ¢és K az y illetve z
irdnyu turbulens diffizios allando. E
turbulens diffaziés dllandok a
szélsebesség ¢és légkori stabilitasi
paraméterek fliggvényei. Az (1)
egyenlet megoldasakor a forrast a szél
sebességére merdleges L hosszusagu
vonalforrasnak tekintjtik:

((\ Vs ”)*mexp[—zho_—f]{e,f

,.{(L/%)—_\':I+L./{(L/77)+ y J}

2)

ahol Q a forras térfogatarama (kb. 630-
szorosa a folyadék kidramlds térfo-
gataramanak), 9, €s 6 a diszpezios
paraméterek, amelyek a forrastol val6
virtualis tavolsag fliggvényei, de
hasznalhatdk a Pasquill-diszperzids
paraméterek is. A forras hossz L és a
forrastol valo virtudlis tavolsag az el-
sG gravitacios terjedésbdl hatarozhato
meg.

Kezdetben a henger alakii nehéz
gazfelhS sugara azonos a folyadékkal

fedett tertilet sugaraval (R ). A kezde-
ti felhé magassaga:

H, =R
Q
3)

ahol W a gézforras térfogatarama
(ami kb. 250-szerese a folyadék fo-
gyas sebességének. A gbzfelhd magas-
saga, sugara és stirisége valtozik az
idében az alabbi folyamatok ered-
ményeként:

e gravitacios terjedés,
* levegd beszivas,
¢ a felhd feliileti melegedése

A gravitacios terjedés noveli a hen-
geres felh6 sugarat:

1/2
R _ [zgﬁu_a_)]
P

dt

4)

ahol p a felhG, p pedig a kornyezs
légtér stirtisége.

A levegl beszivas és a feliileti
melegedés tomeg €s energia mérlege:
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dm 5
— =710 R'W
dt pu b

5)
c;—E=7rpaR e datty ® B, -8,
t

(6)

ahol W, _a beszivas térfogatairama, m

- R, E=m CT ésC 6T a
gaz/goz, C aésTa }gedlg a k%rnyezo
légtér fa]ho]e illetve hdmérséklete, Ew
a feliileti héaram, E_a viz kondenza-
ciés hdje. A (4) — (®) egyenletek a
gaztorvény felhasznalasaval megold-
hatok.

Amikor a felhd sugar csokkenési
sebessége egyenld lesz a szélsebes-
séggel, a gravitacids terjedés befeje-
z6dik és a turbulens diffiizids terjedés
valik uralkodova. A gravitacios ter-
jedés végén kialakult henger dtmérd-
je adja meg a forras hosszat, L-t a tur-
bulens diffuzios terjedéshez. Az x
virtualis forrds tavolsag megha-
tarozhato a diszperzios paraméterek-
bdl, ha a turbulens diffazié egyen-
letét megoldjuk a forrasra, c(0,0,0),
ahol a koncentracio egyenl6 a henger
alaku felhd koncentraciojaval.

A baleseti helyzet értékeléséhez sziik-
séges kiinduldsi adatok:

* az objektum jellemzdi,
* meteoroldgiai viszonyok,
* terep tulajdonsagai.

Az értékelés soran meghatdrozandok

[4]:

* A rombol6das korzete (R ). Stiritett
gdzokra, alacsony forrpontt folya-
dékokra 100 t-ig a rombolddas kor-

zetét 0,5 km-nek, e folott 1 km-nek
lehet tekinteni. Amennyiben a kiom-
16 folyadék forrdspontja magasabb
hémérséklet, gy a rombolodas suga-
ra kisebb, 100 t alatt 0,2-0,3 km, e
folott pedig 0,5 km. Ttz kialakulasa
esetén az adott sugarat mintegy 1,5~
2,0 -szeresére kell novelni.

¢ A kornyezet és az objektumok szen-
nyezddése. A rombolodasi tertileten
kiviil csak dioxin szarmazékok esetén
kell szennyezddéssel szamolni.

* Az elsGdleges felhé terjedési mély-
sége, nagysaga,

* A méasodlagos felhd terjedési mély-
sége, nagysaga.

Az utébbi paraméterek a turbulens
diffazié egyenletébdl hatarozhatok
meg. A problémat ilyenkor a kiom-
16tt anyag mennyiségének meghata-
rozasa okozza. Ez altalaban a gaz-
torvény illetve a tomeg mérleg alap-
jan becstilhetd.

Egy egyszerusitett becslési eljarast
tekintiink at az alabbiakban.

A baleseti terjedési zona tertlete:
LiR Y
4 LR Ja
60
7)

ahol A a mérgezé anyag felh ter-
jedési tertilete (km?2),

L a felh$ terjedési mélysége (km),

R "a rombolodds korzetének sugara
(Km),

o a terjedési félszog (a szélirdnytol
szamitva)

A terjedési félszog értékek a II. tabldzat
alapjan becstilhetdk.
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Aterjedés tipusa Légkori stabilitas Megbizhatdsagi valoszinliség értékek
0,5 0,75 0,9
Elsédleges felhd inverzié 9 15 20
izotermia 12 20 25
konvekcid 15 25 30
Masodlagos felhé .
A parolgas 1 - 5 oraja inverzié 12 20 30
izotermia 15 25 40
konvekcio 20 35 50
A parolgas 6 -12 6raja izotermia 22 37 52
A parolgas 12. 6raja utan izotermia 30 50 70

IL. tablazat: Terjedési félszog értékek

Az elsédleges felhé  terjedési
mélysége (L, km):
B
L, =B <
uPC g,

(8)
ahol B = 15,41 exp (6,96 E),

E a légkor stabilitasi allapotatol flig-
g0 allando, amelynek értéke:

u a szélsebesség 1 m magassagban

(m/s),
PC,  a kiiszob dézis (g/smd),

¢, egyutthat6, amelynek értéke aleve-
g0 stabilitasi allapotatol fligg a III.
tablazatban foglaltaknak megfelelGen.

A B Kkitevé a levegld stabilitdsi
paraméterétdl (E) fligg az alabbiak
szerint:

9)

e konvekcid esetén -0,2,
B =0,57exp(0,864E)

® izotermia esetén 0,

) ' A terjed6 anyagmennyiséget becstil-
* inverzio esetén +0,2. ni lehet:
Q az elsddleges felhét alkotd anyag- (10)
mennyiség (t),

Levegt stabilitésa Megbizhatdsagi valoszinliség (%)

90 80 70 60 50

inverzié 0,79 0,86 0,97 0,97 1,02

izotermia 0,68 0,79 0,89 0,97 1,06

konvekcio 0,93 1,04 1,05 1,26

0,82

II1. tablazat: A ck értékei
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0=0,(X +X,)

ahol Q a tartalyban 1évG teljes anyag-
mennyiség (t), X] azon anyagmennyi-
ség, amely a tartaly géznyomadsa és a
kils6 nyomds kozotti kilonbség
hatdsara a szabadba jutott, X azon
anyagmennyiség, amely a fofyadék
¢s tartalyfenék homérséklet kiilonb-
sége miatt jutott a szabadba. Az X

¢értéke a homeérseklet kiilonbség alap-
jan szamithato:

(11)
# e T}
N

Ahol C  a folyadék fajhdje a kor-
nyezet hémérsékletén ((k]/kg), T az
anyag homérséklete a tartalyban a
rombolodast megel6z&en (CY), T ( az
anyag forraspontja légkori nyomason
(C9), A az anyag parolgashdje 20 CO
hémérsékleten. Az X_ értéke 10 CO
alatti kornyezeti homersékleten 0,01,
20 CO felett 0,03, a két érték kozott
pedig 0,02.

A masodlagos felh¢ a kijutott és elpa-
rolg6 anyagbol alakul ki, értékét don-
téen a parolgasi sebesség hatirozza
meg;:

(12)

uM AM( 1 1
Elels )= 00012 e o | 2o
(8/s) Py p[ R [T T H

7 P /

ahol u a szélsebesség 1 m magassag-
ban (m/s), M a folyadék méltomege
(g/mol) 1 a folyadék tocsa hossza a
széliranyban (m), Tp a pdrolgas
hémérséklete. A parolgas idétartama:

ahol E (kg/m?s) fajlagos parolgasi

[ (5)= 10000

4 ES (13)

sebesség, S pedig a folyadék tocsa
tertilete. A mdsodlagos felhé terjedési
idejét a maximalis pérolgasi idd
hatarozza meg. A masodlagos felhét
létrehoz6 Osszes anyagmennyiség Q,
= Qt - Q. Ha a parolgds iddbeli le-
futasat vizsgaljuk, akkor:

az anyagmennyiség Q.
ha t,<24 ora

240, A
2 ha t,>24 Jra
/8
P
A masodlagos

mélysége (Lz) :

v
L, =16845 "B, _Q
E #P Gy

felh6  terjedési

(14)

ahol t az az id6pont, amelyre a ma-
sodlagos felh¢ terjedését szamitjuk,
Bl ¢s v a stabilitasi paramétertdl flig-
g0 allandok:

B, = exp(6,87E)
Y =0,563exp(0,864F )

(15)

A megadott Osszefiiggésegekkel a
primer felh$ nagysaga, a szekunder
felh6 kialakuldsa, valamint a szeny-
nyezett tertilet nagysaga meghata-
rozhato.
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Prof. L. Halasz DSc.

Formation and consequences of
chemical disaster

The causes of chemical accidents were

determined by analysing the statistics
of accidents. The dissemination of
chemical agents from a closed space
is the basic process of any chemical
accident. The process is determined
by the circumstances of dissemina-
tion and the type of chemical agent.
A simple model was developed to de-
scribe the size of the toxic agent cloud
and the contaminated area.

Prof. Dr. Haldsz Ldszlo
1581 Budapest Pf. 15.
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BM Kozponti Korhdz és Intézményei
Mentilhigiénés Osztdly - MAVO Pszicholdgiai Laboratorium

A személykivalasztas elméleti alapjai és modszertani
sajatossagai a BM rendvédelmi szerveinél

Dr. Hullam Istvan,
Dr. Bilkei Pal

Kulesszavak: Személykivilasztds, alkalmassdg, pdalyaprofil, megkiizdés,
stresszkezelés, pszichologiai immunrendszer

A személykivalasztas a tarsadalmi szervezédés kezdetei 6ta meg-
hataroz6 szerepet jatszik az emberi kozosségek életében, mellyel
szemben minden korszak folyamatosan valtozoé és gyarapod¢ elvara-
sokat, kovetelményeket fogalmazott meg. A BM Rendvédelmi Szervei
személyi dllomanyanak (kiilondsen a specialis feladatokat ellatok-
nak) is olyan kihivasoknak kell megfelelnie, amelyek teljesitésére
képes személyek eredményes kivalasztasat csak egy korszerd,
tudomanyosan megalapozott, az alkalmassagi és bevalasi vizsgala-
tok egymasra épiil6 rendszere biztosithatja. A BM Kozponti Kérhaz
Munkakori Alkalmassagot Vizsgdl6 Osztalya (MAVO) Pszicholégiai
Laboraté-riuma a pszichikai alkalmassag alapjat képez6 személyiség
és képesség faktorok felméréséhez harom szinti (az alkalmassagot
1. alapvetden és 2. masodlagosan meghatarozo, illetve 3. az alapvetd
alkalmassagot kiegészité kovetelmények), egymasra épiil6 vizsgalati
metodikat dolgozott ki. Az alkalmassag vizsgalati szakért6i rendszer
alapvetd eleme a korrekt palyaprofil, melynek folyamatos kidolgo-
zasa 5 éven at zajlott a Rendvédelmi Szervek valamennyi munka-
korének vonatkozasaban. 3 év vizsgalati anyaganak feldolgozasaval
a személyiségjellemzdok koziil a legnagyobb deficit a palyamotiva-
cié, a pszichés terhelhetGség, a szorongas és agresszivitasra valo ha-
jlam, mig a képességek vonatkozasiban a mentélis és figyelmi
képességek terén volt kimutathaté. A sikeres stresszkezelést és meg-
kiizdést biztosité személyiségforrasokkal, és azok detektalasaval
kapcsolatos kutatasok (Salovey, Goleman, Oldh Attila munkassaga)
lehetGséget nyujtanak a bevalas valoszintiségét novel6 azon szemé-
lyiségfaktorok vizsgalatara, amelyek szerves elemei a pszicholégiai
immunrendszernek és az érzelmi intelligencianak. A szerzék 100 f6
hivatasos renddrnél, a pszicholégiai immunrendszert és az érzelmi
intelligenciat vizsgal6 kérdbivek eredményeinek elemzésével, a ma-
gyar atlagnal magasabb atlagértékeket talaltak a sikeres megkiizdést
és stresszkezelést biztosité személyiségfaktorok esetében.
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A rendvédelmi szervek személyi al-
lomanyanak utanpoétlasa évtizedek
Ota rendeletekben, szabdlyzatokban
rogzitett kovetelményrendszer (kie-
melve a testi egészségi ¢s pszichikai
allapotot) alapjan kialakitott, egész-
ségligyi és pszichikai alkalmassagi
vizsgalatok egymasra épuld folya-
mataban torténik. Mig az altalanos
egészségi dllapotra vonatkozd (ter-
mészetesen a kiilonb6z6 munkako-
rok eltérd megterheléseibsl fakado
kovetelményeknek megfelelGen) el-
varasok csak kis mértékben valtoz-
tak, addig a pszichikai készségek,
adottsagok, teljesitményszintek és
mindezek fejleszthetdsége tertiletén,
az Gjabb és tjabb kihivasok facilitalo
hatasara folyamatos és gyorsulo fej-
16dés, differencialodas tapasztalhato.
A személykivélasztas fontossaga fel-
értékelodott (ktilonosen a specializalt,
vagy éppen kiilonleges feladatokat
ellaté szervezetekben definialt sza-
mos munkakor vonatkozasaban),
amely egyuttal azt is jelenti, hogy a
személykivalasztas nem torténhet
szubjektiv vélemények és intuitiv
dontések alapjan. Ennek szellemében
idézi Klein Sandor a Munkapszi-
cholégia cimd konyvében Vildgi Ro-
bert-nek, ,Gondolatok a munkaerd
kivalasztasahoz és fejlesztéséhez.” ci-
men a Humanpolitikai Szemlében
1992-ben megjelent cikkébdl: , Kiva-
lasztason azokat az eljarasokat értjiik,
amelyek célja a munkdra jelentkezék
koziil kivélasztani és munkaba allitani
azokat a személyeket, akik az adott
feladatra legjobban megfelelnek.” és
. -...lefolytatisa komoly szakmai
felkésztltséget, jelentds gyakorlatot,
nagymérvi empatiakészséget és ori-
asi feleldsséget igényel az ezzel

foglalkoz6 szakemberektdl.”

A személykivalasztas elméleti
alapjai

A Kkorszerl és tudomanyosan mega-
lapozott személykivalasztds az alkal-
massagi és bevalasi vizsgalatok di-
namikus kapcsolatat igényli, mert a
bevélas mértékének folyamatos mo-
nitorozasa biztositja az alkalmassagi
vizsgalatok soran alkalmazott mod-
szerek és a kiilonbozd tesztek stan-
dard értékeinek iddszakos korrek-
cigjat. A tudomanyos kutatasok és a
gyakorlati tapasztalatok egyarant azt
tamasztjak ala, hogy az alkalmassag
megitélése szempontjabol a képes-
ségek megkivant szintje mellett egyre
nagyobb hangsuilyt kap a bevdlast
elGsegits, biztosito személyiségfak-
torok megléte és kiforrottsaga. A kor-
szerli személykivalasztds alapvets
tényezGje a korrekt palyaprofil. A
palyaprofilban kell megfogalmazdd-
nia mindazon személyiségtulajdon-
sagoknak és képességeknek, amelyek
megléte alapfeltétele az adott munka-
korben val6 bevélasnak. A palyapro-
filnak azt is ki kell fejeznie, hogy a
mentdlis készségek mely tertiletein
var el a rutin elsajatitdsa mellett per-
spektivikus fejleszthetdséget. A pa-
lyaprofil készités szakmai, pszicho-
l6giai bazisat azon dolgozok komp-
lex személyiség és képességvizsgala-
ta képezi, akik az adott munkakorben
mar tartésan az elSirt kovetelmé-
nyeknek megfelel§ teljesitményt
nyujtjak. Ezek az un. bevalas vizs-
galatok segitik a palyaprofil elké-
szitése soran felallitott kovetel-
ményrendszer ellendrzését:

1. Részben abbol a szempontbdl, hogy
valos feltételeket fogalmazott-e meg
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(azaz a bevalasban ténylegesen azok
a személyiség- és képességstruktiarak
jatszanak-e meghatarozo szerepet,
amelyekre a munkakor vizsgalata
soran kovetkeztetni lehet.

2. A vizsgalati eredmények alapjan
pedig meghatarozhaté az elvart
személyiségtulajdonsagok és képes-
ségfaktorok kovetelményszintje.

Pélyaprofil hianya, a kovetkezd hi-
balehetdségeket okozhatja az alkal-
massagi vizsgalatok végzése soran :

— A vizsgalat nem az alkalmassag és
a bevalas szempontjabo6l kiemelten
fontos képességeket és személyiség-
faktorokat méri.

— Ha a vélasztott vizsgalati modsze-
rek szakmailag kell6en nem mega-
lapozottak, akkor vagy nem azokat a
személyiségtulajdonsagokat és képes-
ségeket fogja mérni, amelyek az alkal-
massagi kovetelmények szempont-

munka
- kérliimények

~ munka

jabol relevansak, vagy a mérési tar-
tomanyok nem fognak megfelelni a
kovetelményeknek.

