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A tanulmányban a szerzők (pszichiáter és pszichológus) bem utatják 
a Határőrség Országos Parancsnokság szervezeti és szakmai irányítása 
alapján országosan a 10 határőr igazgatóságon, ezen belül a Pécsi 
Határőr Igazgatóságon megvalósuló mentálhigiénés gondozási rend­
szer felépítését, szakmai alapelveit és gyakorlati működését. Á ttekin­
tik, hogy honnan és mely vizsgálatokból származó adatok alapján, 
ill. milyen delegálási módokon kerülnek az aktuális pszichés egyen­
súlyvesztéssel küzdő személyek a Pszichológiai Szakszolgálathoz. 
Megjelenítésre kerülnek azok a pszichés problémák, amelyek miatt 
az adott dolgozók mentálhigiénés gondozást igényelnek. A szerzők 
felvázolják a szervezeten belüli és kívüli mentálhigiénés formákat 
és pszichoterápiás lehetőségeket, ill. a tíz éve eredményesen m űködő 
mentálhigiénés gondozási rendszer hatékonyságát statisztikával tá­
masztják alá. Kiemelt jelentőséggel kerül hangsúlyozásra, hogy a 
Határőrség szervezete jól integrált szervezeti elem ként működteti a 
Pszichológiai Szakszolgálatot, ezáltal biztosítja valamennyi dolgozója 
számára a testi-lelki egészség hosszútávú megőrzését. Korszerű m en­
tálhigiénés szemlélettel a prevenció elsődlegességét hangsúlyozva 
valósul meg az állapottól függően szükséges vizsgálati és gyógy­
kezelési szolgáltatás.

Ez a tanulmány előadás-változatban 
a Magyar Honvédség és a Magyar 
Pszichológiai Társaság közös szer­
vezésében „A segítő kapcsolatok sze­
repe a fegyveres testületek szer­
vezeteiben" címmel, 2003. május 6-7- 
én megtartott tudományos konferen­
cián hangzott el.

Mentálhigiéné

Tartalmi meghatározás szerint lelki 
egészségvédelmet jelent.

Mint az elmúlt században az orvos- 
tudományban mindenütt, az elmeor­
voslásban is egyre inkább felmerült a 
pszichiátriai betegségek megelőzé­
sének igénye. A modellt az az egész­
ségügyi forradalom adta, amely a 
higiénés intézkedéseivel közegész­
ségügyi és járványügyi szabályozá­
sokat vezetett be a betegségek 
megelőzése és korai felismerése, gyó­
gyítása érdekében (ivóvíz, csator­
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názás, élelmiszer-higiéné, védőoltá­
sok...). Több évszázados tapasztalat 
állt e mögött a szemlélet mögött, 
miszerint a betegségek bizonyos 
kezdő állapotainak, tüneteinek korai 
felismerése és korszerű gyógyítása 
súlyos betegségi helyzetek (esetleg 
járványok) kialakulását és azok 
szövődményeit előzheti meg.

A pszichológiai és a pszichiátriai tu­
dományos ismeretek a korábbi „elme­
beteg-misztikumhoz" képest kézzel­
fogható valósággá tették, hogy az em­
ber lelki fejlődése és lelki működése 
egy életen át tartó összetett folyamat, 
a személy emberi kapcsolatainak és 
az adott társadalmi környezetben 
való alkalmazkodásának, valamint 
életfeladatainak alakítása, szabályo­
zása nagymértékben bonyolult dolog. 
Az önmagával és a környezetével 
egyaránt tartós harmóniában létezés 
a személyiségfejlődés eriksoni fej­
lődési modellje, illetőleg az erre 
ráépülő élethelyzeti, életesemények­
hez kötött krízisállapotok tanul­
mányozása arra világított rá, hogy 
élethossziglan tartó lelki kiegyensú­
lyozottság szinte elképzelhetetlen. A 
psziché működését lélektani válságok 
kísérik, s ezek pszichiátriai tünet­
képző ereje különösen akkor nagy, ha 
genetikai terheltséggel és az el­
sődleges családi szocializációs közeg­
ben meglévő zavarokkal is számolni 
kell.

