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Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

Segitd és fejleszté kapcsolatok intézményes és szervezeti

problémai. ,Totalis intézmények” kérdései.

Dr. Buda Béla Ph.D., habil.

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

totdlis intézmények, fegyveres szervezetek, pszichologiai fejlesztés

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

a segités kulturaja ezekbe a rendszerekbe is behatoljon.

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

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

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

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

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

1. A segités evolucidja

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

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

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

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

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

2. A segit6 kapcsolat és annak tar-
sadalmi hatterei

Az emlitett folyamatban a 20. szazad

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

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

« A keresztényseég segitési etikdja — antropologiai
vonatkozasok

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

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

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

« A pszichoterapia megszUletése a zart, individualis
emberkép jegyében

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

I. tablazat: A segités evoliicidja

masodik felére lényegében a lelki se-
gitést a pszichoanalitikus modell jelle-
mezte. Ez a beteg ill. kliens teljes meg-



HONVEDORVOS

2004. (57) 1. szam

nyilvanuldsi szabadsdgat, a segitd
kapcsolat teljes privatizaltsagat jelen-
tette. Ez abbdl indult ki, hogy az
egyén maga képes csak a konstruk-
tiv valtozasra, ehhez a terapias kap-
csolat csak hozzasegiti, és igy a gyo-
gyulas lényegében az ¢ dolga.

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

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

mi intézmények, mint pl. a fegyveres
testiiletek légkorével.

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

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

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

3. Intézmények és szervezetek

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



HONVEDORVOS

10

2004. (57) 1. szam

- A segités pszichoanalitikus modelliének uralma a
20. szazadban. Abeteg ill. a kliens teljes megnyil-
vanulasi szabadsaganak elve

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Segités az intézményekben és a
szervezetekben

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

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

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

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

« Ajutalom és a biintetés sajatos antropoldgiaja

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

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

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

életvilag’.

III. tablazat: Intézmények és
szervezetek

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

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

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

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

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

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

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

(pl. az iskolaban az iskolapszichol6-

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

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

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

Ezek a hagyomdnyos mddozatok a
kovetkezdk

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

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

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

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

5. A fejlesztés dimenzidja és szer-
vezeti lehetdségei

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

Segités az intézményekben és a szervezetekben

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Posztmodern fordulat vagy 1j il-
laziok?

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

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

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

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

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

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

V. tablazat: A fejlesztés dimenzidja és
szervezeti lehetdségei

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

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

Mindenesetre az intézményeknek is
fokozottan el kell szamolniuk mtiko-
déstikkel a tarsadalom felé, nem csu-
pan a politikdnak, hanem a tarsadal-
mi nyilvanossagnak is, fontossa valik



2004. (57) 1. szam

HONVEDORVOS

a mingségbiztositas és mindségfej-
lesztés, ezért az intézményekben is
el6térbe keriil a szervezetfejlesztés a
legvaltozatosabb formdkban [19, 28]
és ezen beltl a szervezetkonzultacio,
a szupervizio (szervezeti értelemben)
és az emlitett coaching.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VI. tablazat: Posztmodern fordulat
vagy uj ilhizidk ?

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

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

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

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

feltdrdsa és preventiv torekvések a fegyveres testiiletek

allomanyaban

Dr. Szilagyi Zsuzsanna orvosezredes, Ph.D.

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

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

segitségnyujtas szerkezete.

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

Bevezetés

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

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

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

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

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

A kabitoszerfogyasztasra hajlamo-
sit6 és védo tényezdk attekintése

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

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

Csaladtorténet

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

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

Autonoémiara vonatkozo fokozott
igény

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

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

A teljesitmény szerepe

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

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

A kockazati faktorok csoportja

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

7

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

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

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

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

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

A személyiség szerepe — ,Big Five” vizs-
gdlat

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

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

* hogy gondoskodo, segitGkész, e-
gyuttmikodd,

* hogy pontos, céltudatos, hatdrozott,

* hogy érzelmileg kiegyenstlyozott,
higgadt,

* hogy ragaszkodik a szokdsaihoz,

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

* hogy gondoskodo, segitdkész, e-
gyuttmiikodd,

* hogy pontos, céltudatos, hatarozott,

* hogy csendes, visszahtiz6do, szeret
egyediil lenni,

* hogy érzelmileg csapongo, félénk,
szorongo,

* hogy kivancsi, élénk fantizidju,
kedveli a véltozatossagot,

* hogy 0nz6, ellenséges, kotozkoda.

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

A segitségkérés kapcsolata a kabits-
szerkiprobalé viselked¢ssel

Segitségnyujtds kérése, illetve az
orom megosztasa masokkal fesztilt
helyzetben érzelmi tamaszt nyuijt.
Vitathatatlan, hogy a kielégit6 és jo
mindségli kommunikacié hidnya su-
lyos kovetkezményekkel jarhat pszi-
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chés jolétiinkre és fizikai egészsé-
giinkre nézve [12], depressziéhoz
vezet$ kronikus maganyt [13], alko-
holizmust és kabitészer-fliggdséget
okozhat [14]. A katonak vizsgala-
taban mind az altalanos, mindennapi
kommunikaciot, a lelki problémaval
¢és az anyagi problémaval kapcsolatos
segitségkérést, illetve a kabitoszerrel
Osszefliggd aktiv. kommunikaciot
vizsgaltuk. A tarsas tamasz kérdésé-
nél abbol indultunk ki, hogy ha a fia-
talok segitségnyujtast varhatnak és
kérnek szamukra fontos személyek-
t6l, akkor ez egy fesziilt, problémas
helyzetben érzelmi tamaszt nyujt.

A tarsas orientaci6 szerepe a
kabitészer kiprobalasaban

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

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

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

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

A kabitészer kiprobalasaval és a
kabitészerfiiggékkel kapcsolatos
tolerancia alakulasa

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

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

Az életkoriilmények szerepe

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

Az életmddra vonatkozd kérdések a
kovetkezdk voltak:

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

* Mennyi id6t toltott tanulassal a
bevonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott pénzkereséssel
a bevonulas el6tt?

* Mennyi idét toltott sporttal a be-
vonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott tévézéssel a
bevonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott szamitogépezés-
sel a bevonulas el6tt?

* Mennyi id6t toltott hobbival a be-
vonulds el6tt?

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

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

* Mennyi idét tolt tanuldssal jelenleg?

* Mennyi id¢ét tolt pénzkereséssel je-
lenleg?

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

* Mennyi idét tolt szamitogépezéssel
jelenleg?

* Mennyi idét tolt hobbival jelenleg?

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

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

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

Eredmények

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

A katondk majdnem fele soha nem
szandékozik kiprobalni a kabitoszert,

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

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

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

I. tablazat: A kdbitdszerezd viselkedés
megjelenése a katondk korében

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

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

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

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

Ez a veszélyeztetett csoport (,,vald-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

111 tablazat: A sajdt kiprobadldst valdsziniisitd kdabitdszerfiiggdkhoz vald elfogadd
hozzdadllds

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

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

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

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

Ki fogja-e probalni a kabitoszert?

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

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

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

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

Ki fogja-e probaini a kabitoszert?

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

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

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

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

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

F6 prediktorok (linearis regresszi
vizsgalat)

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

Hajlamositd tényezok — kockdzati faktorok

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

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

Protektiv tényezék — védd faktorok

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

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

A fenti szabadids tevékenységek be-
folyasold szerepét bemutaté értékek

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

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

Osszegzés

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

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

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

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

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

Végezetiil azt mindenképpen érde-
mes megjegyezniink, hogy ezek a
pszicholégiai és szocio-kulturalis
hat6-tényezdk (kockdzati vagy haj-
lamosité tényezdk) sohasem onma-
gukban hatnak, hanem az életko-
rilmények és a szabadidGs tevékeny-
ségek megvaltozasa nagymértékben
befolyasoljak (amely jelenség vitat-
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hatatlanul jelen van és az onkéntes
haderdre vald attérés utan, a jovGben
is megjelenik a Magyar Honvédség
kereteiben tevékenykeddk esetében).
Tehat egy vagy két, a kabitészer ki-
probalasara hajlamosité vélemény
vagy viselkedéses szinti tényezd
megjelenése nem feltétleniil jelenti a
kiprobalas tényét, sokkal inkdbb glo-
balisan, rendszerben kezelendGk ezen
tényezdk a kabitoszer prevencié fo-
lyamata soran.
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Col. Zsuzsanna Szilagyi
M.D.M.C,, Ph.D.

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

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

Summarising the results of the study

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

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

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

Tarnéczi Richard 6rnagy

Kulcsszavak: katonai kivdlasztds, alkalmassdguizsgdlat, kompetencia alapii metodu-

sok, prediktorok, Assessment Centre

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* bemutassa a szerz6 szemszogébdl a
napjaink katonai kivalasztdsanak
dinamikajat,

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

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

Thorndike modellje

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

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

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

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

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

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

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

Amunka pszichol égiai
jellemzdi / prediktorok

Munkakorelemzés

g

Pszicholégai jelemzok £\

vizsgalata

/

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

K kritériumai o]

Teljesitménymérés a
L kritérumvaltozokban

e

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

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

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

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

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

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

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

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

A fenti vélemények megfogalma-

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

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

Csirszka modellje: az alkalmassag
tényezdinek megfelelése

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Edwars: Személy-munka megfelelés
modellje

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

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

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

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

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

kivalasztas és a képzés.

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

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

Napjainkban hasznalt kivalasztasi
modszerek

A modszerek jelzdszdmai

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prediktorok kialakitdsa és tipusai

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

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

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

A prediktorok tipusainak két nagy cso-
portjdt tdargyaljuk:

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

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

Dontéshozds prediktorok alapjdn

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

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

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

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

Az elgondolast alapul véve azt a hi-

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

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

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

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

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

Napjainkban leggyakrabban haszndlt
kivdlasztdsi modszerek

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Referencia levél Alacsony Nem ismert Magas Alacsony

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

A katonai kivdlasztdsi problematikdja
napjainkban:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ A kivalasztasi kritériumok folyama-
tos korrekcioja elengedhetetlen.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Katonai vezet6i kovetelmények
(Pv).

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

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

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

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

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

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

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

Az  Assessment Centre
kialakuldsa, alkalmazdsa

tortenete,

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

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

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

Wehrmacht

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

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

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

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

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

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

A metédus bevalasi aranyarél nem
allnak rendelkezésre adatok.

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

szérol egyre nagyobb érdeklodést mu-
tatkozott.

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

British War Office Selection Boards
(WOSBs)

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

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

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

Harom fazisban tortént mindez:

* Egyéni pszichiatriai és pszicholégiai
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tesztelés és interju.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

British Civil Service Selection Board

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

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

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

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

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

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

Az Assessment Centre ma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Elgléptetés (0. 30)

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

* Fejlesztés (0. 42)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Elérés mutatkozik a megfigyelt kom-
petencidk szamaban is. A leghatéko-



HONVEDORVOS

2004. (57) 1. szam

N

értékek
érdeklddés
preferenciak

|
|
|
|
|
|

Kiillszolgalatot \\?
| teljesitd katona /|

; | képességek
‘// ‘
v |z kompetenciak
- katonaitapasztalat
e katonaiismeretek
|

s Munkaval valé
elégedettség

- pszichés és testi
egészség

- megkiizdés és

[ Munkéaban rejic
___lehetoségek ‘

|- A munkak drben
rejld lehetdségek
R - kulszolgalatban
I % | rejls lehetdségek
A Nt d szervezeli karrier
| kldlszolgalatban \,
végzett // 1 } ksvetelmények
__tevékenyseég / 5 & R

I/ munkaterhelés

- munkateljiesitmeény
koveteimények

- aktiv részvétel a

munkaban

alkalmazkodas

= motivacié

. teljesitmény

s vezetd-beosziott
ko zotti

Kegyensulyozott
viszony |
- M.O-ra rténsd
visszaklldés
- fegyelmi vétség
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nyabb megfigyelést 6 és 8 alkalmazott
dimenzio esetén lehet végrehajtani, 9
esetében mar jelentds romlés érzékel-
hetd [16].

Napjainkban alkalmazott Assessment
Centre felépitése

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

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

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

A kivalasztas menete a kovetkezd
lépésekbdl 4ll:

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

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

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

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

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

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

a) Vezetési modszer (dont, delegdl),

b) Stratégiai gondolkodas (célok kitti-
zése),

¢) Konfliktusok kezelése (konfliktus
tolerancia, menedzselése),

d) Analitikus gondolkodas (probléma
megragadasa),

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

f) Csapatszellem (egytittmiikodés),

g) Fellépés (személyiség, eldadasmod),

h) SzervezSképesség (tervezés, rend-
szerezes),

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Accessment Centre

Munkapéldak tesztejei

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

Interjuk

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

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

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

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

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

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

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

Tovabbi alkalmazasra keriil§ gya-
korlatok a fentieken tilmenden:

— Csoportdinamikai gyakorlatok (pl.

toronyépités),

—Menedzsmentjaték (ligy vezetGi meg-

beszélés),

—Problémamegoldo feladatok (pl. in-

formacidhiany esetében),

— Kreativ feladatok,
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— Szabadtéri gyakorlatok,

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

— Esettanulményok (komplex kérdés-
felvetés),

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

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

a) Megismerik az Assessment Centre
lényeges elemeit, céljat,

b) idébeosztasat, dokumentumait,

c) az értékelésen alkalmazott kritéri-
umokat,

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

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

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

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

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



2004. (57) 1. szam

HONVEDORVOS

gozzak fel és hasznaljak egy késGbbi
Assessment Centre kivitelezése soran.

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

Az Assessment Centre technika elonyei
és hdtrdnyai:

Elonyok

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

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

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

e Rugalmasan alakithaté a kijelolt
céloknak megfelelGen.

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

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

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

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

Gyengeségek
* Nagy felkésziilést igényel.

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

* Nagyobb ardnyu idéfelhasznalast
igényel.

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

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

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

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

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

e Frzelmi hatasok is befolyasolhatjdk

az értékeldket.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Konfliktuskezelés,

* Rugalmassag,

e Onéllésag,

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

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

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

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

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

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

kivélasztason résztvevd célpopulécio
szemléletmoddja gyakorlatilag tekint-

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

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

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

b) az Assessment Centre iddbe-
osztasat, dokumentumait,

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

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

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

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

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

Tovdbbi irdnyok

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

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

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

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

¢ tisztek és tiszthelyettesek kivalasz-
tasa beiskolazas eldtt,

e katonai vezet$ kivalasztas,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Az akut miokardidlis infarktus ellatasanak pszicholégiai

feladatai a korai konvaleszcensz szakban

Forgé Pal alezredes

Kulcesszavak: akut miokardidlis infarktus, korai konvaleszcens szak,

multidiszciplindris medicina, premorbid személyiség, pszicholdgiai rehabilitdcio

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

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

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

Bevezetés

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

A 2000. évi magyarorszagi statisztikai

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

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

A kozépkoru férfiak koziil minden
harmadik szivinfarktusban hal meg.

