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A konyv célja

Az egyén tevékenységekre valo alkalmassigit és
tarsadalmi részvételét az egészségi dllapot, a
funkcidk kirosodisa, illetve épsége mellett sza-
mos tényezd — a képzettség, a szocidlis és a kul-
turdlis viselkedési formak, a sziikebb és a tigabb
fizikai ¢és tarsadalmi kornyezet — befolydsolja
vagy hatirozza meg. A fogyatékossig és a mun-
kaképesség megitélése tehat mind az egészségi
dllapottal kapcsolatos, mind az egyéb tényezdk
vizsgalatit egyarant igényli. A kirosodasok, a fo-
gyatékossig és a munkaképesség-valtozds szak-
mai szabélyait bemutatd kézikonyv tehit nem
csupan orvosok, hanem a problémakor tirsadalmi
kezelésében érdekelt és arra hivatott kiilonbozd
szakemberek sziméra is késziilt. fgy

e a hdziorvosok szdmdra, akik a biztositottak
egészségének, orvosi ellitisinak, s az egész-
ségi allapotuktdl 1s fuggd sorsuk alakitisi-
nak legtobb informiciéval és rahatissal
rendelkezd felel8s szakemberei, akik elbi-
raljak a keres6képtelenséget, s felkészitik
az 1gényl6t munkaképességének mindsité-
sére;

* az orvosszakértdk szamara, akik a fogyatékos-
sdggal és a munkaval kapcsolatos orvosszak-
értéi tevékenységet végzik, koordindljak és
kontrollaljk;

e a rehabilitdcids orvosok szdmdra, akik az
egészséguigy részérdl hivatottak a kiroso-
dottak tirsadalmi reintegricidjat elGsegi-
teni;

* a foglalkozds-egészségiigyi orvosok szdmira,
akik a munkahelyi kortilmények és felada-
tok, valamint a munkavallald egészségi alla-
potanak, teljesitdképességének ismeretében

jarulnak hozzi az egészségkirosodisok kia-
lakulisinak megakadilyozisihoz, megalla-
pigdk a munkavéllalé alkalmassigit a mun-
ka végzésére;

* az igazsdgligyi orvosszakérték szamara, akik az
igényelési eljards birosagi felulvizsgilati sza-
kaszdban adnak a dontéseket megalapozo
szakértéi véleményt.

Az Irdnyelvek hasznos informacidkat kivan nyaj-
tani az orvosokon kivil az ellitérendszerek mii-
kodtetésében részt vevd hatdsigi személyek,
munkatigyi, foglalkoztatdsi, szocidlis és egyéb
szakemberek szdmara is.

A konyv bemutatja, hogy az orvosszakért6i
vizsgilatok hogyan hasznilhatjdk fel a hagyoma-
nyos klinikai vizsgildeljarisok eredményeit, mi-
ben kulonboznek azoktdl, milyen sajitos vizsgi-
latokat és Osszevetéseket igényelnek. Az e szem-
léletmodra alapozott tevékenység legjellemzbb
vonasa, hogy az egyén egészségi allapotit, szer-
vezetének funkcidit a sziikebb és a tigabb fizikai
¢s tarsadalmi kornyezettel vald kolesonhatdasban s
az egyénnel szemben a tirsadalom dltal tdmasz-
tott igényeknek wvalé megfelelés wviszonyrend-
szerében értékelik.

A kézikonyv szerkezetének, terminoldgidjanak,
nyelvezetének kialakitisa sordn arra toreked-
tunk, hogy a nem orvos szakemberek is megért-
s¢k és kompetencidjuknak megfeleléen alkal-
mazni tudjik a benne foglalt ismereteket. Cé-
lunk volt tovibbi, hogy az orvosok szimadra
informdciot nydjtsunk arrdl, hogy az egészség-
karosodott egyén csokkent funkcionalis lehet6-
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ségeit milyen kovetelményeknek kell megtelel-
tetnie mindennapi élete és munkdja soran.

Az orvosszakérté allamigazgatdsi, hatosagi és
egy¢éb dontéseket alapoz meg véleményével — 1s-
mernie kell tehdt a véleményezendd kérdésekkel
kapcsolatos jogi szabalyozdst, valamint azt a tdrsa-
dalmi kozeget, amelyben az altala vizsgilt egyén él.

A konyvnek a kulonbozé szakmai kompe-
tenciqju résztvevok kolesonds megeértését és egyiitt-
miikédesét kell szolgalnia. Ugyanakkor a jogalko-
toknak ¢s -alkalmazdéknak is ismerniuk kell az
orvostudomany lehetdségeit és korlatait, amikor
a kilonbozd allapotok orvosi mindsitésére, vé-
leményezésére alapozott ellatisok, tarsadalmi ak-
cidk szabdlyait fogalmazzik meg, illetve alkal-
mazzik. A nem orvos kozremiikodéknek is bir-
tokdban kell lennitk az egészségi allapotra, a
szervezeti funkcidkra vonatkozé alapvetd isme-
reteknek, annak érdekében, hogy megteleld se-
gitséget tudjanak nyujtani a riszoruloknak. Az
orvosoknak viszont ismernitik kell a vizsgalt sze-
mély élethelyzete, munkdja, kornyezete altal ta-
masztott kovetelményeket.

Az Irdnyelvek tehit tartalmazza a betegségek-
re, a sérulésekre és az ezek okozta kirosoddsok-
ra, a tevékenységekre, s azok akadilyozottsagara,
a részvételre, s annak korlatozottsagara vonatko-
z6 korszeri ismereteket és eljardsokat, melyet
els6sorban a fejlett egészségligyi és szocidlis ella-
torendszerrel rendelkezd tengerenttli (Amerikai
Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztrilia, Japan) és
az eurdpai unids orszigok fogalmaztak meg és
alkalmaznak.

A konyv felépitésérol

Altalanos rész. Bemutatja a megviltozott
munkaképességlick, a fogyatékosok hazinkban
jelenleg miikodd ellaitérendszereit. Ezen ellato-
rendszerek a rokkantsig, a fogyatékossig kordb-
b1 felfogisira épultek, s magukon viselik az el-
mult 1-2 évtized tdrsadalmi ellentmonddsainak,
kedvezdtlen jelenségeinek (munkanélkiliség,
es¢lyegyenlétlenség, korrupcio, egyoldalt ha-
szoncentrikussag stb.) jegyeit, hatsait. Tukrozik

ugyanakkor a tiarsadalmi attitidoknek azt a ked-
vez§ iranyu valtozasat is, melyet példiul a mun-
kavédelmi ¢és a fogyatékossagi torvény jelez az
emberi élet védelme, a humanus munkakorul-
mények kialakitisa, s a fogyatékos emberek tir-
sadalmi integracidja terén.

Az Iranyelvek koncepcidja, tartalma és a jelen-
legi szabilyozas kozott eltérések, sok esetben el-
lentmondasok észlelhetéek. Ez természetes 1is,
hiszen a tudomanyos alapokon nyugvo szakmai
szempontok, szabalyok dltaliban megeldzik,
megalapozzik a tarsadalmi felépitményhez tarto-
z6 jogi szabdlyozast és annak intézményrendsze-
rét. Az ) koncepcid és szakmai szabdlyrendszer
megjelenése, s ennek a sztikebb és szélesebb
kozvéleményben vald ,,meggyokeresedése” ha-
tasinak eredményeképpen parancsold sziikség-
lett¢ valhat az egyébként is aktudlis jogi és intéz-
meényi valtoztatasok tudomanyos-szakmai szem-
pontokhoz igazod6 megvalositasa.

A fogyatékossag és a megviltozott munkaké-
pesség 1) felfogisinak, tirsadalmi kezelésének
legfontosabb jellemz&je az egyén karosodisai-
nak, fejleszthetd képességeinek minél alaposabb
feltardsa, a fogyatékossig kimutatdsa annak érde-
kében, hogy a tarsadalom aktiv segitséget tudjon
nyyjtani a kirosodott emberek tirsadalmi rész-
vételének minél szélesebb kort és minél telje-
sebb értékd biztositisira. A cél az, hogy a fogyaté-
kos, a megvdltozott munkaképességii ember ne eltar-
tottjia, hanem jogaival élni képes, alkotd résztvevdje
legyen a tarsadalomnak.

A tarsadalmi reintegriciot biztositod rehabilitd-
cié helyének, modszerének, eszkozrendszerének
a bemutatisa az Irinyelvek legfontosabb részét
képezi, megjelolve egyuttal a kivianatos elmoz-
dulds irdnyat és utat.

Az egészségkirosodott, fogyatékos ember mun-
kaképességének megitélése az egyén képessége-
nek az iltala elvégzendd munka kovetelményei-
vel, korulményeivel vald Osszevetése atjan tor-
ténhet. Az elbirdlé orvosnak kovetkezésképpen
széles kor(i, konkrét informdicidkkal kell rendel-
keznie a véleményezett személy munkajardl. Az
Iranyelvek e kovetelménynek megfeleléen tartal-
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mazza az alapvetd foglalkozds-egészségiigyi ismerete-
ket, a killonbozé tevékenységeknek az egészség-
re kifejtett hatdsit, a foglalkozisi artalmakat, a
kulonbozd egészségkirosodasok altal érintett
személyek foglalkoztathatésiginak alapelveit.

A betegség, a sérulés, a kirosodasok okozta
munkaképesség-valtozds lehet dtmeneti — ez esetben
kerescképtelenségrél beszéliink — vagy lehet tartds
— a magyar szohaszndlatban a ,,rokkantsdg” kiteje-
zés telel meg e fogalomnak. Az dtmeneti és a tar-
tos munkaképesség-valtozas kozott csak a jogi
szabélyozas von éles hatart. Igy az érvényes jogi
szabdlyozds szerint a munkaképesség-valtozas
(-csokkenés) legfeljebb egy évig tartd fenndllasat
nevezzik kereséképtelenségnek. Munkabalesetek
¢s foglalkozasi betegségek esetén a kereséképte-
lenség 1dStartama meghaladhatja az egy évet.

A munkaképesség elbirildsa sordn mindenek
el6tt az egyén aktudlis munkdjanak, foglalkozasi-
nak korulményeit, kovetelményeit kell figye-
lembe venni. Amennyiben az aktudlis munka
vonatkozasiban a munkaképesség szamottevd
csokkenése vagy hidnya allapithaté meg, a mun-
kaképességet vizsgilni kell a tanult szakmahoz
kapcsolodd foglalkozdsokban, illetve meg kell
hatirozni a kirosodott egyén szdmara ajanlhaté
egyéb foglalkozisok korét.

A foglalkoztatds lehetdségeinek véleményezése
soran figyelembe kell venni a megvéltozott
munkaképességli egyén atképzésének, 1j foglal-
kozasra vald felkészitésének, valamint a munka
kortalményeinek, kovetelményeinek a karoso-
dott egyén képességeihez vald igazitisinak
(adaptalasanak) lehetéségeit 1s. Az egyén @) fog-
lalkozasra valo felkészitését, dtképzését, a mun-
kahely adaptalasit, a megtelel6 munkahely kere-
sését, a foglalkoztatist elGsegité egyéb akcidkat
¢s szabdlyozisokat, s az ezzel kapcsolatos munka-
ugyi tevékenységet Osszefoglald néven foglalko-
ztatdsi rehabilitacionak nevezzuk.

Részletes rész. Az cgyes szervrendszercknek
megfeleld felosztisban tartalmazza az alapvetd
anatOmiai, élettani és korélettani ismereteket,
kiilonos figyelmet szentelve a targyalt szervrend-

szer funkcidjanak, a funkcidk jellemzd karoso-
dasdnak, s azok kimutatdsanak.

A vizsgilt egyén képességeinek, lehetséges
teljesitményének, részvételének vizsgilata szem-
pontjabdl nem a diagnézisoknak, hanem inkabb
a funkcidk valtozidsainak, s e valtozdsoknak a
mindennapi és a munkatevékenységre kifejtett
hatdsanak van jelentdsége. Az adott szervrend-
szer jellemz6 karosodésait, s azok hatasait a kdro-
soddsok kritériumainak nevezzuk. A kritériumok
lehetnek strukturdlis vagy funkcionalis elvaltoza-
sok, azok — lchetSleg objektiv eszkozokkel
meghatarozhatd — ismérvei, jellemzé panaszok,
tunetek. A gydgykezelés szukségessége, sajatos-
saga, eredményessége szintén kritériumképzé
szempont lehet. A kritérium megfogalmazisa 4l-
talaiban akkor a legsikeresebb, ha egyuttal az
egyén tevékenységl lehetdségeinek, a minden-
napi élet és a munka kovetelményeinek vald
megfelelésre is utal. A kritériumokat jellemezhe-
ti az elviltozisok id6beni megjelenése és folya-
matossiga, a megjelolt karosodisok, jelenségek
kiterjedtsége, sulyossaga.

A részletes rész fejezeteiben jelentds figyelmet
szenteltink az adott szervrendszer kdrosodasai,
valamint a napi élettevékenységek ellatisinak
akadalyozottsiga (a fogyatékossig) kérdéseinek.

A fogyatékossag mindsitése soran célkitizésunk,
hogy A funkcidképesség, fogyatékossig, egész-
ség nemzetkozi osztilyozisa (FNO) (,,Internati-
onal Classification of Functioning, Disability
and Health”) cim, az Iranyelvekkel egyttt meg-
jelend WHO-kiadviny tGtmutatisa szerint tor-
ténjen. A karosodisokra, a fogyatékossagra és a
részvétel korlatozottsigaira vonatkozd 1j szemlé-
let elterjesztése mellett az a célunk, hogy a fo-
gyatékossdg tarsadalmi kezeléséhez megteleld
metodoldgiai vezérfonalat is adjunk. Ennek megfe-
leléen a Részletes rész egyes fejezeteiben kité-
runk az adott szerv, illetve szervrendszer kiroso-
dasai dltal eredményezett leggyakoribb fogyatékos-
sdgok leirdsara, s utmutatast adunk azok besoro-
lasdhoz, értékeléséhez.

A fogyatékossig okozta tirsadalmi részvétel-
korlitozottsdg sajitos megjelenési formaja a
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munkaképesség valtozasa, mely megnyilvanulhat
egy adott munka, foglalkozis, illetve ezek szii-
kebb vagy tagabb csoportja ellatisira vald képes-
ség elvesztésében vagy csokkenésében.

Az dtmeneti munkaképesség-csokkenés (keresékép-
telenség) megitéléséhez — a foglalkozisok nagy szi-
ma miatt — csupdn dltalanos szempontokat, ajanld-
sokat adunk. Ugyancsak ajanlasok formdjiban fo-
galmazzuk meg egy-egy betegség, betegségeso-
port, orvosi beavatkozas vagy allapot esetén a ke-
resoképtelenség atlagos idotartamat. Eltérés az ajan-
lasoktol természetesen mindkét irdnyban lehet-
séges, ha ezt az elbirdlé orvos magyarizattal, in-
doklassal timasztja ala.

Az orvosszakértdl vizsgilatok végzésének
alapvetd kovetelménye, hogy — az atmeneti
munkaképesség-valtozas véleményezésének ki-
vételével — torekedni kell azokat stabil allapot-
ban, a funkcidk helyredllitisinak (vagy a funk-
ciéesokkenés kompenzicidjanak) a lehetd leg-
magasabb szintjén elvégezni. Tehit az orvos-
szakért6i vizsgilatokat megelézéen ki kell hasz-
nalni a rendelkezésre all6 diagnosztikai és terdpi-
as lehetdségeket. Ez azonban nem jelentheti
ezek ésszeritlen, koncepcidtlan, pazarlod alkal-
mazasat. Torekedni kell a diagnosztikai és a terd-
pids protokollok, algoritmusok betartisira. Az
egészségligy erdforrdsaival vald gazdilkodis, a
tarsadalombiztositasi alapok ésszer(i felhasznaldsa
szempontjabdl a diagnosztikai és a terapiis esz-
kozok ,,talfogyasztidsa” ugyanolyan hiba, mint a
szukséges vizsgalatok vagy gyogyitd beavatkoza-
sok elmaradisa. Az orvosszakértéi mindsités el-
jarasi rendjének, a vizsgilatok modszerének kia-
lakitasa soran arra kell torekedni, hogy ,,csak a
kivizsgalt és a sziikséges gydgykezelésen dtesett”
1génylék keruljenek szakértdi vizsgalatra.

A kérosodasok, a fogyatékossig, a munkaké-
pesség, s az egyéb képességek orvosszakértdi vé-
leményezése egyuttal fontos egészségiigyi mindség-
biztositdsi eszkdznek is tekinthetd. A beteg funk-
cidinak, képességeinek alakulasa, az onellatis ké-
pessége ¢s a munkavégzdé-képesség, a tarsadalom
¢letében wvald részvételre vald alkalmassag
legalibb olyan fontos mutatdja a gydgykezelés
eredményességének, mint a panaszok, a betegsé-

gek, bizonyos szovédmények kialakuldsa és
fennallasa.

A kirosodasokat, a fogyatékossigot és a rész-
vétel korlatozottsagit vizsgild orvosszakértd te-
hat kozvetett formaban értékeli az egészséguigyi
szolgiltatok tevékenységét. Az orvosszakértdi mi-
nosités a jovoben az egészségligyi mindségbiztositdsi
rendszer egyik fontos alkotéeleme lehet.

A véleményezés sordn az orvosszakértének
értékelnie kell az igényld kivizsgaldsanak, gydgyke-
zelésének megfeleldségét, teljességét, eredményességét.
Amennyiben a fentickben hidnyossigokat észlel,
azok pétlasa céljabdl visszautalhatja az 1gényl6t a
korabbi egészségugyi szolgaltatdohoz, vagy az al-
tala megfelelének tartott szolgdltatbhoz iranyit-
hatja, illetve sajit maga is elvégezheti a szuksé-
gesnek latott tennivaldkat.

Az Iranyelvek fejezetei a kilonbozd betegsé-
gek, betegségesoportok esetében tartalmazzik az
alapvetd diagnosztikai és terapidas elveket, a kivizsgi-
las és a gydgykezelés legfontosabb modszereit, s
azok alkalmazhatdsagat, a diagnosztikai és terdpids
algoritmusokat, melyek alapjan a szakérté meg
tudja itélni, hogy az adott beteg vizsgalatai és ke-
zelése soran kimeritették-e a lehetdségeket, il-
letve azt, hogy azokkal foloslegesen éltek-e.

A karosodasok, a képességek megitélése, a te-
vékenység ¢és a részvétel lehetdségeinek értéke-
lése azonban lényegesen kulonbozik a hagyoma-
nyos klinikai kivizsgalastél, amennyiben a kiro-
sodott vagy elveszett funkcidk helyett a meglévd,
a fejleszthetd képességek, a kompenzalas lehetdségei-
nek kimutatasdra helyezi a t6 hangsulyt. Az Irany-
elvek egyes fejezeteiben ennck megfeleléen nagy
teret szenteltink a funkcionaliskapacitds-vizsgdla-
toknak, alkalmazisuk leirasdnak.

A fogyatékossig, a megvaltozott munkaképesség
tarsadalmi kezelésében a fejlett gazdasiaggal és
szocialis ellaitérendszerrel rendelkezd orszigok-
ban az elmult 1-2 évtizedben a passziv, pénzbe-
li ellatdsok (kulonbozé jaradékok, segélyek) he-
lyett egyre nagyobb hangsulyt kap az esélyegyen-
[6ség és a tdrsadalmi reintegracio biztositisa. A meg-
felel6 jogszabalyi keretek mellett e célkitlizések
megvaldsitdsa komplex rehabilitdciés tevékenység,
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intézkedések utjan torténik. Az Irdnyelvek egyik
alapvetd célja a rehabilitdciés szemlélet meghono-
sitasa, megtfeleld informdcid nyujtisa a felhaszna-
16k széles kore szdmdra az orvosi rehabiliticid
modszereirdl, lehetéségeirdl dltaldban és részle-
teitben ¢és minden egyes szervrendszer, illetve
funkcidcsoport vonatkozasiban.

A Részletes rész fejezeteiben bemutatjuk az
adott szervre, szervrendszerre jellemzd foglalko-
zdsi drtalmakat, azok kivédésének, illetve a kiro-
sodasok megeldzésének lehetéségeit. A munka-
képesség véleményezésének szerves része a mun-
kaalkalmassdg, a foglalkozdsi alkalmassdg felmérése,
mely kulonosen fontos a funkcidiban karoso-
dott, az egészségkarositd hatisokra érzékenyebb,
sérulékenyebb egyének esetében. A mindsitést
végzbknek, akik osszevetik az egyén képessége-
it a munka kovetelményeivel, ismernituk kell a
munkakorok, a foglalkozasok timasztotta kove-
telményeket, a munkavégzés kortulményeit alta-
liban és konkrétan 1s az adott 1génylé vonatko-
zasiban. Ehhez kiviannak segitséget nytjtani az
egyes fejezetek foglalkozds-egészségiigyi részel.

Az orvosi rehabiliticidhoz, valamint a foglal-
kozis-egészségugyl ismeretekhez csatlakozik a
foglalkozdsi rehabilitdcio, melynek megvalositasa
nélkul lehetetlen érdemi haladast elérni a fogya-
tékosok és a megvaltozott munkaképességlick
tarsadalmi helyzetének megviltoztatisiban. A
toglalkozasi rehabiliticié a killonbo6zd iranyt te-
vékenységek gazdag tirhazat jelenti a munka-, a
foglalkozasi alkalmassag felmérésétdl a foglalkoz-
tatdst Osztonzd jogszabilyokon, a munka adapta-
lasan at, egészen a védett munkahelyen torténd
tfoglalkoztatasig.

Az egyértelmi, preciz
fogalommeghatarozasok

sziikségessége

Mivel az Iranyelvek az orvos (hiziorvosok, reha-
bilitacios és foglalkozis-egészségligyl orvosok,
orvosszakérték, igazsiguigyi orvosszakérték, a
kulonbozé szaktertiletek orvosszakértéi tevé-

kenységet végzd szakemberel) és a nem orvos
(hatosagi feladatokat ellatod koztisztvisel6k, mun-
katigyi szakemberek, a szocidlis szféra dolgozoi
stb.) felhaszndlok széles kore szdmidra késziilt,
fontosnak tartottuk az egyértelmii, preciz fogalom-
meghatdrozdsokat.

A konyv nyelvezete igyekszik kertilni az el-
vont, specidlis orvosi terminoldgiat, ugyanakkor
oly modon torekszik kozérthetd nyelven meg-
fogalmazni a sajitos orvosi, olykor jogi vagy
miszaki mondanivalét, hogy ugy fejezze ki az
emberi szervezet, a személy, s annak kulonbozd
tunkcidi, tulajdonsigai, valamint a sziikebb fizi-
kai és tarsadalmi kornyezet bonyolult viszonya-
it, kolcsonhatdsait, hogy ne vulgarizalja, ne egy-
szer(isitse le azokat.

Kommunikacio

Az Iranyelvek egyik legfontosabb célja, hogy segit-
se az egyiittmiikodést a fogyatékossigi és a rokkant-
sagi ugyek intézésének orvos és nem orvos részt-
vevOi kozott. Ennek alapfeltétele, hogy minden
szerepld szamara érthetd, kozos nyelvet alakitsunk
ki. Az orvosoknak ismernitik kell a nem orvosi,
jogi, munkatigyi, szocidlis terminologiat, s ami a
legfontosabb: képesnek kell lennitik az orvostudo-
many nyelvén interpretilni a tirsadalom 4ltal fel-
vetett kulonbozd kérdésekre adott valaszokat.
Nem kevésbé fontos, hogy az orvosszakérték
a tobbi résztvevd szdmara is érthetd médon fejtsék
ki az igényl6k allapotara, s t6ként hasznosithato
képességeikre, tarsadalmi integracidjuk irinyara,
tennival6ira vonatkozoé megallapitasaikat. A ka-
rosodasok kritériumait, a rehabiliticié lehetséges
irdnyait a nem orvos résztvevok szamdra is vila-
gosan, a kapcsolodd tertleteken alkalmazhatéd
moédon kell kifejteni. Kertlni kell a specialis
szakmai kifejezéseket, az orvosszakértéi véle-
ménynek — lehetdség szerint — nemcsak az orvo-
sok, hanem minden résztvev® szdmdra érthetd
nyelven kell megfogalmazodnia. A diagnosztikai
vizsgalatok eredményei természetesen a specidlis
orvosi terminologidval megfogalmazva érkez-
nek, az orvosszakértének azonban ki kell valasz-
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tania az informiciok kozul azokat, amelyeket
megfeleld megfogalmazisban érdemesnek tart
kozolni az egyéb résztvevokkel.

Kompetenciazavarok

Sajitos szerepe miatt az orvosszakértdt frusztrdcio
érheti. Ez kulonosen gyakran fordul el a gyo-
gyitoellatasban hosszt ideje dolgozd, s az or-
vosszakértéi munkdba kertil6 orvosokkal. A gyo-
gyitd orvos a betegtdl és a kivizsgalast végzé szol-
galtatotdl Osszegylijti az informdcidt, és maga
dont a beteg gyogykezelésérél. Az orvosszakértd
azonban csak dontést el6készitd, megalapozd
szerepldje egy folyamatnak, s a dontést a hatdsa-
gl, kozigazgatisi szakemberek hozzik meg. A
kompetenciazavarokat az eljarasi rendek szabdlyo-
zatlansagai, kovetkezetlenségei csak fokozzik. A
jovBben olyan eljarasi szabalyok kialakitasara kell
torekedni, melyek alkalmazisa sordn az orvos és
a nem orvos résztvevék egyarant megdrizhetik
szakmai oniallésagukat, identitisukat, s érvénye-
sithetik kompetencidjukat.

Az orvosszakértoi
véleményezés korlatai

Szamos olyan kérdés mertlhet fel a kérdéskor-
hoz kapcsoloddan, melyre az orvostudomany je-
lenlegi allasa mellett nem adhato hiteles vilasz. A
nem orvos résztvevéknek tehat ismerniuk kell
az orvostudomany korlatait altaliban, s a hazai
gyakorlat altal biztositott lehetdségekhez viszo-
nyitva egyarant. Az orvosi informdiciokat alkal-
maz6 szakembereknek tudniuk kell, hogy az or-
vosszakérték milyen feltételek kozott, az objek-
tivitds milyen fokara alapozva alkottik meg vé-
leményuket. A kommunikici6é fontos feltétele
tehat egymas igényeinek, lehetéségeinek, korla-
tainak ismerete. A résztvevdk kozotti hatékony és
eredményes kommunikdcié kialakitisa e konyv
egyik legfontosabb célja.

Az orvosok és a biztositok
érdekeinek iitkozése

az orvosszakértoi
tevékenység ellatdsa sordn

Az orvosok ¢s a biztositok érdekei kulonbozhet-
nek az orvosszakértéi tevékenység sorin. Az
egyik oldalon az orvos (a szakért6i tevékenységet
végzd orvos is) abban érdekelt, hogy minél tobb
vizsgalatot végezzen, minél tobb és vjabb diag-
nosztikai és terdpids modszert alkalmazzon, me-
lyekkel tjabb és Gjabb, az eddiginél tobb kiroso-
dast, fogyatékossagot tar fel. A mésik oldalon az
orvosszakértének mint a biztosité szakemberé-
nek (azonosulva intézménye céljaival) az az érde-
ke, hogy a feltirt esetek halmazibdl kiszlirje azo-
kat, amelyekben a tirsadalmi részvétel korlato-
zottsiga ténylegesen olyan fokd, hogy jelentSsen
veszélyezteti az egyén egzisztencidlis lehetSsége-
it, igy az anyagi kompenzicidra szorul.

E kettSsség miatt az orvosszakértdi mindsités az
egyéb orvosi tevékenységektdl lényegileg tér el: alkal-
mazza ugyan az orvostudomany legjabb ered-
ményeit, eszkozeit, célja azonban a betegségek
kovetkeztében kialakuld kirosodasok kimutata-
sa, azok értékelése, kedvezd irAnyt befolydsolasa,
a megmaradt képességek feltirsa, hasznositasuk
Osztonzése, a tarsadalmi részvétel, a foglalkoztatas
megtartisa, helyredllitisa, a biztositott jovede-
lemszerzd tevékenységének megdrzése — mindez
a biztositasi pénzforrdsok védelme érdekében is.
Az Irdanyelvek ehhez a sajitos eszkoz- és célrend-
szerrel bird tevékenységhez kivan utmutatast, se-
gédletet adni. Konyvunket egyuttal az egészség-
biztositasi szakorvosok képzését szolgild tan-
anyag egyik legfontosabb eleméul szinjuk.

Az orvosszakért6i munka
presztizse
Az orvosszakértdi tevékenység problémai nem-

csak Magyarorszigon jelentkeznek; nem véletle-
nul nevezte Stephen L. Demeter az egyesult alla-
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mokbeli ,,Irdnyelvek™ szerz6je az orvosszakértéi
munkat az orvosi szakma ,,szegény mostoha-
gyermeké”-nek. Sajnos Magyarorszagon is ala-
csony az orvosszakértéi munka presztizse.

A helyzet megvaltoztatisa érdekében minde-
nekel6tt meg kell fogalmazni e tevékenység je-
lentSségét: a pénziigyi forrdsok védelme mellett
hangsulyozni kell a humaniatdrius szempontokat is;
az orvosszakértél munka arra nyajt lehet6séget,
hogy a raszorultak megkapjik az egészségi alla-
potuknak megfeleld rehabiliticios és kompenza-
ci6s ellitasokat.

Az orvosszakérté a véleményével olyan hatésdgi
dontést alapoz meg, melyhez az egészségi allapo-
ton kivul szaimos egyéb, személyes ¢s tobb kon-
textualis tényezd ismeretére, mérlegelésére van
sziikség. Minél inkdbb tallép pedig az orvos-
szakérté a hagyomainyos klinikai szemléletmo-
don, minél inkabb képes a személy—kornyezet kol-
csonhatdsban vizsgalni az 1génylét, annil nagyobb
jelentbsége lesz az orvosszakértéi vizsgalatnak a
kulonbozd egészségi alapon nyajtott, biztositot-
ti jogosultsigok, jogositvainyok megallapitisi-
ban.

A rechabilitacids jellegli ellatisok részaranya-
nak novekedése a szolgaltatisok kozott szintén
az orvosszakértd szerepének novekedését vonja
maga utin. A fogyatékossigok, a munkaképes-
ség elbirdlisa sordn az elveszett, a hidnyzd képes-
ségek mellett egyre inkabb sort kell keriteni a
megmaradt, a fejleszthetd képességek értékelésé-
re, s azok rehabilitdcié Gtjan torténd hasznositisa-
ra. Az orvosszakértdi vizsgalatnak értékelni kell
a rehabiliticié megvaldsulasat, eredményességét.
Az ismételt vizsgalatoknak, a feliilvizsgalatoknak
tobbek kozott ez az egyik alapvetd célja.

Az orvosszakértdi tevékenység szakmai alap-
jaként, a kozeljovében induld egészségbiztositi-
s1 szakértdi szakorvosképzéssel egytitt ez a konyv
is hozzdjarulhat ahhoz, hogy az orvosszakértés
clfoglalhassa méltd helyét az orvosi szaktertletek
kozott.

Kérdéscsomagok,

protokollok

A kommunikicié elGsegitése érdekében az
egyes jogszabalyok (rokkantsigi nyugdij, rehabi-
liticids tAimogatisi rendszer, fogyatékossagi ta-
mogatds stb.) alkalmazisihoz kotédéen specialis
kérdéscsomagokat tartalmazd kérddiveket (pro-
tokollokat) kell kialakitani, melyek egyuttal
irdnyt szabnak a valaszadasnak, és megszabjik
annak mélységét is.

A munkaképesség
mindsitésének
korabbi szabalyairol

Az elsé atfogd hazai leirast Csépai Kdroly egyete-
mi magantandr, az OTI igazgatdja adta a mun-
kaképesség mindsitésének szabalyairdl ,, Az or-
vosszakértdi véleményadads iranyelvei” c., 1937-ben
megjelent konyvében. Csépai Kdroly — aki a ha-
zai tarsadalombiztositasi orvosszakértéi szakma
kiemelkedd alakjinak, egyik megteremt&jének
tekintheté — kulcsfontossigtinak itélte az orvos
munkdjat a tirsadalombiztositds miikodésében:

Az egész tarsadalombiztositas az orvosszakér-
téi tudomanyra épil fel. Ha az orvosszakért6k
megfeleléen teljesitik feladatukat, a tarsadalom-
biztositas elérheti nemes céljat, ha ellenben miiko-
désiik nem megfelel6, Ugy ez alapjaban renditi
meg az egész szervezetet, mert megrenditi a rend-
szer igazsagossagaba vetett hitet, és a szocidlis ki-
egyenlitédés és megbecsiilés helyett a tarsadalmi
ellentétek fokozasat idézi elg”

— irta, s aldhazta: ahhoz, hogy az orvosszakértd
meg tudja oldani nehéz feladatit, jelleme és kép-
zettsége el kell hogy érje a megtelelé mértéket.
Az orvosszakértd fiiggetlensége, partatlansaga,
feddhetetlen jelleme és jé képzettsége ma is feltétele
hasznos tevékenységének — ez Csépai Kdroly
¢letmiivének ma is érvényes utmutatisa.
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A funkcionalis és a rehabiliticids prioritasokra
épul Kovdcs Janos egyetemi magantanar ,, A kere-
s6képesség-csokkenés szdzalékos értékelése a baleseti
kotelezd biztositasban” c. munkdja (1942).

.Igen fontosnak tartjuk a funkcionalis (mikod-
tetd) kezelés alapelveit is, melynek eredményessé-
ge azonban nem egyeddl a sériilés sulyossagatol és
a gyogyulas alatt jelentkezd szovodményektol, ha-
nem tobb mas mellékkoriilménytdl, igy elsésorban
a sérilt gyogyulasi vagyatol, a gyogykezeléssel
kapcsolatos kisebb kellemetlenségekkel szemben
tanusitott érzékenységétdl is fligg. A funkcionalis
kezelés alatt altalaban a sériilt gyogykezelésének
olyan iranyitasat értjik, melynek kovetkezménye-
képpen a gyogykezelés befejezte utan a testrészek,
végtagok, izlletek és a fizikai munkaban szerepet
vivé szovetek (izmok, szalagrendszer stb.) mikodé-
se a korilményeknek megfeleléen a legnagyobb
mértékben helyreall”

Fontosnak tarja a gyors gyogyulist, illetve a ko-
rai rehabilitaciot,

.nehogy ... a végtagok mikodésében szerepld
szovetek elsorvadjanak, az iziiletek mozgasanak
normalis foka beszlikiljon, a sériilt a munkatol el-
szokjon, és beleélje magat abba, hogy beteg, rok-
kant, s nem kell mar tobbé dolgoznia."”

Nem elsésorban az anatémiai viszonyok helyre-
allitdsdra, hanem a funkcié helyredllitisira kell
torekedni. Ezzel szemben az egészségkarosodott
személyek indokolatlanul hosszti ideig részesul-
nck a beteg passzivitasat fenntartd kezelésben.
Szorgalmazza, hogy részleges anatémiai vagy
funkcionalis gyogyulds esetén is valamely jara-
dék folyositisa mellett az egészségkirosodott
személyt munkdba allitsuk. Ezzel tulajdonkép-
pen a rehabiliticids jellegl tippénz, a rehabilita-
ciés jaradékellatds, az atképzési timogatds ird-
nyiba mutat utat — ezen intézmények kialakita-
sa jelenleg is megoldast jelenthetne a foglalkoz-
tatasi rehabiliticio eredményesebbé tételében. A
megoldas lényege: a keresStevékenység mellett
nyudjt jaradékellatast. Jol jar az egészségkaroso-
dott, jol jar a munkaltaté, mert visszakapja a
munkdban jiratos, tapasztalt munkavallalojat. Jol
jar a tarsadalom, mivel lényegesen lerovidil a

tartés munkaképesség-valtozds i1dStartama, s
csokken a kizardlag passziv ellitisban részesulék
szama. A jelenlegi, a keresetkorlitozisra épuld
rokkantsigi ellitérendszernek korszer(isitése so-
ran érdemes visszanytlni ehhez a megoldishoz.

A mai korszerl felfogdsnak megfeleléen fogal-
mazza meg Kovdcs Janos az egészségugyi ellatas,
az orvosi ¢s a foglalkoztatisi rehabiliticio Ossze-
hangolasinak sziikségességét:

A munkaterapia elvégzésére szlikség van erre
a célra kiilon berendezett olyan mihelyre, mely
minden szakmanak megfelel§ szerszammal fel van
szerelve. Ebben a mihelyben a baleseti sériiltek az
utokezelés egész tartama alatt orvosi ellenérzés
mellett naponta tobb orat dolgozhatnak. ... Még
idealisabb volna ... lehet6sége annak, hogy a bal-
eseti sérilteket mas foglalkozasi agakra is lehessen
atképezni.”

Ezek a megoldisok jelenleg kivaléan mtikodnek
a fejlett szocidlis, egészségugyl és munkatgyi el-
latérendszerekkel rendelkezdé orszigokban (INé-
metorszag, Svédorszag, Franciaorszag stb.).

A rehabiliticid pszichologiai elemeinek fon-
tossdgara utal a konyv, amikor arrdl ir, hogy mi-
lyen kiros kovetkezményei vannak, ha

.a kezel6orvos indokolatlanul tesz olyan kije-
lentést, melybdl a sériilt arra kdvetkeztethet, hogy
allapota olyan sulyos, hogy a gyogykezelés utan
tobbé munkat nem végezhet."

A beteg ennek eredményeképpen elvesziti aka-
raterejét, munkakedvét, onbizalmat, és

.Mmég a legjobb munkas sem hajlandd tobbé
dolgozni."

A 1II. vilaghabort el6tti id6szakban megjelent, a
munkaképesség véleményezésével kapcsolatos
munkak 1s azt mutatjdk, hogy a hazai tirsada-
lombiztositis fejlettsége, a tarsadalombiztositas-
ban dolgozd orvosok szemlélete, felkészultsége
az akkori vildg ¢élvonaliba tartozott. A bennik
megfogalmazott elvek ma is korszertiek. A je-
lenlegi élenjaré6 nemzetkozi gyakorlat mellett
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ezek az elvek, tapasztalatok ma 1is a korszer(i ha-
zai orvosszakértéi tudomany és tevékenység pil-
lérei lehetnek.

A késébbickben a munkaképesség véleménye-
z¢sér8l Rézsahegyi Istvan az iltala szerkesztett
A munkakéri alkalmassag orvosi elbiraldsanak
iranyelvei” c. kézikonyvben (1960) a jelenlegi
felfogasnak 1s megfeleld elveket fogalmazott
meg:

* az orvosnak nem csupan a beteget kell gy6-
gyitania, hanem segitenie kell annak az el-
dontésében, hogy eredeti munkakorében
dolgozhat-¢ anélkul, hogy a munkavégzés
egészségének kirosodasit okoznd;

* az orvosnak ismernie kell a beteg munka-
korének feladatait és a munkavégzés korul-
ményeit ahhoz, hogy megitélhesse, a véle-
ményezett egyén teljesitOképessége megfe-
lel-e a munkakor timasztotta kovetelmé-
nyeknek;

» a munkaképesség orvosi elbirdldsa soran fi-
gyelemmel kell lenni az adott munkaban
fennallo foglalkozasi tényezdkre, vagyis a
szakmai munkaképességet kell véleményez-
ni;

* a2 munkaalkalmassigot nem altaldban, hanem
csak konkrét modon, egy adott munkavalla-
16 meghatirozott munkaviszonylatiban lehet
megitélni. Ezért szuikséges, hogy a munkaal-
kalmassagot elbirdld orvos ismerje a munka-
helyeket és a munka kovetelményeit;

 a munkaképesség elbirdlisinak alapja a fog-
lalkoztatas lehet&ségeinek az 1gényld egész-
ségi allapota szerinti megitélése;

* a rokkantsig nem kizirélag orvosi, hanem
egyszersmind szocidlis meghatirozottsigu
fogalom is;

* a rokkant munkdba allitisa nemcsak az el-
veszett funkcidktol fugg, hanem t8képp at-
tol, hogy a hidnyzé funkcidkat milyen mo-
don ¢s milyen fokban képes a karosodott
személy kompenzalni;

* nem az a meghatirozd, hogy a karosult mit
veszitett el, hanem az, hogy mi maradt
meg: nem a szerv karosodasa, hanem a ka-

rosodads utin megmaradt teljesit6képesség a
dontd;

e csupan a betegség fennallisa miatt nem
nyilvanithaté az olyan személy rokkantnak,
aki sajat foglalkozisiban munkaképes;

* a munkaképességnek kizarolag biologiai
szempontok szerinti elbirilasa, amely a mun-
katényezéket nem veszi figyelembe, a meg-
llapitott jaradékot a betegségért jaro ,,tada-
lomdijja”, fizetéskiegészitéssé valtoztatja.

Hasonl6 szellemben fogalmazddott az 1972-ben
megjelent, Irds Jend altal szerkesztett ,,Szemelvé-
nyek a munkaképesség-csokkenés elbirdldsahoz” c.
munka. A szerzd leirja az orvosszakértéi vizsga-
latok modszertanat, az anamnézisgyjtéstdl kezdve
a kiegészit6 vizsgalatok értékeléséig. Alihtzza az
objektivitds fontossagat:

«.. a szakvéleménynek olyannak kell lennie,
mint egy rendkiviil élesen rajzol6 objektivvel vég-
zett fényképnek”.

Fontosnak tartja a megmaradt funkciok megha-
tarozasat, melyek

.nemcsak az egyén, de az egész tarsadalom
szempontjabol ... dontd fontossaguak. Ez képezi az
alapjat az intézményes rehabilitacionak”

A szakvélemény kialakitisa sordn nagy jelentsé-
get tulajdonit a kommunikicidnak, az egyértel-
mi fogalmazisnak:

A szakvélemények stilusanak meghatarozasa-
nal tekintetbe kell venniink, hogy ezek nem kiza-
rolag egészségligyi szakemberek részére irodnak,
hanem - legnagyobb részt - laikusok, Ugyviteli
szervek hasznaljak fel rokkantsagi nyugdij, balese-
ti jaradék stb. eljarasok alapdokumentumaul. Fen-
tiekbdl értelemszertien kovetkezik, hogy a szakvé-
leménybdl kovetkeztetett diagnozis, valamint az
azt kovetd vélemény kozérthetd nyelven, egyszeri
és vilagosan érthet6 mondatokbdl legyen meg-
szerkesztve.

A vizsgilandd személy szocidlis bedgyazottsa-
gara hivja fel a figyelmet, s ugyanakkor mély
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humanitdsrol tesz tanulsigot, amikor arra szo6-

lit fel:

.ne csak a 'beteget’ lassuk és vizsgaljuk, hanem
a betegen keresztiil vegylik észre az embert is, az
6 Osszes adottsagaval egyiitt.”

A munkaképesség véleményezése a gyakorlatban
azonban nem a fenti, ma is korszerinek mond-
haté elvek szerint valésul meg. A munkaképes-
ség elbirdlisa sorin ma sem veszik figyelembe a
véleményezettek munkdjinak kovetelményeit,
korulményeit, s a mindésités a betegségekre, a tu-
netekre alapozva, az elveszett képességek kimu-
tatasara épul.

Ezt a szemléletet fogalmaztik meg az 1989-
ben kiadott, a ,, Munkaképesség orvosszakértéi vizs-
galata, értékelése és véleményezése” c. irAnyelvek:

WA teljes munkaképtelenség azt jelenti, hogy az
ilyen rokkant szokasos munkafeltételek kozt
(rendszeresen, teljes munkaidében, az atlagos
munkakorilmények mellett, az atlagnak megfele-
16 teljesitménnyel) egészségének romlasa nélkdil
semmilyen munkat nem képes végezni, ill. munkat
vallalni. ..az orvosszakértd akkor allapitja meg a
[ll. csoportu rokkantsagot, ha a beteg munkakeé-

pességét egészségromlasa, ill. testi vagy szellemi
fogyatkozasa oly mértékben korlatozza, hogy emi-
att altalanosan a szokasos munkafeltételek kozt az
atlagnak megfeleld teljesitménnyel egészségének
romlasa nélkiil tartosan nem képes munkat végez-
ni, ill. vallalni."

A munkaképesség megillapitasa tehat az atlagos,
dltalanos — tehat 1ényegében meghatirozhatatlan
— munkafeltételeknek megteleléen torténik.

Ezzel szemben a ,, Szakmai iranyelvek a keresdkép-
telenség orvosi elbiraldsahoz” c. ttmutatd (1989)
felhivja a figyelmet, hogy a keres6képtelenség
eldontésekor azt a foglalkozast kell figyelembe
venni, amelyet a dolgozd akkor folytatott, ami-
kor megbetegedett. Azt a kovetelményt pedig,

hogy

.nemcsak a beteg allapotat kell az orvosnak is-
mernie...., hanem a beteg munkakorének az egész-
ségre hato tényezdit is",

a keresképtelenség haziorvos dltali elbiralisa
csak korlitozottan tudja érvényesiteni, mivel a
héziorvosoknak csak egy része rendelkezik ala-
pos 1smeretekkel a foglalkozisok széles korének
kovetelményeirdl.
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A fogyatékossag, a rokkantsig fogalminak meg-
hatirozasa nem konny( feladat. Az altalinos fel-
fogas szerint a fogyatékossig miatt az egyén nem
képes végrehajtani a mindennapi élet altal 1gé-
nyelt tevékenységeket, a rokkantsig miatt pedig
nem képes a megfelelé jovedelemszerzd tevé-
kenységet folytatni.

A fogyatékossdg a kulonbozé nyelvekben a
normalistdl vald eltérést, hidnyt vagy csokkenést
jelent, amely bizonyos tevékenységek végzését,
a tarsadalmi aktivitast korlatozza. A fogyatékos-
sag sz0 jelentés¢hez a legtobb nyelvben tobbféle
negativ felhang tapad: kevésbé értékeset, kevés-
bé képeset, csokkent értékliséget, deprimalt, de-
vians allapotot jelent.

A fogyatékossag olyan probléma, amely k-
16nb6zé mértékben korlitozhatja, gitolhatja az
érintettet személyes, csaladi és tarsadalmi kap-
csolataiban. A fogyatékos személy bizonyos ko-
rulmények, kovetelmények vonatkozisiban
fuged, korlatozott képességii, mas korulmények,
kovetelmények vonatkozisiban viszont fugget-
len és teljes értékd tevékenységre képes. A fo-
gyatékossighoz kapcsolodd korulmények el6-
nyos megvaltoztatisa esetén viszont a fuggdség-
gel jar6 kovetelmények vonatkozasiban is képes
lehet teljes értéki vagy szamottevd teljesitmény-
re.

A fogyatékossig, a rokkantsig fogalmait
gyakran mas fogalmakkal — leggyakrabban a be-
tegséggel — keverik Ossze. E hamis szemlélet
alapjan a fogyatékos embert az egészséges ember
wellenpontjd”-nak”™ tartjak, és feltételezik, hogy

feltétlenul — és szinte kizdrdlag — egészségligyi
segitségre szorul. Holott a fogyatékos személy —
épptigy, mint minden ember — csak a heveny
vagy az idult betegségek esetén szorul egészség-
ugyi ellatasra. S6t, sokszor a krénikus betegségek
okozta fogyatékossagok esetén is jelentésebbek a
problémik megoldasinak a szocidlis, mint az
egészségugyl vonatkozasai.

Mis esetben a fogyatékossagot, a rokkantsa-
got az egészségi allapottal — a vaksiggal, a hallas-
karosodassal, a mozgaszavarral stb. — azonositjak,
holott ezek csupdn a szervezet bizonyos strukti-
rainak ¢s funkcidinak a kirosodasai.

Még az a korszertinek vélt felfogis is hibasnak
mondhatd, amely szerint a fogyatékossig vala-
mely tevékenység (mozgis, kommunikicio stb.)
végrehajtasinak a korlatozottsaga, mert egyolda-
ltan a kirosodasra, a személyre helyezi a hang-
sulyt, s nem kell6 mértékben veszi figyelembe a
személyes és a kornyezeti tényezdk kolesonhata-
sat. Ez a felfogds nem adja meg kell6en azt a le-
hetdséget, hogy a kornyezeti korlitok megsziin-
tetésével a karosodott egyén fogyatékossiga
megelézhetd, megszuntethetd vagy legalibb
csokkenthet6. Ha a fogyatékossigot csupin a
kirosodas fuggvényében itéljuk meg, tévutra ju-
tunk, s jelentésen csokkennek lehetéségeink a
fogyatékossag kedvez6 iranyt befolydsolasara.

Az egyértelmd, preciz definiciok hidnyiban
hiteles statisztikai feldolgozast sem lehet készite-
ni. A fogalmak tisztizatlansiga miatt a jelenlegi
népszamlalasi adatok csupan arrdl tdjékoztatnak,
hogy hiany embernek vannak — a sajat felfogisa
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szerint — kdrosoddsai és funkciondlis korlitozott-
sagai.

A fogyatékossag tarsadalmilag kezelhetd és igy ke-
zelendd. Ehhez azonban ismerni és tudatositani
kell azokat a tényezdket, amelyek a kompenza-
cids, pénzbeli ellaitisok mellett lehet&séget adnak
a fogyatékosok foglalkoztatdsira. Ez mindenek-
elétt 1y szakmai képességek kialakitasat, techni-
kai segitd eszkozoket, s a munkahely adaptalasat
1gényli.

A fogyatékossig tehit a kirosodasnak a kor-
nyezet altal is meghatirozott kovetkezménye,
mely kiillonbozé tényezék — szocidlis koralmeé-
nyek, valamint az egyén személyes, tarsadalmi és
szakmai tapasztalata — egyutthatisiban alakul ki.
A kirosodas kovetkezményeit és kihatasait tech-
noldgiai vagy alkalmazkodasi jellegli prevencios,
korrekci6s, kompenzicids kornyezeti és szemé-
lyes mechanizmusok hatirozzik meg. Ez azt is
jelenti, hogy ugyanaz a kirosodas bizonyos ko-
rulmények kozott fogyatékossigot eredményez,
mig mais — kedvezébb — kortlmények kozott
nem vezet ahhoz.

Ugyanakkor az is tény, hogy a fogyatékos
emberek jelentds részének a legidedlisabb kor-
nyezetben is megmaradnak a korlitai. A timo-
gatd fizikai és tarsadalmi kornyezet alkalmazko-
dasa csokkentheti ugyan a fugg6séget, de az aka-
dalyozottsag, a korlatozottsig tényén nem val-
toztat. Ez azonban nem jelentheti a fogyatékos
emberek tarsadalmi szegregicidjanak elkertilhe-
tetlenségét.

A fogyatékossdg nem jelent teljes képtelenséget
(még a munkaképesség vonatkozisiban sem,
mint ahogy azt szimos munkaltatd véli). Lehet,
hogy a korlitozottsiggal nem rendelkezk sza-
mara ,,normalis” korilmények kozott a fogyaté-
kos egyén képtelen teljesitent, de timogatd kor-
nyezetben képes lehet olykor misoknil nagyobb
teljesitményre is.

A fogyatékossag meghatdrozdsdban a kiilonbozd
orszdgok szocidlis jogrendszere is visszatiikrozddik. A
statisztikai adatok tobbnyire a jiradékosok, a ta-
mogatasban részesul6k szamit tuntetik fel. Ezért
a fejlett szocidlis elldtorendszerrel rendelkezé or-
szagokban — a statisztika szerint — nagyobb a fo-

gyatékosok szama. Azokban az orszigokban pél-
daul, ahol bevezették a kvotabirsigot és a dota-
ciés rendszert, megemelkedett a megvaltozott
munkaképességlick szama.

A fogyatékossag mint a juttatasokra vald
jogosultsagot megalapozo jogi kategoria.
A fogyatékos allapot tényét az arra hivatott in-
tézmény mondja ki az egyén vizsgilata alapjan.
A fogyatékossag jogi megfogalmazdsdt gyakorlatilag
tehat nem orvosi, nem rehabilitdcids és nem statiszti-
kai szempontok hatdrozzdk meg kizdrlag. A jogi és
az orvosi megfogalmazis eltéré szempontjai fe-
szultséget eredményeznek az orvosok, az or-
vosszakértdi szervek és a hivatalok kozott.

A fogyatékossag mint szocialis akciok tar-
gya. A fogyatékosnak nyilvanitott egyén orvosi,
foglalkozdsi rehabiliticios szolgiltatisokban,
pénzellatisban részestilhet. Néhany orszigban a
szocidlpolitika {6 tertilete a privilégiumok és a
protektiv szolgiltatisok biztositisa a fogyatéko-
sok szamdra. Torvényesen elismerik a foglalko-
zasi1 ¢s a szocialis egyenl6ség elvét, jogilag szaba-
lyozzik az esélyegyenldség érvényesitésének
modjait és eszkozeit.

A fogyatékossag és a foglalkoztatasi rehabi-
litacid. A nyugdijellatissal, a privilégiumok biz-
tositasinak rendszereivel szemben a foglalkoztatd-
si rehabilitdcié a fogyatékossag, a rokkantsig elke-
rulésére, illetve korrekcidjara helyezi a hang-
sulyt. Célja, hogy rehabilitiaciés tevékenységgel,
aktiv munkaerdépiaci politikdval szimolja fel a
fogyatékosok foglalkoztatisi hatranyait.

A fogyatékossag mint tartds hatrany. Mi-
utan a foglalkozasi rehabiliticié elsé lépésben el-
hiritotta a fogyatékossdg negativ kovetkezmé-
nyeit, a fogyatékosok tovabbi védelemre szorul-
nak: meg kell évni Sket a szocidlis szegregdciotol.
Ehhez kulonbozé védd és tdmogatd rendszerek
szolgaltatnak segitséget: szdmos orszdgban a fo-
gyatékosokat foglalkoztaté munkdltaték a mun-
kabérhez doticioban, a fogyatékos munkavalla-
16k pedig bértimogatasban részestulnek. A cél az,



1. FEJEZET ‘ Karosodas, fogyatékossag, rokkantsag = 19

hogy a fogyatékos munkavallal6 a nem fogyaté-
kosokkal azonos bérezésben, ¢és egyéb juttati-
sokban részesuljon.

A fogyatékosokra vonatkozo jelenlegi szabilyok
a véglegesség szemléletére épulnek. Ez azt a
szemléletet titkrozi, hogy a fogyatékossignak, a
rokkantsignak nincs oka, a végleges kimenetelt
kell megitélni, s arra mindenkor ellatist kell biz-
tositani. Holott szdmos esetben a szocidlis helyzet és
a tamogatds maga a ,,rokkantsag” legfontosabb oka és
,,véglegesitdje”. A jogi szabilyozis nem foglalko-
zik a rokkantsig okaival; holott kiilonbséget kel-
lene tenni

* az orokletes vagy velesziletett rendellenes-

ség,
 a mentilis vagy a fizikai ,,nem teljesérték(i-
ség”,

* a betegség,

* a héaztartdsi, sport-, kozlekedési vagy mun-
kahely1 baleset,

* a foglalkoztatds kortilményei, valamint

* a személyes ¢lethelyzetek okozta hitrinyok
kozott.

A kérdés kezelésének nehézségei. A torté-
nelmi, jogi és kulturalis kulonbségek miatt ne-
héz kialakitani a fogyatékossig, a rokkantsig
minden orszigban egyontetfien alkalmazhaté
koncepcidjat. Emiatt az orszagok kozotti ossze-
hasonlitids rendkivill nehéz, hiszen a statisztikai
adatok nem tukrozik a tényleges kulonbségeket.

A fogyatékossdg modern koncepcidja a szocidlis, a
foglalkoztatdsi tényezdkre, az esélyegyenldségre helye-
zi a hangsulyt. A rokkantsig eszerint elsésorban
szocidlis és foglalkoztatdsi, s nem pedig orvosi fo-
galom. A probléma megoldasit is tirsadalmi té-
ren, a tdrsadalmi reintegracié terén kell keresni.

Mindkét fogalomfelfogds tartalmaz ellent-
mondést: az egyik szerint a fogyatékossig az
egyén funkcidinak, teljesitOképességének csok-
kenése, a masik szerint pedig az indokolatlan
szocialis szegregilodas és diszkriminicié ered-
ménye. Ezen ellentmondasnak — kozvetetten —
az egyénre és az ellaitorendszerre nézve is ko-
moly kovetkezményei lehetnek. Ugyanis:

* ha deklardljuk, hogy a fogyatékos képes
dolgozni, elesik a pénzbeli tdmogatistdl és
az egy¢b védelemtdl;

* ha clismerjiik, hogy csokkent a teljesitéké-
pessége, nem foglalkoztathatjik.

Az 1 szemlélet az ellentmondést hivatott felol-
dani. A hangsutlyt a tdrsadalmi szolidaritas tejlesz-
tésére kell helyezni. A fogyatékosok szidméra
meg kell teremteni a rokkantsag elkertlésének a
lehet8ségét, s vdlasztdsi lehetdséget kell szamukra
biztositani a foglalkoztatds, illetve a specidlis
szolgaltatisok 1génybevétele kozott.

A karosodis—fogyatékossig-rokkantsag hie-
rarchidjat a rehabiliticié kulonbozé fazisaival le-
het parhuzamba allitani:

* a gyogykezelés a tartds karosodisok,

* az orvosi rehabilitici6 a fogyatékossig,

* a foglalkozisi rehabiliticio a rokkantsig

megeldzését szolgalja.

A fogyatékossig sulyossigat, valamint annak szo-
cidlis kovetkezményeit (rokkantsig) egyetemle-
gesen vizsgalni tehat kizarolag az orvosi kritéri-
umokra timaszkodva lehetetlen; a vizsgalatnak
figyelembe kell vennie az egyén foglalkozdsi, tdr-
sadalmi, személyes kontextusait — kilonosen a
nem fogyatékosok hozzaillasit. Ez a kovetel-
mény (is) megneheziti a fogyatékossig és a rok-
kantsag megitélését.

Fogalommeghatarozasok

A betegség, a rendellenesség, a fogyatékossdg, a rok-
kantsdg fogalmdanak meghatdrozdsa soran kulon-
leges nehézségekkel taliljuk magunkat szem-
ben:
* E fogalmak jogi, orvosi, szociilis, koznyel-
vi értelmezése nem azonos, hasznalatuk
nem kovetkezetes, s ez zavarja a fogalmakat
értelmez6-hasznald kiilonbozd tertletek, a
ktulonbozé szakemberek és az dllampolgi-
rok kozotti kommunikiciot;
* E fogalmak meghatirozisai a nemzetkozi
szakirodalomban is @ értelmezést nyernek,
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illetve még ma 1s alakuléoban vannak; nem
konnyen értelmezheték és nehezen fordit-
hatoék magyar nyelvre, s a killonb6z6 fordi-
tisokban ugyanaz a fogalom mas-mas jelen-
tést takar. Szamos esetben a fogalmak meg-
nevezésének magyar megtelel6it a forditas,
illetve az értelmezés soran kell kialakitani.
(Ezekkel a nehézségekkel kulonosen gyak-
ran szembekertltink az Iranyelvek mellék-
letét képezd, ,, A funkcidképesség, a fogyaté-
kossdg és az egészség nemzetkiozi osztalyozdsa”
c. kézikonyv forditisa soran.)

* A legnagyobb problémait azonban a rok-
kantsigra, a fogyatékossagra vonatkozé régi
szemlélet tovabbélése jelenti, ez kizardlag a
személyes tényezdk iltal meghatirozottnak
tartja ezen allapotokat.

E fogalmak pontos definidldsa alapjan lehetséges
csak a lényegtiket jelentd jelenségek, allapotok,
tevékenységek valds tartalmanak megismerése, s
azok kedvez§ irdnyu befolyasolasa. A kdrosodd-
sok, a fogyatékossag és a tarsadalmi részvétel korldto-
zottsdganak korszerii szemlélete az egyén és fizikai,
valamint tdrsadalmi kornyezetének egységén és kol-
csonhatdsan alapszik. Az egyén tevékenysége,
részvétele egészségl dllapotinak, az egyéb sze-
mély1 és a kornyezeti tényez6k megfeleldsége-
nek, egymasra hatidsanak a fuggvénye, s e ténye-
z8k viszonyaban a tarsadalom fejlédésével egyttt
nd a tagabban értelmezett kornyezet szerepe. E
szemlélet jegyében az Irdnyelvek mondanival$ja-
nak vazat képez6 fogalmak, s azok meghatiroza-
sal a kovetkez6k:

Szervezet. Az cgyén testi, szellemi ¢és lelki
meghatirozottsagat, mikodését biztositd alkoto-
elemek Osszessége. A test fogalma a hazai szo-
hasznalatban inkabb fizikai-morfoldgiai értelem-
ben hasznalatos, mig a nemzetkozi irodalomban
a kifejezés magiban foglalja a fizikai-morfologi-
a1, a mentalis, a pszichés osszetevdket is.

A szervezet alkotéelemei. A szervezet kiilon-
b6z6 nagysigrendd és szervez&désli morfoldgiai
egységel, s azok szervezddési formdi. Szinonima-

ja az anatémiai struktiira. A szervezet alkotéelemet
ktulonbozd anatémiai egységeket — sejt, szovet,
szerv, szervrendszerek — alkotnak, melyeket ren-
deltetésitknek megfeleléen osztilyozunk.

A szervezet funkcidi. A szervezet alkotdele-
mel, s azok szervezS&dési formai 4ltal megvaldsi-
tott folyamatok, melyek Osszehangoljak, Ossze-
rendezik, egységbe foglaljik az alkotoelemeket,
lehetdvé teszik a kornyezethez valéd alkalmazko-
dast ¢és a kornyezet moédositisit. A szervezeti
funkcidk megvaldsuldsinak Osszessége a szerve-
zet miikodése (funkciondldsa). Szinonimdja a fi-
zioldgiai funkcio. A szervezet funkciol kozé tar-
toznak a érzelmi és értelmi folyamatok is.

Egészségi allapot. A szervezet morfoldgiai
(anatémiai) alkotéelemeinek, s azok funkcidji-
nak az illapota, a szervezet mitkodésének meg-
hatdrozott szintje, mely az egyén kozérzetét, ké-
pességeit, tevékenységét, tirsadalmi részvételét
befolyasolja.

Az egészségi allapot romlasa. A szervezet
miikodésének, mitkodéképességének csokkené-
se, torzuldsa, mely belsé (endogén) vagy kulsé
(exogén) ok kovetkeztében johet létre.

Koéros egészségi allapot. A szervezet mitko-
désének betegség, rendellenesség, sérulés miatt
bekovetkezd, kedvezétlen iranyt valtozisa. A
kéros allapotot eléidézheti genetikai hajlam,
oregedés, stressz, terhesség stb. is.

Képesség. Az cgyén feladatok, cselekvések
végrehajtasira valo alkalmassiga, a szervezet mii-
kodésének az a legmagasabb szintje, amellyel az
egyén egy adott pillanatban egy meghatirozott
feladatot teljesiteni képes.

Teljesitmény. A képesség aktudlis helyzetben,
kornyezetben valé megnyilvanulisa, az egyén
képességeinek aktualis kifejezédése.

Tevékenység. Egy feladat elvégzése, cselekvés
végrehajtasa az egyén altal. A szervezet miikodé-



sének egyéni vetuleteit tukrozi. A tevékenység
akadilyozottsiga a fogyatékossdg.

Részvétel. A személy meghatirozott élethely-
zetbe valé bekapcesolodasa, az abban vald kozre-
miikodése. Az egyén mikodésének tarsadalmi
meghatirozottsagat tukrozi. A részvétel korlato-
zottsdga a rokkantsdg.

Karosodas. A szervezet alkotéelemeinek (ana-
tomiai strukttriinak), fizioldgiai funkcidinak a
normalis populdciés standardoktdl eltérd volta:
hidnya, csokkenése vagy torzulisa. A karosoda-
sok kozé soroljuk az értelmi (kognitiv) és az ér-
zelmi (pszichés) funkcidk kedvezétlen iranya
valtozasat 1s. A kirosodas fokat a populicids
standardhoz viszonyitott eltérés mértékével ha-
tarozzuk meg.

Fogyatékossag. Az cgyén tevékenységének
korlatozottsaga, az a nchézség, amellyel az
egyén a tevékenység végrehajtisa sorin szembe-
sul. A fogyatékossigot meghatirozhatjuk:
* az akadalyozott tevékenységek szerint: 1atas-,
hallas-, mozgas stb. fogyatékossag,
o mennyiségi és mindségi szempontok alapjan:
enyhe, mérsékelt, kozepes, sulyos fogyaté-
kossag.

Rokkantsag. A fogyatékos egyén részvételének
akadalyozottsiga. Egyre gyakrabban haszndljuk
a részvétel korlatozottsiga (pl. megvaltozott
munkaképesség, munkaképesség-korlitozott-
sag) kifejezést. A koznyelvi rokkantsig fogalom
csak a munkaképesség-csokkenésre vonatko-
zik, a sz6 azonban barmely részvétel korlito-
zottsagat jelolheti. A részvétel korlitozottsaga-
nak egyedi mértékét az adott tarsadalmi, gazda-
sagi, szocialis, etnikai stb. koron belul éltalino-
san elvarhatd részvétellel Osszehasonlitva hata-
rozzuk meg.

Kontextualis tényezék. Az egyén életének
Osszefuggés-rendszerét alkotd személyes és kor-
nyezeti tényezok.
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Személyes tényezSk. Az egyén sajatossigait
tukrozd tényezdk — életkor, nem, tirsadalmi hely-
zet, képzettség, élet- és munkatapasztalatok stb.

Kornyezeti tényezdk. A kulvilignak az egyén
életének korulményeit, kozegét alkotd tényezéi
(természetes ¢s mesterséges kornyezet, tarsadal-
mi viszonyok, korulmények, szolgaltatisok, sza-
balyozasok, attittidok).

Karosodds —
egészségkdrosodds

A szervezeti struktardk, fiziologiai funkciok
hidnyat, csokkenését vagy torzuldsit Ossze-
foglald néven kdrosoddsnak nevezzuk. A ki-
rosodisok veleszuletett rendellenesség, be-
tegség vagy sérulés kovetkeztében jonnek
létre. A karosodasok az egyén képességének
csokkenését okozhatjik, s akadilyozhatjdk
tevékenységeinek kivitelezésében.

Strukturalis karosodas. A szervezet szubcellu-
laris, celluldris, szoveti, szervi alkotdelemeinek
hidnya, csokkenése vagy torzulisa.

Funkcidkarosodas. A szervezet alkotdelemei
altal megvaldsitand6 folyamatok, mikodések
hidnya, csokkenése vagy torzulasa.

Egészségkarosodas. A populicids standardok-
tol vald eltérést jelenti a szervezet morfoldgiai és
funkcionilis allapotiban. A populicids normak-
tol vald eltérés lehet enyhe, kozepes vagy sulyos,
s ezek kulonbozé fokozatai.

A kirosodids nem azonos a koéros dllapottal,
ugyanakkor a koéros 4llapot megjelenési formaja.
A kérosodis lehet dtmeneti vagy tartds, progressziv
vagy csokkend jellegii, intermittdlé vagy folyamatos.

A kérosodis viszonylag fuggetlen az el6idéz6
okto6l. Egy meghatirozott jellegli és stulyossagu
kirosodast eléidézhetnek kulonbozd betegsé-
gek. Egyazon betegség esetén kulonbozd kiro-

21
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sodasok, s azok kiillonbozé fokozatai figyelhetdk
meg. A kirosodis fennillhat betegség nélkal is
(pl. veleszuletett rendellenesség vagy sériilés ko-
vetkeztében. Egy végtag elvesztése a szervezeti
struktirdk kirosodasa, de nem betegség.)

A kirosodott egyénnek gyakran megmarad-
nak vagy kompenzilé mechanizmusokkal po-
tolhatoak a rd harulo feladatok ellatisihoz szik-
séges képességel. Az egészségkdrosodds és a fogya-
tékossdg tehat nem azonos fogalmak. A betegség, a
rendellenesség, a sérulés nem sziukségszerien
eredményezi a struktardk és a funkcidk kiroso-
dasit. A karosodissal rendelkezé egyén nem
szikségképpen fogyatékos, s az orvosszakért6i
tevékenység alapvetd feladata a konkrét személy
esetében meghatirozni e fogalmak viszonyit és
érvényességi korét.

A kadrosodads kritériumai

A kirosodist lehet6leg objektiven, jellemezhe-
t6 kritériumokkal hatirozzuk meg. A kirosodais
kritériumai lehetnek morfoldgiai, anatomiai el-
térések (a sejtek vagy akir a sejtalkotdk strukti-
raitol kezdve a szervrendszerekig), a funkcidk
hidnya vagy valtozasa, a jellemzd tiinetek, pana-
szok, a gyogykezelés jellege, sziukségessége,
eredményessége. A karosodasra utal vissza, ezért
kritériumként értékelhetd a tevékenységek kor-
latozottsdga, a részvétel akadalyozottsiga. Ami-
kor a kirosodisok meglétét és stlyossagat a te-
vékenységeken és a részvételen keresztul itéljuk
meg, ¢s az egyén dllapotat a szervezet—kornye-
zet kolesonhatds eredéjeként értékeljik, az j
koncepcid lényegét valdsitjuk meg a gyakorlat-
ban.