A mentálhigiénés szemlélet és moz­
galom a XX. század elején egy Clif­
ford Beers nevű amerikai üzletember 
saját elmeosztályos élményei nyomán 
indult el és vált mára korszerű, a lel­
ki kiegyensúlyozottság kialakítását

célzó és a pszichiátriai betegségeket 
részben megelőző, részben humánus 
gyógyítási szemléletté. Hosszútávon 
a pszichiátriai fekvőbeteg- és am ­
buláns intézmények korszerű medi- 
cinális és pszichoterápiás szemlélete, 
a mentálhigiénés gondozói hálózat, 
az adott devianciáknak megfelelő és 
ezeket specializáltan kezelő terápiás 
hálózat (alkohol, drog), a pszicho­
terápiás ambulanciák, valamixrt az 
önsegítő csoportok szaporodása és 
mindezeknek a mára már jól működő 
képzett családorvosi rendszerrel való 
kölcsönös együttműködése adja meg 
a gyakorlati lehetőséget a lelki egyen­
súlyvesztéssel küzdő személyek, a 
pszichiátriai betegségben szenvedők 
gyógykezelésére, pszichés vezetésére. 
Végezetül rem ényt keltő m entál­
higiénés ígéret rejlik a pszichológiai 
kultúráltság folyamatos fejlődésében, 
amely a pszichológiai ismeretek ter­
jedését, bizonyos pszichológiai 
készségek, megértési módok akár fel­
nőttkori széleskörű elsajátítását je­
lentik.

E gondolatsor mentén jutunk el a 
fegyveres testületek egyikéhez, a 
Határőrséghez, ahol 1992. évben or­
szágszerte Pszichológiai Szakszol­
gálatok kerültek felállításra és a fen­
ti mentálhigiénés szemlélettel végzik 
munkájukat a hivatásos, a köztiszt­
viselői és a közalkalmazotti állomány 
körében.

A Pszichológiai Szakszolgálat sok­
rétű, komplex pszichológiai tevé­
kenysége magában foglalja:

-  a hivatásos, a köztisztviselő és a 
közalkalmazott állomány felvételi 
alkalmassági vizsgálatát,
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-  a hivatásos állomány korcsoport 
alapján történő időszakos alkal­
masság-vizsgálatait,

-  a speciális szolgálati feladatokra 
történő bevizsgálást és adott men­
tális probléma kapcsán a célzott 
alkalmasság-vizsgálatokat,

-  a különböző típusú szolgálatel­
látásra és intézkedésekre felkészítő 
pszichológiai oktatás-képzéseket 
(előadásokat és tréningeket),

-  az átmenetileg pszichés egyensúly- 
vesztés állapotába került dolgozók 
mentálhigiénés gondozását, keze­
lését,

-  a tudományos kutatásokat.

A határőr szervezetek a pályakezdő 
tiszt és tiszthelyettesi állomány tag­
jait a fiatal felnőtt életszakasztól a 
nyugdíjba vonulásig (esetleg azután 
is) foglalkoztatják. A személyiségfej­
lődés szempontjából közelítve érzé­
kelhető tehát, hogy a személyiség a 
hosszú szolgálatellátás folyamán több 
fontos életciklusát éli meg. Pszicho­
lógiai vonatkozásban emellett lénye­
ges még, hogy a fegyveres testüle­
tekben többségében különböző élet­
korú férfipopuláció dolgozik. A kato­
nai szervezet rigid, feszes normasza­
bályozása, a speciális stressz-hely- 
zetek a nemi identitással és a férfi-sze­
rep elvárásokkal kapcsolatos feszült­
ségeket hozzák felszínre a szemé­
lyiségben. Pszichológiailag nézve: ezt 
a helyzetet lélektani krízisek nélkül 
nem lehet megoldani, amely krízisek 
vélhetően jelentős része természete­
sen nem igényel szaksegítséget.

Az elhangzott előadás és a jelen pub­

likáció a Pécsi Határőr Igazgatóságon 
hatékonyan működő mentálhigiénés 
gondozási rendszer bemutatását céloz­
za meg, amely rendszerben a Pszicho­
lógiai Szakszolgálat pszichológusa 
pszichológiai alkalmassági vizsgála­
tokat és tanácsadást, a pszichiáter és 
pszichoterapeuta végzettségű kollé­
ganő pedig pszichiátriai és pszicho­
terápiás gyógykezelést végez.