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

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

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

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

és fizetGbeteg ellatas keretein beliil
egyarant.

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

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

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

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

A rehabiliticiét konvencionalisan
harom szakaszra osztjuk

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

stb.).

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

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

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

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

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

Intézetiink elsGdlegesen e korai kon-
valeszcensz szakaszban végez reha-

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

Moédszer

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

[5].

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

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

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

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

4. A motivaco elOsegitése a komplex
rehabilitacioban vald részvételre.

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

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

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

A 12 faktor a kovetkezd:

1. alapszorongas (A)

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

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

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

7. betegségtudat (I)

8. riziké személyiség (P)

9. aktualis stressz (S)

10. frusztracids tolerancia (T)

11. munkahelyi problémak (W)

12. a szexualis élet (X)

A vizsgdlatba bevont betegek

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

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

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

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

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

NO 20 13 4
0SSz 77 18 5

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

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

III. tablazat: A faktorértékek, értékelési savhatirok

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

A megbetegedés  idGszakaban
munkaviszonnyal rendelkezett a

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

Az elvégzett vizsgdlat eredményei

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

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

A szorongdst két részre oszthatjuk,
mint:

— az egyén éltalanos szorongasszint-
jére,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

lyiség.

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

lési, valamint a kornyezet iranti meg-
valtozott értékelései.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A jelenlegi vizsgdlatba bevont be-
tegek esetében kapcsolatteremtéssel
(F) és a csaladi problémakkal (E) kap-
csolatos eredmények nagyfoku ren-
dezettségre utalnak. Kozepes és su-
lyos kapcsolatteremtési problémarol
az érintettek mindossze 4%-a, ugyan
ilyen mérvi csaladi problémakrol
pedig 7% szamolt be.
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A csaladd az egyetlen olyan kozosség,
amelynek egyardnt tagja lehet az
egészséges és a beteg ember, de a
csaladban elfoglalt szerep megval-
tozdsa miatti trauma (eltartobol eltar-

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

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

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

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

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

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

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

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

Osszegzés

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

egészségestdl valo

eltérési ardnyainak alakuldsa (%)

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

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

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

— a beteg pszichés egyensulydnak
javitasat,

— realis onismeret elérését,

- megfelel6 betegségtudat, beteg ma-
gatartas kialakitasat,

- az A-személyiségtipus modositds
megkezdését,

—egeészségnevelési feladatok végzeését.

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

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

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

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

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

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

prevention and patient education.

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

Dr. Bagdy Eméke Ph.D.

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

kok, aktudlis szoritck és cselekvési lehetdségek

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

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

kiutat.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

kauzalis megkdzelités

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

terdpia, ,kezelés”
gyogyitd modell
egyoldald szakértés modell

terapeuta, orvos, szakérté

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

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

Nonmedikalis, ,pozitiv mentalhigiéné”

Egészség - Betegség (folytonossag)

kliens, problémahordozd, konzulténs

,dinamikus”, folyamatelemzé holisztikus megkdzelités

probléma, allapot, helyzet, zavar
- Nincs stigmatizacio

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

facilitator, segité, konzulens, probléma fogado

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

non medikalis (extramuralis)
non szeparativ
,helyben segit”

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

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

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

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

-Wellness (jol-1ét),

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

Happiness (boldogsag, megelé-
gedettség)

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

Pozitiv szemlélet

Folyamatos fejl6dés az

onmegvaldsitas felé Autonomia

Autonomia Hajtoeré

Hét indikator csoport
(Becker, 1986)

A kérnyezet uralasa Képességek
A valosag adekvat érzékelése Onkdzpontsag
Integraltsag Jollét

A sajat értékek tudata

JJarsas tamasz”

Nyolc elem
(Tudor 1996)

Megkiizdési képesség (coping)

A feszilltség és stressz adekvat
kezelése

Onkép és identitas

Onbecstilés

Autonémia

Onfejlédés
Valtozas

Tarsadalmi tdmogatas és
Osztdnzés

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

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

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

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

lusztralja a szemléletvaltassal egyttt
jaré nyelvi (fogalmi) véltozasokat.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— A tudomanyos és technikai fejlodés
karos hatasai,

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

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

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

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

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

The Author presents an analysis of
conceptual changes in the field of
community health education, relat-
ing them to other paradigm changes
of the millennium era. The important
role of paradigms is emphasized
within the three-component system of
paradigms, theories and practice. The
medical viewpoint, the postmod-
ernist viewpoint and positive com-
munity health nursing are compared
from two aspects: attitude toward
people and health representation. The
author describes the discrepancy be-
tween requirements of practical work
and lack of resources, and suggests
the principle , mutual support — in-
terdependence” as the only way to
overcome the present problems.
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1025 Budapest, Kapy u. 38/F
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MH Egészségvédelmi Intézet!,
ELTE Pszichologia Intézet, Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék?

Az 0j sorozasi tesztbattéria alkalmazasa soran szerzett

tapasztalatok

Fekete Melinda?® 6rnagy,
Roézsa Sandor?

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

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

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

rének tekinthetd.

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

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

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

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

I. Figyelmi teljesitmény;

II. Meghatarozas;

III. Rendezés;

IV. Ellentétes asszociacio;

V. Kritika;

VI. Diszkriminacids képesség;

VII. Analdgias képesség [1, 2].

A csaladi kortilményekre, a testi és lel-

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

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

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

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

A vizsgalati mintak jellemzdi

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

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

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

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

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

Fébb eredményeink

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

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

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

N
3

Gyakorisagok
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2. abra: Az OTIS-II osszpontszdmok eloszldsa

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

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

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

A skalik és ovezeteik

szdzalékos megoszldsa

Az ovezetek jelentései

Szazalékos

gyakorisagok

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

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

szdzalékos megoszldsa és ezek jelentése

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

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

Tapasztalataink 0sszegzése

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

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

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

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

Psychometric properties of the new
Hungarian testbattery for recruit-
ment

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

The testbattery consist of the follow-

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

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

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

Biin6zG6k konfliktus helyzetekben

A Tarsas Orientaciok mogotti burkolt személyiségelméletek
Budavari-Takacs Ildiké szazados

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

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

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

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

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

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

Bevezetés

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

manyozasara, modellezésére a pszi-
chologiaban évtizedek o6ta alkalmaz-
zak a jatékelméletet. Az elmélet
feltételezi, hogy a helyzetben szerep-
16 emberek raciondlisan gondolkod-
nak, vagyis arra torekszenek, hogy
érdekeiket maximalisan érvényesit-
sék. Ez a gondolkoddsmad, vagyis a



HONVEDORVOS

104

2004. (57) 1. szam

homo eoconomicus képe mélyen
gyOkerezik a nyugati kultira em-
berében [11].

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

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

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

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

Problémafelvetés, célkittizés

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

A bilin6zés napjaink egyik legfon-
tosabb problémaéja, mind tarsadalmi,
mind egyéni szinten. Hogyan latjdk a
blin6z6k a masik személyt kétsze-
mélyes konfliktusos szitudciéban?
Van-e kiilonbség a masikrol alkotott
képekben a helyzetek kozott, ame-
lyekben a nyereség eloszlasa kulon-
b6z6? Hogyan latjdk a biinozék
aldozataikat? Hogyan latjdk azokat,
akikkel szemben Gk viselkednek al-
dozatként, ill. hogyan latjak a ma-
sikat, amikor nincs vesztes? Vizs-
galatunk ezeknek a kérdéseknek a
megvélaszolasat célozza meg.
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A vizsgalat gyakorlati haszna a biino-
z6i magatartds megnyilvanuldsakor
(Kizsdkméanyol6 TO) hasznalt latas-
moédnak a megismerése. Ha ismerjiik
a burkolt személyiségelméleteket,
azokat a tulajdonsagokat, amelyek
meghatdrozova valnak a , Kizsak-
manyol6” Aldozat” valasztasaban,
akkor magatartasunkat ennek a tu-
dasnak a felhasznalasaval moddo-
sithatjuk a rolunk alkotott benyomast,
annak reményében, hogy nem valunk
aldozatta.

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

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

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

Elméleti hattér
3.1. Jdtékelmelet és Tdrsas Orientidcio

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

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

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

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

I. tablazat

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

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

3.2. Big Five

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Médszerek
4.1. Hipotézisek a modszerrol

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

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

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

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

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

4.2. A mddszer kidolgozdsa
4.2.1. Tulajdonsdglista létrehozdsa

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

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

1. szomord

2. bénatos

3. kicsi

4. gyenge

5. megalkuvd

6. buta

7. félés

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

12. vékony

13. iszakos

14. elvalt

15. beképzelt

16. embertelen
17. nagykep(

18. idegesité

19. bajkeveré

20. halatlan

21. goromba

22. megalazkodd
23. tutyi-mutyi

24. batortalan

25. nem érdekl6dé
26. hiszékeny

27. meggondolatlan
28. tékozld

29. haragos

30. idegen

31. rossz

32. ellenség

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

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

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

4.2.2. Végleges kérddiv

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

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

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

2. okos

3. vidam

4. gazdag

5. szorongd

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

10. félénk

11. fiatal

12. batortalan
13. erds

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

18. Gszinte

19. maganyos
20. beteg
21.j6

22. ferfias

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

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

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

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

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

Lelki-

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

Egyatt-

miikodés 0,358 *** 2,162 1" 0,402 ***

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

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

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

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

hez megszerkesztettem a tulajdon-
saglistat.

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

5. A vizsgalat menete

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

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

A kérddrv itemszdma: 104.

A sziikséges idd: 35 perc

Vizsgdlat helye: a buntetésvégrehajtasi

intézmény kulturilis célokra kialaki-
tott tanterme.

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

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

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

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

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

6. Hipotézisek
6.1. Burkolt személyiségelméletek

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

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

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

Lelki-

ismeretesség 2,56 1,60 1,83 2,33

Eqyitt-

mikodés 2,02 1,27 1,58 2,00

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

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

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

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

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

6.2. Burkolt személyiségelméletek és a
Tdrsas Orientdcids helyzetek

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

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

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

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

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

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

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

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

6.3. Burkolt személyiségelméletek Ossze-
fiiggései a biincselekmény tipusdval

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

7. Eredmények
7.1. Nyers adatok

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

7.2. A vizsgdld maodszer (kérddiv)

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

tdbldzat).

422,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lelkiisme- Lelkisme-
retesség retesség
Martir Hés
helyzet helyzet

Lelekiismeretesség

Martirhelyzet 1,00

Lelekiismeretesseg

Hoshelyzet 0,33 *** 1,00

Lelkismeretesség

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

Lelkiismeretesség

Kizsakmanyol6 0,20:™ 0131 2=

helyzet

P <0:000 D <0057 tin < 01

NSZ.: nem szignifikans

Lelkiisme- Lelkiisme-
retesség retesseg
Vezetd Kizsakmanyold
helyzet helyzet

1,00

0,43 ™ 1,00

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

7.4. Burkolt személyiségelmeletek és a
Tdrsas Orientdcids helyzetek

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

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

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

A Tarsas Orientdcié ismertetésekor
felvazoltam a pszicholégiailag rele-
vans Rapoporti jatékhelyzeteket. A
helyzetekben a stratégiavdlasztasnal

dontd hogy a két személy egytitt-
miikodik, bizik-e egymasban, vagy
sem. A , Martir” helyzetben az egyén
legnagyobb nyeresége akkor adédik,
amikor mindketten egytittmtikodésre
torekszenek, mindketten bizva a
masikban (bizalom jatékanak is
nevezik talaloan ezt a jatékhelyzetet),
vagyis mindketten eltérnek a ter-
mészetes kimeneteltdl, felvéllaljak az
esetleges ,Martir” szerepet.

A, Martir" (VII. tdbldzat) helyzetben
az egyén arra torekszik, hogy a masik
nyeresége a legnagyobb legyen, ill. a
sajat nyeresége a legkisebb. A vizs-
galat eredménye szerint a , Martir”
helyzetben gondoljdk a masikat leg-
inkdbb lelkiismeretesnek, ill. egytitt-
miikodSnek, és kevéssé gondoljak
rola, hogy intellektudlisan nyitott.
Egyéni interjikban, ebben a hely-
zetben legtobbszor valamilyen roko-
nukat, leginkdbb gyermekiiket em-
litették, mint konkrét személyt, akit
el tudndnak képzelni.

A, Kizsakmanyol6” (VII. tdblizat)
helyzetben az egyén arra torekszik,
hogy 6 maga a legtébb nyereséghez
jusson, akdr a mdsik személy karan
is. Ebben a helyzetben a legérdeke-
sebb tulajdonsag a masik egyiitt-
miikodése, ill. annak értékelése. A
,Kizsdkmanyolo” helyzetben az
egyén legnagyobb nyeresége akkor
adddik, amikor a vele szemben 1évs
személy egytittmiikodésre torekszik,
marad a természetes kimenetel mel-
lett, ami biztositja a legnagyobb kézos
hasznot, mig 6 maga eltér a ter-
mészetes kimenetel valasztasatol. A
jatékhelyzet neve is ebbdl a maésik
kizsdkmanyoldsara torekvg straté-
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giabol adodik. Vizsgalatunk eredmé-
nye szerint a ,Kizsdkmanyol6” hely-
zetben a masikat egytittmiikodSbb-
nek, lelkiismeretesebbnek latja, mint
a ,HG&s” vagy a ,VezetG” helyzetben.
Tehat minél inkdbb a sajat nyereséget
célozza meg az egyén, akar a masik
karan is, annal inkdbb egytittm{iko-
dének, lelkiismeretesnek latja a ma-
sikat. Azt zsaikmanyolja ki a legin-
kabb, aki vele szemben a leginkabb
,.szocialpozitiv” tulajdonsagokat mu-
tat, vagy legalabbis ilyen benyomast
kelt.

Még érdekesebb az az eredmény,
hogy a nyitottsagot ebben a hely-
zetben tartjdk a leginkabb jellem-
z6nek a masikra nézve, a négy helyzet
kozil. Vagyis nem egy szerencsétlen
tgyefogyott baleknak képzelik a
kizsakmanyoltat, hanem éppen el-
lenkezéleg: a négy helyzetet ossze-
hasonlitva leginkabb okosnak, vi-
damnak, sokoldaltinak, fantaziadus-
nak, taldlékonynak. Az eredmény
meglepd, hiszen a viktimologiai ku-
tatasok épp ellenkezd tulajdonsa-
gokkal irjék le az dldozatok tipusait
a kiilonbozd tipoldgiakban [9, 1].