A karosodas értékelése

A kéirosodis értékelése soran torekedni kell az
objektivitasra. Az értékelés alapjat a kulonbozd
egészségiigyi dokumentumok (korhazi zardjelenté-
sek, orvosi jelentések, Osszegzések, vélemé-
nyek, a laboratériumi, a képalkotd, a szovetta-

ni ¢és a citoldgial vizsgalatok lelete1) képezik.
Alapvetd feladat az adatok hitelességének, Ossz-
hangjanak, esetleges ellentmondasainak a meg-
allapitasa.

A szervrendszerek tobbsége esetén a pana-
szok, a tunetek ¢és a funkcioviltozisok objektiv
adatokkal alitdmaszthatok, mig mas esetekben a
klinikai tapasztalatra, értékitéletre és kovetkezte-
tésekre vagyunk kénytelenek hagyatkozni.

A kdrosodds mértékének szdzalékos meghatdro-
zdsai nem abszoltit, hanem 0sszehasonlitasi érté-
keket képviselnek, s arra szolgalnak, hogy tajé-
koztassanak az egyén képességének és tevé-
kenységének alakulisirol. Az Osszehasonlitas
alapjat a ,,normadlérték” képviseli, amely szintén
nem konkrét és nem abszolut, hanem sokkal in-
kabb a fizikai és a mentdlis teljesitOképesség egy
olyan tartomanya, mely fugg a nemtél, a kortdl,
a genetikai sajatossagoktdl és sok egyéb ténye-
z6tol.

A jogszabilyok az ellitisok differencidlisinak
céljabol igénylik a karosodisok, a tevékenység-
korlatozottsigok ¢s a részvétel-akadalyozottsa-
gok lehetdleg szaimszertien is, ardnyszamokkal is
jellemezhetd kategéridkba sorolasat. A skila 0%-
os értékét a kirosodismentesség, a 100%-os ér-
téket a teljes kirosodis jelenti. A kirosodis, a
funkcidvesztés lehet teljes és lehet részleges. A
részleges kdrosoddsok, vdltozasok esetén van sziik-
ség a szdzalckos meghatirozasra. A szdzal¢kos
meghatirozdshoz a szervezet strukttrdinak,
funkcidinak dllapotit, a teljesitmény, a tevé-
kenységek akadilyozottsigat és a részvétel korla-
tozottsagat jellemzé mindsitdk, s azok értékeinek
hasznilata jelenti az elvi alapot:

1. Nincs probléma, illetve ha van,

nem jelentds 0-4%
2. Enyhe (csekély, kismértéka)

probléma 5-24%
3. Mérsekelt (kozepes, meglehetds)

probléma 25-49%
4. Stlyos (nagymértékd, jelentds)

probléma 50-95%
5. Teljes probléma 96-100%
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Az 1. és az 5. kategdridk mindossze 4%-nyi tar-
tomanyt jelolnek ki. A problémamentesség (1)
¢s a teljes probléma (5) kategoridk 4%-os tarto-
miéanya (0—4%, illetve 96-100%) azt is jelenti,
hogy a besorolas, illetve az értékelés hibajat 5%-
nil kisebbnek tekintjuk. A szizalékos eloszlas
skaldjan a populacids standardokat és az eloszlas-
gorbéket figyelembe véve helyezkednek el az
egyes fokozatok — igy példaul a mérsékelt prob-
léma (3) a kirosodis teljes skaldjan a kozépérté-
kig terjed (1.1. dbra).

A mindsités alapegységei a kdrosodasok krité-
riumai, melyek a killonbozé szervrendszerek, il-
letve az egész szervezet koros allapotiban a karo-
sodasok, a képességek, a tevékenységek ¢és a rész-
vétel kulonbozé elemeit kulonféle konstellaciok-
ban tartalmazzik. Egyes esetekben egy-egy jel-
lemz8 laboratériumi adat, funkcionalis vizsgilat
szamszer(sithetd eredménye képezi az értékelen-
d6é kritériumot. Azon esetekben, amelyekben
kalibralt vizsgiloeszk6zok vagy egyéb strandardok
allnak rendelkezésre, az elviltozdas mértékének
meghatirozisara a szizalékos besorolas viszonylag
konnyen elvégezhetd és értelmezhetd. Mas ese-
tekben komplex tevékenységek vagy azok ered-
ményel képezik a mindsités kritériumat. Ilyen-
kor a kritérium szdmos 0sszetevd (,,alkritérium”)
hatasinak az ereddjét jelenti. Pl. a halmozottan
fogyatékos egyén Onellatd képességének kialaku-
lasaban szerepet jatszhatnak kulonféle érzékszer-
vi zavarok (latisromlds, halliscsokkenés), moz-
gaskorlatozottsig vagy a mentilisan kirosodott
egyén tarsadalmi részvételét tobb tényezd (kog-

nitiv, effektiv stb.) is befolyisolhatja. Az alap-
problémak osszevetésével, mérlegelésével, s azok
mindsitéinek figyelembevételével sorolhatok be
sulyossagi kategdridkba, és igy kaphatnak szazalé-
kos meghatirozast a vizsgilt kritériumok.

Az Iranyelvek 3dltal bemutatott ¢és ajanlott be-
sorolasi rendszerek a kirosodas, a fogyatékossig
és a részvétel akaddlyozottsiga 0j felfogisanak és
gyakorlati alkalmazasinak szempontjai a munka-
képesség-mindsités jelenlegi és korabbi szabalyai
alkalmazisaval szerzett tapasztalatokra éptilnek
ugy, hogy figyelembe veszik a morbiditisi viszo-
nyokat, s a fogyatékossig és a részvétel akadalyo-
zottsdga tarsadalmi kezelésének problémiit, le-
het&ségeit 1s.

A szervezet hierarchidja
— szervi karosodasok,
0ssz-szervezeti
egészségkdrosodds

A test részel — a sejtalkotdk, a sejtek szintjétdl
egészen a szervrendszerekig — hierarchikus
struktarat képezve alkotjdk a szervezetet. Az
egyes testrészek, szervrendszerck funkcidjinak
,wsulydt” a szervezet funkcidjiban (a hierarchii-
ban) elfoglalt helytk, szereptik hatirozza meg.
JOl szemlélteti ezt a hierarchikus Osszefuggést a
tels6é végtag és alkotdelemei funkcidinak viszo-
nya:

0% 100%
nincs 25% 50% teljes
enyhe mérsékelt sulyos
(csekély, (kdzepes foku, (nagymértékd,
kismértékd) meglehet6s) jelentds)
k a4 r o s o d a s
hibahatar 5%

1.1. abra. A karosodasok értékelési skalaja
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* a kéz funkcidjiban a kézkozépcesontok és az
ujjak alapiztileteinek funkcidjan (100%) be-
lal az I. ujj alapiztletének funkcidja 40%-ot
képvisel;

* a felsé végtag funkcidjiban a kéz funkcioi
90, a kéz, az alkar ¢és a konyok egytttes
funkcidi pedig 95%-ot jelentenek;

* a felsé végtag funkcidja az egész szervezet
tunkcidjabol 60%-os arannyal részesul (1.2.

dbra a, b).

Végtag esetén a csonkolds egyértelmiien teljes
funkciovesztést jelent. A fenticknek megfeleléen
az 1. ujj alapperciziletben torténd csonkolisa
100%-os huvelykujjfunkcidé-karosodast, 40%-os
kézfunkcio-kirosodast, 36%-os felsévégtag-
funkcié karosodast és 22%-os Ossz-szervezeti
egeészségkirosodast eredményez. A 1étfontossiga
funkcidkat ellitd szervrendszerek (kozponti

idegrendszer, kardiopulmonilis rendszer) a szer-
vezet funkcidinak hierarchidjiban 80-100%-os
arannyal részesulnek. Ennél fogva e szervrend-
szerek teljes vagy kozel teljes kirosodasa ehhez
hasonlé arinyu, 80-99%-o0s Ossz-szervezeti
egészségkarosodast eredményez.

A kirosodisokat tehat osztilyozhatjuk a ku-
1onbozé jellegli és szintli strukturdk, funkciok
szerint, ¢s az egész szervezet (,,0ssz-szervezet”)
funkcidjanak vonatkozisiban. A kilonbozé
szintli funkcidk és azok kirosoddsai kozott
aranyszamokkal jellemezhetd hierarchikus kap-
csolat 4ll fenn. Az arinyszamok segitségével az
egyes testrészek, szervek, szervrendszerek karo-
sodésai alapjan meghatarozhato az Ossz-szerveze-
ti egészségkarosodas foka.

A szervi kirosodasok a szervezet hierarchikus
felépitésére alapozva, az egyes szervrendszeri
funkcidknak a kulonbozs élettevékenységekben

1.2. abra. (a) A kéz kilonb6z6 régidinak részesedése a kéz funkciodiban.
(b) A fels6 végtag kiilonb6z6 régidinak részesedése a felsé végtag funkcioiban
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betoltott szerepe, sulya szerint Gn. dssz-szerveze-
ti egészségkdrosoddsba konvertalhatdak, melynek
értékelése a fenti szabalyt figyelembe véve a ko-
vetkezd fokozatok szerint torténhet:

0. Nincs szdmottevd Ossz-szervezeti

egészségkarosodas 0-4%
1. Enyhe (csekély) ossz-szervezeti

egészségkarosodas 5-9%
2. Kismértékl oOssz-szervezeti

egészségkarosodas 10-24%
3. Kozepes mértékl (szamottevd) Ossz-

szervezetl egészségkarosodas 25-49%
4. Nagymértékl (jelentds) Ossz-

szervezetl egészségkarosodas 50-79%
5. Teljes vagy kozel teljes Ossz-

szervezetl egészségkarosodas 80-99%.

A koncepcid konzekvens alkalmazisa esetén a
0%-o0s Ossz-szervezeti egészségkarosodas a teljes
egészséget (ez gyakorlatilag nem létezik) fejezi
ki, a 100%-o0s pedig a halalt jelenti (ez az allapot

természetesen nem kertul mindsitésre).

Az ij és a régi értékelési
rendszer megfeleltetése

A gyakorlati alkalmazis sordn problémat jelent-
het a jelenleg hasznilatos terminoldgia és a
szamszer(i értékek megfeleltetése az 0 rendszer
fogalommeghatirozisainak és értékeinek. Az
dsszevethetdségnek és a megfeleltetésnek kilonos
jelent8sége van az dtmeneti idészakban, amikor
az 0 szakmai szabalyok mar kezdenek tért ho-
ditani, az orvosszakértéi véleményezés viszont
még a régi szabalyok szerint torténik. A két
rendszer dtmenti ,,egyutt élése” tolerancidat, ru-
galmassdgot, innovdcids készséget igényel. A két
rendszer parhuzamos hasznalata ezen kivil mo-
dot ad az 1j rendszer hianyossagainak a felderité-
sére, s azok korrekcidjara is éppugy, mint a régi
rendszer pozitiv elemeinek az tjba vald dtmen-
tésére.

A régi és az 0j értékelési rendszer kolcsonos
megfeleltetésének, egyuttes alkalmazisinak alap-
vetd elvei a kovetkezdk:

» Az Gssz-szervezeti egészségkdrosodds fogalma
lényegében megfelel a régebben hasznilt,
dltalanos munkaképesség-csokkenés fogalom-
nak.

* A 80%-ot elérd vagy az azt meghaladd Ossz-
szervezeti egészségkarosodds megfelel a ko-
rabbi rendszerbeli 100%-os munkaképes-
ség-csokkenésnek, a 80%-ot meghalado
egészségkarosodas kategoridjan beltl mind
az 0j, mind a régi rendszer kategéridinak
megfeleléen meghatirozhaté a napi tevé-
kenység jelentés korlitozottsiga esetén a
,,mdsok segitségére szorul” mindsitésii cso-
port.

* Az 50%-o0s vagy az ennél sulyosabb foku
Ossz-szervezeti egészségkarosodas a 67%-os
vagy ezt meghaladé iltalinos munkaképes-
ség-csokkenésnek felel meg.

* A kozepes mértékd (szamottevd), 25—-49%-
os Ossz-szervezeti egészségkirosodas 1é-
nyegében megfelel a korabbi 30-50%-o0s
dltalanos munkaképesség-csokkenésnek.

* A baleseti ellatisra jogositd 67%-nal kisebb
mértékd munkaképesség-csokkenés esetén
a 1,25-0s szorz6 alkalmazasival az Ossz-

éreékebdl
meghatirozhaté a baleseti munkaképesség-

szervezetl  egészségkarosodas

csOkkenés foka és szdzalékos értéke (1.3.
dbra, 26. oldal).

Célszer(i minden szervrendszer kirosodasat kii-
lon értékelni, és az adatokat az Ossz-szervezeti
egészségkarosodast kifejezd szazalékos értékben
osszesitve meghatarozni.

Kombinalt értéktablazat

A tobbszoros kirosodisok egytittes értékelése az
un. kombindlt értéktablazat (1.1. tabldzat) alapjan
torténik. A moédszer lényege, hogy a nagysig
szerint sorba allitott kdrosodasok értékét kombi-
ndlja a kovetkezé modon:
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L,altalanos munkaképesség-csokkenés”
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6ssz-szervezeti egészségkarosodas

1.3. dbra. Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas és az ,,altalanos munkaképesség-csokkenés” értékeinek

megfeleltetése

* A legnagyobb foku kirosodis (A) értékéhez
hozziadjuk a megmaradt értéknek (1-A) a
rangsorban misodik helyen szerepld karo-
sodds (B) arnyianak megfelel6 értékét, a
kovetkezd képlet szerint:

A+(1-A)B = C,

ahol A: a legnagyobb foka kirosodis
értéke,

B: a rangsorban masodik kirosodis
értéke,

(1-A): a legnagyobb foku kirosodas
utan fennmaradoé funkcidhanyad,
C: alegnagyobb foku és a

rangsorban masodik helyen levé

kirosodisokbdl szirmazott érték.

* A tovabbiakban a két legstlyosabb karoso-
das (A, B) kombinilt értéke (C) képezi az
alapot, melyet a rangsorban a harmadik he-
lyen 4ll6 karosodassal (D) kombindlunk, ér-
tékeltink egyutt:

C+(1-C)D = E.

* A tovibbiakban az értékelést ennek megfe-
leléen ismételjuk meg, illetve folytatjuk.

A fenti levezetés a kombinilt értéktablazat ada-
tainak kiszamitdsi elvét mutagdk. A megfelelé
értékeket a tablazat hasznilataval lehet megkap-
ni.

A kombindlds eredményeképpen a tobbszoros
karosodasok Osszesitése (nem Osszeaddsa!) nyo-
man az Ossz-szervezeti egészségkarosodis sosem
éri el a 100%-ot. A modszer lehetéséget ad a ki-
16nboz8 szervek, szervrendszerek szervezeti hie-
rarchidban betoltott szerepének ¢és a kirosodasok
sulyossaganak egyidejli figyelembevételére.

A kérosodis, a fogyatékossig ¢és a munkaképes-
ség-csokkenés véleményezését, a fokozatokba
val6 besorolist nem lehet teljesen objektivizalni.
Az Irdanyelvek célja, hogy az értékelést a lehetd
legnagyobb mértékben objektivvé tegye, és
osszehasonlithatd standard adatokat alkalmazzon.
Mas széval: a cél az, hogy azonos eljardsi és elbird-
lasi mddszer és dsszehasonlithato, azonos tartalmi és
fogalmi rendszerek képezzék az elbirdlds alapjat.
Egyszersmind cél a visszaélések és a megalapo-
zatlan dontéshozatal megakadalyozasa is.

Foglalkoztathatésag, képesség,
teljesitmeény

Foglalkoztathatosag. Megitélése sajatos fel-
adat: az orvosszakértének 1s véleményt kell
alkotnia arrél, hogy a vizsgalt személy alkalmas-
¢ munkdja folytatisira vagy sem, illetve tavol
kell-e tartani szakmdja gyakorlasatol. Amennyi-
ben a vizsgalt személy betegsége ¢és karosodasa
ellenére 1s képes arra, hogy a munka valtoztati-
saval vagy anélkul ellissa a munkafeladatokat,
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all6 karosodast jelenti. A fliggdleges sorok az A, a vizszintes sorok a B
kdrosodast tartalmazzik. A tovibbiakban az A és a B kombindlt értéke lesz
az ,,A”, mig a sorrendben 3. értékdi kirosodis a B.
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Karosodas, fogyatékossag, rokkantsag
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nem szitkséges 6t rokkantnak mindsiteni. A te-
vékenység és a részvétel a képesség ¢s a teljesit-
meény kategéridival jellemezhet6k.

Képesség. Lehet vizsgilni standard vagy meg-
hatdrozott szempontok szerint wuniformizalt
kornyezetben. Egy adott személy képessége ¢és
a teljesitménye kozotti kilonbség a standard és
az aktuilis kornyezet kozotti eltéréseket tuk-
rozi.

Teljesitmény. Azt fejezi ki, hogy az egyén a
szamara adott kornyezetben mire képes. A
személyes tényezdk mellett a kornyezeti ténye-
z6k hatdsaitdl is fugg, mennyire tudja képessége-
it kibontakoztatni.

Targyi és személyi segitSk. A tevékenység és
a részvétel korlatozottsagait hivatottak korrigal-
ni, igy az egyént jellemz8 karosoddsokat, képessége-
ket és a teljesitményt is segédeszkozok haszndlata
nélkiil kell vizsgdlni.

Fogyatékossdg

A fogyatékossig az egyénnel szemben timasz-
tott személyi, tirsadalmi, foglalkozisi vagy
torvényes igények, kotelezettségek teljesitését
biztositd képességek kirosodis miatti kedve-
z6tlen viltozdsa. A fogyatékossig arra a tevé-
kenységre vonatkozik, amelynek végrehajta-
saban az egészségkirosodott egyén korlato-
zott. A WHO meghatirozasa szerint ,,a fo-
gyatékossig a normdlis emberi 1éthez sziksé-
ges tevékenységek végrehajtisinak akadilyo-
zottsdga vagy képtelensége”.

A fogyatékossig mértéke az egyéntdl — onmaga
és a tarsadalom 4ltal — elvart, illetve az aktudlisan,
az korlatozottsdg éallapotiban nyujtott teljesit-
mény kulonbségével jellemezhets. A tevékeny-
ség korlatozottsagit egy vagy tobb képesség — fi-
zikai, mentalis, kézugyesség, kitartds, erdkifejtés
stb. — elégtelensége okozza.

Atmeneti fogyatékossag. Akkor 4ll fenn, ha a
hattérben hiz6do egészségkirosodas a gyogyke-
zelés, illetve az orvosi rehabiliticié révén meg-
szuntethetd vagy lényegesen csokkenthetd. Az
dtmeneti fogyatékossig a részvétel ideiglenes
korlatozottsagat, a munkavégzés vonatkozasiban
leggyakrabban a munkaképesség 1d6leges csok-
kenését, a keresdképtelenséget okozhatja.

Tartos fogyatékossag. Az egészségkirosodas
stabilizdlédasa esetén alakul ki, ha a tovabbi
gyogykezelés mar nem eredményezi a koéros al-
lapot javulasit.

A fogyatékossig lehet részleges vagy teljes, mi-
ndségi-mennyiségl meghatirozottsiga szerint
enyhe, mérsékelt, kozepes mértékii vagy silyos.

A fogyatékossigokat megkillonboztetjik a
korlatozott tevékenység alapjan is: az onellatas
képességének korlitozottsiga (onellatisi fogya-
tékossig),
(mozgasi fogyatékossig), a latds korlitozottsiga

a helyvaltoztatds korlatozottsiga
(latdstfogyatékossag), a hallds korlitozottsiga (hal-
lasfogyatékossag) stb.

Amint azt a kordbbiakban megjegyeztuik, a fo-
gyatékossag fogalma a ktilonboz6 ellatasi rendsze-
rekben mds és mis tartalmat takarhat. {gy az omwo-
si-pszicholégiai gyakorlatban a fiziologiai funkcidok
karosodasa kovetkeztében kialakuld tevékeny-
ségkorlitozottsagot, a megvaltozott munkaképes-
séglick kompenzdcios ellatorendszerében a keresetki-
esést eredményezd munkaképesség-csokkenést, a
togyatékossdgi tamogatdsi rendszerben az anyagi hat-
ranyt jelentd képességesokkenést, a gydgydszati se-
gédeszkioz-ellatds rendszerében a segité eszkozt
1gényl6 allapotot értjuk alatta.

Lithato, hogy a kiillonb6zd rendszerek foga-
lomhasznalatai a fogyatékossig egy-egy megha-
tarozott sajatossagat, oldalat emelik ki, illetve ve-
szik figyelembe. Ezért a fogalom — a killonb6z6
rendszerek eltérd értelmezéseit megszuntetendd
— pontos, preciz, az adott rendszer alrendszeré-
nek megfelel6 megfogalmazasokat igényel: a ve-
lesztlletetten értelmi fogyatékosok, a megvélto-
zott munkaképességlick, a mozgissegité eszko-
zok hasznélatit 1génylé mozgiskirosodottak stb.



timogatd rendszere — az 4ltalinos fogyatékossagi
timogatisi rendszer helyett. A pontatlan foga-
lomhasznilat félreértésekre, s a fogyatékosok
széles korének elégedetlenségére adhat okot.

A kdrosodott személy nem feltétleniil fogyatékos. Pél-
daként szoktik felhozni az ujjat elvesztd hege-
diimtvészt, akinek kirosodasa tevékenységének
akadalyozottsigit okozza, tehit fogyatékossagot,
rokkantsigot jelent. Egy zenekritikus vagy egy
¢nekmiivész esetében azonban ugyanez a kiro-
sodds nem okoz fogyatékossigot.

Bizonyos életkoron tul az emberek tobbségét
érintik latas-, hallaskarosodasok, s karosodnak a
kardiovaszkularis, a mozgisi ¢és egyéb funkciok
1s. Mindez azonban nem jelenti részvételi korla-
tozottsigukat. Az Egyesiilt Allamokban példaul
csaknem 50 milli6 fogyatékost tartanak nyilvan,
tobbséguk normalis életet ¢él: dolgozik.

A fogyatékossdg alatt dltaldban az alapvetd tevékeny-
ségek korldtozottsagat értjiik. Ezt az akadalyozott-
sagot az esetek nagy szamdaban ki lehet kiiszobol-
ni segédeszkozokkel és/vagy a kornyezet megte-
lel6 atalakitasaval. Amennyiben ezt nem sikertl
elérni, a fogyatékossig a részvétel korlatozottsa-
gaban, a rokkantsigban realizdlodhat.

Az a kdrosodott és fogyatékos személy, aki a
(munka-) kdrnyezet dtalakitdsa nélkiil vagy az dltal
képes ellatni a feladatdt, nem tartozik a részvétel-kor-
latozottak (rokkantak) sordba.

A részvétel akaddlyozottsiga

(rokkantsdg)

A rokkantsig a tirsadalmi részvétel korlato-
zottsaga, az adott egyénnek a karosodas vagy
a fogyatckossig miatt kialakult hitrinya, mely
korlitozza az egyént (kora, neme, gazdasagi,
szocidlis és kulturdlis tényez6k dltal meghata-
rozott) szerepének betoltésében.

A tevékenység korlatozottsagal akadilyozhatjak
az egyént a tarsadalom kulonbozé mtikodési te-
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ruletein vald részvételben. A részvétel akadalyo-
zottsdgat rokkantsdgnak szokds nevezni. A pejo-
rativ megjelolést kerulve helyesebb lenne azon-
ban az adott tarsadalmi tevékenység korlatozott-
sagardl, megvaltozasardl beszélni. A tirsadalom
egyik legalapvetébb tevékenységében, a munka-
végzésben valo részvétel akadélyozottsagdt legmegfele-
[6bben a munkaképesség-valtozds kifejezés jeloli.

A fenti logikit kovetve a részvétel akadalyo-
zottsdganak (a rokkantsignak) szaimos egyéb for-
mija 1s kialakulhat, melyek kozil a legjelentd-
sebbek: az oktatisban, képzésben vald részvétel-
nek, a kulturdlis, a rekredcids és a sportszolgalta-
tasok 1génybe vételének, illetve a kozéletben va-
16 részvételnek a korlitozottsaga.

A kdrosodds, a fogyatékossag és a rokkantsdg értelme-
zésében sok a zavar, a fogalmak Osszekeverése, il-
letve hatiraik Osszemosisa miatt e kategoridk
tarsadalmi kezelése sem megfelelé. Ha példaul a
rokkantsigot azonositjuk a kirosodisokkal, in-
dokolatlanul nagy lesz a rokkantak szima, s még
nagyobb lesz, ha a rokkantsigot kizirolag a di-
agnozisok, a tunetek, a laboratériumi és a radio-
logiai leletek alapjan dllapitjuk meg. A fogyaté-
kossag a hasznos tevékenység kivitelezésének az
akadilyozottsiga. Ha a részvétel is akadalyozott,
rokkantsigrol beszéliink. Ebben a megkozelités-
ben a rokkantsig egy sajitos formdja a munkaké-
pesség teljes vagy részleges elvesztése.

A rokkantsig felfogisiban 1s tul kell 1épni azon,
hogy az csupin a kirosodds és a fogyatékossig
kovetkeztében fellépd hatrany, mely akadilyoz-
za a ,,normilis” szerep betoltését. Ez a felfogis az
egyénre helyezi a hangstlyt — és az dllapotival
jard terhekre —, s nem veszi szamba azokat a le-
het6ségeket, amelyekkel a kornyezet és a tirsa-
dalom e hatrainyok kikiiszobolésében az egyén
segitségére lehetne. Ez a szemlélet is csupan a fo-
gyatékos ember ¢és a kornyezet egytttmiikodését
teszi a vizsgalat tirgyavd. Minden hitrinyt a
vizsgalt egyén ¢élete produktumanak, nem pedig
a kdrosodas és a fogyatékossig kovetkezményé-
nek tekint. A tirsadalom minden hirité vagy
negativisztikus hozzaillasa erdsiti a hatranyt, s
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minden, a tarsadalmi részvételt segitd intézkedés
csokkenti azt. A rokkantsdg tehat nem a kdrosodds
és a fogyatékossag kozvetlen eredménye, hanem a fo-
gyatékos ember és annak sziikebb és tagabb (természe-
ti és tarsadalmi) kornyezete kdzotti kolcsonhatds ko-
vetkezménye.

A kirosodott vagy fogyatékos személy tehat
nem mindsitheté automatikusan rokkanttd. Ez
bizonyitja, hogy sok stlyos fogyatékkal él6 em-
ber teljes értékdi munkat végez.

Kontextualis tényezdk

A kontextuadlis tényezdk az egyén életének teljes hat-
terét képezik, beleértve annak minden személyi és tar-
gyi vonatkozdsat. A j6 anamnézis tulajdonképpen
e tényezOk feltirasara is szolgil. A fogyatékossig
és a rokkantsig véleményezése sordn azonban
kulonos jelentSsége van az élet- és munkakorul-
mények ismeretének, ezért nagy gondossiggal
kell 6sszegytjteni az aktudlis kornyezetre és a
munkdra vonatkozé adatokat.

Kornyezeti tényezdk. Kozottuk megkilon-
boztetjik

* a személy kozvetlen fizikai és tdarsadalmi kor-
nyezetét; ez utdbbi alkotdelemei példiul a
csalad, az otthon, az iskola, a munkahely, s
az ezekkel kozvetlen kapcesolatot tartd in-
tézmények, személyek;

* a személy tagabb tarsadalmi kornyezetét, mely-
nek legfontosabb alkotdelemei az érvényes
jogszabilyok, az 4llam és a civil intézmény-
rendszerek, a kommunikicids szolgaltata-
sok, a kozlekedés, az informatikai kapcsola-
tok, az eszmék, a szokdsok, a tarsadalmi at-
titidok.

A kornyezeti tényezSk lehetnek tdmogato, segitd
vagy hatrdltaté jellegliek. S6t ugyanaz a tényezd
bizonyos 0Osszefuggésekben lehet timogatd, mas
vonatkozasban viszont gitolhatja a tevékenységet.

Személyes tényezdk. Kozéjuk tartoznak az
egyén életének azon tényezdi, melyek az & kiza-

rélagos sajatossagai (¢letkor, nem, jovedelmi vi-
szonyok, motiviciok stb.). A személyes ténye-
z6k csakigy, mint a kornyezeti tényezdk gatol-
hatjak vagy segithetik a kidrosodott egyént a te-
vékenységben, a tirsadalmi részvételben.

A kérosodasokat, a fogyatékossagot és a részvé-
tel korlitozottsigdit meghatiroz6 tényezdk
osszefuggéseit, kolcsonhatdsait mutagja be az
1.4. dbra. A bonyolult kolcsonhatisok eredmé-
nyeképpen az egyik tényez6 viltozisa maga utin
vonja a tobbi tényezd valtozisat is. Az dbra be-
mutatja a kornyezeti tényezéknek a — koribbi
felfogisatol eltéréen kulcsfontossiginak tekin-
tett — szerepét i1s, mivel a személyi tényezdkkel
vald kolesonhatisuk 4ltal meghatirozottan befo-
lyasoljak az egyén tevékenységét.

A fogyatékossag ,,orvosi modellje’” szerint a
fogyatékossig az egyén azon sajitossiga, melyet
betegség, sériilés, fejlédési rendellenesség okoz,
és amelyet orvosi kezeléssel lehet kedvezé irany-
ban befolydsolni vagy felszimolni. A megoldas (a
kezelés) az egyénre vald rdhatisra helyezi a
hangsulyt.

A fogyatékossag ,,szocialis modellje” az
egyént a tarsadalmi kapcsolatrendszerek eleme-
ként értékeli, ennélfogva a fogyatékossig nem
egyéni, hanem ,szocidlis termék”. A fogyaté-
kossag megel6zése és kezelése e modell szerint a
tarsadalmi kornyezetre valé rahatast is jelenti, az
egyén gyogykezelése és orvosi rehabiliticidja
mellett. A szocialis modell nem egyedi, nem ki-
zarblag egészségugyi, hanem dltaldnos tarsadalmi-
politikai kérdéssé teszi a fogyatékossagot és a rok-
kantsdgot; s ugyanilyen szintre emeli a veluk
kapcsolatos feladatok megoldasat.

A bioldgiai ¢s a szocidlis tényezdk szembedllitasa
sosem vezetett eredményre. Kozottikk — mivel az
ember biologiai meghatirozottsiga mellett szoci-
alis 1ény 1s — osszhangot kell teremteni.
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egészségi allapot

!

(betegség, rendellenesség)

A

Y

aszervezel | 5| tevékenység |€————> részvétel
felépitése és
funkcioi A T
Y Y
koérnyezeti személyes
tényezbk tényezd6k

kontextualis
tényezdék

1.4. abra. Az egészségi allapot, az egyéb személyes és kornyezeti tényezék dsszefiiggései, hatasuk
a tevékenységek és a részvétel alakulasara

A fogyatékosség és a fogyatékossignak nem kell feltétlenul tirsa-
, , dalmi szegregiciot eredményeznie:
cs a fOkkantsag * Az egyén lelki és testi tartalékainak mozgo-
megel6zése —_ sitasival, megfeleld motivacid esetén olyan
re s e, kiegyenlité, helyettesitd (kompenzicids)
a rehabilitacio mechanizmusokat képes megtalalni és bein-
ditani, melyek szamos tertileten biztosithat-
A karosodisok a kérdéskor orvosi oldalat képvi- jak szdmdra az aktiv tevékenységet.
selik. Kimutatdsukhoz klinikai vizsgdlomodsze- * A tirsadalomnak, a sziikebb és a tidgabb
reket kell alkalmazni. A fogyatékossigban az kornyezetnek is nagy a szerepe a kiroso-
egyén fizikai és mentilis képességeinek és a kor- dott egyén tarsadalmi létezésének alakulasi-
nyezetnek az egyén irdnt timasztott igényei, ko- ban.

vetelményei kozotti kulonbség, diszharmoénia

testestil meg. A fogyatékossag 0j definicidja a bi-

ologiai tényezdk mellé beemeli a kornyezeti té- Tcimogaté k(')'rn)/ezet

nyezdket 1s. Vizsgilata az egyén képességének és

a kornyezet 4ltal timasztott kovetelményeknek A befogads, tamogaté kérnyezet tobbek kozott azt
az 6sszehasonlitisival torténik. Ezen 0sszehason-  jelenti, hogy a kiilsé korulményeket, kovetel-
litd vizsgalatok korszer(i technoldgiai, laborato-  ményeket igazitjdk (adaptiljak) a karosodott
riumi eszkozokkel megvaldsitott formai az in.  egyén képességeihez. A tirsadalom szemléleté-
funkciondliskapacitds-vizsgalatok. A kdrosodisnak  nek, felfogisinak kedvezd irAnyt megvaltoztati-
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sa mellett ebbe a korbe tartozik a kornyezet aka-
dalymentesitése, az elharithatatlan akadalyok jel-
zése az érzékszervi fogyatékkal él6k részére.

A kornyezet segitd voltat jellemzik a kiroso-
dottak, a fogyatékosok integralisara, timogatisa-
ra vonatkozd jogszabalyrendszerek is. A jogsza-
balyrendszerek, a rendelkezésre all6 anyagi erdfor-
rasok, s azok célirinyos, hatékony felhasznilisa,
valamint a tdrsadalmi kézakarat egysége teremt-
heti csak meg a fogyatékos emberek szimadra is a
tarsadalom tobbi polgaraval azonos esélyt a teljes
életre.

A fogyatékos egyén
segitésének modjai:
orvosi rehabilitacio,
segito eszkozok

A tirsadalmi tennivalok miésik {6 irdnya alkal-
massa tenni a kirosodott, a fogyatékos egyént a
kornyezet kovetelményeinek valdo megfelelésre.
Kilonbozé rehabiliticids eszkozok, tevékenysé-
gek tartoznak ebbe korbe:

* Orvosi rehabilitdacio. A megmaradt, a helyet-
tesithetd funkcidok kimutatdsival, s ezek
célirinyos mukodtetésével, megterhelésé-
vel (a mozgassal), a sziukséges fizikai és
mentalis képességek és lehetéségek kialaki-
tasaval, fejlesztésével teremti meg az egyén
1) funkciondlisinak és részvételének az
alapjait.

o Az érzékelést, a mozgdst, a kommunikdciot eld-
segitd eszkozok (szemuvegek, hallékészulé-
kek, kerekes székek, mikrofonok stb.). Az
elmult évtizedekben az informatika fejlédé-
sének eredményeképpen a segédeszkozok-
nek mindségileg ) — a helyettesitendd
funkcidkat tokéletesebben szimuldld, meg-
valdsitd — formai alakultak ki. A fogyatékos
egyének kommunikicids lehetéségeinek ta-
gitisdban egyre fokozddo, kulonos jelentd-
sége van a korszer(i informatikai eszk6zok-
nek (internet).

Foglalkoztatdsi rehabilitdcio

A fogyatékos egyén ujrafoglalkoztatisit segiti
el6 a foglalkozadsi rehabilitdcié, mely a fogyatékos-
sag ¢s a rokkantsag kezelésének a legneuralgiku-
sabb tertilete maradt mind a mai napig. A foglal-
kozasi rehabiliticio elvileg szimos — mindeddig
azonban kell¢ eredményt nem biztositd — esz-
kozzel rendelkezik:

* a munkaadok dsztonzése a megvaltozott mun-
kaképességtick foglalkoztatasa érdekében
(dotacidk, adokedvezmények, bértdmogatis,
beruhdzisok timogatisa forméijaban);

* a munkadltaték kitelezése a megvaltozott mun-
kaképességlieck foglalkoztatisira (foglalkoz-
tatasi kvotdk, kvotabirsig vagy egyéb szank-
cidk formajiban);

* a megvdltozott munkaképességii  munkavdllalo
munkavdllaldsanak dsztonzése (alacsonyabb ja-
radékszint, bérkiegészitések formajaban);

* a megvaltozott munkaképességiiek oktatdsa, 1j
foglalkozasra torténd atképzése, melyek fel-
tételéul sajatsdgos oktatisi intézményrend-
szert, s az oktatds idejére pénzbeli timogati-
si rendszert (oktatisi timogatis, rehabiliti-
ci6s jaradék stb.) alakitanak ki;

* a foglalkoztatdsi rehabiliticio legfontosabb
elemei a foglalkozist el6segité un. me-
nedzserszervezetek, amelyek az esetme-
nedzselés szabdlyai szerint, egyedileg segi-
tik a munkahelykeresést és a munkahely
megtartasat;

* a munkakériilmények, a technoldgiai kovetelmé-
nyek megvdltoztatdsa (a munka adaptildsa) a
megvaltozott munkaképességiieck adottsi-
gaihoz. A technolodgia fejlédésével, az auto-
matizdlissal az oktatds mellett a munka
adaptilasiban rejlenek a legnagyobb lehe-
téségek — viszonylag olcsobb, egyébként is
termelékenyebb megoldisok megvaldsiti-
saval a munkaltatd meg tudja tartani tapasz-
talt, kiprobalt, megbizhaté munkavallaléjat.
A technoldgiai fejlesztések emellett hozza-
jarulnak ,,a tobb munka mellett jobb mun-
kat” elv megvaldsitisihoz, mely a munka-
végzés kozben védi a dolgozd embert az
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egészségkarositd hatdsok ellen, s a munka
az emberi lényeg kiteljesedéséhez jarul
hozza.

Az orvosszakértdi mindsités
szerepe

A karosodasok, a fogyatékossidg, s a munkaké-
pesség-viltozas vizsgilata és mindsitése a jovo-
ben egyre inkdbb ezekre a tudomdnyosan meg-
alapozott, s egyre tobb orszdg orvosszakértdi mind-
sitési gyakorlata altal igazolt elvekre fog épulni:

* a kirosodisok kimutatisa sokoldala klinikai

vizsgalatokkal;
* a megmaradt és fejleszthetd képességek ki-

mutatisa a funkcionalis kapacitds vizsgalati-

val;

a fogyatckossag jellegének ¢és sulyossaganak
értckelése a vizsgalt személy képességel, s a
vele szemben tamasztott kovetelmények

Osszevetésével;

a munkaképesség véleményezése a jelenlegi

munkakor, a tanult szakma ¢s egyéb foglal-

kozisok vonatkozasiban;

a rehabilitdlhatosag megitélése, rehabilitacios
terv kialakitisa:

orvosi rehabiliticids tennivalok,
gybgyaszati segédeszk6zok hasznalata,
a képzés, atképzés irdnyai és modjai,
a foglalkozasi rehabiliticié irdnyai,
szocidlis rehabiliticid szikségessége
vonatkozasiban.
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A kérdés kezelésének

torténelmi alakulasa

A fogyatékossdg és a rokkantsig végigkiséri az
emberiség torténelmét. A veleszuletett rendel-
lenességek, a sziilési drtalmak, a természeti ka-
tasztrofak, a kulonbozd balesetek és sérulések, a
hibortk, a betegségek a fogyatékossigok és a
rokkantsig valtozatos megjelenési formiit ered-
ményezték a killonbozd torténelmi korokban. A
régi 1d6kbdl fennmaradt informaciokbol a fo-
gyatékosok szamkivetettségérdl, a tirsadalom al-
tali kikozositésérdl, elpusztitisukrol vagy csoda-
tevésekrdl szerezhetiink tudomist. A torténelmi
korokban a fogyatékosok megsegitése kizirolag
az egyhdzi és az egyéb karitativ szervezetek fel-
adata volt.

A fogyatékossig ¢és a rokkantsig jogi katego-
riaként valé megjelenése a korszer(i dllam kiala-
kulisihoz kotddik. Igy az 1601-es angol sze-
génységl torvény mar szol bizonyos esékeny
csoportok — gyermekek, oregek, betegek, rok-
kantak — védelmérdl.

A 19. szdzad misodik felében — elszor Né-
metorszigban — torvényi rangra emelkedett a
foglalkoztatottak széles kore szocidlis biztonsdga-
nak megteremtése. 1883-ban megjelent az
egészségbiztositisrdl, 1884-ben a munkahelyi
balesetbiztositasrdl szolo torvény. 1898-t6l Né-
metorszagban a rokkantsigot osszekototték a jo-
vedelemszerz&-képesség alakulisaval, s figye-
lembe vették a munkavillald képzettségét és
foglalkozasat is. Az alapkoncepcid szerint a hiva-
talnokok szdmdra az alternativ foglalkoztatas le-

het6ségei viszonylag sziikebbek, mint a fizikai
munkdsoké, ezért az un. ,,fehérgalléros” munka-
vallalok munkaképességuk kétharmadinak el-
vesztése esetén rokkantsigi nyugdijellatdsban ré-
szesultek.

Az Egyesiilt Allamokban a rokkantsig jogi
kezelése a munkdval kapcsolatos balesetek ko-
vetkezményeinek ellitisival, az un. ,, workers”
kompenzicios rendszerek fejlédésével kapcso-
lodik Ossze. Ezek a rendszerek az eurdpai or-
szagok balesetbiztositasi rendszereinek felelnek
meg. A késébbickben a kérdés kezelése altala-
nossa valt az egyéb szocialis ellitorendszerek-
ben is.

A mult szdzad kozepén a rokkantsigi ellato-
rendszerekre az volt a jellemzd, hogy a rokkant-
sdgot azonositottak a betegséggel, illetve a kiro-
soddsokkal, tehit medikalizaltik a problémit. A
tarsadalombiztositasi ellitisok jogosultsiginak
megillapitisa terén kulcsfontossighh szerepet
kaptak az orvosok. A szizad utols6 évtizedeiben
egyre vilagosabba valt, hogy a betegségek és a
kirosodisok csak meghatirozott korulmények
fennélldsa esetén eredményeznek rokkantsigot.
Megdélt a kompenzicios rendszereknek az a fel-
tételezése, hogy a beteg ember egyuttal rokkant
is, s hogy a betegség hidnya vagy megsziinése
esetén az egyén automatikusan ujra foglalkoztat-
haté.

Az G telfogis nehézséget eredményezett a jo-
gosultsdg bizonyitisiban is, hiszen mig a fizikai
vagy a mentalis képességek hidnya viszonylag jol
mérhetd, addig a kornyezeti, viselkedési, szoci-
alis tényez6k egzakt mdédon nehezen meghata-
rozhatoak.
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A fogyatékossig és a rokkantsig 0j tdrsadalmi-
gazdasagi jellegli szemlélete (szemben az orvosi
szemlélettel) differenciilta a fogalmakat is. Mast
ért a fogyatékossag, a rokkantsig alatt a kozvéle-
mény, mast az egészségugyi szakember, s mast a
jogalkoto és a jogalkalmazé. Ennek koszonhet6-
en val6jiban tobb a fogyatékos, mint ahidnyan az
egyes ellitisformdkban részestlnek. A tirsada-
lombiztositisi és az egyéb ellitérendszereknek
egyensulyozniuk kell az egyéni sziikségletek és a
pénzugyi forrasok biztositotta lehetSségek ko-
zott, ezt az egyensulyt hivatott megteremteni a
forrasokhoz valé hozzaférés jogi szabilyozasa.

A fogyatékossag ¢s a rokkantsig fogalminak
hatirai nem merevek, s folytonosan feszitik Sket
az egyéni szikségletek ¢és a kielégitésukhoz ren-
delhetd anyagi forrasok lehet8ségei. Az orvosok
és mis szolgaltatok tevékenységiikkel, az 1 di-
agnosztikai ¢és terdpids modszerekkel — amelyek
hasznélatdért finanszirozisban részestulnek — fo-
lyamatosan tigitjik a kdrosodasok és fogyatékos-
sigok hatirait, bdvitik a fogyatékosok korét,
melyre alapozva a jogalkalmazok szaporitjik az
ellatisokban részesul6k szamat. Tehit sem az or-
vosokat, sem a jogalkalmazdkat nem flizi sem-
miféle szakmai vagy egzisztencialis érdek ahhoz,
hogy reilis szinten alakuljon a rokkantak szama.
Ebben csak a biztositok és a finanszirozdk érde-
keltek.

A nyugat-curdpai ¢és az észak-amerikai orszagok-
ban a fogyatékossag és a rokkantsag tarsadalmi ke-
zelésének az alibbi fazisait kulonboztetik meg:

* Szekularizdcié. Az angol szegénységi tor-
vénnyel kezdédott.

* Biirokratizacio. Kezdetét a német tarsadalom-
biztositasi torvények jelentik. A burokrati-
kus ellaitérendszerre a pénzbeli kompenzi-
ci6, a passziv ellitisok dominancidja jellem-
z0.

* Medikalizacié. A betegségek, a kirosodisok
kimutatdsanak 1) diagnosztikai lehet6ségeire
alapozva a tarsadalombiztositdis megkoveteli
a kdrosodasok klinikai bizonyitasat.

* Partikularizdcié. A fogyatékossigot és a rok-
kantsigot a helyzeti, a viselkedési és az
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egyéni tényez6k kolcsonhatasaként értékeli,
s a burokratikus elemekre és az orvosi vizs-
galatokra épulé monolit ellitérendszer he-
lyett az egyes tényezdket befolyasolni képes,
tagolt ellatérendszereket alakit ki.

Az elmondottakbdl kitlinik, hogy a magyar rok-
kantsigi és fogyatékossigi ellitorendszerek je-
lenleg a biirokratizdcié — a fejlett orszigok éltal a
mult évszazad kozepén megélt — fazisiban mu-
kodnek. A hazai viszonyok kozepette elére mu-
tatd célnak szamit a kdrosodasok, a funkcionalis
képességek korszeri diagnosztikai eszkozokkel
torténd kimutatisa is, s ez egyébként elbfeltéte-
le a differencialt ellitérendszer mitkodtetésének
1s, hiszen maximalisan figyelembe veszi az egyén
szukségleteit, s egyedileg kezeli azokat.

A rokkantsigi-fogyatékossigi ellatérendszerek
partikularizacidja kapcsolddik a balesetbiztositasi
¢s munkavédelmi rendszerek stratégiavaltisihoz.
A kompenzicidé kozpontt ellitérendszer esetén
a munkaltatd tevékenysége — a kirott jarulékbe-
fizetés mellett — kizardlag a produktivitisra és a
profitra irdnyul, s nem fordit kell6 figyelmet a
munkavédelemre, a biztonsigos munkakortl-
mények kialakitdsira. A kompenzicio-kozponta
biztositok nem rendelkeznek kell§ koltségérzé-
kenységgel, kiadisatk emiatt magasak. Ha vi-
szont a munkaadd vilaszthat a kontrollilatlan
kompenziciods igények teljesitése vagy azok fel-
lépésének megeldzése kozott, az utdbbit valaszt-
ja. A burokratikus és a medikalizdlodott ellato-
rendszer ,porlasztja a felelGsséget” az ellatast
1génylé munkavallald, az igényeket elbirdlé hi-
vatal és a betegségeket kezeld egészséguigyi szol-
galtatd kozott.

A differencialt, tagolt ellitorendszerek vi-
szont az igénylésrdl a sérulések és a betegségek
cléforduldsira, s azok megel6zésére helyezik a
hangsulyt. Tevékenységuk sorin erdsodik a
munkavédelmi tudatossag, s a rehabiliticidra va-
16 torekvés. A partikularizicios szemlélet és gya-
korlat terjedésének koszonhetéen a munkavéde-
lem minden vonalon el6térbe kertlt — a biztosi-
tok, a munkaaddi szervezetek, a munkavallaldi
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érdekképviseleti szervezetek részérdl egyarant.
Ennek nyomidn a politika is egyre nagyobb fi-
gyelmet fordit a kérdésre, s az orszigok tobbsé-
gében felgyorsult a munkavédelmi jogalkotas.
Az curdpai balesetbiztositok, az amerikai

L)

,munkasbiztositis” tapasztalatai és a kutatdsok 1s
egyértelmiien azt bizonyitjdk, hogy a betegsé-
gek, a sérulések és a fogyatékossig megel6zése
révén csokkennek a munkaaddok egészséggel
kapcsolatos terhei. A munkaba valé visszahelye-
z¢s, a munka adaptalasanak proaktiv tevékenysé-
ge a fogyatékossig, a rokkantsig kezelésének
fontos eszkoze.

A fogyatékosok egy része olyan kirosodisok-
kal rendelkezik, amely egyértelmten és tartoésan
korlitozza részvételuket ¢s munkavégzésuket;
6k a rokkantak. Mids esetben a fizikai vagy a
mentdlis képességek kirosodasinak enyhébb foka
all fenn (megvaltozott munkaképességlick), vagy
a munkaképesség dtmenetileg csokken (keres6-
képtelenek). Eseteikben gyakran éppen az orvo-
s1 vizsgalatok mutatnak ki olyan ,,rendellenessé-
gek”-et, ,kirosodasok”-at, melyek egyébként
szamottevéen és tartésan nem befolyasoljak az
egyén képességeit. A vizsgaloémodszerek fejlédé-
se és eredményeik pontatlan vagy hibas interpre-
tacidja indokolatlanul és megalapozatlanul nove-
i meg a ,,kdrosodassal, fogyatékossiggal rendel-
kez8k” szamit.

Eletiink bizonyos szakaszaiban bizonyos
mértékben mindannyian ,fogyatékosok” va-
gyunk. A kulsé korulményektdl és moralis
hozziallasunktdl is fugg, hogy erre alapozva
igénylink-e valamilyen (pénzbeli) ellatast. A
fogyatékossagi ¢és rokkantsagi ellaitérendszerek
l1étukkel, sajatos szabilyozasi rendszertikkel on-
magukban tigitjdk a fogyatékossdg, a rokkant-
sag hatdrait.

Gazdasagi hatasok

Az egészségkirosodis kovetkeztében kialakult
fogyatékossag és rokkantsdg gazdasigi kihatasai is
jelentések. Az ellitisra szoruldk szimanak nove-
kedése a rokkantsigi kiadisok olyan mértékii

emelkedését vonta maga utdn, mely a munkaerd
kieséséhez — igy az ado- és a jarulékbevételek el-
maradisihoz — csatlakozva komolyan veszélyez-
tette a koltségvetések egyensulyat.

A rokkantsig és a fogyatékossig gazdasigi
hatdsainak elemzése szimos nehézségbe titko-
zik:

* a statisztikai feldolgozasok a fogyatékossig
¢s a rokkantsdg kilonbozé definicidit hasz-
naljak. A fogalmak koznapi, orvosi, szocidlis
és jogi hasznilata mellé fel lehet sorolni a
gazdasigl meghatarozasukat is;

* a fogyatékosok ¢és a megvaltozott munkaké-
pességlick tamogatisait kulonbozé ellatod-
rendszerek biztositjak, igy az ellitisokra va-
16 jogosultsig alapjit eltéré fogalommegha-
tarozasok képezik.

Hazai viszonylatban a kérdés jelentSségének
megitélését neheziti, hogy

* nem ismert a fogyatékosok tényleges szima
(a rendelkezésre all6 statisztikdk a népszam-
lalas onbevallds alapjan gyGjtott adataira
épulnek), a fogyatékossig sulyossiga és jel-
lege szerinti closzlisa, a kulsé segitséget
1génylék, az intézeti ellatisra szoruldk sza-
ma;

* ugyancsak nem ismerjik a fogyatékosok és
a rokkantak kereseti, jovedelmi viszonyait,
vagyoni helyzetuket;

* a fogyatékossig és a rokkantsig gazdasigi
kovetkezményeire az érintettek foglalkoza-
sa, lakohelye, s annak foglalkoztatasi viszo-
nyai is hatassal vannak, ezekrdl szintén nem
rendelkeziink megfeleld informdciokkal.
Mindezek kovetkeztében részben a nem-
zetkozi, részben a hidnyos hazai adatok bir-
tokiban végzenddé becslésekre vagyunk
kénytelenek szoritkozni.

A fogyatékossig és a rokkantsig gazdasigi hati-
sainak vizsgilata sordn a tételes kiaddsok mellett
figyelembe kell venni a munkdbol valo kiesés
okozta veszteségeket 1s:
* a veszteség tipusu kiadasok kozé tartoznak
példaul a munkabdl szirmazé jovedelmek
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kiesései, melyek a fogyatékos egyént, illetve
az 6t apold hozzatartozokat érintik;

* a kiadisok nagy hinyadit képviselik az
egészségligyl szolgaltatisok, a gyogyszer- ¢és
a gyogyaszatisegédeszkoz-timogatisok; va-
lamint a rehabilitacios szolgaltatisok koltsé-
get;

* a fiatal, munkaképes kort egyének esetében
figyelembe kell venni a rokkantsaggal kap-
csolatos jovébeni veszteségeket és koltsége-
ket 1s (pl. az ¢letjovedelem csokkenését), s
azokat megfeleld modszerekkel prognoszti-
zalni szitkséges.

E felsorolasbdl is lithato, hogy a kiadisok és a
veszteségek szambavétele nehéz feladat. Egy
egyestlt allamokbeli vizsgilat alapjan 1980-ban a
GDP 6,5%-4ra becsulték a rokkantsig és a fo-
gyatékossag koltségeit. A kiadasok 50%-at tették
ki az egészségligyi ellatis koltségei, 40% volt az
érintettek és 10% a hozzatartozok éltal elszenve-
dett jovedelemveszteség ardnya.

Az Eurépai Uniéban 1998-ban a GDP 12,6%-
dt teszik ki a nyugdijellatasok kiaddsai, melyek 9%o-a
a rokkantsagi nyugdij. A rokkantsigi nyugdijak
mis nyugdijtipusokhoz viszonyitott aranya az el-
latasszabalyozas kulonbozéségel miatt orszigon-
ként valtozo (2.1. tablazat). A szabdlyozas eltéré-
sei gyakorlatilag lehetetlenné teszik a korrekt statisz-
tikai dsszehasonlitdst, s ez a hazai adatok nemzet-
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kozi megmérettetésére is vonatkozik. Magyar-
orszagon a GDP 9,4%-at képviselik a nyugdij-
ellatasok, s ezen belul 2,3%-ot az Osszes korhatar
alatti rokkantsagi nyugdijkiadasok tesznek ki.

A kulonbozé orszigokban a tippénzkiadis a
GDP 0,5-1,8%-at, a rokkantsigi nyugdij pedig
0,6-2,9%-ot tesz ki. Magyarorszdg a tippénz
vonatkozdsiban a rangsor alsé, a rokkantsagi ki-
addsok terén a felsé harmadiban foglal helyet.
Figyelemre méltd Osszefuiggést takarhat a rok-
kantsagi nyugdij ¢és a tippénzkiadis arinya, mely
a kulonbozd orszigokban 0,8-4,3% (2.2. tabld-
zat). A fejlett orszigokban ez az ariny alacsony,
jelezve azt, hogy a — tobbnyire a kereséképte-
lenség idején — megvalosuld rehabiliticios ellata-
sok elényben részestlnek a rokkantsigi nyugdij-
jal szemben. A fejletlenebb orszigokban — igy
hazinkban vagy pl. Portugilidban is — a kiadasok
ardnya a rokkantsagi nyugdij irdnyaba toldodik el.

A fogyatékossig és a rokkantsig 0y szemléle-
te és kérdéskorének politikai kezelése gyokeres
valtoztatasokat hozott, ennek koszonhetden eld-
térbe kertlt a rehabilitacié. Ez szamos orszagban a
rehabiliticiora fordithatd forrasok jelentés emel-
kedését is eredményezte, mert felismerték, hogy
a rehabilitdcio tobbszordsen megtériild befektetés. (Az
USA-ban végzett szamitasok szerint 1 USD re-
habilitici6 riforditisra 5,5 USD kozvetlen nye-
reség ¢s 11 USD addbevétel-tobblet jut.) A re-
habilitici6s kiadisoknak a rokkantsigi nyugdij-

2.1. tablazat. A rokkantsagi nyugdijasok szama és az ellatasukra kifizetett pénzésszeg
a GDP %-aban néhany volt szocialista orszagban

A rokka?tsagl nyug:il.]asok Kiadasok a GDP %-aban
szama (ezer {3)
1990 1995 | mOvekedési g0, 1995 2002
utem

Lengyelorszag 2600 3400 31% 2,6 4,3 -

Csehorszag 429 480 12% 1,31 1,45 -

Esztorszig 40,5 53 31% <0,5 0,8 -
Magyarorszig 543 718 32% 2,4

ebbél korhatér

alatti 233 331 42% 1,2 1,3
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2.2. tablazat. A tappénz- és a rokkantsaginyugdij-kiadasok néhany eurodpai orszagban,

a GDP %-aban

Tappénzes kiadas Rokkantsagi-nyugdij Nyugdij/ Tappénz
kiadas

Finnorszig* 1,15 1,7 1,49
Ausztria* 1,00 1,18 1,17
Hollandia* 1,90 2,89 1,53
Olaszorszag* 0,69 0,64 0,92
Nagy-Britannia* 0,50 1,12 2.1

Portugalia* 0,50 2,14 4,18
Svédorszag* 1,80 2,13 1,16
Magyarorszag** 0,56 1,65 2.8

* 1998-as adat
** 2001-es adat

hoz viszonyitott arinya pl. Svédorszigban és
Finnorszigban meghaladja a 60%-ot, Ausztrii-
ban a 30%-ot.

Az egészségugyi ellitishoz tartozd orvosi reha-
bilitacié mellett egyre nagyobb jelentSséget tulaj-
donitanak a foglalkozdsi rehabilitacionak.

A fogyatékossig a kereset csokkenése nélkul
1s okozhat teljesitmény-, illetve termelékenység-
csokkenést. Mivel ez a veszteség rejtve marad,
gyakorlatilag nem mérhetd.

Altaliban a fogyatékossiggal, a rokkantsiggal
kapcsolatos kiadasok kozé soroljak a biztosité mii-
kodési koltségeit, a pénzbeli juttatisokat. Ezek
azonban az Gn. pénzugyi transzferek kozé tar-
toznak (az egyik oldalon nyereséget, a masik ol-
dalon veszteséget jelentenck), tehdt nem valodi
tarsadalmi veszteségek. A transzferek struktarija,
mértéke azonban befolyisolja a pénzeszkozok
Wjraelosztisit, ennélfogva jelentdségik nem le-
becsulhetd.

A fogyatékossag
és a rokkantsag kezelésének
nemzetko6zi tendenciai

A Foldon tobb mint 600 millié fogyatékos em-
ber ¢l, kozuluk csaknem 400 millié munkaképes

kora, s 80%-uk fejl6dé orszigok lakdja. Kozu-
luk a munkanélkiliek ardnya nagysigrenddel
magasabb, mint az itlagnépességben kimutatha-
td: egyes orszagokban a fogyatékosok 80%-a
nem dolgozik. A fogyatékossig és a rokkantsig
tehat napjainkra szinte az egész viligon globalis

tarsadalmi problémava ndtte ki magit.

A vilag kulonboz6 orszigaiban a fogyatékos-
sdg ¢és a rokkantsig kezelésében az elmult egy-
két évtizedben jelentSs szemlélet- és gyakorlat-
valtozas kovetkezett be. A kérdéskor megkoze-

litésének két modja alakult ki:

e az ,,Ujvilag” orszagai — Amerikai Egyesiilt
Allamok, Kanada, Ausztrilia — az emberi jo-
gok érvényesulése, az antidiszkrimindcios poli-

tika keretei kozott kezelik a problémit;

* az curdpal unids orszagok tobbsége a ku-
1onbo6z6  foglalkoztatdspolitikai  tennivaldkra
helyezik a t6 hangsulyt, de ezekben az or-
szagokban is rogzitették az alkotmanyban és
mis torvényekben a fogyatékos egyének jo-
gainak érvényesitését (Németorszdg, Fran-
ciaorszdg, Finnorszdg, Egyesult Kirdlysig).
Svédorszigban és Dénidban ombudsmant
neveztek ki a fogyatékkal é16k érdekeinek a

képviseletére.

A kirosodas—fogyatékossig—rokkantsig és a re-
habiliticio 0y szemléleteinek megfeleléen a vilag
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szamos orszagaban gyokeres viltozisok kovet-
keztek be:

* a fogyatékossag és a rokkantsag mindsitési rend-
szereiben: a mindsités alapjat immadron nem
a betegségek, hanem a kirosodisok okozta
tunkcidveszteségek, s azoknak a mindenna-
pi tevékenységre és a munkaképességre
gyakorolt hatdsai képezik. Az orvosi vizsga-
latok nagy hangsulyt fektetnek a megma-
radt, a fejleszthetd képességek ¢és a rehabili-
tacio lehetdségeinek feltirasara;

* az ellatasok kategoriarendszerében: az 1) kate-
goridk a betegségek alapjan meghatirozott
szazalékos kategoriahatirok helyett a funk-
cionalis kidrosodasok fokara, a rehabilitilha-
tosagra, a munkaképesség tényleges alakula-
sara, a szakmai munkaképesség-valtozasra
épulnek;

* az ellatorendszerek szerkezetében: a koribban
domindlé pénzbeni ellitisokkal szemben
elényt élveznek a rehabiliticids ellatasok.

Az 1) megkozelitést az 1s 6sztonzi, hogy alapve-
téen atalakult a munka viliga, gyorsan novek-
szik azon munkahelyek szima, amelyek az eddi-
gicktdl jelentésen eltérd képességeket igényel-
nek, hattérbe szorult a fizikai erdkifejtés, az in-
formatika gyokeresen 1j munkafeltételeket te-
remt.

Az emberi jogok érvényesulését, az esélyegyen-
18ség biztositasat elétérbe helyezd politika 4y ke-
retek kozé helyezte a fogyatékossig, a rokkant-
sag kérdését is.

Az esélyegyenldség megteremtésének feltéte-
le, hogy a fogyatékkal ¢l6k szinte teljes korét re-
gisztraljadk. Tobbek kozott ennek tudhatd be,
hogy a fejlett gazdasagi, egészségligyi ¢és szocidl-
1s rendszerekkel rendelkez6 orszigokban — para-
dox moédon — mindenhol magas a fogyatékos-
saggal ¢ldk és a rokkantak ardnya (2.3. tdblazat).
fgy pl. az USA-ban csaknem 49 millié ember (a
lakossag tobb mint 19,4%-a) ¢l valamilyen fo-
gyatékossaggal; 2/3 résziuk (29,5 millio £6) mun-
kavallal6é kort; 24 millié ember (a teljes popula-
ci6 9,6%-a) sulyosan fogyatékos; s ugyancsak jel-
lemz4 adat: a sulyosan fogyatékosok 28%-a fog-

A fogyatékossag €s a rokkantsag tarsadalmi dsszefliggései

lalkoztatott (mig a fogyatékossag nélkil éléknél
ez az arany 80%).

A statisztikai adatok mogott nem els@sorban a
lakossag kedvezdtlen egészségi allapotit, hanem
az egészségkarosodott emberek sorsa, tarsadalmi
részvétele iranti nagyobb odafigyelést kell meg-
latnunk. A fejlett tirsadalmakat tehdt a fogyaté-
kosok jelentds ardnya, s a tarsadalmi reintegra-
cidjukat segitd, politikai-tarsadalmi szinten meg-
nyilanul6 torekvés jellemzi.

A fogyatékossdg — az egyre inkdbb teret nyerd
,»szocidlis modell” alapjan — az emberi lét, az
egyén képességeinek és a kornyezet kovetelmé-
nyel Osszefuggésébdl adddod természetes, aktudlis
Jjellemzdje.

2.3. tablazat. A rokkantsagi nyugdijasok %-os
aranya a munkaképes koru lakossag

kérében
Ausztralia* 4.1
Ausztria* 3,6
Kanada* 1,5
Finnorszig* 9,1
Németorszag* 2,3
Gorogorszag* 1,1
Olaszorszag* 1,6
Japan* 1,1
Luxemburg* 7,1
Hollandia* 8.1
Uj-Zéland* 1,7
Norvégia* 7,3
Lengyelorszag** 10,1
Portugalia* 4.4
Spanyolorszig* 2,4
Svédorszig* 6,6
Svéje* 2,4
Egyesult Kirdlysig* 4,1
Egyesiilt Allamok* 2,4
Magyarorszag*** 5,8

Forrds: E. Fultz, M. Ruch: Reforming Worker Protections:
Disability Pensions in Transformation
* 1995-6s adat
** 1997-es adat
**x 2002-es adat
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A fogyatékossigra vonatkozd nemzetkozi
adatok oOsszehasonlitisa azért is nehéz, mivel a
fogyatékossag konkrét tartalma attdl a rendszer-
tél fugg, amelyben alkalmazzik (pl. a jaradékok,
a pénzbeni juttatisok jogosultsiginak meghata-
rozasara, egy csoport jogi helyzetének jellemzé-
sére, célesoportképzésre a partikuldris interven-
ci6k megszervezéschez, az alkalmassiag, raszo-
rultsig meghatarozisira stb.), és jelentésen fugg
az adott orszag szocialpolitikai, foglalkoztatdspo-
litikai torekvéseitdl is.

A rokkantak foglalkoztatisinak és foglalkozta-
tasi rehabiliticidjanak politikdja a legtobb orszag-
ban a hiborus sérultek timogatasival kezddédott.
Hosszt1 1d6 telt el annak a felismeréséig, hogy a fo-
gyatékos ember alkalmas jovedelemszerz6 tevékenységre.
A paternalista hozzadllast egyre inkdbb felvéltotta a
fuggetlenség, a felelésség és a motivacid Osztonzé-
sének a politikdja. A fogyatékkal él6k és a rokkan-
tak foglalkoztatdsinak 1j, rugalmas moédjat alkal-
mazzdk: arra Osztonzik a munkaltatokat, hogy
elézzék meg a rokkantsagot, s ha az mégis beko-
vetkezik, a megviltozott munkaképességli mun-
kavillalét eredeti munkahelyén foglalkoztassik.

A tandcsadas, a képzés, az dtképzés, az elhelye-
zés és a munkdban tartds jelentik a foglalkoztatasi
rehabiliticio 6 irAnyvonalait. Az egyén képzése
mellett elengedhetetlen a munkahelyi kérnyezet
alkalmassd tétele a megvaltozott képességii ember
befogadisara, foglalkoztatasara.

Altalinos elv, hogy a nyilt, az elsédleges
munkaerdpiacon kell torekedni a foglalkoztatas
biztositasira, de bd&viteni kell a masodlagos
munkaerdpiac foglalkoztatisi lehetségeit is. Az
dsztonzésre kulonbozé lehetéségek adddnak,
ilyenck a timogatott foglalkoztatis, a munkahely
¢ésszerli adaptalasanak koltségtimogatasa, a kvo-
ta- ¢s a kvotabirsag-rendszer, a munkaadoé vagy
a munkavillalé pénziugyi timogatasa.

Egyre nagyobb hangsulyt kap a fogyatékossdg
és a rokkantsdg megeldzése, lletve a megvdltozott
munkaképességii munkavdllalé eredeti munkahelyén
valé megtartdsa. Ennek eszkozei: a munkaba valo
korai visszatérés biztositasa, rehabiliticids intéz-
kedési terv készitése, a munkavégzés korulmé-
nyeinek modositasa.

A foglalkoztatdsi rehabiliticio tovabbi eszko-
zei: a védett foglalkoztatds és a célszervezetek mii-
kidtetése. Sok lehetéség rejlik az ij foglalkoztatdsi
formdk (pl. ,,atipusos” munkahelyek, tdvmunka,
otthoni foglalkoztatas) kialakitisiban.

A rokkantsig és a fogyatékossig vonatkozisa-
ban a fejlett orszigok adatainak elemzése alapjan
megillapithatd, hogy ezekben az orszigokban

* magas a kimutatott egészségkirosodisok,
fogyatékossigok és rokkantsigok szdma és
aranya;

* a fogyatékossigot és a rokkantsigot nem ki-
zardlag egészségligyi és szocidlis kérdésként,
hanem az emberi jogok érvényesitésének
(képzéshez, munkdhoz valo jog) kérdése-
ként, az antidiszkriminacios tarsadalmi to-
rekvések gazdasigi és munkaerdpiaci jelen-
téséggel 1s bird tényezdjeként kezelik. Ezzel
magyarazhato, hogy ezekben az orszagok-
ban a fogyatékosok és a megvaltozott munkaké-
pességliek ellatorendszerében a rehabilitacios elld-
tasok mind nyijtasuk idejében, mind jelentdsé-
glikben megelézik a pénzbeli ellatdsokat.

Az 1j felfogas ¢és a szocidlis reintegraciot elésegi-
t6 politika révén a fejlett orszdgok elérték, hogy
a fogyatékosok egyre nagyobb szima részesil az
esélyegyenldséget biztositd ellitisokban, a meg-
valtozott munkaképességtick jelentds része
munkat végez; nem kényszerul ,,eltartotti sze-
rep”’-re, és nem szorul ra a kozkiadasokat tarto-
san noveld pénzbeni ellatisra.

A megvaltozott munkaképesség kezelésének
politikidjiban tehat nem a kiaddsok csokkentése, ha-
nem a modern tirsadalmi elveknek megteleld, a
gazdasigi hasznossigot is eredményezd, Ujfajta
munkaerdpiaci részvétel és a szocidlis reintegrdcio
megvaldsitisa a t6 cél, akdr a kiaddsok novelése,
illetve atcsoportositisa révén is.