— Az elébbiek kovetkeztében az ered-
ményeket nem lehet értelmezni viszo-
nyitasi alap hianyaban, és annak
megitélése is bizonytalan, hogy a
vizsgalt személy milyen mértékben
felelt meg a kovetelményeknek.

Az elmult 5 év soran, az altalanos és
a specializélt rend6ri munkakorok el-
latasdhoz nélkiilozhetetlen kompe-
tenciak szisztematikus feltérképe-
zéséhez, és a szigoru kovetelmény-
rendszer sokoldalu szempontjait
kielégitd teljesitményszintek megha-
tarozasahoz jelentSs segitséget nyj-
tott, a rendvédelmi munkakorok
palyaprofiljainak ~ kialakitisa a
PEODESY program keretében.
Kiemelt gondossagot igényel a kiilon-
leges feladatokat ellato rendvédelmi
allomany kivalasztasa, mert veliik

~ BEVALAs
.r:vtzaGALATOK-- !

4 5

1. abra: Alkalmassdgi vizsgdlatok elméleti felépitése
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szemben az atlagost jelentGsen meg-
haladé fizikai adottsagokon, edzettsé-
gen és terhelhetdségen tal, mind a
személyiségadottsagok, ill. jellemzdk,
mind a mentdlis képességek terti-
letén, szamos vonatkozasban atlagon
feliili teljesitményt igényel a gyakran
igen veszélyes feladatok professzi-
onalis ellatasa.

A pélyaprofil, az alkalmasséagi és
bevalas vizsgdlatok tehat egy egy-
massal dinamikus, tobbszoros vissza-
csatolast kapcsolatban 4ll6, folyama-
tosan fejl6dd rendszert alkotnak,
amely lehet6vé teszi a specidlis fel-
adatokat ellaté szervezetek sokoldala
€s magas szintli igényeit is kielégits
személykivalasztast.

A BM rendvédelmi szerveinél a BM
KKI MAVO (Munkakori Alkalmas-
sagot Vizsgal6 Osztaly) Pszicholdgiai
Laboratoriuma dltal kidolgozott al-
kalmassag vizsgald metodika elméleti
hatterét, ill. rendszerszemléletd fel-
¢pitését mutatja be az 1. dbra.

A személykivdlasztas felépitése a
BM Rendvédelmi Szerveinél

Az alkalmassagi vizsgalati metodikak
harom szintd, egymasra épul§ rend-
szert képeznek mind a személyiség-
faktorok, mind a képességek vonat-
Kozasaban:

(1) Az alkalmassdgot alapvetden meg-
hatdrozd kovetelmények

Azon személyiség- és képességfak-
torok 0sszessége, melyek megléte és
meghatarozott szintje az alkalmassag
¢s a bevalas elsGdleges feltétele,
ugyanakkor hidnyuk, alacsony szint-
jik vagy zavaruk kizdr6 hatalyd.

(2) Az alkalmassdgot mdsodlagosan
meghatdrozd kovetelmények

A munkavégzés hatékonysagat ta-
mogaté személyiség- és képességfak-
torok, amelyek a munkavégzés soran
ugyan fejleszthetSk (a személyiség di-
namikdja folytan), de igénylik a
képességek, készségek legaldbb atla-
gos szintjét. Elbiralasanak alapja a fej-
leszthet&ség és a kompenzalas lehe-
tosége.

(3) Az alapvetd alkalmassdgot kiegészitd
kovetelmények

Azon személyiségjellemz8k, képes-
ségek ill. készségek tartoznak ebbe a
csoportba, melyek nem meghataro-
zo6ak az alkalmassag és a bevalas
kovetelményrendszerében, ugyan-
akkor meglétiik jelentds befolyast
gyakorol a munkavégzés szintjére és
hatékonysagara, ezaltal noveli a
bevalas valoszintségét. Kiillonbozs
specialis munkakorokben ezen sze-
melyiségjellemzok ill. képességek az
alkalmassagot alapvetGen meghata-
rozo kovetelmények kozé is tar-
tozhatnak.

I. A BM Rendvédelmi Szervei hi-
vatasos allomanyu tagjai kivalasz-
tasanak pszichikai kovetelményei

A. A pszichikai alkalmassag kove-
telményrendszere

z alkalmassdgot alapvetéen megha-
tarozo kivetelmények

* Személyiség dominancidja (asszer-
tivitas)

* Pszichés terhelhetGség magas szint-
je
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* Devianciat, kriminalitast, korrupciot
elutasit6 magatartasmod €s nor-
marendszer

e Stabil palyamotivacié

¢ Logikai-kombinativ készség meg-
feleld szintje

¢ Helyzetfelismerd készség atlagos-
nal magasabb szintje

¢ Dontési készség adaptiv szintje

Az alkalmassdgot mdsodlagosan megha-
tdrozd kovetelmények

e Szociabilitis megfelel§ szintje

* Konfliktuskezelésnél a probléma-
megoldo stratégiak dominancidja

e Kommunikdcids készség megfele-
16 szintje

¢ Figyelmi képességek megfeleld
szintje, kiilonos tekintettel a fi-
gyelem terhelhet&ségére

* Mozgasbiztonsag, szenzomotorium
stabilitasa

Az alapvetdé alkalmassdgot kiegészitd
kovetelmények

e Aktivacios szint, vigilancia tartossa-
ga

» Kockdzatvallalas adaptiv volta
¢ Kreativitas

* Szervezl készség

B. A pszichikai alkalmassagot kizaro
tényezdk

Személyiségjeqyek, személyiségfaktorok

* Patologias személyiségképek, sze-
mélyiségzavarok

e Deviancidra, kriminalitasra, kor-

rupciora utalé személyiségjegyek

* Szorongdsra vagy tulzott agresszi-
vitdsra utald személyiségjegyek

* Onkontroll hianya, zavara

* Pszichés terhelhetdség alacsony
szintje

¢ Alkalmazkodasi készség alacsony
szintje

* Alacsony foku szociabilitas, a szo-
ciabilitds zavara

¢ Palyamotivacié hianya
Képességek, készségek
» Képességbeli hianyok, zavarok

* Mentalis képességek csokkent vol-
ta, zavara

* Figyelmi képességek csokkent vol-
ta, zavara

* Szenzomotos képességek csokkent
volta, zavara

* Kommunikacios készségek hianya,
zavara

A 2. ¢és 3. dbra a BM KKI MEAVO
Pszicholdgiai Laboratoriumaban vég-
zett személyiség €s képességvizs-
galatok adatainak elemzése alapjan
mutatja be, hogy mely személyiség-
és ké-pességfaktorok terén mutatko-
zott deficit.

A személykivdlasztds tovdbbfejlesztésének
motivdcids tényezdi

A specializalt, ill. kiilonleges felada-
tok (terrorelharitas, tiiszmentés, fegy-
veres blinozok elfogasa, katasztrofa el-
haritds, misszios tevékenyseégek) el-
latasa, egyre jobban differencialodo
kovetelmény rendszer kialakitasat
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aclyisdy fiioreis argoldiell

palyamo tivacié hidnya
kbzdsségi magatartasproblémaja

3,67

8,26

psziches terhelhetdoség alacsony foka

275 s&nkontroll hianya

14,68

alkalmazkodasi készség zavara

szorong &s, agresszivitas

2. abra: Szemeélyiség faktorok problémdi

igényli. A kiilonleges feladatok el-
latasa soran: [1] a munkavallalo6 hibas
dontése fokozott balesetveszélyt, su-
lyos sértilést, jelentGs anyagi kart
okozhat. [2] fontos elvdras a specialis
személyiségtulajdonsagok és képes-
ségek magas szintje. [3] a kiképzés
ideje hosszu és magas a koltsége. [4]
a bevalas nagyobb aranyu sikerte-
lensége esetén, a potlas vezényléssel
vagy rovid atképzéssel nem oldhato
meg szinvonalesés nélkiil.

Mindezek alapjén a személyiségvizs-
galatok eszkoztara, a jelenlegi eljara-
sok munka- és idGigényessége el-
lenére is bGvitheté a bevalas valo-
szin(iségét novell vizsgalatokkal. A
személyiség-pszichologziai kutatdsok
bévitették a hatékony munkavég-

zéshez elengedhetetlen kompeten-
ciakra vonatkozo ismeretanyagot, a
sikeres megkiizdés és stresszkezelés
személyiségforrasai vizsgalatanak
eszkoztarat.

A sikeres megkiizdés és stresszkezelés
(bevidlds) személyiségforrdsai finomabb
feltdrdsdnak lehetdségei

A Rendvédelmi Szervek specialis fel-
adatokat ellaté allomdnya gyakran
fokozott, sGt extrém stresszhatasoknak
van kitéve. A sikeres megkiizdést és
stresszélmény kezelést biztosito sze-
mélyiségforrasok elméleti hattere a
kovetkezGkben foglalhato 0ssze:

A fesziiltségkelto helyzetekben az em-
berek az alapvetd megkilizdési
stratégidk legtobbjét alkalmazzak,
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kommunikaciés képességekzavara

figyeimi képességek csdkkent volta

mentalis képességek csd kkentvolta

képességbell zavarok

. ""K‘ontrol'lﬁ !
- Novekedds érzds

Térsas monitorozés képessége

Ingerlékenyséy  ghtlds

Szocidlis alkoté képesség

4. abra: Pszichologiai immunrendszer

azonban vannak specifikus stressz-
tényezGkhoz kapcesolod6 megoldasok.
Kar és veszteség esetén dominal az
érzelmek regulalasa, mig a kihivasként
értékelt helyzetekben szignifikdnsan
gyakoribb a konfrontacié és a problé-
ma-orientaci6. Masképpen szemlélve:
ha a koralményeket megvaltoztathat-
6nak értékeljiik, akkor probléma

fokuszu stratégidkat alkalmazunk és
konstruktivak vagyunk; ha a torténé-
seket kiviilrél irdnyitottnak értelmez-
ziik, akkor passzivitassal és érzelem-
csillapité megkiizdéssel reagalunk. A
lazarusi modell alapjan a tartos meg-
terhelés és nehezitett alkalmazkodas
esetén: ,a mentalis egészség legfGbb
biztositéka a gazdag megkiizdési
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- értékek % -

Szemeélyisegfaktorok

6. dbra: A SEMIQ személyiségfaktorai T-értékeinek dtlaga a vizsgalt populdciondl

repertoar, a megkiizdési stratégiadk hogy egyidében tobb stratégiaval op-
helyzethez és stresszorhoz igazod6 ru-  erdlunk” (idézi Olih Attila, 1996).
galmas alkalmazasa, valamint a

tobbfrontos kiizdelem, ami azt jelenti, A megkiizdés eredményességéhez
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hozzdjarulo stratégiai eszkoztar mo-
bilizalasat és adekvat megvalasztasat
biztosité személyiségforrasok (kont-
rollképesség, tanult leleményesség,
lelki edzettség, optimizmus, kohe-
rencia érzés, éntudatossag) Osszes-
ségét Oldh Attila foglalta 0ssze a pszi-
choldgiai immunrendszer fogal-
maban (Olih, 1996).

A pszichol6giai immunrendszer egy-
uttal optimalizalo rendszerként is
miuikodik, mely balanszot képez egy-
részt a személyiségen beliil a serken-
t6 és gatlo faktorok, masrészt a sze-
mélyiség miikodése és a kornyezeti
hatasok kozott.

A sikeres megkiizdést és adaptaciot
segitd masik fontos személyiségforras
az érzelmi intelli-gencia, amely men-
talis képesskbdl, jartassagbol és ka-
pacitasokbol all /Mayer, Salovey/.
Tartalma Goleman felosztasa szerint:
az érzelmek ismerete, az érzelmek
kezelése, onmagunk motivalasa, ma-
sok érzelmeinek felismerése, a kap-
csolatok kezelése. (Szamos vizsgalat
szerint a kivalé munkahelyi teljesit-
mény 80 %-ban fligg tdle.)

A pszicholégiai immunrendszer ele-
meit és felépitését a 4. dbra mutatja
be:

A pszicholégiai immunrendszer
személyiségfaktorai a Psychological
Immune System Inventory (PISI)
kérddivvel, mig az érzelmi intelli-
gencia faktorai a Social and Emotional
IQ (SEMIQ) kérdéGivvel detektalhato.

A PISI és a SEMIQ tesztekkel vég-
zett vizsgalatok értékelése I.

e A pszicholdgiai immunrendszer fej-

lettségét és hatékonysagat a PISI
kérddiv 19, mig az érzelmi intelli-
gencia személyiségfaktorait a
SEMIQ kérdéiv 10 skdlaja detektal-
ja.

e A vizsgalatok I. fazisanak célja a
pszicholdgiai immunrendszer haté-
konysaga, és az érzelmi intelligen-
cia jellemzdinek detektalasa beval-
taknal.

* A vizsgalatokba 100 f6 (13 n6, 87
ffi) hivatasos allomanyu rendort
vontunk be. Vala-mennyien sok éve
eredményesen latjak el szolgalati
feladataikat a Renddrség kiilon-
leges szolgdlatainal, tehat bevaltak-
nak tekinthetdk.

Atlagéletkor = 38,1 év

A skalanként csoportositott teszt-
adatokat korrelacios szamitassal
elemeztik.

A PISI és SEMIQ tesztekkel végzett
vizsgalatok értékelése I1. (5 - 6. dbra)

¢ Ergsen szignifikans osszefliggést ta-
masztanak ala az adatok a pszi-
chologiai immun-rendszer alrend-
szerei (Megkozelités - Hit, Moni-
toroz6 - Alkot6 - Végrehaito, Onsza-
balyzo) és azok egyes elemei kozott.

e Az eredmények jol tiikrozik a spe-
cialis munkakorokben eredménye-
sen tevékenykeddk magas szinti
coping és stresszt(ird készseéget, ill.
az azokat biztosité személyiségjel-
lemzgket (P1.: pozitiv gondolkodas,
koherencia érzés, én-hatékonysdg,
kontroll érzés, pozitiv onértékelés,
leleményesség). A felsorolt szemé-
lyiségfaktorokat reprezentdld at-
lagértékek magasabbak a magyar
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populdci6 atlagéanal. / A magyar at-
lag : T =50 %, T = 60 % felett az
adott személyiségfaktor érték az at-
lagosnal magasabb, mig T = 40 %
alatt az atlagosnal alacsonyabb. /

* A SEMIQ teszttel végzett vizsgala-
tok értékelése soran az egyes szemé-
lyiségfaktorok  vonatkozasaban
nem taldltunk eltérést a magyar
populéciés atlagtol.
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I. Hullam M.D.,
P. Bilkey M.D.

The theoretical basis and character-
istics of the methodology in the per-
sonal selection of the police forces
of the Ministry of Interior

Personnel selection has been playing
an important role from the beginning
of the society's history and every age
has its own concept about this phe-
nomenon and the expectations has
become stronger and stronger.
Policemen especially at the special
police forces have to face a hard chal-
lenge when sending their application
to this job. Selecting the right person
to in this field is a hard job. This is
the reason why it is extremely im-
portant to build an effective and sci-
entifically established system that can
prove who's suitable for the job and
who will be working well in the long
run at the same time. In the Central
Hospital of the Ministry of Interior
there's a department that is responsi-
ble for personnel selection called
MEAVO. The MEAVO has also a
Psychological laboratory where they
use a three stage method in order to
select a person to a certain job. For
doing this they are taking personal fac-
tors and the person's abilities into con-
sideration. These three stages define
to different extend the person's suit-
ability for the job. The professional
suitability system is based on a cor-
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rect job-profile. Building this at the po-
lice different fields took 5 years. After
evaluating the documentation of
three years it seems that motivation
in one's own carrier, psychological
loadability and the susceptibility to ag-
gression and anxiety are the main per-
sonality factors that the most appli-
cants who fails are lack of and in abil-
ity they have lower mental and at-
tention skills. Researches dealing with
successful stress-handling, coping po-
tentials in personality and detecting
them (Salovey, Goleman, Oldh provide
the possibility to examine the per-
sonality factors that are influencing the

probability of suitability. These fac-
tors are thought to be the part of the
psychological immune system and
the emotional intelligence. The au-
thors examined 100 policemen with
two inventories that are measuring the
psychological immune system and
emotional intelligence and after their
results policemen showed higher val-
ues than the Hungarian average in
personality factors that can provide
successful coping and stress-han-
dling.

Dr. Hullam Istvin
1092 Budapest, Ferenc krt. 28. 1./7.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Az atalakul6 munkaegészségligy helyzetértékelése a
Magyar Honvédségben

Dr. Békési Livia orvosalezredes

Kulcsszavak: Eurdpai Unio és NATO integrdcio, munkaegészségiigy és
foglalkozds-egészségiigy, szervezeti felépités és feladatok, irdnyelvek

A szerz6 bemutatja az Eurépai Uni6 és a NATO iranyelvek figyelembe
vételével kialakitott magyar katonai munkaegészségiigyi rendszert,
amely arra hivatott, hogy a sajatos munkakornyezetben, sajatos
munkat végzé katondk munkavégzésbol, harci és készenléti
feladatvégrehajtasbél eredé egészségiigyi kockazatait azonositsa,
megbecsiilje, és javaslatokat tegyen a kockazat kikiiszobolésére vagy
csokkentésére. Az elmult évek tapasztalatainak Osszegzése utan

javaslatokat is tesz a kezelésre.