A ,HGs” és a ,Vezetd” helyzetben
(VII. tdbldzat) nagyon hasonloan latjak
a masikat. Mindkét kétszemélyes
konfliktusszituacioban az egyén arra
torekszik, hogy mindketten nye-
reséghez jussanak, de mig a ,H6s” a
masiknak, a ,Vezetd” onmagéanak
szeretné a nagyobb nyereséget.

A neuroticizmus skalan a ,, H6os” hely-
zetben pontoztdk legmagasabbra a
masikat. Egyéni interjikban, ebben a
helyzetben legtobbszor elesett beteg
embert, ill. a hazastarsukat emlitették,

mint konkrét személyt.

7.5. Burkolt személyiségelméletek dssze-
fiiggései a biincselekmény tipusdval

A burkolt személyiségelméletek alko-
tdsa és a személy blin6zGi maga-
tartasa [8], ill. a blintetés végrahajtas
néhany jellemzaje kozott megprobal-
tunk Osszefliggéseket keresni. Né-
hany blindz6i magatartéssal, ill. biin-
tetés végrehajtassal osszefliggd val-
tozot is megnéztiink a vsz-nél. Nem
talaltunk markdns Osszefliggéseket a
visszaesés, a szabadsagvesztés hosz-
sza, a blincselekmény fajtaja, ill. a
bortonben kapott jutalmak és biin-
tetések, onkarositasok és a ,,Kizsak-
manyolé” orientaciéban kialakitott
burkolt személyiségelméletek kozott.

Megyvizsgaltuk a vsz-ek bortonhi-
erarchiaban betoltott helyét is, (X.
tabldzat) és ezek Osszefliggéseit a
burkolt személyiségelméletek alkota-
saval. Megkértiik Sket, hogy soroljak
be onmagukat, hol helyezkednek el a
bortonrangsorban: alul, felil vagy
kozépen. Ez a rangsor az egyuttmu-
kodés (baratsagossdg, kozeli, sze-
retetre mélto, jo) ill. lelkiismeretesség
tulajdonositasaval mutat markéns
Osszefliggést. Minél feljebb sorolja 6n-
magat, annal inkdbb egytittmiko-
dének és lelkiismeretesnek véli a
kizsdkmanyolt masikat. Tehat minél
inkabb dominans, vezet§ szerepben
van valaki, annal inkdbb tgy gondol-
ja, hogy a masik fél ,behdédol”,
egylittmiikodd, lelkiismeretes lesz a
konfliktushelyzetben. Az intellek-
tudlis nyitottsag megitélése is Ossze-
fliggést mutat a rangsorral. Minél fel-
jebb helyezi el 6nmagat valaki, annal
inkdbb okosnak, viddamnak, fantazi-
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Kizsakmanyol6 helyzet

Rangsor Lelkiismeretesség  Egyittmikédés Neuroticizmus Intellektualis
(baratsagossag) nyitottsag

Felll 2,65* 223" 4,26 NSZ. 3,23

Kdzépen 2,31 2,01 3,86 NSZ. 2,89

Alul 1,28* 1,00 4,28 NSZ. 2,14

" p<001 "™ p<005 *p<0,1 NSZ:nem szignifikans

(A szignifikancia szintek megallapitasanal a tablazat utolso adata az dsszehasonlitdsi pont, az utolsd adatok szignifikancia
szintjének megallapitasakor pedig az elsé adat az Gsszehasonlitasi pont)

X. tablazat:
Kizsdkmdnyolo tdrsas orientdcioban a mdsiknak tulajdonitott tulajdonsdigok skdla
dtlagai, aszerint, hogy hovd helyezi 6nmagat a bortonrangsorban (GLM)

adusnak, talalékonynak, sokoldalu-
nak itéli a kizsakmaényolt madsikat.
Ugy tiinik, hogy minél inkdbb domi-
nans, vezet6 szerepben van valaki,
annal jobban ,tiszteli” ellenfelei in-
tellektudlis képességeit (vagy inkdbb
szamol vele).

Megnéztik a burkolt személyi-
ségelmélet alkotas és a bilintetés vég-
rehajtdsi fokozat Osszefliggéseit is.
(XI. tdbldzat). Minél szigoribb re-
zsimben van valaki, annal kevésbé
latja az aldozatat lelkiismeretesnek ill.
egyuttmikodonek. Ennek az ered-
ménynek a hatterét egyrészt keres-
hetjiik a bilintetés végrehajtasi kortil-
ményekben, vagyis hogy a potencialis
aldozatok hasonszorii btinelkovetdk
ill. buntetés végrehajtasi szakemberek
lehetnek, akiket a szigorubb rezsim-
ben jobban dehumanizalnak, vagyis
egyre kevésbé latjadk pl. lelkiis-
meretesnek ill. egyiittmikodének
Oket. Masrészt kereshetjiik a hattér-
ben magat a btinelkovet6t, aki minél
sulyosabb, erdszakosabb, kdrosabb
btincselekményt kovet el, annal szig-
orubb rezsimbe keriil. Vagyis az, aki

sulyosabb cselekményt kovet el, az
kevésbé latia a masikat lelkiis-
meretesnek ill. egytittmikoddnek,
ami egy ,dehumanizalé” torekvése
anak, aki silyosan sért meg emberi
értékeket, torvényeket ,Kizsak-
manyol6” orientaciojaval.

8. Megbeszélés

A biinozés mindennapi életiink egyik
legfontosabb problémadja, mind tar-
sadalmi, mind egyéni szinten.

Hogyan latjdk a btinozék a masik
személyt kétszemélyes konfliktus szi-
tudcioban? Van-e kiilonbség helyze-
tek kozott, melyekben a nyereség
eloszlasa kiillonboz6? Hogyan latjak
a btinoz6k aldozataikat? Hogyan
latjdk azokat, akikkel szemben &k
viselkednek aldozatként, ill. hogyan
latjdAk a masikat, amikor nincs
vesztes?

Ezekre a kérdésekre probaltunk
vdlaszt taldlni a Tarsas Orientacios
helyzetek segitségével. Mélyinter-
jukkal tartuk fel azokat a tulajdonsa-
gokat, melyek a kiilonbozg kétszemé-
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Kizsakmanyolé helyzet

Végrhajtasi Lelkiismeretesség  Egyittm(kodes Neuroticizmus Intellektualis

fokozat (baratsagossag) nyitottsag

Elézetes, foghaz 2,65 2,72 4,27 NSZ. 2,63 NSZ.

Borton 2,45 2,23" 3,84 NSZ. 3,08 NSZ.

Fegyhaz 1,9 1,80 3,90 NSZ. 2,78 NSZ.

*p<001 *:p<005 *p<01 NSZ:nem szignifikans

(A szignifikancia szintek megéllapitisanal a tablézat utolsd adata az Gsszehasonlitési pont, az utolsé adatok szignifikancia

szintiének megallapitisakor pedig az elsé adat az 6sszehasonlitasi pont)

XI. tablazat:
Kizsikmdnyold tdrsas orientdcioban a mdsiknak tulajdonitott tulajdonsigok skdla
dtlagai, aszerint, hogy milyen biintetésvégrehajtdsi fokozatban van (GLM)

lyes konfliktusos helyzetekben jel-
lemzik a masikat, majd kérddives
vizsgalatokat végeztiink, a burkolt
személyiségelméletek feltarasara.

Kellyhez hasonldan egy szerep-reper-
toarral szembesitettiik a vizsgalt sze-
mélyeinket, de mig ¢ a vizsgalt sze-
mély életének fontos szerepldit érté-
keltette kiilonbozd tulajdonsagok
mentén, addig a jelen vizsgalatban a
vizsgdlt személy kiilonbozs |, szere-
peiben® (, Maztix”, ,HGs", , Vezeto”,
,Kizsakmanyolo”) értékel masokat,
azt akivel kétszemélyes konfliktus-
helyzetben van. A szerep repertoart
a Térsas Orientdciok adjak: , Martir”,
,HGs”, ,Vezets”, ,Kizsakmanyolo”.
A szerepek, mint nyereségmegosztas-
ra iranyulo viselkedések vannak meg-
fogalmazva, a vizsgdlt személynek
pedig a helyzetben szerepld masikat
kell jellemeznie, ill. valamifajta be-
nyomast kialakitania. A jellemzést, a
benyomas kialakitasat egy tulajdon-
saglista segiti. A tulajdonsagokat ér-
tékelni kell aszerint, mennyire jellem-
zGek a helyzetben szerepld masikra.

Ezzel a médszerrel megismerjik a
személy véleményét a kétszemélyes
konfliktushelyzetben szerepl masik-
r6l. Nem egy valdsagos benyomast,
hanem egy a fejében 1évé6 reprezen-
taciot arrdl, hogy kiilonbozd Tarsas
Orientaciot (,Martir”, ,H6s”, ,, Veze-
t6”, , Kizsakmanyold") milyen tulaj-
donsagu emberekkel szemben hasz-
nal. Vagyis megkapjuk azokat a bur-
kolt személyiségelméleteket, amelye-
ket a kiilonboz6 Tarsas Orientaciok-
ban hasznéalunk.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a
masikrol alkotott képekben a tulaj-
donsagok a Big Five szerinti skaldk-
ba rendezddnek, ill. a kiillonb6zé Tar-
sas Orientdcios helyzetekben a ma-
sikrol alkotott képekben szignifikans
kiilonbségek vannak. A vizsgalt sze-
mélyeink eltérs képet alkotnak azok-
rol, akikkel szemben ,Martir-ként”,
,HG6s”-ként, ,, Vezetd”-ként vagy ,, Ki-
zsakmanyol6”-ként viselkednek. Va-
gyis a biinelkovetd magatartaskor
(,, Kizsédkmanyold” Tarsas Orientéacio)
hasznalt implicit személyiségelmélet
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alkotdasa markansan elktilontil a mas
élethelyzetekben haszndlt Tarsas
Orientaciotol.
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Capt. I1diké Budavari-Takacs

Deliquents in conflict situations.
Implicit personality theories behind
the social orientations.

Crime is one of the most important
problem of our world both in social
and individual levels. We can define
criminal acts as a way of social con-
flict resolution.

How do criminals percieve their part-
ners in conflict situations? Is there a
difference among the situations in
their perceptions when they are var-
ied in their cost/benefit balance? How
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do the criminals perceive their vic-
tims? How do they perceive their part-
ners when they are in the victims role,
and what is their perception when
there is no losers position in the game?
We tried to find answers to these ques-
tions using the Social Orientation
Situations method.

Interviews were conducted with the
subjects to find out about the per-
ceived characteristics of the partners,
then questionnaires were conducted
and analysed statistically by SPSS pro-
grams.

The results showed that the perceived
characteristics form the pattern of the
BIG FIVE factors, and there were sig-
nificant differences in the perceptions

of others in the different Social
Orientation situations. The percep-
tions of the partners were not depen-
dent upon of the type of the criminal
acts, but some significant differences
were detected by socialisational and
socio-economic background variables.
To sum up: the criminals create dif-
ferent perceptions about others who
act in the roles of the ,Martyr”, the
,Hero”, the
, Exploiter” with them.

,,Leader” or the

Budavdri-Takdcs Ildiké
1555 Budapest, Pf.: 68.
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Sopronkdéhidai Fegyhdz és Borton
Depresszi6 és ongyilkossag a biintetés-végrehajtasban
Lang Karoly 6rnagy

Kulcsszavak : depresszio, elitéltek ongyilkossdga, attitiid, depresszio skila,
elorejelzés

A fogvatartottak oOngyilkossagai, annak kisérletei, valamint a
szandékos onsértések a biintetés-végrehajtas szempontjabol az egyik
legkritikusabb rendkiviili eseménynek szamitanak. A cselek-
ményeket kivalté okok ugyanis az esetek nagy tobbségében rejtve
maradnak. Tovabb szinezi a problémat, hogy a manipulativ
onkarositasok egy részére azért kényszeriil a fogvatartott, mert
kozvetlen kornyezete (zarkatarsa, munkahelyi kornyezete) lelki, vagy
fizikai tdmadasanak, pressziéjanak van kitéve.

A vizsgdlat célja olyan médszer kialakitasanak elgsegitése, amely nagy
biztonsaggal kisziri a veszélyeztetett fogvatartottakat.

A szerz6 a Beck-féle depresszi6 kérdéiv teljes valtozatat dolgozta fel,
illetve erre épitette a vizsgalatot. Az alkalmazott statisztikai eljara-
sok: reliabilitas-vizsgdlat és egyszemponti variancia-analizis,
attitiid vizsgalat.

A vizsgalat soran az un. ATTS kérddiv keriilt feldolgozasra. Az at-
titiid vizsgalat soran alkalmazott statisztikai eljarasok:

- fokomponens analizis,

- egyszempontu variancia analizis,

- klaszter-analizis,

- diszkriminancia-analizis.

A fékomponensek alapjan képzett csoportok egymastol erGsen eltérd
tulajdonsagokat mutatnak suicid-veszélyeztetettség szempontjabél,
azaz igazolddott, hogy az ongyilkossagrol vallott kiilonféle attitidok
alapjan a minta szétvalaszthaté és rangsorolhaté veszélyeztetettség
szempontjabol.

A fenti tanulmany arra kivant ravilagitani, hogy a depresszi6 és az
ehhez kapcsolédé ongyilkossagi késztetések, onkarosité cselek-
mények korai felismerése, diagnosztizalasa lehetségessé valjon a bv.
keretein beliil, ezzel csokkenthet6 lenne a suicidum. Természetesen
a felismerés nem elég onmagaban, hanem azt kovetden tovabbi
megel6z6 tevékenységek sziikségesek, igy pl. kiilonbozd terapids
foglalkozasok (pszicho-, csoport-, kreativ-, stb.), valamint gyégyszeres
kezelések.
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Az ongyilkossag az emberi €élet taldn
legtragikusabb eseménye. Minden
korban és kultirdban el6fordul, bar
eltéré gyakorisaggal.

1. Ongyilkossag és depresszi6 a ,ci-
vil” és a bv. populacioban

1.1 Suicidum a biintetés-végrehajtdsndl

A fogvatartottak ongyilkossagai, an-
nak kisérletei, valamint a szandékos
onsértések a biintetés-végrehajtas
szempontjabol az egyik legkritikusabb
rendkivili eseménynek szamitanak.
Kevés olyan probléma van a biin-
tetésvégrehajtas rendszerén beliil,
amelyet olyan nehéz lenne meg-
kozeliteni, mint a fenti cselek-
ményeket.