Egyre nagyobb szerepe van és lesz a fogyaté-
kossig tarsadalmi kezelésének alakitisiban és
célkitlizéseinek megvalositasiban a fogyatékosok
civil szervezeteinek 1s. Az dllami fogyatékostugyi
tanicsok tagjainak jelentSs részét a fogyatékos
emberek vagy hozzatartozoik, érdekképvisel6ik
alkotjak.
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A statisztikai értékelés
nehézségei

A fogyatckossag ¢és a rokkantsig fogalmit nem
egyontetlien és nem egyformin értelmezik a
ktulonbozd orszagokban, s a meghatirozas attol
1s fugg, hogy mely tertuleten haszniljdk a fogal-
mat:
* kedvezmények megillapitisira (pl. az ado-
rendszerekben);
* cgy csoport jogi helyzetének jellemzésére
(pl. diszkriminicidellenes joggyakorlat);
¢ valamilyen intervencids intézkedés (pl. kvo-
ta) célcsoportjanak a kijelolésére;
e valamely szolgiltatds, eljards megfeleléségé-
nek a vizsgalatira (pl. a védett foglalkoztatis
mindségének megitélése).

A fogyatékossigi és rokkantsigi statisztikdk sza-
mos nchézséggel kuizdenek. A kvétarendszerek-
ben, a védett foglalkoztatisban, a specialis timo-
gatisban részt vevék szimanak értékelése sorin
figyelembe kell venni a szolgiltatis jogi szaba-
lyozasat, és torekedni kell az adatok hiteles kri-
tériumok alapjdn torténd csoportositasira, fel-
dolgozisira. A kulonbozd orszagok szolgaltatasai
jelentésen eltérnek egymastol, ezért a velik
kapcsolatos adatok statisztikailag nehezen Ossze-
hasonlithatdak.

A fogyatékossdg
és a rokkantsdag kezelésének
kiilonbozo stratégidi

Az elmalt mistél évtizedben gyokeres valtozds
kovetkezett be a fogyatékossagi és a rokkantsigi
cllatorendszerek tevékenységének filozofidjaban,
célkitizéseiben és eszkozrendszerében. E szem-
léletvaltozasnak megfeleléen a fejlett gazdasagi
és szocidlis rendszerekkel rendelkezdé orszigok
szinte mindegyikében 1) szabdlyozisok szilet-
tek: 1987-ben Franciaorszagban, 1989-ben Né-
metorszagban, 1992-ben Hollandidban, 1993-

ban Ausztridban, 1994-ben Belgiumban ¢és
Nagy-Britannidban, 1998-ban Finnorszigban.
Az Egyesiilt Allamokban 1990-ben keriilt sor
korszer(i jogi szabilyozis hatilyba léptetésére.

A kérdés kezelését gazdasigi, kornyezeti, kul-
turdlis, torténelmi és egyéb tényezdk is befolya-
soljak. Ennck megfelel6en a kulonbozé orsza-
gok mis és mis mddon keresnek vélaszt a felme-
rulé kérdésre.

Az USA rokkantsagi torvényeinek egyik koz-
ponti eleme a munka ésszerii médositdsa, a rok-
kantak szdmdra valé adaptilisa. Az ésszerli mo-
dositds nemcsak a munkahely fizikai elrendezé-
sére ¢és berendezésre, hanem a technoldgia és a
szabilyok 4talakitisira is vonatkozik. Eszak-
Amerikaban a torvény csak bizonyos munkalta-
tokat kotelez a munka moédositisara, mig Euro-
paban ez a kévetelmény 4ltalinos. fgy pl. Né-
metorszigban minden munkaltatd koteles mG-
helyt, berendezéseket létrehozni és fenntartani a
rokkantak és a fogyatékosok sziméra.

Az ILO (International Labour Organisation)
altal 2001-ben végzett vizsgalat néhiny nyugat-
¢és kozép-eurdpai orszigban elemezte a rokkant-
sagi nyugdijrendszer mtikodését, s annak korsze-
rlsitési torekvéseit. Nyugat-Eurdépaban a rok-
kantak helyzetét az elmult 20 év folyaman két £6
tényezd hatirozta meg:

e rokkantsigi és a fogyatékossigi timogati-
sokra forditott kifizetéseck rohamos noveke-
dése;

* az antidiszkrimindaciés politika, mely a
tarsadalmi-politikai szinten nem megfele-
16en kezelt fogyatékossigot és a rokkantsid-
got az esélyegyenl6tlenség, az emberi jo-
gok sérelme egyik legfontosabb tertuleté-
nek tartja.

Reformtirekveések
az Eurépai Unidban

Az 1990-es években Hollandidban a munkaké-
pes koru lakossag 9%-a, Svédorszigban 8%-a, az
Egyesult Kirilysagban 6,5%-a, az OECD orsza-
gok 6%-a kapott valamilyen rokkantsigi jutta-
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tast. Hollandidban és Svédorszigban is a GDP
4,7%-4t forditottak erre a célra (2.4. tablizat).

2.4. tablazat. A rokkantsaggal kapcsolatos kiadasok
a GDP és a szocialis kiadasok %-aban
néhany eurdpai orszagban

Osszes rokkantsagi kiadasok
Orszag i1
a GDP a szocialis
%-aban kiadasok %-aban
Hollandia 4,6 19
Svédorszag 47 15
Egyesult Kirdlysig 1,5 6
OECD (10 orszig) 2.4 11
Magyarorszig 3,2 9,4

Forras: OECD (2002).

Hollandia. ,,Hollandia beteg” — mondta 1993-
ban a holland miniszterelnok. A probléma meg-
oldésara hatirozott intézkedéseket foganatositot-
tak: a megvaltozott munkaképesség terhét elsé-
sorban a munkaadodkra haritottak:

* megerdsitették a munkahelyi egészségvédel-
met a foglalkozis-egészségligyl orvosi és a
munkapszicholégusi hilézat kiépitése, a
rendszeres kockdizatbecslés, a munkakor-
nyezet javitasa Utjan;

* csokkentették a kompenzacids pénzellatisok
(az n. helyettesitési rata) cimén kifizethetd
osszegek nagysagat;

* objektivizaltik a jogosultsig orvosi elbirala-
sanak feltételrendszerét, 0j orvosi min&sitési
kritériumokat dolgoztak ki, s az 50 évnél fi-
atalabb nyugdijasokat az 4j szabilyok alapjan
ujravizsgaltak;

* igyckeztek felszamolni az orvosi véleménye-
zés szubjektivitdsat, az elbirdlasban érintett
orvosokat a szakmai képzés mellett felkészi-
tették a specidlis rokkantsagi vizsgilatokra,
kidolgoztik a szakértéi tevékenység mind-
ségbiztositasi rendszerét, vizsgilati standar-
dokat, protokollokat alakitottak ki, bevezet-
ték a véleményezés ellendrzését;

* a tippénz intézményének ,,privatizilasival”
(a tappénzt 52 hétig a munkiltatd fizeti)
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igyekeztek csokkenteni a kereséképtelen-
séggel kapcsolatos munkakiesést;

* Osztonozték a munkaltatét a rokkantsig
megeldzésére, s a rokkantak reintegricidja
¢érdekében anyagi timogatist nyujtott a
munkahelyek atalakitasira, a rokkantak fog-
lalkoztatasira, O0sztonozték a részmunkaidds
foglalkoztatast.

Svédorszag. ,,A munka fontosabb a jolétnél.”
A jelszéban tikr6z6d6 szemlélet rainyomja a bé-
lyegét a rokkantsagi politikara is: a bdséges jut-
tatdsokat a foglalkoztatis timogatisaval alapoz-
zak meg. A rokkantsigi nyugdijrendszert leva-
lasztottak az oregségi nyugdijrendszerrdl. A rok-
kanttd valast a tappénzes 1dészakban igyekeznek
megelézni: csokkentették a tippénz Osszegét,
bevezették a betegszabadsagot.

Egyesiilt Kiralysag. Ebben az orszigban is na-
pirendre tlzték a fogyatékossigi-rokkantsigi
politika reformjit (New Deal for Disabled Pe-
ople). Erre sziikség 1s volt, mivel a rokkantsigi
kiadasok tették ki a tarsadalombiztositasi kiada-
sok '/4-¢t, s novekedési titemik meghaladta az
évi 6%-ot. A hangsulyt a foglalkoztatisra helyez-
ték, bevezették a kvotarendszert. Osztonzik a
nyilt munkaerépiacon torténd foglalkoztatast.
Uijraszabalyoztik a munkaképesség véleménye-
zését, azt az altaldnos orvosok helyett szakérték-
re biztik. Az igényldk funkcionalis kapacitisi-
nak a vizsgalatira specialis tesztet vezettek be, az
un. ,,minden munka teszt”-et (All Work Test).
A megvaltozott munkaképességlick foglalkozta-
tasat specialis szakemberek (job brokers) segitik
el6. Tamogatjak a munka adapticidjat, a mun-
kavégzést segitd eszkozok beszerzését, a munka-
vallalok utaztatisit stb. (Access to Work prog-
ram). A betegség korai stidiumiban igyekeznek
a munkdban megtartani a munkavallalokat, spe-
cialis hiteleket biztositanak a dolgozni kivand
rokkantak szdmara (Disabled Person’s Tax Cre-

dit).
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Reformtiorekveések néhdny
volt szocialista orszdgban

A kozép-eurdpai orszagokra az 1990-es években
a fogyatékossig kérdésének ,,medikalizicioja”
volt jellemz6 — az orvosi bizottsigok a rokkant-
sagl nyugdijra valo jogosultsigot klinikai tiine-
tekre, diagnozisokra alapoztik. Gyakorlatilag
nem vették figyelembe sem a vizsgilt személy
megmaradt képességeit, sem az 1) munkaképes-
ségek kialakitisanak, sem a rendszeres munkdba
valo visszatérésnek a lehetéségét. Az e szemlélet
hozzijarult ahhoz, hogy a rokkantsagi nyugdija-
sok szama rendkivilli médon megnovekedett.

A munkanélkuliség megjelenése, majd nove-
kedése, az dllam altal korabban fenntartott védett
munkahelyek szamanak csokkenése kovetkezté-
ben a megvaltozott munkaképességlick foglal-
koztatasa jelentésen csokkent. A kozép-eurdpai
allamok kvotakkal, kvotabirsig-rendszerekkel
igyekeznek 0sztonozni a foglalkoztatist. A ko-
zép-eurdpai fogyatékossigi és rokkantsigi politi-
kara azonban jellemz&, hogy a rendszervaltozast
kovetd labilis politikai egyensuly viszonyai ko-
zott a kormanyok — a nyugat-eurdpai orszagok-
kal ellentétben — altaliban nem villalkoznak e
kényes kérdés rendezésére, a probléma kezelésé-
nek gyokeres atalakitisira. Ez alél bizonyos
mértékig Lengyelorszdg, Csehorszig és Esztor-
szag a kivétel, ahol a megvaldsult rokkantsigi
nyugdijreformok @jraszabdlyoztik a jogosultsig
orvosi feltételeit — a ,,puha”, szubjektiv mindsi-
térendszereket igyekeztek objektivizilni, beve-
zették a képesség- és a funkciondliskapacitis-
vizsgalatokat.

Lengyelorszag. Az orvosi bizottsigok helyett
egyénileg dolgozod orvosokra biztik a mindsitést,
fokoztik ellendrzésitket, megvalositottak a szak-
érték képzését. A monolit pénzbeli kompenza-
ci6s rendszerek helyett differenciilt, tobb ellatast
nyjté (munkaadapticid, oktatds, apoldsi szol-
galtatds stb.) rendszercket vezettek be. A mun-
kaképesség mindsitésére ) szakmai kritérium-

rendszert dolgoztak ki. A mindsités nem klinikai
diagnézisok, hanem a funkcidk értékelése alap-
jan torténik. Uj eljarasi rendet vezettek be, Gj
mindsitd intézményeket hoztak 1étre. ElStérbe
helyezték az orvosi rehabiliticiot.

Az intézkedések eredményeképpen csokkent
az 1) igényldk, s emelkedett a megviltozott
munkaképességli foglalkoztatottak szama. Az at-
torésnek azonban gitat szabtak az altalinos fog-
lalkoztatasi nehézségek, a foglalkoztatasi rehabi-
litic16 korlatai.

Csehorszag. 1993 ¢és 2000 kozott tobb mint
30%-kal csokkent a rokkantak szama a munka-
képes kortiak korében.

Esztorszag. A rokkantsigi nyugdijat felvaltotta
a megvaltozott munkaképességtick jaradékrend-
szere, a munkaképesség-csokkenés meghatiro-
zasanak 0y kritériumait alakitottik ki. Az oszta-
lyozasi rendszer alapjaul a fogyatékossig oszti-
lyozasinak a WHO Adltal kidolgozott ,,A funk-
cidképesség, a fogyatékossig és az egészség nem-
zetkozi osztilyozisa” rendszerét allitottik, s a
mindsités sordn az egészségl allapot mellett a
szocidlis, a kornyezeti tényezdket egyarant vizs-
galjak. A megvaltozott munkaképességtick fog-
lalkoztatasat adokedvezményekkel, doticiokkal
Osztonzik.

A rokkantsagi
nyugdijrendszer mint
a szocialis problémak
megoldasanak eszkéze

A rokkantsigi nyugdijrendszer az elmult évtize-
dekben vilagszerte — politikai rendszertdl fugget-
lentil — a szocidlis problémdk kezelésének eszkozé-
vé is valt. Nemcsak a volt szocialista orszagok-
ban, hanem a fejlett gazdasiggal bir6 dllamokban
1s gyakran szolgalt a rokkantsigi rendszer a mun-
kanélkuliség ,levezetd eszkozéul” — igy Anglia-
ban az 1980-as években a rokkanttd mindsitések
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»segitségével” sikertlt ,,csokkenteni” az id6sebb
térfi munkanélkiliek szimat. Svédorszigban a
munkavallalék, a munkaltatok és a szakszerveze-
tek szdmdra is kézenfekvd volt ez a megoldas. A
volt szocialista orszagokban a rendszervaltas ko-
ruli nagy gazdasigi atrendezédést kovetd 1do-
szakban a tevékenységiiket lényegesen leszikitd
iparagakban (banyaszat, kohdszat, élelmiszeripar
stb.) felszabadulé munkaer6 jé része szinte poli-
tikai sugallatra vélasztotta a munkanélkuliség he-
lyett a rokkantsagi nyugdijat.

A szociilis problémdik — nevesitve: a munka-
nélkuliség — rokkantsagi nyugdijrendszerbe tere-
lése egyrészt ténybelileg megalapozatlan, més-
részt mind az egyén, mind a tirsadalom szdmara
gazdasagilag 1s, perspektivijaban is elénytelen,
tehat dlmegoldas, hiszen a munkanélkuliségi el-
latasok viszonylag rovidebbek, s a munkanélki-
liség problémadja munkaerdpiaci eszkozokkel ke-
zelhetd, a rokkantsagi ellitisok viszont tartdsab-
bak, koltségesebbek, s a rokkantsigba transzfor-
malt munkanélkuliség mar gyakorlatilag semmi-
lyen eszkozzel nem befolyédsolhato.

A rokkantsig sok Osszetevdjli, bonyolult
probléma, megoldisa csak fokozatosan, céltuda-
tos, kovetkezetes 1épéseken keresztul valdsithatd
meg. A reformlépések a tirsadalom szinte min-
den tertletét (az egészségligyet, az orvosszakér-
té1 mindsitést, a nyugdij- és az egyéb szocidlis
timogatisi rendszereket, az adopolitikat, a fog-
lalkoztataspolitikat, az esélyegyenl6ség kérdését
stb.) érintik. E tertiletek mindegyikén meg kell
teremteni a szukséges 1épések Osszhangjit az ér-
dekeltek — a munkaaddk, a munkavallaldk, s
ezek képviseleti szervei, a fogyatékosok, a rok-
kantak és civil szervezeteik, valamint az allami
intézmények — egyetértésével, érdekeik és célja-
ik figyelembevételével.

A kulonbozd orszagok korszertisitési torek-
véseinek 1ényege kozos: tisztességes, a megélhe-
téshez elégséges pénzbeli ellatast nytjtant azok-
nak, akik az egészségi allapotuk romldsa miatt
nem tudnak dolgozni, s a legkillonb6zdbb esz-
kozokkel — pénzugyileg is — 0sztonozni azok
munkavégzését, akik szamottevé megmaradt
munkaképességgel rendelkeznek.

A megviltozott munkaképességiiek foglal-
koztatasa bizonyos fokig sérti a szocidlis bedllito-
dasu tarsadalmak szolidaritdsérzését, s megemel-
heti a munkanélkiiliség adminisztrativ eszkozok-
kel alacsonyra szoritott szintjét — az allamok
emiatt sem tesznek hatékony lépéseket a meg-
valtozott munkaképességlick foglalkoztatdsinak
irinydba. Holott a foglalkoztatisi rehabiliticio,
amellett, hogy hasznositja a munkaerét, 0j fog-
lalkoztatasi lehetéségeket is teremt a szocidlis
szolgdltatisok, a személy1 segiték, az akadaly-
mentesités, a munkahelyi adapticids tevékeny-
ség stb. terén.

A reformok kulcsa tehit a munkavégzés tamo-
gatdsa, Osztonzése. Maximalis mértékben kell
kompenzilni azokat, akik képtelenek dolgozni, s
munkat kell taldlni azok szadmadra, akik maradék
munkaképességgel rendelkeznek. Szocidlis szol-
galtatasok, személyisegit6-halozat, doticidk, a
kornyezet akadilymentesitése, a munkahely
adaptacidja, alternativ munkalehetéségek kiala-
kitdsa, adokedvezmények, hitelek — ezek a re-
formcélkitizésekhez kapcsolédo legfontosabb
eszkozok. A célok eléréséhez e feladatok megol-
dasihoz a munkaltatdk, az dllami intézmények, a
szakszervezetek, a fogyatékkal ¢él6 emberek
egyuttm@kodése szukséges. Mindehhez elen-
gedhetetlen a tdrsadalom szemléletének, attitiidje-
nek megvdltoztatdsa is: természetesnek, illetve ki-
vanatosnak kell tekinteni a fogyatékkal ¢ldk jo-
gat az esélyegyenl6ségre, a tarsadalmi részvétel-
re, a tarsadalmi tevékenységbe, a munkaba vald
reintegralédasra.

Az orszigok tobbségében nem megfeleld az
orvosszakértéi véleményezések mindsége. Bizo-
nyitja ezt, hogy az egyes szakérték véleményei
kozott nagyok az eltérések. Emiatt mindenhol
nagy hangsulyt fektetnek az orvosszakértdi te-
vékenység mindségbiztositasira, a szakmai stan-
dardok, protokollok alkalmazisira, a tevékeny-
ség ellenérzésének a fokozasira, az orvosszakér-
t6 szakmai (és anyagi) felel6sségének érvényesi-
tésére.
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A fogyatékossag
és a megvaltozott

munkaképesség mint
tarsadalmi probléma
a mai Magyarorszagon

A fogyatékossig és a rokkantsig jelent&ségét
meghatirozza az érintettek szdma. A fenti fo-
galmak eltérd értelmezése és a kulonbozd fel-
mérések mas-mas iranyultsiga miatt az érintet-
tek szdmara vonatkozo adatok meglehetdsen
hidnyosak. (A fogyatékossigi timogatasi rend-
szer bevezetése idején Magyarorszigon a fo-
gyatékosok szamat 400-500 ezerre becsulték;
ezzel szemben 2001 végéig mintegy 100 ezren
nyujtottak be igényt, és kevesebb mint 50 ezer
f6 részesil timogatisban). ErtékelhetSbb ada-
tokat nytjtanak a célirdinyos lakossagi felméré-
sek, elsésorban a népszamlilas adatai (2.5. tdb-
lazat).

A 2001-es népszamlalasi adatok tantisiga szerint
Magyarorszagon csaknem 600 ezer fogyatékos
ember ¢él. A lakosok szimdhoz viszonyitva a leg-
magasabb a fogyatékosok — tobbségében (40%)
mozgaskirosodott — ardnya Békés, Borsod-Aba-
uj-Zemplén, Nograd, Heves, Jisz-Nagykun-
Szolnok megyében (2.6. tdblizat). A felsorolt
megyék regiondlis elhelyezkedése azt sugallja,
hogy a magukat fogyatékosnak tartok szama és a

A fogyatékossag és a rokkantsag tarsadalmi dsszefliggései

régié gazdasigi-szociilis potencidlja kozott
Osszefuggés lehet.

Nehezen magyarizhaté azonban a megyén-
kénti-regiondlis kulonbségek mértéke. Békés
megy¢ben tobb mint kilencsziz a tizezer t6re ju-
t6 fogyatékosok szama, mig Zala megyében ot-
szaz. A mozgassérultek arinya haromszor na-
gyobb Békés megyében, mint GySér-Moson-
Sopron megyében (2.7. tablizat). Az értelmi fo-
gyatékosok arinya Borsod-Abatj-Zemplén me-
gyében csaknem oOtszor nagyobb, mint a féva-
rosban (2.8. tablazat).

A megvaltozott munkaképességlick kulonbozé
pénzbeli ellitisaiban tobb mint egymillié & ré-
szesul, legnagyobb résziiket a korhatir feletti és
korhatar alatti rokkantsdgi nyugdijasok képezik
(2.1. dbra). A pénzbeli ellatisok Osszege 2002-ben
meghaladta az 500 millidrd Ft-ot (2.9. tablazat).

A rokkantsagi nyugdijasok létszamukat tekintve
az Osszes nyugdijasok mintegy '/,-ét teszik ki
(24,8%). A korhatir alatti nyugdijasok arinya az
osszes nyugdijashoz viszonyitva 2002-ben 14,3%
volt (a férfiakndl 21,4%, a n6knél 9,89%). E vonat-
kozasban 1s jelentések a teruleti eltérések. A rok-
kantsagi nyugdijasok arinya magasabb az észak-al-
foldi (28,9%) és a dél-alfoldi (25,7%) régidban, ala-
csonyabb a Nyugat-Dunintalon (17,1%).

A megviltozott munkaképességlick jaradéka-
ban évrdl évre tobb mint 200 ezer {8 részesul,
(az Osszes nyugdijashoz viszonyitott aranyuk
mintegy 7%). Az alacsonyabb gazdasigi poten-

2.5. tablazat. A Magyarorszagon fogyatékkal él6k szama és megoszlasa a 2001-es népszamlalas adatai alapjan

Férfi N§ Osszesen Tizezer lakosra
vetitett szam

Mozgissérult vagy egyéb

testi fogyatékossaggal ¢l 121 715 129 845 251 560 246,7
Létasi fogyatékkal €16 34 947 48 093 83 040 81,4
Hallisi fogyatékkal ¢é16 26 842 26 723 53 565 52,9
Ertelmi fogyatékkal é18 31 408 25 555 56 963 5,9
Beszédhibis 4 794 2 506 7 300 7,2
Egyéb fogyatékkal €18 63 162 61 416 124 578 122,2
Osszes 282 868 294 138 577 006 565,8
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2.6. tablazat. A fogyatékossaggal él6k abszolut és tizezer lakosra vetitett
szama Magyarorszag megyéiben és Budapesten, a 2001-es
népszamlalas adatai alapjan, az aranyok sorrendjében

Fogyatékkal é16k Tizezer lakosra
szama vetitett szam
1. Békés 36 966 931,1
2. Borsod-Abatj-Zemplén 50 193 919,3
3. Nograd 17 350 785,1
4. Heves 23 481 720,3
5. Jasz-Nagykun-Szolnok 29 328 705,5
6. Tolna 17 450 698,0
7. Bécs-Kiskun 33 804 619,1
8. Baranya 24 863 609,4
9. Szabolcs-Szatmar-Bereg 33 473 574,2
10. Veszprém 19 027 568,7
11. Csongrad 24 590 566,6
12. Somogy 18 576 554,5
13. Fejér 23 343 5379
14. Hajda-Bihar 29 355 530,8
15. Komirom-Esztergom 16 641 525,0
16. Pest 53 218 4923
17. Zala 14 092 472,9
18. Budapest 81 707 460,3
19. Vas 11 951 445,9
20. Gyér-Moson-Sopron 17 598 404,6

2.7. tablazat. A mozgassériltek abszolut és tizezer lakosra vetitett szama
Magyarorszag megyéiben és Budapesten, a 2001-es
népszamlalas adatai alapjan, az aranyok sorrendjében

Megye A mozgassériiltek Tizezer lakosra
szama vetitett szam
1. Békeés 18 024 454.,0
2. Borsod-Abauj-Zemplén 18 024 431,7
3. Nograd 8 458 382,7
4. Jasz-Nagykun-Szolnok 14 086 338,6
5. Heves 10 860 333,1
6. Tolna 8 103 3241
7. Szabolcs-Szatmar-Bereg 15 849 290,3
8. Baranya 11 268 276,2
9. Bics-Kiskun 14 869 276.,2
10. Somogy 7 992 238,6
11. Fejer 10 307 2375
12. Hajda-Bihar 12 103 2189
13. Komarom-Esztergom 6 904 2178
14. Csongrad 9 449 217,7
15. Veszprém 7 990 213,6
16. Pest 22 907 211,9
17. Zala 6 289 211,0
18. Vas 4 808 179.,4
19. Budapest 30 556 172,1
20. Gyér-Moson-Sopron 7 166 164,7
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2.8. tablazat. Az értelmi fogyatékossaggal él6k szama és tizezer fore vetitett
aranya Magyarorszag megyéiben és Budapesten, a 2001-es
népszamlalas adatai alapjan, az aranyok sorrendjében

Az értelmi Tizezer lakosra
fogyatékossaggal vetitett szam
¢él6k szama
1. Borsod-Abatj-Zemplén 5526 101,2
2. Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 349 79,7
3. Nograd 1591 72,0
4. Tolna 1780 71,2
5. Bacs-Kiskun 3 870 70,9
6. Somogy 2218 66,2
7. Jasz-Nagykun-Szolnok 2 669 64,2
8. Zala 1898 63,7
9. Fejér 2 653 61,2
10. Baranya 2475 60,7
11. Heves 1973 60,5
12. Békés 2352 59,2
13. Hajda-Bihar 3262 59,0
14. Csongrad 2524 58,2
15. Vas 1515 56,5
16. Veszprém 2 080 55,6
17. Gyér-Moson-Sopron 2 380 54,7
18. Komirom-Esztergom 1672 52,7
19. Pest 5283 48,9
20. Budapest 4 893 27,6
2
g 800~
o
700~
600
500~/
400
300~
200
100 -/
P et S EEU W WG W W W e
0 o - (aY) [so] <t Tel © ~ [eo] (o] o - N
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 S S S
- - - - - - b= — b= - « « «

2.1. dbra. A rokkantsagi nyugdijasok szamanak alakulasa Magyarorszagon 1990 és 2002 januarja kézott
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cigju, a munkanélkiliséggel jobban sujtott ré-
gidkban lényegesen nagyobb a jaradékosok sza-
ma: az Osszes nyugdijashoz viszonyitva az észak-
alfoldi régidban 13%, a kozép-magyarorszagi ré-
gidban alig 3% a jarad¢kosok ardnya.

A rokkantsigi nyugdijban részesuldk szama-
nak novekedése az 1970-es években indult meg,
s azdta az 1j rokkantsigi nyugdijasok szima — a
90-es ¢évek kozepén mutatkozd ,,cstcs” utin —
50 ezer {6 korul mozog. A 90-es években az
1gényldk nagy szama mellett az j rokkantak sza-
méanak novekedését a liberdlisabb mindsitési

A fogyatékossag és a rokkantsag tarsadalmi dsszefliggései

gyakorlat, a magas elfogadasi ardny is eredmé-
nyezte (2.10. tabldzat, 2.2. dbra).

A fogyatékkal él6khoz hasonldan a rokkantak
ardnyaban 1s nagyok az egyes megyék kozotti kii-
lonbségek. Csongrad megyében pl. hiromszor
magasabb a rokkantak ardnya, mint Zala megyé-
ben (2.11. tabldzat). Ezen beltl az egyes megyék-
ben 1s megmagyarizhatatlanul nagyok az ingadoza-
sok az 0y rokkantak ardnyat tekintve (2.3. dbra).

A 2.12. tablazat a tippénzes statisztika utdbbi
tiz éves alakuldsit mutatja be. A kiadisok volu-
menének emelkedése elsésorban az egy napra ju-

2.9. tablazat. A megvaltozott munkaképességliek és a fogyatékkal él6k
ellatasaira folydsitott kifizetések Magyarorszagon,

2001-ben
1. Rokkantsagi nyugdij 394 717 millié Ft
a) Korbetoltott rokkantsagi nyugdij 174 840
b) Korhatar alatti rokkantsagi és baleseti
rokkantsagi nyugdij 219 877
a) korhatdr alatti III. csoport
rokkantsigi nyugellatds (E. Alap) 178 003
b) korhatdr alatti I-II. csoport
rokkantsagi nyugellatis (Ny. Alap) 41 874
2. Tappénz 80 863
3. Egyéb jaradékok
a) baleseti jaradék 4 986
b) rendszeres szocialis jaradék 48 906
¢) rokkantsagi jaradék 7 084
4. Fogyatékossagi tamogatasok
a) fogyatékossigi timogatisok 10 575
b) vakok személyi jaradéka 3 806

2.10. tablazat. Az uj igénylék, az 6sszes vizsgalatok, a rokkantta minésitettek szamanak, valamint
az elutasitottak aranyanak, alakulasa Magyarorszagon 1978 és 2001 k6z6tt

Ev Osszes vizsgalat Uj igénylSk Rokkantta mindsitett Elutasitottak aranya %
1978 111 238 66 347 44 318 27,5
1985 107 360 69 096 43 141 30,9
1991 191 985 144 809 71 871 47,2
1995 184 065 123 479 58 305 51,1
2001 214 217 122 182 51 210 56,3
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2.2. dbra. Az uj igénylék, az uj rokkantak szama, valamint a munkanélkiiliségi rata alakulasa

Magyarorszagon 1980 és 2002 k6z6tt

2.11. tablazat. Az Gj rokkantak aranya tizezer

munkavallalé koru lakosra vetitve

Magyarorszag megyéiben
és Budapesten 2002-ben

(az aranyok sorrendjében)

. Csongrad

. Heves

. Békés

. Borsod-Abatj-Zemplén
Tolna

. Jasz-Nagykun-Szolnok

. Szabolcs-Szatmar-Bereg

N N N N

. Baranya

. Bacs-Kiskun

. Hajda-Bihar

. Gyér-Moson-Sopron

—_ = =
N = O O

. Komirom-Esztergom

—_
[SN]

. Veszprém
. Négrad

. Somogy

. Pest

. Vas

. Fejér

. Budapest
. Zala
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126,2
111,5
103,1
99,2
98,7
94,5
87,6
82,8
81,1
75,3
69,5
69,3
69,2
68,0
65,8
59,1
64,9
50,3
46,2
441

to tippénz Osszegének emelkedésével magyariz-
hat6 (1995-ben 630 Ft, 2001-ben 1500 Ft). Meg
kell jegyezni, hogy ezek az adatok nem tukrozik
a keres6képtelenséggel kapcsolatos Osszes kiada-
sokat, mivel azokba beletartoznak a kereséképte-
lenség elsé 15 napjara jarod betegszabadsig kiada-
sai 1s (2001-ben mintegy 30 milliard Ft).

A keres6képtelenség idGszaka elvileg mddot
ad a rehabiliticids tennivalok jo részének az el-
végzésére, s a rehabiliticids irdnyultsighh rend-
szereket miikodtetd orszigokban ez meg is tor-
ténik. Ezekben az orszigokban a rokkantsigi
nyugdij és a tippénzkiadisok kozelitenek egy-
mishoz, mig mashol a rokkantsigi kiadisok jo-
val meghaladjik a taippénzkiadisokat. Magyaror-
szdgon a rokkantsdgi kiadisok tulsulya érvénye-
sul, s ez kozvetve ramutat arra a tényre, hogy a
kereséképtelenség idészakdt nem haszndljuk ki kelld-
képpen a rokkantsdg megeldzésére.

A kompenzicios ellitisok célja — meghatiro-
zott jogosultsigi kritériumok megléte esetén — a
munkaképesség-valtozis eredményezte kereset-
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2.3. abra. Az uj rokkantak tizezer munkavallalo koru lakosra vetitett aranyanak valtozasa Magyarorszag hét
megyéjében 1991 és 2002 kozott

2.12. tablazat. A tappénzes helyzetet jellemzé legfontosabb mutaték alakulasa
Magyarorszagon 1992 és 2002 k6z6tt

Ev Tappénzes
esetek szama napok szama arany kiadas
(ezer £0) (ezer) (milliard Ft)
1992 2 309 73 000 6,0 28,9
1996 1225 45 200 4,5 32,9
2000 1408 41 100 3,2 56,1
2001 1349 42 600 3,4 64,2
2002 1277 44 350 3,4 80,9

veszteség potlisa. A kompenzicids rendszerek
azonban sohasem kompenzaljik a teljes veszte-
séget (a kereset 2/3-4t fizetik ki, azt 1s csak bizo-
nyos 1dé mulva, s masok a jaradékfizetés szaba-
lyai az dtmeneti és a tartds munkaképesség-val-
tozas esetén).

A fentiekbdl is kitlinik, hogy az elmult egy-

misfél évtizedben a megviltozott munkaképes-
ség ¢s a rokkantsigi nyugdijrendszer a magyar
tarsadalom sajatos problémdjava vélt. Ennek okai
kozil a legfontosabbak:
* A rendszervéltast kovetd gazdasigi atalaku-
las 1,5 millié munkahely megsziinésével
jart, a foglalkoztatas szerkezete atalakult. A
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fesziltté valé munkaerdpiacon a profitori-
entdlt vallalatok szdmadra a jol képzett, ter-
helheté munkaerd valt keresetté. A megval-
tozott munkaképességliek, a fogyatékosok
kiszorultak a foglalkoztatisbol.

A megvialtozott munkaképességliek, a fo-
gyatékosok elldtdsai a passziv ellitisok felé
tolédtak — ez jellemzi az 1990-es évek vé-
gén kialakult fogyatékossigi tamogatdsi
rendszert is —, az esélyegyenléség biztositi-
sat mint f6 célt nem a rehabiliticidval, ha-
nem jarad¢kokkal, s egyéb tarsadalmi jutta-
tasokkal igyeksziink megoldani.

A nyugdijkorhatir emelése kovetkeztében
megtorpant a rokkantsigi nyugdijba kert-
18k szdmanak csokkenése, s az 0j rokkantsa-
g1 nyugdijasok szdmanak enyhe novekedése
figyelheté meg. Ez a novekedés még inten-
zivebb a rokkantsigi nyugdijkiadisok emel-
kedése terén. A rokkantsigi nyugdijasok
szamanak véltozisa és az ellatasukra kifize-
tett pénzosszegek novekedése tehit nem
parhuzamosan mozog.

A rokkantsigi nyugdijasok szimanak alaku-
lasa az 1990-es évek elején elsésorban a fog-
lalkoztatottsdg alakulisinak a fuggvénye
volt, més széval: a rokkantsagi nyugdijrendszer

a munkaerdpiaci fesziiltségek sajdtos levezetdjévé
valt.

Szoros Osszefuggés mutathatd ki a rokkantnak
véleményezettek ¢és a munkanélkili ellitisban
részesulék szima kozott (lasd 2.2. dbra). Ez az
Osszefuiggés 1s aldtdmasztja azt a tételt, mely sze-
rint a rokkantsig nem azonosithaté a betegsé-
gekkel és a kirosodasokkal, s a munkavégzés
korlatozottsiganak a kialakuldsiban az egészségi
tényezOk mellett szerepet jatszanak egyéb —
egyéni és a tarsadalmi — kortlmények is.

Mindehhez az utébbi években 4 jelenség tar-
sult: a véllalkozok egy része a megviltozott mun-
kaképességhez kapcsolodo kedvezmények igény-
bevétele miatt 1gyekszik bekertlni az ellatasba, s
igy a rendszer a ,,haszonszerzés” egyfajta eszkozé-
vé 1s valt. (Amennyiben rokkantnyugdijasként
végzi egyéni véllalkozoi tevékenységét, vagy gaz-
dasigi tarsasag beltagja, kedvezményes a jarulékfi-
zetése, hiszen mindossze a jovedelem utini 5%
baleseti jarulék megtfizetésére kotelezett.)

A szocidlis és az egyéb diszfunkciondlis elemek
nemcsak statisztikailag, hanem anyagilag és erkol-
csileg 1s terhelik a rokkantsagi nyugdij rendszerét.
Nyilvanvalo, hogy ennek hatisat is titkrozi az or-
vosszakért6i mindsités negativ kozmegitélése.
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Rokkantsagi nyugdij

A tarsadalombiztositisi nyugellatasrdl szolo
1997. évi LXXXI. torvény értelmében rokkant-
sdgi nyugdijra az jogosult, aki

1. egészségromlas, testi vagy szellemi fogyat-
kozis kovetkeztében munkaképességét
67%-ban elvesztette, és ebben az llapota-
ban javulas egy éven belul nem varhato;

2. a szukséges szolgdlati 1d6t megszerezte;

3. rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete
lényegesen kevesebb a megrokkanas eldtti
keresetnél.

ad 1. A rokkantsagi nyugdij mértéke fiigg a rokkant-
sdg fokdtol:

e a [III. rokkantsdgi csoportba tartozik az, aki
rokkant, de nem teljesen munkaképtelen,
vagyls munkaképesség-viltozisa eléri a
67%-ot;

* a II. rokkantsdagi csoportba tartozik az, aki tel-
jesen munkaképtelen, vagyis munkaképes-
ség-vesztesége 100%-o0s, de masok apolasa-
ra nem szorul. Ebben a csoportban a rok-
kantsagi nyugdij osszege 5%-kal tobb, mint
a III. rokkantsigi csoportban;

* az I. rokkantsdgi csoportba tartozik az, aki tel-
jesen munkaképtelen, vagyis munkaképes-
ség-vesztesége 100%-o0s, és masok gondoza-
sara szorul. A nyugdij Osszege ebben a cso-
portban 10%-kal tobb mint a III. rokkant-
sagl csoportban.

ad 2. A rokkantsagi nyugdijhoz sziikséges szolgdla-

ad 3.

ti idd lényegesen eltér az oregségi nyugdijhoz
sziikséges szolgdlati id6tdl. gy pl. 22 éves
kor betdltése elétt ez az 1d6 2 év, 35—44
éves életkorban 10 év, az 55 év betoltésé-
tél 20 év. Az, aki az iskolai tanulmanyai
megsz{inését kovetd 180 napon belil szol-
galati 1d6t szerzett és huszonkét (22) éves
kora el6tt megrokkan, szolgilati idejének
tartamadra tekintet nélkil jogosult rokkant-
sagi nyugdijra.

A keresStevékenységre vonatkozo harma-
dik feltétel esetén a , rendszeresen nem dol-
gozik” kategéridba tartozik az, aki a mun-
kakorének megfelelé munkaidénél rovi-
debb munkaidében képes csak dolgozni,
vagy munkaideje a koribbi rovidebb
munkaidéhoz képest tovabb csokken,
vagy az igénybejelentést megel6zé 180
nap alatt legaldbb 72 napon it nem dolgo-
zott. A keresetet akkor lehet lényegesen ke-
vesebbnek tekinteni, ha annak a személy1
jovedelemadoval csokkentett Osszege leg-
alibb 20%-kal elmarad a nyugdij alapjat
képezd atlagkeresettdl.

A rokkantsagi nyugdij mértéke a megszerzett szolga-
lati id6t8l, a megrokkands idépontjatdl is fligg. fgy
pl. 6 év szolgilati 1d6 esetén az dtlagkereset 53,5,
10 év szolgalati 1d6 esetén az atlagkereset 55,5, 25
¢v szolgalati 1d6 esetén az atlagkereset 63,0%-a. 25
évet meghaladd szolgilati 1d6 utin az Oregségi
nyugdij mértckével azonos (3.1. melléklet). (Az
adatok a III. rokkantsdgi csoportra vonatkoznak).
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KeresOképtelenség, tappénz

A kotelezd egészségbiztositis ellatisairdl szold
1997. évi LXXXIII. torvény rendelkezik az
egészségbiztositds pénzbeli ellatisairdl.

A munkaképesség atmeneti valtozasa, a kere-
sékeéptelenség oka lehet betegség vagy olyan sérii-
lés amely miatt a munkavillald munkdjit nem
tudja ellatni. A jogszabdly szerint keresGképtelen
tovabba:

* aki terhesség, szulés miatt nem tudja mun-
kdjat ellatni, és terhességi-gyermekagyi se-
gélyre nem jogosult;

* az anya, aki kérhazi apolis alatt all6 egy év-
nél fiatalabb gyermekét szoptatja;

* az anya (vagy egyedulallé apa), ha 1 évesnél
fiatalabb beteg gyermekét dpolja;

e aszuld, aki 1 évesnél 1dbsebb, de 12 éves fi-
atalabb beteg gyermekét dpolja;

* akit kozegészségligyi okbol eltiltanak foglal-
kozasatol.

A keres6képesség elbiralasit a hdziorvos, a jdré-
beteg-rendelés, a gondozintézet orvosa végzi. Sajatos
szerepet tolt be a keres6képesség elbiraldsiban az
Orvosszakértdi Intézet szakértibél all6 Féorvo-
si Bizottsig (FOB), amely

* 6 honapra visszamendleg igazolhatja a kere-

s6képtelenséget;
* dont a keresGképesség vitds eseteiben.

A tdppénz napi Osszegének megdllapitisandl az
egészségbiztositasi jarulékfizetésének alapjiul
szolgald osszeget kell figyelembe venni. Ha a
biztositott az irinyadd idSszakban nem ren-
delkezett legalibb 180 naptiri nap jovedelem-
mel, tippénzét a jogosultsig kezdénapjan érvé-
nyes minimalbér alapul vételével kell meghata-
rozni. A tippénz Osszege folyamatos, legalabb
70%-a, ennél rovidebb biztositisi 1d6 esetében,
vagy a fekvObeteg-gyogyintézeti ellatis tartama
alatt 60%-a.

A fekvBbeteg-gyogyintézeti ellitisban része-
suldk keresSképtelenségét a korhaz igazolja.

A tarsadalombiztositas pénzbeli ellatasainak rendszerei

Baleseti ellatasok

A baleseti ellatisok alatt a munkabaleset, az uti-
baleset, a foglalkozisi megbetegedés esetén nytj-
tott egészséguigyi szolgaltatisokat, tippénzt, bal-
eseti jaradék-ellatast, baleseti rokkantsagi nyugdi-
jat értjuk.

A kotelezd egészségbiztositas ellatisairdl szo-
16 1997. évi LXXXIIL. torvény idizemi baleset-
ként, mig a munkavédelemrdl sz6ld 1993. évi
XCIII. torvény munkabalesetként jeloli meg a
munkavillalét foglalkozisa korében végzett
munka kozben vagy azzal Osszefuggésben ért
balesetet. A munkaiba menet vagy jovet kozben
tortént balesetek az Gn. iitibalesetek. Az tizemi
balesetek kozé tartoznak a biztositottakat kozeé-
It munka végzése vagy egyes tarsadalombiztosi-
tasi ellitdsok igénybe vétele (kereséképtelensé-
gének, munkaképesség-viltozasinak elbirdlisa,
orvosi vizsgilat vagy gyogykezelés) sordn ért
balesetek is. A bejelentett tizemi baleset tényét a
baleseti tappénzt folydsitd szerv hatirozattal 4l-
lapitja meg.

Foglalkozdsi betegség az a betegség, amely a
biztositott foglalkozisinak a kulonos veszélye
folytan jelentkezett. A baleseti ellitisra jogot add
foglalkozasi betegségek korét a Kormany rende-
letben hatirozza meg. Jelenleg a 217/1997
(XII.1.) Kormanyrendelet melléklete 35 baleseti
ellatasra jogot ado6 foglalkozisi betegséget tartal-
maz (3.2. melléklet). Ez a jegyzék szlikebb mas
orszagok kartéritésre jogot add foglalkozasi be-
tegségeinek jegyzékénél. Tobbek kozott a hazai
lista sziikos volta az egyik oka a bejelentett fog-
lalkozasi betegségek alacsony szdmdnak (évente
500 koruli megbetegedés). Az Osszehasonlitas
kedvéért célszerli elmondani, hogy Ausztridban
évente tobb mint 3000, Finnorszigban tobb
mint 5000 foglalkozisi betegséget regisztralnak.

Az tizemi baleseteken és a foglalkozasi beteg-
ségeken kival baleseti elldtdsokra ad jogosultsi-
got:

* a nevelési-oktatdsi intézmény hallgatdjanak

a balesete;

* a szocloterapids intézetben foglalkoztatottak

balesete;
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e az Orizetbe vett, el8zetesen letartdztatott,
szabadsagvesztését toltd személy balesete;

* a kozcéla, kozérdeklh munkit végzd sze-
mély balesete.

Nem ismerhetd el az tizemi baleset, ha az kizarolag
a sérult ittassiga, a munkahelyi feladatokhoz
nem tartozd, engedély nélkul végzett munka,
munkahelyi rendbontis kovetkeztében torténik,
vagy ha az a lakds és a munkahely kozott nem a
legrovidebb ttvonalon kozlekedve vagy az uta-
zast indokolatlanul megszakitva kovetkezett be.

Ugyancsak nem fogadhaté el tizemi baleset-
nek a sérulés, ha azt a sérult szdndékosan okoz-
ta, illetve ha nem vagy szandékosan késlekedve
vette igénybe az egészségugyi ellatast.

Baleseti egészségiigyi
szolgdltatasok

A Dbaleseti egészségligyl szolgaltatisok térités-
mentesen jarnak a biztositott szdmara. Ide tar-
toznak:

* a haziorvosi, a jarébeteg-, a fekvébeteg-in-
tézetekben és a gondozdokban nyujtott gyo-
gyitd-megeldz8 és rehabiliticids ellatisok;

* az egészségkirosodds miatt igénybe vett
gyogyszerek, gydgyaszati segédeszkozok
ardhoz és ellatdsihoz nyujtott 100%-o0s mér-
tékl tamogatis;

* az Uzemi balesettel kozvetlentl o6sszefuggd
fogiszati ellatis.

Baleseti tappénz

A baleseti tappénz az tizemi baleset, foglalkozasi
betegség miatt bekovetkezett dtmeneti munka-
képesség-valtozas, keresdképtelenség esetén a
keresetkiesést (jovedelemkiesést) kompenzald,
az egészségbiztositas dltal nydjtott pénzbeli ella-
tds.

A baleseti tappénz a szokvinyos tippénzhez
képest az el6zetes biztositasi 1d6tdl és tippénzto-

lyositastdl fuggetlentl egy éven it jar, és folyosi-
tisa legfeljebb egy évvel meghosszabbithato, s a
jogosultsig megallapitasakor a betegszabadsigra
vonatkozdé rendelkezéseket nem kell alkalmazni.

A baleseti tdppénz dsszege azonos a biztositott
egészségbiztositasi jarulékalapjat képezd jovede-
lem naptiri napi Osszegével, vagyis annak
100%-a.

Baleseti rokkantsdgi nyugdij

Uzemi baleset, foglalkozisi betegség miatt beko-
vetkezett munkaképesség-valtozas esetén a rok-
kantsdgi nyugdij kapcsin ismertetett feltételek
mellett baleseti rokkantsigi nyugdij jar. Silicosis
¢s asbestosis esetén a baleseti rokkantsagi nyugdij
teltétele az 50%-os munkaképesség-viltozas. A
baleseti rokkantsagi nyugdij osszege a III. rok-
kantsdgi csoportban a havi atlagkereset 60, a II.
csoportban 65, az I. csoportban 70%-a, s ez a
szolgélati 1d6 minden éve utin a havi itlagkere-
set 1%-aval emelkedik. A baleseti rokkantsigi
nyugdij tehat joval elényosebb pénzellitisokat
biztosit a rokkantsigi nyugdijnal (25 éves szolga-
lat esetén az atlagkereset 85%-a a baleseti rok-
kantsagi nyugdij Osszege, szemben a rokkantsigi
nyugdij 63%-aval).

Baleseti jaradék

A baleseti jiradék a biztositott tizemi balesete,
foglalkozdsi betegsége miatt bekovetkezett,
67%-nal alacsonyabb ¢és 15%-ndl magasabb
munkaképesség-valtozasa esetén az egészségbiz-
tositas altal nyajtott pénzbeli ellatas.

Ha a munkaképesség-csokkenés mértéke
16-25%, az ellatas 2 évig, ha 25%-nal magasabb
mértékdt a munkaképesség-csokkenés, akkor
1débeli korlatozas nélkil jar.

A baleseti jaradék mértéke a munkaképesség-csok-
kenés mértékétdl fiigg:

* az 1. baleseti fokozat (16-25%-0s munkaké-

pesség-csokkenés) esetén a havi atlagkereset
8%-a;
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* a 2. baleseti fokozat (26-35%-0s munkaké-
pesség-csokkenés) esetén a havi atlagkereset
10%-a;

* a 3. baleseti fokozat (36—49%-0s munkaké-
pesség-csokkenés) esetén a napi atlagkereset
15%-a;

* a 4. baleseti fokozat (50-66%-0s munkaké-
pesség-csokkenés) esetén a napi atlagkereset

30%-a.

A silicosisbdl, asbestosisbdl eredd 50%-o0s mun-
kaképesség-csokkenés esetén baleseti rokkantsa-
gi nyugdijellatis s ezen esetekben a jaradék min-
den baleseti fokozatban (1. baleseti fokozat is)
1débeli korlatozas nélkil jar.

A baleseti jaradékkal, a rokkantsagi nyugella-
tiasokkal és a baleseti rokkantsagi nyugellatasok-
kal kapcsolatban a munkaképesség-valtozas mér-
tékét az OOSZI orvosi bizottsigai véleménye-
zik. A baleseti tippénz egy éven tuli folydsitasa
ugyancsak az OOSZI 1. foku bizottsiga vélemé-
nye alapjin hosszabbithaté meg.

Az Ebtv. 67. §-4nak értelmében a foglalkozta-
t6 kdteles megtériteni a baleseti ellatdsok koltségeit, ha
a baleset vagy a betegség a kotelez6 munkavé-
delmi szabidlyok be nem tartdsa miatt, a munka-
vallal6 felel6sségével kovetkezett be.

A tarsadalombiztositasi
ellatasok szabalyozasa
az Eurdpai Unidban

Az Eurdpai Unidban a munkavillalok és az
egyéni villalkozok, valamint csaladtagjaik tarsa-
dalombiztositasi ellatasat az 1408/71 (EGK) sz.,
s a végrehajtisara kiadott 574/72 (EGK) sz. ren-
deletek, valamint a 118/97 (EK) sz. rendeletben
szerepld modositasok szabalyozzik.

A szabilyozis alapjit a munkavillalok és a
személyek szabad mozgisinak elve teremti meg.

A szabilyozas tiszteletben tartja az egyes tagalla-
mok eltérd sajatossigait, mindossze ezek Ossze-
hangolasat tlizi ki célul. Az osszehangolds célja,
hogy a tagillamok valamennyi munkavallaléja,
hozzitartozoik és hatramaradottaik egyenld el-
banisban részesuljenck.

A kozosségen belul a helyet valtoztaté mun-
kavallalok és csaladtagjaik az atfedések, a bonyo-
dalmak elkertlése érdekében csak egyetlen tag-
allam tarsadalombiztositasi rendszerének alanyai.
A foglalkoztatott munkavillaléra annak a tagal-
lamnak a jogszabalyai vonatkoznak, melynek te-
ruletén a foglalkoztatdsa torténik.

A rokkantsigi juttatisokat illetéen az Eurdpai
Unid Tandcsa szintén szitkségesnek latja azok —
a tagallamok sajatsigait figyelembe vevd — Ossze-
hangolasit. Az egyes tagillamokban érvényes
rendszerck kozotti eltérések szukségessé teszik a
rokkantsagi fok sulyosbodasinak esetére alkal-
mazandoé koordinicids szabilyok megalkotasat.

A rokkantsiag kérdéseivel a Tandcs 1996. de-
cember 2-1 118/97. (EK) sz. rendelet 2. része
foglalkozik, mely megéllapitja a két vagy tobb
tagallam hatdlya ald tartozé munkavillalo és
egyéni villalkozd rokkantsiagi nyugdijellatasainak
szabalyait — a rokkantsig esetén jard juttatdsok
Osszegét, a jogosultsdg megszerzésére, fenntarti-
sara, felélesztésére, a rokkantsigi dllapot sulyos-
boddsira vonatkozd utasitisokat (I. fejezet.
37-43. cikkely).

A jogszabilyban eldirt orvosi vizsgalatokat
annak az dllamnak a tdrsadalombiztositasi szerve-
zete folytatja le, amelyben a jogosult éppen tar-
tozkodik, az adott allamban alkalmazott jogsza-
balyoknak megfeleléen. A tarsadalombiztositasi
szervezet joga a szakértd orvos személyének
megvalasztisa.

A kulonleges, jarulé¢kfizetéshez nem kotott
juttatdsokban (fogyatékos-tdmogatisok, bizo-
nyos rehabiliticids juttatisok stb.) az érintett ki-
zardlag a lakohelye szerinti tagillamban, az ott
érvényes szabdlyok szerint részestilhet.
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3.1. melléklet. A rokkantsagi nyugdij és a résznyugdij

A rokkantsagi nyugdijhoz sziikséges szolgalati id6

22 éves korig 2 ¢v,

22-24 éves életkorban
25-29 éves életkorban
30-34 éves életkorban
35—44 éves életkorban
45-54 éves életkorban
55 éves kortdl

A tarsadalombiztositas pénzbeli ellatasainak rendszerei

4 év, korkedvezményre jogosité munkakorben 3 év,

6 ¢év, korkedvezményre jogositd6 munkakorben 4 év,

8 ¢év, korkedvezményre jogositdé munkakorben 6 év,
10 év, korkedvezményre jogositdé munkakorben 8 év,
15 év, korkedvezményre jogositd6 munkakdrben 12 év,
20 év, korkedvezményre jogosité munkakorben 16 év.

Az, aki az iskolai tanulminyai megszlinését kovetd 180 napon belil szolgilati idSt szerzett, és 22 éves kora eldtt
megrokkan, szolgélati idejének tartamdara valo tekintet nélkil jogosult a rokkantsigi nyugdijra.

Az a rokkant jogosult rokkantsagi résznyugdijra, aki

— a negyvenotodik életévét, illetbleg 1993. jalius 1-je eldtt az Gtvendtddik életévét mir betoltdtte és legalibb tizévi,
— 1993. janius 30-4t kovetden és 2009. janudr 1-je elbtt az Stvendtddik életévét betolti és legaldbb tizendt évi szolgilati
idével rendelkezik.

3.2. melléklet. A baleseti ellatasra jogot adé foglalkozasi betegségek jegyzéke

1. szdmu melléklet a 217/1997. (X1I. 1.) Korm. rendelethez

A baleseti elldtdsra jogot add foglalkozdsi betegségek jegyzéke

Sorszam A foglalkozasi betegség megnevezése Munkakér (munkahely)

1. Olom és vegyiiletei 4ltal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely 6lomnak és
vegyuleteinek el&allitisira és feldolgozasira
irdnyul

2. Kadmium ¢&s vegyiiletei dltal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely kadmiumnak
és vegytleteinek el@allitdsira és feldolgozasira
irdnyul

3. Foszfor és vegytiletei 4ltal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely foszfornak vagy
vegyileteinek termelésére, kivonasira és
felhasznéldsara iranyul

4. Higany, valamint foncsorai és vegytletei altal Minden olyan munka, amely a higanynak,

okozott mérgezés valamint foncsorainak ¢&s vegyiileteinek
nyerésére, elallitisira és felhasznalasira irdnyul

5. Arzén és vegytletei altal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely arzénnak vagy
vegyiileteinek termelésére, el6allitisira és
felhasznalasara iranyul
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Sorszam A foglalkozasi betegség megnevezése Munkakér (munkahely)
6. Mangin és vegytletei altal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely mangin termelésére,
eléallitdsara és felhaszndlasira irdnyul
8. Benzol vagy homolégjai 4ltal okozott mérgezés| Minden olyan munka, amely benzol vagy
homologjai eldallitdsira, kivonasara és
felhasznéldsira irdnyul
9. Benzol és homoldgjainak nitro- és Minden olyan munka, amely a benzol és
aminoszirmazékai dltal okozott mérgezés homoldgjainak nitro- és aminoszirmazékai
termelésére, kivondsara és felhasznélisira irdnyul
10. Metilalkohol altal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely a metilalkohol
elBallitdsira ¢és felhasznalsara irinyul
11. A zsirsorozat halogén vegytletei dltal okozott | Minden olyan munka, amely a zsirsorozat
mérgezés halogén vegyiiletei termelésére, kivonasira és
felhaszndldsra irAnyul
12. Nitroglicerin, nitroglikol, etilénglikol és Minden olyan munka, amely nitroglicerin,
dinitrit 4ltal okozott mérgezés nitroglikol, etilénglikol és dinitrat eléallitisara
és felhasznélasira irAnyul
13. Szénkéneg altal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely szénkéneg
el6allitasara ¢és felhasznalasara irdnyul
14. Kénhidrogén 4ltal okozott mérgezés Minden olyan munka, amely kénhidrogén
elBallitisira ¢és felhasznalisara irinyul
15. Szénmonoxid iltal okozott mérgezés Minden olyan ipari tizem, ahol a levegd
CO-szennyezettsége eléfordulhat
16. Mindazok a kirosodasok, amelyeket ionizalo Minden olyan munka, amely rddium és egyéb
sugdrzasok (pl. a raidium és radioaktiv anyagok, | radioaktiv anyagok vagy ionizal6 sugirzis hatisival
a rontgensugarak) okozhatnak jar
17. Bér egyszerli raikos megbetegedései Minden olyan munka, amely katriny, szurok,
bitumen, dsvanyolajok, paraffin vagy vegytletei,
illetSleg az emlitett anyagokbol szirmazd
készitmények vagy tledékek kezelésével vagy
felhasznaldsival jar
18. Hugyutak rikos vagy egyéb daganatos Aromis aminokat el64llit6 és feldolgozd
nyilkahirtya-megbetegedései, amelyek aromds | tizemekben végzett munka
aminok hatdsara keletkeznek
19. Stritett levegds szerszamok ¢és hasonld Minden olyan munka, amely légkalapiccsal,
hatast gépek és munkaeszkozok okozta konnyebb stritett levegds szerszamokkal és
razkddis kovetkeztében fellépd megbetegedések | cip&gyari, ,,Anklopf” gépen torténik, tovabbi
minden olyan munkaeszkozzel végzett munka,
amely vibricids artalmakat okoz
20. Dekompresszidés megbetegedés kdvetkeztében | Stritett levegben végzett munka, buvirmunka,
fellépé idalt allapotok (keszonbetegség, magassagi repiilés
a kézponti idegrendszer, a hallo- és
egyensulyszerv, a véll- és csip8iziilet idilt
elvaltozdsai)
21. Fluor és vegytletel hatisira a csontok, iziiletek | Minden olyan munka, amely fluor el&allitasival
és szalagok megbetegedése (fluordzis) és felhaszndldsival, valamint natrium-
aluminiumfluorid (kriolit) felhasznalasival jar
22. Szilikoézis tiidéguimdkorral vagy anélkil Minden olyan munkafolyamat, amely szabad
kovasavtartalmu por belélegzésével jar
23. Aluminiumpor hatisira a mélyebb légutak Minden olyan munka, amely aluminium

és tid6é megbetegedése

termelésére, el6allitdsira és feldolgozisira irdnyul
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Sorszam A foglalkozasi betegség megnevezése Munkakér (munkahely)
24, Azbesztozis tudérikkal vagy anélkil Minden olyan munka, amely az azbeszt termelésére
és feldolgozasira irdnyul
25. Légutak foglalkozds okozta rikos Minden olyan munka, amely alkdlikromatok
megbetegedései el6allitasira és kromfestékké valo feldolgozasira
iranyul
26. Rovidhullimt hésugirzas hatisara keletkezett | Uveghuték, tivegipari feldolgozoéiizemek, vas-
szuirkehélyog és acélkohdk, fémolvasztd tizemek és hengerdék
27. Zoondzisok. Allattél emberre kozvetleniil Allattartss, allatgondozis és egyéb mezégazdasigi
vagy kozvetve atvitt megbetegedések, munka, valamint 4llati tetemekkel és hulladékkal
tovabb4 a tetanuszbacilus 4ltal okozott vald foglalkozis, druk berakdsa, kirakdsa vagy
merevgorcs, a tarlosomor, méis néven gombds szallitasa
szOrtiisz8gyulladis, ha a foglalkozassal
kapcsolatban keletkeztek
28. Miitrigya és novényvédd szerek altal okozott Minden olyan munka, amely mtrigya vagy
mérgezés ¢s karosodas novényveéds szer eléillitisira, kiszerelésére,
csomagoldsara és felhasznéldsara iranyul
29. Dioxéan (dietilénoxid) 4ltal okozott mérgezés Minden olyan munka, amelynek sorin a dioxint
oldoszerként alkalmazzik és minden gyartasi eljaras,
amelynek sordn dioxant is felhasznilnak, pl.
kerdmiaipar
30. Zaj okozta hallaskirosodas Minden olyan munkahely, ahol a zajszint az MSZ
18152-79 szabvany elbirisaiban meghatirozott
zajszintet meghaladja, és ezen a munkahelyen
dolgozd 1966. jalius 1-jét kovetben legalibb 6t
éven 4t zajartalomnak volt kitéve
31. Fert6z6 betegségek 4ltal okozott idilt Minden olyan munka, amely
egészségkirosodas, ha a foglalkozassal tudégyogyintézetekben, a
kapcsolatban keletkezett fekvdbeteg-gydgyintézetek tidGosztilyain,
a tud8gondozé intézetekben a giim&kdros betegek,
a fertézdbeteg-kdrhizakban vagy dltalanos korhazak
fert8z8beteg-osztilyain a heveny fert6z8 betegek
egészségiigyi ellatdsira irdnyul, illetve az ott
dolgozok és az dpolas alatt 4llo betegek
kiszolgalasira létesiilt dllandé alkalmazist jelent
32, Virushepatitis 4ltal okozott és idult Minden olyan munka, amelynek sordn a dolgozd

egészségkirosodas, ha a foglalkozissal
kapcsolatban keletkezett

egészségligyi &s szocidlis intézménynél,
szolgélatnil, orvostudomdinyi egyetemen, az
Orvostovabbképzé Intézetnél, egészségligyl
kutatéintézetekben, valamint az Egészséguigyi,
Szocidlis és Csalddiigyi Minisztériumhoz tartozd
vallalatnil — beteggel, viladékaival, vizsgilati
anyagaval érintkezésbe keriil — az orvosi
beavatkozis, dpolds folyamdn hasznalt mszert,
eszkozt, textilidt, berendezési targyat Osszegyjti,
tisztitja, karbantartja, javitja — tetemmel vagy annak
részeivel, boncolis, tovibba szdvettani feldolgozds
folyaman érintkezésbe keriil — hepatitis esetében
Jjarvanyugyi vizsgalatot vagy fert&tlenitést végez
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Sorszam

A foglalkozasi betegség megnevezése

Munkakér (munkahely)

33.

Térdizuleti meniscus sérulése

Banyék, ahol a munkit térdeld helyzetben kell
végezni, a MAV jarmijavito tizemek és vontatési
ténokségek térdeld, gugeold testhelyzetben
dolgozé kocsi- és mozdonylakatosai, tovabba
kazdnkovacsai, parkettrakék, kovezémunkisok,
utburkold munkasok, amennyiben munkéijukat
térdelShelyzetben végzik, ha ilyen munkakoérben
legalibb hirom évet dolgoztak, vagy ha a meniscus
szOvettani vizsgalata a jellegzetes degenerativ
elvaltozast kimutatta

34.

Talko6zis

Minden olyan munka, amely a talkum
(magnéziumszilikat) termelésére és feldolgozisira
irinyul

35.

Diftuz, progredidld fibrézissal jard
keményfém-pneumokoniozis

A keményfémek porkohdszati technologiival
torténd eléallitdsa sordn az alapanyag Srlése
a hevitést megel6z8 formazisa és csiszoldsa.




4 o fejezet

A fogyatékosok helyzete,
fogyatékos-iigyi program

Juhdsz Ferenc






A fogyatékossig problémakorének hazai kezelé-
sében donté fordulatot hozott a fogyatékos sze-
mélyek jogairdl és esélyegyeldséguk biztositisi-
6l sz616 1998. évi XXVI. torvény és az Orszag-
gytlés 100/1999.(XI11.10.) hatirozata az Orsza-
gos Fogyatékos-tigyi Programrél. A dokumen-
tumok a karosodasok, s a fogyatékossig korsze-
ri szemlélete alapjin fogalmazzik meg a fogya-
tékossagugyi politika céljit, elveit és gyakorlati
tennivaloit.

Célkitlizései az esélyegyenléség megteremté-
se jegyében fogalmazodtak meg, s elsésorban
ennck jogi megalapozasira fektetnek hangsulyt,
s ezzel inkdbb a tengeren tali orszagok (Egyesiilt
Allamok, Kanada, Ausztrilia) modelljét kovetik,
mivel az eurdpai orszdgok elsésorban a rehabili-
ticidra, a foglalkoztatisra forditanak figyelmet.
A torvény és a program célkitlizésel megvalosi-
tasat bizonyos fokig akadilyozzik ugyan a nem-
zetgazdasagi lehetségek, de a helyes célkitlizé-
sek és elvek nyoman jelentds, pozitiv irinya val-
tozasok indultak meg ezen a téren.

A megfogalmazott elvek kozott egészségligyi
jelent8séggel bir a prevencio elve: ez a veleszu-
letett rendellenességek, a betegségek, a sérulések
megelbzését tlizi ki célul. A fogyatékossig pre-
vencidjaval kapcsolatos tennivalok harmonizil-
nak a népegészséguigyl program célkittizéseivel.
Mivel a fogyatékossig (a tevékenység akadalyo-
zottsdga) az egészségugyi allapot és a kontextui-
lis (egyéni és kornyezeti) tényezdk kozotti (ne-
gativ) kolesonhatds eredményeképpen alakul ki,
megel6zése a feladatok tigabb korét jelent,
mint a betegségek megelézése. Az egészségl té-
nyezdkre vald rihatds mellett a személyes és a

kornyezeti tényezdék befolyisolasat: az akadilyozo
tényezOk kiiktatisit, s a timogatd tényezék erd-
sitését is magaba foglalja. A szlirés és az egészsé-
ges ¢életmod a betegségek megelézését szolgilja
(primer prevencid), a gyogykezelés a kirosodisok
kialakulisit el6zi meg, illetve enyhitheti vagy
megszunteti azokat (szekunder prevencid); a reha-
biliticié a tevékenység akadilyozottsigat (a fo-
gyatékossagot), a részvétel korlitozottsigit (a
rokkantsigot) el6zi meg, illetve enyhiti vagy
megszunteti (tercier prevencio).

A fogyatékossigra vonatkozo jogi dokumen-
tumok nagy hangsulyt fektetnek a tarsadalmi
kornyezet alakitisira, befogadod, segitd jellegé-
nek erésitésére. Ezt a célt fogalmazza meg pél-
daul a normalizacio elve: a fogyatékosok éljenck
normalis emberi életet, a tdrsadalom feltételei le-
gyenek szdmukra elérhetbek, integrdlédjanak a
tarsadalomba. Az integricié alapfeltétele, hogy
tudjanak kozlekedni, ennek érdekében a fogya-
tékkal él6 egyén képességeinek fejlesztése mel-
lett alakitani kell a kornyezetet is (akadilymen-
tesités, megfelelé kozlekedési eszk6zok biztosi-
tasa, szallitod szolgaltatisok kialakitisa stb.).

Biztositani kell a fogyatékosok szdmdra a
kommunikdcié és az informdcidhoz jutds lehet6sé-
gét, melyre egyre nagyobb lehetéséget nyujta-
nak a korszer(i technikai-informatikai eszk6zok
(hallokészulékek, cochleaimplantitumok, beszé-
16 szamitogépek stb.).

Az integricid elve érvényesul a fogyatékosok
integralt oktatdsiban és foglalkoztatisiban. Az
integrdlt oktatdis nem csak a fogyatékos gyermek
személyiségének és képességeinek alakulisiban
tolt be kulcsfontossagti szerepet, hanem a tarsa-
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dalom szemléletének alakitisiban 1s. A gyerme-
ket nyitottsiga, befogadokészsége, elbitélet-
mentessége alkalmassd teszi a fogyatékossig elfo-
gadisira, ennélfogva az integrilt oktatis a tirsa-
dalmi szemléletformalds egyik fontos eszkoze.

A fogyatékos emberek tirsadalmi integral6-
dasa orvosi, pszichologiai, rehabiliticios eszko-
zOkkel, fizikai segédeszkozokkel is elsegithetd.
Ezen tennivalok szukségességének feltirdsiban, a
segédeszkiz-ellatds indokoltsiginak véleménye-
zésében az orvosszakértdi vizsgalat fontos eszkoz
lehet — bar erre a jogszabilyok jelenleg nem ad-
nak felhatalmazist.