A mentálhigiénés gondozási rend­
szerről az alábbi négy témakör sze­
rint számolunk be:

o A Határőrségnél folytatott pszicho­
lógiai tevékenység törvényi háttere,

o A mentálhigiénés gondozásba ke­
rülés útjai és szintjei,

o A mentálhigiénés tevékenység 10 
éves tapasztalatai a Pécsi Határőr 
Igazgatóságon,

o A mentálhigiénés gondozottak 
problémacsoportok szerinti meg­
oszlása.

A Határőrségnél folytatott p sz i­
chológiai tevékenység törvényi hát­
tere

A Határőrségnél folytatott pszicholó­
giai tevékenység törvényi hátterét il­
letően nyomon követhető az az egy­
értelmű törekvés, hogy a fegyveres 
szerveknél, ezen belül a Belügy­
minisztérium alá tartozó fegyveres 
testületeknél 1992 óta a pszichológiai 
tevékenység jogszerűségét biztosí­
tandó, fokozatosan jogi szabályozás 
került kialakításra és bevezetésre (a 
szakterületi munkára vonatkozók 
alább felsorolva, egyéb törvényi hi­
vatkozás a lábjegyzetben):
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1. BM KKI Főigazgató Főorvosának 
9/2000. Intézkedése, amely ren­
delkezik a belügyminiszter irányítása 
alá tartozó szerveknél szolgálatot tel­
jesítő hivatásos állomány időszakos 
pszichológiai alkalmassági vizs­
gálatának pszichológiai-szakmai pro- 
tokolljáról

2. Határőrségi Humánszabályzat 
39/2002, amely a pszichológiai szak- 
területi munka formáit, módszereit és 
eszközeit határozza meg az alábbiak 
szerint:

o Hivatásos-, köztisztviselői-, szer­
ződéses és közalkalmazotti ál­
lományba jelentkezők felvételi al­
kalmassági vizsgálata,

o Általános, célzott, rendszeres és 
időszakos pszichológiai vizsgálatok 
programja,

o Intézkedés-lélektani program (elő­
adások, tréningek, módszertani fog­
lalkozások, oktatások),

o Idegenrendészeti központ prog­
ramja (állomány védelme, rend­
kívüli események kezelése),

o Prevenciós program (rendkívüli 
események, mulasztások, korrup­
ció, öngyilkosság),

o Pszichológiai feladatok speciális 
helyzetekben (minősített időszak, 
konfliktushelyzet),

o Vezetést segítő programok (vezető­
kiválasztás, vezetői készségek fej­
lesztése),

o Szervezetfejlesztés programja (szer­ 1 2

vezeti célok érvényesítése érde­
kében),

o Kutatások és felmérések program­
ja,

o Állomány hum án kiszolgálásának 
programjai:

o Egyéni- és csoportfejlesztési, pszicho­
lógiai rehabilitációs program,

o Családsegítő program,

o Fogadóóra,

o Esettanulmányok,

o Parancsnoki m unkát segítő kiad­
ványok,

o Speciális célprogramok (állandó, 
időszaki, tervezhetően vagy várat­
lanul jelentkező feladatok).

3. Szakmai Etikai Kódex (pszicholó­
gusoké és pszicho terapeutáké), amely 
a szakmai tevékenység etikai sza­
bályait tartalmazza.

Nem szakmai jellegű, de vonatkozó 
szabályzók1

A mentálhigiénés gondozásba kerülés út­
jai és szintjei

• A Határőrség állományának bár­
mely tagja spontán, saját el­
határozása alapján szükség szerint 
felkeresheti a Pszichológiai 
Szakszolgálatot mentális prob­
lémáival.