A gyakorlatban nehéz meghatarozni
és kezelni az oOngyilkossagi kisér-
leteket és szandékos Onsértéseket. A
cselekményeket kivalté okok ugyan-
is az esetek nagy tobbségében rejtve
maradnak. Ehhez a problémahoz tar-
sul az is, hogy a cselekményeket a
fogvatartottak jelentos hanyada alap-
vetGen manipulativ indittatasbol ko-
vetik el, igy remélvén helyzetén — az
adott keretek kozott — valtoztatni.
Tovabb szinezi a problémat, hogy a
manipulativ onkarositasok egy részé-
re azért kényszerul a fogvatartott,
mert kozvetlen kornyezete (zarkatar-
sa, munkahelyi kornyezete) lelki,
vagy fizikai tdmadéasanak, presszi-
6janak van kitéve.

A biintetés-végrehajtas esetén azon-
ban ez a definici6 kettévalik.

A fogvatartottak esetében egyrészt
beszélhettink a fenti definicid szerin-
ti cselekményrdl, masrészrdl viszont

— és ez jellemz6bb — van egy alapve-
téen manipulativ okokkal jellemez-
heté megkozelitése is.

A biintetésvégrehajtas szempontjabol
ezek a cselekmények okozzak a leg-
nagyobb és legnehezebben kezelhet6
problémit.

A manipulativ szandék és az 6nbiin-
tet§ attitiid sok esetben egytitt jar.
Nehéz megitélni, hogy a cselekmény
egyfajta segélykialtast helyettesit,
ahol az elkovet kilatastalan élethely-
zetének megoldasara ilyen modon
probdlja késztetni szocidlis kornye-
zetét, vagy tudatosan manipulativ
szandékkal probal elényokhoz jutni.

A biintetésvégrehaijtas felelésséggel
tartozik a fogvatartottak testi és lelki
egészségéért, ezért meg kell akada-
lyoznia —illetve minimumra csokken-
teni — az ongyilkossagi kisérletek és
az onkarosito cselekmények szamat.
Ezért sziikséges egy olyan modszer
kidolgozdsa, mely lehetévé teszi a
fokozottan veszélyeztetett elitéltek
kiszlirését, illetve tovabbi kezelését.

1.2 Depresszio a férfiakndl — teoretikus
megfontoldsok

Az etoldgia és antropoldgia mai is-
meretei szerint a férfiak és a ndék
kilonbozéképpen reagalnak a rend-
kiviil reménytelennek tiing helyze-
tekben. A nGk nyitottabbak a segit-
ségkérésben és keresésben, és védik
magukat azaltal, hogy nyugodt, visz-
szafogott és visszahtiz6d6 magatar-
tasmintdkat vesznek fel a szélsGsége-
sen kilatdstalan helyzetekben. Teszik
mindezt azért is, hogy biztositsdk a
csalad fennmaradasat.
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A férfiak gyakran mashogy reagal-
nak. Ha sarokba szoritva érzik ma-
gukat, akkor ingerlékenyek, viselke-
désiik sztereotipiakra épiil, és vad
kitorésre, kirobbanasra hajlamosak.
Harcos 0sztoneik kertilnek el6térbe,
nyugtalanok és agresszivek lesznek,
elvesztik tolerancidjukat és realis be-
latasukat arra nézve, hogy segitségre
lenne sziikségiik.

Elképzelhets, hogy mély etologiai
gyokerei vannak a férfiak és a nék
reménytelen helyzetben tanusitott
viselkedésbeli kiilonbségei mogott.

A depresszié diagnosztikdjanak tu-
domanyos alapjait onmagukat dep-
ressziosnak mindsité és segitségért
fordulé emberek dltal lejegyzett tiine-
tek jelentették. Ezek tobbsége né volt.
Ennek kovetkeztében ez a tiineti kép
nem tiikrozi pontosan a férfiak dep-
resszidjanak és ongyilkossaganak jel-
legzetességeit.

1.3 A férfiak depresszidjdanak tiineti képe

Szemben a tipusos depresszidval —
amelyben a segitségért fordulaskor a
gatoltsdg, bilinosség-érzés, pesszi-
mizmus és apatia dominal -, al-
talaban a férfiakra jellemzd dep-
resszios képet a kiilvilag felé elttlzott
cselekedetek, az agresszivitas, a tole-
rancia hidnya és az ongyogyszerelés
jellemez. Az alabb felsorolt szimp-
tomak specialis részei lehetnek a fér-
fi depresszié tiineti képének:

— alacsony toleranciaszint,

— a kilvilag felé¢ iranyuld, agressziv
viselkedés, csokkent impulzus kon-
troll,

— antiszocialis viselkedés,
—id&szakos diuhkitorések,

— regresszio, csokkent onértékelés,
elégedetlenség,

— abtizusra valé hajlam.

A tiineti kép gyakran hasonlé lehet
az egyes személyiségzavarokban, il-
letve az altalanos stressz esetén ész-
leltekhez. Az agresszivitds a tiirel-
metlenség €s az alacsony impulzus
kontroll gyakori jellegzetességek.

Masik jelentds tényezd a férfi ongyil-
kossag és a depresszié diagnosz-
tikdjdban az idéfaktor. Azon férfiak
egy részével nehéz banni, akiknek a
viselkedése jelentds véltozast mutat
az id§ fliggvényében, ezen férfiak
viselkedése ,, pszichopatias” jellegii.
Normalis kortilmények kozott Sk szo-
cidlisan jol funkcionald, j6 képességt
emberek, akiknek a viselkedése a
depresszios periodus idején nehezen
elfogadhato, és ezen idGszakot lesza-
mitva sajat maguk szdmara sem elfo-
gadhatd. A gyors személyiség- és
viselkedésvaltozas férfiakban figyel-
meztet a depresszi6 lehetséges fenn-
allasara (Rhimer, Rutz 2000).

A fogalmak meghatdrozdsai

Az ongyilkossag (és annak kisérlete),
valamint a szandékos onsértés fogal-
mi meghatarozdsanak Osszetettségét
mar korabban érintettem, az alabbi-
akban a vonatkozo definicidkat irom
le:

Ongyilkossagot az a személy kovet el,
aki életének sajat maga vet véget.

Az ongyilkossaghoz harom kritérium
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tartozik:
1. a meghalas tudatos szandéka,

2. egy modszer képzete, amely alkal-
mas az élet kioltasara,

3. a modszer cselekvéssémajanak
megvalositasa.

Az ongyilkossagi kisérletrsl, defini-
cidja szerint akkor beszélink, ha:

Az egyén a meghalas szandékaval
karositja szervezetét, de ennek
kovetkeztében nem hal meg.

Az ongyilkossagi kisérlet négy kortil-
meény — vagy ezek kombinacidjanak
— kovetkeztében lehet sikertelen:

1. a meghalas szandéka nem elég erds,
vagy nem egyértelmd,

2. az ongyilkossag médszere nem elég
hatékony,

3. az ongyilkossagi cselekedet nem
megfeleld,

4. kiils6 segitség megakadalyozza,
megallitia vagy megszunteti a szer-
vezet kdrositasat.

A szandékos onsértés — klinikai -
meghatarozasa szerint:

Szandékos (Onbuntetd) sérulésoko-
zas, fatdlis kimenetel nélkil (Buda
1997).

2. A vizsgalat célja

Olyan moédszer kialakitasanak elGse-
gitése, amely nagy biztonsaggal
kisz(ri a veszélyeztetett fogvatartot-
takat.

A modszer lehetGség szerint legyen

egyszerd, konnyen kezelhets, vi-
szonylag gyors és pontos.

A moédszeren beliil olyan objektiv
mérdeszkoz ismertetése, felhaszna-
lasa, amely jol haszndlhat6 és olyan
tényezGk vizsgalata, amelyek elGse-
gitik a kivalasztast.

Feltérképezni, hogy a Beck-féle dep-
resszid kérddfv milyen hatékonysaggal
ad felvilagositast az ongyilkossagi
kisérlet, szandékos egészség karositas
és egyéb oOndestruktiv magatartds
(étkezés megtagadas), elkovetésére az
elitéltek korében, valamint egy olyan
kérd&iv, kérdéssor kialakitasa, amely
avizsgalati személyek attittidjei alap-
jan is besorolja dket.

A vizsgalat sordn a Beck-féle dep-
resszio kérddiv teljes valtozatat dol-
gozom fel, illetve erre épitem a vizs-
galatot.

Azért kertlt ez a kérddiv kivalasztas-
ra, mert mind a vizsgdlati személy,
mind a vizsgalatvezet§ részérdl
egyszerd a hasznalata.

P

A kérdoiv jol alkalmazhato, mint

- szelektalo eszkoz a depresszio
felfedésében,

- kiegészit6 eszkoz a diagnosztikus
munkaban,

- depresszids betegek allapot val-
tozasainak kovetésében.

Az alabbi elényok is ezen kérdSivvel
torténd vizsgalatot tamasztottdk ala:

- egyénileg és csoportosan is felve-
hetg,

- a nyerspontokat nem kell atsza-
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molni, mivel azonnal hasznalhato
értékeket kapunk,

— a vizsgdlati személy intelligen-
cidjatol fliggetlen.

A Beck-féle depresszi6 kérdéiv, illetve
annak roviditett véltozata a dep-
resszios tlinetegytittes sulyossaganak
egyik legmegbizhatobb mérési mod-
szere, a Van Riezen és Segal (1988) féle
kézikonyv szerint a pszichiaterek al-
tal végzett depresszié-sulyossagi
becsléssel igen jol korrelal.

Explordcio

Az exploracio témakorei a kovetke-
zGoek:

¢ pszichiatriai betegségek, elsGsorban
depresszio,

* megeldz6 ongyilkossagi kisérletek,
e suicidum a csaladban,

e az Ongyilkossagi szandék/halal-
vagy kommunikadcidja,

* kora gyermekkori veszteségek (szii-
16 halala, valas), mivel a tobbi faktor
a jelenlegi helyzetbdl adédnak.

Attitiid vizsgdlat

A vizsgélat sordan az un. ATTS kér-
ddiv kertilt feldolgozasra. A kérddi-
vet a PTE Altalanos Orvosi Kar
Pszichiatriai és Orvosi Pszichologiai
Klinika kutatécsoportja bocsétotta
rendelkezésiinkre. A kérd&iv alapve-

téen az ongyilkossdggal kapcsolatos

attittidoket hivatott feltérképezni. A
kérdések négy nagy témakor koré
csoportosithatok:

1. csalddi terheltségre vonatkozo ada-
tok,

2. az ongyilkossaggal kapcsolatos vé-
lemények, (attittidskala),

3. személyes adatok,

4. hangulati életre vonatkozo kérdé-
sek.

Az attitid vizsgalat soran alkalmazott
statisztikai eljdrdsok:

— f6komponens analizis,

— egyszempontu variancia analizis,
— klaszter-analizis,

— diszkriminancia- analizis.

2.1 A Beck-skila reliabilitdsinak vizs-
gdlata

Az elsé lépés annak vizsgalata, hogy
vajon a skéla megfelel-e a reliabilitas
kovetelményének. Ennek érdekében
reliabilitds-vizsgalatot  végeztem,
amelynek sordn 3 itemet [6, 10, 19] kel-
lett kiemelni, a maradék 18 item mar
nagyon pontos eredményt ad. A sta-
tisztikak a kovetkezdk (1. tdblizat).

Annak magyardzatara, hogy a kiesett
kérdések miért nem megfeleldek, azt
talaljuk, hogy a 6. item arra kérdez
ra, hogy mennyire szolgalt ra a vizs-
galt személy a blintetésre, ami nyil-

Atlag
13.95

ltemszam a N
18 0.88 479

Szoras
9.45 Minimum 54

Minimum Maximum

I. tablazat
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vanvaléan a normal populaciotol
eltér6en nem a depresszidssag mér-
tékét vizsgdlja, tapasztalataim szerint
ugyanis az elitéltek koziil mindenki
tulzottnak talalja a bir6 altal kiszabott
jogerds buintetést. A 10. kérdés bor-
tonpopulédciora nem relevans, tekin-
tettel arra, hogy a bortonben sirni a
gyengeség jele, a belsG hierarchidban
elfoglalt hely pedig elsGsorban az
er6n mulik, igy még az sem vallja be,
aki valoban szokott sirni. A 19. kérdés
a sulycsokkenésre kérdez ra, ami
azonban ismét nem vonatkoztathato
a depressziora, tekintve, hogy nem
azt, nem annyit és nem akkor esznek,
mint egy szabad ember.

Ongyilkossdg (1. dbra) a vizsgalt sze-
mély ongyilkossaggal kapcsolatos
gondolatait, késztetését vizsgdlja.

ongyilkossag

4% 6%

18%

72%

1. abra

72 %-a a mintdnak nem foglalkozik
az ongyilkossag gondolataval, illetve
elutasitja azt.

18 %-nak gondolati szinten, alkalom-
szertien megjelenik, de a cselekmény
végrehajtasaig nem jut(-na) el, ez a
réteg a szituaciéfliggéen depressziv
élményszinezetliek csoportja.

4 % erdteljes késztetést érez arra, hogy
a cselekményt elkovesse, de a cselek-
mény még nem kertil megvalGsitas-
ra.

6 %, aki a végrehajtas médjaval is
erételjesen foglalkozik, keresi a tech-
nikat, helyet, id&t.

A fentiek alapjan a minta 10 ! %-a su-
lyosan veszélyeztetett.

2.2 A Beck-féle depresszid siilyossdga és
az ongyilkossdgi kisérletek dsszeftiggése.

Csoportok kozotti kiilonbségek az
anamnesztikus adatokkal rendel-
kezdk korében:

Csaladi szuicidium,

Intézeti nevelés,

Valas a csaladban.

Elkovetett ongyilkossdgi kisérletek szdma

Az elemszamok tekintetében ez a
minta nem téinik elég homogénnek,
igy készitettem egy ujabb valtozot,
amit egyszerten rizikénak neveztem
el. Alényege, hogy —mivel a mintaban
tobben is rendelkeztek tobb tényezd-
vel, tehat a szulok elvaltak, a vizsgalt
személy intézetben nevelkedett és
mar hdaromszor volt ongyilkossagi
kisérlete — Gsszegeztem azokat a té-
nyezSket, amiket az anamnézisbdl
megtudtunk, igy kaptam egy éalta-
lanos riziko-faktort, azonban, mivel 4
és 5 pontszammal csak két személy
rendelkezett, ezeket hozzavettem a 3
faktorosokhoz. Ennek statisztikai a
kovetkezSképpen alakultak:

Riziko-faktor szerinti csoportositas
(I1. tabldzat)
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Hanyszoros a rizikd N Atlag Széras  Minimum Maximum Sig.
1 32 12,13 7,33 0 35 0,009
2 21 15,95 9,77 5 41
3 10 21,30 6,48 12 32
Osszesen 63 1486 864 0 41

II. tablazat

Vagyis minél tobb riziké-faktorral
rendelkezik valaki, tekintet nélkul an-
nak milyenségére, az hatassal lesz a
depressziossaganak mértékére. Jol
lathatd, hogy mar a két pontot elért
vizsgalati személyek is magasabb
értéket produkaltak, mint a teljes
minta atlaga, bar ez a kiilonbség még
nem lenne szignifikdns, azonban a
harom vagy tobb ponttal rendelkezdk
rendkivili mértékben magas pont-
szamot értek el. Vagyis levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy aki ezen fak-
torok koziil tobbel rendelkezik, vagy
tobbszor kisérelt meg ongyilkossagot,
az veszélyeztetett, és mint olyan, fi-
gyelmet érdemel.