A fogyatékos személyek jogairdl és esély-
egyenldséguk biztositisardl szolo torvény a fo-
gyatékossag fogalmat sztikebben hatdrolja kortl,
mint a szakmai értelmezés. Szakmailag a fogya-
tékossdg a személy tevékenységéknek akaddlyozottsa-
gat jelenti, s a tevékenységek korébe minden em-
beri tevékenység beletartozik. A hazai jogi meg-
fogalmazis az érzékszervi, mozgasszervi, értelmi
képességek akadalyozottsigit érti a fogyatékos-
sag alatt (4.1. melléklet). A torvény végrehajtisi
rendelete (141/2000.(VIIL.9.) Korm. rendelet
21/2003.(I1.25.) Korm. rendelettel médositott,
konkrétabban fogalmazza meg, illetve értelmezi
a timogatis feltételeit. {gy az értelmezé rendel-
kezések értelmében:

1. Latasi fogyatékosnak azt a személyt
kell tekinteni,
a) akinek latisélessége megfelel korrek-
ciéval
aa) mindkét szemén 5/70,
ab) az egyik szemén 5/50, a mésik sze-
mén hirom méterrdl olvas ujjakat,
ac) az egyik szemén 5/40, a mésik sze-
mén fényérzékelés nincs, vagy a
miésik szeme hidnyzik; rovidlatas
esetén — a fenti latasélesség értéke-
1tdl fuggetlentl — csak az jogosult a
fogyatékossagi tAmogatdsra, akinek
kozeli latasélessége Csapody V.
vagy anndl rosszabb, illetve
b) akinek latétere mindkét oldalon kor-
korosen husz foknal sztikebb. Fogyaté-

kossagl tdimogatasra az a személy jogo-
sult, akinek mdtéti gydgyitasit a szak-
orvos nem tartja indokoltnak, mivel a
mitéti beavatkozastoél allapotjavulas
nem varhato.

2. Hallasi fogyatékosnak azt a személyt
kell tekinteni, akinek hallaskuiszobértéke
a beszédfrekvencidkon 80 dB felett van, és
ennck kovetkeztében a hangzdbeszéd
megértésére még segédeszkozzel sem ké-
pes, feltéve, hogy
a) hallaskarosodisa 25. életévének betol-
tését megelézéen kovetkezett be, vagy

b) halliskirosodisa mellett a hangzdbe-
széd érthetd ejtése elmarad. Ez a szobe-
li kifejez6készség terén megnyilvinuld
olyan stlyos és végleges zavart jelent,
amely a kommunikiciét lehetetlenné
teszi, és a kifejezésmod zavaraiban vagy
a beszéd akusztikus megnyilvinulisi-
nak hidnyiban mutatkozik meg.

3. Ertelmi fogyatékosnak azt a személyt

kell tekinteni, aki

a) onellatisra képtelen, ezért dllando dpo-
lasra szorul, beszéde nem alakult ki vagy
tagolatlan, tartalom nélkili, s mindezek
kovetkeztében a mindennapi élet szint-
jén csak kis mértékben képezhetd, és
élete mas személy allando segitsége nél-
kal veszélybe kertilne (IQ-értéke 0-19
kozott hatirozhatdé meg olyan teszttel,
amelynek atlaga 100-nidl van a BNO
szerinti besorolasa: F73); vagy

b) a hétkoznapi élet elemi cselekményel
tertiletén masokra van utalva, mivel az
altalanos értelmi képessége az adott
korosztilyt népesség atlagitol az elsé
évektdl kezdve szamottevdéen elmarad,
s amely miatt az onill6 élet vezetése
jelentésen akadalyozott (IQ-értéke
20-49 kozott hatirozhaté meg olyan
teszttel, amelynek atlaga 100-nal van és
standard deviancigja 15. a BNO szerin-
ti besorolasa: F71-F72).
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4. Autistanak kell tekinteni — IQ-értéktol
fiiggetleniil — azt a személyt, aki a fejlo-
dés athato (pervaziv) zavaraban szenved, és
az autondémia-tesztek alapjan allapota su-
lyos vagy kozépsilyos (a BNO szerinti be-
sorolasa: F84.0—-F84.9).

5. Mozgasszervi fogyatékosnak kell te-
kinteni azt a személyt, akinek a mozgas-
rendszer kirosoddsa vagy funkcidzavara
miatt a helyvaltoztatisa az alibb felsorolt
segédeszkozok allando és szukségszer
hasznalatat igényli:

a) végtagprotézisek
aa) alsovégtag-protézisek (egy végtagra)

* labszarcsonkra

* combcsonkra

* csip6izuleti csonkra

e az alsé végtag fejlédési rendel-
lenességeire

ab) felsévégtag-protézisek (mindkét
végtagra)

* alkarcsonkra

* felkarcsonkra

* viéllcsonkra

ac) felsévégtag-protézisek (egy végtag-
ra)

* alkarcsonkra

* felkarcsonkra

* viéllcsonkra

teltéve, hogy a misik felsé végtag is olyan mér-
tékben bénult, csonkolt vagy deformailt, hogy az
a manipulicids képességet jelentés mértékben
korlatozza;
b) ortézisek
ba) alsévégtag-ortézisek (mindkét vég-
tagra)

* az alsé végtag izomzatinak bénu-
lisa esetén dinamikus rogzitésii
ortézisek

* jarogépek

bb) felsévégtag-ortézisek (mindkét
végtagra)

* afelsé végtag izomzatinak bénu-
lasa esetén

bc) egy also- és egy felsévégtag-ortézis
bd) egy felsGvégtag-ortézis, feltéve,

hogy a misik felsé végtag is olyan

mértékben bénult, csonkolt vagy de-

formilt, hogy az a manipulicios ké-
pességet jelentds mértékben korld-
tozza

be) cgy végtagortézis és gydgyaszati se-
gédeszkoznek mindsilé gerincor-
tézis;

c) a személyes mozgis nem testen viselt

segédeszkozel

ca) egy karral miikodtetett jaroeszkozok

* honalj- és konyokmankdk, ab-
ban az esetben, ha az i1gényld
protézis vagy ortézis allando
hasznilatira az allapotibol ko-
vetkezden nem képes,

* konyokmankok, abban az eset-
ben, ha az igénylének mindkét
alsé végtag bénulasa, illetve azok
sulyos deformitisa, vagy a végta-
gok egymistol eltérd rovidilése
miatt nehéz ortopéd cipdt kell
viselnie, amennyiben a végtagok
sulyos sériilése a végtagtérfogat-,
¢s eziltal az 1zomerd jelentds
csokkenését okozza;

cb) kerekes székek (ideértve az olyan
helyviltoztatast szolgiloé eszkozt is,
amely valamilyen ¢letfunkciot
fenntart6 készulékhez kotott)

* kézi meghajtasu kerekes szék

* clektromos kerekes szék.

6. Mozgasszervi fogyatékosnak kell te-
kinteni azt a személyt 1s, akinek
a) mindkét felsé végtagja a manipulicios
képességet olyan jelentés mértékben
korlitozdéan bénult, csonkolt, defor-
miélt vagy torzult, hogy oOnmagiban
vagy mutéti korrekcidval alkalmas le-
het alapfunkcidk elvégzésére, de a fel-
sévégtag-protézis haszndlata esetén ¢
funkciok ellitisira mir nem lenne ké-
pes;
b) legalibb két végtagra vagy egy végtag-
ra és a torzsre kiterjedd tartods izuleti-,
illetve 1zommerevsége, bénulisa vagy
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csont-, illetve iztileti deformitdsa van,
amennyiben ez az allapot a mozgast
vagy az ¢érintett testrészek haszndlatat
silyos mértékben akadilyozza;

c) talmozgissal egyuttjard salyos mozgas-
koordinicids zavara a jarist vagy a mo-
toros képességeket jelentds mértékben
akadalyozza.

Mint lathatd, a fogyatékossig hazai jogi szaba-
lyozisa a szakmai felfogissal és azt tikrozd
WHO osztalyozasi rendszerrel szemben szamos
szlikitést tartalmaz:
* csak bizonyos érzékszervi, mozgas-, értel-
mi fogyatékossagot ismer el,
* Dbizonyos esetben a fogyatékossig minési-
tését ¢letkorhoz, segédeszkoz-hasznilat-
hoz koti.

A sztkitéseket a tdmogatasi rendszer céljai — az
integracidt elésegitd tobbletkoltségeket kivanja
kompenzilni — és a timogatasok forrisainak sz(i-
kossége indokoljik.

A fogyatékossig fogalminak eltéré koznyelvi,
orvostudomadnyi, szocioldgiai, politikai megha-
tirozasa, fogalomkiterjesztése félreértésekre, vi-
tikra adhat okot. Az orvosszakérté helyzete e
vonatkozasban ellentmondasos és kényes: az
egészségl allapot szempontjabdl kell megitélnie
egy mas szempontu rendszerben a jogosultsigot.

A fogyatékos személyeket megilletd jogok
biztositasa terén jelentés a haladids, a program
megvalositasainak 1débeli kereteit viszont ki kell
tagitani: részint azért, mert a célok megvaldsita-
sanak gitat szabnak a nemzetgazdasagi lehet6sé-
gek részint azért, mert a tirsadalmi szemlélet
megvaltozasihoz is hosszabb 1d6 sziikséges.

A fogyatékkal €16 népesség létszimarol ma sem
rendelkeziink hiteles informicidkkal. A kilonbo-
26 statisztikdk nem adnak valos képet, mivel mas-
mis megkozelitésben — a fogyatékossig fogalma-
nak eltérd értelmezésével — gytijtik az adatokat.

2002-ben a fogyatékossigi timogatisban ré-
szesulék kozott a legnagyobb szdmban a testi fo-
gyat¢kosok ¢és a mozgissérultek képviseltek

(47%), az értelmi fogyatékosok arinya 17%, a
vakok és gyengénlatok aranya 27%, hallas- és
beszédzavarban szenved 8%, a halmozottan fo-
gyatékosok aranya 4%. Fogyatékossigl tamoga-
tason kivil 33 ezer f6 a vakok személyi jaradé-
kdban, a 18 ¢év feletticknek jard, magasabb
Osszegli csaladi potlékban 100 ezer £6, a mozgis-
korlatozottak kozlekedési timogatisiban tobb
mint 270 ezer {6 részesul.

Vegyes képet mutatnak a kilonbozé fogyaté-
kosok iskoldzottsigi adatai. Az iskolidzottsig
szintje a mozgaskorlatozottak esetében a legma-
gasabb. A fogyatékos személyek iskolai végzett-
sége altalaban alacsonyabb, mint az itlagnépessé-
gé, s ez arra utal, hogy az esélyegyenléség bizto-
sitdsa terén az iskolai oktatds feltételeinek meg-
teremtése jelenti az egyik legfontosabb feladatot.
A fogyatékosok viszonylag nagy hinyada vala-
milyen specialis iskoliban végzi tanulmanyait.
Kulonosen jellemz& az elkiilonitett oktatds a va-
kok, a hallassériiltek és az értelmi fogyatékosok
esetében. Az elkulonitésnek természetesen jo-
részt pedagodgiai indokai vannak. Ezekben a cso-
portokban kulonosen a stlyosabb kategoridkban
a tovabbiakban is nehéz lesz megvaldsitani az
integralt oktatast.

A fogyatékosok foglalkoztatdsi esélyei rosszak.
Mig az 6sszlakossig 57%-a foglalkoztatott, a fo-
gyatékosok korében ez az ariny mindossze 15%.
A foglalkoztatis visszaesése az 1990-es években
a fogyatékosokat hitrinyosabban érintette, mint
a lakossag egészét.

Az esélyegyenlség céltertletei kozul jelentds
elmozdulasok észlelhetéek a kdrnyezet akadaly-
mentesitése terén. Vonatkozik ez elsésorban a f6-
varos ¢s a nagyvarosok kozteruleteire, tithaloza-
tara ¢és kozlekedésére. Erzékelhetd elérelépés
tortént a kozigazgatisi szervek épuleteinek aka-
dalymentesitésében — elsésorban az 1) beruhiza-
sok esetében. A koribban létesult oktatdsi, szo-
cidlis és egészségligyl intézmények jelentds ré-
szében még mindig nem tortént meg az akadaly-
mentesités.

A fogyatékosok egészségiigyi elldtdsa terén to-
vabbra is jelentSsek a feladatok, mivel az ellatds
sordn a szolgaltatok gyakran nem eléggé felké-
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szultek a fogyatékosok specidlis sziukségleteinek
kielégitésére (pl. a megfelel6 kommunikicio te-
rén). Az orvosi rehabiliticio szinvonaliban, hoz-
zatérhetéségében még mindig nagyok a killonb-
ségek szakmai ¢és tertuleti vonatkozisban egy-
arant. A rchabiliticiés szakemberek szima ala-
csony, a képzés messze elmarad a kivanalmaktol,
mindségl ¢s mennyiségl vonatkozasban egy-
ardnt. Az orvosi ¢és a foglakozasi rehabiliticié fej-
lesztése, megvalositasa hidnydban nem lehet tar-
sadalmi szinten kezelni és megoldani a fogyaté-
kossig problémdjat, a beilleszkedést lehetévé te-
v6 képességtejlesztés, képzés, tudatformalas és a
tarsadalom befogado készségének erdsitése nél-
kul a fogyatékossdgi tamogatasi rendszer tovabb-
ra is a passziv ellitdsokra szoritkozik, s a csala-
dokra helyezi a fogyatékossig terheit.

A fogyatékos személyek helyzetének javitisa-
ban jelent6s szerepe lehet az orvosszakértéi mind-
siteési rendszernek. A kirosodottak llapotanak va-
16s felmérése, rehabiliticios lehetéségeik kimu-
tatdsa alapot jelenthet a tirsadalmi beilleszkedé-
suket eldsegité tennivaldk meghatirozisira ¢és
megvaldsitasara.

A Fogyatékos-tigyl Program célkit(izéseihez
1s igazodik a mindsitési rendszer szakmai kritéri-
umrendszerének a megviltozott munkaképesség
és a fogyatékossig mindsitése a fogyatékossig és
a rehabiliticié korszeri felfogisira alapozott,
szakmai szabdlyainak kialakitisa. Az Irdnyelvek
bemutatja a betegségek, sérulések, kirosodasok,
a tevékenységek és a tarsadalmi részvétel fogal-
mait, s azok Osszefuggéseit, a korszer(i képesség-
vizsgalatok modjait, lehetéségeit. Olyan komp-
lex kritériumrendszer kidolgozasa a cél, amely a
karosodisok kimutatisa mellett lehetévé teszi a
megmaradt, a fejleszthetd, s a kompenzicios jel-
legli képességek kimutatasit, amelyre épulhet az
individudlis rehabiliticié stratégidja. A fogyaté-
kossag jellegének, stlyossiganak ajanlott értéke-
lés1 mddszerei soran a fogyatékossag osztilyoza-
sanak nemzetkozi trendjét kovetik, s alapul ,, A
funkcidképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkd-
zi osztalyozdsa” c. WHO-kiadvanyt hasznaljak
fel. A fogyatékossigok kozott elsésorban az
onellatds tevékenységének (személyes higiéné

megvalositasa, taplilkozis, ételkészités, kozleke-
dés, kommunikacid, alapvetd haztartdsi tevé-
kenység) ¢s a munkavégzésnek az akadalyozott-
sagat vizsgaljuk.

Az G koncepcionak megfeleléen kell alakitani
az orvosszakértéi mindsités eljarasi rendjét. A cél
olyan eljarasi rend kialakitisa, mely biztositja,

* hogy csak kivizsgalt, megfeleléen gydgy-

kezelt 1gényldk kertljenek mindsitésre,

* a mindsitési eljardsnak modot kell nydjtani
az 1gényl6k funkcionilis képességeinek, re-
habiliticios lehetéségeinek a megitélésére,

* az orvosszakértdi vizsgilat eldtt torténjen
meg az orvosi rehabiliticid, az i1gényld
rendelkezzen rehabiliticios tervvel, s a re-
habilitaciés feltételek kialakitisa esetén a
jovében a rehabiliticids ellatisok igénybe-
vétele az egyéb ellatisok feltétele legyen.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyen-
18ségérdl szold 1998. évi XXVI. torvény és a
végrehajtasira vonatkozo 141/2000.(VIIL.9.)
korményrendelet szerint miikodik a fogyatékossd-
gi tdmogatdsi rendszer.

A fogyatékossagi tAimogatis a stlyosan fogyaté-
kos személyek részére biztositott rendszeres, havi
pénzbeli juttatds, melynek célja, hogy mérsckelje
a sulyos fogyatékos allapotbdl eredd hatranyokat.
A stlyosan fogyatékos allapot megallapitisit az
Orszagos Orvosszakért6i Intézet illetékes szakér-
t61 bizottsiga végzi, s az allapot fenndllisit Ot
évenként felulvizsgilja. (Az ellatist a Megyei Te-
ritleti Allamhaztartisi Hivatalnl kell igényelni.)

A torvény és a végrehajtasi rendelet 4ltal alkal-
mazott szlkitéseknek 1s tudhatdo be, hogy a
2001-ben indult fogyatékossagi tamogatisi rend-
szerben 50 ezernél kevesebb (47 188) {6 része-
sult juttatdsban az el6z6 évben.

A jelenlegi timogatasi rendszer tovabbi hia-
nyossiaga, hogy — a megvaltozott munkaképessé-
glick ellaitérendszeréhez hasonldéan — kizardlag
csak passziv ellatisokat nyujt, s nem Osztonzi a
rehabiliticiot. A fogyatékossigl tdmogatis alap-
vetd feltételeit mutatja be a 4.2 melléklet.
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4.1. melléklet. A fogyatékossagi tamogatasra jogosultak kére az 1998. évi XXVI. torvény
2003. évi IV. térvénnyel médositott szévege érteimében

A fogyatékossigi timogatisra az a 18. életévét betoltdtt silyosan fogyatékos Magyarorszigon é16 magyar
dllampolgir, tovibba bevindorlasi engedéllyel rendelkezd kiilfoldi, valamint a magyar hatdsigok 4ltal menekiiltként
elismert azon személy jogosult, akinek

a) segédeszkozzel vagy mfitéti titon nem korrigilhaté moédon latdképessége teljesen hidnyzik vagy aliglatoként
minimalis litdismaradvinnyal rendelkezik és ezért kizdrdlag tapintd-halld életmod folytatdsira képes (1atdsi
fogyatékos),

b) halldsvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédének hallds Gtjan torténd megértésére segédeszkozzel sem képes,
feltéve, hogy

ba) halldskirosodasa 25. életévének betoltését megeléz&en kovetkezett be, vagy

bb) halliskirosodisa mellett a hangzo beszéd érthetd ejtése elmarad (halldsi fogyatékos),

¢) értelmi akadilyozottsiga genetikai, illetSleg magzati kirosodds vagy sziilési trauma kovetkeztében, tovabbi
tizennegyedik életévét megeléz&en bekovetkezd stlyos betegség miatt kozépsulyos vagy annil nagyobb mértéki
(értelmi fogyatékos),

d) Allapota személyiség egészét érintd fejlédés athatd zavara miatt, az autondmiai tesztek alapjin sulyosnak vagy
kozépsulyosnak minésithetd,

e) a mozgasrendszer karosodasa, illetSleg funkcidézavara miatt helyvaltoztatisa a kilén jogszabilyban
meghatirozott segédeszkoz dllando és szitkségszeri hasznilatat igényli, vagy a kulon jogszabdly szerinti mozgasszervi
betegsége miatt dllapota segédeszkozzel eredményesen nem befolydsolhaté (mozgisszervi fogyatékos),

f) az a)-¢) pontban meghatirozott stlyos fogyatékossigok koziil legalabb két fogyatékossiga van (halmozottan
fogyatékos),

g) halldsvesztesége olyan mértékd, hogy a beszédnek hallds uitjan torténd megértésére segédeszkozzel sem képes
és az a), ¢)-¢) pontok valamelyikében megjeldlt egyéb fogyatékossiga is van (halmozottan fogyatékos),

és dllapota tartdsan vagy véglegesen fennill, tovabbid 6nallo életvitelre nem képes vagy misok allandé segitségére
szorul.

4.2. melléklet. A fogyatékossagi tamogatas alapvetd feltételei

Fogyatékossagi Jogosult Forrasa Megallapitdja és mértéke
tamogatas
1998. évi XXVI. tv. az a 18. életévét betdltdtt sulyosan kozponti az 6regségi nyugdij mindenkori
A tdmogatds 2001. fogyatékos személy, aki koltségvetés legkisebb &sszegének 65%-a
julius 1-tél dllapithatd — latdsi fogyatékos (2004-ben 14 880,— Ft) abban az esetben,
meg! — hallasi fogyatékos ha
— értelmi fogyatékos — latasi fogyatékos
— mozgisszervi fogyatékos — értelmi fogyatékos
— autista, illet8leg — mozgdsszervi fogyatékos,
— halmozottan fogyatékos az Oregségi nyugdij mindenkori
és dllapota tartdsan vagy véglegesen legkisebb 6sszegének 80%-a
fennill, tovibbd 6néllé életvitelre nem (2004-ben 18 560,— Ft) abban az esetben,
képes vagy masok dllandé segitségére ha halmozottan fogyatékos vagy
szorul — értelmi fogyatékos
— mozgisszervi fogyatékos,
feltéve, hogy a stlyosan fogyatékos
személynek az nkiszolgilisi képessége
teljesen hidnyzik
Megillapitja és folyositja: az illetékes
Magyar Allamkincstir Megyei
Tertleti Igazgatdsiga
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Az egészségkarosodottaknak
nyuqjtott szocialis tamogatasok

Forgo Gydrgyné






A nyugdij- és nyugdijszer(i ellitisok és a fogya-
tékossdgi timogatis mellett az egészségkaroso-
dottak szdmdra szimos egyéb szocidlis jellegli
pénzbeli, s egyéb timogatisi forma létezik. Ezek
a timogatasok

* megfelels jovedelem hidnyiban biztositjak
a megélhetést (megélhetést biztosité ellatd-
sok);

* kompenziljidk az egészségkirosodissal, a
megvaltozott munkaképességgel kapcsola-
tos tobbletkoltségeket, terheket (jovedelem-
kiegészitd ellatdsok);

o természetbeni elldtdsok, s azok timogatasai.

A szocidlis ellatisokra vald jogosultsigot eltérd
id6szakokban kiadott killonbozé torvények ha-
tirozzdk meg, s ennek is koszonhet6en ezek a
timogatasok sokrétiiek, szertedgazdak, nem ké-
peznek egységes rendszert.

Megélhetést biztosito
ellatasok

Rendszeres szocialis jaradék. A rokkantsigi
nyugdijellatis mellett a megvéltozott munkaké-
pességlick legjelentésebb pénzbeli ellatasi for-
mija, amelyre az jogosult, akinél a munkaképes-
ség-valtozds mértéke 50%-os, s a rokkantsigi
nyugdijhoz életkora szerint sziikséges szolgalati
1d8 felével rendelkezik, és rehabilitdcids munka-
helyet nem tudnak szdmaéra biztositani, nem 4all
munkaviszonyban, szévetkezeti tagsigi vagy be-
dolgozoi viszonyban. A rendszeres szocialis jara-

dékban részesuls személy kerestevékenységet a
rokkantsdgi nyugdijrendszer szabalyai szerint
folytathat, vagyis keresetének legalabb 20%-kal
kevesebbnek kell lennie a megrokkanas el6tti at-
lagkeresetnél. Magyarorszigon rendszeres szoci-
alis jaradékban jelenleg tobb mint 200 ezer {6
részesul.

Rokkantsagi jaradék. A kozponti koltségvetés
altal finanszirozott nyugdijszerti ellatis azon 18.
¢letévét betoltott személy szdmara, aki munkaké-
pességét 25. életévének betoltése eldtt teljesen
(100%-ban) elvesztette. Rokkantsdgi jaradékra
nem jogosult, aki téritésmentes intézeti elhelye-
zésben részesul. Magyarorszigon a rokkantsagi ja-
radékosok szdma jelenleg meghaladja a 25 ezret.

Rendszeres szocialis segély. A telepuilési 6n-
kormanyzat 4llapitja meg azok szdmadra, akik
* munkaképességtiket legaldbb 67%-ban el-
vesztették,
* a vakok személyi jairadékaban részesulnek,
* fogyatékossigi tamogatisban részesuld
aktiv kortiak, ha megélhetésuk nem bizto-
sitott, és csaladjukban az egy fére jutd ha-
vi jovedelem nem haladja meg az oregsé-
gi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegé-
nek 80%-at.

A rendszeres szocialis segély mértékét agy kell
megallapitani, hogy az ellitisban részesulé havi
jovedelme elérje az oregségi nyugdij legkisebb
osszegének 80%-at. Magyarorszagon a rendsze-
res szocidlis segélyben részesiil6k szima megha-
ladja a 140 ezret. (Ez az adat tartalmazza a nem
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fogyatékos aktiv korti nem foglalkoztatott segé-
lyezetteket is).

Egészségkarosodasi jaradék. Ez a jaradék-
forma a munkaképességét legalabb 36%-ban
elvesztett, nem rehabilitdlhaté banyisz dolgo-
z6t illeti meg, amennyiben egyéb keresetkie-
gészitésben, tippénzben, baleseti tippénzben
nem részesul.

Atmeneti jaradék. A kozponti koltségvetés 4l-
tal finanszirozott nyugdijszer(i ellatds, melyre az
jogosult, aki
* munkaképességét legalabb 50%-ban el-
vesztette,
* az oregségl nyugdijhoz szikséges szolgala-
t1 1id&vel rendelkezik,
* az oregségi nyugdijkorhatirt 5 éven belul
elér,
* cgészségének kirosodisa miatt eredeti
munkakorében nem foglalkoztathat6.

Magyarorszagon jelenleg tobb mint 10 ezer {6
részesul dtmeneti jaradékban.

Jovedelemkiegészito
ellatasok

Magasabb Osszegii csaladi potlék. A tarto-
san beteg vagy salyosan beteg gyermek vér
szerinti vagy orokbe fogadd szul6je, neveld-
szuldje, gyamja részesill ebben az ellitisban a
18 évesnél fiatalabb gyermek utin, aki a kulon
jogszabaly (5/2003. (II.17.) EszCsM rendelet)
meghatirozott betegsége, illetve fogyatékossa-
ga miatt allando vagy fokozott felugyeletre,
gondozasra szorul, s azon 18 évnél id&sebb
személy, aki munkaképességét legalabb 67%-
ban elvesztette ¢és tartds betegsége, illetve
fogyatékossaga 18. ¢letévének betoltése elbtt
alakult ki, és az dllapota 1 éve tart, vagy
elérelathatolag legalibb 1 évig fennall. Ma-
gyarorszagon jelenleg csaknem 90 ezer {6 ré-
szesul ebben az ellatasban.

Az egészségkarosodottaknak nyujtott szocialis tamogatasok

A megvaltozott munkaképességiiek kere-
setkiegészitése. Akkor jir a munkavillalonak,
ha munkaképességének megviltozasa miatt ere-
deti munkakorében nem dolgozhat, s 6t rehabi-
litici6 céljabol mas munkakorbe athelyezik, be-
tanitjik vagy szakképzésben részesitik. Atmeneti
keresetkiegészités jar a munkaviszonnyal rendel-
kezd, de a keresetkiegészitésre nem jogosult
munkavallalé szamara. Azt a megvaltozott mun-
kaképességli mez&gazdasigl szovetkezeti tagot,
akit rehabiliticié céljabdl helyeznek mas mun-
kakorbe, jovedelemkiegészités illeti meg.

Személyi jovedelemado-kedvezmény. A
sulyos fogyatékos személy Osszevont adodalapja-
nak addjit csokkenti. A stlyosan fogyatékos el-
tartott eseté¢ben a vele kozos haztartisban ¢élék
kozil egy személy jogosult az igénybe vételére.

Apolasi dij. A tartésan gondozésra szoruld sze-
mély otthoni dpolisit ellaité nagykort hozzitar-
tozo részére biztositott anyagi hozzijarulas.

Az apolasi dijra az a hozzatartozo jogosult, aki
onmaga ellatisira képtelen, dllandé és tartds fel-
ugyeletre szoruld salyosan fogyatékos, vagy 18
évesnél fiatalabb tartdsan beteg személy dpoldsat
végzi. Az apolasi dij Osszege ez esetben nem le-
het kevesebb, mint az oregségi nyugdij minden-
kori legkisebb osszege.

Méltanyossigbdl (onkormanyzat sajit rende-
letében foglaltak alapjan) allapithatdé meg, ha az
apolt 18 év feletti tartésan beteg. Ekkor az
0sszeg az Oregségl nyugdi) mindenkori legkisebb
osszegének 80%-anal kevesebb nem lehet. Az
ellatds folydsitisinak id6étartama nyugdijszerzd
szolgdlati id6ének mindsiil, mivel a folydsitott
0sszegbdl nyugdijjarulékot vonnak.

Az dpoldsi dij szempontjabdl tartésan betegnek
mindsul az a személy, aki a fekvbeteg-szakella-
tast nyqjtd intézmény vagy az illetékes szakren-
deld intézet arra jogosult szakorvosa dltal kiadott
zardjelentés, igazolas alapjan a haziorvos szakvé-
leménye szerint eldrelithatélag hirom hénapnal
hosszabb id6étartamban dllandé apolist, gondo-
zast igényel.

A sulyos fogyatékossig kritériumait a fogya-
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tékos személyek jogairdl és esélyegyenléséguk
biztositasardl szold 1998. évi XXVI. torvény és
a végrehajtasrol szol6 141/2000. (VIIL9.) korm.
rendelet hatirozza meg.

Természetbeni szocialis
ellatasok

Kozgyogyellatas. A kozgyogyellatisi igazol-
vannyal rendelkezé személy téritésmentesen jo-
gosult a tirsadalombiztositds altal timogatott
egyes gyogyszerekre, gyogyaszati segédeszko-
zokre, fizioterdpias kezelésre.

A kozgydgyellatisra — alanyi jogon — jogosul-
tak kozott szerepelnek a rokkantsigi nyugdija-
sok, s azok, aki I-II. csoporti rokkantsiguk
alapjan részesulnek nyugellatisban, baleseti
nyugellatasban; az, aki sajat jogon jogosult ma-
gasabb 0sszegli csaladi potlékra vagy aki utin
szul6je vagy eltartdja magasabb Osszegli csaladi
potlékban részesul. Tovabba az a rendszeres szo-

cialis segélyezett, akinek munkaképesség-csok-
kenése a 67%-ot eléri, vagy a vakok személyi ja-
radékiban, illetéleg fogyatékossigi timogatisban
részesul.

Szocialis szolgaltatasok. Az illam vagy az on-
kormanyzatok altal az egészségkarosodottak sza-
mara biztositott szocidlis szolgaltatisok kozé tar-
toznak a hizi segitségnyujtis, a pszichiatriai be-
tegek, a fogyatékos személyek lakékornyezetben
torténd ellatisat timogatd szolgilatok, az 1dések
otthonai, a fogyatékos személyek, a pszichidtriai
betegek, a szenvedélybetegek otthonai, a pszi-
chidtriai, a szenvedélybetegek, a fogyatékos sze-
mélyek rehabilitdciés intézményei, a nappali el-
latast nydjtd intézmények, az dtmeneti elhelye-
zést nyujtéd intézmények, a lakdotthonok.

A megvaltozott munkaképességlick és a fo-
gyatékosok ellatisait az 5.1. melléklet mutatja be.

Magyarorszagon a kozgydgyellatisban jelenleg
csaknem 500 ezer £6 részesul, az alanyi jogon el-
latottak szdma meghaladja a 200 ezret.
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5.1. melléklet. A rokkantak és a fogyatékosok ellatasai

Az egészségkarosodottaknak nyujtott szocialis tamogatasok

Tipus szabalyozasa Jogosult Megallapitdja és mértéke Forrasa
1. Rokkantsigi nyugdij Aki egészségromlis, illetéleg | OEP Orvosszakértdi Intézete, Nyugdijbiztositdsi TB
(1997. évi LXXXI. torvény) |testi vagy szellemi Igazgatdsig.
fogyatkozis kovetkeztében Meértéke a megrokkands idépontjdban betoltott
munkaképességét 67%-ban | nyugdij életkortdl a megallapitasdig szerzett
elvesztette, és ebben az szolgdlati id8 tartamdtdl és a rokkantsig fokitdl fugg.
dllapotdban javulds egy évig | (III. rokkantsigi csoportba tartozik az, aki rokkant,
nem vérhato. de nem teljesen munkaképtelen,
II. rokkantsigi csoportba tartozik az, aki teljesen
munkaképtelen, de masok gondozisira nem szorul,
I. rokkantsigi csoportba tartozik az, aki teljesen
munkaképtelen és misok gondozisira szorul.)
Legkisebb 6sszege 2004-ben:
I. rokkantsigi csoport 25 160,- Ft
I1. rokkantsigi csoport 24 290,- Ft
I1I. rokkantsdgi csoport 23 200,- Ft
2. Baleseti rokkantsigi nyugdij | Aki munkaképességét 67%- | OEP OrvosszakértSi Intézete, Nyugdijbiztositasi B
(1997. évi LXXXI. torvény) |ban tdlnyomodan tizemi Igazgatdsig.
baleset kovetkeztében Meértéke a megrokkands idépontjdban betoltott
clvesztette és rendszeresen életkortdl a nyugdij megillapitisdig szerzett
nem dolgozik, vagy keresete | szolgdlati idStartamitdl és a rokkantsig fokdtol fiigg.
Iényegesen kevesebb a (III. rokkantsdgi csoportba tartozik az, aki
megrokkanis el6tti keresetnél. | munkaképességének 67 — szilikdzis miatt 50 — %-at
Jogosult tovabba az is, aki elvesztette, de nem teljesen munkaképtelen,
munkaképességét 50%-ban | II. rokkantsigi csoportba tartozik az, aki teljesen
szilikozis kovetkeztében munkaképtelen, de masok gondozasira nem szorul,
vesztette el, é nem dolgozik. | I. rokkantsigi csoportba tartozik az, aki teljesen
munkaképtelen és misok gondozisira szorul.)
Legkisebb 6sszege 2004-ben:
L.b. rokkantsigi csoport 25 310,- Ft
IL.b. rokkantsigi csoport 24 460,- Ft
IIL.b. rokkantsigi csoport 23 290,- Ft
3. Baleseti jiradék Az, akinek a munkaképessége | OEP Orvosszakért8i Intézete, Nyugdijbiztositasi B
(1997. évi LXXXIII. torvény) |lizemi baleset kovetkeztében | Igazgatdsig.
15%-ot meghaladé mértékben| Mértéke az tizemi baleset okozta munkaképesség-
csokkent, de baleseti csokkenés fokatol fiigg.
rokkantsdgi nyugdij nem illeti | (1. baleseti fokozatba tartozik az, akinek
meg. Ha a munkaképesség- munkaképesség-csokkenése 16-25%,
csokkenés mértéke a 25%-ot | 2. baleseti fokozatba tartozik az, akinek
nem haladja meg, a baleseti munkaképesség-csokkenése 26-35%,
jaradék legfeljebb két éven dt,| 3. baleseti fokozatba tartozik az, akinek
ha meghaladja, a munkaképesség-csokkenése 36-49%,
munkaképesség-csokkenés 4. baleseti fokozatba tartozik az, akinek
tartaméra id&beli korlitozis munkaképesség-csokkenése 50-66%.)
nélkiil jar. Osszege a balesetet kdzvetleniil megel8z8 év havi
dtlagkeresetének adott szdzaléka.
(1. baleseti fokozat 8%,
2. baleseti fokozat 10%,
3. baleseti fokozat 15%,
4. baleseti fokozat 30%.)
4. Megviltozott Az, aki egészségi dllapota A tippénzhez hasonldan édllapitjadk meg. illami
munkaképességlick miatt eredeti munkakorét koltség-
keresetkiegészitése (a tobbszor |nem toltheti be, s 4j vetés

modositott 8/1983. (VI1.9.)
EiuM-PM rend)

munkakorében kevesebbet
keres.
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5. Egészségkarosodasi jaradék Az a legalibb 36%-o0s A rehab. fogl. megel6z8 munkakdre atlagkeresetének| allami
(a tdbbszor modositott 8/1983 | munkaképesség-csdkkent | 50%-a max. 6ssz. az 6regségi nyugdijminimum koltség-
(V1.9.) EiM — PM rend.) binyasz dolgozo, aki hiromszorosa (2004-ben 69 600,- Ft). vetés

életkoritol fuiggben a
jogszabalyban
meghatdrozott ideig
foldalatti banyaszmunkat
végzett.

6. Rokkantsagi jaradék (83/1987. | A 18. életévét betdltott A mindenkori nyugdijemelési jogszabilyban allami
(XII. 27.) MT rend.) személy, ha 25. ¢életévének | meghatirozottan egységes, 2004. janudr 1-tdl, koltség-

betdltése elétt 100%-ban 25 320,- Ft; igénylése, elbirdlisa, megillapitisa és vetés
munkaképtelenné valt. foly6sitisa a rokkantsigi nyugdijjal azonos médon

a Megyei Nyugdijbiztositasi Igazgatdsignal.

Foly6sité: NYUFIG

7. Atmeneti jaradék (a t&bbszor Az, aki az Oregségi A virhat6 o6regségi nyugdij 75%-a, de minimalisan allami
modositott 8/1983. (VI. 29.) nyugdijhoz szitkséges a rendszeres szocidlis jaradék Gsszege. koltség-
EiM — PM rend.) szolgdlati id6vel rendelkezik| Folyésitd: NYUFIG vetés

és nem jogosult rokkantsigi
nyugdijra, az 6regségi
nyugdijkorhatirt 5 éven
beltl eléri, 50%-os
munkaképesség-csokkenést,
és rehabilitdcids
munkahelyet nem tudnak
szdmara biztositani.

8. Rendszeres szocidlis jaradék Az, aki a rokkantsagi a. Oregségi nyugdijkorhatirt betdltott személy allami
(t8bbszér modositott 8/1983. nyugdijhoz életkora szerint | esetén: 23 790,- Ft koltség-
(VL. 29.) EiM — PM rend.) sziikséges szolgalati id6 b. egyéb esetben: 20 390,- Ft vetés

felével rendelkezik, 50%-o0s| elbirdlé: Megyei Nyugdijbiztositisi Igazgatdsig
munkaképesség-csokkenésti| Folyésito: NYUFIG

és rehabilitdcids

munkahelyet nem tudnak

szdmAra biztositani. A red

iranyadé nyugdijkorhatart

betdltott személy esetén

nincs lehet8ség a

megéllapitisra.

9. Magasabb Osszegli csalddi potlék| Az igényt elbterjesztd, ha | A rendeletben meghatirozott szakintézmények allami
(5/2003. (I1.19.) ESzCsM kérelméhez orvosi orvosa, Magyar Allamkincstar Megyei Teriileti koltség-
rendelet) igazolast mellékel arrol, Igazgatdsiga. vetés

hogy a 18 évesnél fiatalabb | 13 300,- Ft
gyermek a vonatkozd

rendelet mellékletében

felsorolt betegségben vagy
fogyatékossigban szenved.

10. Rendszeres szocidlis segély A 18. életévét betdltott Helyi 6nkorményzat. dllami
(a t8bbszér modositott 1993. és munkaképességét legalabb| A mindenkori 6regségi nyugdij legkisebb 6sszegének| koltség-
évi II1. térvény) 67%-ban elvesztett, illetve a | 80%-a. vetés

vakok személyi jaradékéban | (2004-ben 18 560,- Ft)
részesild.

11. Vakok személyi jaradéka A 18. életévét betoltott 1997. december 31. utini idéponttol dllami
(6/1971. (XI. 30.) EiM rend., | erésen latiscsokkent, illetve | megéllapitott jaradék dsszege 11 480,- Ft. koltség-
1032/1971. (VII.14.) Korm. vak személy, aki latdsit vetés

hat.)

tartdsan (1 év), ill.
véglegesen elvesztette;
2002. jalius 1-jét6l 4j
jogosultsig megéllapitisira
nem kertl sor.
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rend.)

164/1995. (XII. 27.) Korm.

(3. vagy 1. évet
betoltdtt)

- hazastirs vagy sziilé
(kivételes esetben testvér,
gyermek) és az egy f6re
jutd targyévet megel6z8
¢évi havi dtlag nettd
jovedelme a tirgyév januar
1-jén az Oregségi nyug-
dijminimum 2,5-szeresét
nem haladja meg.

fuggden 700028 000,- Ft.

Az igényt a lakdhely (tartdézkoddsi hely) alapjin
illetékes telepiilési donkorményzat jegyzdjéhez kell
benyujtani.

Tipus szabalyozasa Jogosult Megallapitdja és mértéke Forrasa

12. Sulyos mozgiskorlatozottak | Az, aki: Gépjarmiszerz.: 60%, max. 300 000,- Ft illami
kozlekedési timogatdsa — stlyos mozgiskorlito- dtalakitds: max. 30 000,- Ft koltség-

(a tobbszdr modositott zottnak mindsil kozlekedési tdm.: életkortdl és aktivitdstdl vetés

13. Apolasi dij (a tobbszér
modositott 1993. évi III.
torvény)

A jegyes kivételével a
nagykort hozzitartozod
(Ptk. 685.§ b) pont), ha

— Onmaga cllitisira
képtelen, 4llando és
tartds feliigyeletre,
gondozisra szorul6 2 év
feletti stilyos fogyatékos
vagy 18. életévét be
nem toltott tartdsan
beteg személy
gondozisit, dpolasit
végzl,

— az 6nkormdnyzat
rendeletében meghati-
rozott feltételek esetén
dpolasi dij allapithato-
meg annak a hozzitarto-
zonak, aki 18. életévét
betdltott tartdsan beteg
személy gondozasit
végzi.

A helyi 6nkormanyzat képvisel6-testiilete a hiziorvo
szakvéleménye alapjin.
Minimumosszege:
a. az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb
Osszege (23 200,- Fr),
b. az dregségi nyugdij mindenkori legkisebb
Ssszegének 80%-a (18 560,- Ft).
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A maradandd egészségkirosodasban szenvedd
ember tirsadalomban elfoglalt helye torténelmi
koronként valtozik. Az 6korban a kozosség nem
konnyen fogadta el fogyatékos tagjait. A | taige-
toszi gyakorlat” azt tikrozi, hogy ebben a kor-
ban az élethez valo jog elsGsorban az egészsége-
seket illette meg, a fogyatékos embert nem. A
kozosségl szokdsok és a fogyatékossigok sajatos
Osszefuggését bizonyos régi buntetésformak is
tukrozik. Egyes kozosségek a tolvaj jobb kezé-
nek levagisival kizartik a blinos embert a ko-
z0sségl  étkezésekbdl (valldsi elbirdsok alapjan
csak jobb kézzel volt elvehetd az étel), s aki ki-
rekesztetté valt, az ¢hen is halhatott. A kéz leva-
gasa volt a buntetése a betege halilit okozd or-
vosnak is (Babiloni Kédex, 1. e. 2000). Az élet-
hez val6 jogot a késébbickben a csaldd és a ko-
z06sség spontin biztositotta: a nyomorék ember
vagy fogyatékos csalddtagként vagy koldusként
¢lt. A francia forradalom torvénykezési rendszere
miér a fogyatékos emberek tirsadalmi szint(i el-
tartdsat is garantdlta, 6nalld életvitelhez vald jo-
gukat azonban csak a huszadik szdzadban — ku-
16nb6z8 rehabiliticids torvények forméjiban —
rogzitették a jogalkotdk.

Az Egészségugyl Vilagszervezet a rokkanttd
valast olyan folyamatként fogja fel, melynek so-
rin a tartds egészségkirosodis okozta szervi
funkcidzavarok az embert emberi funkcidinak
gyakorldsiban akadalyozzik, igy a tevékenységé-
ben akadilyozott ember tirsadalmilag is héatra-
nyos helyzetbe kertil. Az emberi test strukttra-
janak és a strukttrdhoz kotott mtikodések zava-
ra kdrosodds (impairment). A kdrosodassal ¢16
ember tevékenységének (humin funkcidinak)

korlatozottsiga a fogyatékossdg (disability), mig az
ennek eredményeként 1étrejovd  tirsadalmilag
hitrainyos helyzet a rokkantsdg (handicap). A
kirosodis, a fogyatékossig és a rokkantsig meg-
elézését a prevencid kulonbozé szintjein végzik.

Primer prevencid. A megel6zés elsé szintje az
WHO felfogasiban a kdrosodds (impairment)
megelézésére szolgil. A véddoltisok, az egészség-
nevelés, a munkavédelem, a szir6vizsgilatok, a
terhesgondozds a primer prevencid kozismert
formai.

Szekunder prevencié. A misodlagos megel6-
zés valojaban nem mds, mint a maradéktalan gyd-
gyitas. Ezzel el6zheté meg a tartds kdrosodas és
az ehhez tirsul6 fogyatékossig.

Tercier prevencio. A kivédhetetlen fogyaté-
kossag okozta rokkantsag megelézése. A maradan-
dé egészségkirosodas miatt fogyatékossd valt
embernek az adott kozosség egészséges tagjaival
azonos esé¢lyeket csak dtfogd rehabilitacios szolgdlta-
tasok dsszehangolt, egyénre adaptdlt rendszere nyujt-

hat.

Karosodas. Természetét és mértekét azokkal a
fizikai, kémiai és biologiai ismérvekkel hatiroz-
zuk meg, és azokkal a paraméterckkel mérhet-
juk, melyek az orvostudomany elméleti és diag-
nosztikai bazisit képezik. Az emberi szervezet
struktardinak (egyes szerveinek) anatémiai és
funkciondlis dllapotat, az azokban bekovetkezett
elviltozasokat (a kdrosodast) a fizikélis vizsgalati
eredmények, a laboratériumi vizsgilatok és a
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képalkotd vizsgild eljarasok leletei, valamint a
pszicholdgiai tesztek eredményei alapjan ismer-
hetjiik meg. Csak a tartés-, illetve a végleges ka-
rosodasok vezetnek rokkantsighoz. A maradék-
talanul gydgyithatd, tartds karosodast és funk-
cidzavart nem okozd betegségek nem jelente-
nek rehabiliticids feladatot. A karosodas meg-
elézését a primer prevencié szolgalja.

Fogyatékossag. Megel6zését a szekunder pre-
vencio jelenti: ez a maradéktalan gydgyitis. Ha
erre a gyogyitisara csak maradando, az életvitelt
befolysold defektus visszamaradasa 4rin (pl.
amputicid) nyilik lehetéség, vagy kronikus be-
tegséggel allunk szemben, szamithatunk arra,
hogy a kirosodas az érintett személy napi életvi-
telét is hatrinyosan befolyasolja: fogyatékossd va-
lik. Az EVSZ a fogyatékossagot a human funk-
cidk (onellatds, ¢étkezés, tisztilkodds, mozgas,
kozlekedés stb.) tartds vagy végleges egészségkaroso-
das okozta zavaraként definidlja, mely a fogyaté-
kos embert — rehabiliticié nélkil — tarsadalmilag
hitranyos helyzetbe kényszeriti.

A fogyatékossig megillapitisa és mértékének
meghatirozisa a rehabilitdcié kulcskérdése. Ezek-
re alapozva tervezhetd meg a fogyatékos ember
rehabiliticidja, és mérheté annak eredményes-
sége. A fogyatékos ember funkciondlis képessé-
geinek mérésére a karosodist jelzd és mérd fizi-
kai, kémiai és bioldgiai paraméterek nem alkal-
masak. Az emberi tevékenység mérésére funk-
cionalis skalak sora készult. Ezek egyik tipusa
(tisztan funkciondlis skdldk) kizirélag humin
funkcidkat vizsgil. Ebben a csoportban taldlunk
olyan skalikat, melyek készitéi arra torekedtek,
hogy lehet6ség szerint minden jellemzden em-
beri tevékenységet, az ember sajat testéhez vald
viszonyat (onellatds), tirgyl kornyezetéhez vald
viszonyat (mobilitds) és az emberi kornyezettel
vald érintkezés képességét (memodria, Onkifeje-
zés, megértés stb.) mérje. A teljes korii skaldk ko-
zul Magyarorszigon a Funkcionadlis Fiiggetlenségi
Skdla (Functional Independence Measure: FIM)
(6.1. melléklet) hasznilata van elterjedében. Az
un. részskdlik az emberi tevékenységek kozul
csak néhianyat mérnek. Ilyen pl. a Barthel-index

(6.2. melléklet), melyet elsésorban a hemipareti-
kus fogyatékos emberek rehabiliticidjiban hasz-
nilnak, és amely az onellatisi, a mozgis- és a
kozleked6képesség mérésére alkalmas. A kevert
skaldk a humin funkciok mellett mas tertiletek
(pl. az egészséguigyi ellatds mindsége, a karoso-
das mértéke, az egészséguigyi ellatds iranti 1gény,
a segédeszkozok mindsége stb.) értékelésére is
torekednek.

Rokkantsag. A fogyatékos ember tirsadalmi
szerepét a fogyatékkal ¢16 human funkcidiban
bekovetkezett valtozasok alapvetSen befolyasol-
jak: hatrinyosan érintik/érinthetik tanuldsit,
munkavallalasat, egzisztencidjanak megteremté-
sét, korlatozhatjak csaladi ¢letét, szabadidejének
eltoltését. E hatrany léte és mértéke attdl is fugg,
hogy mit var el a kozosség a tagjaitdl. Kullmann
— Orvind Lorentsen sémaja alapjan — a fogyaté-
kossagot gy tekinti, mint az egyén teljesitéképes-
ségének elmaraddsdt a tarsadalmi elvdardsoktol, mely
korrekcio nélkiil rokkantsagot eredményez. A mun-
kaképesség csokkenése a rokkantsignak csak ab-
ban az esetben az egyik jellemzd&je, ha az egyén-
tél életkora alapjan tarsadalmilag elvirhato a
munkavégzés. Az egyéni teljesitmény és a tirsa-
dalmi elvariasok osszhangjanak megteremtése
részben a fogyatékos ember teljesitményének
novelésével, részben a kornyezet szemléletének,
elvirisainak valtoztatasival, a kornyezet aktiv
kozremiikodésével érhetd el. A rokkantsig mér-
tékének meghatirozasira életmindségi teszteket
hasznalnak.

A fogyatékossag
nemzetkdzi osztalyozasa
(FNO)

A nemzetkozi osztilyozasok lehetévé teszik az e
problémakorhoz tartozéd jelenségek Osszehason-
litasat, moddszertani segédletet nyujtanak azok
statisztikai, adminisztrativ kezeléséhez, erdsitik
az orvosi gondolkodas rendszerszemléletliségét,
modszerességét.
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A betegségek nemzetkozi osztilyozisa (BNO)
rendszerének megfelel6en, ahhoz csatlakozva, azt
mintegy kiegészitve, a WHO létrehozta a tevé-
kenységek a fogyatékossigok osztilyozasi rendsze-
rét: az International Classification of Functioning
Disability and Health (ICF), mely magyarul ,, A
funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkizi
osztdlyozdsa” (FNO) cimmel jelent meg.

A BNO a betegségekrdl, azok okairdl, a diagné-
zisokrol, az FNO pedig az egészségi dllapothoz kap-
csolédd funkcidvaltozdsokrdl, a tevékenységek akadd-
lyozottsagairdl, a tarsadalmi részvétel korldatairdl, s az
ezeket befolydsold tényezdkrdl nyijt informdcidt.

A kirosodisok etiologiai és/vagy szervspeci-
fikus besorolisira a BNO aktualis, 10. verzidjat
hasznaljuk, mely azonban a krénikus betegség-
ben, maradando6 kirosodasban szenvedd ember
humin funkcioiban és tirsadalmi szerepében
bekovetkezett zavaraira csak korlitozottan utal.
Pl. magasbdl leesvén betegink hétcsigolyato-
rést, gerincvel$-sérulést szenvedett, megbénult.
A diagnoézishoz vezetd vizsgalati eredmények
alapjan meghatirozhatjuk azt, hogy a csontos
gerincben milyen kér esett, sériilt-e a gerincve-
18, ha igen, ez milyen tovabbi szovédmények-
kel jar. A betegségek nemzetkozi osztilyozasa-
nak (BNO) kodjai is ezeket jelolik. A BNO le-
hetévé teszi azt 1s, hogy utaljunk a baleset ter-
mészetére 1s (magasbol vald leesés, ugris, kozuti
baleset stb.). Az azonban a betegség jellemz6i
alapjan onmagiban nem itélheté meg, hogy a
bénult ember dgyban fekvé-e, képes-e ondlld
¢letvitelre, ha igen, ehhez milyen kornyezetre,
milyen segitségre van sziiksége.

A BNO a morbiditisrol és a mortalitisrol,
mig az FNO az egészségi allapot megvaltozasa-
nak egyéb kovetkezményeirdl nyujt folyamato-
san kovethetd (monitorozhatd) adatokat, me-
lyek az epidemiologiai vizsgilatokban, az egész-
ségpolitikdban, az egészséguigy mindségbiztositi-
sainak megvaldsitasiban egyarint felhasznalha-
tok. A BNO-val ellentétben az FNO hasznos
informdciot nyujt a nem egészségugyi szakem-
berek — szocidlis munkisok, munkatgyi, kor-
nyezetvédelmi szakemberek, épitészek, a koz-
igazgatas alkalmazottai stb. — szamara is.

A BNO ¢s az FNO kategoriai a kulonbségek
mellett ugyanakkor fedik is egymast. A betegsé-
gek részét képezik a funkciok kirosodasai is. A
BNO az egészségkirosodis megjelenésére — je-
lekre, tiinetekre — Osszpontosit, mig az FNO az
adott egészségi allapothoz kapcsolodd belséd
osszefuggéseket, problémakat, az egészség alko-
toelemeit tarja fel.

Az FNO deklarilt célkittizései szerint tudo-
mdnyos alapot nyijt az egyén egészségi allapoti-
nak, az egészségidllapot-valtozis kovetkezmé-
nyeit meghatirozé tényezdknek a kutatiasihoz.
Kézos nyelvet teremt a fogyatékossaggal és a rok-
kantsaggal foglalkozo kiulonbo6zd szakemberek
szamara, lehetdvé teszi az adatok Osszehasonlit-
hatésagit, kddrendszert biztosit az egészségligyi
informdicids rendszerek szdméra. Céljainak
megfeleléen az FNO hasznalatos lehet a statisz-
tikai feldolgozisokban, a kutatisban, a szocidlis
és az oktatasi politikdban, s azok irdnyelveinek
tevékeny megvaldsitisiban. Kulonos jelentdsé-
ge van az osztilyozisi rendszernek az egyes ko-
ros egészségi allapotok, s azok kivetkezményei érté-
kelésében, a rehabilitdicid szidmara nélkulozhe-
tetlen allapotfelmérésben. Az FINO hasznos in-
formécidkat nydjthat az egészségpolitika és az
egészségugyl menedzsment szamara is a kulon-
b6z6 morbiditdsi, demografiai adatokkal, az
egészségl allapot kovetkezményeire hatd té-
nyezbkkel, az egészségugyi ellatis eredményes-
ségével (,,outputjaival”) kapcsolatos informai-
ciék nyujtasival, rendszerbe foglalasaval.

Az FNO kategoridi egyetemesek, magukba fog-
laljak az egészség és az egészséggel kapcesolatos
tényezOk minden alkotéelemét. Alkalmazhatdk
minden emberre, nemre, fajra, valldsi hovatarto-
zasra valo tekintet nélkul.

A kirosodis és a fogyatékossdg Osszefuggését,
egymasra gyakorolt hatisat, a kornyezeti adott-
sagokat egyarant tekintetbe vevd, mindezt egy-
séges egészként kezel6 FNO-rendszer az egész-
ségi allapotot és a megvaltozott egészségi allapot
kovetkezményeit egyrészt az emberi test struk-
turdjihoz kotott funkcidi, méasrészt az ember te-
vékenysége, egyéni adottsigai ¢és kornyezete
osszefuggésrendszerében hatirozza meg.

Orvosi rehabilitacio | 87
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Az egészséggel Osszefiggd emberi tevékeny-
ségek, akadalyozottsigok ¢és korlatozottsigok a
szervezet alkotoelemeinek és funkcidinak dllapo-
ta mellett az Un. kontextudlis (helyzeti) tényezdktdl
is fuggenek. A kontextudlis tényez&k kozé tarto-
zik minden, ami nem kotddik az egészségi al-
lapothoz, igy a személyes tényezék (kor, lako-
hely, gazdasagi, szocidlis, kulturdlis meghatiro-
zottsagok) 1s. A kontextudlis tényez6k masik cso-
portjat a szlikebb ¢és a tigabb kornyezet elemet,
szokasai, elvardsai alkotjak (kornyezeti tényezdk).

A szervezeti ¢s a kontextudlis tényezdk az
emberi tevékenységek és fogyatékossigok alko-
toelemei, melyek kolcsonhatisai jelentkezhet-
nek pozitiv Osszefuggések, hatidsok (ezt fejezi ki
a tevékenység kifejezés), s negativ Osszefuggé-
sek, hatdsok, problémdk formijiban (ezt fejezik
ki a kdrosodas, az akadilyozottsag, a korlatozott-
sag kifejezések). A tényezSk allapotit mindsi-
tékkel (qualifier) jellemezziik.

Az FNO Kklasszifikicids rendszerének alap-
egységel az egészség ¢s az egészséggel kapcsola-
tos allapotok kategoridi. Az osztilyozis alapja te-
hit nem a személy, hanem az a helyzet, amely
osszefuggéseivel meghatirozza, illetve jellemzi a
személy egészségi allapotat.

Az FNO lehetévé teszi, hogy a kddolas so-
ran tekintetbe vehessiik az ember egészségi alla-
potanak, funkcidképességének és az ezeket be-
folyasold személyes ¢és kornyezeti tényezéknek

a pozitiv ¢és a negativ aspektusait 1s (6.1. és 6.2.
dbra).

A képesség a standard korulmények kozott, a
kivitelezés a természetes, illetve a fogyatékossag-
hoz adaptilt kortulmények kozott végrehajtott
tevékenységet jellemzi.

Az FNO a besorolandé, kédolandé fogalma-
kat nem hierarchikus, hanem fadgszertien eliga-
z6d6 rendszerbe sorolja; e fogalmak azonositasat
a mindsitket 1s feltintetd alfanumerikus kodok
teszik lehetéveé.

A testi funkciok és struktardk (b: body), az
aktivitds (a: activity), részvétel (p: participation)
¢s a kornyezeti tényez&k (e: enviroment) négy
szamjeggyel kifejezheté modon részletezhetdk
(pl. b2: érzékszervi fogyatékossdg, b210: latas-
funkcio, b2102: litdsminéség, b21022: kont-
rasztérzékelés).

Az FNO komponensei (a Testi funkcidk és
struktiirdk, a Tevékenységek és részvétel, valamint a
Kérnyezeti tényezdok) értékelése virtualis skalan
torténik. A fokozatokat numerikusan (0—4), ver-
balis mindsitéssel (a problémdk nagysiga lehet
,clhanyagolhatd, mérsékelt, kozepes, sulyos ¢és
teljes”) és szazalékokban (0—100) lehet jellemez-
ni. A 0-4 kategéridkhoz rendelt %-értékek
intervallumainak nagysigai kifejezik a popula-
ci6s standardokban valé el6fordulis ardnyait is
(pl. Nincs probléma: 4%; Enyhe probléma: 19%
stb.).

®

testi funkcié és az azt biztosité

©

struktura

l

> karosodas

l

tevékenység

l

részvétel

> | a tevékenység akadalyozottsaga
(fogyatékossag)
> a részvétel korlatozottsaga
(rokkantsag)

6.1. abra. A funkcidképesség pozitiv és negativ aspektusai az FNO alapjan
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befolyasolé tényezbék

l l

testi funkciok és tevékenység és kdrnyezeti személyes
struktarak részvétel tényez6k tényezok
] ]
y \ \ y
strukturdlis a testi funkcidkban képessé Kivitelezés segitség/
valtozasok bekovetkezett P 9 akadaly
valtozasok

6.2. abra. Az FNO osztalyozasi sémaja

0 Nincs probléma

(hidnyzik, jelentéktelen...) 0-4%
1 Enyhe probléma

(csekély, alacsony...) 5-24%
2 Mérsékelt probléma

(kozepes, elfogathatd...) 25—-49%
3 Sulyos probléma

(magas, nagy, extrém...) 50-95%
4 Teljes probléma (totlis...) 96-100%.

Az osztilyozasi és mindsitési rendszer, s ennek
szdzalékban torténd kifejezése megfeleltethetd a
munkaképesség, a fogyatékossig értékelése ha-
gyomanyos értékelési rendszerének. A hagyo-
méanyos és az 1j rendszer harmonizilisa, Ossz-
hangba hozisa a funkcidképesség értékelése egy-
séges rendszerének bevezetése és alkalmazisa,
hazai viszonyokra valé adaptaldsa, az e tertleten
dolgozdk jovobeli feladata.

Rehabilitacio

A WHO definicidja szerint a rehabiliticio
mindazon szolgéiltatisok Osszehangolt, egyén-
re adaptilt rendszere, melyek lehet&séget
nyyjtanak ahhoz, hogy a fogyatékos ember
sikerrel foglalhassa el a helyét a tarsadalom-
ban. Az itfogd rehabiliticidt olyan folyamat-
nak tekinthetjik, mely a fogyatékos ember
teljesitményét és a tirsadalom elvérasait har-

monizilja. A sikeres rehabiliticié tehat mind
az egyén, mind a kozosség aktivitdsat felté-
telezi.

Lorentsen sémdja alapjan a folyamat az egyén ré-
szér6l pozitiv attitidot, egyuttmiikods-, sét
kezdeményez&készséget és kitartast kivan. A ko-
z0sségnek (tdrsadalomnak) az orvosi, nevelési,
képzési, foglalkoztatasi és szocidlis szolgaltatasok
olyan osszehangolt rendszerét kell biztositania,
mely a fogyatékos embert (életttjaval, tapaszta-
lataival, céljaival egyutt) messzemenden figye-
lembe veszi. Az atfogd rehabiliticios intézkedé-
sek egyénre szabdsa azt feltételezi, hogy azokat
az egy¢éni adottsagokat is szem el6tt tartjuk, me-
lyek értékelésére az FNO rendszere sem ad le-
het8séget (6.3. dbra, 90. old.).

A definici6 és a vazolt séma jOl tukrozi azt a
tényt, hogy a rehabiliticié — mind lényegét, mint
feladatat tekintve — messze tilmutat az egészség-
iigy kompetencidjan.

oy

Orvosi rehabilitacio

Az orvosi rehabilitdcié tevékenységi kore az egész-
ségligy kompetenciijiba tartozik. Az orvosi re-
habiliticié sorin az orvostudominy a sajit esz-
kozeivel — a kirosodott/fogyatékos ember funk-
cionalis teljesitéképességének igen pontos fel-

89
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az egyén teljesitményszintjének
noévelésére alkalmas eszkdzok

a kdzosség eszkdzei a fogyatékkal
€lé ember befogadasara

l

* kezelés
» a kompenzacids funkcidk gyakoroltatasa
* nevelés

« oktatas

l

* a kdrnyezet adaptalasa

* segédeszkozok biztositasa
* ergondmiai szabdlyozas

* az elvarasok adaptalasa

» fogyatékossaghoz koétott juttatasok

6.3. abra. A fogyatékosok rehabilitacidjanak eszkézei és modszerei

mérésével, kezelésével, kompenzalé funkciok
kialakitasival, meger&sitésével és életvitelszert
gyakoroltatisival, egyidejtleg az alapbetegség, a
kisérébetegségek és a szovédmények felderitésé-
vel és terdpidjaval — jarul hozza a fogyatékos,
esetleg mar rokkant ember funkcidképességének
noveléséhez.

Az orvosi rehabilitacio indikdcidjara, megkezdé-
sének 1dépontjara, lehetéségeire ¢és tartalmara
vonatkozd ismeretek terén gyakran még az
egészséguigyben dolgozdk is bizonytalanok. A
rehabiliticio elemeinek be kell éptilniuk az ak-
tiv osztilyon zajlé kezelésbe. Helyes, ha az or-
vosi rehabiliticio lehetdségeirdl, a rehabiliticios
osztilyra torténd athelyezés idépontjarol az ak-
tiv kezelést végz6 és a beteget majdan rehabili-
talo orvos kozosen dont. A fogyatékossig ter-
mészete, a beteg ember allapota, az orvosi reha-
bilitacios lehetdségek és a kornyezet (épitészeti
akadilyok, kozlekedési viszonyok) egytttes
mérlegelése alapjan donthetd el az is, hogy a be-
teg ember korhdzi kornyezetben vagy jarobe-
tegként vegye igénybe az orvosi rehabilitdcios
szolgaltatasokat.

A rehabiliticié akkor indokolt, ha a betegség
vagy a koros allapot maradandé fogyatékossigot
okoz vagy okozhat, s a fogyatékos ember akti-
vitdsa orvosi modszerekkel fokozhatd, a kozos-
ség ¢életébe valod bekapcesolddasa eldsegithetd. A
maradandé kirosodds ténye onmagiban nem
indokolja az orvosi rehabiliticids indikiciot. Ha

a beteg 1igen magas kora és/vagy kisérébetegsé-
gel vagy szovédményei miatt nem terhelhetd, a
rehabiliticiotdl nem vérhaté eredmény.

A beteg altal igényelt gondos apolis biztosi-
tasa nem a rchabiliticids osztdly feladata. Ha a
beteg mentélis dllapota miatt nem képes arra,
hogy a rehabilitici6s folyamat aktiv, konstruktiv
résztvevdje legyen, szintén el kell tekintentnk
az orvosi rehabiliticiétol. Mas esetben a fogya-
tékossag jellege teszi sziikségtelenné az orvosi re-
habilitaciot (pl. veleszuletett siketség, teljes vak-
sag). Anndl nagyobb sziikség lehet az atfogé reha-
bilitacio mas teruleteire (képzés, foglalkoztatis,
szocialis intézkedések).

(N4

Az orvosi rehabilitacio
modszerei

Diagnosztika. A funkcidoképesség novelése
csak akkor lehetséges, ha a meglévé testi és lelki
elviltozasokat és a megmaradt funkcidkat pon-
tosan ismerjuk. A rehabilitdciés program megkezdé-
sekor és befejezésekor mért funkciondlis dllapot a reha-
bilitacié indikdcidjanak, a program helyességének és
eredményességének mércéje.

Terapia
» Gydgyszeres és miitéti kezelés. A fogyatékos
ember kezelése soran mind az ismert kréni-
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kus, mind a program soran fellépd interkur-
rens, de a rchabiliticid megszakitisit nem
1gényld betegségek kezelését, és ha lehet, a
kirosodids mérséklését (pl. korrekcios és
plasztikai miitétek) meg kell oldani.

Lelki vezetés, pszichoterdpia. A fogyatékos
ember aktiv kozremiikodés¢hez allapotinak
clfogadtatasin keresztil vezet az at. A su-
lyos fogyatékossig kialakuldsa utin a beteg
lelki regresszidt, majd esetleg agressziot kell,
hogy lekiizdjon. A lelki reakcidk felmérésé-
ben, az allapot elfogadtatisiban igen értékes
a pszichologusi segitség. Ahol lehet, érdemes a
beteg ember csaladjat, kornyezetét is meg-
nyerni a rehabiliticidénak. A pszichiatriai re-
habiliticidban a pszichoterdpids moddszerek
széles korének alkalmazisa is pszicholdgust
kivan.

A mobilizalas és az erdnlét javitdsa elsésorban
fizioterdpids modszerekkel (gyogytorna,
sportterapia, balneoterdpia, hidroterpia) ér-
het6 el. Azok a fizioterdpias eljardsok része-
sitend6k elényben, melyek a beteg/fogya-
tékos ember aktivitdsat igénylik. A kiesett
képességek kompenzdldsara alkalmas funkciok
célirdnyos gyakoroltatisira ¢s a napi élette-
vékenységbe torténd beillesztésére a foglal-
koztaté terapia nyujt lehetdséget.

A gydgydszati és rehabilitdcids segédeszkozokkel
a fogyatékossag okozta funkciokirosodisok
egy része ellensulyozhaté. Ezek adaptalasa, a
testsémaba torténd beépitése a rehabiliticids
program része.

A Dbeszédzavarok logopédiai mddszerekkel
enyhithet6k.

Az orvosi rehabiliticid soran sziikség lehet
arra 1s, hogy a kdrosodott embert ravezessuk
¢letmodyanak megvadltoztatdsara. Ez egészséges
étkezési szokasok elsajatitasat (dietetika), a
fogyatékossighoz igazodd életvitel tanitasdt,
az esetleges tovabbi szévddmények kialaku-
lasanak megelézéséhez sziikséges modszerek is-
meretét jelenti.

A szocidlis intézkedések kezdeményezése az or-
vosi rehabiliticid szerves része.