• A pszichológiai oktatás-képzés 
során, a devianciák és a lélektani 
krízisek felismerésére is kiképzett 
(az alárendelteket irányító) parancs­

1 1996. évi XLIII. törvény a fegyveres szervek hivatásos állományú tagjainak szolgálati viszo­
nyáról (HSZT) VIII. fejezete

2 21/2000. (VIII. 23.) BM-IM-TNM 4együttes rendelete
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nokok a mentális problémával 
küzdő személlyel egyetértésben 
kezdeményezik a gondozásba vételt.

• Az 1992. óta m űködő mentál­
higiénés gondozási rendszerben 
mentális problémáikban korábban 
már pszichológiai segítséget kapott 
és ezáltal új pszichés egyensúly ál­
lapotában a szervezetben továbbra 
is dolgozó személyek kedvező 
tapasztalatainak hatására sokan 
keresik fel rendeléseinket.

• A határőr szervezetben hagyo­
mányosan működő Egészségügyi 
Szakszolgálat orvosa és felcsere ész­
lelése és küldése nyomán érkeznek 
főképpen a pszichoszomatikus 
problémákkal rendelkezők.

• A hivatásos állományúak előírt, 
meghatározott korcsoportos elosz­
lásban történő időszakos pszicho­
lógiai alkalmassági vizsgálatainak 
során az ALKALMAS MEN­

TÁLHIGIÉNÉS GONDOZÁSSAL, 
valamint az IDEIGLENESEN AL­
KALMATLAN minősítésű szemé­
lyek esetében a gondozásba vétel 
az aktuális mentális egyensúly- 
vesztéses állapot rendezésére ad 
lehetőséget, amely a továbbiakban 
a tartós szolgálatellátás feltétele és 
garanciája

A Szolgálatunkat felkereső személy a 
mentálhigiénés gondozási megaján­
lás után saját maga döntheti el, hogy 
melyik szaksegítséget biztosító szer­
vezeti formát kívánja igénybe venni. 
Természetesen a pszichotikus állapot 
és a súlyos lélektani, ill. szuicidális 
krízisállapot eseteiben a határőr szer­
vezetek számára kórházi hátteret biz­
tosító területileg illetékes Honvéd­
kórházban, valamint BM KKI Men­
tálhigiénés Osztályon történik a keze­
lés beutalás alapján.
A gyakorlati megvalósítást láttatja az 
1. ábra, amely a mentálhigiénés gon-

1. ábra: A mentálhigiénés gondozás szintjei
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ÉV TISZT TISZTH. KÖZALK. KTV. CSALÁDTAG
1992. 2 2 1 0 0
1993. 2 3 2 0 0
1994. 1 5 5 0 0
1995. 1 1 2 0 0
1996. 4 2 2 0 0
1997. 3 4 1 0 0
1998. 3 8 1 0 4
1999. 5 6 0 0 3
2000. 6 11 3 0 1
2001. 2 13 1 0 2
2002. 1 14 0 0 3

OSSZ: 13 42 12 0 6

2. ábra: A mentálhigiénés tevékenység 10 éves létszámadatai a Pécsi Határőr
Igazgatóságon

dozás szintjeit tekinti át a Belügy­
minisztériumhoz tartozó szerveken 
belüli, ill. a civil pszichológiai-pszichi­
átriai lehetőségeket figyelembe véve.

A mentálhigiénés tevékenység 10 
éves tapasztalatai a Pécsi Határőr 
Igazgatóságon
A 2. ábra táblázatának statisztikai ada­
tai a szervezet létszámának isme­
retében bemutatják, hogy 10 év alatt 
az állomány kb. 10 % -a vett részt 
mentálhigiénés gondozási rendsze­
rünkben.

3 személy esetében a gondozás el­
lenére a leszázalékolás kezdem é­
nyezésére volt szükség.

Az 1992-2002. közötti 10 év alatt a gon­
dozási rendszert igénybe vevők kö­
zül befejezett öngyilkosságot nem 
követett el senki. 1998. évben 1 fő 
tiszthelyettes követett el váratlanul 
befejezett szuicidiumot.

Az időszakos pszichológiai alkal­
massági vizsgálatok során eddig 10 
fő került mentálhigiénés gondozás­
ba, akik a gondozás befejeztével 
továbbra is hasznos tagjai a szer­
vezetnek.