Suicid kisérlet az anamnézisben hazai
feln6tt populdcioban (N=12.398)
/Kopp, Szedmidk 1997/, és a bv. intézet
mintdjaban (N=140) (%-ban).

2001. évben a vizsgalatban résztvevd
intézetben N=22 f¢ kovetett el valami-

Hazai populdcio Bv. intézet
Teljes minta 40 31
Nincs Beck
depresszio 2,2 35
Enyhe Beck
depresszio 52 1
Kozépsulyos
Beck depresszi6 9,2 8
Sulyos Beck
depresszio 14,4 8,5

lyen onkérositd cselekményt. Ezen
cselekmények korébe soroltam az
ongyilkossagi kisérletet, a szandékos
egészség kdrositast és az étkezés meg-
tagadasat. A cselekmények ilyen jel-
legti meghatdrozasa azért valt sziik-
ségessé, mivel a cselekmény elkove-
tése folyaman, illetve annak végén
lehet megallapitani, hogy a cselek-
mény valoban autodestrukcio, vagy
manipulacio jellegi volt-e.

De a cselekmény megléte mar felszo-
lit6 jelleggel bir a problémakkal szem-
beni gyengeségre, labilis dllapotra.

A személyek a Beck értékek tiikrében:

A fenti szazalékok aranyaban az alab-
biakat lehet megallapitani:

Normal 0-8 pont 0 f6 0%
Enyhe 9 -18 pont 10 6 47%
Kézepes 19 - 25 pont 2 16 9%
Sulyos 26 < pont 5 6 24 %
Nem toltott ki

kérdéivet 4 16 20 %

Alegmagasabb értéket az enyhe Beck-
értékeknél lehet tapasztalni, ami arra
utalhat, hogy ezek az elitéltek tobb-
nyire aktualis konfliktusuk, és affek-
tiv labilitisuk miatt viszonylag
gyakran, de tobbnyire felhivo jel-
leggel hajtanak végre autodestruktiv
magatartast.
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A sulyos értékeket elért elitéltek mar
komolyabb problémat jelentenek,
hiszen ha ezt az értéket 6sszehason-
litjuk a 4.1 pontban talalt 10 %-os
veszélyeztetett létszammal, akkor a
kozel hasonl6 értékek megerdsithetik,
hogy a vizsgdlt mintdban, mind a
kérdéivet kitolték, mind az autode-
struktiv cselekményt elkovetettek
kozott, a veszélyeztettek szama 10-15
% kozott mozoghat.

Természetesen ez csak feltevés, mivel
a vizsgalt mintahoz képest kicsi az
onkarositd cselekményt elkovetettek
szama.

A fenti eredmények elemzése soran
azt tapasztaltuk, hogy talalhatok olyan
vizsgalati személyek, akik viszony-
lag magas riziké értékek mellet sem
kovettek el onkarositast, illetve ennek
ellenkezGje, azaz alacsony riziko érté-
kek mellett onkarositast kovetett el.

Felmertilt a kérdés, hogy van-e olyan
beallitédas /attitlid/, amely hajlamo-
sitja az egyént az ongyilkossag vég-
rehajtdsara, vagy csupan manipulativ
jellegiek az oOnkarosité cselekmé-
nyck.

Ezen kérdések alapjan kezdddott el
az attitlid vizsgdlat, amelyet a kovet-
kezGkben targyalok.

A kérddiv két nagy csoportban kertilt
felvételre: egyfel6l az egészségligy-
ben dolgozok, illetve egyetemi hall-
gatok kozott felvett kérddivek ered-
ményeinek, masrészt az orszag kiilon-
b6z blntetés-végrehajtasi intéze-
teiben végzett felmérések eredmé-
nyeinek kiértékelése tortént meg. A
minta a kovetkezSképpen allt 6ssze

Mint a III. tdblizatbdl is lathatd, a
minta felét a fogvatartotti allomany

2004. (57) 1. szam

Foglalkozas Minta Szazalékos

elemszam megoszlas
NGveér vagy apold 31 47%
Egészségligyi féiskola 22 3,3%
Orvostanhallgaté V. évi. 82 12,4%
Joghallgato 37 5,6%
Orvostanhallgaté II. évf. 45 6,8%
Orvosok 113 17,0%
Fogvatartottak 333 50,2%
Osszesen 663 100,0%

II1. tablazat

adja, igy az elemszamok homoge-
nizalasa miatt célszertinek latszott az
els6 hat csoport két nagy csoportba
torténd Osszevonasa, igy a feldolgo-
zas soran az aldbbi hdrom, fog-
lalkozas szerinti csoporttal dolgoz-
tunk (2. dbra):

Foglalkozas szerinti megoszlas

R nEu. dolgozék
M Hallgatok
28% [1Fogvatartottak
2. abra

A feldolgozas elsé lépcsdiében a kér-
déiv attittid-felmérs, masodik részén
fékomponens-analizist végeztiink.
Ennek célja olyan, a kérddiv itemeibdl
kovetkezd tartalmi csoportok feltd-
rasa volt, amelyek segitségével az 6n-
gyilkossaggal kapcsolatos vélekedé-
sek altalanos jellemz6i megfogalmaz-
hatéak. Az itemek alapvetGen nem
homogének, igy az alabbi f6kompo-
nenseket sikertlt elkiiloniteni (IV.
tabldzat).
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Fokomponens Foglalkozas Minta elemszam Atlag Szbras | Sig.
Euthanazia Eil. dolg. 143 0,0350 1,0709 |[0,777
Felsdokt. hallg. 182 0,0214 0,8804
Fogvatartottak 321 -0,0278 1,0327
Osszesen 646 0,0000 1,0000
Prevencio: altalanos Ei. dolg. 144 -0,1417 0,9537 | 0,144
megeldzés Felsdokt. hallg. 176 0,0191 0,8347
Fogvatartottak 318 0,0536 1,0964
Osszesen 638 0,0000 1,0000
Prevencio: személyes | Eil. dolg. 144 0,8324 0,4966 | 0,000
bevonddas Felsdokt. hallg. 176 0,7594 0,4132
Fogvatartottak 318 -0,7972 0,7288
Osszesen 638 0,0000 1,0000
Az elkovetd: altalanos | Eii. dolg. 144 0,0852 0,9609 | 0,228
hozzaallas Felsookt. hallg. 186 0,0499 1,0163
Fogvatartottak 320 -0,0674 1,0060
Osszesen 650 0,0000 1,0000
Az elkoveto: Eil. dolg. 144 -0,0131 0,9271 | 0,000
manipulativ Felsokt. hallg. 186 -0,3837 0,8620
ongyilkossag Fogvatartottak 320 0,2289 1,0390
Osszesen 650 0,0000 1,0000
Motivacio: megeértd Eii. dolg. 143 0,2610 1,0376 | 0,000
attitdd Felsdokt. hallg. 183 -0,1994 0,7530
Fogvatartottak 320 -0,0026 1,0796
Osszesen 646 0,0000 1,0000
Motivacio: elutasitd Eil. dolg. 143 0,4012 0,9791 [ 0,000
attitad Felsookt. hallg. 183 0,2510 0,9188
Fogvatartottak 320 -0,3228 0,9489
Osszesen 646 0,0000 1,0000

IV. tablazat

1. Eutandzia: ide olyan itemek kertil-
tek besorolasra, melyek a stilyos, gyo-
gyithatatlan betegségben szenveddk
altal elkovetett ongyilkossagra vonat-
koznak.

2. Prevencio: itt alapvetSen két f6kom-
ponens figyelheté meg, az egyik a
megel6zés altalanos kérdéseivel
foglalkozik, olyan itemeket reprezen-
tal, mint pl.: Az ongyilkossag meg-
el6zhetd; a masik komponens a sajat,
személyes bevonodas a megel6zés-
ben, olyan itemeket reprezentdl, mint
pl.: Kész vagyok arra, hogy segitséget
nyujtsak, ha valaki ongyilkossagi

krizisben erre kér.

3. Az elkovetd: itt is két csoportba tar-
tozo kérdések jelennek meg, egyfelol
egy altaldnos megallapitas az elko-
vetdkre, olyan itemekkel, mint: Barki
kovethet el ongyilkossdgot; illetve
egyfajta hozzaallds a manipulativ
szandéku elkovetSkhoz, akik legjel-
lemzobb allitdsa: Azok, akik fenye-
getéznek az ongyilkossaggal, valo-
jaban ritkan teszik meg azt.

4. Motivdcid: ez is két alapvet§ cso-
portot tartalmaz, egyfelSl egy meg-
enged-megérts attitidot, amely bi-
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zonyos élethelyzetekben megoldas-
ként latja az ongyilkossag elkovetését;
masfelS] egyfajta értetlenséget kép-
visel, amely az 6ngyilkossagot elko-
vetGkkel szemben nyilvanul meg,
olyan item jellemzi, mint pl.: Egé-
szében véve nem értem, hogyan
kovethetnek el az emberek ongyil-
kossagot. (Erdekes, hogy a latszola-
gos tartalmi ellentét ellenére, a két
komponens egymastol fiiggetlen,
nem allnak egymassal ellentétes
kapcsolatban!)

Az Osszesen tehat hét f6komponens
mentén minden egyes embernél
megallapithaté egy érték, amely az §
attittidjet képviseli az adott fékom-
ponens mentén. Erre azért volt sziik-
ség, hogy az egyes itemek altal mért
hozzaallasokban jelentkezd mérési hi-
bak kiatlagolodjanak. Ezt kovetSen
mar a f6komponensek személyekre
lebontott  értékeivel  dolgoztunk
tovabb.

A V. tdbldzat a fent leirt harom cso-
port attitlidjeinek kiilonbségeit mu-
tatja, az alkalmazott statisztikai eljaras
egyszemponti  variancia-analizis
volt.

Mint lathato, az adatok — a fGkom-
ponens-analizis kovetkeztében -
sztenderdizaltak, az atlag 0, a szoras
1. A negativ értékek az adott attittid-
del val6 szembenadllast, mig a pozitiv
értékek azok elfogadasat jelentik. Az
atlagtol valo eltérés csoportonkénti
Osszehasonlitisban az alabbi kovet-
keztetéseket valoszintsiti:

1. Az eutanazia megitélésében a cso-
portok nem kiilonboznek egymdstol
jelentésen. Tendencia-szerten fellel-
hetd, hogy az egészségligyben dol-

gozok ¢és a hallgatok inkdbb egyet-
értenek, mig az elitéltek inkabb nem
¢értenek egyet az eutanazia alkalma-
zasaval, a kiilonbség azonban nem
szignifikans.

2. A megelGzéssel éltaldban érdekes
modon az egészségligyi dolgozdk
értenek egyet a legkevésbé, és a fel-
sGoktatasban tanuldk a leginkabb, a
kiilonbség azonban itt is csak ten-
dencia-szerd, nem szignifikans.

3. Nagyon éles a kiilonbség azonban
a sajat felelésséggel kapcsolatosan:
mig az egészségiigyben dolgozok és
a felsGoktatasi hallgatok egyontettien
(még a szords is nagyon alacsony)
ugy gondoljak, hogy akarnak és
tudnak is segiteni mas embereknek
ongyilkossagi krizis esetén, addig az
elitéltek ezzel az éllitassal szembehe-
lyezkednek: nem kivannak belea-
vatkozni masok €letébe, és nem érzik
azt, hogy barmit is tennitik kellene tar-
saik megmentésére.

4. Az elkovetSkrdl szolo altalanos
hozzaallas, amely féként azt tartal-
mazza, hogy szinte mindenkivel el6-
fordulhat, hogy Ongyilkossagi gon-
dolatai vagy szdndékai vannak, nem
mutat szignifikdns kiilonbségeket a
csoportok kozott. Tendencia-szertien
azért lathat6, hogy ezzel az allitassal
leginkabb az egészségiigyi dolgozok,
legkevésbé a fogvatartottak értenek
egyet. Azaz a fogvatartottak korében
inkabb népszert egy olyan hozzaal-
las, hogy az ongyilkossag elkovetését
valamilyen személyiség-tulajdon-
sagként irjak le, mint a masik két cso-
portnal.

5. A manipulativ szandéka ongyil-
kossagi kisérlet esetében nagyon egy-
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értelmiek a csoportok kozotti kii-
16nbségek: mig a didkok vélekedése
az, hogy minden ongyilkossagi uta-
last komolyan kell venni, addig az
ilyen tipusu ongyilkossagi kisérlettel
gyakran talalkozo fogvatartottak sze-
rint, aki igazan meg akarja tenni, az
nem fenyegetdzik vele, hanem cse-
lekszik. Erre egyébként a biintetés-
végrehajtds gyakorlataban valéban
vannak megerdsité példak, a fog-
vatartottak egy része azért folya-
modik ehhez a megoldashoz, mert et-
t61 reméli helyzete jobbra fordulasat
(ami 4ltalaban be is szokott kovet-
kezni, ezaltal mi magunk adunk po-
zitiv megerdsitést, felerdsitve a visel-
kedés adaptiv jellegét).

6. A motivaciés f6komponens elsé
eleme azt reprezentalja, hogy léteznek
olyan élethelyzetek, ahol az ongyil-
kossag megoldast jelenthet az érin-
tett szamara. Ebben a kérdésben is
szignifikdns kiilonbségek mutatkoz-
nak: mig az egészségligyi dolgozdk,
akik munkajuk kapcsan az élet sza-
mos zsakutcajat résztvevoként szem-
lélik, és a betegeik kozott sok olyan-
nal taldlkoznak, akinek talan valoban
elkeseritd helyzete meginditja Gket,
magas fokban egyetértenek ezzel a
kérdéscsoporttal, mig a felsGoktatasi
hallgatok, akik életkoruknal és a
tanulmanyok folytatdsdval egytitt
jaré fiatal feln6tt szerepnél fogva
életliket egyfajta bura védelmében
élik, az élet negativ oldalaval kevéssé
szembestilve, ezzel az allitassal szem-
behelyezkednek, az ongyilkossagot,
mint megoldast elutasitjadk. A fog-
vatartottak ebben a kérdésben sem-
leges allaspontot képviselnek.