A ,,rehabilitdcios team”

Az orvosi rehabiliticio modszereinek alkalmaza-
sahoz specidlis képzettségli szakemberek egytitt-
miitkodése sziikséges. A csapatmunka nem ide-
gen az egészségugytdl: gondoljunk a mitéti
szaktertiletekre (operat6ér és asszisztense, miités-
nd, aneszteziologus, annak asszisztense, miités-
segéd, betegszillitd), vagy az intenziv terdpiis
teamekre. A teammunka hatékonysiga a team
osszetételén és munkamodszerén mulik. A reha-
bilitacios teamben a rehabiliticids jartassagti orvos
¢s dpolék mellett pszicholégus, logopédus, gydgytor-
ndsz, konduktor, sportterapeuta, szocidlis munkds,
segédeszkiozioket készité miiszerész, fizioterdpids
asszisztens, dietikus, foglalkoztaté terapeuta kozos
munkdja a siker kulcsa. A team Osszetételének a
fogyatékossag jellegéhez kell igazodnia. Pl kar-
dioldgial vagy pszichiitriai rehabiliticioban or-
topéd miszerészre nincs szitkség; a felnétt moz-
gasszervi betegek rehabiliticiojaban nélkulozhe-
té6 a gyogypedagdgus; a gerincsérultek vagy a
végtagsérultek rehabiliticidjdban a logopédus,
geriatriai rehabiliticidban a sportterapeuta. A
team akkor hatékony, ha tagjai sajat tevékenysé-
guk soran tekintetbe veszik egymas kompeten-
cidjat, és a team tobbi tagjanak tapasztalatait és
¢észrevételeit beépitik sajat munkajukba.

Az orvosi rehabilitacio
hazai intézményrendszere

Az orvosi rehabiliticiot nyajté korhazi oszti-
lyokat, szakambulancidkat és szakrendeléseket,
nappali korhazakat szakmai és anyagi megfonto-
lisokra alapozott dontések nyomin hoztik
létre.

Rehabilitacios osztalyok

Az orvosi rehabiliticios tevékenység az aktiv
alapszakmaktdl eltérd ismereteket, eltérd feltéte-
leket ¢és korulményeket kivan. Az aktiv osztdlyo-
kon az aktiv terapidhoz szukséges feltételek ko-
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zepette nem ésszerti sem a rehabiliticios team,
sem annak munkdjdhoz sziikséges targyi és épi-
tészeti feltételek biztositdsa. Az eredményes re-
habiliticié rendkivil 1ddigényes, tehit e tevé-
kenységet aktiv osztilyokon beltl, homogén be-
tegségcsoportok (HBCS) szerinti finanszirozas
mellett nem lehet végezni. A rehabiliticid célja
¢és mobdszerei alapvetden kulonboznek a kroni-
kus, gydgyithatatlan, gyakran 1d6s betegek dpo-
lasat, gondozdsat biztositd Un. krénikus osztalyok
tevékenységétdl is.

E meggondoldsok alapjan az orvosi rehabi-
litaciot végzd osztilyt mind szervezeti, mind
finanszirozasi szempontbo6l az aktiv és a kréni-
kus ellataisok mellett 6nall6 entitasként kell ke-
zelni.

Magyarorszagon mozgasszervi, kardiologiai,
pszichiatriai, gyermekgydgyaszati, belgyogya-
szati és pulmonoldgiai rehabilitdcios osztalyok
miitkodnek. Az Egészségbiztositisi Pénztir
2001-ben 11 550 rehabiliticids dgy miikodési
koltségeit finanszirozta. Az agyszam klinikai
szaktertiletenkénti alakulasit a 6.4. dbra tunteti
tel. A 6.5. dbrarodl kidertl, hogy milyen egye-
netlenal oszlanak el a rehabiliticids dgyak az
orszagban. Még szembetlinébbek a killonbsé-
gek, ha azt is tekintetbe vessziik, hogy az igen
valtozo6 rehabiliticids lehetdségeken belul ho-
gyan alakul a kardioldgiai, a pulmonolégiai, a

egyéb 3%

pszichiatriai 41%

gyermek 1%

kardiolégiai 10%

belgyogyaszati, a mozgisszervi rehabiliticids
stb. 4dgyak tertiletenkénti reprezenticidja (6.6.

dbra).

Nappali korhdzak, éjszakai
szanatoriumok

A nappali kérhdzak a jairébetegként rehabilitalha-
té paciensek komplex, idében Osszehangolt, egy
helyen torténé rehabiliticidjara szolgilnak. A
jogszabdlyok lehetévé teszik azt, hogy korhazi
osztilyok agyaik bizonyos hinyadanak arinya-
ban nappali kérhizi szolgiltatast is nyutjtsanak.
Féleg a mozgisszervi rehabiliticids osztalyok
vallalkoznak ilyen feladatra. A szakemberhiiny
¢s a rehabiliticios osztilyok megkozelithetsé-
gének hidnyossigai miatt nappali kérhizi szol-
galtatisokat nydjtd intézmény csak né¢hiny he-
lyen mtikodik az orszigban. Az éjszakai szanati-
riumokban a nappal eredeti munkakoriikben dol-
gozd, javuld dllapotban 1évé pszichiitriai bete-
geknek este orvosi és egyéb kezeléseket és ellen-
Orzést biztositanak, a betegek ¢éjszakaikat 1s ott
toltik. Ezek a szanatériumok részben pszichiatri-
ai, részben foglalkozasi rehabiliticios célt szol-
galnak. Magyarorszigon ¢jszakai szanatoriumok
nem mitkodnek.

mozgasszervi 30%

belgydgyaszati 11%

pulmonolégiai 4%

6.4. abra. A rehabilitacios agyak szamanak klinikai szakteriiletenkénti megoszlasa Magyarorszagon 2001-ben
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Jarobeteg-rehabilitdcio

A jardbetegként rehabilitilhaté paciensek reha-
biliticidjat a rehabilitacids osztilyok ambulanciii
vagy az alapszakmik szakrendelései végzik. A
rehabiliticids osztilyok szakambulancidin dolgo-
z6 teamek Osszetétele az osztilyok szakember-
ellatottsdganak fuggvénye. Az alapszakmak szak-
rendelésein ritkidn dolgoznak rehabiliticids tea-
mek.

Rehabiliticio az alapellatasban

Az orvosi rehabiliticié un. lak6kozosségi forma-
ja az alapellatasra épuld szolgéltatds, melyet a pa-
ciens fogyatékossigihoz igazodd szakemberek-
kel kib6vitett alapellatisi egység nyujt. Ebben a
munkdban a fogyatékos ember laikus kornyeze-
te 1s feladatot kap. Hazankban a lakdkiozdsségi re-
habilitacionak még nincsenek hagyomanyai, fi-
nanszirozasa is megoldatlan. A hazi dpolasi szol-
galatok megfeleld szervezés esetén a lakdkozos-
ségi rehabiliticio bazisaiva fejleszthetdk.

Az orvosi rehabilitacidhoz
kapcsolodo egyéb
rehabilitacios tevékenységek

Pedagogiai rehabilitacié. Ennck sorin a fo-
gyatékos fiatal a fogyatékossiginak természeté-
hez igazod6 moédszerekkel részesiil nevelésben,
oktatasban és foglalkozasi képzésben. Uj fog-
lalkozishoz sziukséges atképzés felnSttkorban is
igényelhetd, ha a maradandé egészségkaroso-
das lehetetlenné teszi az eredeti munka folyta-
tdsat.

Foglalkoztatasi rehabilitacié. Az atfogd re-
habiliticié elemei kozil talin ennek az aktudlis
helyzete fugg leginkdbb az egyén érdekeltségé-
tél ¢és a kozosség gazdasigt mikodésétdl. Ha a
foglalkoztatasi rehabiliticid sikeres, a fogyatékos
ember megmaradt munkaképességének felhasz-

nalasival 1smét kenyérkeresé foglalkozashoz jut.
A fogyatékos ember orvosi rehabiliticidja utin a
megmaradt munkaképesség megitélése orvossza-
kértéi feladat. Az eredeti munkakorben nem
foglalkoztathat6 személy még megillhatja helyét
ergondémiai elvek alapjin adaptilt munkahelye-
ken, védémunkahelyeken, vagy atképzés utan j
munkakor betoltésére valhat képessé. (Ez utob-
bi képzési forma a pedagogiai és a foglalkoztati-
st rehabiliticié korébe is besorolhatd.) A foglal-
koztatdsi rehabiliticidés folyamatot azonban az
egyén képzettsége, az atképzés lehetdségei, a
munkalechetéségek ¢és a kereseti viszonyok alap-
veten befolydsoljak. Az elmult évtizedek gaz-
dasigi tendencidi nem kedveztek, és a jelenlegi-
ek sem kedveznek a foglalkoztatdsi rehabilitdcio-
nak. A hatilyos foglalkozisi rehabiliticids tor-
vény sem a munkdltatdk, sem a munkavéllalok
foglalkoztatasi rehabiliticidjaban vald érdekelt-
ségét nem biztositja.

Szocialis rehabilitacid. A fogyatékos ember az
orvosi rehabiliticioval, képzéssel, munkalehets-
ség biztositasaval novelt teljesitmény birtokdban
sem feltétlentl képes sajat hatrinyos helyzetének
lektizdésére. Napi életviteléhez, szabadidejének
eltoltéséhez, csaladi és kozosségi kapcesolatainak
apolasahoz, ugyeinek intézés¢hez pénzbeli és
természetbeni tdmogatasra van vagy lehet sziik-
sége. A kozvetlen pénzbeli juttatisok egy része
fogyatékossagspecifikus (pl. a vakok, a mozgis-
sérultek jaradéka, a mozgassériltek lakdsanak
atalakitisihoz, kozlekedéséhez nyujtott tdmoga-
tas). A segitség mds formdira vagy a fogyatékos-
sag mértéke szerint vagy jovedelmi viszonyai
alapjan (a raszorultsig bizonyitisa utin) véilhat
jogosulttd a kirosodott ember. Ez utdbbi jutta-
tasoknak sajatos rehabiliticids aspektusai vannak.
PlL. a kozgyogyellatisra jogositd igazolvanyhoz a
munkaképességét 100%-ban elvesztett személy
alanyi jogon jut, minden mas esetben jovedelme
és gyogyszerekre, segédeszkozokre forditando
kiadasai alapjin, onkorményzati dontéstdl fug-
gben kaphatja meg az igazolvanyt. A munkaké-
pesség-csokkentés meértékének megillapitisa
¢letkorhoz kotott. A nyugdijas korban sulyos



végleges kirosodast szenvedettek alanyi jogai ma
még nem érvényesithetdk.

A szocidlis rehabiliticié anomalidi foglalko-
zasi rehabiliticios ellenérdekeltséget 1s szulhet-
nek. PL: egy gerincvel8sérult intermittild onka-
téterezésre szorul. Eredetileg alacsony jovedel-
mi ember, aki munkdjit még képes volna
ugyan ellatni, de éppen azért kénytelen feladni
szivesen végzett munkdjat, és a rokkantnyugdi-
jat vélasztani, mert folyamatosan olyan segéd-
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eszkozre van szuiksége, melynek beszerzése a jo-
vedelme iltal nyqjtott lehetdségek kozott nem
oldhat6 meg.

A segédeszkozok egy részének (ortézisek,
protézisek) téritésmentessége, a szocidlis gondo-
zasi formak, a fogyatékosbarat épitkezés és koz-
lekedésszervezés, a fogyatékosok sportolasi lehe-
téségeinek timogatisa természetbeni juttatis-
ként a szocidlis rehabiliticid hozzaférhetd, bevalt
eszkozel.

6.1. melléklet. Funkcionalis Fliggetlenség Mérés (Functional Independence Measure)

Onellatas

A Etkezés

B Személyi higiéné

C Furdés

D Oltozkodés (felsd testfél)
E Oltozkodés (alsé testfél)
F WC-hasznilat

Sphincterfunkciok
G Széklettartas
H Vizelettartas

Mozgékonysag

I Agy-szék, kerekes szék atiilések (transzferek)
J  WC-transzfer

K Kid- vagy zuhanytranszfer

Helyvaltoztatas
L Jaras vagy kerekesszék-haszndlat
M Lépcsén jaras

Kommunikacio
N Megértés
O Onkifejezés

Szocialis képességek

P Szocidlis egyiittmiikodés
Q Problémamegoldis

E Emlékezet

I. Segitd személyre nincs sziikség (6nellato)
7. Teljes fuggetlenség (id8ben, biztonsigosan)
6. Mddositott fuggetlenség (segédeszkdz)

II. Személyes segitség sziikséges

Részleges fiiggldség
5. Felugyelet
4. Minimalis segitség (75%-nal nagyobb 6nallosig)
3. Kozepes segitség (50%-nal nagyobb 6nallosig)

Teljes fiigglség
2. Maximilis segitség (a vizsgalt személy 25-50%-os
részvételével
1. Teljes segitség (a vizsgalt személy 25% alatti
részvételével)

Atvéve A rehabiliticié gyakorlata (Medicina, 2000) c. tank6nyvb6l
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6.2. melléklet. Barthel-index

L. Etkezés
10. A beteg 6ndlléan képes enni, egyediil egy talcarol
vagy asztalrdl, ha valaki azt elérhetd tivolsigba teszi.
Hasznalhat segédeszkozt, de fel kell tudnia vigni az
ételt, sot szérni, vajat kenni megfeleld, normilis 1dé
alatt.
5. Segitséggel (pl. a hus felvagasa).
0. Etetés

I1. Atszalls a tolokocsibdl az agyba és vissza
15. Teljesen 6nélldan, biztonsiggal, befékezve a kocsit,
a labtartot felemelve, le tud fekiidni az dgyba, fel tud
ulni az agy szélére.
10. Feliigyeletet vagy minimalis segitséget igényel.
5. Fel tud tlni, de ki kell emelni az 4gybol.
0. Feltlni sem tud.

III. Személyes toalett
5. Kézmosis, arcmosis, féstilkodés, fogmosis,
borotvilkozas (a penge berakdsa vagy
a villanyborotva dugaszinak bedugisa is).
0. Valamelyikre nem képes.

IV. WC-hasznalat

10. Egyedil kimegy, ruhdit le- és felhtizza, ruhdit meg
tudja ovni a bepiszkolodastol, WC-papirt hasznal
(segédeszkoz a kapaszkodishoz hasznilhatd).

5. Kis segitséget igényel (egyensilyzavar miatt a ruha
telhtizasdhoz, papirhasznilathoz) vagy 6nalléan
haszndlja az dgytélat.

0. Vagy segitséget igényel, vagy a névér dgytilaz.

V. Fiirdés
5. Miés személy jelenléte nélkal tusold vagy furdékad
hasznélata.
0. Mosdatas.

VI. Jaras sik terepen
15. 50 méter jards segitség, felugyelet nélkal ( Barmilyen
segédeszkoz hasznidlhatd, kivéve gurulé mankéd. Ha
ortézist haszndl, az ortézist be kell tudnia allitani
jardshoz és uléshez (térdzar zarisa, nyitisa).
10. Felugyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud
jarni 50 métert (segédeszkdz hasznilhatd).
5. Jarasképtelen beteg, 50 méter 6nilld
kerekesszékhajtds, man&verezés:
fordulds dgyhoz, asztalhoz, WC-re.
0. Kerekes széket sem tud hajtani.

VII. Lépcsén fel-lejaras
10. Onalld, feliigyelet nélkili 1épcséjirds, barmilyen
segédeszkozzel (a botot vinnie kell magival).
5. Kis segitséget vagy feliigyeletet igényel (a botot
nem tudja magival vinni).

VIIL. Oltozés, vetkEzés
10. Onall cipéfelvétel, inggomb begomboldsa (a cipzar
Osszekapesolasat nem kell tudnia).
5. Kis segitséggel, legalabb a felét egyedil tudja
végrehajtani.

IX. Széklettartas

10. Baleset nélkiil, lehet kap segitségével is.
5. Idénként baleset, vagy a kupot mas helyezi fel.
0. Incontinentia alvi.

X. Vizelettartas
10. Ejjel, nappal egyarint tudja tartani.
5. Elvétve baleset (a beteg szo6l, de nem tud varni
a névérre).
0. Incontinentia urinae vagy dllandé katéter.

Atvéve A rehabiliticié gyakorlata c. tankényvbél (Medicina, 2000)
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A munkakori alkalmassag
vizsgalata és véleményezése

Ungvary Gyérgy






Ez a tevékenység a foglalkozds-egészségiigyi orvos
egyik legfontosabb prevencios feladata.

A munkakori alkalmassigi vizsgilat célja:

* megallapitani (mérni) az egyén arra vald
alkalmassagit, hogy tudja-e teljesiteni fel-
adatait onmaga ¢és masok veszélyeztetése
nélkiil,

* clésegiteni a munka adaptilisit a munkat
végzd egyénhez, tovibba

* segiteni az egyént egészségének fenntartisi-
ban vagy javitisiban, illet6leg

* a2 munkahelyi egészségkarosodisok megel6-
zése.

Ennek érdekében az alibbi feladatokat kell meg-
oldani:

* Meg kell hatirozni a munkahelyi 6sszmeg-
terhelést, amely a munkakor ellitisihoz
szukséges munkavégzésbdl és a munkako-
rulményekbdl (beleértve a munkahelyi és
munkakornyezeti kéroki tényezdket) ered.

* Meg kell ismerni az egyén egészségi llapo-
tat, és meg kell hatdrozni munkakapacitisat.

* A megterhelés, illetve az egyén munkaka-
pacitdsa és egészségi allapotinak Osszevetése
alapjan meg kell itélni, hogy megtelel-e a
munka elvégzéséhez szukséges kovetelmé-
nyeknek, alkalmas-e a munkakor ellataséra.

* Az egyén allapotinak figyelembevételével —
szukség esetén — javaslatot kell tenni a mun-
kavégzés és a munka feltételeinek modosi-
tasira (a munka illesztése a munkit végzo-

hoz).

Munkakori 0sszmegterhelés

A vizsgild orvosnak ismernie kell a munkakort,
a munkakor ellatisihoz sziikséges munkakortl-
mény okozta és a munkakor ellitisihoz szuksé-
ges munkavégzésbél  eredé  megterhelések
Osszességét (munkahelyi osszmegterhelés, 7.1.
dbra, 100. old.).

Munkakoriilmény alatt a rendelkezésre 4llo
munkahelyet (tertlet, tér, gépek stb.), a munka-
helyi kornyezet (1égtér, a benne 1év6 koroki té-
nyez6k — fizikai, kémiai, bioldgiai), a munka-
végzés tarsadalmi és fizikai mikrokornyezetét
érguk.

A munkavégzésbil ereds — a foglalkozishoz ko-
tott — megterhelés fizikai, fiziologiai, pszichés és
mentalis lehet.

Fontos megjegyezni: az ellitandé munkakor-
b6l eredé munkakori 6sszmegterhelés ismerete
nélkul a munkakorre valo alkalmassig megitélé-
se értelmét vesziti, illetve nem lehetséges. Ezért
a munkakori alkalmassig vizsgilatit és vélemé-
nyezését megfeleld szakmai szinvonalon csakis a
foglalkozds-egészségiigyi orvosok végezhetik, akik e
feladat ellatdsira felkészultek, ismerik a munka-
korulményeket, a kulonb6zé munkahelyi meg-
terhelések hatdsit az emberi szervezetre, és kli-
nikai vizsgalattal képesek meggy6z6dni az egyén
terhelhet8ségérol.



100

7. FEJEZET

zM:
teljes munkahelyi
megterhelés

« fizikai

M| fiziolé'g.iai
» mentalis
* pszichés

Y

« fizikai

* kémiai

K | . biolsgiai

* pszichoszocialis
* ergonémiai

B |- balesetveszély

3 24 oras megterhelés

életmad,
lakéhelyi tevékenység

HATAS

A munkakdri alkalmassag vizsgalata és véleményezése

cél: optimalis

Y

interakcié

7.1. abra. A 24 éras, illetve a munkahelyi megterhelés és az igénybevétel értelmezése. M (teljes munkahelyi
megterhelés) = M+K+B. 224 6ras megterhelés = M+ életmédbdl, lakéhelyi tevékenységbdl eredd
megterhelés. M: munkavégzésbdl ered6 megterhelések; K: munkakdrnyezeti koroki tényez6k okozta
megterhelések; B: balesetveszély okozta megterhelések; E: ember (munkavallalé); I: igénybevétel

Az alkalmassdg megitélésének
elso fazisa: a munkakori
Osszmegterhelés meghatdirozdsa

Ez a tevékenység két részbél all:
* A munkakoriilmények (munkahely, munkahelyi
kornyezet) jellemzése.
* A munkavégzés (foglalkozds) megitélése és ana-
lizise.

A munkakorilmények jellemzése. Minden eset-
ben meg kell hatirozni a munkahely jellemzéit,
meg kell vizsgilni, hogy jelen van-e az aldbbi
felsorolt tényez&k valamelyike:

A munkahely jellemzése (helye, berende-
zése stb.)

1. Bels6 térben végzett munka

2. Kuls6 térben végzett munka

3. Hirtelen hémérséklet-valtozas

. Magas nedvességtartalma levegd

. Alacsony nedvességtartalmt levegd
. Vizes munkahely

. Sikos, cstiszos felillet

0 NJ O\ Ul K~

. Balesetveszélyes munka (nagy magassag,
szlik hely, mozgd gépek, tirgyak, égés
stb.)

9. Mélyszini (banyaszati) munkavégzés

10. Egyéb, a munkavégzést befolyisolé mun-

kahelyi tényez6

A munkahelyi kérnyezeti koroki tényezGi-
nek regisztralasa
1. Fizikai kéroki tényezdk
Sugarzas
- ionizald
- nem ionizald
Z3j
- impulziv
- vegyes 1parl
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Vibricid
- lokalis
- egész testre hatd
Magas vagy alacsony légnyomas

A munkavégzés (foglalkozas) megitélése és
analizise. Ennek érdekében az aldbbiakat hati-

rozzuk meg:

a fizikai er6kifejtés igénye (maximalis igény);

Hoémérséklet * a fizikai er6kifejtés jellege (emelés, teher
- hideg hordozasa, tolisa, huizdsa stb.);
- meleg o ulés, alls, jarkalds, maszis, hajlis, térdelés,

2. Kémiai kéroki tényezdk

fekvd kényszerhelyzet stb. szuikségessége;

Por * cgyensulyozis, a test egyensulya megtartasa-
- irritativ nak szukségessége, viltoznak-e munka koz-
- korroziv ben a feltételek;
- allergén * fogds, tartds, tapintds jelentSs-e;
- fibrogén * a beszéd és a hallas sztukségessége;
- rikkeltd * az éleslatis (kozel és tivol, beleértve a térla-
- egy¢b tast), valamint a szinlatas szukségessége;
Vegyi anyagok * egyéb funkciok, tulajdonsigok (pl. pszichés
- mérgezd ¢s mentélis terhelhet8ség, egyéb szomato- és
- irritativ Vviszceromotoros, szomato- €s viszceroszen-
- korroziv zoros, antropometriai, genetikai adottsagok)
- szenzibilizalé sziikségessége.

akut, szubakut, kronikus, reverzibilis

vagy irreverzibilis mérgezést okozd
- mutagén
- rakkeltd
- reprodukciot kirositd
- egy¢b (blizos anyagok)
3. Bioldgiai kéroki tényezdk
[-IV. kategoriaba sorolt koroki tényezdk
(virusok, baktériumok stb.)
4. Ergondmiai kéroki tényezdk
5. Pszichoszocidlis kéroki tényezdk

Megvizsgaljuk, hogy jelen vannak-e a munka-

végzés soran a kovetkezd tényezdk, szitudciok,
feladatok:

miésokkal egy helyen torténd (kényszer(i)
munkavégzés;

a masokkal val6o egyuttmiikodés kényszere
az eredményesség érdekében;
felelGsségteljes munka;

komplexitas (specialis szaktudast 1gényld
munka);

az elvards bizonytalansiga;

A munkakornyezeti koroki tényezdk sok esetben e irreguldris vagy tal sok munka;
szamszertien jellemezheték (%, tomeg, decibel), * valtott miiszak, ¢jszakal munka;
maskor a kovetkezéképpen kédolhatok: * otthontol tavol (kulfoldon) végzett munka;
* cgy¢hb tényezdk.
N nincs jelen
A alkalmanként (a munkaidé A munkavillalora varo feladat osztilyozisa (pon-
kevesebb mint tokkal fejezhetjik ki):
1/3-4ban) * a feladat komplexitasa;
Gy  gyakran (a munkaidé 1/2- * a feladat kritikussiga;
¢ben—2/3-dban) * a betanulis nehézsége;
F folyamatosan (a munkaid6 tobb * a feladat gyakorlasa;
mint 2/3-4ban) * specialis gyakorlat;

* a feladat végrehajtasihoz sziikséges 1d6;
* a teljesités nehézsége;
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* a feladat végrehajtisihoz szuikséges technikai
segitség;

* afeladat végrehajtasahoz sztuikséges felugyelet;

* megelégedettség a feladat teljesitése nyo-
man.

Ha elvégeztik mind a munkakoralmények jel-
lemzését, mind a munkavégzés analizisét, akkor
egy adott munkakor Osszmegterhelését pl. az
alibbi médon irhatjuk le (a leirds megszovegezé-
se a megterhelést meghatirozd foglalkozds-
egészséguigyi orvos feladata):

A munkakort belsd térben kell ellatni,
konny fizikai munkiét kell végezni, a mun-
kakornyezetben 85-88 dB zajszinttel kell
szamolni. A munkahely, a gépek ergonomi-
a1 kiképzése korszerti, a munkavégzés soran
kényszertesthelyzet nincs, de a gyorsan for-
g0, ¢les alkatrészek miatt csonkuldsos bal-
esetek kockazataval kell szaimolni; ez a zaj-
szint miatt ¢és a munkdra adott utasitdsok fél-
reérthetésége miatt fokozott. A munkakor-
ben hirom kilonbozdé iskolai végzettségli
munkatarssal kell valtott muiszakban egytitt
dolgozni. A teljesitmény a négy dolgozd
egyuttes munkajatol fugg, a bérezés a telje-

sitmény alapjan torténik stb...

Mindezek figyelembevételével a munkakor ella-
tisdra olyan atlagos fizikai képességli né vagy
férfi alkalmas, akinek masokhoz valé alkalmaz-
kodasi képessége jo stb.

Megjegyzés: ép hallds, térlatas, éleslatis feltétlentl
sziikséges a megfeleld szakmai rutin mellett stb.

Funkcionalis kapacitas

A funkcionilis kapacitis meghatarozasa két rész-
bél all:

1. az egészségi allapot meghatirozdsa és a mun-
kakor ellatisdhoz szukséges orvosi alkalmas-
sagl vizsgalat;

2. a munkakapacitds meghatirozisa specialis
foglalkozas-egészségligyi orvosi vizsgilattal.

A munkakor ellatisahoz
sziikséges orvosi alkalmassdgi
vizsgdlat

A funkcionilis kapacitds vizsgilatinak elsé fon-
tos eleme a munkavillalé egyén egészségi alla-
potanak orvosi vizsgilata. A vizsgilat nem he-
lyettesiti a primer prevencidt, célja nem a min-
den stresszt tiré ember kivilasztasa.

Foglalkozasi anamnézis. Az alkalmassigi
vizsgalat sarokkove. Tisztazni kell, hogy a
munkavillalé koribbi munkahelyén milyen
kéroki tényezdk (pl. zaj, vibricid, vegyi anya-
gok) hatasinak volt kitéve és mennyi ideig. Fel
kell tarni a kordbbi foglalkozis(ok)kal kapcsola-
tos egészségkirosodasi panaszokat, tuneteket,
megbetegedéseket vagy séruléseket. Ezért a
foglalkozasi anamnézis felvétele soran kérdése-
ket kell feltenni a kordbbi munkahely(ek)rél.
Ilyenek:
* Volt-e tunete, betegsége vagy sériilése a ko-
rabbi munkahelyén?
* Dolgozott-e valaha olyan anyaggal, ami pa-
naszt (nehézlégzést, kohogést) okozott?
* Okozott-e koribbi munkdja mozgisszervi
panaszokat (pl. végtag- vagy hatfajist)?
* Viltoztatott-e munkahelyet egészségi pana-
szal miatt?

Altalanos orvosi anamnézis. A szokisos kér-
dések mellett fontos tisztizni, hogy voltak-e a
vizsgalt személynek olyan betegségei, amelyek
hatissal lehetnek sajat vagy masok egészségére
(pl. krénikus perzisztald hepatits, epilepsia).

Eletmoéd-anamnézis. Az életméd is fontos té-
nyezd: a gyogyszerek, a dohanyzis, az alkohol-
fogyasztds novelik a kulonbozd expozicidk
okozta kirosodasok kockazatit. Pl. dohdnyzas +
+ azbesztexpozicid, alkohol + hepatotoxikus
anyagok vagy bizonyos gydgyszerabuizus + fo-
kozottan balesetveszélyes munka.

A vizsgalat sordin nem mindig tdmaszkodha-
tunk a munkavillald altal kozolt, egészégi alla-
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potra vonatkozé informicidkra. A munkavilla-
lonak az esetek tobbségében az az érdeke, hogy
,-alkalmas” mindsitést kapjon, ezért hajlamos be-
tegségel, panaszai elhallgatisira. Ennek megaka-
dalyozasat szolgalja a vele aldiratott nyilatkozat,
mely szerint nincs eltitkolt betegsége.

Fizikalis vizsgalat. Az orvosi alkalmassigi vizs-
galat sordn alapvetd fontossigu a fizikalis vizsgi-
lat. Ennek elvégzéséhez az orvosnak ismernie
kell a munkakorulményeket és azt a specidlis
igénybevételt, amelyneck meg kell felelnie a
munkavallalénak. Sajnos tul egyszerli az orvos-
nak a standard fizikdlis vizsgilatot és a minden
esetben azonos biokémiai vagy egy¢b laborato-
riumi tesztet elvégez(tet)ni, olyanokat, amelyek
némelyike inadekvit és irrelevans az alkalmassig
megitélésére. A vizsgilatnak a munka ltal meg-
kovetelt specidlis igénybevételre kell iranyulnia.
A vizsgilat egyik primer feladata — kimondatla-
nul is — a kockazatbecslés; az orvosi vizsgilatnak
meg kell hatdroznia az egyén multbeli és jelen-
legi egészségi statusit, és eldre kell jeleznie az el-
végzendd feladat vagy feladatok kapcsin mésod-
lagosan kialakuloé kozvetlen vagy jovébeli egész-
ségkarosodas valdszinliségét.

Altalaban, ha a kockézat egy munkakor be-
toltésére palyizo egyén szamara az adott kornye-
zetben kirosodast eredményezhet, ¢és ha a koc-
kdzat nem csokkenthet6 a kortulmények ésszerti
megviltoztatasival, akkor az egyént ki kell zarni
az ebben a kornyezetben végzendé munkabol.
Ha azonban a riziké (akdr az egyéni, akar a kor-
nyezeti) elfogadhaté szintre csokkenthetd, akkor
az egyén dolgozhat az adott munkakornyezet-
ben.

Megoldast jelenthet az 1s, hogy a vizsgald or-
vos — a korulmények mérlegelésével — a vizsgalt
egyént alkalmasnak véleményezi, de egészségi
allapotat rendszeresen ellendrzi (soron kivali al-
kalmassagi vizsgalatok).

Az orvosi vizsgilatnak valamennyi szervrend-
szerre ¢és szervre ki kell terjednie, gondosan kell
vizsgalni azoknak a célszerveknek az illapotit,
amelyekre a virhaté munkahely megterhelése,
kéroki tényez6i hatast gyakorolnak.

Az alkalmassagi vizsgalat soran vizsgilni kell a
fizikai jellemzOket (testtomeg, testmagassig,
mellkasméretek), a szenzoros jellemzdket (érzék-
szervek), a mozgastunkcidkat és a szervrendsze-
reket (sziv-, érrendszer, vese, 1égzérendszer stb.).

Egyéb szakvizsgalatok. A vizsgilo foglalko-
zas-egészségligyl orvos véleményének kialakita-
sat kiegészitd szakvizsgilatok segitik. Ezek ko-
zott vannak kotelezdek, az egészségkarosodas
veszélyével jard, illetve a jarvanytugyi érdekbdl
kiemelt munkakorokben dolgozni szandékozd
vagy mar ott dolgozok esetében (pl. a méj; mi-
kodésének, struktardjanak vizsgalata hepatotoxi-
kus anyagok expozicidja esetén; a széklet bakte-
riologiai vizsgilata csecsemd- és gyermekbete-
gek ellatisaval foglalkozo fekvébeteg-osztilyon
dolgozdk esetén). A kotelezd vizsgilatokat min-
den személynél el kell végezni.

Ugyanakkor a vizsgil6 orvos —a munkavalla-
16 egészségi allapota ismeretében — barmely
szakvizsgilatot kérhet, amelyet az alkalmassig
megitéléschez szukségesnek tart (pl. magasabb
vérnyomas esetén kardiologiai vizsgilat).

A kiegészitd szakvizsgilatokat végzd orvostdl
nem szabad az alkalmassigra vonatkozo véle-
ményt kérni (pl. arrél, hogy az illeté magasban
dolgozhat-¢), mivel annak megallapitisa (véle-
ményezése) kizdrolag a foglalkozis-egészségligyi
szakember feladata és kotelessége.

A munkakapacitds
meghatdrozdsa specidlis
foglalkozds-egészségiigyi

vizsgdlattal

A funkcionilis kapacitds megismeréséhez az or-
vosi vizsgalat elvégzése mellett meg kell hatiroz-
ni (becsulni) az egyén munkakapacitisit. Meg
kell itélni, hogy az megfelel-e a munka elvégzé-
s¢hez szukséges kovetelményeknek. Ez bizonyos
munkakorokben (nehéz fizikai munka, jelents
kémiai megterhelés stb.) nélkulozhetetlen. A ka-
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pacitds mérése a 1¢gz6, a sziv—¢ér rendszer (bele-
értve a kardiopulmonilis funkcidkat) és a vaz-
izomrendszer funkciondlis teljesitéképességének
meghatirozisaval torténik. Jelentds kémiai ex-
pozicid esetén meghatirozand6 a mdj biotransz-
formacids kapacitisa is.

A fizikai munkdra valé alkalmassdg megitéléséhez a
munkakapacitds mérése az alabbi funkcidk vizs-
galataval torténik:

» megfeleld légzéstunkcids vizsgalatok,

* az oxigén hatékony tuddbe juttatisira vald
képesség megitélése,

* a perctérfogat megterheléssel ardnyos és az
igénybevételnek megfeleld novelésére vald
képesség megitélése,

¢ az oxigén miikodd izomzathoz torténd szil-
litasara valo képesség megitélése,

* a megfeleld izomerd kifejtésére vald képes-
ség megitélése.

A jelentds vegyianyag-expozicioban végzett munkdra
valé alkalmassdag megitéléséhez a munkakapacitas
mérése az alibbi funkcidk vizsgilatival torténik:

» megfelels 1égzéstunkcids vizsgilatok,

* az oxigén hatékony tuddbe juttatisira vald
képesség megitélése,

* a perctérfogat megterheléssel ardnyos és az
igénybevételnek megfeleld novelésére vald
képesség megitélése,

* a vese kivalsztoéfunkcioinak megitélése,

* a mij biotranszformicids (metabolizicid,
konjugicid/glukuronidicid) kapacitisinak
meghatarozasa.

A munkakapacitis méréséhez a kovetkezd szeme-
lyi-targyi feltételek sziikségesek: szakképzett sze-
mélyzet, technikai asszisztencia, megfelelé ma-
szerezettség.

A munkakapacitds vizsgilatinak moddszereit
mindig az aktudlisan megismerendé munkihoz
szuikséges ,,kapacitis” mérése donti el. Elsé pél-
dankhoz (fizikai munka) légzésfunkcids vizsga-
lat, terheléses tesztek, antropometriai vizsgalat,
izomer6-vizsgilat, valamint az energiaforgalom
vizsgalata szuikséges.

Mis esetekben kilonos jelentdséget kaphat-
nak olyan speciilis tesztek, mint amelyek a latas,
hallds megitélés¢hez szukségesek.

Mivel ma még kevés helyen allnak rendelke-
zésre a munkakapacitds mérésére alkalmas ergo-
metriai laboratoriumok, ezért a mérések becsléssel
helyettesithetdk.

Megjegyzés: a specidlis alkalmassagi vizsgalato-
kat nem rutinszer(ien alkalmazzuk; ezekre csak a
megterhelés és a varhato 1igénybevétel ismereté-
ben, indokolt esetekben kertl sor.

Dontéshozas a munkakori
alkalmassagrol

Az osszmunkakori megterhelés és a munkakor el-
latasara jelentkezd vagy a munkakorben foglalkoz-
tatott egyén egészségl allapota és munkakapacitisa
ismeretében eldontjiik, hogy a munkavillald al-
kalmas-e a munkakor ellatasara (7.2. dbra).

A munka adaptalasa
a munkavallalohoz

Abban az esetben, ha a munkavallal6 nem min-
den vonatkozasban alkalmas a munkakor ellata-
sara, a foglalkozis-egészségligyi szolgilat orvosa
a munkakori 6sszmegterhelés ismételt elemzésé-

munkaterhelés <

munkakapacitas >

igénybevétel

7.2. abra. A munkaterhelés, a munkakapacitas és az optimalis igénybevétel egymashoz valé viszonya.
A munkaterhelés valtoztatasaval a munka adaptalhaté a megvaltozott munkaképességii

munkavallalohoz
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vel lehet&séget keres az oOsszmegterhelés olyan
csOkkentésére, ami altal a munkavallal6 ,,alkal-
massa valik” a munkakor betoltésére. Ennek ku-
1on6s jelentdsége van akkor, ha a hosszu éveken,

évtizedeken at nagy rutinnal, nagy hozziértéssel
dolgozé munkavillalé vélik alkalmatlanni ko-
rabbi munkakorének ellatasara.






8 o fejezet

A fogyatékossag

és a megvaltozott
munkaképesség
mindsitésének eljarasa

Juhdsz Ferenc
Somlay Géza






A fejlett gazdasiggal, egészségligyi és szocidlis el-
latérendszerekkel rendelkezd orszigokban a fo-
gyatékossig és a rokkantsig megelGzésére, s a
kirosodottak tirsadalmi reintegriciojira helye-
zik a hangsulyt. Az egészségkirosodas kovetkez-
ményeinek kikiiszobolését segitd élet- és mun-
kakorulmények kialakitisinak anyagi és erkolesi
Osztonzése, a szinvonalas orvosi ellatds, a sokol-
daltian megval6sitott rehabiliticié elengedhetet-
len feltétele a probléma megoldisinak.

A kulcsfontossigu tényezdk korébe tartozik
az egészségkirosodott egyén képességeinek,
aktiv tarsadalmi részvétele lehetéségeinek vizs-
galatat, véleményezését, értékelését megvalositd
orvosszakértéi mindsitési rendszer 1s. A minési-
tési rendszer — amellett, hogy korrektil vélemé-
nyezi az igénylék llapotat — feltirja azokat a fej-
leszthetd képességeiket, melyekre rehabiliticio-
juk épithetd.

A mindsitési rendszer a kozigazgatds része;
miikodése ahhoz szorosan csatlakozik. A tarsa-
dalmi kozmegelégedés egyik legfontosabb té-
nyezdje a kozigazgatds atlithato, zokkenémen-
tes, humdnus mtkodése — kiilondsen abban az
esetben, ha fizikailag és lelkileg sérult, a tirsadal-
mi kirekesztettség egy bizonyos 4llapotiban le-
v6, létfontossagu ugyeit intézd emberrel foglal-
kozik, s ez az orvosszakértdi hildzat miikodése
szempontjabdl alapvetd fontossagu.

A mind&sitési eljarasnak az egészségkirosodott
ember mindennapi életével, munkdjival, annak
kovetelményeivel, korulményeivel kapcsolatos
ktulonbozd tényezdk llapotardl, kolesonhatisai-
rél kell értékitéletet mondania, ezért szamos te-
ruleten — egészséguigyi, szocialis ellatas, tarsada-

lombiztositds, munkatigy, pénzugyi ellitérend-
szer stb. — kell megfelelnie a szakszertiség, a jog-
szerliség ¢s az Osszehangoltsig kovetelményei-
nek.

A fogyatékossag és a rokkantsig jelenlegi mi-
ndsitési rendszere bonyolult, az eljirasban keve-
rednek a hatdsigi és a szakért6i elemek. Az ella-
tisokra igényt tartok szdma nagy, kivizsgilisuk,
gybgykezelésik sokszor hidnyos, rehabiliticio-
juk csak esetlegesen torténik meg. A jelenlegi
eljarasi rend nem ad médot a megmaradt mun-
kaképesség, a fejleszthetd képességek, a rehabili-
tacids lehetdségek megitélésére.

A kozelmultban kialakult fogyatékossagi ella-
torendszerek jogszabalyi szinten szabdlyoznak
biomedicindlis kérdéseket, s a legnagyobb hi-
anyossiguk, hogy nem adnak médot a rehabili-
tacids lehetSségek felmérésére, s az orvosszak-
érté1 mindsités részérdl csupan egy allapot, hely-
zet (pl. segédeszkoz-hasznilat) regisztraldsat
igénylik.

Az aldbbiakban a minésitési eljaris 1j, a jelen-
legi rendszer hidnyossigait kikiiszobol6, a nem-
zetkozi tapasztalatok alapjin kidolgozott kon-
cepcidjat mutatjuk be, melynek fokozatos meg-
valdsitisa a kovetkezd évek feladata lesz.

A mindsitési eljaras elvei

Az orvosszakértéi mindsitési rendszer hilozatat
¢s mtikodési rendjét a jovében a karosodasok, a
fogyatékossig és a részvétel korlatozottsigira vo-
natkoz6 0 koncepcid jegyében, az emberi jo-
gok, az esélyegyenldség érvényesulését szolgdld
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tirsadalmi  kovetelményeknek megtelel6en

sziikséges alakitani. A korszerGsités alapelveit a

kovetkez6kben lehet megfogalmazni:

1.

Az Ossz-szervezeti egészségkirosodds, a fo-
gyatékossdg ¢és a rokkantsig egy ¢s ugyan-
azon egyénre vonatkozd, ugyanazon tarsa-
dalmi kozeg 4ltal befolydsolt, egymassal szo-
rosan Osszefuggd fogalmak, mindsitésiiket
azonos szakmai és eljdrdsi szabalyok szerint
kell megoldani.

Alapkovetelmény, hogy csak kivizsgdlt,
gydgykezelt, orvosi rehabilitacioban részesilt
igénylok keriiljenek orvosszakértdi mindsitésre. A
biztositottak egészségi allapotat, ,,egészség-
ugyi életuyat”, ¢letkorulményeit legjobban
ismerdé hdziorvos jogiva ¢és kotelességéve
kell tenni az ellatisra igényt tartdk kivizsga-
l4sit, az orvosszakértdi bizottsigok informa-
lasat a kivizsgalas, a gydgykezelés eredmé-
nyeirdl.

Az eljaras soran biztositani kell az orvosszak-
mai és a hatésagi szempontok érvényesulésé-
nek lehetSségét. Az igényldk karosoddsait, ké-
pességeit kimutaté vizsgdlatokat, melyek sajitos
— orvosl, pszicholdgiai, ergondmiai stb. — 1s-
mereteket, eszkozoket, miszercket, mod-
szereket igényelnek, és iddigényesek, a le-
het8ség szerint ki kell emelni a kézigazgatdsi
eljards altalanos rendjébél.

A rehabiliticié a pénzbeli ellatisokkal azo-
nos salyu szolgaltatast kell, hogy képezzen.
Az orvosi és a foglalkoztatdsi rehabilitdcids lehe-
téségek vizsgalatit és megvaldsitasat az ellatd-
rendszer részévé kell tenni, eljarisi rendjét a
rokkantsigi nyugdij- és fogyatékossigi elja-
rasokkal 6sszhangba kell hozni.

A munkaképesség alakuldsdt csak a munkavég-
zés kovetelményeinek és koriilményeinek ismere-
tében lehet véleményezni. A munkahely foglal-
kozas-egészségugyl orvosa, mint az eljards
természetes résztvevdje, adatokat szolgiltat a
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munkahely1 egészségkarosité kockazatokrol,
azok jelenlegi és korabbi expozicidirdl. Vé-
leményt ad arrdl, hogy a vizsgilt munkaval-
lal6 foglalkoztathato-e jelenlegi munkako-
rében a munkakorulmények viltoztatisa
nélkul, vagy csak az éltal; megoldhaté-e a
toglalkoztatds a jelenlegi munkahelyen mis
munkakorben, megjeloli a foglalkoztatasi
rehabiliticiés mas irdnyait.

6. Az eljaras minden fazisaban modot kell adni a
Jjogorvoslatra. A kilonbozé (I-I1. foku, igaz-
sagiigyi, kozigazgatiasi) szakértéi véleménye-
zések sordn azomnos orvosszakmai szempont-
rendszemek kell érvényestulniik. E szem-
pontrendszercket foglalja egységbe az
,, Irdnyelvek”.

A mindsitési eljaras rendje
A haziorvos szerepe

A fogyatékossagi tamogatisok ¢és a rokkantsigi
nyugellatisi 1igények egészségi jogosultsigat mi-
ndsitd eljards a hdziorvosnal kezdddik.

A hdziorvos az 1gényl6 rendelkezésre allé do-
kumentumai, illetve egészségi allapota alapjan
el6késziti a mindsitést:

e ¢rtékeli a dokumentumokat;

* kivizsgalja, kivizsgiltatja az 1génylét;

* beszerzi a betegségeknek megfeleld orvosi
szakteruletekrdél a szakvéleményt, amelynek
kiallitéja nyilatkozik az igényld kirosodott
tunkcidirdl, s a karosodisoknak a tevékeny-
ségre, a részvételre (a munkavégzésre) kifej-
tett hatdsardl, a magmaradt funkcionalis ké-
pességekrol;

» mellékeli az igénylé munkahelye foglalko-
zas-egészségugyl alapellitd szolgdlata orvo-
satol beszerzett véleményt;

* amennyiben az 1gényld értékelhetd rehabili-
tacids ellatdsi dokumentummal nem rendel-
kezik, orvosi rehabiliticios szakvéleményt
szerez be;

e kitolti a ,,Orvosi beutald”-t.
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A hiaziorvos eziranya tevékenységéhez jelen
Irinyelvek adnak Gtmutatist, a mindsités el6ké-
szités¢hez szakmai segitséget nyujt az egészség-
biztositas feltilvizsgalo-konzulticios hilozata.

Egyes orszigokban az igénylét az igény be-
nyujtasira szolgalé kérvény kiegészitéseként
»Egyéni tdjékoztatd” nyilatkozat kitoltésére és
benyujtisara is kotelezik. Ebben az 1gényl6 sajat
szemszOgébdl, tuddsa, s képességel alapjan nyi-
latkozik betegségeirdl, gyogykezeléseirdl, jelen-
legi és korabbi munkiirol, azok megterhel6 vol-
tardl, a betegségébdl fakadd munkaképesség-
korlatozottsagarol. S mivel a nyilatkozatot tantk
dltal hitelesitve teszi, a kozolt adatok, informa-
cidk hitelessége nagyobb, mint a vizsgalat sorin
szOban kozolteké (8.1. melléklet).

Az Orvosszakértoi Intézet
eljardsa

A mindsitést az Orvosszakértdi Intézet a beérke-
zett dokumenticiok ¢és az igényld vizsgilata
alapjan végzi. Az Orvosszakértéi Intézet véle-
ményezi:

* az Ossz-szervezeti egészségkirosodis mérté-
két;

* a tartés munkaképesség-csokkenés fokit;

* a fogyatékossig jellegét, stlyossagat;

* ¢értékeli a rehabilitdlhatosigot, rehabiliticios
javaslatot ad, és meghatirozza a foglalkozasi
rehabiliticié irdnyait;

» végzi a rokkantsigi nyugdijasok és a fogya-
tékosok 1d6szakos felulvizsgilatat;

* megfelel6 jogi felhatalmazis alapjan vélemé-
nyezi az dpolasra-gondozasra vald riszorult-
sagot;

* dont a keresGképesség vitds eseteiben.

Az orvosszakértéi eljardsnak tartalmiban és
modszertandban az igényelt ellatist finanszirozd
szervtdl fuggetlentl azonosnak kell lennie.

Az Orszagos Orvosszakértdi Intézet vélemé-
nyét az igénylé 4llo é4llapotit megalapozottan
tukrozd, egybehangzd egészségligyi dokumen-
tumai értékelésével irat vagy az igényld személyes

vizsgdlata alapjan alakitja ki. A személyes vizsga-
lat elvégezhetd az Orvosszakértéi Intézet telep-
helyén vagy az igénylé otthoniban.

Az Intézet szakértdi — ha szikségesnek lagdk —a
kivizsgalas kiegészitése, illetve a rendelkezésre
all6 adatok ellendrzése céljabdl az igényldt jard-
vagy fekvébeteg-ellato intézetbe utalhatjdk.

Az Orvosszakértoi Intézet
és az egészsegiigyi szolgaltatok
kapcsolata

A munkaképesség-valtozds, a rehabilitalhatésag meg-
itélése, az egészségkirosodis mértékének korrekt
megallapitdsa nagy értéki muszerekkel végzen-
dé, korszerli diagnosztikai eljarasok alkalmazasat
igényli. Ilyen eszkoztirral felszerelni az Or-
vosszakértSi Intézetet jelenleg gyakorlatilag le-
hetetlen. A feladatok elvégzésére igénybe kell
venni a korszer( feltételekkel rendelkezé egész-
ségiigyi szolgiltatokat. Ok képezik az orvos-
szakérté1 halozat hattérintézmény-rendszerét: el-
végzik a specidlis feltételeket (szakmai jartassi-
got, eszkozoket) 1gényls szakértdi vizsgalatokat,
a jaré- vagy a fekvdbeteg-ellitds keretében a
kiegészitd és az ellendrzé jellegl kivizsgilasokat.
E szolgaltatékat az orvosszakértéi tevékenység
szempontjabdl az egészségbiztositds mindsiti, akk-
reditdlja, s a feladat ellatdsdra szerzddéses kapcsolatot
letesit veliik.

Fel kell oldani az orvosszakértdi munka merev,
biirokratikus, hatosdgi jellegét. El6térbe kell he-
lyezni az igényld dllapotirdl valod részletesebb,
hitelesebb tdjékozodas, a funkciondlis lehetdsé-
geik megitélésére vald torekvés szempontjait.

Az 1gényl6 kivizsgilisinak a mindsités eléké-
szit6 fazisiban kell megtorténnie a haziorvos, a
specidlis szakértdk, a foglalkozis-egészségligyi és
az orvosi rehabiliticios szolgilat bevondsival. Az
Orvosszakértdi Intézet feladata a szintetizdld szakér-
t6i vélemény elkészitése, az elkészitd munka ossze-
hangoldsa és kontrollaldsa.
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Az egészségiigyi dokumentdcio
hitelessége

A kirosodisok véleményezése zommel az
1génylé  egészséguigyl dokumenticidja alapjan
torténik. A szakvélemény szakmai megfelel6sé-
gét meghatirozd dokumenticiénak tehat hite-
lesnek, tartalmilag bizonyitékerejlinek kell len-
nie. Ezek a dokumentumok a betegség, a séru-
lés lefolyasarol, id6beni véltozisirdl teljesérté-
kiibb informéciot nygjthatnak az egyszeri vizs-
galatoknal, tijékoztatnak a rendellenesség kez-
detérdl, lefolydsirdl, a gyodgykezelés eredmé-
nyességekrol, a progndzisrol.

Az egészségiigyi dokumentdcionak — mint bizonyi-
téknak — tartalmaznia kell:
e az anamnézist;
* a fizikdlis és a mentalis dllapot leirasit, a vizs-
gilatok eredményére vonatkozé adatokat;
* a laboratériumi vizsgilatok adatait;
* a diagndzist;
* a gyogykezelés jellegét, eredményességét, mel-
lékhatdsait;
* nyilatkozatot a prognozisrél.

Az egészségiigyi dokumentdcié az 1952. évi 111 tor-
vény 196. §-a értelmében magdnokiratmak miné-
sul: a kdrosodasok, a fogyatékossdg és a munka-
képesség-valtozis véleményezéséhez az elvilto-
zasok hiteles bizonyitékaul szolgil, s azt az or-
vosszakértéi véleményezés sordn — annak min-
den konzekvencidjaval — bizonyité erejiinek te-
kintik. Az egészséguigyi dokumentaciét kiallitd
szolgaltaté felel az abban kozolt informacidk va-
lodisagaért, polgari és buntetdjogi tekintetben
egyarant. A fogyatékossig és a munkaképesség-
valtozas mindsitésének kialakitand6 1y eljarasi
rendjében rogziteni kell az egészségligyi szolgal-
tatok és az orvosszakértdk felelésségi kotelmeit a
hiteles, bizonyitékerejl egészséguigyl dokumen-
ticio kezelése terén.

Az egészségiigyi  dokumentacié orvosszakértéi
szempontbdl akkor tekinthetd bizonyitéknak, ha
tartalma alapjan meg lehet allapitani a kdrosodas

valos jellegét, kiterjedtségét, sulyossagat és tar-
tOssagat.

Az egészséguigyl dokumentacid akkor tekint-
het6 hitelesnek, ha egyértelmtien tijékoztat a
vizsgalt, a gyogykezelt személyrdl, a kiallitd
szolgiltatorol, a felelds orvosrdl, s a szolgaltatas-
sal kapcsolatban eléirt egészségtigyi dokumenta-
ci6 minden kellékével rendelkezik.

Az egészséguigyl dokumenticid bizonyitékul
szolgdl a kdrosodisok megillapitisihoz, annil
nagyobb a bizonyitoereje és a hitelessége, minél
részletesebb, minél megalapozottabb kovetkez-
tetéscket tartalmaz. A felhasznilt orvosi doku-
mentumok a szakvélemény szerves részét képe-
zik, misolatukat a véleményezés iratai kozott
meg kell Srizni!

Az iratokhoz csatolt dokumentumok felhasz-
nilhatoak lehetnek a jogorvoslati vizsgalatok fe-
lalvizsgalatok soran. Az egészségligyi dokumen-
tacidé — természetébdl fakaddan — nem nyujt ta-
jékoztatist a személyes, a szocialis és a munkafel-
adatok ellatisanak képességérdl.

Az orvosszakértél vélemény kialakitasihoz
kiegészité vizsgalat, vélemény kérhetd az igényldt
koribban ellaité egészségugyl szolgiltatoktdl
vagy az orvosszakértéi intézettel konzulticids
kapcsolatban 4llo egészségligyl vagy orvosszak-
értdi szolgilatoktol

* a diagndzis, a kirosodas jellegének, mérté-
kének pontositisa érdekében;

» az igényld funkciondlis képességeinek dl-
lapotardl;

* a munkdival kapcsolatos élettani funkcidk —
ulés, allas, jaras, emelés, teherhordas, tairgyak
mozgatasa, hallds, latas, kozlekedési képesség
allapotardl, mentilis kirosodas esetén az
alapveté mentalis funkcidkrél, a tarsadalmi
kapcsolatteremtés, -tartds, az alkalmazkodas
képességeirdl.

Az Orvosszakértéi Intézet nyilatkozatot kérhet a
foglalkozds-egészségiigyi alapellatds orvosdtol az
1gényld jelenlegi és multbeli munkdjanak kove-
telményeirdl, korulményeirdl, az esetleges mun-
kahelyi 4rtalmakrol; a foglalkozis-egészséguigyi
alap- vagy szakellatotol, illetve a vele konzulta-
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ci6s kapcsolatban all6 foglalkozas-egészségligyi
szolgiltatotdl szakvéleményt szerezhet be az
1génylé munka- ¢és foglalkozasi alkalmassigirol
jelenlegi foglalkozisa, a tanult szakméjidhoz kap-
csolodo foglalkozisok és az egyéb foglalkozasok
vonatkozadsiban.

A megviltozott munkaképességiiek és a fo-
gyatckosok ellitérendszerének legfontosabb cél-
ja a tarsadalmi reintegracidt biztositd rehabilitdcié
megvaldsitasa. Arra kell torekedni, hogy csak a
rehabiliticidban részt vevd vagy a rehabiliticios
tervvel rendelkezé 1génylék kertljenek a mun-
kaképesség és a fogyatékossig véleményezésére.
Ezért a bizonyitékerejli orvosi dokumenticios
csomagnak tartalmaznia kell a rehabilitalhatosag-
ra vonatkozé adatokat, a mar nyujtott rehabili-
tacids szolgiltatisokat, azok eredményeit, s a to-
vabbi rehabiliticiés tennivalokra vonatkozo ut-
mutatist. Amennyiben a dokumenticio ezeket
az adatokat nem tartalmazza, a szakmailag vagy
tertletileg illetékes rehabiliticios szakrendelést6l
kell beszerezni éket.

Eljdrds a rokkantsagi nyugdijasok
és a fogyatékossagi tamogatdsban
részesiilok idoszakos
feliilvizsgdlata sordn

A rokkantsagi nyugdijasok és a fogyatékossigi
timogatisban részesulék i1dészakos felulvizsgala-
tanak orvosszakértdi eljarasidhoz a hdziorvos
* el6késziti a dokumenticidkat a mindsités-
hez, szikség esetén kiegészitd vizsgalatokat
végez(tet),
* beszerzi az orvosi és a foglalkoztatasi rehabi-
litici6 eredményességérdl szold iratokat,
* sziikség esetén specidlis orvosszakértéhoz
kuldi az elldtottat,
e a dokumenticioét, a kitoltott ,,Orvosi beuta-
167-val egyutt az igénylé atjan az Orvos-
szakértdi Intézethez juttatja.

A tovibbiakban az Orvosszakért6i Intézet eljara-
sa az elébbiekben leirtakhoz hasonlo.

Orvosszakértoi vizsgalat

A kérosodisok kimutatdsa altaliban hagyomanyos
klinikai vizsgalatokkal torténik, melynek alapvetd
elemet: a részletes anamnézis, az egészséguigyl do-
kumentaci6 elemzése (a kiegészité vizsgilatok el-
rendelése vagy elvégzése, a kirosodis kritériu-
mainak és mértékének meghatirozisa stb.).

Részletes anamnézis. Az alibbiakra kell kiter-
jednie:

* kértorténet, koérlefolyds, a gyodgykezelés
eredményessége;

o ¢letut és életkorulmények;

* a foglalkoztatasi elézmények, munkafelada-
tok, munkakoralmények, fokozott expozi-
ci6k a jelenben és a multban;

* rchabiliticiés anamnézis.

Az egészségiigyi dokumentacié elemzése.
Az anamnesztikus adatok, a dokumenticid ada-
tainak ellenmondisossiga, a megfelelé adatok
hidnya esetén kiegészitd vizsgdlatok elrendelése vagy
elvégzése 1s indokolt lehet. Az elemzés fontos te-
rulete a kdrosoddsok kritériumainak meghatdrozdsa,
s azok Osszehasonlitisa az Irdnyelvek kritériu-
maival, a kdrosoddsok mértékének meghatirozdsa (a
tiblazatok segitségével), a szervi karosodisok
Ossz-szervezetl egészségkdrosodasba torténd
konvertalasa. Tobbszoros kirosodas esetén a kd-
rosoddsi értékek kombinaldsa a Kombindlt értéktab-
lazat segitségével végezhetd el.

Ertékelés. Ennck sordn az alibbi szempontokat
kell figyelembe venni:

+ amennyiben olyan kirosodis mutathato ki,
amely a tablazatokban nem szerepel, a tibla-
zat funkci6 szerint legkozelebb 4ll6 ajanlasa-
inak figyelembevételével kell az értékelést
elvégezni,

* az Ossz-szervezeti egészségkarosodds szazalé-
kos értéke a kozelebb esé (0 vagy 5) érték-
re kerekithetd;

* a tartds, stlyos kronikus fajdalmat o6nélld
kritériumként lehet értékelni (kronikus faj-
dalom szindréma);
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* a kirosodisokat az 1génylé segédeszkoz-
hasznalata nélkul kell értékelni, kivételt ké-
peznek ez aldl a latasi zavarok, melyek vizs-
galata szemuiveg (kontaktlencse) hasznélata
mellett torténik;

¢ a kdrosodasok értékelését kialakult, stabil 4l-
lapotban kell végezni, mely egyuttal feltéte-
lezi az igényld szukséges kivizsgaldsit és
megfeleld gydgykezelését is.

A fogyatékossag és a megviltozott munkaképes-
ség vizsgalata magiba foglalja a szokvdnyos klini-
kai kivizsgilas legfontosabb elemeit, valamint a
fogyatékossagi rendszerek specidlis igényeinek
megfeleld vizsgilatokat. Sajitossiga, hogy az
egészségre vonatkozo informicidt Osszeveti az
egy¢b adatokkal annak érdekében, hogy nyilat-
kozni tudjon a foglalkoztathatosigrél, a fogya-
tékossagrol és a tdmogatasokra vald jogosultsag-
rol.

A prognozis megitélése. A kirosodisok beso-
roldsa soran a funkcionilis zavarok mellett hang-
sulyosan figyelembe kell venni a prognézist. A ked-
vezdtlen progndzisa esetekben sem mindig mu-
tathatok ki ugyanis sulyos funkcionilis elviltoza-
sok, holott a prognozis stlyossiga onmagiban
ellenjavallhatja a munkavégzést.

A foglalkozasi rehabiliticids javaslat kialakiti-
sa soran szamitasba kell venni, hogy minél ma-
gasabb az életkor, annil nehezebb mas foglalkozas
clsajatitisa és 0j készségek kifejlesztése. Atkép-
zéssel jaro foglalkozasvaltas bizonyos életkor (55
¢v) utin altalaiban mir nem javasolt. A foglalko-
zasi rehabiliticiot ezen esetekben célszertibb a
munka adapticidjival megvaldsitani.

A kdrosoddsok, a fogyatékossagok és a rokkantsdg
nem statikus, hanem viltozé allapotok. Ennek
megfelelen a véleményt ltaldban nem végle-
gesen, hanem csak meghatirozott idStartamra
célszer(i kialakitani. A felulvizsgilatok soran ki~
lonbozé ellataisokra vald jogosultsig egészségl
feltételei fennallisinak vizsgilata mellett mod
van a koéros dllapot alakuldsinak, a gyogykezelés
a rchabilitici6 hatdsossiganak nyomon koveté-
sére.

Az értékelés megbizhatosaga. A kirosodasok
értékelésének egységes modszerével egyazon
személy killonbozd orvosok dltal elvégzett mi-
ndsitésének azonos eredményeket kell adnia. A
vizsgalatok eredményeiben tapasztalhato eltéré-
sekre vezethet, ha:
* az orvosszakértdk nem az el6irdsoknak meg-
felel6en alkalmaztak a vizsgalati modszert;
* a vizsgalt egyén dllapota nem kialakult, nem
stabil;
* a véleményezés alapjaul szolgilé dokumen-
tumok ellentmonddsosak;
* nem vagy nem megfeleld protokollokat
hasznaltak a vizsgilatokhoz.

A protokollok hasznalatinak a vizsgilatok stan-
dardizilasiban, eredményeik Osszehasonlithato-
sagiban rendkivill nagy a jelent&sége, hiszen
ugyanazokat a struktarikat, ugyanazokat a funk-
cidkat ugyanazon modszerekkel kell vizsgilni.

A szakértéi protokollok és referenciatablazatok
alapjan eldontendd, hogy a rendelkezésre allo
adatok elégséges informacidt nytjtanak-e a véle-
ményalkotashoz. Ha ellentmondas van az adatok
kozott, kiegészité vizsgilatokat kell végezni
vagy végeztetni.

Az orvosszakértdi vélemény

Az orvosszakértéi véleménynek tartalmaznia kell:
* az Ossz-szervezeti egészségkdrosodds mértékét,
valamint azt, hogy milyen megbetegedések,
kirosodasok az el61dézéi. A kirosodis mér-
tékét a nemzetkozi és a hazai gyakorlat %-
ban fejezi ki;

* a fogyatékossdg jellegét, silyossagat;

* a munkaképesség-veszteség fokat az igényld je-
lenlegi foglalkozisa és miés foglalkozasok vo-
natkozasiban;

* a rehabilitdcids lehetdségeket;

* erre utald kérés esetén az dpoldsra-gondozdsra
vald raszorultsdgot és az ,,dpoldsi tervet”.

Az orvosszakértdi véleménybdl tlinjon ki, hogy
a munkaképesség-csokkent személy:
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* munkavégzésre egyaltalin nem képes;

» munkit a foglalkozisok szokéisos feltételer ko-
z0tt végezni nem tud, foglalkoztatdsihoz szemé-
lyi segitség biztositdsit vagy a munkafeltételek,
munkakornyezet jelent6s atalakitasat igényli;

o atképzéssel, a foglalkozis megvaltoztatisival
rehabilitalhato;

* részmunkaidében vagy

* a munkahely megviltoztatisival foglalkoz-
tathato.

A rehabilitacios javaslatnak orvosi és foglalkoztatdsi
rehabilitaciés ,,tervet” kell tartalmaznia: meg kell
jelolni a rehabiliticid szoba joheté modjait (pl.
gyogyaszati segédeszkoz hasznilata, gyogyfur-
dd), a lehetséges foglalkoztatds irAnyait. Rehabi-
litic16s javaslatra a teljes munkaképességét el-
vesztett (rokkant) és a sulyos fogyatékossigban
szenvedd egyén esetén 1s szukség van, az esetle-
ges terdpids vagy célszervezetben torténd foglal-
koztathatosig megitélése szempontjabol.

A szakvéleményben az orvosszakérté nyilat-
kozik arrél, hogy az Ossz-szervezeti egészségka-
rosodas ¢s a munkaképesség-veszteség

e dtmeneti, megsziinése 1 éven belil varhato,
ez esetben a hazai terminologia szerint kere-
s6képtelenségrodl beszélink;

* tartés a munkaképesség-csokkenés, ha 1 évet
meghalad6. Meg kell jelolni azt az idStarta-
mot, amelynek elmaltaval (egy, két, hirom,
Ot év) ujabb felulvizsgilat lesz esedékes;

* az egészségl allapotrol (tekintettel az orvos-
tudominy fejlédésére) végleges mindsitést
adni elvileg nem helyes, de vannak olyan
allapotok, amikor az 1gényl6 tjabb vizsgala-
tatol nem varhaté a mindsités megvaltozta-
tisa. llyenkor a ,,nem feliilvizsgdlandé” termi-
noldgia hasznilandé.

Az orvosszakértéi vélemény tartalmazza a bizottsag
altal figyelembe vett leleteket, adatokat. A mindsi-
tés elkészitd tazisiban sziletett specidlis szakértdi,
foglalkozis-egészségtigyl és orvosi rehabilitacios
vélemények az orvosszakértéi vélemény mellékle-
tét képezik, s alapot nyujtanak a tovabbi gyogyke-
zeléshez és rehabiliticidhoz.

A szakvélemény alapvets elemei
1. Személyi adatok
A személyi adatok mellett ide tartoznak a
toglalkoztatds legfontosabb adatai is.
2. A vizsgalat céljanak megjelolése

* a fogyatékossig jellegének, stulyossiga-
nak a véleményezése;

* a munkaképesség-viltozis véleménye-
zése (Atmeneti, tartds);

* az Ossz-szervezeti egészségkirosodis vé-
leményezése;

¢ a rchabilitilhatésag véleményezése;

* segédeszkoz-hasznilat sziikségességének
véleményezése;

* cgyéb képességek véleményezése.

3. A rendelkezésre dllo informdciok, informacio
forrasok megjelélése

4. A vonatkozé jogszabalyok

5. Az orosi vizsgalatok leletei, s azok értékelése

* Anamnézis.

* Fizikalis vizsgilatok: a jellemzd pozitiv
¢s negativ tunetek leirasa, s azok értéke-
lése. Az orvosszakértdi vizsgalatok soran
kulonosen fontos a vizsgilt személy
mozgasinak, oltozésének-vetkdzésé-

nek, az egyes testrészek, szervrendsze-

rek elvéltozisainak a leirdsa.

* Laboratoriumi vizsgalatok, a leletek ér-
tékelése.

* A klinikai vizsgalatok értékelése: Meny-
nyire hitelesek, tartalmaznak-e ellent-
mondasokat, alkalmasnak-e az egészségi
llapot, a karosodisok, a fogyatékossig,
a munkaképesség megitélésére?

* Az egészségi allapot jellemzése: Kiala-
kult-¢ az 0y egyensulyi allapot?

6. A kdrosoddsok értékelése

A kirosodott szervek, szervrendszerek

megnevezése, a karosodas kritériumainak

azonositasa, jellemzése, a kdrosodds foka-
nak megillapitisa, az Ossz-szervezeti
egészségkarosodas fokdnak megjelolése.

7. A tevékenységek akadalyozottsdga, a fogyaté-
kossag értékelése

» Akadilyozott tevékenységek, az akadi-
lyozottsag foka
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* Az igénylé vagy kornyezete veszélyez-
tetése miatt kertlend6 tevékenységek.
8. A munkaképesség értékelése
A munkahely megkozelithetdségének,
akadilyozo vagy segitd jellegének értéke-
lése, a képességek és a munkafeladatok,
kortlmények Osszevetése alapjan foglal-
koztathato-e az igényld
* jelenlegi munkakorében
« az adott kortulmények kozott
« a munka adaptilisival
* tanult vagy az ahhoz kapcsolodé foglal-
kozasokban
* cgy¢b munkakorokben, foglalkozisok-
ban.
9. A rehabilitalhatésdg értékelése
* Az eddigi rehabiliticios tevékenység ér-
tékelése
« megfeleld — részben megfeleld — nem
megfelel6 — nem tortént
* A rehabiliticiés tennivalok megneve-
zése
« orvosi rehabiliticio
o foglalkozasi rehabiliticid
« szocialis rehabilitacié
10. Kovetkeztetések, dsszegzés
Az informiciok, a dokumentumok meg-
telel6ségének, az igénylé kozremtikodé-
sének, a kialakitott vélemény értékitéletei
megbizhatdsaginak mindsitése.
11. A feliilvizsgalat sziikségessége, idépontja

A szakvéleményt a nem orvos felhasznalok sza-
mara is érthetSen, a specidlis orvosi kifejezések
mell6zésével kell megfogalmazni (8.2. melléklet).