Nemzetkozi kitekintés

Magyarorszag az euro-atlanti integ-
raci6 részeként 1999 ota tagja az
Eszak-atlanti Szovetségnek, 2004-ben
pedig felvételt nyert az Eurdpai
Unioba. Az ,,Uj Evezred”, a kor ki-
hivasainak megfeleld egészségiigyi
szintd ellatast kovetel meg. Az
Eurdpai Kozosségben 1989-ben ve-
zették be a Tanacs 89/391/EGK
jelzést iranyelvét. Ez egy keretdirek-
tiva, amelynek lényege, hogy a
munkavallalok, a dolgozok érdekeit
szem el6tt tartva 0sztonozze a mun-
kahelyi egészség és biztonsag fej-
lesztését. Ez az iranyelv fogalmazza
meg a Kozosség alapvetd munka-
védelmi (Munkaegészségligyi ¢és
munkabiztonsagi) politikajat, lefek-
teti azokat az alapelveket, amelyek
alkalmasak a legkiilonb6zébb terti-
letek munkabiztonsagi és munka-

egeészségligyi kérdéseinek atfogo és
részletes szabalyozasara. Az EU a
munkahelyi egészség és biztonsag
megteremtése érdekében elsésorban
a primer prevencié lehetGségeit
kivanja alkalmazni, melynek megva-
l6sitasa érdekében a jogi szabalyozas
eszkozei mellett egyre nagyobb sulyt
kapnak az akciéprogramok, az infor-
maciéaramlds, a képzés, a tudoma-
nyos kutatdsok és nem utolsésorban
a figyelemfelkeltS tin. PR (public re-
lation) tevékenység [13]. Az egész-
séges munkavégzeés és a munkabiz-
tonsag a politikai és a gazdasagi
kérdések f6 sodraba keriilt az elmult
évek soran.

A munkaegészségligy un. ,klasszi-
kus” problémai mellett (fizikai, kémi-
ai stb. expoziciok) fokozott figyelmet,
megnovekedett felelGsséget jelent a
munka mingségének javitdsa, amely-
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nek soran hangsulyt kell fektetni a
biztonsdagos ¢és egészséget nem karo-
sitd munkakornyezet megteremtésére
és a kockazat megel6zés kulttarajanak
megerdsitésére [9]. 2002-ben az EU
Munkaegészségiigyi Bizottsaga koz-
leményt adott ki amelyben ismertette
a Bizottsag 2002-2006 kozotti uj
munkaegészségiigyi és munkabiz-
tonsagi stratégidjat. Felhivtak a fi-
gyelmet a munka vilagaban tortént
valtozasokra, ezen beltil is figyelmet
érdemel a kockadzat jellegének val-
tozasa. Epidemiologiai bizonyiték
van a stressz €s a mozgasszervi, illetve
a korondria megbetegedések etio-
l6giaja kozott [11]. Az egészséges
munkavégzésre mar a munkahely
tervezésénél gondolni kell, figyelem-
be kell venni minden egyes munkate-
vékenység varhato egészségi kovet-
kezményeit. Az 10j egészségligyi €s
biztonsagi stratégia kiemeli a pre-
venci6 kultarajanak ergsitését, a meg-
felel6 jogszabalyi hétteret és alkal-
mazast, a jogi és intézményi keret
adaptalasat, valamint a kommunika-
cid, az egyuttmiikodés és a kapcsola-
tok bévitésének fontossagat.

Egységes szakmai szemléletet var el
a NATO a tagorszagoktol is. Az
egészségligyi biztositdsi alapelvek és
politika, valamint a stratégiai, re-
giondlis és tervezési iranyelvek meg-
fogalmazdsa kapcsdan szakmai irdny-
elveket ad, amelyek alapjan a tag-
orszagok, az egységes, katonai szab-
vanyok figyelembevételével alakitjak
ki a nemzeti sajatossagaikat is fi-
gyelembe vevd, tn. ,szakfegyverne-
mi doktrinakat”.

A készll6 szakmai anyagokban, a

kovetendd szemlélet szerint, nem
,hdboruts vagy béke ellatisira”, ha-
nem az erdk katonai altalanos egész-
ségligyi biztositasara készilunk, val-
sagkezelés folyaman (force protec-
tion). A magyar honvédegészségligy
a NATO kovetelményeinek megtele-
16, uj koncepcidja, az 4j doktrina
alapelvei, valamint a valsagkezelés
elvei mar megfogalmazasra kertiltek
[5].

Egy un. LOtodik Cikkelyes haborua
lehetdsége” — széles hadmitveleti
tertuleten szétszorodott sebestiltek kel
—még mindig meghatarozo a NATO
szamara, bar a valoszintisége egvre
Kisebb. Rovid ¢s kozéptavon a kisebb
léptekd, lokalis (békekikényszerito,
békefenntartéd és béketamogatd) mii-
veletek valnak valdszintleg a leg-
elterjedtebb tipusu katonai (harc)
tevékenységed. Az egészseéguigy fela-
data a katonai (had)mitiveletekben a
ktildetés minden oldald tamogatdsa
az €léeré megOrzeésevel, az egészség
és az ¢let megovasaval, valamint az
elkertilhetetlen vagy maradando tizi-
kai és mentalis karosodasok mini-
malizalasaval.

A megfelelGen kidolgozott egészség-
tugyi biztositasi rendszer nagyban
hozzajarul a hader¢ teljes koru veé-
delméhez és kihat a fegyveres erdk
moralis dllapotara, a betegségek meg-
elézése, a betegek, sebestiltek és sertl-
tek gyors kitiritése ¢s kezelése, tovab-
ba a lehetd legtobb egyénnek a szol-
galatba torténd visszairanyitasa ré-
vén. A kildetés teljesitése érdekében
sziikség van a szolgaltatasok egész
spektrumdra, kezdve a preventiv
egeészségligytdl az elsdsegélyen, az
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Ujraélesztésen és az életfontossagu
funkciok stabilizalasan keresztiil a
kitiritésig és a definitiv szakellatasig.

Az egészségligyi képességeknek a-
ranyban kell dllniuk az alkalmazott
er6kkel és a feltételezett kockdza-
tokkal. Az egészségligyi szolgalatok-
nak fokozatosan egytitt kell felfej-
lI6dnitik, ahogy azt a hader¢ felfej-
lodése megkivanja, valamint ren-
delkezniiik kell tartalék képessé-
gekkel is, hogy az el6zetesen vart napi
veszteségi ratakon feltili kiugrasokkal
is meg tudjanak birkézni [14].

A katonai hivatast valasztok gyakor-
ta ,rendkiviili” munkakornyezete,
munkavégzése és a nagyon sziikos
gazdasagi korulmények teszik szuk-
ségessé, hogy erds, széles hataskord
szolgdlat mikodjon, ami egységesen,
gyorsan ¢és eredményesen tud fellép-
ni az egészségligyi veszélyek el-
haritdsa, a prevencio6 és a gyogyito el-
latas érdekében, szorosan egytitt-
miikodve az alapellatassal és a
hatartertletekkel. A katonai megeld-
zG orvostani biztositds helye, fela-
datai, mikodési alapelvei tisztazasra
kertiltek a Magyar Honvédség meg-
Gjuld egészségligyi biztositasi rend-
szerében [6].

Osszegezve az irdnyelvekben és ajan-
lasokban megfogalmazottakat, el-
mondhatjuk, hogy a Magyar Hon-
védség egészségligyi szolgalatinak
elsédleges célja egy magas szakmai
szinvonalat érvényesits, hatékony
miikodést, és foleg finanszirozhaté
honvédegészségiigy  fenntartdsa,
amely képes a sziikséges ellatas biz-
tositasara.

A NATO foglalkozds-egészségligyi
programja: [12]

* Nyilvantartasi rendszer a kémiai,
bioldgiai, fizikai veszélyforrasokrol
és veszélyes anyagokrél a munka-
helyi kornyezetben,

A dolgozok felvilagositisa a mun-
kahelyi egészségligyi veszélyekrdl,
lehetséges artalmakrol és a meg-
elozés, védekezés lehetGségeirdl,

* Tanacsadds a specialis munkaval és
egészségliggyel Osszefliggd témak-
ban, mint példaul dohanyzas, élet-
mod,

Survillance tevékenység a munka-
val, munkakornyezettel, vagyis a
foglalkozassal Osszefliggd egész-
ségugyi adatok vonatkozasaban,
valamint a kronikus és nem fert6z6
megbetegedések vonatkozasaban,

¢ A foglalkozdsi megbetegedések és
sériilések epidemioldgiai vizsgdla-
ta,

* A foglalkozasi megbetegedések és
sériilések kivizsgalasa, kezelése, va-
lamint felkésziilés a siirgGsségi
betegellatasra,

e Hallasvédelem, latasvédelem,

e A megel6z6 tevékenység haté-
konysaga érdekében el6irt a mun-
kahigiénés, biztonsagi és egészség-
tgyi felmérések végzése,

e Kockazatok azonositasa és becslése,

e Tanacsadoként valo kozremiikodés
a munka tervezését és szervezését,
beleértve a munkahely tervezését,
a gépek és mas felszerelések kiva-
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lasztasat, karbantartasat és allapotat
P

¢s a munka soran hasznalt anya-

gokat illetGen,

e Aktiv kozremiikodés a munka-
gyakorlat javitasara iranyulo prog-
ramok kifejlesztésében, valamint az
Gj felszerelések egészségi vonat-
kozdsainak tesztelése és értékelése.

Munkaegészségiigy a Magyar Hon-

védségben
C

A Magyar Honvédség haderéreform-
janak egyik legjelentGsebb allomasa
kovetkezik be 2004-ben, amikor a
sorkotelezettségen alapuld katonai
szolgalatot felvaltja az oOnkéntes
haderdére valo attérés, megkezdodik
a professzionalis hadsereg kiépitése.
Sorkotelezettség helyett a katonai pa-
lyat hivatasul valasztok hajtjak végre
a nemzetkozi ¢és hazai szerepval-
lalasbol adodo kotelezettségeket. A
tervezett létszamleépitéstdl fligget-
lentil a Magyar Honvédség Magyar-
orszag egyik legnagyobb munkaval-
laloi Iétszamot foglalkoztaté munkal-
tatéja. A Magyar Honvédségre is
kiterjesztett, torvényben elGirt kote-
lezettség, hogy a munkavallalok (ka-
tonak és kozalkalmazottak) részére
biztositani kell a korszerli és az
igényeknek, elvarasoknak megfeleld
munkaegészségligyi ellatast.

A polgari életben 1995 6ta folyama-
tosan alakul at, gjul meg a mun-
kaegészségligy és azon belil a fog-
lalkozés-egészségligy rendszere, in-
tézményei, feladatkorei. A Magyar
Honvédség ' egészségligyi vezeté-
sének és szakembereinek, a hazai és
nemzetkozi folyamatokkal egy id6-
ben, reagdlva a NATO elvdrasaira,
sziikségszerten ki kellet alakitani egy

Uj munkaegészségligyi koncepciot ¢s
megteremteni a megfelel¢ miikodési
hatteret.

Az elmult évek szakmai tapaszta-
latainak 6sszegzése és értékelése utan
a katonai munkaegészségligy rend-
szere tObbszor atalakult, alkalmaz-
kodva a folyamatosan valtozo igé-
nyekhez.

A munkaegészségligy szerkezeti fel-
épitése napjainkban a kovetkezd szer-
vezési, intézményi, szintekre tagol-
hatok:

I. Foglalkozds-egészségiiqyi elldtd rend-
szer

* Csapattagozat: jelenleg a klasszikus
haziorvosi, ltizemorvosi és kato-
naorvosi szaktertiletek néhany ele-
mének otvozete.

* Intézeti tagozat

A.) MH Egészségvédelmi Intézet,
Alkalmassagvizsgalo osztalyok: a hi-
vatasos dllomanyba kertldk, a mi-
nositésre kotelezettek alkalmassagi
vizsgalata. A katonai tanintézetekbe
felvételizOk alkalmassagi, késGbb id6-
szakos sztirg, végiil a beosztdsba he-
lyezés elGtti alkalmassagvizsgalata. A
kilfoldon szolgélatot teljesitGk alkal-
massagvizsgalata, visszaérkezés utan
ismételt alkalmassagvizsgalata. A
hosszabb ideig kiilfoldi beosztasban
dolgozok idSszakos sziirGvizsgalata.

B.) Foglalkozas-egészségiigyi cent-
rum vagy kozpont: MH Egész-
ségvédelmi Intézet, Alkalmassag-
vizsgalo osztalyok, a polgari és a ka-
tonai szakorvosi rendel6k  ¢s
korhazak.
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11. Munkahigiéne

* MH Egészségvédelmi Intézet,
Munkaegészségligyi Osztaly: a
Munka- és Sugarhigiénés labo-
ratérium végzi a kockazat azo-
nositast, becslést, elemzést, érté-
kelést és tesz javaslatokat a csokken-
tésre. Végrehaijtja az ellenérzéseket,
gyakorolja a hatosagi jogkort.

III. MH Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi
Szolgdlat

* Gyakorolja és végrehaijtja a 21/2003.
(VI. 24.) HM-EszCsM egylittes ren-
deletben foglalt jogait és kote-
lezettségeit.

Foglalkozds-egészségiigy

A csapattagozatnak az elkovetke-
zendd idében meglehetdsen nagy val-
tozdst kell atélnie, hogy meg tudjon
felelni az onkéntes haderdre valo atal-
las tamasztotta kovetelményeknek. A
szervezeti atalakitasok mellett a
vezetésnek meg kell hoznia azt a don-
tést, hogy a csapatokndl az egészség-
tigyi biztositas milyen keretek kozott
torténjen meg.

Az atalakulas jogi keretekbe foglalt
kotelezettsége a csapatokndl is a
foglalkozas-egészségligyi alapellatas
biztositdsa, ugyanakkor kovetni kell
aNATO egészségligyi biztositasanak
alapelveit [14, 15, 16].

Az egészségligyi ellatas kilonbozd
formdinak infrastrukturalis, személyi
targyi feltételei jogilag szigoruan sza-
balyozott formédban kertiltek megha-
tarozasra. Részeire bontva az utolsé
megallapitast, el kell mondanunk,
hogy a gyengélkeddk tekintélyes ré-

sze igen komoly feldjitasra, atépitésre
szorul. Az 4j kovetelmények alapjan
ujra kell fogalmazni a csapat-
gyengélkeddk leirt szerepét és a hoz-
zarendelhetd orvostechnologiat is
mikozben a felszereltség, misze-
rezettség, anyagi-technikai biztositas
és utanpotlas tetemes anyagi fede-
zetet igényel, mert a meglévs miszer-
park eloregedett, korszertsitésre
szorul. Reménykelts kivételek is van-
nak, pl. Eger.

A csapattagozat sulyos terhe, a
személyi feltételek nem Kkielégits
helyzete. Egy-két évtizeddel ezelGtt a
szakmai képzésen, GYES-en, vagy
lévé kollégak helyett ideiglenesen,
atmeneti megoldasként nagy segit-
séget nyujthattak a sororvos kollégak,
majd a honvédkorhazakbol érkezo
segitség. Napjainkban, az Gj rendsze-
rii szakorvos képzés kovetkeztében a
csapattagozat orvosi beosztasaiban
igen sok rezidens kolléga teljesit szol-
galatot. Ok a képzés menetének
megfelelden munkaidejiket nem a
beosztdsuk szerinti szolgalati he-
lytikon toltik. Még tovabbi, igen st-
lyos terhet, bar igen nagy elismerést
is jelent egyben, az orvosok kiilfoldi
szolgalatteljesitése. A csapattagozat
és a haderénemi egészségligyi fonok-
ségek egészségligyi szakbeosztasait
optimalis esetben, a beosztasukban, a
szolgalati helytikon feladatot végre-
hajté szakemberek toltik be. A re-
mények szerint, hamarosan nagy
tapasztalattal és teherbirassal ren-
delkezd (régi) kollégdk, és fiatal, szak-
vizsgaval rendelkezd katonaorvosok,
valamint megfelel6 szakmai végzett-
séggel bird egészségligyi szakem-
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A foglalkozas-egészséglgyi alapszolgalat
rendeln bellli tevékenysége

Munkakori alkalmassag és

sz(irdvizsgalatok vegzese.

Foglalkozasi megbetegedések kivizsgalasa.

Tanacsadas, felvilagosités és intézkedési javaslatok.

Afoglalkozasi rehabilitacios intézkedések elokészitese.

Egyéni véddeszkozokkel kapcsolatos tanacsok.

A koziti jarmivezetok egészségi alkalmassag-
vizsgalata.

Kézi l6fegyvertartashoz szlkséges vizsgalatok
végzese |. csoportban.

Foglalkozasi gondozo és egészségmegtrzé
tevekenység.

Véddoltasok beadasa, biologiai
monitorvizsgalatok szervezése.

* Foglalkozas-egészsegigy 6. évfolyam 2002. 4. szam 33-34 old.

A foglalkozés-egészségligyi alapszolgalat rendelén
kivili tevekenysege

A munkavégzés egészségkarositd hatasainak vizsgalata
(higiénés vizsgalatok, szemlek), a tapasztaltak és
intézkedési javaslatok jegyz6konyvben rogzitese.

Kozremiikodés a munkahelyi veszélyforrasok feltarasaban,
a foglalkozas-egészsegligyi, fiziologiai, ergonomiai, higienes
feladatok megoldasaban.

Kozremikodés a munkahelyi kockézatanalizisben.

Kozremiikodés az elsosegélynyljtas megszervezesében, az el-
sGsegélynyujtok szakmai felkésziteseben.