7. A motivacio elutasité attittidjénél

(alatamasztva, hogy a két komponens
valéban fiiggetlen egymastol) mar
masfajta szignifikans kiilonbségeket
lathatunk: mig az egészségligyi dol-
gozok és a hallgatok egyetértenek a
f6komponens altal reprezentalt al-
litasokkal (amelyek azt fejezik ki,
hogy értetlentil allnak az Ongyil-
kossag jelenségével szemben), addig
az elitéltek markansan eltéréen elu-
tasitjak ezt az allitast. Ezek szerint a
fogvatartottak szimara nem annyira
érthetetlen az ongyilkossag létezese,
mint a masik két csoport szerint.
Megfigyelhet§ egyébként egy olyan
attitdd a fogvatartottak vélekedé-
seiben (amelyek elsGsorban csak sz6-
beli vizsgalattal megkozelithetGek),
hogy a bortonben elkovetett ongyil-
kossag egyfajta sajat keziileg végre-
hajtott halalos itélet, és azok kovetik
el, akik egyébként a sajat maguk
szamara is halélt szabtak volna ki
bilintetéstil. Ez a vélekedés eléggé el-
terjedt, és mindenképpen valamilyen
elitéld értékitéletet tartalmaz az ongyil-
kossagot elkovetokkel szemben.

Mivel vizsgdalataink alapvetd célja
olyan kérdéiv kialakitasa, amellyel a
suicid veszélyeztetés Kkiszlirhetd,
ezért a f6komponensek alapjan a vizs-
galati személyeket klaszteranalizis
modszerével (K-Means Cluster) négy
csoportra bontottuk. Ha a vizsgalt at-
tittidok alapjan valéban megallapit-
haté a veszélyeztetettség mértéke,
akkor az igy kialakitott négy csoport
kozott jol értelmezhetd, szignifikdns
kilonbségeket kell felfedezniink. En-
nek érdekében a csoportokat egy-
szempontu variancia-analizissel ha-
sonlitottuk Ossze. A kOvetkezs ered-
mények adddtak (V.tdbldzat) :
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Fokomponens Csoportba tart. Minta elemszam Atlag Szorés Sig.
Euthanazia 1 248 -0,0084 0,9436 0,000

2 59 -0,6244 0,8141

3 247 0,5321 0,7443

4 65 -1,1396 0,8165
Prevencio: altalanos 1 248 -0,5217 0,8300 0,000
megeldzés 2 59 0,8385 0,8432

3 247 0,4873 0,8082

4 65 -0,6003 0,9461
Prevencio: személyes 1 248 -0,4231 0,9509 0,000
bevonodas 2 59 -0,7567 0,7983

3 247 0,4078 0,8360

4 65 0,7588 0,6437
Az elkdvetd: altalanos 1 248 -0,0929 0,9174 0,000
hozzéaallas 2 59 -0,7002 0,9774

3 247 0,4645 0,8718

4 65 -0,6349 0,8940
Az elkévetd: manipulativ 1 248 0,5004 0,7776 0,000
ongyilkossag 2 59 -0,7291 0,8252

3 247 0,0196 0,9018

4 65 -1,1001 0,9164
Motivacio: megértd attit(d 1 248 -0,2610 0,8721 0,000

2 59 -0,4030 0,8673

3 247 0,5823 0,9208

4 65 -0,8702 0,5713
Motivéacio: elutasito 1 248 -0,5320 0,7839 0,000
attitad 2 59 -0,5785 0,6810

3 247 0,4065 0,9136

4 65 0,9764 0,7871

V. tablazat

A tablazatbdl jol lathato, hogy a

gen e : Eredeti Az adatok alapjan
klaszteranalizis segitségével képzett Klaszter szamitott Klaszterbe sorolas
csoportok valoban jol elkilonithetSk LI 3 4 Osszes
egymastdl a f6komponensek tikkré- |1 81.9% 6% 48% 65%  100%
ben. Ezek alapjan szinte biztosra ve- 2 s IR Ae O
P g i o # °0 : Oo g O° 4 00 00
hetd, hogy az éngyilkossagrol vallott Q- e del TR e S5
- 31% 00% 00% 96.9% 100%

attitidok meghatarozzdk egy sze-

mély veszelyezt.etetts?genek m’erte- VL tablizat

két, igy egy attitiid-vizsgdld kérdd-

ivvel a vizsgalati személyek rang- A diszkriminancia-analizis eredményei

sorolhatok suicid-veszélyeztetettség |, 100% | . e

Szempontjébél. g 80% = ﬁ‘ 114. csoport
g 60% L ~1 I113.csoport
[ 40% |~ M 2. csoport
S S 111. csoport

A korabban egyenként vizsgalt val- i

tozok halmazan stepwise modszerrel 1 2 3 4
» 4 . . . X 45 Eredeti csoportok
végzett diszkriminancia-analizis e-

redményeit a V1. tdbldzat abrazolja: 7 3. abra
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Az eredeti csoportba sorolasbol 89.3%
lett helyesen osztalyozva.

Az adatok jol szemléltetik, hogy a
fékomponensek alapjan képzett cso-
portok egymastol erdsen eltérd tulaj-
donsagokat mutatnak suicid-veszé-
lyeztetettség szempontjabol, azaz iga-
zolédott, hogy az ongyilkossagrol
vallott kilonféle attitlidok alapjan a
minta szétvalaszthaté és rangsorol-
hat6é veszélyeztetettség szempont-
jabol. Azaz egy egyszerti attitid-vizs-
galo kérdsiv segitségével mérhetGvé
valik az egyes személyek oOngyil-
kossédgra val6 hajlandéséga, az, hogy
mennyire preferalt megoldasi modot
képvisel ez az egyén stresszkezelési
repertodrjaban.

Osszefoglalas

Sajnos nem minden ongyilkossag
el6zhetd meg. Ugyanakkor a suicidu-
mok tobbségét klinikai depresszio al-
lapotdban kovetik el, amely bizo-
nyosan gyogyithato, feltérképezhetd.

A depresszié mogott allo szenvedés
Osszetett, és gyakran pszichoszocialis
és egzisztencialis problémakon alap-
szik. Nagyon gyakran a rendszer nem
tudja megoldani az olyan probléma-
kat, mint a maganyossag, a munka-
nélkiliség, az identitdsvélsag, a pers-
pektivatlansag.

Onmagaban a depresszi6 a kialaku-
lasat, illetve a diagnosztizalast kove-
téen gydgyithatd, a mogotte htizoédo
problémak egy részével pedig mar
meg tud birkézni a személy.

A fenti tanulmannyal arra kivantam
ravilagitani, hogy a depresszi6 és az
ehhez kapcsolod6 ongyilkossagi
késztetések, onkarosito cselekmények

korai felismerése, diagnosztizalasa
lehetségessé vdaljon a bv. keretein
beliil, ezzel csokkenthets lenne a sui-
cidum. Természetesen a felismerés
nem elég 6nmagaban, hanem azt
kovetSen tovabbi megel6zd teveé-
kenységek sziikségesek, igy pl. ku-
1onboz6  terdpids  foglalkozasok
(pszicho-, csoport-, kreativ-, stb.), va-
lamint gyogyszeres kezelések.

Az attitlid vizsgalat, illetve felmérés
nagy elénye, hogy a bortonokben az
elitéltek gyakran gyanakvoak, f6ként
a valamilyen szempontbol prob-
lémasak szeretik kivonni magukat a
vizsgalatok, beszélgetések aldl, azon-
ban egy, csak néhany ,artatlan”
kérdést tartalmazo kérdsiv kitoltésére
gyakorlatilag minden {irni-olvasni
tudo fogvatartott rabeszélhetd. Ennek
alapjan lehet§ség van olyan preven-
ciés program kidolgozdasara, amely
szamtalan, sokszor nem is eléggé
prediktiv kornyezeti és szocialis
tényez§ figyelembe vétele helyett az
aktualis, ongyilkossaggal kapcsolatos
attitid felmérésén Kkeresztil kozel
90%-0s valdszintiséggel képes bejo-
solni, hogy ki tekinthet§ valéban
veszélyeztetettnek, és kik azok, akik
nem. Ennek alapjan a bevezetSben
emlitett szandékos Onkarositas és a
valodi ongyilkossagi kisérletek is
sokkal jobban elkiilonithetGek.

Koszonetnyilvdnitds

Eziiton szeretném koszonetemet kifejezni
Csiha Krisztina pszichologus kollé-
gandmnek az adatgyiijtés és a statisztikai
feldolgozdsban nyiijtott segitségéért, va-
lamint a Pécsi Tudomdnyegyetem Al-
taldinos Orvosi Kar Pszichidtriai ¢és
Oruvosi pszicholdgiai Klinika munkatdr-
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sainak, akik szintén az adatgyiijtésben il-
letve az ATTS kérddtv haszndlatidban
voltak segitségemre, nem utolsdsorban a
Sopronkdhidai  Fegyhdz és  Borton
vezetésének.

IRODALOM

[1] A DSM- 1V Diagnosztikai Kritériumai,
Animula Kiad6, Budapest, 1995.

[2]  Atkinson, R., L., Atkinson, R., C., Smith, E.,
E., Bem, D., ].: Pszichologia, Osiris Kiado,
Budapest, 1995.

[3] BNO-10 Zsebkoényv, Animula Kiado,
Budapest, 1996.

[4]  Buda B.: Az 6ngyilkossag, Animula Egye-
stilet, Budapest, 1997.

[5]  Kopp M., Skraltbski A.: Magyar lelkiallapot,
Végeken Alapitvany, Budapest, 1992.

[6]  Rhimer Z., Rutz, W.: Depresszio és ongyil-
kossag férfiaknal, Springer Orvosi Kiado,
2000.

[7] Van Riezen, H., Segal M.: Comparative
Evaluation of Rating Scales for Clinical
Psychopharmacolgy, Elsevier, Amster-
dam, New York, 1988.

Maj. K. Lang

Depression and suicide in imple-
mentation of punishment

Suicide of the confined, attempts to
commit such, as well as intentional-
ly doing harm to themselves, count
as some of the most critical extraor-
dinary events from the viewpoint of
implementation of punishment. In
the vast majority of cases, the reasons
precipitating these acts remain well
hidden. The problem may have a fur-
ther trigger when — sometimes -, the
prisoners feels compelled to carry out
manipulative harm to himself being
exposed to emotional-, or physical at-
tack/pressure from those directly sor-
rounding him (station-house fellow,

work-place colleagues)

Aim of the study is to promote the
elaboration of a method with wich
the endangered prisoners can be spot-
ted with big certainty.

I treat the full version of Beck's de-
pression geustionnaire, i. e. I build
my thesis upon it. Statistical methods
applied are: reliability-study and one-
respect variance analysis.

Examination of Attitude

during the examination the so-called
ATTS questionnaire was worked out.
Statistical method used while exam-
ining the attitude were:

— Main Component Analysis

— One-respect Variation Analysis

— Cluster-Analysis

— Discrimination-Analysis

Groups trained on the basis of the
main components show characteris-
tics very different from one another
from the suicide-danger point of
view. It has therefore been proven
that on the basis of varying attitudes
to suicide declared, the pattern can be
parted and assigned to differing
grades from the endangered view-
point. With the above study I wished
to highlight that depression and the
like inclinations to suicide, early re-
alization of self-harming acts and di-
agnosis should be made possible
within the prison, thus reducing the
number of suicides. Recognition in it-
self is naturally not enough, but pre-
ventive actions should also be put
forth in the aftermath, such as e. g.
various therapeutic counselling (psy-
cho-, group-, creative-, etc.), as well
as medicinal treatments.

Ldang Kdroly 6rgy.
9400 Sopron, Margitbdnyai u. 13.
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Debreceni Eqyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Népegészségiigyi Iskola

Egészség és egészségkockazati magatartas hatranyos
helyzetii gyermekek korében

Dr. Kosa Karolina Ph.D.,
Kovacs Doéra

Kulcsszavak: hdtrdnyos helyzet, gyermekkor, egészség

A dolgozat a fiatal korosztaly hatranyos helyzetii csoportjainak, konkré-
tan a veszélyeztetett és a gyermekvédelmi szakellatasban (azon beliil
az otthont nyjté ellatasban) részesiild fiataloknak az egészségi llapotat
irja le magyar adatok, illetve a szakirodalomban megjelent kozlemé-
nyek felhasznalasaval. A veszélyeztetettség hatterében tobbnyire anya-
gi és kornyezeti tényezdk allnak; a veszélyeztetett gyermekek aranya
kiilonosen magas az orszag keleti felének két megyéjében. Az otthont
nyujto ellatasban részesiil6 gyermekek korében gyakoriak az egészsé-
get veszélyezteté magatartaisformdk; a korosztdlyos atlaghoz képest
alacsonyabb az iskolai végzettség, amelynek hosszu tavi kovetkezmé-
nyei jelentkeznek az otthonteremtés és a munkavégzés nehézségeiben
is. A honvédség érdekeltségét a fiatal korosztaly egészségi allapotanak
meghatarozasaban az indokolhatja, hogy jelenleg a kotelezé sorkatonai
szolgalat révén kapcsolatba keriil e korosztaly jelentds részével; a jo-
vében pedig a hivatasos allomany kialakitasahoz, a toborzasi stratégia
és a célcsoportok megfelel6 meghatarozasihoz lesz sziikség a fiatalok
kiilonféle rétegeinek minél pontosabb jellemzésére.

Bevezetés

A magyar lakossag tulélését és hala-
lozasat tlikrozo statisztikak az elmult
években tobbnyire kedvezétlen ten-
dencidkat mutattak. Mikozben az el-
mult hiisz évben az Eurdpai Unio tag-
orszagaiban folyamatosan és jelentd-
sen emelkedett a sziiletéskor varhatd
€lettartam, Magyarorszagon 1995-ig
csokkenés, illetve stagnélas volt megfi-
gyelhetd. 1995 6ta e mutatéra nézve
kedvezd tendencia indult el, de ennek

ellenére is a varhato élettartam tekin-
tetében az 1999-ben Magyarorszagon
szuletettek tobb mint hét évvel keve-
sebb megélt életévet remélhettek az
Eurépai Unidban sziiletettekhez ké-
pest. Még cstiggesztSbbek a szdamok a
férfiak tekintetében: 1999-ben a ma-
gyar fiugyermekek sziiletéskor varha-
to élettartama kozel 8,5 évvel volt ke-
vesebb, mint az Europai Unioban szii-
letetteké; s bar azota ez az indikator
novekedést mutatott, 2001-ben is még
csak 68,3 év volt [1] .
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A varhato élettartamot és a népesség
egészségét befolydsold legfontosabb
tényezGk vizsgalata egyre tobb bi-
zonyitékot hoz felszinre arrél, hogy
az egészségre a legjelentGsebb hatést
tarsadalmi-gazdasagi (szocio-6kono-
mikus) tényezdék gyakoroljak: jo tar-
sadalmi-gazdasagi korilmények ko-
z0tt €16 emberek egészségesebbek és
tovabb élnek, mint kedvez&tlen kortil-
mények kozott élok [1] [34].