Az orvosszakértd
tevékenysége

Az orvosszakértd tevékenysége céljaiban is, jellegében
is kiilonbozik a gydgyité orvos tevékenységétdl. Az
utobbi az anamnézis adatainak gyGjtését, a fizi-
kalis vizsgalatot, a laboratériumi vizsgilatot, a
diagnosztikai tevékenységet a betegség, a tiine-
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tek megszuntetése, enyhitése, a beteg gydgyita-
sa ¢rdekében végzi. Az orvosszakértd a diag-
nosztikai tevékenységet kovetéen értékeli a ka-
rosodasok sulyossagit, vizsgilja az igényl6 funk-
cionalis képességeit, véleményt ad a kirosoda-
sokrol, a fogyatékossagrol, a munkaképességrol,
a rehabiliticiérol. Szerepe passziv: az dltala Osz-
szegy(jtott informacioét méasok hasznaljak fel.

E sajitos szerepnek megfeleléen az orvosszakér-
t61 vizsgalatokat végzéknek specialis tudidsokkal
¢s tapasztalattal kell rendelkezniiik.

1. Az orvosszakérté véleményét gyakran az
egészségligyl dokumenticid, iratok alapjan
alakitja ki, ezért megfeleld készséggel, jartassdg-
gal, tapasztalattal kell rendelkeznie a dokumentu-
mok hitelességének, bizonyité erejének, adatainak
értékelésében. Az orvosszakértdnek — ha ezt
célszertinek latja — modja van az igényld is-
mételt vizsgilatara, kiegészitd vizsgilatok el-
rendelésére, a vizsgilt személy munka- és
életkorulményeinek megismerésére.

2. A kirosodasok értékelése és a munkaképes-
ség megitélése szempontjabdl az orvossza-
kértd szamdra kulcsfontossaguiak a munkaa-
namnézis adatai. Az orvosszakértének (az in-
tézetnek) ismernie kell a kiilonbozd munkako-
10k, foglalkozdsok kovetelményeit, koriilményeit,
a veliik jaré kockdzatokat, az esetleges expozi-
cidkat.

3. A kéirosodasok értékelésének alapjat a ki-
16nbo6z8  eszkozos vizsgalatokkal végzett
funkciondliskapacitds-vizsgalatok képezik. Az
orvosszakértdnek ismernie kell az egyes funkcidk
megitélésére szolgdlo vizsgalatok végzésének ko-
rillményeit, a vizsgaldberendezések és -modsze-
rek elGirdsait, korldtait, alkalmazdsuk kovetelmé-
nyeit, a vizsgalatok eredményei interpretaldsanak
mdédjat.

4. A besorolas alapvetéen a kirosodasnak az
1génylé mindennapi tevékenységére, mun-
kavégzésére kifejtett hatdsit veszi figyelem-
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be. Ennek megitéléséhez a szakértének tovab-
bi, részletes informaciot kell szereznie: a munka-
koriilményekrdl, a csaladtagokrdl, rokonokrdl, a
képzettségrdl, a csaladi életrdl, az anyagi hely-
zetr6l, a szabadids eltoltésérdl, a kozlekedési
szokdsokrol stb.

5. Az orvosszakértének tdjékozodnia kell az igény-
I6 foglalkozdsdnak nem egészségiigyi koriilmé-
nyeirol, s tudnia kell értékelni a nem orvos —
munkabiztonsigi, kornyezeti szakemberek,
szocialis munkasok, munkatigyi és rehabili-
ticids — szakemberek véleményét, tijékoz-
tatdsat.

Az orvosszakértéi tevékenység sajatos tudast,
felkészultséget 1génylé szakembereket igényel;
ennek kielégitése céljabol indul meg a kozeljo-
vében az egészségbiztositdsi orvosszakértdi szakor-
vosképzés. A képzés sordn a mar valamely szakor-
vosi képesitéssel rendelkezd jeloltek elméleti és
gyakorlati képzést nyernek az ltalanos biztosita-
s1, a tdrsadalombiztositasi, az Uzleti biztositasi és
a specidlis orvosszakért6i ismeretek tertiletén.

Az orvosszakértdi vizsgalat
sajatossagai

Az orvosszakért6i vizsgilat nemcsak tartalma-
ban, mdodszerében is killonbozik a klinikai orvo-
s1 vizsgalattol.

Megfigyelés

Tulajdonképpen akkor kezdédik, amikor az
1gényld belép a vizsgildhelyiségbe. Figyelemmel
kisérjuk viselkedését, magatartisit, koszonését,
kommunikicidjanak a modjat. Feltlinés nélkul
figyeljiuk minden mozdulatit: a jdrdst, a leiilést, a
vetkdzést, a tavozas eldtt az Oltozkodést. Ezek a
tevékenységek sokszor htiebben tukrozik az
egyes szervek mitkodéképességét, mint a legala-
posabb fizikélis vizsgilat. Ezeket a tevékenysége-

ket az 1gényldk tobbsége automatikusan végzi,
mig a célirdinyos vizsgalat sorin tudatosan befo-
lyasolhatja azokat. Példaul

* ruhdjit teljes karemeléssel teszi fel a fogasra,
holott a vizsgilat sordn a kar emelése ,,el-
lenallasba utkozik™;

 nadragjit a csipd és a térdiztlet teljes behaj-
litasaval htzza le, mig a vizsgilat soran ezen
iztuleteit nem hajlitja be;

* hajlitott testtel fiizi ki a cipéjét, mig a vizs-
galat soran a gerincét ,,nem képes” behajli-
tani;

* a kabagat, ingét kigombolja, mig a vizsgalat
soran ,,nem képes” az ujjait behajlitani.

Ezeket a megfigyeléseket az értékelés soran fi-
gyelembe kell venni, mert csak igy alkothaté hi
kép az 1igényl6 allapotardl.

Anamnézis

A személyi adatokat, a dokumentumok igényl6re
vonatkozé adatait az igényl6tél is meg kell kér-
dezni: a valaszadds modja, a mentilis funkciok
megitélése szempontjabol fontos lehet.

A vélemény kialakitisa soran elsésorban az
igénylé panaszaibol kell kiindulni. A kérdések
feltétele soran arra kell torekedniink, hogy a va-
laszok tartalmit ne befolydsoljuk. A panaszok
telvétele sordn nyugodt légkort kell biztositani, a
vizsgilt személy irdnyiba minden elitélettdl
mentesen, a legnagyobb joéindulatot kell tantsi-
tani. Eléfordulhat, hogy a panaszokat indokolat-
lannak, talzottnak tartjuk. Azonban ezekre a pa-
naszokra is bizalmat sugallva kell reagilnunk, és
tel kell 8ket jegyezntink, természetesen ramutat-
va arra, hogy a talalt elvaltozisok és a vizsgalati
leletek alapjan ezek az dllitdsok kizarhatdak, ille-
téleg megkérddjelezhetdek.

Az igényldkkel ne vitatkozzunk; a vizsgilat so-
ran tanGsitsunk turelmet, nyugalmat! A feszilt
légkor 1zgatottd teszi a vizsgalt személyt, nem ké-
pes a valoésagnak megfeleléen el6adni panaszait.
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Az dltalanos dllapot felmérése

Egyetlen vizsgilat esetén sem mellézhetd az 4l-
talanos allapot felmérése. Az orvosszakértdi vizs-
galatokra 1s érvényes az orvosi vizsgilatok alap-
kovetelménye: mindig az egész embert vizsgaljuk
és ertekeljiik. Az Altalanos allapot felmérése sorin
tudomadsunkra juthatnak olyan elvaltozasok és
kirosodisok, amelyrdl az igényl6 nem tudott,
vagy nem tulajdonitott nekik jelent&séget,
ugyanakkor ezek modosithatjdk az egészségka-
rosodas értékeit. Az orvosszakértdi vizsgalat ki-
mutathat olyan elvaltozisokat is, melyeknek az
1gényld egészségi allapotinak alakulasiban dontd
jelentSsége lehet (pl. szubklinikai stidiumban 1é-
v6 rosszindulata elvaltozisok). Az dltalinos alla-
pot felmérésének jelentése van az 4ltalinos
erénléti allapot értékelésében (erénléti allapot,
taplaltsdg, ellenalld képesség stb.).

Részletes vizsgdlatok

A részletes vizsgilatok sorin alapvetd kovetel-
mény a szimmetrikus testrészek dsszehasonlitdsa. Az
osszehasonlitds sordn figyelembe kell venni,
hogy a test részei sosem teljesen szimmetrikusak,
s ez nemcsak a dominancia miatt ktilonbozéen
fejlett csont- és 1zomrendszerre, hanem a test
egyéb részeire (arc, emldk, szem stb.) is igaz.

A mérhetd testrészeken méréseket kell végez-
ni. A mérések eredményei kulonosen a végta-
gok mikodésének megallapitisa szempontjabdl
hasznosak; ezeket az élettani viszonyok figye-
lembevételével kell értékelni.

A bér dllapota, a bér szine nemcsak a bérbe-
tegségekre utal; az egyéb szervek dllapotardl is
hasznos informacidkat szolgaltathat. Killonos je-
lent&sége lehet a hegeknek. A feluletes, laposan
szétteruld hegek édltaldban csak esztétikai jelentd-
séglick, mig a mély, iziiletekkel, izmokkal, inak-
kal osszekottetésben 1évé hegek funkcidkaroso-
dasokat is okozhatnak. A vonalas hegek méretét
hossz-mértékegységben, a szétterul6két az érin-
tett testrész megnevezésével, vagy Osszehasonli-
tassal (pl. férfitenyérnyi, gyermektenyérnyi) ad-

juk meg. Hasznos lehet rajzot vagy fényképfel-
vételt késziteni.

Igen értékes adatot szolgaltathatnak a talpon,
a tenyéren észlelhetd bérmegvastagodasok. A tal-
pon 1évé bérmegvastagodasok fuggenek a 1ab
alakvaltozasaitdl, a jaras sajatossigairol. A tenyé-
ren keletkezett bérvastagodisok tobbnyire a
munka kovetkezményei, de utalhatnak mankd,
tambot viselésére is.

A mozgdsszervek vizsgdlata

Az izomzat vizsgalata. Féképpen a moz-
gasszervek, az idegrendszer karosodasainak érté-
kelés¢hez nyqjt alapvetd adatokat, de nem nél-
kulozhetd a vizsgilt személy altalinos allapota-
nak a megitélése szempontjabdl sem.

Az izomzat formadja, folytonossiga, annak hi-
anyai, tomottsége, rugalmassiga, kontraktilitisa
alapvet6, az izmok allapotat tukrozé adatok. Az
izomzat térfogatit meérésekkel itéljuk meg.
Ugyelni kell arra, hogy a méréseket standard k-
riilmények kozott, a végtag ugyanazon helyein
végezziuk. A felkart 16g6 vagy konyokben hajli-
tott helyzetben, az alkart nyujtott helyzetben, az
als6 végtagot fekvd helyzetben 1évé betegen
mérjik.

Az izmok Osszehuzdképességét a kifejtett erd
mérésével (dinamométerrel), a szoritberé meg-
itélésével, s az izomellenallas kifejtésének méré-
sével dllapitjuk meg. Az izomerd ¢és a motoros
funkciok megitélésére szolgalnak az an. manudlis
izomprébak, melyek a gravitdcids erd és a kézre
kifejtett erShatis elleni aktiv mozgisok, izom-
osszehuzdédasok alapjan moédot nydjtanak az
izomfunkcidé megtartottsiganak fokozatokba so-
rolasara:

5. fokozat Teljes ellenallds és aktiv mozgisok a
graviticids és az egyéb manuilis erd-
kifejtéssel szemben.

4. fokozat Aktiv graviticidellenes mozgisok,
bizonyos ellenillassal.

3. fokozat Csak graviticidellenes aktiv mozgi-
sok.
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2. fokozat Aktiv mozgisok lehetségesek, ha ki-
kuszoboljuk a graviticids erét.
1. fokozat Enyhe kontrakcid, mozgisok nin-
csenek.
0. fokozat Nincs kontrakcio.
A csontrendszer vizsgalata. Ertékes adatokat
nyujthat a megtekintés — a szogleteltérések, a vég-
tag megcsavarodasa a hibds tengelydllas szabad
szemmel 1s lathato alaki eltéréseket okozhatnak.
A végtagok hosszasagit az azonositopontok (ac-
romion csucsa—jugulum kozepe, acromion csu-
csa—olecranon, olecranon—az orsdcsont karcnyl-
vanya, felsé mellsé csip6tovis—belsé bokabuityok,
bokabiityok—padlo stb.) kozott mérjitk. Megmér-
hetjuk a végtag teljes hosszat, de megmérhetjik a
végtagot részletekben is.

Az iziiletek vizsgalata. Leirjuk a lathato elval-
tozasokat: az iziletet fedd bdr szinét, az izilet
duzzanatit, annak konfiguricidjat. Az iztletek
méreteit mérésekkel hatirozzuk meg. Elmarad-
hatatlan az iztletben észlelhetd hullimzis (fluk-
tuicid) vizsgalata.

Az iziiletek mozgdsképességét az ¢Elettani ha-
tarokon belil, s azon tal vizsgaljuk. A mozgat-
hatésigot fokokban fejezzuk ki. A mozgathatosdg
korldtozottsdga (contractura, ankylosis) kialakul-
hat a lagyrészek elvaltozisa (bérheg, a szalag-
rendszer, az izomzat zsugorodasa) kovetkezté-
ben (rugalmas rogzitettség). A csontos ellendllds
miatti korlatozottsdg a csontos rogzitettség.

Az iztletek mozgathatdsigit mindig a nyu-
galmi helyzetbdl kiindulva hatirozzuk meg.
El6szor az aktiv, majd a passziv mozgathatdsig
mértékét értékeljuk.

A mozgathatosigot korlatozo szdndékos ellen-
dllds esetén a sérult a mozgatissal szemben ellen-
allast fejt ki: szandékos ellenallds esetén az anta-
gonista izomcsoportok aktivilodnak, s ez miifo-
gasokkal kimutathato.

Az iziiletek fokozott mozgathatésdga is stilyosan
befolyasolhatja a ktlonbozé tevékenységeket. Az
un. [otyogd iziilet a leggyakrabban a térd- és a
valliztletben alakul ki. A fokozott mozgathato-
sagot ellazitott izomzat mellett vizsgaljuk.

A jaras vizsgalata. Ertékeljiik a jdrds mindségét,
mely lehet sima, egyenletes, santité. Ha kétely
mertl fel az elviltozas tekintetében megnézhet-
juk a vizsgalt személy cipdjének talpat. A kopas
arulkodik a 1ab rendes vagy rendellenes terhelé-
sérél. A timbot vagy a manké hasznalatara utal-
hat a honalj, a konyok, a tenyér ¢és a kisujjparna
bérének megvastagodasa.

A labujjhegyre dllds, a ldabujjhegyen jdrds, a gug-
golds vizsgalataval a komplexebb mozgastunkcio-
kat értekeljuk. A guggolis korlitozottsiga lehet
kissé, egyharmadra, felére vagy teljesen korlato-
zott. E vizsgalatok soran figyelembe kell venni a
vizsgalt személy életkorat is.

Az eszkoz0s vizsgdlatok
eredményeinek értékelése

Sajitos problémat jelenthet az eszk6zos vizsgila-
tok eredményeinek az interpretilisa. Az a cél-
szer(, ha az orvosszakérté nem csupan a leletet,
hanem a képalkotd eljarasokkal készitett képet
(rtg-, CT-, UH-kép) is megnézi. Az orvos-
szakérté ugyanis mis szempontbol — a funkcid
szempontjabdl — értékeli ezeket. Az eszkozos
vizsgilatok modszereinek rohamos fejlédése, a
részteruletek specializicidja olyan sajatos szak-
mai felkészultséget, naprakészséget feltételez,
melyet az orvosszakértd e széles spektrumban
kell6 mélységben ma méar nem tud megszerezni.
Az orvosszakérté tehit a masik szakember in-
terpreticiojaban kénytelen elfogadni a vizsgalati
lehet eredményét — annak szinvonala, hitelessé-
ge tehat alapvetSen befolyisolja a szakvélemény
mindségét.
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A talzas és a szinlelés
kizarasa, leleplezése

Somlay Géza

A tarsadalombiztositasi ellatisokat igényldk ré-
szérél gyakran talalkozhatunk tilzdssal és szinle-
léssel; ezek felderitése az orvosszakértdi tevé-
kenység legnehezebb és leghilitlanabb feladatai
kozé tartozik. A kirosodasok és a tevékenységek
korlatozottsiginak valos megallapitisat a jogsza-
balyok betartasa ¢és az igazsagossag elvének érvé-
nyesitése egyarant megkovetelik.

A szinlelés (szimulalas) tobb formdban el6for-

dulhat:

* a tunetek, a betegség nem tudatos szinlelése
bizonyos pszichidtriai megbetegedésekben
(pl. hisztéria);

* a tunetek tudatos tulzdsa (aggravacid, szu-
perprodukcio) és

* a tiinetek szinlelése (szimulacid) formajaban.

A fajdalom szinlelése

A szinlelés szubjektiv és ,,objektiv” tiinetekre
egyarant vonatkozhat. A szinlelés leggyakrabban
eléforduld tirgya a fdjdalom, mivel ez a legtobb
betegségnek valamilyen mértékd kiséréjelensé-
ge, s az igénylékben altaldban az a képzet él,
hogy a tijdalom intenzitisa egyuttal a kirosodas
fokmérdje is. Az igénylé gondos megfigyelése
sokat segithet az ilyen jellegli ttlzas vagy szinle-
lés kiszlirésében.

A fizikdlis vizsgilat mellett értékes adatot
szolgaltathat az 1igényld bejovetelének, tivozasi-
nak, vetkézésének, oltozésének, a betegséggel
nem harmonizalé testtartasnak, kényszerhely-
zetnek, santitisnak stb. megfigyelése. Igen tanul-
sigos a tivozas ¢és az Oltozés megfigyelése, mivel
a szimulalé egyén ugy érzi, hogy vége a vizsga-
latnak és ,kiesik” addigi szerepébdl, megfeled-
kezik a betanult és kovetkezetesen talzd vagy
szinlel magatartasarol.

Kulonosen nehéz a fijdalmat megitélni azon

esetekben, amikor a betegségben az objektiv tu-
netek hidnyoznak vagy nagyon szegényesek (pl.
pszichés karosodasok), illetve akkor, amikor a
morfologiai kirosodisok a populicid jelentSs
részét érintik (pl. gerincelvaltozasok).

Alapvetd szempont, hogy minden lehetséges
eszkozzel torekedni kell a kirosodidsok objektiv
jeleinek kimutatasira — ezen objektiv jelek kozé
sorolanddk a fizikdlis vizsgilatok eredményei (a
végtagok korfogata, hossza, az izmok allapota,
normilis és kéros reflexek stb.), a képalkotd
vizsgalatok ¢és nem utolsd sorban a képességek
funkcionalis vizsgilatinak eredményei.

A leleplezést célzo vizsgalatok

A szinlelés kisz{irésére hasznilhatok az an. lelep-
lezési vizsgdlatok:

A figyelem elterelése esetén megterhelés, moz-
gis soran nem jelentkezik az egyébként
spontin is intenzivnek jelolt fajdalom. Pél-
daul ha a fijdalmasnak panaszolt iziletrdl
egy masik, ellenoldali vagy szomszédos izu-
let vizsgalatra térink at, és olyan mozgiso-
kat vizsgilunk, amelyben a panaszolt, ,,f3j-
dalmas” iztlet 1s részt vesz.

* Az 1izmok nyomisérzékenységét, feszultsé-
gének vizsgilatit csak ellazitott dllapotban le-
het vizsgdlni; ezt aggravicié esetén nehéz
elérni. Az ellazitis legjobb ,,eszkoze” az an-
togonista izmok terhelése. Példaul a hason fek-
v6 beteget megkérjik, hogy homlokit fe-
szitse a vizsgiloasztal parndjahoz. Az egész-
séges lumbalis 1izomzat ilyenkor felpuhul; ha
nem, koéros folyamat valdszinGsithetd.

* A nyomdsérzékenységet a szimuldlo beteg min-
dig ugyanazon a helyen jelzi. Ez esetben a bor
eltolasival a fijdalom ,,a bérrel egyttt mo-
zog”, mig a mélyebb képletek fijdalma esetén
a nyomiasérzékenység helye nem véltozik.

* A tillzott védekezd mozgds a tijdalmas tertlet
egyszer(i érintése esetén szinlelés mellett szol.

* A tijdalom provokilisa vagy fokozisa meg-
valtoztathatja a pulzusszamot. A pozitiv pro-
ba a szinlelés ellen sz6l.
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A gerincfajdalom szinlelése

A szinlelés egyik leggyakrabban el6forduld for-
mdja. Ha a gerinc mozgdsainak vizsgalata soran al-
16 testhelyzetben jelentésebb miikodészavart
észleltink, akkor 0l6 helyzetben ismételjitk meg
a vizsgalatot. Mivel az tl6ideg ilyen helyzetben
nem fesztl meg, a feladatokat el tudja végezni a
beteg.

Derékfajdalom esetén az Achilles-reflex kiesé-
se nem megbizhato tiinet, mivel az az ischias le-
zajldsa utin évekig hidnyozhat. A Lasegue-tiinet
sokkal megbizhatobb: a vizsgilat soran az aggra-
valo beteg a legkisebb mozdulatnal is hevesen
feszit. A ténylegesen beteg egyén a térd behajli-
tasaval igyekszik akaratlanul is ellenstlyozni az
ideg nyujtasat, vagy a csipdizilet merevitésével
reagal a vizsgilatra. Ha ennck a betegnek hiton
tekvé helyzetben leszoritjuk a térdeit, nem keé-
pes felulni. Az isidszos beteg:

¢ 4llo testhelyzetben nyqjtott térdizilet mel-

lett gyakorlatilag nem tud elérehajolni, mig
a csip6- ¢és a térdizilet hajlitisaval ezt meg
tudja tenni;

* ul6 testhelyzetben a kinyajtott egészséges

végtag mellé a beteg végtagjat kinyujtva
nem képes letenni.

Az dgyéki gerinc mozgdsterjedelmének vizsgalatira
szolgdldo mifogis: kérik a beteget all6 helyzet-
ben, nytjtott térddel elérehajlasra, s jegyezzik
meg a lab mely pontjiig érnek le a keze ujjai.
Majd hiton fekvd helyzetben ismételtessitk meg
ugyanezt, mikozben mindkét kezét keziinkben
tartjuk; aggravacid esetén az ujjak sokkal jobban
kozelitenek a talpakhoz.

Jol hasznosithaté fogis, ha a hasin fekvd
nyujtott 1aba beteg talpat erésen dorzélis irdny-
ba hajlitjuk. Discushernia esetén a beteg az ideg
lefutisianak mentén tdjdalmat jelez. Ez a fogas el-
végezhetd haton fekvd betegen is: a nyujtott al-
s6 végtagot a fijdalomhatirig felemeljik, majd a
talpat hétrafeszitjuk. Gerincbetegség esetén az
uléideg mentén jelentkezik a fijdalom.

Tovabbi mddszerek az agycki gerinc kiroso-
dasanak vizsgalatara:

Ultessiik székre a beteget! Kinyujtott két kar-
jat emelje valamivel a vizszintes ald, és az orvos
cllentartisa mellett kisérelje meg magasabbra
emelni, majd ugyancsak ellentartds mellett pro-
balja a torzshoz szoritani. Valddi gerinctijdalom
esetén a leszoritds fijdalmatlan, de a felemelés
tijdalmat okoz, mert a mozgisban a lumbalis
1zomzat 1s részt vesz.

E vizsgilat utin maradjon tlve a beteg. Ta-
maszkodjon mindkét kezével a székre. Kisérelje
meg elébb az egyik, majd a masik térdét az or-
vos ellentartisa mellett felemelni. Ez a mozdulat
— mivel a lumbalis izomzat nincs igénybe véve —
tijdalmatlan, mig a térdek ellentartas melletti be-
hajlitisa vagy az also végtagok nyujtott helyzetd,
csipbizuletben vald feszitése az agyéktijon fij-
dalmat okoz.

A nyaki gerinc mozgdsterjedelmének vizsgalata
sordn a tunetek eltilzasa esetén a fej mozgaisai
alig vizsgilhatok az erés izomfeszilés miatt. Eb-
ben az esetben kérjikk meg a beteget, hogy alla-
val nyomja le keztinket; a masik keztinkkel ta-
pintva érezhetjitk a hatsé nyakizmok ellazulisat.

Igen gyakran bevalik — latszélag elfogadva a
beteg altal eladott stlyos tuneteket —, hogy mas
vizsgilatra tériink 4t. Erdeklédjiink, hogy meg-
vannak-e a mandulii, szokott-e fijni a torka stb.
Ekozben nyelvlapocot tesziink a szijaba, és fel-
szolitjuk, hogy jobban nyissa ki a szdjat. Ha a
nyaki gerince nem beteg, ugy onkénteleniil erd-
sen héitrahajtja a fejét.

A végtagok gyengeségének,
bénulisanak, mozgds-
korlatozottsigainak szinlelése

Kizarasara viszonylag gazdagabb eszkoztarral ren-
delkeztnk:

* Tartés bénulis esetén fizikalis vizsgalattal ki-
mutathatb izomsorvadds és képalkotd eljara-
sokkal detektilhatd csontatrophia alakul ki (a
végtagkorfogat-mérés egyébként is az alap-
vetd orvosszakértdi vizsgilatok kozé kell,
hogy tartozzon).
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o A kdros reflexek (Babinski-, Oppenheim-,
Gordon- stb.) a piramispalya 1ézidjara utal-
nak, vagyis a szimulalds ellen sz6lnak.

* Csépai irta le az alibbi leleplezd vizsgalatot:
A felkar paresisét panaszold beteget megkér-
juk, hogy proébalja behajlitani a karjat, mi-
kozben a hajlitisnak ellentartunk, majd hir-
telen behajlitjuk az alkart — paresis esetén ez
konnyen sikertl, szimulilis esetén az anta-
gonistdk innervildsa miatt ellenillasba ttko-
ziink. (A vizsgilat a kar feszitésével is elvé-
gezhetd.)

A felsé végtag paresisének szinlelése esetén a
kart a vall magassigiig felemeljuk, majd el-
engedjuk. Ha a leesés szakaszosan torténik, a
szimulalas nyilvanvalé.

» Az Erben-féle miifogds a csukloiziilet gyenge-
ségének szinlelését leplezheti le: a hitrafeszi-
tett csukloizulettel a beteg nagyobb erét tud
kifejteni, mint hajlitott allapotban. Azonos
erejli erbkiejtés esetén szinlelésre kell gon-
dolnunk.

A szinlelt remegés mindig egyenlétlen; leleplezé-
sére a kovetkezd fogisok alkalmazhatok:
 Fuchs-féle miifogds. A fels6végtag-remegés
szinlelésének leleplezésére szolgil. Az egyik
telsé végtagjanak remegését szinlel egyént
megkérjuk, hogy végezzen a masik végtag-
javal kulonbozé mozgasokat. Szinlelés ese-
tén a végtagok Osszehangolt mozgiskoordi-
nicidja miatt a remegés egyenetlensége
megsziinik. (Gyakorlassal az 6sszehangoltsag
megszlintethetd, kiktszobolhetd.)
o Seeligmiiller-féle miifogas. Az alsdévégtag-re-
megés szinlelésének a leleplezésére szolgal.
A hason fekvd beteg térdének 90’-os behaj-
litdsdra a remegés megszlinik, a vizsgaloasz-
talra visszahelyezve a remegés csak egy 1d6
mulva kezdédik gjra.

Az iziiletek mozgds-
korlatozottsiganak szinlelése

Az iziletek mozgisképességének, mozgiskorla-
tozottsiganak vizsgilata sorin figyelembe kell
venni az egyéni killonbségeket, melyet a nem,
az ¢letkor és a foglalkozas is befolyasolhat. Min-
dig osszehasonlito vizsgilatot kell végezni.

A mozgdskorlatozottsdg szinlelésének kizarisa
soran arra a tényre is lehet alapozni, hogy a kéz
ujjainak hajlitdsa a csuklodiztlet dorzélflexidja ese-
tén konnyebb, mint nyajtott helyzetben. A kéz
ujjainak nyujtisa akkor konnyebb, ha a csuklo-
iziilet flexidja teljes.

A csukloizilet extenzidjat az alkar teljes pro-
nacidjiban tudjuk elérni, mig flexidjat a szupinicid
felé valé mozgataskor. Az aggravild beteg a ,,me-
rev”’ iztiletét minden helyzetben egyenléen tartja.

Igen fontos, hogy az ujjak akaratlagos mozgi-
sat tobbszor hatirozzuk meg, sztinetek kozbeik-
tatasival. A tinetek elttlzisa esetén megfigyel-
hetéveé valik, hogy a vizsgilt egyén az ismétlések
soran nem egyforma mozgaskorlatok kozott
végzi ugyanazokat a mozgasokat.

A passziv mozgathatdsigot is tobbszor mér-
juk, kulonbozé intenzitisi nyomast gyakorolva:
a szinlelt ellenallas és az észlelt mozgiskorlato-
zottsag kulonbozé mértékd lesz.

A huvelykujy maximalis tivolitisa esetén —
normilis kortulmények kozott is — korlatozott a
mutatd- ¢és a kozépsd ujj hajlithatdsaga. A I1. és a
III. ujj mozgaskorlatozottsiginak szimulalisa ese-
tén ezt a korulményt is jol tudjuk hasznositani.

Gyakran a figyelem elterelése hoz eredményt
a megtévesztd szandek leleplezésére. Pl a kéz
ujjanak mozgiskorlitozottsigit szinlel6 egyént
megkérjuk, hogy tlrje fel mindkét ingujjat. Ki-
esve a szerepébdl, megteszi azt.

A villizulet addukcids kontraktarija esetén a
lapocka a felkarcsonttal egyutt mozog. Ha a be-
teget hatulrol figyeljik meg, mikozben mindkét
karjat egyszerre oldalirinyban emeli, tényleges
kontraktura esetén liathatod, hogy a scapula alsé
csticsa mar akkor kimozdul a helyérél, amikor az
¢p oldalon még mozdulatlan marad.
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A konyokizulet merevségének szinlelését le-
leplezendd, a beteget letltetjiik. Egyik keztink-
kel az asztalra helyezett konyok passziv hajlé-
konysagat és feszithetSségét, a masik kezunkkel
a felkar izomzatinak viselkedését vizsgiljuk.
Szinlelés esetén mar a mozgasi kisérlet kezdetén
jol tapinthatova valik az antagonista izomzat
megfeszitése.

Ha a csipdizilet flexidja korlitozott, a vizs-
galt személy a foldre helyezett tirgyakat egyszer-
re két kézzel csak gy tudja felemelni, ha elére-
hajlds kozben a beteg labaval hatralép. Ha a me-
revség az agy¢ki gerinc tertuletén all fenn, akkor
erésen flektalt csip6- és térdiztlettel leguggolva
veszi fel a targyakat.

A ,merev” vagy jelentdsen korlitozott mud-
kodést térdizilet tovabbi mozgathatdsagat tgy
vizsgaljuk, hogy a beteget tgy fektetjik a vizs-
galdasztalra, hogy a nyujtott merev térde talér-
jen az asztal szélén. Mikozben mis vizsgilatot
végzunk, egy 1d6 utin az izmok kifiradnak:
szinlelés esetén a térd behajlik.

A felsé ugroizilet tényleges merevségének
megitélésére igen j6 modszer az alibbi: A bete-
get ugy ultetjik le, hogy a talpai a talajon he-
lyezkedjenck el. Ezutan felszolitjuk, hogy a vizs-
galat céljabol nyujtsa kozelebb a térdét, agy,
hogy kozben a talpit ne emelje fel a talajrol.
Amennyiben ezt a mozdulatot elvégzi, a felsd
ugréiziulet merevsége kizarhato. Ezzel egyidd-
ben a ldbszir izomzatit is tapinthatjuk. A boka
szandékos merevitése az izmok ténusibol is
megallapithato.

Csépai leirja, hogy az iziileti kontraktiirat leg-
jobban altalasban lehetne leleplezni, de abba a
vizsgalt személy természetesen nem kényszerit-
hetd. Heves tiltakozasa viszont a szinlelés kozve-
tett jele. Valodi kontrakturdk esetén az izuletek
deformaltak, a végtag izmai sorvadtak.

A mozgatodl rendszer kirosodasainak értéke-
lése szempontjabol értékes megfigyelések lehet-
nek:

* a manké vagy a jarébot dllandd, rendszeres
hasznalata a tenyér bérének jellegzetes kér-
gesedését okozza;

* a kimélt kéz tenyeréncek bére a fizikai mun-

ka nyomait nem vagy alig mutatja, ez az ép
oldallal jél 6sszehasonlithato;

* mezitldb jards soran a kimélt 1ab talpa kevés-
bé szennyezddik;

* jardszavar esetén a cipStalpak kopdsa eltérd;

e a santitas eltalzasabol, a manko és a bot cél-
szerlitlen hasznalatdbdl ugyancsak fontos
kovetkeztetéseket vonhatunk le.

Egyéb kdarosoddsok szinlelése

A laz szinlelése kizarasinak kozismert és gyako-
rolt modja a két hénaljban egyszerre végrehaj-
tott lazmérés.

Az elmebetegség szinlelésének a leleplezése ne-
héz feladat, sokszor csak tartds intézeti megfi-
gyeléssel, speciilis vizsgallomaodszerrel lehetséges.

A halldszavarok, a szédiilés, a latdszavarok szi-
mulaldsanak leleplezésére szolgild eljarasokat a
megfeleld fejezetben mutatjuk be.

Az egészségiigyi
dokumentacidé mint
a szinlelést ,,segit6” eszkoz

Mint ahogyan azt a bevezetSben is leirtuk, a
szinlelés leleplezésének legfontosabb modja az
elviltozasok, a karosodasok lehetéleg minél ob-
jektivebb modszerekkel torténd kimutatisa, s
azok megerdsitése. Az orvostudomany haladasa-
nak koszonhetden ezek a vizsgilatok egyre in-
kiabb bonyolult moédszerekkel, felszerelésekkel
torténnek, s az orvosszakértdnek egyre kevesebb
a lehetdsége ezen vizsgalatok eredményert, illet-
ve az azokat bemutatd egészségligyr dokumen-
ticié valodisiginak az ellenérzésére. A hamis
eredmények kozlése az egészségligyi szolgalta-
tok altal, az adatok meghamisitisa egészségligyi
személyzet, 1génylé vagy barki mas dltal kozok-
irathamisitisnak, blncselekménynek mindsul.
Az orvosszakértd feladatai kozé tartozik viszont
a bemutatott egészségugyl dokumenticid valo-
disdginak, hitelességének ellendrzése a szdmara
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rendelkezésre allo eszkozokkel, az egészségiigyi
dokumenticié adatai belsé és egymais kozotti,
valamint az anamnézisgyUjtés ¢és a személyes
vizsgalatok 4ltal nyujtott informdacidkkal vald
osszhangjanak a vizsgilata. Hidnyzé vizsgilatok
nem egyértelm@ adatok, ellentmondd adatok
esetén az orvosszakértének modja van kiegészi-
t6 vagy ellenérzd vizsgalatra utalni az igényl6t.

Az orvosszakértoi
tevékenység szerepe

az egészségligyi tevékenység
mindségbiztositasaban

Az orvosszakértének szamos lehetésége van a
gyogykezelés eredményességének megitélésére.
Naponta sok, kilonbozd szolgaltatoknil, kilon-
bozé modszerekkel kezelt beteg gydgyitisanak,
kezelésének eredményeit tudja Osszehasonlitani.
Tapasztalatai lehetévé teszik, hogy a kilonbozé
szolgaltatok tevékenységérdl, a killonbozd keze-
lést eljarasok eredményességérdl, hatékonysagarol
véleményt nyilvanitson. Eszleli példul, ha a sé-
rult testrészek rogzitése, illetve tehermentesitése
aranytalanul hosszt ideig tartott, s éppen ennek
kovetkeztében 1épett fel tartds funkcidkirosodis.

A gyogykezelés eredményességét divatos szo-
val: ,,output”’-jat minésitd panaszmentesség, a
panaszok csokkenése, az ellatdsok, a morbiditasi
¢és a mortalitds statisztikik adatai mellett fontos
tételt kell hogy képezzenck a munkaképesség
alakulsanak, a fogyatékossag és a — tigabban ér-
telmezett — rokkantsag adatai is. A kereséképte-
lenség, a megvaltozott munkaképesség, a fogya-
tékossig mutatél nemcesak dltaliban jellemzik a
lakossag egészségi allapotit, hanem minden
egyes egészségkirosodott személy, illetve az
egészségligyl szolgalat vonatkozisiban konkré-
tan utalnak a gyogykezelés és a szolgaltatd mun-
kdjdnak eredményességére.

Az eredményesség megitélése mellett az or-
vosszakértének médja van értékelni — s a szakma
szabdlyai ezt meg 1s kovetelik téle — a diagnosz-
tikai és a terdpids algoritmusok, protokollok,
iranyelvek, szakmai utasitasok betartisit a szol-
galtatok altal a beteg(ek) gydgykezelése soran.
Az orvosszakértd a véleményezés soran — véle-
ményének megalapozottsiga érdekében 1s — ér-
tékeli a kilonbozd szolgaltatok altal kialakitott
dokumentumok szabalyszertségét, hitelességét,
formai és tartalmai megfelel8ségét. Az orvos-
szakértdi tevékenység tehdt szerves része, s a megfele-
[6 informacios csatorndk, jogositvanyok biztositdsa
esetén az egyik legfontosabb eleme lehet az egészség-
ligyi mindségbiztositdsi rendszernek.
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8.1. melléklet. Adatszolgaltatas rokkantsagi, fogyatékossagi ellatas igényléséhez

ADATSZOLGALTATAS
rokkantsigi, fogyatékossigi ellats igényléséhez

A kérdéiv és a felmérés kérdésére adott véilaszokat fel fogjuk hasznilni az igénye elbirilasihoz, s azok segite-
ni fogjak a hivatalt az On 4llapotanak megfeleld hatirozat meghozatalihoz.

AJANLAS A KITOLTESHEZ: Az cllitisrdl sz016 tijékoztatdk.

- Miel6tt kitoltené, olvassa el alaposan a kérdéivet, s gy(ijtse Ossze az ahhoz sziikséges iratokat, informacio-
kat.

- Toltse ki olvashatéan, ha mddja van iroégéppel vagy szamitogéppel.

- Ne hagyjon kitoltetlen rubrikdkat, ha az adott kérdésre nem tud véilaszolni, irja be a ,,nem tudom”,
,hincs”, , nincs adat” kifejezéseket.

- A rokkant vagy a fogyatékos személy alatt azt a személyt értjiik, aki ilyen tipusa ellitisban részestl, vagy
a rokkantsigardl, fogyatékossigirdl egyéb irdsos dokumenticidval rendelkezik.

- A kérdésekre az On legjobb tudisa, emlékezete szerint, kdznapi nyelven adja meg a vélaszokat.

- A kérddiv kitoltéséhez a rendelkezésre 4ll6 egészségligyi és egyéb dokumentumokat hasznilja fel, az in-
formiciokért nem szikséges egészségligyl szolgiltatbhoz vagy mis intézményhez fordulnia. Az adatok
pontositasira telefonkonyvet, internetes vagy mas egyéb szolgaltatist igénybe vehet.

I. TAJEKOZTATAS A MUNKAKEPESSEG-CSOKKENESHEZ KOTOTT
ELLATASOKROL

Baleseti rokkantsagi nyugdij

Baleseti rokkantsagi nyugdijra az jogosult, aki munkaképességét hatvanhét szizalékban tilnyomoan

tizemi baleset, foglalkozisi betegség kovetkeztében elvesztette, és rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete
lényegesen kevesebb a megrokkanids elétti kereseténél.

Baleseti rokkantsagi nyugdijra jogosult az is, aki munkaképességét 6tven szdzalékban szilikozis kovetkeztében
vesztette el, és nem dolgozik, vagy szilikozisveszély-mentes munkakorben, illetéleg munkahelyen

— nem rendszeresen dolgozik vagy

— keresete 1ényegesen kevesebb a megrokkanis elétti kereseténél.

Rokkantsagi nyugdij

Rokkantsigi nyugdijra az jogosult, aki

— egészségromlas, illetbleg testi vagy szellemi fogyatkozds kovetkeztében munkaképességét hatvanhét szaza-
lékban elvesztette, és ebben az allapotiban javulis egy évig nem varhato,

— a szukséges szolgalati id6t megszerezte és

— rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete 1ényegesen kevesebb a megrokkanis elétti keresetnél
és rendelkezik az életkora szerint sziikséges mértékl szolgilati idével.

Az Oregségi — ideértve az elérehozott Oregségi nyugdijat is — és a baleseti rokkantsigi nyugdijas rokkantsigi
nyugdijra nem jogosult.

Rokkantsigi nyugdij nem allapithatdé meg annak sem, aki sajat rokkantsdgit szindékosan okozta, vagy aki a
red irAnyado Oregségi nyugdijra jogositd korhatart elérte.

A rokkantsigi nyugdij mértéke a megrokkanis idépontjdban betoltott életkortdl, a nyugdij megillapitisiig
szerzett szolgdlati 1d6 tartamdtdl és a rokkantsig fokiatdl fugg. A rokkantsig fokdnak megfelel6en
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— a III. rokkantsigi csoportba tartozik az, aki rokkant, de nem teljesen munkaképtelen,
— a II. rokkantsagi csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, de masok gondozisira nem szorul,
— az . rokkantsigi csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, és masok gondozdsira szorul.

Nyugdijszeri ellatasok

Atmeneti jiradékra jogosult, aki

— az Oregségi nyugdijhoz szitkséges szolgalati id6vel rendelkezik (résznyugdijhoz 15, teljes nyugdijhoz 20 év
szolgilati 1d& sztikséges), és nem jogosult rokkantsigi nyugdijra,

— 5 éven beldl eléri a red irAinyado Oregségi korhatért,

— munkaképesség-csokkenése eléri az 50%-ot,

— munkanélkiili ellitdsban, kereset-kiegészitésben, tippénzben, baleseti tippénzben nem részesul.

Az dtmeneti jaradék Osszege a varhatd oregségi nyugdij 75%-a, ami nem lehet kevesebb a rendszeres szocidlis
jaradék Osszegénél.

Rendszeres szocidlis jaradékot kell megallapitani, ha

— a rokkantsigi nyugdijhoz az életkora szerint sziikséges szolgalati idének legalibb a felével rendelkezik,

— munkaképesség-csokkenése az 50%-ot eléri,

— nem részesul munkanélkuli ellitdsban kereset-kiegészitésben, tippénzben, baleseti tippénzben,
gyermekgondozasi dijban.

A rendszeres szocialis jaradék éves Osszegét killon jogszabaly allapitja meg.

Mindkét jaradék igénylésekor mellékelni kell a Rehabiliticids Bizottsig igazolisit, mely szerint megvaltozott
munkaképességének megfelelé6 munkit nem tudnak biztositani.

Rokkantsagi jaradék

R okkantsigi jiradékra jogosult az a 18. életévét betoltott személy, ha 25. életévének betoltése elétt 100%-ban
munkaképtelenné valt, és nyugellatist illetve baleseti nyugellatist részére nem allapitottak meg.

A rokkantsigi jaradék éves Osszegét kulon jogszabaly allapitja meg.

A nyugdij és a nyugdijszeri ellatasok iranti igényt az e célra rendszeresitett nyomtatvanyon a
megyei (f6varosi) nyugdijbiztositasi igazgatdsaghoz kell benyujtani, az orvosi feltételek elbiralasat
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar OrvosszakértSi Intézete illetékes bizottsaga végzi,
jogosultsag esetén a hatarozattal megallapitott ellatast a Nyugdijfolydsitd Igazgatdsag folydsitja.
A kérelem elutasitisa esetén fellebbezni az illetékes Megyei Nyugdijbiztositasi Igazgatdsag
igazgatojahoz lehet. KedvezGtlen dontés esetén a helyi birosagtol lehet feliilvizsgalatot kérni a
dontés kézhezvételét kovets 30 napon beliil.

A fogyatékossagi ellatasokrol
Fogyatékossigi tdmogatisra az a 18. életévét betdltott sulyosan fogyatékos Magyarorszigon él8 magyar

dllampolgir, tovibbd bevindorldsi engedéllyel rendelkezé kulfdldi, valamint a magyar hatésigok 4ltal
menekiltként elismert személy jogosult, aki latasi fogyatékos, halldsi fogyatékos, értelmi fogyatékos, autista,
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mozgisszervi fogyatékos vagy halmozottan fogyatékos, és allapota tartésan vagy véglegesen fennall, tovabba
6nallo6 életvitelre nem képes vagy mésok allandé segitségére szorul.

Latasi fogyatékos személynek tekinthetd az a személy, akinek segédeszkozzel vagy mitéti iton nem
korrigilhatd moddon latoképessége teljesen hidnyzik, vagy alig latoként minimélis litdsmaradvannyal
rendelkezik, és ezért kizardlag tapintd-hall6 életmod folytatisira képes.

Hallasi fogyatékos személynek tekinthetd az a személy, akinek hallisvesztesége olyan mérték(i, hogy a
beszédnek hallas Gitjan torténd megértésére segédeszkozzel sem képes, feltéve, hogy halliskdrosodisa mellett
a hangzo beszéd érthetd ejtése elmarad, vagy halliskarosodasa 25. életévét megel6z6en kovetkezett be.

Ertelmi fogyatékos személynek tekintheté az a személy, akinek értelmi akadilyozottsiga — genetikai,
illetleg magzati kirosodis vagy sztilési trauma kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megel6z6en
bekovetkezd sulyos betegsége miatt — kozépsulyos, vagy annil nagyobb mértékd.

Autistanak tekinthetd az a személy, akinek allapota a személyiség egészét érinté fejlédés thatod zavara miatt,
az autonomia-tesztek alapjin sulyosnak vagy kozépsilyosnak mindsithetd.

Mozgasszervi fogyatékos személynek tekinthetd az a személy, akinek — a mozgisrendszer kirosodisa,
illetbleg funkcidzavara miatt — helyvaltoztatisihoz a kiilon jogszabilyban meghatirozott segédeszkoz dllando
és szitkségszer(i hasznilata sziikséges (ideértve azt a mozgisszervi okbdl llando jelleggel dgyhoz kotott
személyt is, aki a segédeszkdz haszndlatira allapota vagy allapotrosszabbodisa miatt nem képes), vagy
mozgisszervi betegsége miatt allapota segédeszkozzel eredményesen nem befolyasolhaté.

Halmozottan fogyatékos személynek tekinthetd az a személy,

— akinek a fenti stlyos fogyatékossigok kozil legalibb két fogyatékossiga van,

— akinek halldsvesztése olyan mérték(i, hogy a beszédnek hallds Gtjan torténé megértésére segédeszkozzel
sem képes, és latasi, vagy értelmi, vagy mozgisszervi fogyatékos.

A fogyatékossigi timogatis havi Osszege az Oregségi nyugdij mindenkori legkisebb Osszegének

— 65%-a: ha az igényld latdsi, halldsi, értelmi, vagy mozgisszervi fogyatékos, illetve autista,

— 80%-a: ha az igénylé halmozottan fogyatékos személy,
vagy ha az igényld latasi, értelmi vagy mozgisszervi fogyatékos, vagy autista, feltéve, hogy az dnkiszolgild
képessége teljesen hidnyzik.

A fogyatékossagi tamogatas igénylési rendje

A fogyatékossigi timogatist a lakohely (tartdzkodasi hely) szerint illetékes Magyar Allamkincstir Megyei
Teruleti Igazgatdsigindl lehet igényelni.

A fogyatékossigi tamogatast igényld személynek fel kell keresnie hdziorvosit, aki kitolti az ,,Orvosi beutal6-t

az OEP OOSZI Orvosi Bizottsagidhoz”, valamint nyilatkozik arrdl is, hogy

— az dllapot mindsitésére alkalmas-e a rendelkezésre 4ll6 orvosi dokumenticid,

— véleményt ad az igénylé oOndlld életvitelre vald képességének és onkiszolgalé képességének
mindsitéséhez.

A hiziorvos a timogatist igényld személyt tovibbi vizsgilatra utalhatja.

Az igénybejelentést kovetSen keresi meg az OOSZI szakértéi bizottsigat a stlyos fogyatékossig mind-
sitésének elvégzése céljabol.
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A sulyos fogyatékossig minésitését kovetSen a Magyar Allamkincstir hatirozattal dont a fogyatékossagi
timogatds megallapitdsardl, illetve az igény elutasitisarol.

Ha az igényt azért utasitottik el, mert az igényl6 nem stulyosan fogyatékos, ez esetben egy éven belili ismételt
vizsgalatra — a jogszabalyviltozas esetét kivéve — csak allapotrosszabbodis esetén van lehetéség, amit megfelels
orvosi igazolassal kell alitimasztani. Az allapotrosszabbodds cimén inditott eljards a tovibbiakban azonos a
rendes eljarassal.

A fogyatékossigi timogatist a Magyar Allamkincstir Megyei Teriileti Igazgatosiga folyositja.

A fogyatékossigli timogatisra valé jogosultsig fennallisit — ha az OOSZI Orvosi Bizottsiga a
szakvéleményében mast nem javasol — 6tévente vizsgaljak felul. Vannak olyan visszafordithatatlan allapotok,
mikor az Orvosi Bizottsig véglegesnek mindsiti az igénylé dllapotit, ilyen esetben természetesen
felulvizsgilatra nem kerdl sor.

Elutasitis esetén a Magyar Allamhaztartasi Hivatalhoz lehet fordulni. KedvezStlen dontés esetén

a F@varosi Birosagtol lehet feliilvizsgalatot kérni a dontés kézhezvételét kévetS 30 napon beliil.

II. AZ IGENYLO NYILATKOZATA

20 TAJ:

3. Testmagassdg: ......ooevviuevnnn..

4. Testsuly: ..o,

5. Nevezze meg azokat a betegségeit, séruléseit, rendellenességeit, melyek korlitozzik munkavégzését:

— milyen formaban korlitozzdk a munkavégzést: ...
— tapasztal-e fijjdalmat munka kézben*: igen — nem
— betegségei mikor zavartak Ont a munkdban: ...

elészor: ... év . ho ..... nap
— volt-e keresGképtelen: ............. EV ho ... nap
— a betegség, sérulés utin kezdett-e dolgozni*: igen — nem

6. Okoz-¢, igényel-e a betegség, a sérulés, a rendellenesség:

— munkaid6-csokkenést* igen — nem

— a munkaszokdsai véltozisat* igen — nem

— misok segitségét a munkiban* igen — nem

7. Jelenleg dolgozik?* igen — nem
— hanem, miéta: ......... EV i hé ..... nap

—  miért nem dolgozik: ... ...

* Kérjik a megfeleld szévegrészt alihtzni!
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8. Irja le a legutébbi harom munkahelyét:

Foglalkozds: ...

Munkahely megnevezése: ........ooiiii i
L) et

Foglalkozds: ...

Munkahely megnevezése: ........ooii it
L) et

Foglalkozds: ...

Munkahely megnevezése: ........ooiiii i
L) et

O Koziilik vagy ezeken kivil mely munkahelyen, foglalkozisban dolgozott tartdsan:

Foglalkozds: ...
Munkahely megnevezeése: .....oo.iviii i
G 155
U Ebben a foglalkozisban

— gépekkel, berendezésekkel dolgozott* igen — nem

— technikai jellegli munkat végzett* igen — nem

— nehéz fizikai munkit végzett* igen — nem

— kozepesen nehéz fizikai munkit végzett* igen — nem

— ulé munkat végzett* igen — nem

— vegyi anyagokkal dolgozott* igen — nem

— zajos munkakornyezetben dolgozott* igen — nem

— fertézésveszéllyel jaré6 munkahelyen dolgozott* igen — nem

— irodai munkit végzett* igen — nem

— irinyitdé munkat végzett* igen — nem

— egyéb munkit végzett* igen — nem

U A munkavégzés sordn a munkaidd hiny érijiban végezte a kdvetkez8ket:

—Jards: ... — targyak emelése, hordozésa: ............
—allds: ...l —halas: ............

—alés: .ol — guggolds: ............

— mészas-kiszas: ............ — nagy targyak fogdsa, mozgatdsa: .........
—megallds: ............ — kis tirgyak mozgatisa: ............

— térdelés: ............ — irds klaviataran: ............

— a legnagyobb teher sulya*:
5 kg-nal kisebb — 5 kg — 10 kg — 25 kg — 50 kg — t6bb

— a munkaidé nagy részében (1/3-2/3 részében) emelt teher stlya*:

5 kg-nal kisebb — 5 kg — 10 kg — 25 kg — tébb

* Kérjitk a megfeleld szévegrészt aldhdzni!

Beosztas: ....ooooiiiiii

Beosztas: ..o

Beosztas: ..o

Beosztas: ...
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9. Részesilt-e gyogykezelésben betegsége, sériilése, rendellenessége miatt?

A gyOZYINEZEt (OTVOS) MEVE: ..ttt ettt ettt et e e e
Cime (munkahelye): ...
Ellatas jellege: .....ooooeiiiiiiiii Ellatas ideje: ..oovviiiiii

A GYOZYINEZEL (OTVOS) TMEVE: ..ttt ettt ettt et ettt e e ettt et e e e
Cime (munkahelye): ...
Ellatas jellege: ....coovviiiiiiii Ellatas ideje: ..oooviiiiii

A GYOZYINEZEL (OTVOS) MMEVE: ..ttt ettt ettt et et e et e et e ettt et e e et e e
Cime (munkahelye): ... i
Ellatas jellege: .....ooooiiiiiiiiii Ellatas ideje: ..oooiiiiiiii

10. Az egészségi allapotot 1gazolO IratoK:.......o.iiuiiiiiiiiiiiiii e e

11. Az egészségi dllapotival kapcsolatos egyéb iratok:
—hatérozatok juttatisokrdl (nyugdij, jaradék, tippénz stb.)

12. A jelenleg szedett gydgyszerek

GYOGYSZET TIEVE: ettt felird orvos: .......ooiiiiiiii,

DetegséEr ot mellékhatas: ...................
OZYSZET NEVE: +.eutinetaiieae et aaeanene, felird orvos: .......ooiiiiiiiiiil.

gyogy:

bete@sg: v mellékhatas: ...

GYOGYSZET TIEVE: ettt ittt eeeeenne, felird orvos: .......ooiiiiiiiii.

bete@sbg: o mellékhatds: ......................

gseg

13. Mely vizsgilatok torténtek meg Onnél:*
1. EKG

Kerékpar-terhelés, futdszalag-terhelés

Szivkatéterezés

Szévetminta vétele

Hallasvizsgalat

Latisvizsgilat

Intelligenciavizsgalat

EEG

9. Vérvizsgilat

PN R LD

10. Légzéstunkcio-vizsgilat

11. Rontgenvizsgilat, megnevezés
12. CT-, MRI-vizsgilat

13. Egyéb

14. Legmagasabb iskolai végzettsége:*
4ltalinos iskola
gimndazium, szakmai koézépiskola
féiskola
egyetem

* Kérjik a megfeleld szévegrészt alihtzni!
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15. Rész vett-e rehabiliticidoban?* igen — nem
A rchabilitdcios INEEZEt NEVE: ...ttt
A rehabiliticié idejer ..ol a rehabiliticié irdnya (foglalkozas): ...............
— Visszatért-¢ utina a munkdiba?* igen — nem

16. frisban kozolje azokat az informéciokat, melyekkel szitkségesnek latja igényét alitamasztani:

Diétum: igénylé alairisa, adatai

* Kérjitk a megfeleld szovegrészt aldhdzni!
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8. FEJEZET

8.2. melléklet. Szakvélemény (rlap

Személyi adatok

el N

SRRl ol

el S

w

A fogyatékossag €s a megvaltozott munkaképesség mindsitéseének eljarasa

Szakvélemény irlap

Felhasznalt egészségiigyi dokumentacid

Haziorvosi beutal6
Korhizi zarodjelentés
Egyéb orvosi dokumentumok

orvos neve, kbdja, pecsétje
szolgiltato neve, kodja, idSpont
szolgiltato (orvos) kddja, neve idépontja

Foglalkozis-egészséguigyi

orvos véleménye orvos neve, kddja
Rehabiliticios szakvélemény szolgiltato neve, kodja
Anamnézis

Eletkorilmények
Munkaanamnézis
Betegséganamnézis

Klinikai vizsgalatok

Testrészenkénti fizikalis vizsgilat
Laboratériumi adatok

Egyéb vizsgilatok adatai

A kérosodist alitimasztd leletek
Ellentmondo leletek

Kiegészit6 vizsgilatok sziikségessége

Diagnozis

A diagndzis megnevezése BNO-kodja

. Az egészségi allapot stabilitasa

— a kivizsgdlds megfelel&sége
— a gyogykezelés megtelelésége
— az 4llapot stabilitisa
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6. A karosodasok megnevezése, értékelése

1. Testrész, funkcié megnevezése (FNO-kodja, szervi kdrosodas értéke, Ossz-szervezeti egészségkarosodas
értéke)

2. Az Ossz-szervezeti egészségkirosodas értéke

3. A kdrosodas foglalkozisi jellegének véleményezése

7. A fogyatékossag jellege, sulyossaga

A korlatozott tevékenységek megnevezése (FINO-kddja, mindsitéje)
1.

2.
3.
4
8. Rehabilitalhatosag

1. Kordbbi rehabiliticios tevékenység értékelése:
nem tortént — teljes érték — nem teljes értékd
eredményes — eredménytelen — részleges eredménnyel
. Rehabiliticiés-terv: rendelkezik — nem rendelkezik (terv a mellékletben)
. Segédeszkoz-hasznalat: segédeszkdz megnevezése
. Funkcionaliskapacitis-vizsgilatok megnevezése, eredményei

U1 B~ N

. Foglalkoztathat6sag
— jelenlegi foglalkozasban: igen — nem
a munkahely adaptalisa: nem sziikséges — szukséges
— jelenlegi munkahelyen mis munkakorben: megnevezése
— tanult foglalkozisban: megnevezés
— mis foglalkozisokban: megnevezés
— atképzés: szukséges — nem szitkséges
— részmunkaidds foglalkoztatas: ajinlott — nem ajénlott
— foglalkoztatasi tilalom (a foglalkozidsok megnevezése)

9. Feliilvéleményezés

— nem szukséges
— sziikséges; 1dépontja
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A kirosodott egyén munkdba vald visszatérése
szamos tényez6tdl fugg (9.1. dbra). A munkaké-
pesség mindsitésének fontos eleme a munkdiba
val6 visszatérés lehetéségének felmérése. Ez a fel-
mérés az egyén képességeinek a foglalkozds ko-
vetelményeivel valod Osszevetése utjan torténik.

Egy személy képességei jellemezheték szer-
vel, szervrendszerei miikodésével, funkcidinak
kirosodasival és az egyén pszichés dllapotaval. A
munka kovetelményei biomechanikai, energia-
forgalmi és mozgasvizsgilatokkal értékelhetSek.
Az egyén képességének a munka kovetelménye-
ivel valo oOsszevetését funkciondliskapacitds-vizsga-
latnak nevezzik. A funkciondliskapacitas-vizsgi-
latok fontos szerepet tolthetnek be annak eldon-
tésében, hogy a kirosodott munkavéllal6 vissza-
térhet-e eredeti foglalkozisiba, s ehhez milyen
segitséget igényel.

Az egyén képességét egy feladat biztonsigos,
megbizhato ellitisira a funkciondlis kapacitas
vizsgalatival lehet értékelni. A vizsgilatokkal 4l-
talaban harom célkit(izést lehet megvalositani:

egészségi allapot fizikai képességek

* a2 munka kovetelményeinek és a dolgozd
képességeinek az 6sszehasonlitisa révén ki-
iktathaté a tovibbi egészségkirosodisok
kockéizata, s eziton megvédhetd a munka-
vallal6 a tovabbi sérulésektdl, betegségektdl;

* kimutathaté a munkavillal6 képességeinek a
gybdgykezelés kovetkeztében észlelhetd ja-
vuldsa, vagyis értékelheté a gyogykezelés
eredményessége;

* kimutathat6 a fogyatékossdg, s meghatiroz-
hat6 annak jellege, stlyossiga.

A funkciondlis szoval azt jeloljuk, hogy az egyén
képességeit kizardlag a hasznos feladatok ellatd-
sa szempontjabol vizsgiljuk. A kirosodisok a
struktardk és/vagy a funkcidk olyan kirosoda-
sai, melyek a tevékenység akadalyozottsigit, a
fogyatékossigot eredményezhetik. A fogyatékos-
sdg vizsgalata sordn tehat a kdrosodasok funkci-
ondlis kovetkezményeit mutatjuk ki. A fogyaté-
kossdg egy sajatos tertlete a munkaképesség aka-
ddlyozottsdga, mely a sajitos munkafeladatok tel-

munkakdvetelmények

vazizom- N mukatiré ) . L . L
rendszer — | | fizikai allapot képesség <«—>| | biomechanikai psziches —> munkaba allas
keriggési pszichés / kdrnyezeti tényezdk
rendszer
a munka pszichologiai fajdalom-
jellege készenlét csillapitas

9.1. abra. A vazizombetegségben szenvedd6k ujboli munkaba allasara hato tényez6k



138

9.ruezer | A funkcionalis kapacitas vizsgalata

funkcio-
korlato-
zottsag

karosodas

rokkantsag

munkakdévetelmények

9.2. abra. Az egészségkarosodas, a fogyatékossag, a rokkantsag és a foglalkoztathatésag 6sszefiiggései

jesitésének képessége vizsgalatival mutathatd ki.

A képesség fogalma az egyén maximalis vagy
potencidlis alkalmassagat jelenti egy feladat ella-
tasara. A képesség jellemzésére szolgilod alapfo-
galmak a tolerancia, a maximaélis megbizhat6 ké-
pesség ¢és a munkakapacitis. Az egészségkiroso-
das—fogyatckossig—rokkantsig—foglalkoztathato-
sag Osszefuggéseit a 9.2. dbra mutatja be.

A funkcionaliskapacitas-vizsgilatok az egyén
képességeinek ¢és a tevékenység kovetelményei-
nek kozos tartomanyat, egymasnak valdo megfe-
lelését vizsgalja. A vizsgdlat egy strukturalt feladat
vizsgalt személy altali ellitisinak monitorozasit,
mérését, értékelését, értelmezését jelenti. A funk-
cionaliskapacitis-vizsgalat nem azonos a teljesit-
mény osztilyozasit lehetévé tevd funkcid érté-
kelésével.

A funkcionaliskapacitas-
vizsgalatok tipusai

A szikséges informicioknak megfelelen a funk-
cionaliskapacitas-vizsgalatoknak kulonbozd  ti-
pusai ismertek.

Funkcionalis célvizsgalat. A karosodas funk-
cionalis kovetkezményeit vizsgilja: a mozgis-
rendszer kirosodasa esetén pl. a mozgasterjedel-

met, az erdkifejtést, a munkakapacitast. A méré-
sekhez kulonbozd késziilékek hasznalatosak.

A fogyatékossag mindsitése. A kirosodas ko-
vetkezményei, ha salyosak, csokkenthetik a pa-
ciens munkaképességét. A teljesitménycsokke-
nés értckelése a fogyatékossig vizsgilatinak
alapvet6 eleme. A karosodisrdl az orvosi vizsgi-
lat, a teljesitményrél a funkcionaliskapacitas-
vizsgalat tdjékoztat. A fizikai teljesitmény érté-
kelésére a leggyakrabban az n. teheremelés-ké-
pességl vizsgalatok hasznilatosak. A fogyatékos-
sag minden fokozatinak megtelel valamely alta-
lanos munkakapacitas-korlitozottsg.

A munkafeladat 6sszevetése a képességekkel
(munkaalkalmassagi vizsgalat). A munka ko-
vetelményeinek Osszevetése a munkavallalo ké-
pességével a komplex funkcionaliskapacitis-vizs-
galatok korébe tartozik. Az Osszevetéshez ismerni
kell a konkrét munka tamasztotta kovetelménye-
ket. Az egyén képességének vizsgilatit hagyoma-
nyos orvosi vizsgalattal és specialis vizsgaldeljara-
sokkal mutatjak ki. Haszndlatban vannak olyan
készulékek, amelyek mérik a funkcionalis képes-
ségeket és egyuttal elvégzik az osszevetést is.

A foglalkozasi alkalmassag vizsgalata. A pa-
ciens funkcionalis képességének oOsszevetése a
foglalkozasok fizikai kovetelményeivel, amelyek
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A fizikai IdSnként Gyakran Allandéan
igénybevétel (a munkanap (a munkanap (a munkanap Energiasziikséglet
szintje 0-33%-aban) 34-66%-aban) 67-100%-aban)
Ul munka 5kg jelentéktelen jelentéktelen 1,5-2,1 METS
Koénny munka 10 kg 5 kg jelentéktelen 2,2-3,5 METS
és/vagy tolas, huzis, 1ab- és
jaras, allas, tolds, huzis, kézhasznalat 016
ldb-, kézhasznélat helyzetben
Koézepesen nehéz
munka 10-25 kg 5-12,5 kg 5 kg 3,6-6,3 METS
Nehéz munka 25-50 kg 12,5-25 kg 5-10 kg 6,4-7,5 METS
Igen nehéz munka 50 kg felett 25 kg felett 10 kg felett 7,5 METS felett

Az Egyesiilt Allamok Munkaiigyi Minisztériuménak ,,munkatérképe” a fizikai igénybevétel jellemzésére

az un. munkatikrokben vannak meghatirozva
(Dictionary of Occupational Titles). Ezzel a vizs-
galattal a paciens képességeit nemcsak a sajat
munkdja, hanem ,,minden” foglalkozis kovetel-
ményeivel 6sszehasonlitjdk. Az egyes munkati-
pusok (foglalkozisok) a fizikai igénybevétel szint-
je, gyakorisiga és energiaigénye szerint az un.
munkatérkép haszndlatival csoportosithatdak
(9.1. tabldzat).

Munkakapacitas-vizsgalat. Az egyén funk-
ciondlis kapacitisinak Osszevetése a munkaers-
piaci verseny kovetelményeivel. A vizsgilat a
leggyakoribb munkakovetelményeket, a mun-
kavallalé szokdasait, munkahabitusit egyarint fi-
gyelembe veszi. A munkaviéllal6 szokasait, mun-
kahabitusit szimulilt munkakornyezetben Ossze-
llitott un. viselkedési skalakkal osztilyozzik a
miésokkal kozosen végzett munka, misok fel-
ugyelete, a munkabiztonsig megtartisa, a mun-
kavégzés mennyiségi és mindségi jellemz6i alap-
jan.

A funkcionalis kapacitas
vizsgalatanak modszerei,
eszkOzei

A funkcionalis kapacitds értékelése sordn ossze-
vetjuk a munkakovetelmények tényezdit — erd,
munka, energia, a feladat gyakorisiga, idGtarta-
ma, a munka—pihenés ciklus jellege — a munka-
vallalé (vizsgalt személy) funkcionadlis kapacita-
sanak dltalinos és specifikus tényezbivel (9.2.
tablazat).

A funkcionaliskapacitis-vizsgilatok kozott
egyre nagyobb teret nyernek az ergondmiai vizsgd-
latok. Alkalmazisukkal objektiven kimutathatd-
ak a vizsgilt személy vizizomrendszerének funk-
cionalis lehetéségel, a mozgisszervek sérilé-
kenysége. Az ergondémiai vizsgilatok objektiv
modszerekkel képesek kimutatni a vazizom-
rendszer lehetséges teljesitményét. A munkafo-
lyamatok biomechanikai modellezése médot ad
a munkavillalo lehetséges teljesitményének szi-
mulalt munkakorilmények kozotti felmérésére,
a fizikai megterhelés mennyiségi meghatirozasa-
ra, az egyes munkafolyamatokhoz kapcsolodd
kockazatok becslésére.

139
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9.2. tablazat

A funkcionalis kapacitas tényez6i

altalanos specifikus

* sziv és érrendszeri, * erékifejtés

kardiovaszkularis * emelSképesség

* metabolikus * az iziileti mozgisok

* biomechanikai terjedelme

* egyensulyozisi képesség

* sajatos mozgasokra
(hajlas, uszas, guggolas
stb.) valé képesség

* a mozgasok pontossiga,

* pszichés

koordinicidja
* kéztigyesség stb.