Részvétel a munkaltato katasztrofa-megel6zo. -elharito, -
felszamolo, és az elGidézett karosodasok rehabilitacios
tervének kidolgozasaban.

Részvétel az egészségvédelmi, eletmodjavito
programokban.

1. abra: Foglalkozds-cgészségiigyi alapszolgalat teockenysége

berek végzik a csapattagozat igen
sokrétd, komoly felkészultseget
igényld munkdjat, a kor szinvonala-
nak és az egészségligyi biztositasi
koncepcionak, doktrinanak megfele-
16 segélyhelyeken.

MegfelelO szintl és minoségi egész-
ségiigyi biztositas kialakitasa az el-
sédleges cél, amely, a katonai egység
jellegéhez, nagysagahoz, a végrehaj-
tand¢ feladatrendszerek tipusdhoz al-
kalmazkodik. Meghatarozott szamu
szerzodéses allomany esetében sar-
kalatos kérdés lehet a fektetd kapaci-
tas és a ktilonnemt elkilonitd kia-
lakitasa. A foglalkozds-egészségligyi

alapellatasra alkalmas rendelo felsze-
relése nem jelent extrém koltségtobb-
letet. A foglalkozds-egészségligyi
alapellatas kiépitése (1.dbra) a ren-
deletekben eldirt szakmai szinten ¢s
feltételekkel megoldhato, amennyi-
ben a honvédegészségligy ezen szak-
vizsgdval rendelkezd szakorvosaival
megalakitasra kertil a katonai fog-
lalkozas-egészséguigyi szolgalat. Az
atmeneti iddszakban, indokolt eset-
ben, megoldas lehet a szolgaltatas
megvasarlasa. Tapasztalataink sze-
rint, a foglalkozas-egészségligy szol-
galtatasként torténd megvasarlasa
esetén, ténylegesen, egyfajta még a
korabbi tizemorvosi ellatdsnak sem
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Kéroki tényezd A vizsgalat célja A koéroki tényezd munkakorben A vizsgélatok dsszesen®

Kérelem alapjan Higiénés ellenérzés Fennall Nem all fenn

2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003
Vegyi anyagok 1852 293 251 628 579 416 2162 1662 890 318 702 114 2480 872/2364 667/1004
Porartalom 73 3 2 0 0 57 3 0 70 0 73 3/0 59/0
lonizalo sugarzas 12 15 20 0 0 24 0 39 17 12 36 1 12 15/75 44/18
Nem ionizalé sug. 741 116 50 0 0 40 0 137 55 741 418 83 741 116/555 90/138
Zaj 1011 95 90 0 208 183 846 1791 549 165 20 9 1011 303/1811 273/558
Hd 342 15 0 0 52 24 0 0 0 342 67 0 342 67/67 2410
Megvilagitas 4 3 0 24 24 25 0 0 0 28 0 0 28 2710 25/0
Vibracid 38 0 8 86 38/94
Osszesen/
Mérési pont 4035 544 451 652 863 769 3011 3629 1519 1676 1243 293 4687  1403/4872 1220/1812
* Osszes vizsgalat/munkakori kéroki tényezd

I. tablazat: Munkahigiénés vizsgdlatok

mondhato orvosi rendelés torténik. A
kovetkezmény, hogy a foglalkozas-
egeészségligyi alapellatas, agymond
rendelon kiviili feladatai elmaradnak,
a munkahelyi, munkakornyezeti koc-
kazatok, és a munkavégzés folya-
matanak tényleges ismeretének hia-
nya miatt a ,lényeg” vész el.

Az ellatds bazisanak hidnya ered-
ményezi, hogy a MH Egészségvé-
delmi Intézet igen kis létszama mun-
kaegészségligyi szakembergarddjara
térben, id6kényszer szoritdsaban, ir-
realis mennyiségli munka harul, és
naponta valik sziikségessé egyensu-
lyozds és mérlegelés az intézet
meghatarozott mas jellegli szakmai
feladatai irdnyaban (1. tabldzat).

Az alkalmassagvizsgdlat soran a MH
Egészségvédelmi Intézet Alkalmas-
sagvizsgalo osztalyain évente 10 000-
es nagysagrendben torténik vizsgalat.
A MH munkakoreinek pontos meg-
hatarozéasa, rendszerbe sorolasa, va-

lamint a jogszabalyok 6sszehango-
lasa, pontositasa utan (feltétel a sze-
mélytigyi és humanpolitikai keretek,
valamint egységes rendszerbe szedett
jogi szabdlyozds megteremtése, egy
stabil, kovetkezetes koncepci6 alap-
jan), a rendszerben érintett Osszes
tertilet (pl.: humanpolitika, személy-
ugy, egészségligy, munkavédelem)
folyamatos egyeztetése mellet mod
nyilik egy korszeri, munkaltatd és
munkavallal6 szamara egyarant elfo-
gadhaté és kovetendd rendszer
kialakitasara.

Korszerli munkaegészségtigyi rend-
szer mukodése esetén a munkaval-
lalo (katona és kozalkalmazott egy-
arant) mar a munkaba lépés soran az
adott munkakorben ismert kockaza-
ti tényezSknek megfelelé alkal-
massagvizsgalat utan kezdené meg
szolgalatat. Az ismert kockdzati
tényezd folyamatos monitorozdsa,
sziikség esetén azonnali beavatkozas
mellet, a dolgoz6 folyamatos kovetése
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A vizsgalat éve 2000 2001 2002 2003
Hivatasos és szerzédéses fellilvizsgalat 807 482 514 742
Alkalmassag fellilvizsgalata 580 1456 1034 1540
Szolgélati balesetek és betegségek 82 97 1 2
Osszesen 1469 2035 1559 2303

IL. tablazat: A hivatdsos és szerzddéses dllomdny feliilvizsgdlata (2001-2003)

Betegségcsoport 2001
Belgyogyogyaszati - 92
Osszes 60
keringési 24
léguti 8
gastrointestinalis
Mozgasszervi 125
Ideg-elme 95
Fl-orr-gégészeti 7
Szemészeti 1
Egyéb megbetegedések 162

2002 2003
90 144
56 81
26 40

8 23
175 222
116 146
8 23

1 15
124 192

IIIL. tablazat: A hivatdsos dllomdnyiiak feliilvizsgdlata betegségcsoportok szerint
(2001-2003)

(1. dbra) valésulna meg. Az elmult év
nagy aranyu valtozasai miatt pon-
tosan nem adhat6é meg, hogy a MH-
ben hany munkavallalé dolgozik
egészségre artalmas munkakorben,
fokozott expozicioban, hany f6 ko-
telezett védGeszkoz allando vagy
tartos viselésére. A munkaegészség-
ligy egy szakmailag irredlis, helyte-
lentil kialakitott gyakorlat kovetkez-
tében csaknem minden, a szaktertiletet
valdjaban nem ismer6 személy sza-
madra, kimeriil az egészségi veszé-
lyességi potlék megdllapitasdban.
Kesert tény, hogy még mindig elfo-
gadhatobb megoldas havonta egy
adott pénzosszeg kifizetése, mint a
balesetmegel6zésrol, a kornyezet
szennyezésrol és a megbetegedések
megel6zésérsl valod felelés parancs-
noki gondolkodasmad kialakitdsa.

A feliilvizsgdld osztdly statisztikai
adatai onmagukért beszélnek. (II. és
II1. tdbldzat) 2003-ban, a munkahigi-
énés, helyszini vizsgélatok, ellen-
Orzések, soran egyetlen év alatt 1944
esetben allapitottak meg az egészseé-
gi artalom veszélyét. A mindsitett
beosztasok esetében halasztast nem
tlirg, slirgds feladat a kockazati té-
nyezének megfelelS idGszakos szliré
és szaksziirdvizsgalatok megterve-
zése és vegrehajtasa. A koordinacios,
szervezési feladatok, és a tényleges
vizsgalatok elvégzése igen komoly ki-
hivast jelent a folyamatban érintett
minden résztvevd szdmara. Dolgo-
z6ink védelme érdekében egyre stir-
getobb az egészségmegorzest kozep-
pontba helyezd, &atlathaté, miko-
dSképes rendszer kialakitasa.
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igazgaté lal)oraléflum - L. fok
. Munkahigénés
I. fok : S
mintiak analizise
Teriileti Munka-¢s

Foglalkozis-egészségiigyi csoportok laboratérium
alapelldtds munkaeil,
Tevékenysége
) 7(Fsapattagoza!) 1. fok

sugarhigiénés

2. abra: Munkaegészségiigyi tevékenység hatosagi és szakmai feliigyelete, 21/2003.
(V1. 24.) HM-EszCsM. egyiittes rendelet

Munkahigiéne

Az elmult évben jelentds valtozas
kovetkezett be ezen a szakteriileten.
A MH Egészségvédelmi Intézet Koz-
egészségligyi osztalyainak bazisan, a
szakma szabalyainak megfelelGen,
kialakitasra keriilt a Munkaegész-
ségligyi Osztaly, amely magaban fog-
lalja az egyre szinvonalasabb miisz-
erparkkal rendelkez6 Munka-, és Su-
garhigiénés Laboratériumot. Folya-
matos a megfelel§ végzettséggel ren-
delkezG szakemberallomany munka-
ba éllitasa, akik nagy lelkesedéssel

probaljak a mdr korabban emlitett
igen nagy leterheléssel jar6 felada-
tokat végrehajtani. A csapattagozat
foglalkozas-egészségiigyi alapellata-
sanal mar emlitésre kertilt, hogy un.
"rendeldn kiviili tevékenység" (1.dbra)
keretében kellene végrehajtani tobbek
kozott, az altalanos higiénés jellem-
z0k (pl.: telepités, szenny-, és ivoviz,
vilagitas, szell6zés) folyamatos el-
lendrzését és a munkahelyi kockdza-
tok azonositdsat. Nem elhanyagol-
hat6 a megel6z6 tevékenység soran a
miiszaki, egyéni védelem ¢s szer-
vezési intézkedések, illetve kombinalt



2004. (57) 2. szam

219

HONVEDORVOS

megeldz0 intézkedések meghozatala.
Tapasztalataink szerint az egészség-
ligyi szolgalatok kiillonb6z6 okok mi-
att, a kiilsG szolgéltatok, pedig a hon-
védségi munkakornyezet, munkate-
vékenység, stb. nem ismerete miatt,
ezeket a feladatokat nem hajtjak vég-
re. A helyszineken a munkavédelmi
szakemberek, vagy munkavédelem-
mel megbizott dolgozok természete-
sen felelésséggel nem donthetnek
egészségligyi kérdésekrdl, de gyakran
6k azok, akik a szervezet vezetdjét fi-
gyelmeztethetik egy-egy problémara
és hivhatjak fel a figyelmét a szak-
tertiletnek megfeleld, hatosagi jogkort
gyakorl6 szervezetnek.

A, honvéd-munkahigiéne” szakmai
fejlédése Osszetett, tobb 1épcsds folya-
mat. Az el6készités és a végrehajtas
sordn kiemelt fontossagu tertiletek a
jogszabalyi hattér és kornyezet meg-
teremtése, az intézményi, szervezeti
egységek Kkiépitése, és a jol képzett
"tenni akaré" szakember garda kép-
zése ¢és foglalkoztatdsa a tertileten.

Az alapok megszilarduldsa utan vég-
re kell hajtani egy mindenre kiterjed6
felmérést a munkavallaldok és a mun-
kahelyek tekintetében, timaszkodva
a foglalkozas- egészségligyi szolgdlat
aktiv kozremtikodésére, majd ezen
felmérésre alapozva ki kell dolgozni
azon el6irasokat, amelyek alapjan
tobb lépcsében — ahogyan azt az
anyagi for:asok lehetévé teszik — el
kell végezni a munkakornyezet
el6irasoknak megfelel kialakitasat és
a dolgozok megfeleld képzését. Ez a
folyamat elvdlaszthatatlan a jelenleg
is zajl6é haderdreformtdl, s titemezése
is egybeeshet a haderéreform ter-

vezett Iépéseivel. A folyamat befejezd
lépéseként a higiénés rendszer atfogd
ellenérzése utan, megfeleld miikodés
esetén, folyamatos kontrollt lehet és
kell biztositani e teruleten.

A fejlodési folyamat soran elképzel-
hetetlen a hazai és nemzetkozi szak-
mai normaknak megfelel6 akkredi-
talt, mdszeres méréstechnikai bazis
és laboratoriumi hattér nélkil. Ezek-
nek a laboratériumoknak rendelkez-
nie kell megfeleld szakemberekkel,
akik naprakészek a kiilonféle mérési
és szamitasi eljarasok alkalmazdsaban
is, jartasak az egészségligyikockazat-
becslés és kockdzatértékelés folya-
mataiban. Képesek az ellenérzések
soran a megfelel6 mintavételezés,
meérések, kockazatbecslés elvégzé-
sére, az ehhez kapcsolodo értékelési
feladatok cllatasara. Kiemelten fon-
tosak a megfelel6en megvdlasztott
mérémiszerek. Ertékelve az elmult
évek tapasztalatait, eredményeit és
kudarcait, rendkivil célszeri egy
akkreditalt, mobil (gépjarmiibe tele-
pitett) laboratériumi egység fejlesz-
tése, amellyel adott esetben a helyszi-
nen nemcsak a mintavétel, hanem az
el6zetes kiértékelés és azonnali véle-
meényalkotas is Kkivitelezhets, igy
lehetGséget ad az egészségligyi szak-
emberek szamara, hogy a parancs-
nokot tdjékoztassdk, javaslataikkal
aktivan szerepet vallaljanak a dontés-
el6készités folyamataban.

Hatosagi feliigyelet

A Magyar Honvédség munkaegész-
ségligyi tevékenységének iranyitasat
az Orszdgos TisztifGorvos szakmai
feltigyeletével, a korabbi MH Tiszti-
orvosi Szolgdlat helyett, Gjnéven MH
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3. abra: Egészségiigyi informdcids rendszer (1)

Kozegészségligyi-Jarvanyligyi
Szolgalat latja el a 21/2003. (VL. 24.)
HM-EszCsM egytittes rendelet, Ma-
gyar Honvédség feladataval kapcso-
latos kozegészségligyi-jarvanytigyi
kovetelményekrdl, azok ellatasanak,
valamint az Allami Népegészségligyi
és Tisztiorvosi Szolgalattal valo
egyuttmiikodésének rendjérdl, alap-
jan (2. abra).

A rendelet megjelenésével és azota
szamos kritikat kapott és vitat valtott
ki. A hosszu id6, amely a rendelet
megalkotasa és megjelenése kozott el-
telt, mar a megjelenése pillanataban
elavultta tette, a tartalom maga, pedig
miel6bb korrekciot siirget.

Az ujabb tévedések elkertilése érde-
kében a mar tObbszor emlitett hade-
réreform ltemezéséhez igazitva,
meglévd, miikodSképes megel5z6 or-

vosi rendszerre kell atalakitani az Gj
jogszabdlyt.

Kovetkeztetés, javaslatok

A munkaegészségligy fentiekben va-
zolt minden szinterén f6 momentum
az egeszséget nem veszélyeztets és
biztonsagos munkavégzés feltétele-
inek kialakitasaban és fenntartasaban
valo kozremiikodés. Elsédleges cél a
munkahelyi koroki tényezék hatasa-
nak minimalizalasara, valamint ezzel
egyiddben természetesen, az igény-
bevétel optimalizalasara irdnyuld
tevékenység.

Sikeres munkaegészségiigy nem
létezik atgondolt, minden szempon-
tot szakmai igényességgel mérlegeld,
gondosan megmunkalt munkahelyi
egészségfejlesztés ¢és rehabilitacio
nélkiil. A tertilettel kapcsolatos el6-
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adasok, egészségmegOrz6 programok
nagyban hozzéjarulnak a munkaltato
és munkavallalé érdekeinek sokszor
kényes egyenstlydhoz. A rehabilita-
ci6 sokszor kényes tertilete, széles-
kord, valoban megoldast keres¢ for-
maban szintén létezhet mindkét érin-
tett csoport szdmdra megnyugtato
formaban.

A szakmai tudds és a tudomanyos
kutatdsok eredményeinek felhasz-
nalasa mellet is szlikséges a minosé-
gi, szakmai ellatérendszer miikodé-
s¢hez, egyfajta minGségbiztositasi
rendszer kidolgozdsa, amely adott
tertileten a polgéri életben jelenleg is
folyik. Segitséget jelenthet a kérdés-
korrel kapcsolatban megjelent szak-
maiiranyelv az Egészségligyi Minisz-
térium gondozasaban [10].

A XXI. szdzadban egyetlen tertilet
sem érhet el kival6 eredményeket
megfelel$ informatikai hattér nélkil.
Elkésziilt az egységes, egészségiigyi
informatikai adatbazis tobb eleme,
igy tobbek kozott a foglalkozds-egész-
ségligy és munkahigiéne szakmai
vaza. A fejlesztés folyamatosan
torténik, a szervezeti valtozasok és
szakmai ujdonsagok fuggvényében
(3., 4. dbra).

A nemzetkozi ajanlasok, a hazai pol-
gari élet szakmai tapasztalatai ¢és a
NATO keretek szorité gytirtjének el-
lenére a helyzet értékelésekor jelen-
t6s eredményekrdl szamolhatunk be.
A szakirodalom nyomon kovetése és
a szaktertileten dolgozo kollégakkal
torténd személyes konzultaciok soran
tett észrevételek alapjan érzékelhetd,
hogy mind hazai, mind kiilfoldi vi-
szonylatban a ,csak a betegségeket

gyogyitd” szemléletet felvalto, pre-
vencién nyugvo, egészségmegor-
zésre, betegségmegelGzésre torekvd
szemléletmdd nehezen taldlja meg
helyét.