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet leg-
fontosabb determinalé tényezdi a
gazdasdgi pozici6 (munkahely és
jovedelem), iskolai végzettség, szak-
értelem és alkalmazkodasi készség
[6], amelyet igen jelentGs mértékben
meghatdaroz a gyermekkor, a korai
testi és lelki fejlédést befolyasolo fizi-
kai és tarsas kornyezet [4] [19].

A honvédség érdeklodésére a népes-
ség, és ezen beliil is a fiatal korosztaly
egészsége alapvetGen két szempont-
bol tarthat igényt. Egyrészt jelenleg a
kotelezd katonai szolgdlatra behivot-
tak ezen fiatal korosztalybol kertilnek
ki; masrészt a honvédség mar zajlo,
és a jovoben még inkabb kibontakozo
atalakuldsa sziikségessé teszi, hogy a
katonai szolgalatra alkalmas, megfe-
lel6 szamu hivatdsos katona tobor-
zasa érdekében azonositani lehessen
a fiatalok azon alcsoportjait, akik
érdeklddnek a hivatasos katonai élet-
palya irant és arra potencidlisan al-
kalmasak is.

A jelen munka a fiatal korosztaly egy
olyan rétegének egészségi allapotat
kivanja jellemezni, amely szamos
szempontbol hatranyos helyzettiként
irhato le. A hatranyos helyzeti fiata-
lok tovabbi alcsoportjait a veszélyez-

tetett és a gyermekvédelmi szakel-
latasban (azon beliil az otthont ny1jté
ellatasban) részesiild fiatalok alkotjak.
A veszélyeztetettség az 1997. évi
XXXI. (gyermekvédelmi) torvény sze-
rint olyan éllapot, amely a gyermek
testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi
fejlédését gatolhatja vagy akadalyoz-
za. A veszélyeztetettnek mindsithetd
gyermeket a lakéhely szerinti gyer-
mekjoléti szolgdlat, vagy bizonyos
esetekben a gyamhatésag is nyilvan-
tartasba veszi. A gyermekvédelmi
szakellatasra jogosultak ugyancsak a
fenti torvényben meghatdrozottak
szerint személyes gondoskodast
nyujté ellatdsban részestilhetnek;
vagyis ezek a fiatalok csaladjukbdl
kiemelve, ideiglenesen vagy tartosan
csaladotthonokban vagy intézetekben
¢élnek. A dolgozat a tovabbiakban e
csoportok helyzetét kisérli meg jelle-
mezni.

Adatok és modszerek

A hatranyos helyzeti fiatalokra vo-
natkozo létszamadatokat a szak-
minisztérium (kordbbi nevén: Nép-
joléti Minisztérium) évente megje-
lend, a gyermek- és ifjusdgvédelem
helyzetérdl sz616 tajékoztatoibol (Ta-
jékoztato a Csalad, Gyermek- és Ifju-
sagvédelemrdl), illetve a Kozponti
Statisztikai Hivatal megfelel6 kiad-
vanyaibol (Magyar Statisztikai Ev-
konyv, Demografiai Evkonyv, Szoci-
alis Statisztikai Evkoényv, Egészség-
tigyi Evkonyv) gyditottiik. A gyer-
mekvédelmi gondoskodéasban része-
sul6k egészség-magatartasara, illetve
egészségi allapotara vonatkozé in-
formaciokat a relevans szakirodalom
attekintésével és interjik révén sze-
reztiik és dolgoztuk fel.
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Tekintettel arra, hogy az allami gon-
dozasban 1évG gyermekek egészségi
allapotara és egészségmagatartasara
vonatkozé magyar adatok rendkiviil
gyérek, a tanulmanyban mas iparilag
fejlett orszagokbdl, elsGsorban Nagy-
Britanniabol szarmazo adatokat is fel-
hasznaltunk. A brit adatok termé-
szetesen nem alkalmazhaték a ma-
gyar helyzet jellemzésére, de a két
orszag lakossdganak halalozasi és
iskolazottsagi mutatoit figyelembe
véve nincs okunk azt gondolni, hogy
a magyar allami gondoskodasban
részestld gyermekek helyzete lénye-
gesen kiilonb6z4 (jobb) volna, mint a
brit allami gondoskoddsban részesiild
gyermekeké.

Eredmények

Hitrdnyos helyzetii gyermekek létszdma
Magyarorszigon

A hatranyos helyzetd fiatalok koziil
azokat, akik anyagi, egészségligyi,
kornyezeti és/vagy magatartasi okok
miatt kiemelt figyelmet érdemelnek,
a gyermekorvos, rend6r vagy mas
olyan szakember azonositja, aki a
gyermekkel munkéja soran kapcso-
latba keriil. Ezt kovetden hivja fel a
gyermekjoléti szolgalat figyelmét a
gyermekre. A gyermekjoléti szolgé-
latok a gydmhatdsdgok felé tovab-
bitjadk azoknak a kiskortaknak az
adatait, akik a fent megjelolt okok
valamelyike vagy ezek kombinacidja
miatt sulyosan veszélyeztetettként
kezelenddk. Ebben a tanulmanyban
a veszélyeztetett kiskortaknak a
gyamhatdésagoknal nyilvantartott és a
szakminisztérium éves kiadvanya-
iban hozzaférhetd létszamadatait az
ugyanazon évben regisztralt 18 éven

}

1. abra: Nyilvintartott veszélyeztetett
kiskoriiak korspecifikus aranyszama
Magyarorszigon

nyilv. vesz/100 000¥
2
8

2001

aluliak létszamahoz viszonyitva sza-
moltuk ki a veszélyeztetettek kor-
specifikus aranyszamait, amelyet az
1. dbra mutat. Eszerint a gydmhatosa-
gokndl nyilvantartott veszélyeztetet-
tek aranya a 18 éven aluliak korében
1991 és 1997 kozott jelentdsen, tobb
mint kétszeresére emelkedett. 1997 és
2001 kozott a veszélyeztetettek aranya
mintegy 40%-kal csokkent, de ennek
ellenére is 2001-ben az osszes 18 éven
aluli gyermek 12%-a veszélyeztetet-
tként volt nyilvantartva.

A veszélyeztetettség hatterében allo
okokat elemezve megéllapithato,
hogy minden vizsgalt évben a veszé-
lyeztetettség oka az esetek tobb mint
felében anyagi tényezdkkel allt 9ssze-
figgésben; masodik helyen a kor-
nyezeti tényezdk (lakaskoriilmények)
voltak felelosek a gyermek veszé-
lyeztetettségéért; harmadik helyen
magatartasi okok alltak, s csak az ese-
tek igen kis szazalékaban (minden
vizsgalt évben 4 % alatt) volt a gyer-
mek egészségi allapota oka a veszé-
lyeztetettként valo nyilvantartasnak
(2. dbra).

A gyamhatésagokndl az anyagi,
egeészseégligyi, kornyezeti és/vagy
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2. abra: A veszélyeztetés okainak
megoszlasa a nyilvantartott
veszélyeztetett kiskoriiak korében

magatartasi okok mellett tovabbi két
tényez6t is nyilvantartanak, mint
olyanokat, amelyek a veszélyez-
tetettséghez hozzajarulhatnak: a szii-
16k alkoholizmusat és a lakasko-
rilményeket. E két tényezG a nyil-
vantartott gyermekek mintegy tiz
szazalékanal volt megallapithato,
mint a f6 ok(ok)on kiviili egyéb ok a
veszélyeztetettségre.

A veszélyeztetett gyermekek aranya-
nak megoszlasa az orszagban

Py

megyénként jelentGsen eltérd. A 3.

dbrdn lathato térkép megalkotasahoz
kiszamitottuk a veszélyeztetett gyer-
mekek orszdgos aranyat a 18 éven
aluliakhoz képest, majd ugyanezt az
aranyt minden egyes megyére kiilon
is kiszamoltuk. A veszélyeztetettek
aranya a 18 éven aluliak létszdmahoz
viszonyitva 2001-ben 12.183/100.000
f& volt; ezt 100%-nak véve szamitot-
tuk ki, hogy az orszagos 100%-hoz
képest ugyanezen évben az egyes
megyékben mennyi volt a veszé-
lyeztetettek korspecifikus aranysza-
ma. A zolddel jelzett megyékben az
orszagos atlagnal alacsonyabb, a ro-
zsaszinnel és pirossal jelzett megy¢€k-
ben az orszagos atlagndl magasabb
volt a veszélyeztetettek korspecifikus
aranyszama (a konkrét értéket a
megyébe irt szamok mutatjak).

A hatranyos helyzetti fiatalok masik
csoportjat a gyermekvédelmi szakel-
latasban részestil6k alkotjak. Ezen
csoport legnagyobb részét azok a
kiskoruak képezik, akik valamilyen
okbol otthont nyjto elldtasra szorul-

Veszélyeztetettek

%-0s aranya
39.0 -1000
1004 -200.0

I 200 1 - 298.0

3. abra: Veszélyeztetett gyermekek ardnya megyénként 2001-ben a 100%-nak vett
orszdgos dtlaghoz képest
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4. abra: Gyermekvédekmi gondoskodds-
ban részesiilék korspecifikus ardnyszd-
ma Magyarorszagon

nak (a szilo ismeretlen volta, halala,
illetve a gyermek ellatasara val¢ ide-
iglenes vagy tartés alkalmatlansiga
miatt; korabbi szohasznalattal: alla-
mi gondozottak). A gyermekvédelmi
gondoskodasban részesiil6k szama
a veszélyeztetettekénél joval alacso-
nyabb, és 1991 6ta csokkend tenden-
ciat mutat (4. dbra). Ebben szerepe
lehet annak a szemléletvaltasnak,
amelyet a 1997. évi XXXI. gyermek-
védelmi torvény tiikroz, s amely a ko-
rabbiakhoz képest nagyobb hang-
sulyt fektet a gyermekeknek a csalad-
ban torténd nevelésére.

Hatrdnyos helyzetii gyermekek egészség-
magatartdsa

A hatranyos helyzetli gyermekek
egészségi allapotarol orszagos fel-
mérés tudomasunk szerint nem tor-
tént; a rendelkezésre all6 adatok szor-
vanyosak. A tovébbiakban ezért kiil-
foldi, elsdsorban brit adatokat is
idéziink, amelyek természetesen nem
feltétlentil jellemzdek a hatranyos
helyzetli magyar gyermekekre, de
korvonalazzak a valdszintisithetSen
koriikben is fenndllé problémakat.

Anglidban a szocialis gondoskodas-
ban részesilé gyermekek 10%-a
szenved valamilyen betegségben; 20
szazalékuknal nem akut ellatast
igényld egészségligyi probléma mu-
tathato ki (hallaskarosodas, latas-
romlds vagy mozgdsszervi zavar).
Ugyanakkor a gondoskodasba vétel-
kor kevesebb, mint 25 szazalékuknal
tortént kotelezd orvosi vizsgalat; 75%
a vizsgalatba nem egyezett bele. A
gondozott fiatalok 40%-a kertilt pszi-
cholégushoz vagy elmegyo6gydszhoz
legalabb egyszer; 71% sajat bevallasa
szerint dohanyzik, 65% fogyaszt alko-
holt, tobb mint 30% haszndal kabito-
szert, 13% old6szert (kabitészer gya-
nant). Mindezen szamadatok megko-
zelitoleg kétszeresei a brit lakossag
azonos korcsoportjaban ismert ada-
toknak. Az élvezeti szerek hasznalata-
nak csokkentésére iranyul6 erdfe-
szitések ezen fiatalok korében még
nagyobb nehézségekbe titkoznek,
mint a lakossag egészét tekintve, és
sok esetben az elért pozitiv valtoza-
sok is elttinnek a fiatalok gondozas-
bdl valé kikertilése utan [11].

Magyarorszagon a gyermekvédelmi
szakellatasban részesiilé gyermekek
ingyenes orvosi ellatasra jogosultak
(melybe az ingyenes gyogyszerellatas
is beletartozik). Ez a kiilonleges sta-
tusz megalapozott azt figyelembe-
véve, hogy kozottiik gyakoribbak és
sulyosabbak az orvosi problémdk,
mint a nem veszélyeztetett gyer-
mekek kozott. Testi fejlédéstik egyik
fontos jellemzGje a korosztilyukhoz
képest elmaradott novekedés; test-
suly és testmagassag vonatkozasaban
az also percentilekben helyezkednek
el; vashidnyos vérszegénység, fer-
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t6zéses megbetegedések (elsGsorban
léguti és emésztészervi) szintén
gyakoriak, csakiigy, mint kiilonboz6
pszichoszomatikus, érzelmi és tanu-
lassal kapcsolatos problémak [10, 13,
16, 17, 18, 33].

Mindezek ellenére a gondozdsba
vételkor kotelezd &ltalanos orvosi
vizsgalatot kovetden nincs rendszeres,
mindenre kiterjedd allapotkovetés,
igy a nyilvanvalé tlineteket nem
okozo egészségligyi problémak gyak-
ran nem kertilnek kivizsgalasra és
kezelésre. Bar adatok nem allnak ren-
delkezésre, tobb gyermekvédelmi
szakember is elmondta, hogy sok, ott-
hont nyujto ellatasban részestils gyer-
mek a nagykorusagot kovetSen a
rendszerbd8l valé kikertilés utan
hamarosan rokkantnyugdijassa valik,
gyermekkori eredett, kezeletlen vagy
nem megfelelGen kezelt betegsége
kovetkeztében [16, 18].

A kébitészerhasznalatra vonatkozéan
cgy korabbi magyar vizsgalat azt
talalta, hogy az intézetekben €16 fiata-
lok 60%-a rendszeresen hasznalt
kabitoszereket, leggyakrabban oldo-
szereket; illetve az Gsszes valaszad ok
50%-a volt intézetben kiilonbozo
ideig [9]. Amint az mas vizsgalatok-
bol ismert, a kdbitoszerek fogyasztasa
a legtobb esetben gyakran alkoholfo-
gyasztassal tarsul, illetve a kémiai
szerek abuzusa gyakran kapcsolodik
egyéb, az egészségre nézve kockaza-
ti tényez6t jelentd magatartasforma-
val [8, 27].