A kirosodott egyén munkdba vald visszatérését
szamos tényezd befolydsolja. Ezek meglétét,
kolesonhatisinak aktudlis valtozatait a munka-
képesség mindsitése sordn kell értékelni. A
munkdba val6 visszatérés eldsegitése — a komplex
rehabilitacio — az allapotfelmérésre, az egyén
személyes kortilményeinek, motivacidinak, a
kornyezet tAimogatd és gatld tényezdinek isme-
retére és befolydsolasira épul. E tényezdk kap-
csolatrendszereinek, kolcsonhatisainak megité-
lésére alkalmasak a funkcionaliskapacitis-vizsgai-
latok. A funkcidk értékeinek standardizalt fog-
lalkozasi kovetelményekkel vald osszevetése ké-
pes csak valds és hiteles képet adni arrdl, hogy a
betegség, a kirosodis milyen kovetkezménnyel
jart a munkaképesség vonatkozasiban.

Az emberi erdkifejtés jellegzetességei fugge-
nek az egyén sajatossigaitdl, a kirosodasoktdl, a
pszichés attitidoktdl (pl. a fijdalomtol vald féle-
lem), ezért a biomechanikai prébik értékelése
bonyolult feladat.

Az iparban az elsé ergondémiai vizsgilatok az
un. emelési probak voltak. Ezen probak lényege
az egyén néhany perces maximalis erdkifejtd ké-
pességének a meghatirozisa. A teljesitményt a
csiics- vagy az dtlagos erdkifejtéssel lehet jellemez-
ni. Az erdkifejtés lehet statikus (izometrikus), ha
mozdulatlan testre hat a kifejtett eré. A mozgd

testre kifejtett erékifejtést dinamikus erékifejtés-
nek nevezzik, s ha a test egyenld sebességgel
mozog, az erdkifejtés izokinetikus. Ha a test tO-
mege nem valtozik (dllando, konstans) izoinercid-
lis erdkifejtésrdl beszélink. A gyakorlatban az
emelSképesség megitélésére leggyakrabban a
standardizalt izoinercidlis, izometrids vizsgalato-
kat alkalmazzik.

Az ergondémia a munkafeladatokat, a mozgast
az 1d6 fuggvényében elemekre — kinyulas, hely-
zetteremtés, elérés, megragadas, fogas, elenge-
dés, szemmel tartas, forgatis, mozgatas, a test, a
végtagok kulonbozé mozgisai, parhuzamos
mozgasok stb. — bontja; ezek vizsgilata a mun-
kaanalizis tirgya. A ,,hagyomanyos” biomecha-
nikai vizsgilatoknak szimos hidnyossaga van:

* nem mutatjdk ki a valédi csticsterhelést,

* nem képesek vizsgilni a kulonleges testhely-

zeteket,

* nem alkalmasak a kombindlt mozgisok

elemzésére.

E hidnyossagok kiktiszobolésére alkalmasak a vi-
deofelvételek ergonomiai elemzései. A videofelvéte-
leken az emelési folyamat olyan elemekre bont-
hatd, melyeknél értékelni lehet a test kilonbozé
részére hatd erd vertikalis és horizontalis vekto-
rait és a gyorsuldssal kapcsolatos erékifejtéseket.
A sérulések, az egészségkirosodas kialakuldsa
szempontjabdl a cstcsterheléseknek, s azok is-
métlédésének van alapvetd jelentésége — ezek
kimutatdsira nytjtanak lehetdséget a biomecha-
nikai jellegli vizsgilatok videdelemzései.

A vizsgilatok alapértékeit a populacids sta-
tisztikai normak, (standardok) adjik. Az elemzé-
sek kimutathatjadk, hogy a munkafeladat (pl.
emelés) soran mely testrészekre hatnak a legna-
gyobb erdk, s azt is, hogy az egyén fiziologiai
jellegzetességei (férfi, né) modot adnak-e e fel-
adatok kirosodas veszélye nélkuli teljesitésére. A
vizsgilatok kimutathatjadk tovibbi, hogy az
egyén munkakészségeinek mozgiskoordinicio-
janak, beidegzédésének sajatossigai (pl. tul sziik
vagy tul széles terpesz, a gerinc korldtozott moz-
gisai, a mozgas Osszehangolatlansiga) milyen sé-
rulésveszélyt jelentenek. A videdfelvételek nagy
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felbontasti, hiromdimenzids elemzésekre, a
mozgasok sebességének, s a nem szabélyos (tor-
z16s) mozgasok elemzésére is mddot adnak.

A biomechanikai jellegii funkciondlis vizsgadlatok
tehat lehetévé teszik az egyéni képességek és a
foglalkozasi timasztotta kovetelmények osszeve-
tését, s lehetéséget nydjtanak a biomechanikai
természetli kockdzati tényez6k kimutatasara, s az
azok kiiktatisira vonatkozé tennivalok megha-
tdrozdsdra.

A fizikai munkavégzo
képesség vizsgalatanak
maodszerei

A fizikai munkavégzd képesség vizsgilatinak
modszerei alkalmazhatok a fogyatékossig, a mun-
kaképesség mindsitése soran a mas irdnyd — az
eredeti munkdiba vald visszatérés, foglalkoztatas
lehet8ségeinek feltirdsara. A fizikai munkavégzd
képesség vizsgalata ugyancsak felhasznalhatd a
klinikai, az orvosszakértéi ¢és a foglalkozis-
egészséguigyl kivizsgalds adatainak alitimasztisa-
ra, a mindsités objektivitisinak, megbizhatdsi-
ganak erdsitésére, a vizsgilt személy egytittmG-
kodési hajlanddsiginak megitélésére. A standar-
dizdlds lehetsége tovabbi értéke a vizsgilatok-
nak. A vizsgilatok nem alkalmasak a ,,szimula-
14s”, s barmely mas, szubjektiv torekvés kiktszo-
bolésére, ugyanis az ismételt séruléstdl, a fijda-
lomtdl valé félelem vagy a depressio jelentSsen
befolyasolhatjdk megvaldsitasukat. Ugyanakkor
a vizsgalatok eredményei sosem haladhatjik meg
az egyén képességeit. Mindezekbdl kovetkezik,
hogy a vizsgilatok sordn a vizsgilt személy részé-
rél a lehetd legmagasabb szintl egyuttmiikodést
kell elérni.

A fizikai képességek vizsgilatira szimos —
harmincnil tobb — proba all rendelkezésre, s tel-
jes korti elvégzésuk tobb orit vesz igénybe.
Ezért a kulonbozé probidkat célirinyosan a kiro-
sodott funkcidk és a munka kovetelményeinek
figyelembevételével kell végezni.

A fizikai erokifejtés vizsgdlata

A fizikai er6kifejtés képességének vizsgalatai két
té csoportra bonthatdak:
* az egyszeri, maximadlis erdkifejtés képességének
vizsgalatai,
* a folyamatos, tartds, 1smétl6do feladatok el-
végzéschez szukséges tevékenység vizsgala-
tai.

A két csoportban eltéréek az értékelés szem-
pontjai és mddjai.

Az egyszeri, maximalis erdkifejtés képessé-
gének vizsgalata. Ennck sorin ellendrizziuk a
szivmiikodést (pulzust), s a vizsgalt személy koz-
rem@kodését a maximiélis erdkifejtést jellemzd
¢lettani paraméterek észlelésével kovetjuk. Az
értckelés lehetséges kategoriai:

* crdkifejtés gyakorlatilag nincs,

* az erékifejtés mérsékelt,

* az erdkifejtés maximalis.

A vizsgalt személy hozzaalldsat a kovetkezdkkel
lehet jellemezni:

* adekvdt: a személy attitlidje (szobeli jelzé-
se1, készsége a vizsgilat folytatisira) meg-
felel a maximalis erdkifejtés észlelhetd je-
leinek,

* tulméretezett: a maximalis erdkifejtés jelei
mellett folytatni akarja a feladatot, és novel-
ni kivanja annak nehézségi fokat,

* onkorldatozé: nem vallalja a feladatot, nem
hajlandé maximalis erdkifejtésre.

A folyamatos, tartds tevékenység vizsgala-
ta. Ennek sordn az élettani paraméterek (pulzus,
légzés) mellett a teljesitmény értékelése a kovet-
kezdképpen torténhet:

* normalis teljesitmény esetén a vizsgalt személy
zavartalanul, koordinilt mozgisokkal végzi
el a feladatokat;

 enyhe teljesitményakaddlyozottsig esetén ki-
sebb, mozgaszavarok észlelhetk, 1dénként
zavar jelentkezik a feladat ellitasiban;

o jelentds teljesitményakaddlyozottsag esetén a
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mozgaszavarok jelentdsek, a feladatok tobb-
ségének ellatisa gyakran nehézségbe titkozik;

o sulyos teljesitményakaddlyozottsdg esetén sti-
lyos mozgaszavarokat tapasztalunk, s a fel-
adatok megvalositasinak teljes képtelenségét
észleljuk.

A teljesitmény értékelése alapjin kovetkeztetni
lehet a munkavégzd képességre:

* normadlis teljesitmény esetén a vizsgilt személy
a munkaidb 67—100%-ban feladatainak meg-
felel6en képes produktiv tevékenységre;

* enyhe teljesitményakaddlyozottsig esetén a
munkaidé 34-66%-iban képes produktiv
tevékenységre, foglalkoztatisa részmunka-
1dében, szunetekkel folytathato;

o jelentds teljesitményakadalyozottsdg esetén a
vizsgalt személy a munkaidd kevesebb mint
33%-dban képes produktiv teljesitményre;
allando fizikai erékifejtésre alkalmatlan; fog-
lalkoztatdsa csak a munkakor megvaltoztatd-
saval, a munkafeladatok ¢és -korulmények
jelentés modositasaval folytathato;

o sulyos tevékenységakadalyozottsag esetén a vizs-
galt személy fizikai munkavégzésre alkalmat-
lan.

Az emeldképesség vizsgalata

Az emelés fizioldgiai alapjit az izom 6sszehtizo-
dasa képezi, mely lehet:
e izometrids: a terhelésre az izom hossza nem
valtozik;
e izokinetikus: terhelésre az izom azonos mér-
tékben megrovidul vagy megnyulik;
e izoinercidlis: az Allandd kulsd ellenallassal
szemben az izom kilonb6zd mértékben ro-

vidil meg.

Az emelés, az erdkifejtés a fizikai munka leg-
alapvetébb kovetelménye, ezért vizsgilata a
funkciondliskapacitis-vizsgilatok kozott a legal-
talinosabb.

Egy targy felemelésének, elhelyezésének,
visszahelyezésének vizsgilata azt elemzi, hogy az

egyén miként képes az utasitisoknak megteleld-
en egy targyat (dltalaban egy 12 x 12 x 12 cm-es
fadobozt) a padloszintrdl felemelni, egy allviny-
ra helyezni, majd a tirgyat ismételten megfogni
¢és eredeti helyére visszahelyezni. A feladat hi-
romszor ismétlédé teljesitése soran vizsgaljuk:

e a torzs hasznalatit, a hit extendalt-flektalt

helyzetét,

e a libak hasznilatit, elsGsorban a térdizulet
mozgékonysigat,

* a fogast,

* a tamasz jellegét, a labak ,,sztk” vagy ,,sz¢-
les” allasat.

Ertékeljiik a vizsgalt személy sajat emelési stilu-
sat ¢s az utasitasra modositott emelés jellegét.

A teljes emelSképesség vizsgalata. Altaliban 2,
5 ¢és 10 kg-os sulyokkal végzik. A vizsgilat sordn
tgyelni kell a biztonsigos, egészséget nem karositd
emelés megvaldsitasira. Ugyelni kell a fokozatos-
sagra — az emelési gyakorlatokat a kisebb stlyokkal
kell kezdeni. A lehetséges maximalis erd kifejtését
ellendrizni szukséges a pulzus mérésével, s az eré-
kifejtést jelzd elvéltozasok (az arc kipirulasa, a lég-
zés szaporoddsa, a test hajlitdsa, a nyaki 1zmok
Osszehtizddasa, a talp elemelkedése a timasztofelu-
letrSl, a kéz faradisinak jelei: egy vagy mindkét
konyokiziilet kiegyenesedése az emelés kozben, a
vallhajlitas nchezitettsége, a kezek lecstiszdsa a
targyrdl, a comb és egyéb testrészek timaszként va-
16 hasznilata, a ktlonbozé izmok remegése, bi-
zonytalan allas stb.) figyelemmel kisérésével.

Terhelés ismételt guggolassal. Az emelési
vizsgalatoknak az a viltozata, melyek sorin az
emelégyakorlatok ismételt guggolasok révén tor-
ténnek. Altalaban 25 ilyen guggol6 gyakorlatot
végeztetunk a szivmiikodés ellendrzése mellett.

Az emelbképesség-vizsgilatok sorin nyujtott
teljesitmény értékelését a folyamatos, tartds tevé-
kenység értékelésének szabdlyai szerint végezziik.

Lépcsdn jaras. A vizsgilt személy 10 lépcséfo-
kon Otszor felmegy és leereszkedik, mikozben
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mérjuk az 1d6ét és a pulzust. A vizsgilat kozben
tajckozddunk a fijdalom esetleges jelentkezésé-
rél és annak lokalizacidjardl. A teljesitmény ér-
tékelését a folyamatos, tartds tevékenység értékelésé-
nek szabalyai szerint végezzik.

Teherhordas két kézzel. Az egyén felemeli a 2,
az 5 vagy a 10 kg-os targyat, mellyel megtesz 5 vagy
10 métert, majd visszamegy, ¢s a targyat eredeti he-
lyére visszahelyezi. A vizsgilat sordn ellendrizziik a
pulzust, és értékeljuk a maximdlis erdkifejtést. A
teljesitmény értékelését az egyszeri maximalis erdkifej-
tés értékelésének szabalyai szerint végezzik:

+ a maximalis erdkifejtés jelei nem észlelhe-
tok,
az erdkifejtés szubmaximalis: az arc kipirul,

a légzés szapora, a hat hajlott, a nyakizmok
osszehtzodtak, egy vagy mindkét konyok
kiegyenesedik, a kéz lecsuszik a targyrol, az
1zmokban remegés tapasztalhatd, a 1égzés
szabalytalanna vilik a 1épések rovidilnek, a
jaras nehezitett stb.;

* a maximalis erdkifejtés esetén egyre tobb je-
lenik meg a fenti jelek kozil, s a sérulés ve-
szélye nélkul a vizsgalt személy nem képes
ellitni a feladatot, vagy elejti a targyat vagy
nem képes felemelni a targyat.

Teherhordas egy kézzel. A vizsgilt személy
felemeli az tres vagy a 2, az 5, illetve a 10 kg-os
szerszdmos 1adat, és 5—10 méterre elviszi, vissza-
fordul és a helyére teszi. Az egy kézzel valo te-
herhordas képességének vizsgalata soran altaliban
a kétkezes emelés sulyanak 50%-at alkalmazzuk.
A vizsgalat értékelését az egyszeri, maximalis erd-
kifejtés értékelésének szabdlyai szerint végezzik.

A toldképesség vizsgalata. A vizsgilat 5, 10
kg sulyt szanko 10, illetve 20 méterre valo tola-
sat jelenti a pulzus és a maximalis erékifejtés je-
leinek egyidejt észlelésével.

A hazodképesség vizsgalata. A vizsgilat 5, 10
kg stlyt szankd 10, illetve 20 méterre valoé hu-
zasival torténik a pulzus és a maximailis erdkifej-
tés jeleinek egyidejt észlelésével.

A teheremelési vizsgalatok
értékelése

Az emelSképesség alakulisa alapjan el lehet vé-
gezni a vizsgalt személyek elsédleges besorolasat,
melyet kovetéen pontositani lehet az egyéb
funkcidkat — hajlas, allas, mészas, guggolas, kéz-
ugyesség stb. — és meg lehet 4llapitani a fogyaté-
kossag fokat, valamint a munkakapacitast, javas-
latot lehet tenni a munkavégzés korlitozisaira,
mely lehet:

* az igen nagy teher emelésével jiré munka-
tevékenység korlatozdsa (az emel&képesség
25%-o0s csokkenése);

* a nagy teher emelésének korlitozisa (az
emelSképesség 25-50%-0s csokkenése);

* a nchéz munka korlitozdsinak javaslata
(50%-nal nagyobb képességesokkenés);

* 1l6 munka javasolt.

A testhelyzet megtartisanak
vizsgdlata

A munkdhoz sziikséges legfontosabb testhelyze-
tek elfoglaldsa és megtartisa funkciodinak vizsga-
lata elsésorban az iilés és az dllds képességének
vizsgalatit jelenti. Vannak azonban specidlis vizs-
galatok is, melyek sordn ezeket a funkciokat mas
funkcidkhoz (pl. a kéz fogdképessége, kézugyes-
ség stb.) kapcsolodva vizsgiljuk. A gyakorlatok
id6tartama kulonbozs (5, 10, 30 perc).

Kombinalt mozgasproba (iiléstolerancia-
préba). Osszetett vizsgalat, mely meghatirozza
a 30 perces ulés képességét, mikozben vizsgiljuk
az egyén finommozgas-, figyelemtartis-képessé-
gét, a kézugyességét és a fogds erbsségét. A tel-
jesitmény értékelését a folyamatos, tartés tevékeny-
ség értékelésének szabdlyai szerint végezzuk.

A préba alapjan kimutatott jelentds akaddlyo-
zottsdag esetén kertlni kell a tartds 0l testhely-
zetben végzett munkat. Sulyos tevékenységi akadd-
lyozottsdg esetén a vizsgalt személy ul6 testhely-
zetben képtelen munkit végezni. A kombinalt
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vizsgalat egyes elemei onélléan vagy kulonbozé
kombinicidkban 1s elvégezhetdek.

Egyszeriisitett fogasproba. A vizsgilt sze-
mélynél 5 perc idStartam alatt Glé helyzetben
végezzitk a fogder8probiat. Ertékelése a kombi-
nalt probanak megfelelen torténik.

Izometrias fogderGproba. A vizsgilatot ha-
rom ulé pozicidban — elérehajld, kozépilés és
hatradélt helyzetben — hajtjuk végre.

Moédositott Pardue—Pegboard-proba. A kéz-
ugyesség és a figyelem 1l6 helyzetben végzett
vizsgalatira szolgal.

A felszedd kéziigyesség vizsgalata (O’Con-
nor). Kis szerszimok kéz dltali hasznalatit vizs-
galja. A feladat: t{i, gyongy, érme felvétele csipe-
szek, fogdk segitségével, kis csavarok behajtisa
csavarhtzoval.

Allstolerancia-préba. A 30 percnél hosszabb
allas tolerancidjat, illetve a vizsgalt személy koz-
ben végzett mozgistevékenységét, figyelmi funk-
cibit és kézugyességét vizsgaljuk.

Feladatok:
* Minesotta-kézugyességproba,
» Kéziszerszamhasznélat-proba.

Vizsgalat. Ha a vizsgilt személy a két fenti fel-
adatot 30 percnél rovidebb 1d6 alatt végrehajtja,
pihen a 30. perc elteltéig. Ha a feladat elvégzéseé-
hez 30 percnél hosszabb idére van szikség, ak-
kor befejezi a vizsgalatot és pithen. Ha a probakat
nem képes allva teljesitent, akkor tlve végzi el a
feladatokat. A feladat ellitisa kozben a tijdalom
lokalizicidja ¢és stilyossdga monitorozisra kertl.

A teljesitmény értékelése. A teljesitmény értéke-
lése az alibbi értékelési elveknek megfeleléen
torténik:

o normdlis teljesitmény esetén a vizsgilt személy
a munkanap 67-100%-aban képes all6 hely-
zetben munkit végezni;

» minimalis teljesitményeltérés esetén a vizsgalt

személy a munkanap 34-66%-iban képes
all6 munkat végezni; a tartds, azonos test-
helyzetben végzett all6 munka végzésének
lehetdsége korlatozott;

 kizepes fokii teljesitményeltérés esetén a vizs-
galt személy 4ll6 munka végzésére csak a
munkanap kevesebb mint 33%-dban képes,
szamara a tartos allassal jard foglalkozis nem
Jjavasolt;

* sulyos eltérés esetén a vizsgdlt személy allo
munkit végezni képtelen.

A vizsgilt személy motivacidjat exponalo ,, Tud-
ja-e és szeretné-e folytatni a feladatot?” kérdésre
adott reakciok hiromféle attitlidot tukrozhet-
nek: megfelels, tilméretezett, illetve dnkorldtozd,
melyek értékelése a korabbiakban irtaknak meg-
feleléen torténik.

Az allastolerancia-prébat el lehet végezni rovi-
ditett formaban is (5 perces dlldstolerancia-proba).

A kiilonb6z6 specialis
testhelyzetekben végzett
munka vizsgalata

A fej folott végzett munka vizsgalata. Fel-
adat: csavar behelyezése a nyilasba és csavaranya
behajtasa a fej folott. A teljesitmény értékelése és
a munkajavaslat a fej folott végzett munkdkra
vonatkozban a kordbbiakban felsorolt vizsgila-
tokhoz hasonléan torténik.

Az alacsonyan (combmagassagban) vég-
zett munka vizsgalata. A vizsgilt személy
enyhe csip6flexidéban, a combk6zép magassigi-
ban tirgyakat — csavarokat, csavaranyakat, egy¢b
dolgokat vilogat, 5 percen it. A teljesitmény ér-
tékelése és a munkajavaslat — az adott pozicidban
végzett munka vonatkozasiban — a korabbi tesz-
tek értékelési modszereinek megfeleld.

A térdelS testhelyzetben végzett munka
vizsgalata. Amennyiben a vizsgilt személy va-
lamely térdiztletében flexids korlatozottsag van,
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és a térdét nem képes 90°-ban behajlitani, a vizs-
galat nem végezhetd el. A vizsgilt személy 5
percen 4t térdeld helyzetben végzi a feladatot
(csavarokat, csavaranydkat stb. vilogat szét).

Az iil6helyzetben, alacsonyan végzett munka
vizsgalata. Az 5 percen at tartd, Ul ¢s elére hajld
helyzetben valé munkavégzé-képesség vizsgilata.

A guggolo testhelyzetben végzett munka
vizsgalata. A vizsgilt személy 5 percen at gug-
gold helyzetben végzi el a fenti feladatokat.

A nyujtott haton fekvd helyzetben végzett
munka vizsgalata. A vizsgilt személy 5 percen
at nyqjtott hiton fekvd helyzetben végzi a mun-
kafeladatot.

A mozgasképesség
vizsgalata

A fizikai munkavégzés vizsgalatai kozott fontos
csoportot képeznek a kiillonféle mozgisok (jaras,
lépcsén jaras, 1étran jards, kiaszis) inditdsa, fenn-
tartdsa és ismétlése.

A vizsgilatok soran a maximalis munkavégzd
képesség megillapitisihoz folyamatosan moni-
torozni kell a sziv mtikodését: a szabily az, hogy
a vizsgalt egyén maximalis pulzuskapacitisinak
85-90%-at hasznilja ki. A pulzusmonitorozis
arra is alkalmas, hogy kimutassa a feladatellatas
sajatossagai és a szivmiikodés Osszefuiggéseit.

A jarasképesség vizsgalata. 150-200 méteres
tavolsig megtétele soran vizsgiljuk a tivolsig
megtétel¢hez szukséges 1d6t, a pulzusszam valto-
zasait, az esetleg jelentkezd fijdalom jellegét és
lokalizacidjat. A teljesitmény értékelése és a ko-
vetkeztetések levondsa — a jarast, gyaloglast
1génylé munkavégzés vonatkozasiban — az dlta-
lanos szabdlyok szerint torténik.

A kuaszas-maszas képességének vizsgalata.
A térden ¢és konyokon vald kuszds-maszas ké-

pességének vizsgilata 15 méteres tavolsig meg-
tétele soran az idStartam, a pulzusszam és a t3j-
dalom monitorozasa Gtjan torténik.

A teljesitmény és a munkaképesség értékelé-
se — a kuszast-maszast 1génylé munkakorok vo-
natkozisdban — az dltalanos értékelési szabdlyok
szerint torténik.

A létran jaras vizsgalata. A vizsgilat soran tiz-
szer kell fel- és lemenni négy létrafokon, mikoz-
ben regisztraljuk az 1dét, a pulzusszdmot és a f3j-
dalom jellegzetességeit. Az értékelést a szokdsos
modon, a létrahasznilatot 1génylé munkavégzés
vonatkozasiban végezzik el.

Az ismételt testforgassal jaro tevékenység
vizsgalata allo helyzetben. A vizsgilt személy
felveszi a terhet, és 180°-os fordulattal leteszi azt.
A teher deré¢kmagassigban helyezkedik el. A te-
vékenységet 25-sz0r 1ismétli meg.

Az ismételt testforgassal jaro tevékenység
vizsgalata iil6 helyzetben. Az elébbi feladat-
sor végrehajtasara ulé helyzetben.

Az egyensulytartas
vizsgalata

Gerendan jaras — el6re. A vizsgilt személy hi-
romszor halad végig a gerendan. A teljesitmény
akadilyozottsigit az elérehaladis jelent6s lelas-
suldsa ¢s a tobbszori lelépés jelzi.

Gerendan jaras — hatra. A feladatot az el6z6-

hoz hasonléan kell végrehajtani — hatrafelé
haladassal.

Egyensulyozas egy labon. A vizsgalt személy
30 masodpercig egy lidbon egyensulyoz.
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A mozgaskoordinacio
vizsgalata

Az orr megérintése ujjal. A vizsgilatot a do-
minans kéz mutatoujjaval, 25-szor végeztetjik
el.

Az alternativ kézmozgasok vizsgalata. A
vizsgalt személy egyik kezének tenyerével, a
misik kéz kézhati oldalaval valtakozva uti meg
combyjat, 25-sz0r.

Az ERGOS
képességvizsgalo rendszer

A munkavillal6 teljesitményének egészségtigyi —
ergonémial — szocidlis megitélése a modern
munka vildginak mennyiségileg és mindségileg
jelentés kulonbségeit mutatd kovetelményei
kozepette, a lehetséges tevékenységek sokszint-
sége miatt nehéz feladat. A szakvélemény kovet-
keztetésel, prognozisai, ajanlisai viszont jelentd-
sen befolyasolhatjdk a munkavallal6 szakmai éle-
tét és egzisztenciajat, a biztositora pedig jelentds
pénzugyil terheket rohatnak. Ezért torekedni
kell a szakvélemény objektivitdsira, megbizha-
tosagara, reprodukalhatdsigara. E torekvés ered-
ményeképpen egyre gyakrabban alkalmaznak a
szubjektivitist kikiiszobold, standard, tudoma-
nyosan bevizsgalt mérési eszkozoket és eljaraso-
kat. Ilyen ,,munkaszimulicidés rendszer” az
Egyesiilt Allamokban kidolgozott és mar Eur6-
paban 1s hasznilatos ERGOS rendszer (9.3. db-
ra).

Az ERGOS a munkafeladatokat és a munka-
koralményeket szimulald rendszer, a munka al-
tal timasztott kovetelményeket és az egyén ter-
helhetdségét veti egybe. A rendszer ot, egymas-
sal osszekapcesolt egységbdl all.

1. A statikus és a dinamikus erdkifejtés vizsgdlatanak
egysége, mely a fenti komponensek 6sszeha-
sonlithato, valddi és reprodukdlhatd vizsgila-

9.3 abra. Az ERGOS képességvizsgalo rendszer

tat végzi, ily moédon megadva a rehabiliticid
eredményének, s a munkiba vald visszatérés
lehetdségeinek értékelését.

2. A test mozgdsterjedelmének vizsgdlatat végzi a
kovetkezd egység, mely a mozgisok biome-
chanikailag strukturalt elemzésével értékeli a
munkdhoz szikséges tevékenységek egyén
altali megvalésithatosagit.

3. A harmadik egység az dlldképességet vizsgilja
1smétl6dd valogatd, emeld, hordozo, jard és
kaszod tevékenységek vizsgilata kapesin. A
tevékenységi elemek a kulonb6zé munkik
objektiv kovetelményeit szimulaljik.

4. A negyedik egység az dllomunkatiird-képességet
vizsgalja. Az allas- és a jardstolerancia a mun-
kaveégzé-képesség csokkenésénck és valtozasa-
nak érzékeny mutatdja. E képességek atfogd,
reprodukalhaté és validalt vizsgilata modot ad
a munkateripia megtervezés¢hez, s a munkaba
vald visszatérés lehetségének mérlegeléséhez.

5. Az iild munka végzésének képességét vizsgilja az
otodik egység, mely tobb mint 50 tevékeny-
séget reprezentdld vizsgilataval tfogd képet
ad a fels6 végtag mitkodésérdl. A vizsgalatnak
els6sorban a felsévégtag-sérulést, -karosodast
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szenvedett dolgozdk munkaképességének ér-
tékelésében van jelentdsége.

Az ERGOS készilék tehat a személy teljesit6-
képességének szimulalt munkakorulmények ko-
zotti, az EU-iranyelveknek megfelel$ szabva-
nyositott és reprodukalhaté eredményeit adja. A
munka- ¢s foglalkozasi alkalmassag vizsgalatanak
kulonbozé eseteiben hasznilhato:

* a megvaltozott munkaképességli dolgozd
képességeinek felmérése annak tisztizasira,
hogy valtoztatas nélkul, vagy csak a munka-
teladat adaptildsaval képes folytatni eddigi
munkdjat;

* megadja az 0j foglalkozds munkakovetel-
mény-profiljat;

* segiti a palyavalasztast, killonosen jol hasz-
nilhat6é a kézmives ¢s a muszaki szakmdik-
ban val6 palyaalkalmassig felmérésében (pl.
fogyatékos fiatalok esetében);

* objektiv adatokat szolgaltat a birésagok, biz-
tositotarsasigok szdmara a szakvélemények
készitéséhez,

* tampontokat szolgiltat a munkahely ergo-
nomiai atalakitisihoz, a sziukséges szakvéle-
mények készitéséhez,

* segitséget ad a rehabiliticids terv kialakitisa-
hoz, a rehabiliticid eredményességének meg-
itélés¢hez.

A karosodott munkavillalo képességének és a
munkakovetelmények Osszevetésére a kulonbo-
z6 orszagokban eltéré megoldasokat alkalmaz-
nak. fgy pl. Hollandidban egy un. Funkciés In-
formaciés Rendszert (FIS) alakitottak ki, mely
nem mis, mint egy kozpontilag 1étrehozott, s az
illetékesek szdmdira hozzatérhetd szamitégépes
adatbazis, mely naprakészen tartalmazza az egyes
tfoglalkozasok, munkakorok kovetelményeit.
Ezeket a kovetelményeket hasonlitjdk 0Ossze —
informatikai eszk6zokkel — a vizsgilt egyén ké-
pességeivel, fizikai, pszichés terhelhetéségének
adataival. Az adatbéazis egyuttal arrol is tijckoz-
tat, hogy a megjelolt munkakorben mely mun-
kahelyeken, milyen munkaadoénal talilhato be-
tolthetd allas.






1 O o fejezet

Foglalkoztatasi rehabilitacio

Juhdsz Ferenc






A fejlett 1pari dllamokban egyre nagyobb prob-
lémit jelent a megvéltozott munkaképességlick
foglalkoztatisinak megoldatlansiga; a nem dol-
goz6d megvaltozott munkaképességlieck arinya
meghaladja a 70%-ot. Ennck legfébb oka az,
hogy a munkiltatdék idegenkednek a megvalto-
zott munkaképességlick foglalkoztatisitdl. (Egy
egyesult kirdlysigbeli felmérés szerint a munkal-
tatok 80%-a nem alkalmaz, és nem alkalmazott
megvialtozott munkaképességlicket.)

A megviltozott munkaképességiick alacsony
foglalkoztatisinak tovabbi oka az, hogy a vi-
szonylag magas, garantdlt kompenzicids ellati-
sok ellenérdekeltséget teremtenek a munkaval-
laldsra, valamint az, hogy nem megfelelé a koz-
lekedési utak és az épuletek akadilymentesitése.
A megviltozott munkaképességlick nagyobb
aranyu foglalkoztatisinak tovibbi akadailya,
hogy az orvosok nem képesek megfeleléen fel-
mérni a fogyatékosok képességeit, foglalkoztat-
hatésdguk élettani korlitait. Kedvezdtlen ténye-
z6 a fogyatékos személyeknek a munkavallalok
dtlagos iskoldzottsdgi szintjétdl elmaradd kép-
zettsége, s az, hogy a rehabiliticids foglalkoztatas
dltaldban nem biztosit szakmai eldrehaladist,
karriert.

A megviltozott munkaképességli személy jo-
val kevesebb elhelyezkedési lehet6séggel bir,
mint az egészséges. A tiarsadalom és az dllam sza-
mos modon véltoztathat a helyzeten:

* kotelezi a viéllalatokat, hogy meghatirozott
arAinyban megvaltozott munkaképességii-
cket foglalkoztassanak;

* pénziugyi doticidkat nydjt a munkaaddk és
a munkavillalok szdmdra;

* a megviltozott munkaképességliek foglal-
koztatdsat elésegits szervezeteket hoz létre.

A fogyatékosok és a megvaltozott munkaképes-
séglick rehabiliticidja vonatkozisiban az ILO
(International Labour Organization) és a WHO
ajanlasai jelentenek ttmutatét (1955-6s 99. sz.
ILO Ajanlis: A rokkantak szakmai rehabiliticio-
ja ¢s foglalkoztatisa: az 1983-as 159. sz. ILO-
egyezmény: WHO-2001. A funkcidképesség,
fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztilyo-
zdsa. A dokumentumok megéllapitisainak 1é-
nyege, hogy a foglalkoztatist nem csupin a
munkavallalé egészségi dllapota hatirozza meg,
hanem abban donté szerepet jatszik a munka-
erépiaci helyzet, a kornyezet szimtalan tényez6-
je, alapvetSen a tirsadalom szemlélete, attittidje,
tamogatasa.

A megviltozott munkaképességii (fogyaté-
kos) ember tiarsadalmi reintegricidja a rendszeres
foglalkoztatisban teljesedik ki. A rehabiliticios
timogatasokat tehit ki kell hogy egészitsék a
munkahelykeresésre, a munkahely megtartisira
irAnyul6 szolgéltatisok (Gn. munkatigyi szolgdlta-
tasok). A rehabiliticids szolgiltatisok alanya a
megviltozott munkaképességli egyén, akinek ja-
vitani kell funkciondlis képességeit, aki szdmara
1j szakmai tudast, készségeket kell biztositani. A
foglalkoztatdst timogato szolgéltatisok tertlete a
munkahely, melyet a megviltozott egyén speci-
alis sziikségleteinek megfelel6en kell alakitani.

A munkatgyi szolgaltatisok jelentéségét nem
vitatva azonban le kell szogezni, hogy a fogyaté-
kos személyek integriciojanak alapfeltétele az
eredményes rehabilitdcid.
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A rehabiliticiénak atfogénak kell lennie; nem
pusztan a karosodasra kell irainyulnia, hanem az
egész — tarsadalmi kapcsolataiban 1étezé — ember
szamara kell biztositania a timogatast, annak ér-
dekében, hogy a fogyatékossiga tarsadalmi ko-
vetkezményeinek megfelel6 1) azonossigit
megtaldlja. A fogyatékos ember rehabiliticidja
joval tobb, mint a fizikai stabilitds biztositisa és
1) szakmai készségek nyujtasa. A sikeres rehabi-
litac16 pszichoszocidlis stabilitast, (1) azonossagtu-
datot és a mindennapi tarsadalmi viszonylatokba
valé beilleszkedést eredményez. A korszerd re-
habiliticié sokoldalti kooperaciot tételez fel a fo-
gyatékos személy és a kérdésben jaratos ¢és illeté-
kes orvosi, muszaki, pszicholdgiai, pedagogiai
képzettségli szakemberek kozott.

Az egyik legfontosabb kérdés a silyos rok-
kantsag megelézése. Sajnos azonban a rehabilitici-
6s és a munkatugyl szervezetek gyakorlatilag
nem foglalkoznak a megvaltozott munkaképes-
ségll, de még kezelhetd, rehabilitalhato fogyaté-
kosokkal.

Orvosi rehabilitacid

A rehabilitacié kulonbozé elemeit 6sszehangol-
tan kell megvaldsitani. Az orvosi rehabiliticio a
kérhazakban és a specidlis rehabiliticids intéz-
ményekben kezdédik. Az a helyes gyakorlat, ha
a foglalkozasi rehabiliticids szolgalat mar a kor-
hazakban ¢és a specidlis rehabiliticids intézmé-
nyekben végzett orvosi rehabilitdcié fazisdban meg-
teszi az elsé 1épést a fogyatékossiggal kiizd6 sze-
mély felé. A foglalkoztatisi lehetdségekrdl vald
tijékoztatds az agyban fekvd beteget egyuttal
motivilja az orvosi rehabiliticié iranyiba i1s. A
szenzoros ¢s motoros gyakorlatok, a mozgastera-
pia, a logopédia felgyorsitjik a természetes rege-
neracié folyamatait, megakadalyozzik a koéros
allapot fixalddasat.

A fogyatékos személyek foglalkoztatisi lehe-
téségeit nem csupan az egészségl szempontok
hatirozzdk meg. A foglalkoztatis lehetSségeit
nem annyira az elvesztett, mint inkdbb a meg-
maradt képességek, készségek alapozzik meg.

Az orvosi rehabiliticids szolgiltatdknak fel kell
tarniuk az egyén foglalkozisi anamnézisét, és reha-
bilitacios tervet kell késziteniuk, melynek kialakita-
sa soran figyelembe kell venni a fogyatékos sze-
mély képességeit, lehetdségeit, érdeklédését, 1gé-
nyeit, s kornyezetének timogatd vagy akadilyo-
z6 hatasait.

Ebben a fizisban a rehabiliticids szolgaltatis
feladata a fogyatékos személyek szitkséges tech-
nikai segité eszkozokkel (kerekes székkel, ma-
végtaggal) torténd ellatisa i1s. A segédeszkozok
hasznilata ellen a beteg kezdetben olykor tilta-
kozik. Megfeleld hozzaallassal, a segédeszkoznek
az adott személyhez vald adaptilisaval ez az elle-
néllas legySzhetd. A gydgydszati segédeszkiz kulcs-
fontossagn szerepet jatszhat a foglalkoztatasi reha-
bilitacidban is.

Foglalkoztatasi rehabilitacio

A foglalkoztatisi rehabiliticié célja a biztonsa-
gos, megtarthatd, szakmai el6érehaladast biztosi-
td, a személy képességeinek és érdeklédésének
megfeleld foglalkoztatds biztositisa, mely elGse-
gitl az egyén tarsadalmi reintegracidjat.

Az elmult évtizedekben a foglalkoztatdsi reha-
bilitacio lehetdségei tobb vonatkozisban 1s fejléd-
tek:

* kialakult az dllapotfelmérés modszertana és
eszkoztara, melyek lehetévé teszik a megval-
tozott munkaképességli személyek képessé-
gének felmérését, s a képességeknek megfele-
16 foglalkozasok kivalasztisat;

* létrejottek a foglalkoztatdsi tanacsadids mod-
szerel és szervezetel;

* a munka valtozisival 1) foglalkozasok, Wj
foglalkoztatisi formak (részmunkaidds, ott-
honi munka stb.) bévitették a megviltozott
munkaképességlick foglalkoztatisinak lehe-
téségeit;

* képzd, atképzd intézmények és metodikik
alakultak ki;

* létrejottek a munkatgyr és foglalkoztatsi
szervezetek (hivatalok), melyek a fogyatéko-
sok elhelyezkedését hivatottak elSsegiteni.
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Megoszlanak a vélemények a tekintetben,
hogy az dltalanos szakmai oktatds vagy a specia-
lis rehabiliticids szakmai képzés keretei kozott
célszerli-e a megvaltozott munkaképességlick
képzésnek, atképzésnek megoldisa. Az viszont
egyértelm, hogy a rehabiliticiot a nyilt munka-
erépiacon, lehetdleg a kordbbi munkahelyen ki-
vanatos megvalodsitani. A foglalkoztatasi rehabili-
tacids oktatokozpontok elénye, hogy a foglalko-
zasi rehabiliticié szamos elemét (képességfelmé-
rés, szakmavdlasztas, -betanitds) Osszehangoltan,
intézményi keretek kozott tudjidk megoldani. Is-
mertek olyan képzé—itképzé kozpontok, melyek
kérhazak, orvosi rehabiliticios intézmények mel-
lett, veluk osszehangoltan mitkodnek. Kulonosen
nagy a komplex intézmények szerepe a fogyaté-
kosok pozitiv pszichés hozzaillasainak, motivaci-
6janak alakitdsiban.

Munkaerdpiaci
szolgaltatasok

A sikeres orvosi rehabiliticiot és az atképzést ko-
vetéen az igazdn nehéz feladatot a munkahely
megtaldldsa jelenti.

Szamos orszigban speciilis szolgaltatok ala-
kultak e célra. Az altalinos munkatgyi szerveze-
tek eréfeszitései 4ltaliban a munkanélkiliek el-
helyezésére koncentralédnak, s tevékenységuk-
ben hittérbe szorul a munkahely biztositisa a
megvaltozott munkaképességlick szamara. A
megvaltozott munkaképességlick szdmara torté-
né munkahely-kozvetités specialis képzettséget,
szakmai tudast 1s igényel. A tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a sikeres orvosi rehabiliticid és a kép-
zés mellett a tényleges foglalkoztatis megvalosi-
tasa a legnehezebb feladatok kozé tartozik, s kil-
s6, szervezett segitség nélkul dltaldban nem 1is si-
kerul.

Az elmondottak a specidlis rehabilitaciés munka-
erépiaci szolgdltatasok és szolgdltaték mellett szol-
nak. Ezek a szervezetek kapcesolatot teremtenck
az atképzékozpontok, a védett foglalkoztatok, s
a nyilt munkaerdpiaci munkahelyek kozott.

Ezek a szervezetek nemcsak az elhelyezkedés,
hanem a munkahely, munkakor médositisihoz,
a foglalkoztatis megtartisihoz is segitséget tud-
nak nyujtani.

A specialis rehabiliticiés munkatigyi szerve-
zetek kapcsolatot teremtenek a megvaltozott
munkaképességli személy, a munkahely, s a le-
end6é munkatirsak kozott. Erdsitik a karosodott
egyén onbizalmit, felkészitik a munkainterjura
a leenddé munkavallalot, segitenck a sziukséges
dokumentumok el6készitésében. E szolgilatok
legfontosabb feladata azonban motivalni a
munkaltatot a fogyatékos személy foglalkozta-
tasara. Segitséget nydjtanak a munkahely ko-
rulményeinek az értékelésében, s azok atalaki-
tasaban. Ajanlatot készitenck a munkakovetel-
mények csokkentésére, a részmunkaidds vagy a
rugalmas munkaidében torténé foglalkoztatas-
ra, a munkahely1 kockizatok mérséklésére. Ta-
mogatjadk a munkaaddkat a megviltozott mun-
kaképességlieck foglalkoztatisdval Osszefuggd
kalonbozé dotaciok, bértdimogatisok, a techni-
kai atalakitisok kompenzaldsit biztosité pénz-
eszkozok megszerzésének adminisztrativ inté-
zésében — a sz6 1gazi értelmében menedzselik a
tfoglalkoztatast.

A munkaiigyi rehabilitdciés szolgaltatok tehat

* kapcsolatot tartanak a munkahelyekkel, az

atképzo-kozpontokkal;

* segitencek a szukséges timogatiasok megszer-

zésében;

» nyomon kovetik, ellendrzik a foglalkoztatas

megvalosulasat;

* szikkség esetén moédositisokat kezdemé-

nyeznek.

A foglalkoztatasi
rehabilitacio menedzselése

A magas kompenzicios kiadasok, az egészség-
ugyi ellatds novekvd koltséget, az esélyegyenld-
ség biztositasanak erkolesi kényszere miatt a
munkaaddk egyre nagyobb tirsadalmi és torvé-
nyl nyomasnak vannak kitéve a megvaltozott
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munkaképességliek foglalkoztatisira. A fogyaté-
kossag, a rokkantsig kezelése a munkahelyek ré-
szérél magiba foglalja a munkavédelmet, a korai
intervenciot, a fogyatékosok rehabiliticiojit és a
munkahely modositasat, a fogyatékos, a rokkant
munkavallalé6 menedzselését.

A fogyatékossdg (rokkantsdg) menedzselése olyan
aktiv tevékenység, mely minimaélisra csokkenti a
sérulés, betegség kovetkeztében kialakult kiro-
sodds hatdsit a munkdban valé versenyképes
részvételre.

A fogyatékossdg-menedzsment a munkaltatd al-
tal megvaldsitott atfogd, Osszehangolt program,
az adott munka- és gazdasagi-tarsadalmi kornye-
zetben megvaldsitott, a fogyatékos egyén speci-
alis szukségleteit kielégitd tevékenységek Osszes-
sége. A gyogyitds, a rehabiliticié gyakran no-
vekvd koltségei ellenére ez a tevékenység meg-
takaritast, hasznot eredményez.

A fogyatékossig-menedzsment tulajdonkép-
pen egy interdiszciplindlis team, mely mtkodé-
sét tekintve a hazai rehabiliticiés bizottsaigoknak
felelhetne meg. Részt vesz benne a munkaado
(vagy képviseldje), a munkavillalol érdekképvi-
selet, a foglalkozis-egészségligyi orvos, a rehabi-
liticiés és a munkatigyi szakember.

Miikodésének 6 célja a rokkantsig megel6-
zése a megvaltozott munkaképességli munkaval-
lalok allapotinak folyamatos megfigyelésével
(monitoring) ¢és a korai beavatkozassal. A bea-
vatkozas irdnyulhat a munkavillaléra, a munka-
ra és a munkakornyezetre egyarint. A koribbi
gyakorlattal szemben a f6 hangsulyt a munkako-
vetelmények megviltoztatisira (a munkafolya-
mat megvaltoztatisa, ergondémiai korrekciok,
segitd eszkozok) helyezik. Programokat alakita-
nak ki a munkaba vald visszatérésre, ez a mun-
kahely1 kirosodasok megeldzése mellett az egyik
legfontosabb koltségkiméld tényezd, rugalmas
munkaidés, részmunkaidés, konnyitett foglal-
koztatds formajiban.

Fontos a munkavillalo és a munkakovetel-
mények (-kortlmények) kozotti 6sszhang bizto-
sitasa. A képességek alakulasihoz igazodd kove-
telmény a pozitiv hozzaallast erdsiti meg a meg-
valtozott képességli munkavallaloban.

A fogyatékossig-menedzselés kulcsfiguraja a
munkdltaté. O kezdeményezi és valdsitja meg a
munkavédelmi intézkedéseket, 6 dont a meg-
valtozott munkaképességli személy foglalkozta-
tasarol, a munkahely adaptalisarél. O veti éssze
az alkalmazds gazdasigi hatasait, ¢s 6 taldlja meg
a rchabilitacid kulsé és bels6 forrasait.

A megviltozott munkaképességli dolgozd
foglalkoztatasit sajatsigos esetmenedzselés forma-
jaban célszeri megvaldsitani, melynek alapvetd
elemet:

* a megvialtozott munkaképességli munkavil-

lalo kereséképtelenségének megeldzése,

* a megvialtozott munkaképességli munkavil-

lal6 fokozott védelmének eldsegitése,

* a munkavillalo egészségének rendszeres el-

len&rzése,

* a munkakovetelmények megfeleléségének

teligyelete, a kovetelmények modositasinak
kezdeményezése.

A hazai viszonyok kozott az esetmenedzselésre a
legalkalmasabbak, legfelkésziiltebbek a foglalko-
zds-egészségligyi szolgalatok orvosai.

A rokkantsag munkaiigyi
kezelése a kiilonb6zo
orszagokban

Koribban a nemzetkozi munkatigyi szervezetek
a rokkant munkavallalok megfeleld pénziigyi
kompenziciojat tartottak fontosnak. Ma a kom-
penzacidval és a szocidlis védelemmel szemben a
munkaerépiaci politikit helyezik el6térbe,
melynek célja az egyenl8ség biztositisa a foglal-
koztatas ¢és a jovedelemszerzés terén. A rokkant-
sagot a foglalkoztatds terén jelentkezd hatrany-
nak értelmezik, melyet politikai eszkozokkel,
jogszabdlyokkal, programokkal ¢és szolgaltatisok-
kal kell ellensalyozni.

Az ILO 152. sz. konvencidja és 168. sz. ajan-
lasa (1996. marcius) elismeri a fogyatékos, a rok-
kant emberek jogat az azonos elbirdlisra, a kép-
zésre ¢s a foglalkoztatasra. A korabbi kompenza-
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ci6s, passziv ellitisok helyett a munkaerépiacon
val6 aktiv részvételt helyezi elétérbe. Eszerint el
kell tavolitani a fogyatékos, a rokkant ember tel-
jes tarsadalmi részvételét és integricidjat gatld
akadalyokat, biztositani kell a kirosodast szenve-
dettek, a fogyatékosok ¢és a rokkantak gazdasigi
és tarsadalmi fuggetlenségét. A fogyatékos ember
szdmdra a munkaerdpiacon, s a munkavégzés terén
az egészségesekével azonos lehetdséget és az egészsé-
gesekkel azonos bandsmddot kell biztositani.

Az azonos lehetdség azt jelenti, hogy a hatri-
nyos helyzetli csoportok szimara hozzaférést kell
biztositani az atlagpopulacié rendelkezésére alld
jovedelemszerzd tevékenységhez. E  kovetel-
mény megvaldsitisa az alibbiak altal valik lehet-
ségessé:

* a fogyatékos egyén felkészitése arra, hogy meg-
szerezze azokat a képességeket, amelyek le-
het6vé teszik a foglalkoztatisban érvényesii-
16 hatranyok lekiizdését, (technikai segitd-
eszkozok, személyi segitség, s a foglalkoz-
tatasi rehabiliticid);

* a munkahely médositdsa a fogyatékos munkavélla-
16 sajatos képességének, szikségletének megfe-
lelen (munkakornyezet, munkafeladat, mun-
kaeszkozok adaptilisa), melyet jogi és egyéb
0sztonzé eszkozokkel sziikséges timogatni;

* a foglalkoztatdsi lehetség megtartisa, a fo-
gyatékos munkavallalok szamara pozitiv jel-
legli pénzbeli és egyéb tamogatasok (bértimo-
gatds, adékedvezmény stb.) biztositisaval;

* a munkaadok tdmogatisa a megvaltozott
munkaképességlick foglalkoztatisa érdeké-
ben (kvota, kvoétabirsigrendszer, doticiok,
munkatigyi szolgaltatisok).

A megviltozott munkaképességlick munkaval-
lalasaval kapcsolatos intézkedések akkor lesznek
sikeresek, ha azokba bevonjuk a munkakozveti-
t6 szervezeteket, a gazdasagi ¢és tervezd szerve-
ket, a kulonféle t8hatosigokat. A nemzetkozi ta-
pasztalat azt mutatja, hogy a kényszerité politika
helyett sikeresebb a foglalkoztatdst 6sztonzd politika;
ha a vallalatok adokotelezettségét kedvezden be-
folyasolja a megvéltozott munkaképességlick fog-
lalkoztatasa.

A foglalkoztatdst eldsegitd vdllalati politika alap-
vetd kovetelményert:

* ne legyen diszkriminativ a megvéltozott
munkaképességlickkel szemben;

* ismerje a fogyatékos egyén képességeit, kor-
latozottsagait,

* torckedjen az ésszer(i adapticidra;

* biztositsa az eltéré munkaidét, a rugalmas
munkarendet;

* szevezze meg az atképzést, a mis munkahe-
lyen torténd foglalkoztatast;

* biztositsa a megvaltozott munkaképességlick
szamara a szolgalati elérehaladas lehet&ségét;

* a vallalatirdnyitis szerveiben a megviéltozott
munkaképességlick képviselete 1s legyen
biztositott.

A megvdltozott
munkaképességiiek
foglalkoztatisanak modelljei

A foglalkoztatasi rehabilitacié és a megval-
tozott munkaképességiiek foglalkoztatasa
az altalanos foglalkoztatas keretei k6zott.
A megviltozott munkaképességlickre ugyana-
zok a szabalyok vonatkoznak, mint az egészsé-
gesekre. A hangsaly a fogyatékosok belsd, az
eredeti munkahelyen torténd rehabiliticiojan
van. A prevencid és a rehabiliticids tevékenysé-
gek a munkahelyen egységet képeznek.

A fogyatékosok szamara megfelel$ kozlekedd
utakat, higiénés feltételeket, technikai felszerelé-
seket biztositanak a munkahelyen. A megvalto-
zott munkaképességlivé valt dolgozot mis mun-
kakorbe helyezik, vagy ha eredeti munkdjat sze-
retné folytatni, mdédositjak a munkahelyet: meg-
valtoztatjak a felszerelést, atalakitjik a helyiséget,
az épiletet (ajtd, kiszobok, rampdk, megviligi-
tas), megvaltoztatjdk a munkafolyamatokat, ké-
pezik, atképezik a fogyatékossa valt személyt.

A megviltozott munkaképességtick foglal-
koztatdsa az altalinos munkaerd-politika szerves
része. A skandiniv dllamokra jellemzd ez a meg-
oldasi forma.
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A megvaltozott munkaképességiiek foglal-
koztatasanak szabalyait elSir6 specialis tor-
vények. Franciaorszigban, Németorszigban,
Japanban, Hollandidban, az Egyesult Kiralysag-
ban a fogyatékosok kiilonbozé ellitasira bonyo-
lult jogszabdlyrendszerek vonatkoznak. A foglal-
koztatast specidlis szolgaltatisok segitik el6:

o képzés, dtképzés specidlis képz8kozpontok-
ban és a munkahelyeken;

* specidlis juttatdisok a munkavillalénak és a
munkaadoknak (koltségtérités, dtmeneti ja-
radék, doticiok, gydgyiszati segédeszkoz-
timogatis stb. formdjiban);

* kvétarendszer: a munkéltatokat bizonyos szi-
mu (4ltaldban 4-6%) megvaltozott munka-
képességli foglalkoztatisira kotelezik; ennek
elmulasztisa esetén birsagot fizet;

* védelem a hitrinyos helyzet kialakuldsa ellen;

o specialis munkahelyek 1étrehozisa a stlyosan
fogyatékosok szamdra;

* a munkadltaték tamogatisa doticiok, addked-
vezmények, egyéb juttatisok formdjaban.

A foglalkoztatasi rehabilitaciot és a foglal-
koztatast szabalyozo atfogd torvény. Kina-
ban, Spanyolorszigban, Izlandon zémmel az dl-
lam feladata ezek megvaldsitisa:
» a munkatigyi szervek a foglalkoztatasi kere-
tek 5%-at erre e célra targjdk fenn;
* a megvaltozott munkaképességli munkavil-
lalok adokedvezményben részesulnek;

foglalkoztatdsi rehabilitdcids szolgdltatdsokat

miukodtetnek vidéki teruleteken;

* a foglalkoztatdsi tanicsadast és oktatast alla-
mi szervezetek végzik;

* a nyilt munkaerépiacoktdl elkilonuls, un.

védett munkahelyeket tartanak fenn.

A fogyatékossag, a megvaltozott munkaké-
pesség kérdését szabalyozé atfogd diszkri-
minacidellenes térvények (Egyesiilt Allamok,
Ausztralia). A tomegkozlekedés, a kommunika-
ci6, az akadilymentesités stb. szabilyozasin ke-
resztul teremtik meg a foglalkoztatisi rehabiliticid
alapjait. Az érintett személyek foglalkoztatisat kii-
lon torvényi eldirasokkal szabalyozzak.

Az eurodpai illamok elsésorban a kvétarend-
szert alkalmazzdk. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy ez a rendszer lényegesen javitja a foglal-
koztatast, hitrinya azonban, hogy egytttal no-
veli a megvaltozott munkaképességlick szamat
is. A rendszer mitkodtetése pontos fogalmi meg-
hatirozasokat, tételes szabalyozast igényel.

Az antidiszkrimindcios torvénykezést a tenge-
rentuli orszigok alkalmazzik; ezek a fogyatékos-
sag kezelésének altalinos kereteit teremtik meg.
Hatrinya, hogy hatisa hosszt 1d6 malva, attéte-
ken keresztul érvényesul.

Nehéz lenne barmely rendszert elényben ré-
szesiteni és kovetendd iranyként kijelolni, mivel

* a kvoétarendszer miitkodtetésével tapasztala-
tot szerzett fejlett eurdpai orszdgok szdmara
az antidiszkriminaciods jogi szabalyozas hasz-
nos kiegészités lehet;

* a tengerenttli dllamokban az iltalinos kvé-
tarendszer bevezetése nehezen lenne meg-
oldhato;

* a fejléds allamok szdmdra célszer(i lehet a
centralizaltabb megoldasokat vilasztani.

Magyarorszigon a fogyatékossigi timogatasok és
a megvaltozott munkaképességlick foglalkozta-
tisanak szabdlyozisa elsGsorban a fejlett eurdpai
orszagok modelljére épiil, szimos vonatkozasban
érvényesitve a centralizalt, illami megoldisok
elemeit (védett munkahelyek, munkatigyi koz-
pontok stb.).

A munkahelyek
akadalymentesitése

és modositasa

Az esélyegyenléség biztositisinak fontos eszko-
ze a munkahelyek akaddlymentesitése. Ez azonban
nem mertlhet ki a bejirati rimpa megépitésé-
ben. Megfeleld jelzérendszereket kell kiépiteni
az érzékszervi fogyatékosok szimdira, a mosdo-
helyiségeket alkalmassa kell tenni a kerekes szé-

ket hasznaldk szamdra, a padlok boritisinak le-
hetéveé kell tennie a kerekes szék konnyli moz-
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gasat. A fentiekre tekintettel az utdbbi idében az
»,akadalymentesités” egyre inkdbb ,az egyenld
hozzdférés lehetdségének biztositasa” kifejezésre
valtozik.

A munkahelyek ésszerii modositdsa — a munka-
szabalyzat, a munkamenet, a munkakorilmé-
nyek dtalakitdsa — a fogyatékos egyén(ek) saja-
tos szukségleteinek megfeleléen, oly moddon,
hogy az lehetévé tegye a munkiban valo teljes
értekd részvételt. A modositas killonféle tenni-
valdkat igényel, hisz két, ugyanazzal a fogyaté-
kossaggal rendelkezé személy is eltérd valtozta-
tasokat 1gényelhet. Az ésszeri modositasra kell
helyezni a hangsalyt; a moédositist értelmetlen
elvégezni:

* ha az egyén képtelen kivitelezni a munkate-
vékenység alapvetd elemeit, vagy ha azokat
a képzés soran sem képes elsajatitani;

* ha a moédositds a fogyatékos munkavillalo
vagy mas munkavallalok testi épségét, egész-
ségét veszélyezteti.

Folosleges a mddositis tovabba akkor is, ha a fo-
gyatékos munkavillalé nem képes hasznilni az
alapveté munkavédelmi eszkozoket. A modosi-
tott munkahelyen a karosodott munkavallald
szempontjabdl is el kell végezni a kockazatbecs-
1ést. Torekedni kell azonban a kockizat objektiv
kritériumainak figyelembevételére.

A modositas akkor sem ésszer(i, ha 1ényege-
sen kedvezdtlen irdnyba befolyisolja a munka-
ado pénzigyi helyzetét. Szamos doticid, tamo-
gatasi forma igyekszik kompenzalni a fogyatékos
munkavillalék foglalkoztatisival jaré gazdasigi
tehertételeket; ezek figyelembevételével kell az
ésszerti modositasrél dontést hozni.
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A mentalis és a viselkedési
rendellenességek
jelentosége

Tringer Ldszlo

A mentilis zavarok (a tagabb értelemben vett vi-
selkedészavarok) a modern tirsadalmak gazdasa-
gat, a kozosségek, csaladok életét, az egyének
boldogulasit igen nagymértékben terhelik. A
betegségek okozta gazdasigi teher mintegy
10%-at, az egészségugyl koltségek 20%-at a
mentdlis betegségek teszik ki.' Az e terhet oko-
z6 tiz legfontosabb betegség kozul ot kifejezet-
ten mentdlis betegség és tovabbi hirom i1s kap-
csolatban van a lelki egészséggel. Onmagéban a
depresszid a rokkantsigban eltoltott évek Ossz-
mennyiségének 5%-it teszi ki Eurépdban’®. Mis
megkozelitésben a mentilis betegségek koltsége
a GDP 3-4%-a. A mentilis betegségek nagyban
hozzijirulnak a rokkantsig, a haldlozis statiszti-
kai szdmaihoz, de jelent&s szerepet jitszanak a
kozvetett kirok tertiletén is: a csokkent produk-
tivitds, a szegénység, az alacsony életmindség
szorosan kapcsolodnak a mentdlis betegségek-
hez. Az ongyilkossag kovetkeztében kortlbelul
ugyanannyl ember hal meg, mint kozlekedési
balesetben. A fiatal genericidk korében az 6n-
gyilkossag a vezetd haldlok.

' WHO 54" World Health Assembly. Ministerial round tables. Geneva
2001 (Agenda)

* Lavikainen J (et al. eds.) Public Health Approach on Mental Health in
Europe. National Research and Development Centre for Welfare and
Health, STAKES, Ministry of Social Affairs and Health, Saarjirvi, 2000

A pszichés betegségek fennallasa kockdzatot je-
lent mis testi betegségek megjelenése szempont-
jabol is: a fert6z8 betegségek, a kardiovaszkula-
ris és a légzbszervi megbetegedések gyakrabban
fordulnak el6 a pszichidtriai betegek populicio-
Jjaban.

A mentilis betegségek mindezen talmenéen
anyagiakban ki nem fejezhetd, mérhetetlen szen-
vedést okoznak az egyénnek és a csalidoknak,
sOt a tagabb kozosségeknek is. A pszichiatriai be-
tegség még ma is megbélyegzést jelent, sok eset-
ben diszkriminicidhoz vezet. A beteg gyakran a
tarsadalom periférigjara szorul. A szul6k mentélis
betegsége veszélyezteti a felnovekvé genericiok
személyiségének harmonikus fejlédését, szociali-
zacidjat, s a majdani felnétt maga is e betegségek
tokozott kockizatinak van kitéve mar gyermek-
ként, de késébb, felndtt kordban is.

A mentilis betegségekkel kapcsolatos orvosi
gondolkoddsmod az elmult évtizedekben beko-
vetkezett fejlédés kovetkeztében teljesen atala-
kult. Megvéltozott az orvosi nevezéktan is. A
DSM rendszerének elterjedése kovetkeztében,
valamint a Betegségek Nemzetkozi Osztilyoza-
sanak jabb és 0jabb revizidi sordn egyre inkdbb
egységes, nemzetkozileg is elfogadott klasszifika-
ci6 alakult ki.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kez-
deményezdje és integraldja annak a folyamatnak
1s, amely a kdrosodisok, fogyatékossigok, vala-
mint a rokkantsig kérdéskorének 1j alapokra
helyezését eredményezte. Az International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health’

’ World Health Organization Geneva, 2001
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1jabb kiadisa kertli a hagyomdinyos megnevezé-
seket, amelyek (pl. a ,,rokkantsig”) esetenként
megbélyegzdek, kirekesztésre, stigmatizicidra
alkalmasak.

Mindezek a folyamatok részben az illetékes
orvos-egészségigyl szakmdkat érintik és részét
képezik azok belsd fejlédésének, mésrészt azon-
ban a nemzetkozi szervezetek dltal tikrozott
szemléletvaltozist fejezik ki. A valtozds érinti
magit az egészségfogalmat is. A WHO legutdb-
bi dllastoglalasai (az Ottawai Nyilatkozat és en-
nek jakartai kiegészitése)* korszerti, pozitiv tartal-
mu, a modern emberképnek jobban megfeleld
egészségkoncepcid kialakitasat teszik lehetévé.

A szakértdi tevékenység nem nélkulozheti az
e folyamatok eredményeképp létrejové 0y isme-
retek integrilisit. A munkaképesség szakért6i
elbirdlisa, a rehabiliticié esélyeinek megitélése
soran naponta timaszkodunk azokra a fogalmak-
ra, amelyeket a modern pszichiitria hasznal.
Szakértéi véleményunket azokra az iltalanos el-
vekre alapozzuk, amelyeket a nemzetkozi szer-
vezetek dolgoznak ki és folyamatosan korszert-
sitenek. Szukség van ezért a szakértdi tevékeny-
ség alapjait id6szakonként Osszefoglald Gtmuta-
tasra, amely az egy-egy szakterulet — jelen eset-
ben a pszichidtria — tertletén folyo szakértéi
munkdt segiti, megalapozza.”

A mentalis karosodasok
gyakorisdaga

Kétségtelen, hogy a pszichiatriai megbetegedé-
sek szama magas, kulonosen, ha e betegségek
¢lethosszig tartd eléfordulasinak (élethossz-preva-

* A WHO Ottawai Nyilatkozatinak egészségdefinicidja:

Az egészség olyan Allapot, melyet az anatomiai integritds, a teljesit-
ményre valo képesség, a személyes értékek, a csalidi, munka- és kozos-
ségl szerep, a fizikai, bioldgiai és tarsadalmi stresszel valdo megkiizdés ké-
pessége, a jolét érzése, a betegség és a korai halal rizik6itol valdo mentes-
ség jellemez.”

Forrés: Kricsfalvi Péter: Prevencié és motivicid, MOTESZ Magazin,
98/4. 54-55.

" E fejezetben — a konyv tobbi fejezetétd] eltéréen — a tiinetek, betegsé-
gek, korképek nevei nem latinos, hanem magyaros ortogrifia szerint
ir6dnak

lencia) valoszinliségét vesszuk alapul. Egy ilyen
megbizhat6, az Egyesiilt Allamokban végzett
nagyszabasu vizsgalat — melyet a 18 év feletti la-
kossagra vonatkoztattak — eredményét mutatja
be a 11.1. tdblazat (National Institut of Mental
Health Epidemiologic Catchment Area, 1980)°.

11.1.tabldzat. Az élethosszig tarté pszichiatriai
betegségek kialakulasanak
valdszinlisége az USA 18 év
feletti lakosai korében

Koérképcsoport Elethossz-prevalencia
Osszes pszichiatriai zavar 32.2%
Alkohol- és drogfiiggdség 16,4%
Szkizofrénia 1,3%
Affektiv zavarok 8.,3%
Szorongisos zavarok 14,6%

Osszefoglaldan tehdt minden harmadik felnétt
ember szdmithat arra, hogy ¢lete folyaman pszi-
chiitriai zavarokkal fog kuszkodni. Lithatjuk,
hogy a személyiségzavarok — amelyek onma-
gukban 1s, de még inkabb hajlamosité ténye-
z8ként ugyancsak okozhatnak pszichiatriai
problémaikat — nem szerepelnek a tiblazatban. A
személyiségzavar onmagiban ugyanis nem mi-
ndsul betegségnek, inkibb kockazati tényezd-
nck kell felfognunk.

A magyarorszagi vizsgalatok hasonldéan magas
értckeket szolgiltatnak. A SOTE Pszichiatriai
Klinikdja altal végzett felmérés szerint (Juhdsz,
Huszdr, Kopp) Budapest VIII. kertiletében a pszi-
chés zavarok gyakorisiga 37%. Ezen belul az ér-
zelmi funkcidzavarok eléforduldsa 11,9% a belsd
Jozsetvarosban, 15,5% a kulsé Jozsefvarosban.
Egy kozel 6000 tére kiterjedd orszagos felmérés
szerint (Kopp, Skrabski, 1987)° a neurdzis szem-
pontjabdl veszélyeztetettek ardnya a férfiak koreé-
ben 14,9, a nék esetében 32%. Juhdsz Pdl ismert

* Az egyes megbetegedések kozott atfedések lehetségesek
“ Kopp M., Skrabski A.: Magyar lelkidllapot. Végeken, Budapest, 1995



csengersimai kutatdsai’ megdontotték azt a koz-
keletli vélekedést, miszerint a varosi életmdd
mellett gyakrabban fordulnak elé pszichés meg-
betegedések. E tavoli, viszonylag izolilt, mintegy
600-as lélekszamu hatdirmenti faluban a véirosi
adatokkal csaknem azonos megbetegedési ara-
nyokat mutatott ki. Ez természetesen nem mond
ellent annak a ténynek, hogy egyes betegségcso-
portok foldrajzi megoszlasiban kulonbségek van-
nak, példiul a szkizofrénia gyakoribb a nagyva-
rosok stir(in lakott negyedeiben. A gazdasagi-tir-
sadalmi vonatkozisban kedvezétlenebb helyzetii
néprétegek korében ugyancsak gyakoribb a szki-
zofrénia.

A nemzetkozileg egységes ¢és dltalinosan elfo-
gadott betegségkategdridkon alapuld epidemiolo-
giai vizsgilatok szima ma még viszonylag csekély.
Ilyen, hazinkban végzett felmérés (15 csaladorvo-
st rendel6 301, 18-60 év kozotti betege) alapjan
tudjuk, hogy a kedélybetegségek és a szorongasos
zavarok eléfordulisa 43%, ebbdl major depresszid

1. ruezer | Pszichiatriai karosodasok

18%. A hangulatzavarral jar6 allapotok a betegek
8,3%-4ban fordultak el6, a szorongdsos zavarok
aranya pedig 22% volt (Szddéczky és munkatdrsai,
1995)°. A kevert szorongasos-depresszids dllapo-
tok a hdziorvosi praxis betegeinek 10%-at teszik
ki’

A mentdlis betegségek
tarsadalombiztositdsi jelentdsége

A mentalis betegségek és a viselkedési zavarok
tarsadalmi szerepe tikkrozddik a tarsadalombizto-
sitds adataiban 1s. A 11.2. tablazat a keres6képte-
lenség miatt kiutalt tippénzes napok szamat tiin-
teti fel a 2001. év adatai alapjan, a f6bb BNO-
kategoriak szerint. A pszichidtriai fekvébeteg-el-
latas 2001. évi statisztikai adatait a 11.3. tabldzat
mutatja be.