Az ismertetett tények igazoljak sza-
munkra, hogy a helyes megoldasok
nem azonnal sziiletnek meg, hanem
a tapasztalatokat értékelve, majd az
eredményeket felhaszndlva vagyunk
képesek tokéletesiteni a rendszert.

A megelGzést, egészségmeglrzést
kozéppontba helyezd iranyzat ne-
hezen elfogadhato egy kizarolag kolt-
ség-haszon rdacidban gondolkodni
képes vilagban. A , befektetett” pénz
és energia ezen a szakteriileten csak
rovidebb — hosszabb, idd elteltével
,téril meg”. A logikus, humanus el-
meélet nehezen alatamaszthato objek-
tiv tényekkel. Nem konnyt és valo-
szintileg nem is sikeres, ha a mun-
kaegészségligyben szerepet vallalo
szakemberek az egyiranyd kommu-
nikacid, a mindossze iranyelvek, ut-
mutatok kiadasanak , vétségét” kove-
tik el. Min¢l tobb iranyt kommuni-
kacioval lehet igazdn nagy 1épéseket
tenni az egytuttmikodd, on és kolcso-
nos érdekeket tiszteletben tartd, a
tertiletben érintet felek irdnyaba.

A katonai munkaegészségligy napon-
ta torténd megujuldsa soran mind-
0ssze-egy szempontot nem szabad el-
vetniink ¢és elfelejtentink, mely mot-
tonk is lehetne:

, Egészségligyi szempontbol a haderd
védelem nem mads, mint a harcké-
pesség megdlrzése tugy, hogy a har-
colé katona egészséges, hadrafoghato
és alkalmazhat6 legyen meghatarozott
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4. abra: Egészségiiqyi informdcios rendszer (2)

id6ben és helyszinen. Magéaba foglal-
ja mindazon intézkedéseket, amelyek
az allomanyra, rendszerekre és
(had)mdveleti egységekre vonatkozd
megel6z8 intézkedések formajaban
elharitjak a kornyezet, a betegségek
és kilonleges fegyverrendszerek
rombol6 hatasait” [15].
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Progress report of the military
labour health

The author presents the Hungarian
military labour health system, which
was shaped considering EU and
NATO principles. This system has
some special problems and questions.
The main tasks of that system are the
identification and assessment of med-
ical risks arising from special job and
environment of soldiers, and giving
recommendations to prevent or to di-
minish those risks. The author gives
a summarising of the experiences of
the two last years.

Dr. Békési Livia o.alez.
1555 Budapest, Pf. 68.



HONVEDORVOS

224 2004. (57) 2. szam

MH Kozponti Honvédkorhdz I. Belgyogydszati Osztdly,
Diabetologia és Gasztroenterologia Részleg

Autoimmun 1-es tipusu cukorbetegség idoskori
manifesztacidja

Dr. Jasztrab Jacint Szilard orvoshadnagy,
Dr. Szentkereszty Balazs,
Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes,
Dr. Schandl Laszl6 orvosalezredes

A korszert laboratériumi és antitest kimutatasi lehetdségek ellenére
még a napjainkban is el6fordul olyan eset, hogy az id6skori 1-es ti-
pust autoimmun cukorbetegeket 2-es tipusként diagnosztizalnak és
kezelnek. A szerzdk kisérletet tesznek arra, hogy egy beteg példajan
keresztiil bemutassak az id6skori autoimmun diabetes diagndzisa felal-
litasanak nehézségeit, tovabba a legfrissebb irodalmat felhasznalva
attekintést probalnak nyujtani a differencidl diagnosztika lehe-

toségeirdl.

Roviditések:
ICA
GADA
IA2
LADA
WHR
LMWH

Esetismertetés

A 70 éves, korabban 2 tipust cukor-
betegnek tartott nébeteget mentd szal-
litotta a Honvédkérhdz 1. Belgyo-
gyaszati Osztalyara 2003. december
2-an, zavart tudatallapottal, aceton-
szagu lehelettel. Légzése acidotikus
volt, nyelve csontszdraz. Anam-
nézisében 1992-ben bal oldali em-
lomtitét és bal honalji nyirokcsomo
eltavolitas, 1994-ben diagnosztizalt,
rovid ideig per os antidiabetikummal,
majd inzulinnal kezelt cukorbetegség,
polyneuropathia sensomotoricum di-
abetica, psoriasis vulgaris, hipertonia,

(islet cell cytoplasmic antibodies) — szigetsejt elleni citoplazmatikus antitest
(glutamic acid decarboxilase antibodies) — glutamisav dekarboxildz elleni antitest
(islet antigen 2) — tirozin foszfataz clleni antitest

(latent autoimmune diabetes in adults) — lassan kialakuld autoimmun diabetes
(waist to hip ratio) — derék csip& hanyados

(low molecule weight heparin) — kis molekulatomeg(i heparin.

bélkontamindcio, euthyreoid allapot-
ban 1év6 Hashimoto-thyreoiditis, pyo-
derma, bal oldali malum perforans
pedis, valamint felvételét megel6zGen
egy héttel korabban lokal recidiva mi-
att tortént excisio laesionis mammae,
tovabba par nappal korabban lezaj-
lott enteritisz szerepelt. Legfontosabb
laboratoriumi értékei felvételkor:
serum glucose 52,9 mM/1, a vér pH-
ja 6,948, sPCO2: 14,6 mM /1, HCO3+:
3,0 mM/1, sBE: -26,7 mM/1 volt. Az
EKG-n anteroseptalis myocardialis
infarctus volt lathaté. LMWH, majd
szalicilat terapia, ACE-gatl6 kezelés,
B-blokkolo, illetve nitrat adasara
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nekroenzimei normalizélodtak. Szén-
hidrat anyagcseréjét és pH eltolodéasat
rendezve tudata feltisztult. Az inzulin
adagjat a korabban beadllitottakhoz
képest csak kismértékben kellett mo-
dositani. Az antibiotikus terdpia va-
lamint a folyamatos sebtoalett hata-
sara a mttéti heg valadékozdsa csOk-
kent, a sebalap feltisztult. Valo-
szintileg az akut myocardialis infrac-
tusa, az emld mitéti sebének elfer-
té6z6dése (Staphylococcus aureus te-
nyészett ki beldle), tovabba a par nap-
pal korabban zajlott feltételezhetGen
viralis enteritisz, illetve az eldirt in-
zulinprotokoll és diéta be nem tartasa
egylittesen vezettek cukorhaztartasa-
nak felborulasdhoz.

Haromhetes kezelés utan kertlt el-
bocsatasra. Két hét panaszmentes
id6szak utan Gjra mentd szallitotta
osztalyunkra. Diétat tartotta, inzulin-
jat a zardjelentésben meghatarozott
moédon adagolta, ennek ellenére cu-
korhaztartasa felborult. Serum glu-
cose 64,4 mM/1, pH-ja 6,977, sPCO2:
10,9 mM/1, HCO3+: 2,4 mM/1, sBE:
-27,3 mM/1 volt. A mellkas rontgen
kezd6d¢6 bal oldali pneumonia fenn-
allasat igazolta. C-peptid szint 0,01
ng/ml, ICA 10 JDFU volt. Egyik eset-
ben sem észleltiink lazat.

Megbeszélés

A ketoaciddzis fenndlldsa, a 23
Kg/m2-es BMI-érték a szovettani
mintavétellel igazolt Hashimoto thy-
reoiditis, a negativ diabéteszes csala-
di anamnézis, a bél kontaminacio fel-
vetette a korabban 2-es tipust cukor-
betegnek tartott és eszerint kezelt id6s
(70 éves) betegnél az 1-es tipusa dia-
betes mellitus lehetéségét, amelyet az

ICA vizsgalat és a C-peptid szint
meghatdrozas is igazolt.

Pajzsmirigyellenes, antimikroszoma-
lis, mellékvese ellenes, gyomor pari-
etalis sejt elleni, ritkibban egyéb au-
toantitestek detektalhatosaga 1-es ti-
pusu diabéteszben az atlagos népes-
séghez képest gyakoribb [1]. Auto-
immun genezisli pajzsmirigybe-
tegség manifeszt vagy szubklinikus
hypothyreosissal a diabetes mindkét
tipusaban a nem cukorbetegeknél
nagyobb gyakorisagban fordul el6.
Ennek hattere a 2-es tipusu cukor-
betegség esetén nem tisztazott, felve-
thetd, hogy az esetek egy részében
nem valoédi 2-es formardl, hanem
inkdbb LADA esetekrdl van sz6 [2].
Raadasul a pajzsmirigyellenes an-
titest pozitiv cukorbetegek magasabb
béta-sejt ellenes antitest titerrel ren-
delkeznek, és ez lehet a magyaraza-
ta a diabétesz sulyosabb klinikai man-
ifesztacidjanak.

A LADA-t (lassan kialakul6 idGskori
autoimmun) vagy 1b-tipust IDDM-t
elsé leiréi olyan nékon észlelték, akik-
ben egyéb autoimmun betegségek
(immunthyreoiditis, mellékvese za-
varok stb.) jegyeit is ki lehetett mu-
tatni. Ilyen betegek savojaban gyak-
ran lehetett pajzsmirigy-, gyomorfali,
mellékvese-sejtekkel szembeni ellen-
anyagokat észlelni.

A legujabb diabetes mellitus klasszi-
fikacio [4, 5, 6, 7] szerint a LADA az
1-es tipus lassu progressziv formaja.
Nem teljesen egyértelm, hogy onal-
16 entitas, vagy csupan az 1-es tipust
autoimmun eredetli diabétesz klini-
kai spektrumanak a része [5]. A
legfrissebb kutatdsok az utobbit iga-
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1-es tipust diabetes | 2-es tipust diabetes [ LADA tipus

Férfi nd arany Mindegyik csoportban egyenld

Atlagos életkor Fiatalabb (35-40) Idésebb {60) Id8sebb (60)

BMI(Kg/m2), WHR LADA tipussal egyez6 atlagérték Magasabb 1-es tipussal egyezé atlagérték

(23;0.83) (29.1;0.95) (23.25;0.89)

HbA1c Mindharom csoportban hasonld értékui

Ehomi C-peptid szint Minimalis Legmagasabb Magasabb

Hypertonia el6fordulasa LADA tipussal egyez6 Gyakrabban 1-es tipussal egyezé

Szérum Gsszkoleszterin- és LADA tipussal egyezd Magasabb 1-es tipussal egyezé

triglicerid koncentrécio

Ischaemias szivbetegség Relativ ritkan fordul eld

el6fordulasi gyakorisaga

Gyakori szovédmény 2-es tipustval egyez6 aranyban

fordul elé

Proliferativ retinopathia

Mindharom csoportban hasonlé aranyban fordul elé

Szenzoros neuropathia LADA tipussal egyez6

Leggyakoribb 1-es tipussal egyezé

Antitest vizsgalat A kombinalt antitest pozitivitas
(ICA +GADA + anti-IA2) az 1-es
tipust cukorbetegek korében
szignifikansabban gyakrabban

fordul eld.

A 2-es tipusu diabetesben
szenvedd betegek altalaban
antitest negativak. Korulbeldl
10%-uk antitest pozitiv
(elsdsorban GADA, de ICA is
eléfordul).

A LADA-betegek korében a csal
ICA és a csak GADA pozitivitas
a legjellemzdbb.

I. tablazat: A LADA differencidl dignosztikdja.
(Forrds: Panczél Pal és munkatdrsai)

zoljak [8]. Az 6sszes cukorbetegek 5-
10%-a, a 2-es tipustinak diagnosz-
tizaltak 6%-a, (egyes szerz6k szerint
akar 50%-a s [9]) ebbe a csoportba tar-
tozik [10]. A klinikai tlinetek a 2-es ti-
pussal azonosak, mig az antitest-poz-
itivitas (GAD, 1A2, ICA) és a HLA
genotipussal val6 szoros kapcsolat az
1-es tipusra emlékeztetnek.

A relativ alacsonyabb antitest titer ar-
ra utal, hogy a LADA valoban az au-
toimmun eredet diabétesz kevésbé
agressziv formdja, s magyarazata
lehet a hosszi nem inzulin depen-
dens kezdeti id8szaknak [10].

A Kklinikai tinetek sulyossaga és az
életkor nem segiti a LADA elki-
16nitését a 2-es tipust diabétesztdl.
Fiatalabb korcsoportban (4-5 dekad)
gyakrabban fordul el6 a LADA, de ez
egyuttal azt is jelenti, hogy a felnGtt-
kori autoimmun diabetes mellitus
elofordulasi gyakorisagat alabecstilik

[11, 12]. A C-peptid szint és a BMI
értékek az életkorral egyenes arany-
ban novekszenek, s szintén csak
gyenge tampontot jelentnek a differ-
encidlasban [9]. A ketdzis szintén nem
a legpontosabb differencidl diag-
nosztikai index, féleg, ha ez az elsé
tunet [13].

Az autoantitesteknek kulcsszereptik
van a diabetes mellitus klasszi-
fikdlasaban (1. tabldzat).

A GADA utan az ICA a masodik leg-
gyakrabban el6fordulo pancreas an-
titest [14, 16]. Ezen autoantitesteknek
a pancreas inzulint termel6 Langer-
hans szigeteinek pusztulasat okozo
autoimmun  folyamatok  bein-
ditdsaban van kulcsszereptik.

Mar 1974-ben, sorrendben elsGként
az ICA-t irtak le Bottazzo és mun-
katdrsai [15]. Az elmult 30 eszten-
dében a legutébbi idSkig megérizte
vezeto szerepét. Tovabbra is ez a
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legérzékenyebb eljards az inzulin de-
pendens diabétesz elGrejelzésére il-
letve fenndllasanak bizonyitasara.
Szélesebbkorti elterjedését gatolja az
eljaras koltségessége és a standard-
izalassal jaro nehézségek.

Osszegzés

Az egyes tipusu diabéteszt kisérheti
Hashimoto thyreoiditis. Ezen két
korképre jellemz6 autoantitestek gya-
kori egytittes el6forduldsi lehetdsé-
gére tekintettel a megbetegedések
valamelyikének fennallasakor célsze-
ri a masikra jellemz$ antitesteket is
vizsgalni (ICA, GDPA, ill. anti-TPO,
anti-TGN). Azért tartottuk fontosnak
a fenti eset ismertetését, mert ezen
adatok arra utalnak, hogy diabetes
mellitus esetén a pajzsmirigymtkodés
rendszeres ellendrzésére a jelenlegi
gyakorlatnal nagyobb figyelmet kell
forditani.

Az autoimmun 1 tipusu cukor-
betegség iddskori manifesztacidjanak
felismerése a klinikai diabetologia
egyik fontos eleme. Kiilonos jelen-
tosége a differencial diagnosztikaban
rejlik, hiszen e betegségek jelentGs
része legtobbszor 2-es tipusu dia-
béteszként keriil felvételére és keze-
lésre. Az ily médon helytelentil erdl-
tetett ordlis antidiabetikum kezelés a
késobbi anyagcsere labilitas illetve a
specifikus sz6védmények korabbi és
sulyosabb kialakuldsa miatt feltét-
lentil kéros [9].

A LADA-tipusra olyan latszélag 2-es
tipust cukorbeteg esetén kell gondol-
ni, akinek csaladi anamnézisében 2-
es tipusu diabétesz nem fordul eld,
tovabba nem kovér, szénhidrat haz-
tartasat diétaval, testmozgassal nem

lehet rendezni. Ilyenkor érdemes a
szigetsejt ellenes antitestek vizs-
galataval (ICA és/vagy GADA) a di-
agnozist pontositani. Antitest pozi-
tivitas esetén, a szovodmeények meg-
el6zése miatt az inzulinkezelés elkez-
dése indokolt, még olyan anyagcsere
helyzetben is, ami ezt nem tenné
feltétlentil sziikségessé. Alacsony titer
esetén a fals pozitivitas elkertilése cél-
jabol az eredmény ellendrzése sziik-
séges [17].

Kdszonetnyilvdnitds

A szerzdk eziiton szeretnék megkdoszonni
Dr. Pdnczél Pdl egyetemi docens irnak
(Semmelweis Egyetem 111. Belgyogydszati
Klinika) az ICA és a C-peptid titer
meghatdrozdsdban nyiijtott seqitségét.
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Manifestation of the autoimmune
type 1 diabetes mellitus in adults

Despite of the contemporary labora-
torian possibilities and the detection
of the antibodies, in recent times there
still were elder patients diagnosed to
have type 1 autoimmune diabetes in-
stead of type 2 and were cured this
way. The authors take a try to show
the difficulties of the diagnosis of the
autoimmune diabetes mellitus in
adults through a medical history of a
patient. The latest scientific research
also provided help of the possibilities
of the differential diagnosis.

Dr. Jasztrab ]. Szildrd o.hdgy.
1555 Budapest, Pf.1.
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Dr. D6ri Csaba o.alez.,
Dr. Lakatos Gabriella o.6rgy. (EVI):
A KFOR MEL laboratérium tevékenysége és vizsgdlati eredményei

Kugler Gyongyi alez.

Dr. Urban Roébert,

Dr. Oldh Attila,

Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.ezds. (EVI, ELTE):

A dohdnyzas 6sszefliggése a szociookondmiai statusszal, a depresz-
szidval és a szorongdssal sorkatonakon végzett felmérés alapjan

Uléselnok: Dr. Firész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar,
Dr. Gachdlyi Andras ny. mk. ezds.