Magatartds és érzelmi fejlodés

A gondozott gyermekek magatartasat
gyakran halmozott problémak jellem-

zik. Brit adatok szerint ezek a gyer-
mekek megrogzott szabalyszegdk;
tobb mint 70% megszokott (otthonrol
vagy intézetbdl), 60% iskolakertilG,
45% magatartasa aggresszivnek, il-
letve id6énként tdmadonak jelle-
mezhetd [11]. Az elszokés a veliik
szemben tanusitott érzelmi vélasz-
készség hianyaval hozhat6 osszeflig-
gésbe [2]. 299, intézetekben €15 ti-
zenéves fiatal vizsgdlata szerint 51,7
szazalékuk enyhén, 33,6 szazalékuk
sulyosan depresszios volt, ami az
ongyilkossdg ismert rizikofaktora
[29]. Intézetben 1évé fiatalkora bilin-
elkovetSk tanulmanyozasa azt mu-
tatta, hogy ezek a fiatalok pszichésen
igen sebezhetdk, és bizonyos kocka-
zati tényez6k, példaul a tarsaktol el-
szenvedett bosszantds és megfélem-
lités, valamint a sztilok latogatasanak
elmaraddsa esetén hamar ongyilkos-
sagi késztetésiik tamadt [30]. Bebor-
tonzott hajléktalanok kozott ardnyta-
lanul magas a korabban szocidlis gon-
doskodasban részestiltek vagy egyéb
nem csaladi kornyezetben éltek sza-
ma [12]. Az intézetekben €l6 ti-
zenévesek szamara stlyos probléma
az onbizalom hidnya, a szegényes én-
kép, felszines kapcsolatok, masok
bantalmazasa, depresszid, ongyilkos-
sagi késztetés; mindennapos a kiilon-
féle egészségrombol6 szerek hasz-
nalata [14, 15].

Szexudlis viselkedes

A koran kezdett nemi élet fokozott
kockazatot jelent arra, hogy az egyén-
nek nagyszamu nemi partnere legyen
—ami kockdzati tényezd nemi beteg-
ségek szempontjabol - valamint arra,
hogy nem kivant terhesség forduljon
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eld. Azon kevés szamua tanulmany,
ami e témakorben késziilt, megerdsiti
azt az altalanos benyomast, hogy a
szocialis gondozasban részestilt gyer-
mekek fokozott veszélyben vannak a
nemi ¢let korai kezdete szempont-
jabol. Altalanossigban is igaz az,
hogy a hdzassag el6tti nemi élet gya-
koribb olyan fiatalok k6zott, akiknek
a tartézkodasi helye gyakran val-
tozik, illetve olyanok kozott, akik nem
kivdnnak tovabbtanulni [35]. Egy
USA-beli tanulmany szerint 14-22
éves fiatalok kozott a legfontosabb
kockazati tényezdk tobbszoros nemi
partnercsere tekintetében az alkohol-
és kabitészerfogyasztds volt, illetve
alacsony életkor az elsé nemi egytitt-
lét idején [31]. Egy fiatalkora blino-
zOket befogado intézetben végzett
felmérés azt talélta, hogy a bentlakok
62%-a 12 éves kordban mar szexu-
alisan aktiv volt, 14 éves korra ez a
szam 89%-ra emelkedett [20]. A gyer-
mekkorban elszenvedett bantalma-
zas, érzelmi deprivacio és szegényes
szocidlis készségek valdszintleg
mind hozzdjarulnak szexudlisan de-
vians magatartas kialakulasahoz [7,
26].

A korai nemi aktivitds eredmé-
nyeként a szocidlis ellatdsban része-
sul6k kozott nem ritkak a varatlan, il-
letve nem kivant terhességek. Nagy-
Britannidban a gondozasbol kikertild
fiatalok egyharmada két éven beliil
sziilévé vélik, és ezen terhességek
tobb mint fele nem tervezett [11].
Magyarorszagon ilyen jellegii adatok
nem ismertek, de a probléma létezik.
Béar az intézetek nagy részében a
novendékek kapnak ismereteket a ne-
mi életre vonatkozodan, a nem kivant

terhességek visszatérG problémat je-
lentenek [10].

Oktatds és munkavdllalds

Az oktatds, illetve kiilonosen a kozép-
iskoldban val6 tovabbtanulas a meg-
felel6 jovedelmet biztosit6, j6 allas
megszerzésének kulcsfontossagu fel-
tétele. A tizenhat éves korra megszer-
zett iskolai végzettség a legpontosabb
elorejelzdje annak, hogy a leendd
munkavdllalo késébb milyen palyat
fog befutni [3]. Mindazondltal az erre
iranyul6 angol vizsgalatok tantisaga
szerint a szocialis gondoskodast
igényld tizenévesek kétharmada isko-
lai gondokkal kiizd, és tobb mint egy-
negyedtuk legalabb egy éven keresz-
til nem jart iskoldba. A szocidlis el-
latast kapo 14-16 éves gyerekek 25%-
anak voltak évekre visszamend prob-
lémai az iskolalatogatassal, vagy
kizartak G&ket [11]. Az ellatasbol
nagykorusag miatt kikertil6k kéthar-
madanak (ezen beliil a nevelGott-
honokbdl kikertiltek 72,5%-anak, a
nevel6szildk dltal gondozottak 52 %-
anak) nem volt semmiféle képesitése,
és mindossze 8,5% folytatta tanul-
manyait teljes idSben (nappali
tagozaton). Amint azt 1984-ben a brit
parlament Als6haza szocialis bi-
zottsaganak a szocialis gondosko-
dasban részesiil6 gyermekekrol ké-
szitett jelentése megfogalmazta, a szo-
cialis gondoskodas az abban része-
siil6 gyermekekre oktatdsi szem-
pontbdl veszélyeztetettségi tényezs
[28]. Mindezek fényében nem
meglepd, hogy Nagy-Britanniaban a
kordbban szocidlis gondoskodasban
részestilt fiatalok korében a mun-
kanélkiiliség tobb mint masfélszerese
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a gondoskoddsban nem részesiilt,
azonos korosztalyhoz képest [32]

A szocidlis gondoskodasban valo
részestilés €s a hajléktalansag ossze-
fliggését vizsgdld kutatasok szerint a
16-19 éves hajléktalanok mintegy egy-
harmada szocidlis gondozott volt
élete valamely korabbi szakaszaban.
Tekintve, hogy a munkavallalds
alapfeltétele annak, hogy valakinek
rendszeres jovedelme legyen, vala-
mint hogy egy haztartas (lakas) fenn-
tartasdhoz rendszeres jovedelem
sziitkséges, nem meglepds, hogy a
munkanélkiiliség, jovedelem és haj-
léktalansag kozott egyértelmd ossze-
fliggés volt kimutathat6: példaul a
hajléktalan fiatalok kétharmada
munkanélkili volt [5]. A munka-
nélkuli fiatalok gyakran visszatérnek
a sziil6i otthonba, amit a volt gondo-
zottak jelentGs része nem tehet meg.
Ezt figyelembe véve az sem meglepd,
hogy a volt gondozottak korében is
szoros Osszefliggés volt kimutathato
a munkanélkiiliség ¢és hajléktalansag
kozott [5, 12].

Magyarorszagon lényegesen keve-
sebb adat létezik az otthont nyjto el-
latasban részestil gyermekek iskolai
teljesitményérdl, végzettségérdl és
munkavallaldsardl, a helyzet azonban
valoszintleg hasonléan (vagy még
inkabb) elszomorité. Bar az otthont
nyujté ellatdsban lévé gyermekek
nagy tobbsége mentdlisan nem re-
tardalt, értelmi és kognitiv képes-
ségeik a csaladban €16, nem veszé-
lyeztetett gyermekekhez képest gyen-
gébbek [18, 33]. A rendelkezésre allo
adatok szerint 1992-ben a nevelGott-
honokban altalanos iskoldba jaré

gyermekek 30%-a az iskolai év végén
megbukott. Az &ltalanos iskolat be-
fejezett gondozottak 85%-a folytatta
tanulmanyait kozépfoku iskolaban
vagy tanfolyamon, ezek 10%-a azon-
ban azt nem fejezte be. Az Osszes,
tanulmanyait folytaté gyermek koztil
csak 7% kertilt olyan iskoldba, ahol
érettségi vizsgat lehet tenni. Az in-
tézeti és nevelGszilsi ellatasban
részesuld Osszes gyermeknek 1992-
ben mindossze 0,1%-a kerult fel-
sGoktatasi intézménybe [21]. Tovabb-
tanulasra vonatkoz6 adatok azoéta
nem ismeretesek, de az érettségizdk
aranya az elmult években is igen ala-
csony volt: 1998 és 2000 kozott a 0-24
éves korosztalybol nappali képzés-
ben érettségizettek aranya orszagosan
3-5-sz0r volt magasabb, mint az ott-
hont nyuijto ellatasban részesiil 0-24
évesek koztl érettségizok aranya (1.
tdbldzat) [23, 24, 25].

Az otthont nyujté gondoskodasban
részesiilok sorsa 24 éves koruk (a gon-
doskodéds megsztinte) utan orszagos
adatok hijan nem ismert, de a hely-
zettik valoszintileg tiikrozi az iskolai
végzettséggel kapcsolatban fentebb
mondottakat. Ezt a vélekedést az is
alatamasztja, hogy a nevelSintéze-
tekbdl kikerulS fiataloknak mind-
Ossze 7-23%-a dolgozott 1991 és 2000
kozott a rendelkezésre allo adatok
alapjan [21, 22, 25].

Ev Gyermekotthonban él6k Orszagos
1998 0,45 2,28
1999 0,60 2,41
2000 0,89 2,33

I. tablazat: Nappali tagozaton érettsc-
Qizok ardnya a 0-24 évesek szdmidhoz
képest
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Megbeszélés

Magyarorszagon a 18 éven aluliak
mintegy nyolcada a gyamhatosagok-
nal veszélyeztetettként van nyilvan-
tartva. A veszélyeztetettség leggya-
koribb oka a csalad anyagi helyzete;
egészségi okok csak a gyermekek
elenyészd részénél képezik a veszé-
lyeztetettség hatterét. A gyermekvé-
delmi szakelldtasban (otthont nyujto
ellatasban) részesiil6 gyermekek a
veszélyeztetetteknél sokkal kisebb lét-
szamuak, a 18 éven aluliaknak keve-
sebb mint 1%-a tartozik ebbe a cso-
portba.

A veszélyeztetett gyermekek egészsé-
gi allapotar6l nem allnak rendel-
kezésre olyan kutatasi adatok, ame-
lyek alapjan helyzetiikr6l orszagosan
jellemzé képet lehetne alkotni. Az
elérhet informacidk az otthont nyj-
té ellatasban részesilé gyermekek
egészségi allapotardl is szegényesek,
de a személyes kozlések és a kiilfol-
di kutatdsi adatok alapjan Osszes-
ségében az allapithato meg, hogy az
allami gondoskodas jelentds kockazati
tényezonek tekinthet§ az egészségi
allapot és az egészségkarosité maga-
tartdsok szempontjab6l. A Magyar-
orszagon gyermekvédelmi ellatasban
részesuld és veszélyeztetett fiatalok
egészségi allapota és egészségma-
gatartdsa egyértelmden tovabbi ku-
tatasokat érdemel annak érdekében,
hogy a leginkabb segitségre szoru-
I6kat és azok problémdit pontosan
azonositani lehessen. Ez az igények-
hez képest mindig sztikosebb erdfor-
rasok hatékony elosztasahoz is nél-
kilozhetetlen. A honvédség érdekelt-
ségét a fiatal korosztaly egészségi al-

lapotanak meghatarozasaban az in-
dokolhatja, hogy jelenleg a kotelezg
sorkatonai szolgalat révén kapcsolat-
ba kertil e korosztaly jelentSs részé-
vel; a jovében pedig a hivatasos al-
lomany kialakitdsdhoz, a toborzasi
stratégia és célcsoportok megfeleld
meghatdrozasahoz sziikség lesz a fi-
atalok kiilonféle rétegeinek minél
pontosabb jellemzésére. Igaz ugyan,
hogy az otthont nyijté ellatas keretei
kozott felnovekedett fiatalok egészsé-
gi allapota kedvezoétlenebb lehet,
mint a csalddban felnovekvd fiata-
loké, de azok korében, akik a katonai
életpalyadra lépéshez sziikséges alkal-
massagi vizsgalatokon egyébként
megfelelnek, az intézményi keretek
kozott eltoltott fiatalkori évek meg-
konnyithetik a honvédség intézmé-
nyes rendszeréhez vald alkalmaz-
kodast.

Koszonetnyilvinitds:

A szerzok koszonetiiket fejezik ki Kéryné
Dr. Fiilop Ildikénak a 3. dbra megszer-
kesztéseert.
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Karolina Késa M.D., Ph.D,,
Dora Kovacs

Health and health behavior in dis-
advantaged children

This paper describes the health sta-
tus and behaviour of disadvantaged
children in Hungary based on na-
tional data and data from the inter-
national literature. 'Disadvantaged'in
this context means those children
who are registered as 'being in dan-
ger' by child protection services, and
those who were removed from their
families and live in social care. In the

majority of cases children become
registered as being in danger because
of the poor financial or environmen-
tal conditions of their families. Health
risk behaviour is more prevalent
among children in social care, and
their educational achievements are
unfavourable compared to their peers
living in families. Low educational
levels are reflected in the difficulties
of adult care leavers such as unem-
ployment and homelessness. The mil-
itary should be interested in the
health status and behaviour of young-
sters for two reasons: one is that be-
cause of the present practice of
mandatory military service, every
year new cohorts of young males ap-
pear in the military and undergo
training. Second, upon the ap-
proaching abolishment of mandato-
ry service, the armed forces should be
able to identify potential target
groups in order to develop a succes-
ful recruitment procedure for volun-
tary service.

Dr. Kdsa Karolina
4012 Debrecen, Pf. 2.



HONVEDORVOS 148 2004. (57) 1. szam

Szerzdink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzd8ink, kiillonbozd szerkesztési elvek szerint Osszeal-

litott formdban kiildik be kozleményeiket.

Ezen belil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 minGség, szamitégépen
elkészitett dbrak és szovegek nem reprodukdlhato feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény Osszedllitasakor az alabbiak figye-

lembe vételét:
Munkahely megnevezése,
A dolgozat cime,
Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, ij megallapitasait titkrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglaldsa — magyar és an-

gol nyelven),
Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolds, szerzé(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv

idézésekor — évszam és a kiadé megnevezését is kérjiik.
Abrik és dbramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjuk feltiintetni az els szerzd postai cimét a kiilonlenyo-

mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutasi idét, mind a szerkesztési

munkat meggyorsitja lapunk szdmara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn is

megkiildeni.









	005-024
	025-043
	044-073
	074-087
	088-095
	096-102
	103-122
	123-136
	137-147