Ezeket az adatokat nem kívánjuk 
„eredményességi skálán" értékelni. A 
számadatok ismertetésén túl jelen írá­
sunkban nem célunk részletesebben 
érinteni az egész állomány szoma­
tikus és pszichés állapotának bemu­
tatását.
Tényként kezelendő ugyanakkor, 
hogy az igazgatóságon alapvetően 
egészséges emberek dolgoznak, mi­
után a határőr szervezetbe felveendők 
esetében a felvételi pszichológiai al­
kalmassági vizsgálatok -  céljuk és 
lehetőségeik szerint -  megpróbálják 
távol tartani a mentálisan problé­
másabb vagy esékenyebb személye­
ket ettől a speciális fegyveres szervtől. 
Az állományban lévők közül így el­
sősorban adott életciklushoz, vagy 
adott élethelyzeti konfliktushoz 
kötötten, áll elő a személy átmeneti 
lelki egyensúlyvesztése, amelynek 
korrekciója a szervezetben további 
szolgálatteljesítésre ad esélyt.

A mentálhigiénés gondozottak prob­
lémacsoportok szerinti megoszlása

A 3. ábra táblázatának összesített 
adatai a mentálhigiénés gondozásban
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Lélektani krízis (31)
/ Családi konfliktus (18), 
V álás (9), Gyász (4) /

42%

Kevert szorongásos é s  
d epressziós zavar (17) 23%

Alkoholdependencia (10) 14%

Szuicidális krízis (8) 11%

Pszichoszom atikus b eteg ség  (5) 7%

Játékszenvedély-betegség  (2) 3%

3. ábra: A mentálhigiénés gondozottak 
problémacsoportok szerinti megoszlása

résztvevők problémacsoportjait, azok 
arányait mutatja be. A legmagasabb 
arányban a Lélektani krízis (42%), 
majd csökkenő sorrendben a Kevert 
szorongásos és depressziós zavar 
(23%), az Alkoholdependencia (14%), 
a Szuicidális krízis (11%), a Pszicho­
szomatikus betegség (7%) és a Játék­
szenvedély-betegség (3%) fordult elő.

Lélektani krízis leggyakrabban csalá­
di konfliktusok, válás, ill. gyász kap­
csán volt észlelhető.
A lélektani krízisek magas arányának 
lehetséges magyarázatait keresve fo­
galmaztuk meg azt az elképzelésün­
ket, amelyet a bevezetésben „a férfi­
szerep elvárások -  a katonai szerve­
zet merev normaszabályozása és 
speciális stresszhelyzetei -  a személy 
több életciklust él meg a hosszútávú 
szolgálatellátás során" jelenségek 
sokrétű összefüggéseként írtunk le. A 
fenti arányok ugyanakkor mintha azt 
is megpróbálnák láttatni, hogy a 
lélektani krízisek felismerése és korai 
kezelése rendkívül fontos, hiszen a 
meg nem oldott krízisállapotok tala­
ján nemcsak újabb krízisek, de 
pszichiátriai betegségek kialakulása

is elindulhat.

A 10 éves tapasztalatok azt mutatják, 
hogy a mentálhigiénés gondozó 
tevékenység elérhetősége következ­
tében a szuicidális krízis kialakulásá­
nak esélye vélhetően csökkenthető. 
Az elm últ 10 évben az alkoholde- 
pendensek aránya folyamatosan 
csökkent, ami nem pusztán a gondo­
zásra vezethető vissza, hanem a szer­
vezeti tolerancia változására, a ran- 
domszerű ellenőrzésekre is. A pszi­
choszomatikus betegségek csekély 
részvétele képviselheti a hagyomá­
nyos, főként a férfipopulációra jel­
lemző medicinális és a pszichológiai 
szempontokkal kapcsolatos előíté­
letes szemléletet. A drogfogyasztás, 
vagy a terjesztés legcsekélyebb gya­
núja esetén a testület azonnali elbo­
csátással reagál, miután a fegyveres 
szolgálat deklaráltan nulla toleranciát 
enged meg. A játékszenvedély-be­
tegség gyakoriságában lassú növe­
kedés mutatkozik.