Dr. Fent Janos,

Dr. Lakatos Zsuzsanna,

Dr. Veszely Gizella,

Dr. Flirész Jozsef o.ezds. egyetemi magantanar (EVI):
Az aramlési citometria szerepe a mikrobioldgiaban

Dr. Kelemen Péter o.fhdgy., Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar (EVI):
Antigén prezentdcié és a dendritikus sejtek

Karvaly Gellért, Boldis Ott6,

Némethné K. Natalia szds.,

Kocsis Gyorgy mk. 6rgy.,

Dr. Matyus Mdria o.6rgy.,

Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,

Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar (EVI):
Kénmustar mindségi és mennyiségi meghatarozasa
biol6giai mintakbol

E bed siziinet

Uléselndk: Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar,
Végh Attila ny. o.ezds.
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14.30-14.45 Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Téth Attila 0.6rgy.,
Dr. Torok Lehel (KHK Idegsebészet):
Intracranialis nyomasmérés traumas esetekben
14.45-15.00 Dr. Marké Gébor 0.61gy.,
Dr. Aczél Klara,
Dr. Dedk Gyorgy ny. o.ezds. (KHK Szemészet):
Digitélis fényképezés és angiogréfia jelentSsége a
szemfenéki diagnosztikdban

15.00-15.15 Dr. Fekete Attila 0.6rgy.,
Dr. Tamas Rébert o.alez.: (KHK Plasztikai sebészet):
Uj lehetSségek a helyreallité sebészetben a mikrosebészeti
technika alkalmazéasaval

15.15-15.30 Dr. Sarvari Géza o.6rgy.,
Dr. Varhelyi Levente o0.6rgy.,
Péter Csilla fhdgy. (KHK Baleseti sebészet):
A minimal invaziv csipé&iziileti endoprotetika sebészeti
és korai rehabilitacios elényei

15.30-15.45 Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszlo o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar,
Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Nagygyorgy Adam o.szds.,
Szacsky Mihily,
Dr. Tauzin Ferenc ny. o.alez.
(KHK Alt. és Ersebészet, Bp-i Miiszaki Egyetem):
Colorectalis maj metasztazisok laparoszképpal asszisztalt
interszticidlis lézer kezelése

15.45-16.00 Dr. Végh Attila ny. o.ezds.,
Dr. Acs Tihamér ny. o.alez.,
Dr. Szabé Janos,
Dr. Foldesi Janos o.61gy.,
Dr. Hegediis Gyorgy o.szds.,
Dr. Szepesvary Zsolt (KHK Urolégia):
Aradikalis retropubikus prosztatektomia szovédményei, megoldasuk

16.00-16.15 Ziarszo Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy.
16.15- Alléfogadas
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HM HVK Egészseégiigyi Csoportfonok

A katonaegészségiigy hadtudomanyi kapcsolatrendszere

Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.

A mai ismeretink alapjan a katona-or-
vostan, mint tudomanyag atfogja a
Magyar Honvédség haborts és béke
egészség védelmének elméleti és gya-
korlati ismeretanyagat. Foglalkozik a
haborts sértilések és megbetegedések
megel6zésével, korhazi kezelésével és
a gyogykezeléshez sziikséges elméleti
és gyakorlati ismeretekkel.

A katonai orvostan a hadtudomany és
az orvostudomany otvozésébdl all, az
orvostudomany 0ndllé tudomdnydga.
Az egészségligyi szolgdlat alaprendel-
tetéséhez kapcsolodo feladat alapve-
tden a kiilonbozd miiveletekben, fel-
adatokban keletkez6 sérultek mennyi-
sége és mindsége hatarozza meg. Ezek
amindségi és mennyiségiaranyok egy-
értelmiisithetéen az alkalmazott harc
eljarasoktdl, fegyverfajtaktol, geologiai,
és meteorologiai viszonyoktol, azaz a
hadmdvelet éppen legaktudlisabb és
legkorszertibb elméleti tézisei alapjan
kimtvelt gyakorlati megoldés fligg-
vénye.

Azigy keletkezett sériiltek elldtdsa, osz-
talyozasa és kiliritése azonban az or-
vostudomany éppen aktudlis legmo-
dernebb eljarasai alkalmazéasaval kertil-
nek végrehajtasra.

Ez az 6t fontos elem dialektikus egy-
séget képez, aranyaik egymasra szigni-
fikansan hatast gyakorolva valtoznak.
Az . vilaghdborura jelképesen az ,,al-
16 mobolitas” volt a jellemzé. Az orvos-
tudomany szamara Gj kihivast az akkor
el6szor alkalmazott vegyi fegyverek al-
tal keletkezett sériiltek ellatasa jelen-
tette. A haboru utdn Oppel szentesitette
a szakaszos gyogykezelés elvét, amely

alapvetden a kiilonboz6 egészségligyi
ellatasi szintekhez tartoz6 beavatkozasi
kovetelményeket hatarozta meg.

A 1I. vilaghaboriban a szakaszos
gyogykezelés elvéhez a rendeltetéssze-
rd kitirités kapesolodik. A habora vége
Gjabb erdproba elé dllitja a vilag or-
vostudomanyat. A Japanban ledobott
két atombomba egészségligyi kovet-
kezményei kiszamithatatlan és addig so-
ha nem latott korképek sokasagat idéz-
te el és paradox médon teremtett meg
szamtalan tj orvosi disciplinat, korké-
pet és eljarast (sugar biologiai, sugar
higiénia, kombinalt sértilések, stb.)
Korea és Vietnam: az 0j harceljardsok
mellett és azokkal Osszeftiggésben a lé-
gi kitirités 1 és eddig nem alkalmazott
formdjat a helikopteres sértilt kitirités
megszuletését eredményezte.

Az els§ Obdl-hdbord sordn a XX. szdza-
di tapasztalatok tudomanyos tapaszta-
latok feldolgozasa miatt, szervezett ¢s
megalapozott egészségiigyi biztositast
tesz lehetévé.

A terrorizmus ellen vivott afganisztani
és iraki habortkra a fantasztikus gyor-
sasag volt a jellemzS, ami hadmd-
vészeti oldaldt érinti a kérdésnck. Eh-
hez az egészségiigyi szolgalatokat flexi-
bilissé, azaz a kockazatokkal aranyos
reagaloképességiivé, valamint a gyor-
san mozgo csapatokkal egyenértékiien
mobilissa kellett tenni.

Az attekintés rovid Osszegzéseként
magabiztosan jelenthetjiik ki, hogy a
katonaorvos-tudomany, mint onallo
disciplina fejlddésének mérfoldkoveit a
habortk tapasztalatai jelentik.
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HM HVK Egészségiigyi Csoportfénokség

A Magyar Katonai Egészségiigyi Kontingens (MKEK)
tapasztalatai Afganisztanban

Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

Az elGadas az alabbi fébb gondola-
tok koré épiil fel:

— Afganisztin fekvése, katonapoli-
tikai jelentdsége,

— Az MKEK célja, el6készitése,

— Az allomany integralodasa az ISAF

misszio egészségligyi biz-
tositdsaban részvevd intézetek
miuikodésébe,

— A miikodés soran szerzett tapasz-
talataink.

A hallgatosag bepillantast nyer az
Eszak-Atlati Szovetség afganisztani

misszidjanak egészségligyi biztositasi
rendszerébe, megismerkedik a f6bb ki-
hivasokkal, az ellatas folyamatos-
sagat és progresszivitasat biztositd
egészségligyi biztositasi szintekkel, s
rovid attekintést kap az MKEK mi-
kodésérol, az alkalmazas sordn nyert
gyakorlati tapasztalatainkrol, a befo-
gado intézmények (kabuli német ta-
bori koérhaz, holland sebészeti ellatd
egység) életérsl. A képekkel gaz-
dagon szinesitett el6adds egyben fi-
gyelemfelket§ szerepet is betolt a
nemzetkozi feladatvallalds irant
érdekl6dd kollégdk és egészségligyi
tiszthelyettesi dllomany részére.
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HM HVK Egészségiigyi Csoportfonokség

A NATO-békepartnerségi gyakorlatok tervezése és
végrehajtasanak tapasztalatai

Dr. Kopcso Istvan o.ezds.

A NATO Joint Command South (Ve-
rona, Olaszorszag) egészségligyi szol-
galatdnak vezetdjeként a szerz$ fela-
data volt tobbek kozott a parancsnok-
sag altal szervezett gyakorlatok e-
gészségligyi biztositasanak megter-
vezése, majd a kivitelezési fazisban
vezetése és irdnyitdsa. A cimben sze-
replé tapasztalatok levonasat a szerzé
egyrészt a fenti beosztasabol adodo
ismeretei, masrészt az Orményor-
szagban lebonyolitott Cooperative
Best Effort (CBE) '03 gyakorlat egész-
ségligyi biztositasi rendszerén, vala-
mint az idén Gsszel Azerbajdzsanban
sorra kertil6 CBE '04 kezdeti tervezési
szakaszan keresztiil probélja meg is-
mertetni.

Az elGadas bevezetSjében roviden fel-
soroldsra kertil a NATO gyakorlatok
tervezésének menete és fazisai, (Kez-
deti Nyito, Nyito, F6, és Zaro Ter-
vezGi Konferencidk) a fontosabb ter-
vezési dokumentaciok (Gyakorlat Jel-
lemzd&k, Gyakorlat Tervezd Instruk-
ciok, Gyakorlat Koncepci6, Gyakorlat
Hadmiiveleti Terv, Gyakorlat Had-
miiveleti Parancs), illetve azok egész-
ségligyi részei.

A tovabbiakban a szerzg roviden is-
merteti a fenti dokumentaciékat mar
a CBE'03-re lebontva, felvazolja a
gyakorlat helyszinét, koriilményeit és
az azokbol adodo kihivasokat, 0ssze-
foglalja a tervezési és a végrehajtasi
fazisok egészségligyi feladatait és pri-

oritasait, a gyakorlat forgatokonyvét,
vezetési struktarajat, szakaszait és
azok egészségligyi biztositasi suly-
pontjait.

A tovébbiakban bemutatdsra kertl a
gyakorlattal parhuzamosan futo, a-
zonban a koz0s egészségligyi veze-
téstdl eltekintve attdl teljesen tiigget-
len in. MEDCAP program, ami a
NATO-PfP gyakorlatok fontos eleme.

A MEDCAP (Medical Civic Action
Project) program lényege, hogy a
gyakorlaton részt vevé nemzetek,
vagy azok egy csoportja valamilyen
humanitarius jellegli segitséget
nydjt a hdzigazda orszag civil la-
kossaga részére. [ly médon az adott
orszagban viszonylag kis rafordi-
tassal, oriasi hatasfokkal és kézzel-
foghaté moédon lehet népszertsiteni
a NATO-t, a NATO-PfP programot
és magat a gyakorlatot.

Az el6adés utolso részében a szerzd
osszefoglalja az emlitett gyakorlatok
tervezési és végrehajtasi fazisainak
tapasztalatait, amelyek egy része az
adott gyakorlattol fliggetlentil (valo-
szintileg a NATO eljarasi és struk-
turalis rendszerébe kodolt) allandéan
visszatérd ¢s ismétl6ds hibak. Ennek
tipikus példaja, hogy a tervezési fazis
elején az egészségiigyi biztositast a
gyakorlat vezetése nem kezeli sulya-
nak megfelelGen, ami a késGbbiekben
az egészségligy dllandd faziskésé-
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séhez és kapkodasdhoz, ezen ke-
resztiil esetleg szakmailag nem min-
dig megalapozott és a legoptimaliabb
megoldasokhoz vezet(het).

Az adott gyakorlattal Osszefliggésbe
hozhaté hidnyossagra a CBE'03 ese-
tében példaként emlithets a hazigaz-
dak kezdetben nagyfokd rugalmat-

lansdga, aminek kovetkeztében bi-
zonyos preventiv egészségligyi fel-
mérések és vizsgalatok elvégzését az
egészségligyi torzs részére nem tet-
ték idd&ben lehetévé, ily modon az
utolso pillanatig kétségessé téve tobb
nemzet részvételét és ezen keresztiil
az egész gyakorlat sikerét.

SZTE AOK Repiild- és Urorvosi Tanszék!,
Neuroldgiai Klinika?, Elettani Intézes3,
Pszichidtriai Klinika4,

MH Kecskeméti Repiilokorhdz®

Kontrasztérzékenység vizsgalata rovid ideig tarto
hypobarikus hypoxia koriilményei kozott

Dr. Grész Andorl? o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.,
Dr. Benedek Krisztina2,
Dr. Benedek Gyorgy3,
Dr. Kéri Szabolcs?,
Dr. Téth Erika5

Bevezetés: A hypoxia korai vizualis
funkcidkra gyakorolt hatasa ma is el-
lentmondasos tertilet a kutatasban.

Modszer: e kérdés egy szegmensének
tanulmanyozasa cé€ljabol szamito-
gépes teszttel (Venus, Neuroscientific
Co., USA) hypobarikus barokam-
raban mértiik a statikus és dinamikus
kontrasztérzékenységet 14 egészsé-
ges onkéntes vizsgalati alanyon, nor-
madl O, nyoméson (alapéllapot), 5500
m-es szimuldlt magassagon, illetve
kézvetlen az O, nyomds normali-
zaloédasat kovetden. Az ingerészle-
léshez sziikséges minimalis kontraszt
meghatdrozdsahoz szamitégéppel ge-
neralt eltér§ tér- és iddfrekvencidju
horizontalis racsokat haszndltunk.

Eredmények: Az alapallapottal (arté-
rids oxigén-szaturacié kozépértéke:

98,4%) wvald 0Osszehasonlitisban a
kontrasztérzékenység szignifikansan
emelkedett a hypoxia 5., 10. és 15.
perce utan (szaturacio: 82,9%, 77,0%,
74,3%, rendre). 10 perc elteltével e ja-
vulas kifejezett volt dinamikus felté-
telek kozott. A nulla méteres magas-
sagra visszatérve (szaturdcio: 97,7%),
a kontrasztérzékenység tobbnyire ala-
csonyabb térfrekvencidkra tért vissza.
Szignifikans negativ korrelacié volt
az artérias oxigén-szaturacio és az ala-
csony és kozepes térfrekvencidnal
tapasztalt kontrasztérzékenységi érté-
kek kozott (0.5-4.8 c/deg).

Konkliizio: Ezek az eredmények is ar-
ra engednek kovetkeztetni, hogy ro-
vid idejii hypoxias terhelés soran a ko-
rai vizualis feldolgozas javul.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgyogydszati Osztdly, Korhdzhigiéne!

Virusok okozta Nosocomialis gastroenteritisek

Dr. Brassanyi Pal o.6rgy.,
Dr. Rokusz Laszlo o.ezds.,
Dr. Pardczai Klara o.alez.1

A szerzGk Osszefoglaljak a virusok
okozta nosocomialis gastroenteritisek
etiologiajat és epidemiologiai jellem-
z0it hazankban. Elemzik a Magyar
Honvédség Kozponti Honvédkor-
hazéban 2002. februar 8. és 2003. feb-
ruar 23 kozott lezajlott nyolc ilyen es-
etet, melynek soran 6sszesen 130 sze-
mély betegedett meg. (A megbete-
gedettek 29,2 %-a a korhazi személy-

zethez tartozott.) Ismertetik az epi-
demiologiai teendGket. Felhivjak a fi-
gyelmet a megbetegedettek izola-
cidjanak fontossagara és arra a tényre,
hogy ma mar tobb fejlett orszdgban a
calicivirusok okozta korhazi has-
menések gyakorisdga megel6zi a
klasszikus enteralis fert6zések (sal-
monellosis, dizentéria) incidenciajat.

MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgydgydszati Osztdly,
Szdjsebészeti Osztdly!,
Bérgydgydszati Osztdly?.

Hatarteriileti diagnosztika jelentésége malignus hematoldgiai
betegségekben

Dr. Kolozsvari Ferenc o. 6rgy.,
Dr. Suri Csilla? o. alez.,
Dr. Vajda Adrienn? o. alez.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

A szerzGk AML, illetve NHL miatt
kezelt betegeik esetét ismertetik,
ahol a diagnozist szdjsebészeti be-
avatkozas soran észlelt gyanujelek
miatti specidlis vizsgalatok iga-
zoltak. 8 év alatt 5 betegnél talaltak
oralis, ill. gingivalis manifesztaci-
6val indulé hematoldgiai malig-
nomat. Egy esetben belgyogyaszati
osztalyrdl tigyeleti id6 alatt utaltdk
a beteget Szajsebészeti osztalyunk-

ra. Egy alkalommal bérgyogyaszati
patolégiai feldolgozas eredmé-
nyezett diagnozist. Egy AML-es
betegnél sikeres csontveld attiltetés
tortént, akit azonban kés6i szovod-
mény kovetkeztében elvesztettek.
Két esetben HG-NHL miatt alkal-
mazott HD kemoterapiat kovetGen
2, illetve 6 évvel teljes remissziot,
betegségmentes allapotot regiszt-
raltak.
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Fentiek alapjan hangsulyozzédk a
hatartertleti diagnosztika és ezen
beltil a borgyogyaszati, fogaszati,
illetve szdjsebészeti vizsgalatok

soran észlelt gyanujelek megfeleld
értékelésének jelentdségét lympho-
ma és egyéb haematologiai malig-
nomak korai felismerésében.

MH Kozponti Honvédkdrhdz Belgydgydszati Osztdly

Uj és régi lehetéségek a vékonybélbetegségek
diagnosztikajaban

Dr. Jasz Judit

Ismertetem a capsulds endocop mi-
kodési elvét, indikaciojat és kontra-
indikaciojat.

Felhivom a figyelmet a hagyomanyos

rtg.diagnosztika hatasossagara.

Roviden ismertetem az uj terapias le-
hetdséget stlyos, fisztulazo, mas keze-
lésre nem reagdlo Crohn betegségben.

MH Kozponti Honvédkdrhdz I1. Belgydgydszati Osztily

Az akut coronaria szindroma uj diagnosztikai és terapias
elvei

Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

Az elmault két évtizedben a kardiolo-
gia nevesen az invaziv kardiologia je-
lentds el6rehaladason ment kereszttl.
Megijelent az akut coronaria szindré-
ma gytjtéfogalma, amely magaban
foglalja az instabil angina pectorist, a
kialakuléban 1évé és a mar definitiv
miokardialis infarctust.

Az akut coronaria szindréma gyo-
gyitasaban, tgy az ST elevacioval,
mint bizonyos esetekben a nem ST ele-
vaciéval jaré formaknal a revasz-
kularizacios terapia els6bbséget nyert.

Ezen terdpian beliil, ha erre id6 és
megfeleld hely (intézet)
perkutdn coronaria intervencié (PI-
CA, STENT, aterectomia) élvez el-
sébbséget. Ezzel a modszerrel mod

van a

van az elhalassal fenyegetett szivi-
zomzat megmentésére és a beteg
életkilatasainak javitdsara.

Mas oldalrol a primer és szekunder
prevencié tokéletesitésével elérhetd a
mortalitasi listan vezet alapbetegség
visszaszoritdsa.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz I1. Belgyogydszati Osztdly

Uj szempontok a thromboembélids betegségek
megel6zésében

Dr. Bernat Sandor Ivan o.alez.

Ujajanlas: a szivinfarktus primer pre-
vencidja esetén ma mar kotelezd a
hipertonias, 50 év feletti betegek
thrombocyta aggregdacio-gatlo keze-
lése. A diabétesz megléte azt jelenti,
mintha a beteg nem primer, hanem
szekunder prevenciéban részestilne,
tehat ebben az esetben is ajanlott a
thrombocyta aggregacio-gatlo kezelés
beéllitasa.

Mara tobbszorosen igazolddott az
aszpirin és a thienopyridin csoport
(ticlopidin, clopidogrel) non-resz-
ponzid, illetve rezisztencia. Ezért
fontossa valt a kezelés laboratoriumi
kontrollja. Egyénre szabottan vélaszt-
juk kia gyogyszert és meghatarozzuk
alegkisebb, de hatasos dozist. Szintén
bizonyitott, hogy a nem megfelelGen
bedllitott és kontrollalt kezelés ese-
tén szignifikansan tobb beteg hal meg
kardiovaszkuldris betegségben, il-

letve kap ujabb miokardialis infark-
tust, mint az optimalis thrombocyta
aggregacio-gatld kezelés esetében

Az aszpirin mellé adott pravastatin
szignifikdnsan csokkenti az infarktus
okozta haldlozast, a nem fatalis in-
farktus rizikoéjat a koronaria by-pass
mtitét és a PTCA sziikségességct.

Bizonyos gyogyszerek csokkentik a
thrombocyta aggregacio-gatlo vegyti-
letek hatékonysagat. Ennek ismerete
és igazolasa is fontos a szivinfarktust
megel§z6 kezelés soran.

Korhazunkban ma mar rutin vizs-
galat a thrombocyta aggregacio, a-
mely alkalmas a gatlo kezelés moni-
torozasara, a non-reszponderek ki-
szUrésére, a rezisztencia igazolasara,
a kompetitiv gyogyszer hatds kimu-
tatasara.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A fizikai alkalmassag vizsgalatanak idészeri kérdései az
onkéntes haderdre torténd attérés kiiszobén

Dr. Szenkovits Adeodat,
Kovacs Péter 6rgy.

A gyakorlatban 1998-t6] beszélhetiink
a Magyar Honvédség egész 4llo-
manyara kiterjedd fizikai alkalmassag
vizsgdalatokrol, illetve fizikai allapot
felmérésrdl.

Az fizikai alkalmassag témakorének
kutatasakor elengedhetetlen az alap-
fogalmak pontos meghatarozasa.

A részletes torténeti attekintésnek
¢érintenie kell a jogi szabdlyzdkat, a
vizsgalat folyamatat, valamint a sta-
tisztikai adatokat és a vizsgalati

tapasztalatokat egyarant.

A részletes és céliranyos torténeti at-
tekintés alapjan jol meghatarozhatok
a fizikai alkalmassdg vizsgdlatanak
idGszerd kérdései napjainkban, az
onkéntes haderdre torténd attérés
kiiszobén.

Az alkalmassag vizsgalatban felme-
rilG aktualis kérdések alapjan, jol kor-
vonalazhatéak a tovabbfejlesztés le-
hetséges iranyai.

MH Egészségvédelmi Intézet

A KFOR MEL laboratérium tevékenysége és vizsgalati
eredményei

Dr. Doéri Csaba o.alez.,
Dr. Lakatos Gabriella o.6rgy.,
Dr. Horkay Béla 6rgy.

A KFOR Megel6z6 Egészségligyi La-
boratérium 2001. februdr 26-an kezd-
te meg tevékenységét a NATO felké-
résére az Orszaggytilés 86,/2000. (X. 20.)
OGY hatarozata alapjan a KFOR Fépa-
rancsnoksagon (Film City) Pristina-
ban, Koszovoban. A hatarozat értelmé-
ben a laboratérium a NATO szdmara
felajanlott egység, ezért személyi al-
loménya egyszerre van jelen a MH Or-
és Biztositd Zaszléalj és a NATO
KFOR Féparancsnoksag allomanytab-
lajaban. A laboratérium hadmtveleti

iranyitasat, I6kiképzését és teljeskorii
logisztikai biztositasait a MH OBZ
végzi, mig szakmai feladatait helyben
a KFOR Féparancsnoksag JMED (Joint
Medical Center) részlege hatarozza
meg és iranyitja, Magyarorszagrol
pedig a HM HVK Egészségiigyi
Csoportfénokség feltigyeli.

A KkettSs iranyitds gyakori problé-
maforras volt és maradt a laboratori-
um eredetileg 14 f6s dllomanya ré-
szére, amely 2 orvosbdl, 5 asszisz-
tensbdl és 7 logisztikusbol allt.
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A létszamot a Koszovoban allomasozo

NATO reguldris erdk altalanos lét-
szamredukcidja  keretében  2004.
januarjatol 10 fére csokkentették. A
laboratorium gerincét alkoto, az AFOR
missziobol szarmazo 2 mobil konténert
—a hoszszan tart6 expluatécio és a szél-
sGséges klimatikus viszonyok miatt —
kiilsé felépitménnyel bévitették és
2003. marcius végére teljesen zartta
alakitottak.

A laboratorium megalakulasatol kez-
dédden a Koszovd és Macedonia te-
ruletén talalhato 6sszes KFOR és UN-
MIK (ENSZ) alakulat részére végez
mikrobiologiai vizsgalatokat és szoros
munkakapcsolatban all a pristinai
Kozegészségligyi Intézettel is. Harom
f6 miikodési terulete: klinikai mikro-
biologia, higiénés vizsgalatok, epi-
demioldgiai és allategészségligyi kon-
zultacio.

A szerzok rovid osszefoglalot adnak

a laboratérium felépitésérdl, beren-
dezésérol és miikodésérdl. Részletezik
a f6 tevékenységi koroket, a KFOR
részérdl felmertilt Gj igényeket és fel-
adatokat, tovabba tomor formaban
kozlik az elvégzett vizsgalatok adatait.
A3 év alatt elvégzett tobb, mint 30 000
kulonbozd vizsgalat egy maroknyi, de
annal lelkesebb csapat 0sszehangolt
munkdjanak eredménye. A laborato-
rium aktivan részt vett és részt vesz a
Koszovoban jelentkezd regionalis jar-
vanyok (Szalmonell6zis, brucelldzis,
tularémia, Q-laz, stb.) etioldgiai fel-
deritésében és meghatarozo szerepet
jatszik Koszovo kozegészségligyi biz-
tositasaban. A tevékenységi kor 2003
folyaman kornyezeti mintak vételével
¢s vizsgdlataval is béviilt az Gjonnan
beszerzésre kertilt filter fotométer se-
gitségével.

MH Egészséguédelmi Intézet,
ELTE Szemelyiség és Egészségpszichologiai Tanszek!

A dohanyzas Osszefiiggése a szociookonomiai statusszal,
a depresszioval és a szorongassal sorkatondkon végzett
felmérés alapjan

Dr. Urban Rébert! Ph.D.,
Kugler Gyongyi alez.,
Dr. Olah Attila! Ph.D.,
Dr. Szilagyi Zsuzsa o.ezds., Ph.D.

Az egészségpszicholdgiai szakiro-
dalom alapjan a szociodkondmiai sta-
tusz, a dohanyzas és a mentalis egész-
ség Osszefliggéseit egy modellbe ren-
dezhetjiik, amelyben még egy lehet-
séges harmadik valtozd is helyet kap,
amelyet feltételezésiink szerint a co-

ping mechanizmusok testesitenek
meg. A pszicholdgiai immunrendszer
alrendszerei koztil ebbdl a szempont-
bol kiemelt szerepet tolt be a mobi-
lizalas, alkotas, végrehajtas, valamint

az Onszabalyozas képessége.
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Kutatdsunkban a dohanyzas ossze-
figgéseit vizsgaltuk a font vazolt
modell alapjan.

Méddszertan: Onbeszamolds, dnjellem-
z0s kérdGivek alapjan kaptuk az ada-
tokat.

A kérdGivek harom tertiletet vizsgal-
tak: 1. Szociookon6émiai statusz mu-
tatoi 2. A mentalis egészség mutatoi
(Beck depresszio skala, Spielberger
vonasszorongas skdla, Beck onérté-
kelési skdla, Campbell élettel valo elé-
gedettség skala), 3. Megkiizdési (cop-
ing) potencidl dimenzidk (Pszicho-
logiai immunrendszer kérddiv), 4.
Dohanyzasra vonatkoz6 kérdések.

A vizsga‘lt minta: 574 frissen bevonult
férfi. Eletkori atlag: 20,7 év.

Logisztikus regresszios modszerrel
vizsgaltuk a doharnyzas, a szocio0ko-
nomiai statusz, a depresszié és a meg-
kiizdési potencidlok Osszefliggéseit.

Eredmények: A dohanyzds és az isko-
lai végzettség szignifikans Osszeflig-

gést mutatott, ez megerdsitette a szak-
irodalombodl ismert Osszefliggést.
Ugyanigy kimutathaté volt a kap-
csolat a dohdnyzas és a depresszio
kozott. A megkiizdési képességek ko-
zil az onszabalyozo rendszer muta-
tott szignifikans oOsszefliggést a do-
hanyzassal: felteheten az Onszaba-
lyoz6 rendszer deficittel rendelkezd
személyeknél megné a dohanyzas
kockazata.

A mentalis egészség és a dohanyzas
Osszefliggésében a depresszionak kie-
melt szerepe van. A dohdnyzas és a
depresszié kapcsolatat részben a
megkiizdési potencidlok, kiilonosen
az onszabalyozo rendszer elemei koz-
vetitik. A dohanyzas és a mentalis
egeészseég kozotti kapcesolat oki viszo-
nyai nem tisztdzottak. Nem kizarhato
és fontos vizsgalni azt, hogy a do-
hényzas rontja a mentdlis egészséget,
noveli a depressziét ¢és erodalja a
megktizdési képességeket.

MH Egészséguédelmi Intézet

Az aramlasi citometria szerepe a mikrobioloégiaban

Dr. Fent Janos,
Dr. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész J6zsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

Az Aaramlasi citométerek érzé-
kenysége az utébbi évtizedekben je-
lentGsen javult. A mai késziilékekben
mar nem csak eukaridta sejtek meér-
hetSk, hanem a joval kisebb méretd
baktériumok, sét, a korszerld fluo-
reszcens festékeknek koszonhetGen
akar virusokis. Laboratériumunkban
a sporaképz6 Bacillus subtilisen, mint

modell baktériumon torténnek aram-
lasi citometriai mérések. A mérési
kortilmények optimalizalasdhoz a thi-
azol orange, 7-aminoactinomycin-D,
hexidium jodid, Syto-9, Syto-10,
SybrGreen I, Dead-red, valamint a
jodid DNS festékek
hasznalhatosagat teszteltiik.

propidium
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A vegetativ alak jol elkiilonils popu-
lacioként azonosithaté a fényszérasi
képen. A bakteridlis DNS megfestése
SybrGreen I. festékkel lehet&vé teszi a
spordk azonositasat is. Fluoreszkalo
kalibralo gyongyok jelenlétében a bak-
tériumok koncentracidja meghataroz-
hato.

Az €l6 és nem €16 baktériumok pro-
pidium jodidos jelolés segitségével j6l
elkiilonithetSk. Ez lehetGséget ad a
fertGtlenitd szerek hatékonysaganak

gyors tesztelésére, a tenyésztéshez
sziikséges néhany napot Orakra
roviditve. Hasonl6 elven baktericid
antibiotikumok hatdsa is mérhetd.

Késziilékiinkkel megoldhato a fény-
szorasi, illetve fluoreszcens tulajdon-
sagaikban kiilonbozd populaciok (pl.
a sporas illetve vegetativ alak) kiilon
kémcsGbe gytjtése. Ez lehetéve teszi
az egyes populaciok mads iranyu, pl.
mikroszkopos, illetve tenyésztéses
vizsgalatat is.

MH Egészségvédelmi Intézet

Antigén prezentacio és a dendritikus sejtek

Dr. Kelemen Péter o.fhdgy,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Flirész J6zsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

Kisérleteinkben monocita eredetd, in
vitro tenyésztett dendritikus sejtek
(DC) felszini markereinek expressziéjat
vizsgaltuk aramldsi citométerrel, vala-
mint antigén prezentacids képessé-
giiket kevert sejtes reakciéval (MLR).
Hat egészséges donor periférids véré-
bdl keésziilt fehérvérsejt-koncentra-
tumbolizolaltunk CD14+ monocitakat
Immunmagneses pozitiv és negativ
szelekcids szeparalassal (Miltenyi). A
monocitakat GM-CSF-et és IL-4-et tar-
talmazé médiumban tenyésztettiik 3
napig, majd TNF-alfa, IL-6, PGE2, IL-
1béta citokineket tartalmaz6 maturéciés
koktéllal (MK) érleltiik a sejtek egy
részét tovabbi 3 napon at.

A tenyésztés soran fénymikroszkopos
vizsgdlattal j6l nyomon kévethetd volt
a sejtek morfolégidjanak valtozdsa. A
sejtméret megndétt, csomokba rende-
zodtek a sejtek, és megindult a nyul-
vanyosodas, amely a maturdcios kok-
tél adasa utan igen kifejezetté valt.

A hatodik napon megvizsgaltuk az
éretlen és az érett DC-k sejtfelszini an-
tigénjeit. Megallapithato, hogy a pro-
fesszionalis antigén prezentalé DC-k az
érési allapotuknak megfelelden egy-
mastol jol megkiilonboztethetdek vol-
tak a sejtfelszini markerek segitségével.
A tenyésztés soran a monocitak fel-
szinérdl eltlint a CD14 antigén, megje-
lent a CD123 (IL-3 Receptor), és nagy
mennyiségben expresszalodott az
éretlen DC-re jellemzden a CDla
antigén és a Mannoz-Receptor.

Az érlel§ koktél adasa utan fokozot-
tabban expresszalodtak az aktivacios
markerek (CD25, CD71), a kostimula-
cids (CD80, CD86) és HLA-DR mole-
kulak, csokkent a CDla és a Mannoz-
Receptor expresszioja, valamint meg-
jelent a CD83 antigén az érett DC-re
jellemzd médon.

A DC-k antigén prezentacidja a kevert
sejtes reakciéval (MLR) jellemezhetd.
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A 96 lyuku plate-re kitiltetett sejtek
DNS-szintézisét BrdU beépiilésen
alapul6, ELISA technikdji metodika-
val kvantitativ médon mértiik, mely-
nek mértéke aranyosnak tekinthets a
DC-k altal aktivalt és limfoblastosan
transzformalt T-sejtek proliferacioja-
val. Stimulator sejteknek besugarzott
(3000 Rad) éretlen és érett DC-ket, res-
pondernek allogén mononuklearis sej-
teket (MNC) hasznaltunk. Pozitiv kon-
trollnak IL-2-vel kezelt sajat MNC-t,
negativ kontrollnak nem kezeltet hasz-
naltunk, funkcionalis kontrollnak pe-
dig autolég rendszert mértiink. Ossze-

hasonlitva az érett és az éretlen dend-
ritikus sejtek, valamint a monocitak sti-
muldcios képességét azt talaltuk, hogy
az éretté nagyobb volt, mint az éret-
lené, a monocitaké pedig kisebb, mint
a DC-ké. Allogén rendszerben na-
gyobb proliferacié volt mérhetd, mint
autologban. A DC-ket az antigén pre-
zentacioban betoltott kozponti szerepe
alkalmassa teszi arra, hogy aktiv im-
munizaciora hasznaljuk fel. Tavlati ter-
veink kozott szerepel a stirgdsségi ak-
tiv immunizacié megvalositasa, kiilo-
nos tekintettel a fertGzébetegségeket
okoz6 agensekkel szemben.