Az igazgatóságon végzett mentálhigi­
énés gondozás leginkább bevált mód­
szereit illetően a krízisterápiák a leggya­
koribbak. A tanácsadás és a pszicho­
terápiák közül a dinamikus rövid­
terápia alkalmazását tapasztaltuk még 
hatékonynak (a pszichiáter egyúttal az 
utóbbi terápiás formában módszer­
specifikus pszichoterapeuta).

Végezetül a fentiekben bemutatott, 10 
éve hatékonyan m űködő mentál­
higiénés gondozási rendszer ismerte­
tése alapján szeretnénk hangsúlyozni, 
hogy a Határőrség szervezete a 
Pszichológiai Szakszolgálatok m ű­
ködtetésével valamennyi dolgozója 
számára megpróbálja biztosítani a 
testi-lelki egészség hosszútávú meg­



HONVÉDORVOS 298 2004. (56) 3-4. szám

őrzését, ezen belül korszerű mentál­
higiénés szemlélettel a pszichés ál­
lapottól függően szükséges vizsgálati 
és gyógykezelési lehetőségeket (a pre­
venciótól a mentálhigiénés gondo­
zásig bezárólag).

IRODALOM

[1] Atkinson-Atkinson-Smith-Bem: Pszichológia. 
Osiris-Századvég, Budapest, 1994.

[2] Bagdy, E.: A klinikai pszichológia és men­
tálhigiéné szakmai protokollja. Animula, 
Budapest, 1998.

[3] Bagdy, E.: Mentálhigiéné - elmélet, gyakor­
lat, képzés, kutatás. Animula, Budapest, 
1999.

[4] Berne, E.: Emberi játszmák. Háttér Kiadó, 
Budapest, 1984.

[5] Buda B.: A mentálhigiéné szemléleti és 
gyakorlati kérdései. Animula, Budapest, 
2002 .

[6] Klein, S.: Munkapszichológia. SHL Hun­
gary Kft., Budapest, 1998.

[7] Pszichológusok Szakmai Etikai Kódexe

[8] Pszichoterapeuták Szakmai Etikai Kódexe

[9] Ranschbug ].: Szeretet, erkölcs, autonómia. 
Integra-Project Kft, Budapest, 1996.

[10] 1996. évi XLIII. törvény a fegyveres szer­
vek hivatásos állományú tagjainak szol­
gálati viszonyáról (HSZT)

[11] 21 /2000. (VIII.23.) BM-IM-TNM együttes 
rendelete

[12] 9/2000. BM KKI Fó'igazgató Főorvosának 
Intézkedése a belügyminiszter irányítása 
alá tartozó szerveknél szolgálatot teljesítő 
hivatásos állomány időszakos pszicholó­
giai alkalmassági vizsgálatának pszi­
chológiai-szakmai protokolljáról

[13] 39/2002. Határőrségi Humánszabályzat

Zsuzsanna Kartai,
Hella Hegyi
Mental hygienic nursing system at 
the Border Guard Directorate at Pécs

In the study the authors (psychiatrist 
and psychologist) present the structure, 
technical principles and practical work­
ing of the mental hygienic nursing sys­
tem that is realized in ten Border Guard 
Regional Directorates including the 
Border Guard Directorate at Pécs, on 
the basis of the structural and profes­
sional guidance of the National 
Headquarters of the Hungarian Border 
Guard. They survey from where and 
in what ways of delegation the persons 
fighting against current psychic loss of 
balance get to the Psychological Service 
and what examinations result in data 
serving as its basis.The psychic prob­
lems are presented which enables the 
given employees to ask for mentalhy- 
gienic nursing. The authors draw up 
the mentalhygienic forms and psy­
chotherapeutic possibilities inside and 
outside the establishment, and they 
support the efficiency of the mental- 
hygienic nursing system working with 
good results for ten years according to 
the statistics. It is highly stressed that 
the establishment of the Border Guard 
runs the Psychological Service as a well 
integrated structural element, ensuring 
the maintenance of physical-mental 
health for its employees in the long run. 
With an up-to-date mental hygienic ap­
proach, the service of examination and 
medical treatment necessary depend­
ing on the state is realized stressing that 
prevention is primary.
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