MH Egészséquédelmi Intézet

Kénmustar mindségi és mennyiségi meghatarozasa
biolégiai mintakbdl

Karvaly Gellért gy. fhdgy.,
Boldis Otto.,
Némethné K. Natalia szds.,
Kocsis Gyorgy mk. 6rgy.,
Dr. Matyus Maria o0.6rgy.,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,
Dr. Flirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

A kénmustar (2,2'-diklér-dietil-szulfid)
a holyaghtazé tipust mérgezs har-
canyagok csoportjinak fontos kép-
viselGje. Az éltala okozott mérgezés
igazoldsara vér és vizelet matrixokban
fejlesztettek ki korszert analitikai mod-
szereket, a periféridas szovetekben
torténé megoszlasanak vizsgdlatara
pedig in vitro, illetve in vivo invaziv
eljarasok ismeretesek. Nem &ll ren-
delkezésre azonban olyan metodika,
amely a vegytilet vagy atalakulasi ter-
mékei gyors és szelektiv kimutatasat a
barrier szervekben in vivo kortulmé-
nyek kozott, nem-invaziv médon lehe-
tové tenné. Laboratériumunkban e
probléma megoldasa céljabol folyta-

tunk vizsgélatokat. Ezek els§ lépé-
seként kénmustarnak patkanyok
bdrére torténd felvitelét kovetden, int-
radermalisan behelyezett mikrodializis
katéter segitségével kinyert tiodiglikol
(2,2'-dihidroxi-dietil-szulfid) megha-
tarozasara fejlesztettiink ki analitikai
mobdszert. A mikrodializis technika
elénye, hogy hosszu ideig, jelentGs
szoveti reakcié kivaltasa nélkiil teszi
lehet&vé kisméretti molekuldk szoveti
koncentracidjanak mérését. A kisér-
letek sordn a kénmustar feljuttatasa
utdn 6 Ordn keresztiil folytattuk a
mintavételt. A levett mintdk tiodig-
likol-tartalmat  gazkromatografias
modszerrel értékelttik.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Idegsebészeti Osztily

Intracranialis nyomasmérés traumas esetekben

Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Téth Attila o0.6rgy.,
Dr. Torok Lehel

A sulyos koponyasérilések ellata-
saban bekovetkezett szemléletvaltozas
az intenziv terapia fejlédésével, a
tobbparaméteres monitorozas elter-
jedésével a mindennapi gyakorlatban
egyre nagyobb jelentGségre tesz szert.
Az intracranialis nyomasmérés lehe-
tévé teszi az agyi vérataramlas folya-
matos monitorozasat, igy alkalmat ad
az eszméletlen vagy szedalt beteg &l-

lapotvaltozasainak azonnali észle-
lésére. Ennek gyakorlati kovetkez-
ménye, hogy az agyodéma miatt vég-
zett dehidralds mértékét az aktualis
allapot hatdrozza meg, hirtelen al-
lapotromlast szedalt betegen is képe-
sek vagyunk észlelni, igy a kontroll
koponya CT és az esetlegesen sziik-
ségessé valo miitéti ellatas késedelem
nélkil elvégezhetd.

MH Kozponti Honvédkorhiz Szemészeti Osztdly

Digitalis fényképezés és angiografia jelentosége a
szemfenéki diagnosztikaban

Dr. Markoé Gébor o.6rgy,
Dr. Aczél Klara,
Dr. Dedk Gyorgy ny. o.ezds.

A szerzgk attekintik a TOPCON TR-
C50IX digitdlis fundus kameraval
szerzett tapasztalataikat kozel 800
betegrol készitett szines felvétel, illetve
angiografias vizsgalat alapjan.

Az 1j technika szamos elényt nyujt a
hagyomanyos fototechnikai eljarashoz
képest, egyrészt a képszerzés, illetve
szerkesztés, masrészt az adattarolas és
rendszerezés terén.

A felvételek elkészitésénél azok szamat
csak a taroldegység kapacitasa korla-
tozza, az elkészilt képeket a moni-
toron latni lehet, igy az esetleges pon-
tatlan beallitasok ,,menet kozben” kor-
rigalhatok. A felvételek rogton érté-

kelhetGek, a betegeknek azonnali di-
agnozis adhato, a kezelés megkezdését
nem kell késleltetni a filmkidolgozas
miatt. A megfelel6 képszerkesztG
programokkal a képek utélagosan
alakithatok, rajtuk mérések végez-
hetSk, a kvalitativ mellet kvantitati-
van is értékelhetGek, a kilonbozo
id6ben készitett fényképek egymassal
osszehasonlithatdak, a tovabbi feldol-
gozas szamara elGkészithetSek. Az
adatok digitalis adatrogzit6kon tarol-
hatok, hozzajuk kiilonbozé megjegy-
zések flizhet6k, a késébbi munka
sordn részben ezek és mas ismérvek
szerint csoportositva visszanyerhetdk.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Egési és Plasztikai Sebészeti Osztdly

Uj lehetdségek a helyreallité sebészetben a
mikrosebészeti technika alkalmazasaval osztilyunkon

Dr. Fekete Attila 0.61gy.,
Dr. Tamas Roébert o.alez.,

A mikrosebészeti technika Kkifejld-
dése, kifejlesztése a vilagon el6szor az
1960-as években tortént meg. Ekkor
valt lehetové, hogy az j eljaras segit-
ségével nagyobb kiterjedésd szovet-
attiltetéseket, ill. replantaciot lehessen
végezni. Magyarorszagon a hetvenes
években tortént meg az elsé mikrose-
bészeti technikaval elvégzett sza-
badlebeny attiltetés és az elsé replan-
tacio is. Az azota eltelt idGben feltér-
képezésre kertilt az emberi test abbol
a szempontbdl is, hogy hol vannak
olyan j6 vérellatast, preformalt érrel
ellatott tertiletek, amelyek eltavolitasa
esetén azok mas testtdjon 1évG szovet-
hianyok potlasara felhasznalhatok
lesznek. Ennek alapjan napjainkra
mintegy 200 lebeny all rendelkezésre,
amelyek jol kortilhataroltak és kozii-
lik adott esetben kivalaszthato a
legidealisabb lebeny méret és
mindség.

Osztélyunkon egy éve allnak ren-
delkezéstlinkre mindazon személyi és
targyi feltételek, amelyek elenged-
hetetlentil sziikségesek az osztalyon
megteremtett mikrosebészeti tevé-
kenység hatékony végzéséhez. Ope-
raciés mikroszkép, nagyité szemtive-
gek, mikrosebészeti specialis mtisze-

rek megléte mellett rendszeres ope-
racios szintentarto tréninget kell foly-
tatni ahhoz, hogy a technika toké-
letesedjen és azonosan magas szinten
valjon alkalmazhatova. A posztopera-
tiv iddszakban a beteg allapotat
posztoperativ 6érzében kisérjiik  fi-
gyelemmel, sziikség szerint azonna-
los intenziv terdpias hattér biztositott.

A mikrosebészeti ellatast igényls pa-
cienseket szakambulancian fogadjuk
az orszag minden tertiletérol.

Tevékenységtink elso évében 13 mik-
rosebészeti technikaval elvégzett bea-
vatkozast végeztiink. Az ezirany te-
vékenység hianypotlo, eddig az ideig
a fenti technikat igényld esetek mas
intézményben kertiltek ellatasra. Egy
rekonstrukcios sebészeti profillal biro
osztaly szakmai megitélését nagy-
meértékben meghatdrozza, hogy van-
e lehetdsége nikrosebészeti beavat-
kozasok végzésére. A mikrosebészeti
mitétek jonak mondhaté finanszi-
rozasa mellett emiatt is tervezziik
szakmai munkank szinvonalanak
tovabbi emelését, a megkezdett szak-
mai munka folytatasat. Eldada-
sunkban a bemutatkozds mellett
néhdny esetiinket prezentaljuk.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Baleseti Sebészeti Osztdly

A minimal invaziv csipdiziileti endoprotetika sebészeti
és korai rehabilitacids elonyei

Dr. Sarvari Géza o.6rgy.,
Dr. Varhelyi Levente 0.6rgy.,
Péter Csilla fhdgy.

Mindnyajan tudjuk, hogy a sebészeti
jellegii szakmdkban egyre inkabb ter-
jednek az tigynevezett perkutan tech-
nikak.

A mozgasszervi sebészetben ilyenek
a fedett tlizések, perkutan Achilles in-
varrat, attolt lemezek, artroszkopiak,
combnyak csavarozasok.

Ezen modszerekkel, minimalizalt fel-
tarasokkal kisebb mtitéti terhelésnek,
kevesebb vérveszteségnek, ritkdbban
el6fordulé szeptikus szovédménynek
tessziik ki a beteget. A miitét utani za-
var0 hegek nagysaga csokken, poszt-
operativ fajdalom kisebb, a betegnek
kevesebb idét kell kérhazban toltenie,
és gyorsabb a rehabilitacio.

Osztalyunkon nem sokkal lemarad-
va az orszag vezetS ortopédiai inté-
zeteitdl, a 70-es évek kozepétdl vég-
zuink csipoiztleti artroplasztikakat.
Kezdetben tobb ¢ran at, nagy feltara-
sokbol torténtek ezek a miitétek.
Miitéti technikdnk fejlédésével csok-
kent a feltaras nagysdga, a mttétiidg,
a vérvesztés, ezzel parhuzamosan a
szovodmeények szama is.

Azonban még a kozelmultban is hi-
hetetlennek tlint, hogy ezen kifeje-
zetten nagy méretti implantdtumokat
perkutan, helyesebben minimal in-
vaziv technikaval is be lehet tltetni.
Magyarorszdgon minimal invaziv
csipSprotézis betiltetés eldszor az

Uzsoki uti kérhazban tortént. A
miitétet két metszésbdl, képerdsits el-
lenérzésével végzik, csak cement
nélkuli technikara alkalmas.

Egy metszésbdl hazankban elGszor a
MH KHK Baleseti Sebészeti Oszta-
lyan tortént magyar ortopédsebészek
altal végzett perkutan csipéprotézis
betiltetés. Ezen minimalizadlt hatso csi-
péizileti feltaras nagy elénye, hogy
a mftét egy metszésbdl, képerdsits al-
kalmazasa nélkiil végezhets, és bar-
milyen protézis betiltethetd.

A beavatkozast oldalt fekvésben vé-
gezziik. A 6-8 cm hosszi metszés a
nagytompor konturjat antero—poste-
rior iranyban harmadolja. A fascia la-
ta atmetszése ¢s a musculus gluteus
maximus rostjainak szétvdlasztdasa
utan a kirotatorokat, fonalra véve
valasztjuk le. Az iziileti tokot szintén
fonalra véve nyitjuk meg. Ezt koveti
a combfej eltavolitasa, a vapa eld-
készitése, miivi vapa behelyezése, a
femur elGkészitése, a szar behe-
lyezése, majd a repozicio.

A mdtét végeén a fonalra vett izileti
tokot, kirotatorokat visszavarrjuk.
Kisebb mttéti exploraciot, az intra- és
posztoperativ vérzés csokkenését, ro-
videbb korhazi tartézkodast, gyor-
sabb mobilizdciot, kevesebb poszt-
operativ fajdalmat, optimalisabb he-
get eredményez a mitét.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Altaldnos Sebészeti Osztdly,
Budapesti Miiszaki Egyetem?

Colorectalis maj metasztazisok laparoszkoppal asszisztalt
interszticialis 1ézer kezelése

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.
Dr. Bakity Boldizsar o. alez.,
Dr. Nagygyorgy Adiam o.szds.,
Szacsky Mihaly?,
Dr. Tauzin Ferenc ny. o.alez.

A maj colorectalis metasztazisainak se-
bészi eltavolitasa tobb modszerrel
lehetséges. A reszekcidk mellett elfo-
gadott eljarasok a lokalis alkoholos,
cryo-, illetve 1ézeres roncsolas. A léze-
res roncsolds elénye a tobbi lokalis
eljardssal szemben a pontosan kont-
rollalhat6 teljesitmény és a minima-
lis invazivitds lehetSsége. Ennek e-
gyik formdja az ,interstitial laser
photocoagulation” (ILP), melynek
soran a metasztazisba vezetett diffu-
zorszdl segitségével a tumormassza
coagulalhato.

Osztalyunkon 5 betegen végeztiink
laparoszképpal asszisztalt ILP keze-
lést, a primer tumor eltavolitasa soran
észlelt, a méjfelszinen elhelyezkedd,
nem szélképzd kis metasztazis miatt.
Eseteinkben a primer mtitétnél a pre-
operativ UH vizsgalat metasztazist
nem jelzett, a posztoperativ CT vizs-
galat 4 esetben, 1 betegnél pedig MRI
igazolta a tapintdsi leletet. Kivizs-
galast kovetGen — tekintettel a maj-

elvaltozasok diagnosztikus nehéz-
ségére —a beavatkozasok laparoszko-
pos kontroll mellett torténtek. A ko-
rabbi miitétek egy esetben sem hitisi-
tottdk meg a behatolast. A bea-
vatkozas el6tt minden esetben per-
cutan core biopszia tortént. A kezelést
diéda lézer késziilékkel a tumor
méretétsl fiiggden 10-15 percig
végeztuk. A homérsékletet a diffuzor
szalba épitett termoelektrodaval, mig
a koaguldciés zéna Kkiterjedését ter-
mokameraval kontrollaltuk. A bea-
vatkozds utan ismételt core biopszia
tortént a metasztatikus elvaltozas
mell6l a megfelel§ termikus effektus
igazolasa céljabol. Beavatkozdsaink
szovédménymentesek voltak.

A colorectalis tumor miatt operalt
betegek kovetésében és komplex
kezelésében — megfelel§ indikacio
mellett — a bemutatott eljaras alkal-
mas és megfelel6 modszernek bi-
zonyult tapasztalataink szerint.
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A radikalis retropubikus prosztatektomia szovédményei,
megoldasuk

Dr. Végh Attila ny. o.ezds., Ph.D.,
Dr. Acs Tihamér ny. o.alez.,
Dr. Szabé Janos,

Dr. Féldesi Janos 0.6rgy.,

Dr. Hegedtis Gyorgy o.szds.,
Dr. Szepesvary Zsolt

Magyarorszagon a radikalis prosz-
tatektomidak szama novekszik. 1991-
ben 16, 1992-ben 22, 1997-ben 78,
1999-ben 121, 2002-ben 252. Az oka
ennek a relativ alacsony miitéti szam-
nak: nehéz mitéti technika, hosszu
tanulasi folyamat, salyos korai és
késoi komplikaciok, koltségek.

1991 és 2004 kozott osztalyunkon 350
radikdlis retropubikus prosztatek-
tomiat végeztiink.

A miitéti technika javuldsat mutatja
a komplikdciok szamanak csokke-
nése.

Eredmények, intraoperativ komplikdciok:
transzfuzio (Mutétenként 1240 ml-rol
300 ml-re csokkent), rectumsértilés (3
eset - 1%, 2 esetben sikeres fisztula-
zards), uretersériilés nem volt, poszt-
operativ vérzés miatt reoperacio (2
eset — 0.66%).

Posztoperativ komplikdcidk: inkonti-
nencia (1997-ig 12 beteg — 15%, 2003-
ig 16 beteg - 6.5%) Az inkontinencia
alacsony szamdnak oka: hosszan
preparalt hats6 htigycss és a zardizom
als6 harmadanak megorzése. Az
inkontinencia 1 évig javulhat. Anasz-
tomoézis hegesedés (a 44 betegnél az
anasztomozist Paulson szerint végez-

tiikk, a holyagnyakat lehtaztuk a me-
dencefenékre. Hegesedés 7 eset —
15.9%, 258 betegnél direkt egyesitet-
tiik a hagycsovet a holyagnyakkal.
Hegesedés 15 eset — 6%). Impotencia:
a neurovascularis koteg reszekcidja
vagy megdlrzése 2000 elejétdl kez-
dédott. 1991 és 2000 kozott 141 beteg-
nél jott létre impotencia (84%). Az
utobbi 4 évben 92 betegbdl 70-nél
(76%) diagnosztizaltunk impotenciat.
Pyuria: a katéter eltavolitas a 10-121.
posztoperativ napon, 4 hetes antibi-
otikum kezelés. A pyuria a 4-7. hét
kozott szlinik meg. Sebfert6zés 15 be-
teg — 5%. Exitus 2 eset — 0.66%. Oka:
agyi metesztazis, tidSembolia.
Understaging: 35%. Pozitiv reszek-
cibs szél: 26%

A betegek 98%-a jo dltalanos dllapot-
ban van.

Kovetkeztetés: A radikdlis retropu-
bikus prosztatektomia sikere fiigg a
tumor korai felismerésétdl, a pontos
stadiumbeosztastol, negativ csont-
szintigrafiatol és lymphadenectomi-
atol, az alcsonny PSA értéktol ( kisebb
mint 10 ng/ml), valamint a mitéti
technikatol. A szlirés, ezaltal a mutéti
szam novelése fontos feladat.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utobbi években SzerzdSink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszedl-
litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Az egységes kivitelezés érdekében kérjik a kozlemény osszedllitadsakor az
alabbiak figyelembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjeldlésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, ij megallapitasait tiikrozze),

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

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiillon sorokban torténd felsorolas, szerzg(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor — évszam és a kiado megnevezését is kérjlk.

Abrik és dbramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjlk feltiintetni az elsd szerzg postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutasi idét, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztOség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn/CD-én is
megktildeni.
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