A statisztikai adatok nem titkrozik pontosan a

11.2. tablazat. A keres6képtelenség miatt kiutalt tappénzes napok szama

Magyarorszagon 2001-ben

BNO-f8csoportok Tappénzes napok szama Kiadas (mFt)

Aftektiv betegségek 2 148 911 3223
Szorongisos zavarok 1 601 528 2401
Szomatoform, disszociativ

és pszichoszomatikus zavarok 1367 151 2 409
Alkohol okozta viselkedési zavarok 185 184 272
Demencia 101 328 151
Személyiségzavarok 92 830 139
Szkizofrénia 79 019 118
Mentalis retardicid 13 834 20
Szenvedélyek 8121 12
Pszichiatriai betegségek Osszesen 5966 577 8 949
Osszes keresGképtelenség 83 175 061 124 762

7 Juhasz P.: A neurdzis morbiditisinak emelkedése egy magyar falu ko-
z0sségében. In.: Andorka R. Buda B. Cseh-Szombathy L. (szerk.): A de-
vidns viselkedés szociologidja Gondolat, Budapest, 1974, 504-508.

¥ Szédbcezky E.: Kedélybetegségek és szorongisos zavarok prevalencidja
Magyarorszagon. Print-Tech. Kiad, Budapest, 2000

’ Az orvosnil jelentkezés betegségtiinetekkel dnmagiban bizonyos sze-
lekciot jelent
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11.3.tablazat. A pszichiatriai fekvébeteg-ellatas statisztikai adatai

Csoport Eset Kiadas (e Ft)
Hangulatzavarok, affektiv rendellenességek 116 400 5 844 380
Organikus és szimptomdas mentalis zavarok 95 647 4 000 532
Szkizofrénia, szkizotipids és paranoid

(téveszmés) rendellenességek 69 137 3 066 080
Neurotikus, stesszhez tarsuld és

szomatoform rendellenességek 51 100 2 287 142
Alkohol okozta mentilis és

viselkedészavarok 80 346 1 998 963
Viselkedési és emocionilis rendellenességek

gyermek- vagy serdiilékori kezdettel 9735 781 821
Mentalis retardicioé 8 829 404 537
Feln6ttkori személyiség- és viselkedési

rendellenességek 11 704 384 504
Osszesen 442 898 18 767 959

mentdlis betegségek valddi sulyat. Koztudott
ugyanis, hogy a mentdlis zavarok gyakran testi
betegség képében, szomatikus tiinetek formadja-
ban jelennek meg. Az orvosok gyakran nem is-
merik fel vagy félreismerik ezeket a tiinetcso-
portokat, s a beteg valamilyen szomatikus diag-
nozist kap, és ennek megfeleld vizsgilatokon és
kezeléseken esik at. Kulonosen gyakori ez a f¢l-
reismerés ¢és az inadekvat eljards olyan esetekben,
amikor a beteg dllapotival kapcsolatban ke-
resOképtelenséget vagy a munkaképesség csok-
kenését kell elbiralni. A testi betegség képében
jelentkezd pszichitriai megbetegedések kozott
kulonosen a depresszid (,,larvalt” vagy maszki-
rozott depresszié) ¢és a szomatoform zavarok
gyakoriak. Utébbiak 1ényegéhez tartozik, hogy
testi tunetek formajiban jelentkezd pszichés za-
varokroél van szo.

A betegszerep, az elsédleges
és a mdsodlagos betegségelony
A Dbetegségek szakértéi véleményezése soran

gyakori probléma a beteg viszonya a betegségéhez.
A betegszerep magatartasi elvarisok rendszere,

amelyet a kornyezet, a ,,hivatalos” tarsadalom az
adott betegséggel kapcsolatban az érintett sze-
mélytdl elvar. A modern, biztositissal rendel-
kezd allamokban a betegtél kodifikalt magatar-
tasokat (pl. betegillomannyal egyutt jaré admi-
nisztrativ kotelmek, az otthon tartézkodis kote-
lezettsége, felulvizsgilatokon valé megjelenés
kotelezettsége stb.) varnak el. A beteg magatar-
tisa a betegség idején elsésorban a betegszerep-
pel kapcsolatos viszonyibdl vezethetd le. Két
sz€ls6séges magatartisformaval taldlkozunk.

A betegszereppel valo tilzott azonosulds esetén a
magatartast teljes egészében a betegmivolt hatja
at. A személy felhagy mindennapi tevékenysé-
geivel, szokasaival, még akkor is, ha betegsége
ezt onmagiban nem indokolnid. Megviltoznak
emberi kapcsolatai, 6nmaga kertl a kézéppont-
ba, masok érdekeit, szempontjait is ,,beteg” 6n-
maganak rendeli ald. A hozzitartozok — tirel-
muktd] figgden — gyakran onzésként ¢lik meg a
mindent maga ald gylré betegszerepet. ElsGsor-
ban idult betegségekre jellemz6 ez az 4llapot, hi-
szen a betegszerep sokféle konkrét megnyilva-
nuldsanak ,,elsajatitasahoz” 1d6 kell. Kulonosen
jellemz6 a betegszerep egyes mentalis korképek-
re, mint példdul a szomatoform zavarokra
(,,konverzids hisztéria”), a pszichogén fajdalom-
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szindromakra, a hipochondrids dllapotokra, vala-
mint egyes kronikus depresszio-formékra.

A misik véglet a betegszerep elutasitisa. Ez
esetben az egyén nem hajland6 tudomasul ven-
ni allapotit, nem torédik a betegség tuneteivel,
a figyelmeztetd jelekkel. Nem tartja be az orvo-
s1 tanicsokat, gyogyszerelését elhanyagolja, to-
vabb folytatja esetleges egészségtelen életmodjit.
Jellemzd ez a magatartds a koszoruér-betegek
egy csoportjara (,,A” tipusu személyiség) vagy a
szenvedélybetegekre. A pszichidtriai betegségek
egyes csoportjaira eleve jellemzé a betegségtudat
teljes hidnya (példaul a paranoid allapotok, tév-
eszmés zavarok).

A lelki eredetti (akar pszichés, akar szomatikus)
megbetegedések esetén gyakran fordul eld, hogy
a tuneteket kivalté konfliktushelyzet a betegség
kibontakozisa kapcsin automatikusan megoldo-
dik. Példaul a szexualisan frigid aszszonynak alha-
s1 panaszai 1épnek fel, és a négyogyasz gyulladast
allapit meg. A fijdalmak miatt a szexualis élet ter-
mészetesen sziinetel, vagyis nincs tobbé kitéve a
szaméra kinos asszonyi ,,kotelmeknek™.

Freud elsddleges betegségelénynek (primirer
Krankheitsgewinn) nevezte ezt a mechanizmust,
hiszen a betegségbdl rovid tivon pszicholdgiai
nyereség szarmazik. A betegségekhez, a beteg-
szerephez mis ,,elényok™ is tarsulnak. A kor-
nyezet kiméletes a beteggel, kotelezettségei alél
mentesiti, fokozott figyelemmel, torédéssel for-
dul feléje. A tirsadalom a beteget a munka aloli
telmentéssel, tippénzzel, a munkahely esetleg
kimélébb, konnyebb beosztissal segiti. Térités-
mentesen vagy kedvezményes dron biztositja
szamara a gyogykezelést, szanatériumot, gyo-
gyaszati segédeszkozoket stb.

Freud madsodlagos betegségelonynek (sekundirer
Krankheitsgewinn) nevezte ezeket a lelki hata-
sokat. A misodlagos betegségelény az idilt
megbetegedésekben gyakran dontd szerepet jat-
szik. Alapvet6en meghatirozza a betegség lefo-
lyasat, kedvezd vagy kedvezdtlen prognozisit.
Szdmos esetben nem maganak a betegségnek a tor-
vényszeriiségei szabjdk meg az események menetét,
hanem a betegséghez, a betegszerephez kitédd md-
sodlagos pszichogén hatdsok.

Motivacioelemzés a szakértoi
veélemény kialakitdsaban

Freud klasszikus megnevezéseit ma is hasznaljuk,
jollehet a modern pszichopatoldgia mis, korsze-
rlibb kifejezéseket alkalmaz. Egy adott megbete-
gedés esetén mind a gyogyulishoz, mind adott
esetben a betegség ,,megérzéséhez” szamos pszi-
choldgiai eré kapcsolodik, amelyeket motivaci-
oknak neveziink. A beteg magatartisit végsd so-
ron ezen erék dinamikus egyensulya hatirozza
meg, amelyben a szubjektumnak, a személyiség
struktirdjanak jelent6s szerepe van. A motiva-
cidk fuggenek természetesen a személy értékvi-
lagatodl, szocilis kornyezetétdl, valamint kozos-
ségi orlentdcidjanak, masokra irdnyultsiginak
(other centeredness) mértékétdl is.

A motivdcidelemzést célszeri a vizsgilat soran
irdsban elvégezni. Szembedllijuk a gydgyulas
iranyaba hat6 erket azokkal, amelyek a beteg-
ség ,,megdrzésének” irdnyaban fejtik ki hatdsu-
kat. Amennyiben az erdk egyenlege a gydgyulas
iranyaba ,,billen”, nagyobb esély van arra, hogy
a beteg meggydgyul, nem kertl sor elhtizodd
betegillominyra, a munkaképesség csokkenésé-
nek megallapitdsira. Amennyiben a motivacids
egyensuly a betegség meg6rzésének irinyaba
mutat, hosszi betegillominyokkal, elhazodé
betegséggel, a rokkantsig irinti igénnyel kell
szamolnunk akkor is, ha a betegség ,,objektiv’”
tinetel ezt nem indokolndk.

A szakértéi gyakorlatban az egyik leggyako-
ribb dilemma éppen ez: az orvosi megitélés sze-
rint a beteg miar munkaképes, 6 maga azonban
ezt nem fogadja el, magit tovabbra is keres6- és
munkaképtelennek tartja. Nyilvanvald, hogy a
motivaciok egyensulya szamdra azt jelenti, hogy
a betegség megdrzésének tendencidja nagyobb
erével érvényesul.

A gyakorlatban legtobbszor a rokkantjira-
dékkal egyutt jard (igaz, alacsony szintdi) szo-
cidlis biztonsag vonzereje all az egyik oldalon, a
munkaval elérheté magasabb életszinvonal ereje
a masikon. Mai valésagunkban a kettd ered6je
sajnos, gyakran a betegség megdrzésének iranya-
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ba mutat. A jaradék és a (kilonosen a képzetlen)
munkaval elérhetd jovedelem kozott olyan cse-
kély a rés, hogy az nem elégséges mozgatoerd a
gyogyulds irdnyaban.

A legtobb beteget nem lehet érdekei ellenére
meggydgyitani vagy rehabilitilni. Nem helyes,
ha ezen érdekek atveszt&jében az orvosszakértd
moralizdl6 allispontot foglal el. Az érdekek ob-
jektiv erék, amelyek magatartisunkat jelents
mértékben meghatirozzak. Adott esetben a be-
teg érdekei lehetnek ,,0nzéek”, |, kozosségel-
lenesek™ stb. Sajnilkozhatunk azon, hogy bete-
gunket kevéssé mozgatjadk magasabb szint(i szo-
cidlis értékek, és latszolag csak kozvetlen onos
érdekeire van tekintettel. Tudomasul kell azon-
ban vennunk, hogy a betegek tobbsége szamara
ezek az erdk nem tudatosulnak. Erdekeit kifejezd
magatartdsa nem tudatosan felvett, manipulativ
jaték. A betegeknek csak kisebb része az a csoport,
akiket tudatos vagy majdnem teljesen tudatos mani-
pulacio, a tiinetek tillzott megjelenitése vagy tudatos
szimuldcidja jellemez.

A mentalis dllapot felmérésének
szempontjai

Tringer Ldszlo

Altaldnos irdnymutaték

Nem betegséget, hanem beteg embert vizs-
gilunk, azaz egy konkrét személyt, a maga
egyéni problémaiival egyutt. Nem valami el-
vont diagnosztikai kategdridt keresink, a
,betegséget”, amelyet az egyén mintegy
hordoz. A pszichidtriai betegség az egyén élet-
torténetébe dgyazddd, azzal elvalaszthatatlanul
dsszefonéds esemény. Eppen ezért — némi tal-
zassal — allithatjuk, hogy annyiféle pszichés
betegség létezik, ahiny beteg.

Minél sulyosabb egy pszichiatriai dllapot, a
tunettan annil inkdbb elvesziti egyéni sajatossi-
gait. Példaul a generalizilt szorongis tunetei jo-

val tobb egyéni varidciét mutatnak, mint a su-
lyosabb kényszeres-rogeszmés zavar, amelyben a
szorongas mar csupan 4-5 témacsoportra vettl
(tisztasag, rend, kontroll, agresszid, vallis). Még
a legsulyosabb organikus betegségek (pl. elbutu-
las) végstddiumaban is felcsillan néha-néha a
multba veszett személyiség egy-egy emlékeztetd
vonasa.

A beteget a biopszichoszocidlis modell alapjin
vizsgaljuk, amely szemléletben a betegségként
megjelend probléma bioldgiai, 1élektani és szo-
cidlis vettilete egyforman fontos szerepet jatszik.
A hirom Osszetevd (oki tényezdk) relativ sulya
az egyes problémdk esetén eltéré. A dominans
oroklésmenetet mutaté Huntington-chorea
vagy az agy keringési zavarira visszavezethetd
multiinfarktus-demencia esetén a bioldgiai té-
nyezok allnak elétérben. A személyiségzavarok
vagy a neurotikus allapotok tobbségében a pszi-
choldgiai dsszetevdk jatszanak els6dleges szerepet.
Az alkalmazkodisi zavarok, a krizisillapotok
hitterét dontben a szocidlis erdk uraljak. Az oki
tényezdk egyikének vagy masikinak uralma so-
hasem kizirolagos. Az orokletesen meghatiro-
zott betegségek konkordancidja még egypetéjii
ikrek esetében sem 100%-os (példaul a bipolaris
affektiv betegségek esetén csupin 67%)).

A mentilis beteg allapotat a magatartds, visel-
kedés részletes elemzése alapjan tudjuk objektivil-
ni. A magatartds lehet kiilséleg megfigyelhetd
tevékenység, ugyanakkor a magatartis fogalmat
tagan hasznaljuk, s ide értjuk a szubjektumban
lezajl6 mentéilis folyamatokat (gondolkodas,
emdciok, motivaciok stb.) is. Ez utdbbi folya-
matokat ezért ,,belsé” magatartisnak is nevez-
zuk, szemben a ,kilsé¢”-vel, amelyet a ,,tevé-
kenység” fogalommal irhatunk le". A szakért6i
megitélés sordn a tevékenység elemzése azért rend-
kivtl fontos, mert a mentilis allapot viszonylag
objektiv értékelését teszi lehetévé. Ezen tul-
menden a tevékenység alapjan vonhatunk le ko-
vetkeztetéseket a személy jovébeni varhatd ma-
gatartasira vonatkozdan is.

" Lasd a Magatartés, viselkedés cim alatt is
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Az autonomia fogalma

Az egyén mentalis allapotinak alapvetd jel-
lemz&je az autondémia, vagyis az a képesség,
hogy az adott kortlmények kozott az egyén
¢letvitelét sajat maga iranyitja, a red haruld sze-
repelvirisoknak meg tud felelni, életvitelében
nem szorul masok folyamatos gyamolitisira, ta-
mogatisara. Szukség esetén képes dontéseket
hozni, s azokért a feleldsséget is tudja vallalni. Az
autondémia természetesen nem zarja ki a kornye-
zettel, a masokkal valé kooperativ egytuttmiiko-
dés képességét, sot, feltételezi azt.

Természetesen vannak egyének, akikre az au-
tonémia idedlis mértéke nem jellemzd, akik sze-
mélyiségiknél fogva misok fokozott timogati-
sara szorulnak (példaul a dependens személyiség-
zavar eseteiben). A szakértéi megitélés sorin
els@sorban arra koncentrilunk, hogy az autons-
mia szintje valtozott-e a mentdlis betegség kivetkez-
tében. Tehat a személy autondémidjanak korabbi
szintjét tekintjuk kiindulasi alapnak. Gyakran
fordul eld példaul, hogy a poszttraumas mentalis
zavarokhoz (poszttraumds stressz szindroma)
kozlekedési tobias tinetek tirsulnak, amely mi-
att a beteg Aallandé kiséretre szorul. Ennek
szakért61 megitélése egészen mas akkor, ha kide-
rul, hogy az adott személy a balesetet me-
gel6zden is fobids tinetekkel kiiszkodott.

A személy autonomidja a korszerii egészségfo-
galom szerves része. A WHO Ottawai Nyilatko-
zata szerint ,,Az egészség olyan dllapot, melyet az
anatomial integritds, a teljesitményre vald képes-
ség, a személyes értékek, a csaladi, munka- és
kozosségl szerep, a fizikai, bioldgiai és tarsadalmi
stresszel valé megkuizdés képessége, a jolét érzé-
se, a betegség és a korai haldl rizikéitdl vald
mentesség jellemez.”

Az autonomia mértéke a kdrosoddsok, a fogyate-
kossagok és a rokkantsdg kovetkeztében csokken vagy
elvész. Egyes pszichiatriai betegségek, személyi-
ségzavarok az autonémia primer hidnyaval jelle-
mezhetdek, anélkil, hogy a fenti kategoéridk
barmelyikében komolyabb mérvl zavarral kel-
lene szamolnunk. Ilyen eset fordulhat el6 példa-

ul dependens személyiségzavar esetén vagy sza-
mos neurotikus formakorhoz sorolhatéd allapot-
ban.

Az életmindség

Az ¢életminbség fogalma az utdbbi évtizedekben
kertlt el6térbe. Az egyén allapotinak objektiv ér-
tékelése mellett az életmindség fogalma a szubjek-
tiv szempontokat is magiba foglalja. A mentalis
zavarok esetén az egészség és az életminéség fogal-
mainak kulonvalasztisa alapvetd fontossiga. A be-
tegségek jelentés része (példaul a depresszidk)
ugyanis a szubjektiv mindsité rendszer zavarival
jar egyutt. Ilyen esetben az objektiv egészségkrité-
riumok viszonylagos érintetlensége mellett 1s ala-
csony szintli életmindség véleményezhetd.

Az életminéség vizsgalatira szimos modszert
dolgoztak ki, adaptilisuk a WHO-val valo
egyuttmiikodésben folyamatban van (WHO
¢letmindség-kérddivének rovid, 26 kérdéses
viltozata: WHOQOL-BREF).

Az egészségi dllapot
megromldsanak (kdrosodds,
fogyatékossdg, rokkantsdg)
megvdltozott értelmezése

A WHO iltal megfogalmazott ,,egészsé¢g” szamta-
lan betegség, baleset kovetkeztében kirosodhat.
Mas esetben az egyén soha el sem ¢éri az ,,egész-
ség” teljes fokat, valamely fogyatékossag, fejlédést
rendellenesség kovetkeztében. Az Egészségugyi
Vilagszervezet az egészségi allapotot kirosan befo-
lydsold tényezéket hirom {6 csoportba sorolja.

Karosodas (impairment). Az emberi organiz-
mus anatémiai vagy funkcionalis rendellenessé-
ge, amely lehet dtmeneti vagy tartds. Az emberi
létezés biologiai feltételeirdl van szo, beleértve
az alapvetd pszichologiai funkcidkat is.
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Fogyatékossag (disability). A magasabb ren-
dd, specidlisan human tevékenységek a karoso-
dasok kovetkeztében (példaul a tanulas, a kom-
munikacidé, a kulviliggal fenntartott adekvat
kapcsolat) részleges vagy teljes korlitozottsiga,
mely ugyancsak lehet dtmeneti vagy tartds.

Rokkantsag (handicap). Az egyén tarsadalmi
részvételének (szocidlis funkcidinak) Adtmeneti
vagy tartés akadalyozottsagit jelenti, tehit az
ember mint szocidlis lény — a hivatasbeli, dllapotbe-
i kotelezettségek ellatisa, a sajatos szerepekbdl
ad6do szocidlis elvarisoknak valé megfelelés, a
munkaképesség, a szabadidé értelmes eltoltésé-
nek képessége — miikodésének zavarairdl van szé.

A WHO 1980-ban definialta ezeket a kate-
goriakat. Az azéta eltelt 1d6 alatt bizonyos szem-
lélet1 valtozas kovetkezett be, amelynek kereté-
ben a hivatalos széhaszndlat kertili a megbé-
lyegzd vagy a stigmatizicid veszélyével jard
szakkifejezéseket.

A névvaltozas mogott komoly szemléletval-
tozas rejlik. A | kirosodas”, amely elsésorban az
emberre mint bioldgiai organizmusra vonatko-
zik, nevében nem valtozott. A fogyatékossig,
mint a specifikusan humin mukodések karoso-
dasa, elsésorban az emberi tevékenység részletes
elemzése alapjain mérhetd fel. Példdul a dep-
resszids beteg hangulatzavara, étvagycsokkenése
¢és egy¢b testi panaszai a ,,kirosodas” kategoria
ald tartoznak. Az a tény viszont, hogy a dep-
resszids nem képes a napi életét tovabb vinni
(nem tisztalkodik, nem gondoskodik onmagi-
rol, nem vesz részt a csalad életében stb.), a ,,te-
vékenység” korébe tartozik. Végul a depresz-
sz16s, ha nem tudja ellitni munk4jat, abbahagyja
tanulmanyait, elvesziti barati, csalddi, munkatar-
si kapcsolatait stb., a ,,részvétel” kategdridjaba
tartozik.

A WHO fogyatékossiggal és rokkantsiggal
kapcsolatos szemléletviltisa az egészség fogalma-
nak 4talakuldsival szerves egységben zajlott le."
Mindezek mogott egy korszertibb emberkép

"' World Health Organization: International Classification of Functio-
ning, Disability and Health. Geneva, 2001

rejlik. A személy jogai mellett a személy feleldssége
is hangsiilyozottabban vetédik fel. A felelSsség
els@sorban az egészség megtartdsiban, az egész-
séges ¢letmdd  kovetésében érhetd tetten.
Ugyanakkor hangsilyozzuk a személy felel&ssé-
gét a gydgykezelésben, a rehabiliticidoban 1s. A
személy ,,részt vesz” az egészsége meglrzéséért
és helyredllitasiért folytatott szakmai tevékeny-
ségben. Nem csupan passziv elszenveddje vala-
mely gydgyité vagy rehabiliticids folyamatnak,
hanem aktiv részese. Az eredményekért vagy a
kudarcokért nem csupan a szakemberek fe-
lelések, hanem maga a személy is.

A mentalis funkciok és azok
karosoddsai

Huszar llona

Altaldnos megjegyzések

Az emberi psziché mtikodésének bonyolultsiga
abban rejlik, hogy egyes részfunkcidi ugyan on-
magukban is kirosodhatnak, de minden esetben
kihatnak a pszichés tevékenység egészére, tehat
csak ezen belil, ennek Osszefuggésében vizsgal-
hatok. A funkciok karosodisai igen kulonbo-
z6ek aszerint, hogy milyen személyiséget érinte-
nek, a vizsgilt személy milyen képességekkel
rendelkezik, milyen volt az addigi életutja stb.
Az egyén, a személyiség azonban a szocidlis kor-
nyezetében tevékenykedik, tehit kornyezete
hatisaitd]l sohasem mentes, és funkcidival, ké-
pességeivel, tevékenységével kénytelen is min-
denkori kornyezetéhez alkalmazkodni.

A felsoroltak miatt a tirsadalombiztositisban
hasznilt alapfogalmak: a funkcié (lehetévé teszi
bizonyos feladatok megoldisit), a képesség (az
egyén olyan bels6 tulajdonsagai, strukttrai, funk-
ci61, melyek lehetvé teszik bizonyos feladatok
ellatisat) és a tevékenység (az elébbiek Osszehan-
golt mitkodése, mely a belsé ¢és a kulsé kovetel-
ményeknek megfelel$ vilaszadast jelenti), csak az
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elébbiek kontextusaban vizsgilhat6. {gy ha pl. az
idegrendszer egyes funkcioit vizsgiljuk, akkor
egy-egy mitkodési elemet kiemeliink, megkisé-
reljuk normalis mitkodését és zavarait korulhata-
rolni, de ezt minden esetben mdis funkcidkkal
osszefuggésben lehet csak értékelni.

Magatartas, viselkedés

A magatartds a szervezet legbonyolultabb alkal-
mazkodasi rendszere. Objektiv OsszetevOk hati-
rozzak meg, de a szubjektumban is tiukrozédik
(tudatos tevékenység, szubjektiv atélés mellett).
Formdi: a kiilséleg megfigyelhetd viselkedés, a belsé vi-
selkedés (az ismeretek feldolgozasat végzd kognitiv
folyamatok, az ezekhez valé viszonyulds, a cselek-
vést meghatirozd késztetések, motivumok stb.
elékészitik, irdnyitjdk, modositjak a kulsé viselke-
dést) és a kommunikativ viselkedés (a belsé folyama-
tokat kulsévé teheti). A magatartast kulsé és belsé
feltételek hatirozzik meg; a biologiai adottsigok,
a személyiség, illetve a szocializdcid sorin tanult
viselkedés (ezért individudlis sajatossigok is meg-
jelennek a viselkedésben). Fontos szerepe van a
szitudcidnak is, amelyben a viselkedés megjelenik.

A magatartas centripetalis, centrilis és centri-
fugalis funkcidkbol épul fel, melyek szorosan
Osszefonddnak, szétvilasztisuk csak didaktikus
vagy kisérleti célbdl torténhet.

A magatartas sematikus felépitése

tudat
figyelem

tajckozddas
kognitiv érzelmek motivicidk
észrevevés —— affektivitds ——cselekvés
emlékezés (centrdlis) beszéd
gondolkodis (centrifugdlis)
(centripetdlis) T

személyiség

Tudat és tudatzavarok

A tudat a multbeli tapasztalataink és a jovore vo-
natkozé tevékenységuink aktiv felhasznilasival
integralja a valdsig sajatos tér—id6 rendszerben és
¢lményviligban megjelenitett folyamatait. Le-
hetévé teszi a bedramld ingerek feldolgozasat, a
kulvildig megismerését, értékelését, az erre ird-
nyuld visszahatist, illetve az én és a kulvilig ha-
tarozott elkulonitését. A tudatossdg az egyén al-
lando és produktiv kapcsolatit jelenti a kulsé és
a belsd vildggal, a folyamatos atélést és értékelést.
Az optimélis tudati tevékenységhez a tudat éber-
sége, az ,eszmélet” nélkulozhetetlen (diffuz
agytorzsi aktivalo rendszer). Az aktivdcié biztosit-
ja azt a készenléti dllapotot, mely az egyént a
kornyezet hatisainak befogadisira alkalmassd te-
szi (széles skilin mozog a mély alvastdl az izga-
tottsagig). Az integrdcié a tudattartalmak Ossze-
rendezettségének elbfeltétele; a ,,belsd figyelem”
hidnydban viszont a pszichés folyamatok logikai
rendszere borul fel. A tudat differencidléddsa, tar-
talmassd valdsa a talamokortikalis kapcsolatok
¢épségéhez kotott. Az éntudat az ,,én” és a |, kul-
vildg” elkulonitésének képessége. A tudat kozel
valamennyi pszichés jelenség létrejottének alap-
feltétele; ontudatlan allapotban nincsenek élmé-
nyeink, gondolataink, érzelmeink.

Integracios tudatzavarok. A sziik tudattdl az
optimalisan mikodd tudaton at a dezintegricio-
ig és a ,,tudatszétesés’-ig terjedhetnek. A sziik
tudat jelentésen csokkenti a gondolkodast, a
mérlegelést, 1étrejottekor hidnyzik a személyi-
ségre jellemzd helyes felismerés. Egészségesek-
nél eléforduld formija a talkoncentrilt figyelem
¢s az elfogultsig — kéros formai depresszidknal,
téveszméknél, indulatokndl (exploziv reakcidk,
rovidzarlati cselekmények) figyelheték meg. A
laza tudatdllapot az el6bbi ellentéte. Egészsége-
seknél jellemzé megjelenése a szérakozottsdg, a
dekoncentricié. Koéros formii kozé tartozik a
kuszasdg (konfiizié), melynek fennallasakor a be-
teg a kontaktust felveszi ugyan, de ,,nincs jelen”
az adott szitudcidban, gondolatai elkalandoznak,
bizarra valhatnak stb. (elsésorban szkizofréniinal



172

1. ruezer | Pszichiatriai karosodasok

1ép fel). Az amencia teljes tudatszétesést jelent, a
pszichés folyamatok ,,széthullanak™. F6 tinetei a
hidnyos tijékozddis, az Osszefuggéstelenség, a
széttoredezett mozgisok gatoltsaggal vagy agita-
cidval, a széls6séges affektusok, a nagyfoku ta-
nacstalansag. A szkizoaffektiv pszichoézisok hi-
perakut formainal, organikus idegrendszeri ka-
rosodasokndl (infekcidk, intoxikacidk, agyi vér-
ellatasi zavarok) fordulhat el6.

A tudat vilagossaganak zavarai. Ide tartoz-
nak az éberségi szint véltozasai, illetve az ébersé-
gl szint valtozasival egyutt jard integracids zava-
rok. A tudatvesztés az éberségl szint, a vigilitds za-
vara, mely kulonboz6 intenzitasu lehet. A kdbult-
sag megnehezult és lelassult pszichés folyamato-
kat, csokkent aktivitist jelent megtartott tdjéko-
z6das mellett. Az aluszékonysdg (szomnolencia)
esetén megnehezul a kontaktus, elmosddottd va-
lik a beszéd (az egyén ¢breszthetd, de magara
hagyva elalszik). A szopor nagyfoku aluszékony-
sig, de er6s tijdalomingerekkel az érintett még
ébreszthetd, valamennyi reflexe kivilthatd. A
koma eszméletlen allapot, melyben a reakcié mar
a fijjdalomingerekre is megszlinik, koros refle-
xck jelennek meg, majd areflexia és atonia ala-
kul ki.

Tudatborulasok. Az éberségi szint valtozasival
kisért tudatzavarok. Az oneiroid (dlomszerii) dlla-
potban a valdsag és a képzelet nehezen kiilonit-
hetb el. A kédds vagy homalydllapot zavartsiggal,
besztkilt tudattal jar, mely tobbnyire rendezet-
len, ritkdn ,,rendezett”. A rendezetlen homadlydlla-
potban az egyénnek a kulviliggal vald kapcsolata
nagymértékben csokken, a tudat az érzelmek, a
gondolati tartalmak meghatirozott tertletére
sztikul be, a valdsigos szituidcioval Osszhangban
nem allo cselekvések jonnek létre, az érzelmek
széls6ségesek, érzékcsalddasok is jelentkezhet-
nek — az atmeneti dllapotot az emlékezés kiesé-
se koveti. A rendezett homadlydllapotban a tajéko-
zottsdg megtartott, az egyén viselkedése nem
teltlin®, hosszt cselekvéssor johet létre, de a cse-
lekvések a szituicioval nincsenek o6sszhangban,
¢és utdna emlékezéskiesés alakul ki. A delirium a

tudatborulds legmélyebb formdja, mely térbeli és
id6ébeli  tijékozatlansaggal, intenziv hallucini-
cidkkal, nagyfoku nyugtalansiggal, viharos ve-
getativ tunetekkel jar egyttt.

Entudat-zavarok. A sajit én szubjektiv meg-
¢lésének hidnyat jelentik. A deperszonalizacié ese-
tén az egyén oOnazonossiga clbizonytalanodik,
,masnak” érzi magit, idegenszertick sajait meg-
nyilvanulasai. Az egoszkizis esetében elvész az én
egysége (tobb példinyban van jelen), az én azo-
nossiga (nem az, akinek mondjik), folyamatos-
saga (mar meghalt, nem létezik). A tranzitivizmus
esetén a beteg egyes testrészeit mas személyekre
ruhdzza, misokénak hiszi azokat. A deperszonali-
zacio gyakran tarsul derealizaciéval (a vilig meg-
valtozisanak élményével). A felsoroltak elsésor-
ban szkizofréniiban fordulnak eld.

A tajékozodds és zavarai

A t4jékozodas (orientdcid) magiba foglalja az elemi
tajékozodast (az Onfenntartisi 0szton megnyilva-
nuldsa, reakcid a kornyezetben bekovetkezd
valtozisra), az autopszichés tdjékozodast (a sajat
személyérdl alkotott itéletét, igy tisztaban van
nevével, ¢életkoraval, nemével, csaladjaval), az
autoszomatikus tijékozodast (a sajat testén vald
tajékozodast) és az allopszichés tajékozodast, mely
lehet térbeli (a hely felismerése) és 1débeli (év,
hénap, nap, id6szak), illetve vonatkozhat egy
idegen személy felismerésére.

A tijékozddasi zavarok leggyakoribb formija
a teljes tdjékozatlansdg (dezorientdcié), mely az allo-
¢s autopszichés tijékozodasra egyarint vonatko-
zik. Az autopszichés tijékozddas hidnyaban
szenveddk nincsenek tisztaban személyi adataik-
kal. A téves autopszichés tijckozddas téveszme
vagy érzékesalddas kovetkezménye 1s lehet. En-
nek egyik sajatos forméja a kettds (duplikativ) ori-
entdcié, melyben a helyes és a hibéds tij¢kozodas
egyazon id6ében fordul el6. A térbeli tdjékozddds
zavarakor a beteg nem képes a tartézkodasi he-
lyének felismerésére. Az idébeli tdjékozatlansdg
elsésorban az ) benyomasokhoz, friss emlékké-
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pekhez csatlakozik. A gnosztikus dezorientdcié pa-
rietdlis és okcipitilis gocok esetén (lelki siketség,
lelki vaksdg) fordul eld.

A figyelem és zavarai

A figyelem a tudatnak az a legjobb beallitédasa,
amely mellett az ingerfelvétel optimalis. Lehet
passziv (kulsé inger 4ltal kivaltott) vagy aktiv (tu-
dattdl fuggd). A kiilsé figyelem a kulvildg felé
fordul (testi funkcidk is kisérik), a belsd figyelem
a személyen belul zajlo eseményeket koveti. A
figyelem koncentracidja megnoveli a figyelem ter-
jedelmét, és ez minél rovidebb 1d6 alatt teszi le-
hetévé nagyszama, egymashoz tartozo lelki tar-
talom megjelenését. A figyelem vigilitdsa (ébersége)
sziikséges ahhoz, hogy az ingerek szdmara az
egyén hozziférhetd legyen. A fenacitis a figye-
lem azon tulajdonsiga, mely lehetévé teszi,
hogy valamely inger vagy pszichés torténés az
egyént hosszan le tudja kotni. A figyelmet nagy-
mértékben befolydsolja a kozérzet és az érzelmi
dllapot (a kellemeshez kotédunk, a kellemet-
lentdl szabadulni igyeksziink). Az erds ingerek
magukra vonjik a figyelmet, az dllandod, egyhan-
gt ingerek kifirasztanak. Bizonyos 1dé utin
mindenkinél csokken a koncentricioképesség
mértéke, ami a faradis jele.

A figyelem gyakori zavara a koncentricid
csOkkenése (dekoncentrdcid), amely a logikus gon-
dolkodas fellazulasit vonja maga utin. A koncent-
rdcié fokozdddsa hipertenacitissal jar egyutt (pl.
téveszméknél). Az éberség csokkenésekor (hipo-
vigilitds) az érdeklédést még az érzelmileg inten-
ziv benyomdsok sem tudjik felkelteni, az éber-
ség fokozodasakor (hipervigilitds) még a jelenték-
telen ingerek is elvonjik a figyelmet, irdnya
gyorsan valtozik, ,,csapong”. A fesziltség csok-
kenése (hipotenacitds) esetén az egyén nem tud
egy dologgal hosszabb ideig foglalkozni. A fe-
szultség fokozddasat (hipertenacitds) altaliban hi-
povigilitas kiséri. A hipoproszexia az éberség és a
tenacitds egyidejl csokkenése, a hiperproszexia az
¢berség novekedése a feszultség egyidejii csok-
kenésével (pl. manidnal).

Az észrevevés és zavarai

Az észrevevés a kornyezet és a szervezet ingere-
inek felvétele és feldolgozasa. Az ingerlékenység
reverzibilis lokalis valtozas a receptorban, mig az
érzékelés az ideg impulzusok kozponti ideg-
rendszerbe jutisinak kovetkezménye. Az észre-
vevés (percepcio) az érzékszervek kozvetitésével
létrejott komplex érzékelés. A felismerés (apper-
cepcio) a kulvildg tudomisulvétele, az érzékelt
objektumok felismerése, azonositisa. A kozérzet
a belsé szervekbdl érkezd ingerek integriciodja,
mely azonban tobbnyire nem tudatosul.

Az észrevevés a receptoros folyamatbol (az
észrevevési mez6 [nem izolalt] érzékelése), a
szimbolikus (az észrevevés jelentéségének tudo-
masulvétele) és az affektiv komponensbdl (min-
den észrevevést érzelmek is kisérnek) tevddik
ossze. A személyiség szerepe is jelentds (egészle-
ges ¢s analitikus tipus). A felsoroltak az észreve-
vésben szorosan kapcsoldodnak egymishoz. Az
észrevevés alapfeltétele az ép vagy kielégité ér-
zékszervi m@kodés, az észrevevésre alkalmas tu-
dati szint, a figyelem ébersége és irdanyultsiga. A
folyamat szakaszai: a percepcio (elOkészités és
készség valami észrevevésére), az informdcidfelvétel
(egyezik-¢ az el6z6 1smeretekkel?) és az ismeretek
feldolgozdsa (az érzékszervi benyomdsok leké-
pezddése). A projekcids struktarik egymaishoz
vagy mas aktiv strukturikhoz kapcsolédnak, je-
lentéssel ruhdzva fel a folyamatot.

Az észrevevés zavarai. Ezck kozé tartozik az
impercepcio, amikor a percepcid tirgyanak meg-
teleld észrevevés és/vagy felismerés nem jon lét-
re, és ez nem magyarazhatd az érzékszervek, a
gondolkodas vagy a személyiség zavaraval. Az
agndzia esetén a felismerés hidnyzik (a hattérben
organikus kirosodas all), az aszimbdlia az Gjboli
telismerés hidnyit (az észrevevéshez kapcesolddo
elvont jelzések és jelentések kirosodnak) jelenti.
A pszichoszenzoros szintézis zavara esetén a ku-
1onbozd érzékszervekbdl kiinduld észrevevések
magasabb rend osszeolvasztasa hidnyzik organi-
kus kirosodas, toxikus dllapotok, szkizofrénia
stb. kovetkeztében. A térészlelés zavara esetén
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makropszia, mikropszia, poliopszia johet 1étre (a
beteg a tirgyakat nagyobbaknak, kisebbeknek,
megsokszorozddottaknak lathatja, alakjuk 1s
megvaltozhat). Az idéélmény-zavarok esetén az
1dé felgyorsul, lelassul, elvész stb., és létrejohet a
,»déja vu” (az el6szor latott ismerdsnek hat) és a
,Jamais vu’(a tobbszor atélt sohasem latottnak
tlinik) élménye.

A syjat személyiség megélésének zavarit jel-
lemzi, hogy a beteg megkett6zottnek, megsok-
szorozottnak ¢érzi magit, sajit képmaisit maga
mellett érzi stb. A kornyezet megélésének zava-
ra olyan élményekben jelenik meg, melyekben a
,kornyezete idegenné valik, megviltozik kort-
lotte”, ,,minden mozdulatlan lesz vagy minden
mozgasba lendul”. A testsémazavarok fennallasa-
kor az egyén testét vagy annak egy részét ,,mas-
nak érzi”, ,egyes testrészel elidegenednek™ stb.
— tarsulhat hozza az autotopagnodzia (a sajit tes-
ten vald tijékozodas hidnya), ujjagnodzia (az ujjak
megnevezésének ¢és felismerésének hidnya),
jobb-bal tévesztés és anoszogndzia (megbetege-
désérdl nem vesz tudomast). A fantomhallucindcio
soran fijdalom jelentkezik az amputalt végta-
gokban is.

Téves percepcio esetén az észlelésben benne van
az észlelés tirgya, de jelentése szubjektiv forras-
bél eredéen a szokvanyostdl eltérd, részben vagy
teljesen idegen. A koros jelentéségtulajdonitas je-
lentkezésekor a tirgyak szimbolikus jelentést
kapnak vagy valamilyen személyes szimbdlum
alakul ki (magit vagy csaladtagjait mis szemé-
lyekkel azonositja, gyakoriak a személyi félreis-
merések), mig a kdros vonatkoztatdsok esetén a
félreismerés az észrevevés egy részére vonatko-
zik, a ,,célzdsoknak” koros jelentése van (0ssze-
néznek, osszesignak mogotte stb.). Az el6bbick
énkozpontd gondolkodassal tirsulnak, és a
téveszme létrejottének alapjat képezik (lasd a
gondolkodas zavaraindl).

A rendellenes percepcio sordn megvaltozik az
észrevevés intenzitdsa, szinezete, jellege. Formai
a tulérzékenység (hiperesztézia) és az érzékenység
csokkenése (hiperesztézia), illetve az érzéketlenség
(sz€lsBséges esetben neuroldgiai eltérések nélkil
a fijdalomérzés teljes hidnya jon létre). A szin-

esztézia az érzékelési formdk sajitos kapcsoloda-
sa. Az észrevevés hasaddsakor az észrevevés Ossze-
tartozd részei szétesnek.

Az érzékesaléddsok kulsé inger nélkul fellépd
észrevevések, centralis pszichés funkcidk kovet-
kezményei. Az illiizio 1étrejottekor az egyén bi-
zonyos kornyezeti ingereket felhaszndl, de el-
téré észrevevésként érzékeli (téves kapcesolas
eredménye). Okai lehetnek affektusok (pl. féle-
lem), figyelmetlenség, a tudati szint csokkenése
(hipnagog allapot), térhatds (geometriai illuzid)
stb. Az egészségeseknél is el6forduld illuzidkat
az ¢észleld azonnal tévedésként értékeli és korri-
gilja. A kéros illizié esetén azonban az egyén
nem képes a korrekcidra, ezért észleléseit valo-
sagként érzékeli és értékeli. A pareidolia a figye-
lem elterelédésekor johet létre, és ilyenkor a
felh8kben, falmintikban alakokat, dllatokat stb.
vélunk latni. A hallucindcié inger nélkul létre-
jovd koros észrevevés. Lehet valodi hallucina-
c16, mely az észrevevés minden tulajdonsigival
rendelkezik (részletekben gazdag, érzékletes,
szines, tér- ¢és 1d6beli kiterjedése van, a kulso,
objektiv térbe vettl), és az egyén nem képes a
korrekcidjara. A pszeudohallucindcié ezzel szem-
ben kétdimenzids, mozdulatlan, szintelen, rész-
letekben szegény, nem vettl a kiilsé térbe (a ké-
peket ,,belsé szemével” laga, a hangokat a fejé-
ben hallja), téle fuggetlenul 1ép fel, korrekci6ja-
ra ugyancsak nem képes, de néha akaratlagosan
is fel tudja e hallucinicidkat idézni, és normail
észrevevéseitdl el is tudja kuloniteni. Az ,als
ob” jellegii hallucindcié esetén a beteg bizonytalan
a hallucinicidkban (,,mintha littam vagy hallot-
tam volna”). Az extrakampin hallucinicié jel-
legzetessége, hogy az érzékelést az érzékszerv
hataran kivulre helyezi. A kdros szervérzések (con-
esztézia) bizarrok, téveszmékkel magyarizottak
(,a has levalt a csontjarol”, ,,agyat fonalak tart-
jak Ossze” stb.).

Az érzékelés zavarait az érzékszervek alapjan is
osztilyozhatjuk, igy azok lehetnek latasi (vizua-
lis), hallasi (akusztikus), tapintisi (haptikus), izle-
lési (gusztatorikus), szaglisi (olfaktorikus) stb.
hallucinacidk. Az osztilyozas kiterjedés alapjan az
alibbi: elemi szikra- vagy fénylatis (fotopszia),
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zorej (akoazma), paraesztézidk stb. és dsszetett,
pl. jelenetek észlelése (szcenikus), parbeszédek
halldsa stb. Kivételesen tobb érzékszerv részérdl
egyszerre 1s jelentkezhet zavar: ,,érzi a bogarakat
a testén ¢s laga 1s azokat”, ,laga, érzi ¢és izleli a
sz4jabol kiszedett fonalakat™.

A gondolkodds és zavarai

A gondolkodis az informiciofeldolgozis maga-
sabb szintje — a feladatok megoldisa a tanuldssal
elsajatitott ismeretek segitségével, a képzetek és
fogalmak szindékos (aktiv) Osszekapcsolasaval,
az emlékképek mozgdsitisival torténik, a le-
het8ségek, osszefuggések, kovetkeztetések mér-
legelésével. Az asszocidcié a képzetek és fogalmak
célszeri osszekapcesolisa. A fogalomalkotds szim-
bolumok kialakitisa, melyek segitségével a kii-
16nb6z6 gondolkodasi folyamatokat végrehajt-
hatjuk. Az itéletalkotds a fogalmak egymashoz vi-
szonyitasa, és 1j Osszefuggések megdllapitisa. A
kovetkeztetés 0 itéletek és felismerések kialakiti-
sat jelenti, az itéletek Osszekapcsoldsival. A cél-
képzet huzamos ideig, a cél megvaldsulisiig al-
landosul a tudatban, valogat a tartalmak kozott —
egyszerre tobb célképzet is jelen lehet. A szemé-
lyiségkozeli gondolkodds anyaga személyes, egyedi.
A személyiségtavoli gondolkoddskor a képzetek és
fogalmak alkalmazisa a logikai szabalyoknak és a
tarsadalmi szokdsoknak felel meg. A kétféle gon-
dolkodastipus egységként jelentkezik, és norma-
lis korulmények kozott egyensalyban van. Kata-
timia kovetkeztében a személyiségkozeli gondol-
kodas jut tulsulyba, és ez aftektiv torzulast hoz
létre — gyermekeknél és regresszidban gyakori, a
primitiv tarsadalmakban el6térben all (magikus,
animisztikus gondolkodds). Az ép gondolkodas
Osszefuggd egész, barmelyik osszetevéjének val-
tozdsa megzavarhatja a gondolkodis folyamatat.

A képzet és a fogalomalkotds hianya érzékszervi
fogyatékossigndl, gyengeelméjliségnél fordulhat
elé. ,,Szalonididcia” esetén az egyén nagyszamu,
de nem viligos fogalommal rendelkezik. A neo-
logizma 1j, koéros fogalmak alkotdsa (elsésorban
szkizofrénidnil) — a szkizofdzia neologizmikbdl

telépitett, kizirdlag a beteg szdmdra érthetd be-
széd, mely mondattanilag helyes 1s lehet.

A gondolkodas alaki zavarai

* Kuvantitativ zavarok. A gondolkodis tempo-
janak valtozdsaival jarnak. A gondolkodas
telgyorsulasa fokozott beszédkésztetéssel (lo-
gorrhoea) tarsul, a célképzetek gyorsan vilta-
koznak, gyakoriak a hangzasi asszociiciok, a
gondolkodas veszit az értékébdl, az itéletal-
kotas pontatlannd valik. A gondolatrohands az
asszociacidk igen gyors valtisa (,,a ,,szdza-
dikrél az ezredikre ugrik”). A mdsodlagos
dsszefiiggéstelenség (szekunder inkoherencia) a
telgyorsulas kovetkeztében jon létre, a feli-
letes Osszefuggések 1s elvesznek, a beszéd
érthetetlenné vilik. A felgyorsulds gyakran
tarsul kritikdtlansiggal (eléforduldsa f&ként
manids epizédban és drogok hatasira kovet-
kezik be). A gondolkodds meglassiibboddsa te-
matikai szegénységgel parosul, a célképzetek
megtapadnak; a beteg tehetetlenségnek,
urességnek ¢li meg. Monoideizmus esetén a
betegség, a tehetetlenség gondolatkore kertil
elétérbe, ismétlése tresjaratként jelentkezik
(els@sorban depresszid, organikus kirosodi-
sok esetén fordul eld).

* Kuvalitativ zavarok. Sajitos bizarr asszocii-
ciok, melyek elsésorban a szkizofréniara jel-
lemzdek. A zdrlat a gondolkodds hirtelen
clakaddsa (a beteg a gondolkodas elvonasa-
nak, elapadasinak éli meg), oldodasit ko-
vetéen a gondolkodis a zirlat el6tti forma-
jadban folytatddik. Gondolattolongdskor a
gondolkodas megéllithatatlan, ontorvényt
(a beteg ugyancsak kulsé erék hatisaként éli
meg). Inkoherencia tennallisakor a gondolko-
das osszefuggéstelenné, értelmetlenné valik,
a célképzet hidnyzik, heterogén tartalmak
kertilnek egy mondatba, de a gondolkodas
teljesen szét is eshet. A primer inkoherencia
nem vezethetd le egyéb pszichés jelensé-
gekbdl (stlyos formajdban tandcstalansiggal,
szorongassal, céltalan viselkedéssel, zavart-
saggal tarsul). A kuszasig megjelenésekor
véletlenszer(, bizarr asszociacidk, csapongo,
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szétszort gondolkodas észlelhetd; gyakoriak
a slritések, bizonyos tartalmak ismétlése
(perszeverdcid), egyes gondolatrészek kozott
hézagképzédések alakulhatnak ki, a kusza
gondolatoknak néha transzcedentilis (ta-
pasztalatoktdl fuggetlen) értelme  sejthetd
(lasd a tudatzavaroknadl is). A paraldgids gon-
dolkodds jellemz&je, hogy a fogalmak elmo-
sodottd vilnak, a célképzetek mellékes kép-
zetekkel keverednek, ezaltal a gondolkodas
Hfélrecsuszik”. Az aldgids gondolkodas fenndl-
lasakor a gondolkodis hianyos, 1ényeges tar-
talmak esnek ki, helytket oda nem illé gon-
dolatok foglaljak el.

A pszichés automatizmusok akaratlagosan
nem befolydsolhatdak, més pszichés jelensé-
gekbdl nem érthetjitk meg azokat, a szemé-
lyiség szamira idegenek, értelmetlenek.
Megjelenési formaik: a tévelydtlet (bizarr,
megalapozatlan, az egyén szamdra irredlis,
ennek ellenére bizonyossagot jelent, kritikai
megfontolas nélkil cselekvéshez vezethet
vagy téveszmét indithat el), a gondolatatvitel
(gondolatit masnak tulajdonitja), és a gondo-
latelvonds (gondolatainak hidnyat kivulrél
1dézik el8). Az un. személyes evidencidk dtme-
netet képeznek a gondolkodis tartalmi za-
varathoz, meghatirozzik az egyén viselke-
dését, bar mellézik az objektiv Osszefiggése-
ket — ilyenck a tévelygondolatok, a kéros
vonatkoztatas, a kéros jelentéségtulajdonitis
(lasd az észrevevési zavaroknal).

A gondolkodas tartalmi zavarai. Allandé jel-
legli téves tudattartalmak, melyek a magatartas
zavaraihoz is vezetnek. A fobia helyhez, tirgy-
hoz, allathoz stb. kapcsolodd szorongis. A szo-
rongas kinzo, ezért az egyén elkertil6 magatar-
tst tanusit (sulyos esetben egész életét a fobia el-
kertilésére rendezi be). F6 csoportjai: agorafobia,
szocidlis fobidk, specifikus fobidk. A kényszer az
akarattol fuggetlenil fellépd, énidegennek érzett
gondolati tartalom vagy cselekvés, mely kinzéd
érzéssel tolti el a beteget, és melynek tobbnyire
nem tud ellenillni. Két csoportja a kényszercse-
lekvés (kompulzio) ¢és a rogeszme (obszesszid):

utdbbi alcsoportjai a kényszergondolatok ¢és a
kényszerimpulzusok. A kényszercselekvések le-
hetnek tisztilkodasi és ellendrzési kényszerek;
olyan cselekvéssorok, melyek ellen az egyén
ktuzd, mégis végrehajtja azokat. Merev sémik,
ritudlék alapjin, sztercotip formdiban zajlanak. A
kényszergondolatok tilalmasnak, 4rtalmasnak tar-
tott gondolatok, melyek énidegenck, a beteg
meg akar télik szabadulni, de azok mégis allan-
ddan visszatérnek. A kényszerimpulzusok készte-
tések valamilyen drtalmas cselekvés véghezvite-
lére, de az egyén sohasem hajtja végre azokat,
mégis retteg téluk és kovetkezményeiktdl.

A téveszme (doxazma) kéros forrasbol szarma-
z6 tulértékelt itélet, a bizonyossag erejével hat, a
személyiséggel szoros kapcsolatban all, az énre
vonatkozik, korrigilhatatlan (a tartalom helyes-
sége vagy helytelensége nem mérvado, az én-re
vonatkozds mindsége ¢s erbssége a dontd). El-
kulonitendd a tilértékelt eszméktSl, melyek a
mindennapi életben is gyakori eléitéletek, babo-
nik, préfécidk stb. Létrejottikben jelentds a
kornyezeti behatasok, a szuggesztid szerepe. Ko-
rossa akkor vilnak, ha irrealitisuk novekszik,
korrigilhatésaguk csokken. Az elsédleges téveszme
a betegség kozvetlen kovetkezménye, és az én,
illetve a kulvilig reakcidjanak, szintézisének za-
vardbol szarmazik: sajitos érzelmi allapot (té-
velyhangulat, megvaltozottsig érzése), az egyén
a kulvildg torténéseit magira vonatkoztatja ¢és
ebbe ,,robban be” a téveszme. A mdsodlagos tév-
eszme korulirt pszichés folyamatokbol szairmazik.
A holotim téveszmék a megviltozott hangulat ko-
vetkezményei, pl. nagyzisos (megalomaniis)
vagy blinosségi, onvadlisos (mikromanids) tév-
eszmék. A katatimids téveszme igényeket, vigya-
kat fejez ki. A téveszmék téméjuk szerint lehet-
nek nagyzdsos (expanziv) téveszmék, mint a
szarmazasi (genealdgiai), a szerelmi (erotoman),
a wvallasi (religidzus), a feltaldlasi (inventorius)
teveszmék. Mikromanids téveszmék a blinosségi-
onvadlasos, elszegényedési, hipochondrids, nihi-
lisztikus téveszmék. Az iildoztetéses (perszekuto-
ros) téveszmék kozé sorolhatdk a szenzitiv-vo-
natkoztatisos, a befolyasoltatisos, a féltékenysé-
gl, a perlekedési (kverulatoros) téveszmék. A
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téveszméek az egész személyiséget a maguk ird-
nyaba viltoztatjak, ennek ellenére az egyén a
kornyezetébe megfeleléen illeszkedhet be, a
mindennapokban jol boldogulhat (,, kettds konyv-
vitel”).

Az emlékezés és zavarai

Az emlékezés az ¢let soran véletlentl vagy szin-
dékosan (tanuldssal) szerzett ismeretek rogzitése,
tarolasa és felidézése. A rogzités (megjegyzés, be-
vésés, engrifia) engramokban torténik szandé-
kosan vagy akaratlanul, éber tudatallapotban (bar
az alvés alatti behatdsok és a kiiszob alatti inge-
rek 1s hagyhatnak nyomot, de felidézésuk bi-
zonytalan). A megdrzés (tirolds) fugg a megjegy-
zés minBségétdl. A felidézés (az engramok ekfo-
ralasa) a gondolkodisi folyamat része; lehet
spontan (reproduktiv emlékezet) vagy tudatos (ret-
rospektiv emlékezet). A felidézés nehézségének
oka lehet az inger gyengesége, az interferencia
jelensége (az egyidejl vagy roviddel az informa-
ci6t kovetd erdsebb inger kioltja az eredetit), az
ismétlés hidnya, az elfojtds (az egyén a szdmira
erésen negativ ingereket kiszoritja a tudatabdl,
de azok feszultségforrasként megmaradnak).

A tanulds (szindékos megjegyzés) feltételei: a
figyelem megfelelé koncentricidja, a motivacio,
az optimalis érdeklédés, az érzelmi viszonyulas a
megtanulandé anyaghoz, a tanulds tipusinak (vi-
zudlis, auditiv stb.) és a bioldgiai ritmusnak a fi-
gyelembe vétele (kordn ébredd, este friss tipus
stb.), az anyag strukturdltsiga, megértése, az is-
métlések szama. A rovid tavii (recens) emlékezés az
azonnali visszaidézést jelenti, a tartds, hosszii td-
vil (permanens) emlékezés esetén a tobbnyire értel-
mes és énkozeli tartalmak az informacidk ismét-
lésével vagy tarsitdssal kertilnek elraktirozasra,
altaldban hossza id6ére. A felejtés aktiv folyamat,
védekezés a taltelitddés ellen (ha tal sok adat
zsufolodik Ossze, az lassitja a felidézést), illetve
megszabaditja az élményeket az erds érzelmi tol-
téstél — az emlékezés és a felejtés egyenranguak,
egységet alkotnak. A felejtésben szerepet jatszik
az eldrehato gatlds (a régi ismeret akadilyozza az 4j

ismeret bevésését) és a visszafelé haté gatlas (a friss
ismeret akadilyozza a régi felidézését).

Az emlékezés zavarai (amnéziak). Korulha-
tarolt emlékezetkiesések, melyek meghatirozott
1d6re vagy korulhatirolt élménytartalomra vo-
natkoznak.

* Organikus eredetii emlékezészavarok. Kozos
jellemzéjik, hogy minél intellektualisabb az
élmény és minél kozelebb ill a jelenhez, an-
nél instabilabb (Ribot-torvény). Az amnézia
kiterjedése szerint lehet teljes (globadlis) vagy
részleges (parcidalis). Utdbbi vonatkozhat
egyes emlékképek szigetszeri kiesésére (la-
kundris) vagy egymadssal Osszefuggd esemé-
nyek, élmények elvesztésére (szisztemati-
kus). A kiviltd okhoz viszonyitott idébeli-
ség alapjan az emlékezés hidnya egybeeshet
a tudatvesztés 1dejével (kongrdd amnézia),
vonatkozhat a megel6z6 1d6északra (retrogrdd)
¢s kiterjedhet az azt kovetd 1d6északra (ante-
rogrdd) 1s.

Dinamikdja alapjan dtmeneti (tranzitorikus)
az amnézia, ha a tudatzavart kovetéen lép
tel (pl. epilepszids roham, TIA stb.), dllandé
(stacioner) nem progredidlé kirosodasnal,
elérehaladd (progressziv) fokozatosan kibon-
takozé korfolyamatoknil (pl. demencia). A
paramnézia az emlékképek meghamisitisa
(emlékezési 1llazid), az emlékezési hallucindcio
pedig nem létezé emlékképek jelentkezése.

* Pszichogén vagy funkciondlis emlékezészavarok.
A személyes élettorténet, az egyénre jel-
lemz3 motivicid6 magyarazza, hogy ki mit
tart a maga szamara fontosnak (miért jegyez
meg bizonyos dolgokat, miért felejt el ma-
sokat). Kuvantitativ funkciondlis zavarok: a
mindennapi életben gyakori a megfeledke-
zés (hipomnézia). A hipermnézia az akaratla-
nul felbukkand emlékekre vonatkozik. A
disszociativ amnézia azt jelenti, hogy egyes
emlékek masok hatdsara kiesnek, pl. a kelle-
mes emlékekre jobban emlékeziunk, a ko-
z6mbosokre kevésbé, a megoldatlan felada-
tokra jobban, mint a megoldottakra, a kelle-
metlencknél elfojtis (konverzid) johet létre.
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Kuvalitativ  funkciondlis zavarok (allomnézia):
tartalmi valtozasok. A katatimia affektiv
mnesztikus transzformdcié. A kognitiv
mnesztikus transzformicid esetén az egyén
1 ismeretei atalakitjak az emlékeket. A sze-
mélyiségspecifikus mnesztikus transzforma-
ci6 élettorténeti adatokbdl levezethetd em-
I¢kezettorzulast jelent.

Az érzelmi élet és zavarai

Erzelem (emocid): az ,én” Altal szubjektivnek
érzett viszonyulds egyfeldl a kilvildg torténései-
hez, masfeldl sajat belsé torténéseihez. FS jel-
lemz&i a szubjektivitds és a bipolaritds. Az érzel-
mek lehetnek érzékleti-szenzoridlis érzelmek (az
0sztonos torekvéseket és észrevevéseket kisérik),
intellektudlis érzelmek (képzetekhez, fogalmakhoz
tarsulnak), aktivitdsi érzelmek (a fizikai és pszichés
tevékenységet kisérik), interindividualis és szocidlis
érzelmek (az emberekhez valé viszonyhoz, illet-
ve meghatirozott csoportokhoz kotddnek). Az
érzelmek mindségiiket tekintve lehetnek poziti-
vak vagy negativak (kellemes vagy kellemetle-
nek), céljainkkal Osszeegyeztetheték vagy nem
(kongruensek vagy inkongruensek). Erzelmeink
a hangulatunktdl, a kivalté inger mindségétdl,
erésségétdl, tartossagatdl fuggenek. Az érzelem
er6ssége a kivalto inger fuggvénye, tartdssaga in-
tenzitasiban az 1d6 el6érehaladtaval fokozatosan
csokken. Az érzelmeket kifejezé mozgasok kisé-
rik (mimika stb.)

Az érzelem specidlis formai: a vdgy, mely tar-
tos és iranyult érzelem, befolydsolja az akaratla-
gos torekvéseket, bar korlitozhaté és egyensuly-
ban tarthatd, mig a szenvedély esetén uralkodova
valik a végy, tirgya az egyén jobb belatisa elle-
nére , kielégitést nyer”. Az indulat hirtelen meg-
novekedett érzelem, mely beszikiti a tudatot,
,Hkisulésre”, cselekvésre hajt, majd ezt kovetSen
meg is szinik. Elénk mozgisok és vegetativ tii-
netek kisérik. Az dnuralom az indulatok fékezé-
sének képessége. A hangulat egyideji érzelmek
Osszegzbdése (kedélyi szinezet, kedv vagy ked-
vetlenség), mely a pszichés torténéseket huza-

mosabb ideig kiséri, alifesti. A kozérzet a vitalis
miitkodésekhez tarsuld érzelem.

Az érzelmek fontos szerephez jutnak a kog-
nitiv folyamatokhoz val6 kapcsolddasuk altal; az
értckelés kovetkeztében az érzések mindsége
moédosulhat. Befolydsoljdk a figyelmet és az em-
I¢kezést, motivaljak a tanulast. Szoros a kapcso-
latuk a cselekvésekkel (késztetésekkel, motiva-
cidval), fontos szerepiik van az alkalmazkodis-
ban (adapticidban) is.

Az érzelmek formai zavarai. Gyakori az in-
gerlékenység (irritabilitas), melynek fennalldsakor
az emocionalis valaszkészség az indulati reakcidk
irdnyéaba tolodik. Az affektus augmentdcio az indu-
latok sziandékos gerjesztése, az explozio heves,
robbandsszer(i izgalom az akaratlagos és a kife-
jezd mozgasok viharaval. A kéros indulat a kival-
t6 okkal mindségben, intenzitisban vagy id6étar-
tamban nem 4all 6sszhangban. A raptus ritkan for-
dul el8; félelem és indulat hatdsira vad timadas
jon létre a kornyezete és sajat maga ellen. Az eu-
foria a kozérzés pozitiv irAnya fokozdddsa. A kd-
zony az emocionalis valaszkészség csokkenése, az
apdtia ¢rzelmi hidny, érzelmi uresség (Onmaga
tel¢ is), az anhedonia az 6rom élményszerti meg-
¢lésének képtelensége, az elsivdrosodds az érzel-
mek destrukcidjinak kovetkezménye. Erzelmi
labilitds esetén ttlzott és kiszamithatatlan érzel-
mek jelennek meg, melyek ugyanarra a tirgyra
vonatkozdan is gyorsan viltozhatnak.

Az érzelmek tartalmi zavarai. Az emociondlis
inkontinencia esetén ugyanazon témakorben
sz€ls6séges, sokszor egymdssal ellentétes affektiv
reakciok jelennek meg, melyeket az egyén nem
tud uralni. Az érzelmi befolydsolhatésdg fennéllsa-
kor az egyén alaveti magit az adott helyzetet ira-
nyit6 személy érzelmi bedllitottsiginak. Erzelmi
merevség (rigiditds) esetén az egyén nem képes
érzelmeit a helyzetnek megfeleléen moédositani,
mig az érzelmi tapadékonysdg (viszkozitis) jelenté-
se, hogy az egyén nem tud szabadulni aktivilt,
tobbnyire negativ érzelmeinek hatasatol. Az am-
bivalencia ellentétes érzelmek egytttes jelentke-
zése egyazon kérdésben — normilis jelenség, de
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szélséséges formdjaban koros: tanicstalansiggal,
szorongassal stb. tirsul. Az inadekvdt érzelem nem
telel meg a redlis helyzetnek, érzelmi disszonan-
cia — a megélt érzelem és nonverbalis kifejezése
kozott ellentmondas van (paramimia, parapanto-
mimia). Az alexitimids képtelen sajat érzelmeinek
felismerésére és kifejezésére. Az emociondlis retar-
dacié az értelmi fejlédés visszamaradisahoz tarsul,
az érzelmek éretlenck, infantilisak, nem drnyal-
tak. Az érzelmi regresszié egy koribbi fejlettségi
szintnek megfeleld érzelmi reakcidk jelentkezé-
se (szinlelés, pszeudodemencia, infantilizmus
stb.). Emocionadlis leépiilés kialakuldsakor az érzel-
mi vilaszkészség fennmaradhat, de a reakciok
uressé valnak (mdria, der@i, kritikatlansaggal tar-
sult jokedv). A letargia kimeruléses kozony, ér-
zelmi kifiradis kovetkezménye. A paratimia a
szitudcidval ellentétben 4ll6 érzelmek megjele-
nése, a diszforia rossz kozérzet.

Affektiv szindromak

* Depresszié (disztimia). Nyomott alaphangu-
lat, kisérd tinetei a komplex negativ ¢l-
ménymoéd (csak a szdmara kedvezétlen ese-
ményeket veszi tudomdsul), az anhedonia
(képtelen az orom érzésére), az érzelem nél-
kaliség élménye (¢rzelmek gatoltsaga, az ér-
zelmi vélaszadasra vald képtelenség megélé-
se), a menthetetlenség, reménytelenség ér-
zése, a vitdlis ¢érzelmek hidnya (stlyosabb
depresszidknadl). A szorongas csak ritkidn hi-
anyzik. A pszichomotoros meglassulds, a te-
vékenység csokkenése, a depresszidra utald
mimika, tartds, beszéd stb. tovabbi tunetek.
A vegetativ zavarok, mint az alviszavar, az
étvagytalansig, fogyas mindig jelen vannak;
a kozérzet rossz (diszforia).

» Mania (hipertimia, enyhébb esetben hipomad-
nia). F6 tinetei az emelkedett hangulat, az
indokolatlan jokedv, az euféria, az affektivi-
tds fokozddisa, a pozitiv érzelmek el6térbe
kertilése, az ingerlékenység, a tivolsagtartas
hidnya, néha agresszivitds. Jellemzd tiinetel
még: felgyorsult pszichomotorium, fokozott
beszédkésztetés, fairadhatatlan aktivitas, valto-
z6 kezdeményezések, gatlastalansag, kritikat-

lansig, az én talértékelése. A vegetativ zava-
rok minimélis alvisigényben, fokozott étvagy
mellett a testsaly csokkenésében vannak je-
len. Az emelkedett alaphangulatot megfeleld
mimika, mozgas, tartis, beszéd stb. kiséri.

* Szorongds (anxietas). Targyatlan télelem val6-
di veszély nélkul (a valédi félelemnek jelzd
funkcidja van a veszély elkertlésére). A szo-
rongas izgalmat, aggodalmat jelent, der-
medtséget 1déz el vagy meneckulésre kész-
tet. Besziikiti a gondolkodast, sajatos értéke-
léshez vezethet (rossz sejtelmek, kovetkezte-
tések), nyomott hangulatot hozhat létre, hi-
peraktivitast 1s kivalthat (a beteg orvostol or-
vosig szaladgil, gyogyszereket probal ki stb.).
Regressziv viselkedésmodok johetnek létre
(infantilis, fuggd, maskor agressziv, kote-
kedd). Vegetativ, testi tiinetek, mint szivdo-
bogds, szajszarazsag, izzadas, a pulzus, a vér-
nyomads, a bérellendllas és a légzés viltozisa,
pupillatigulat, szoritis a torokban és a mell-
kasban, gyakori vizelés és székelés, néha si-
padtsag ¢és az izomténus novekedése jelzik
meglétét. Az aktudlis (normadlis) szorongds, ha
az adott eseményhez kotott és redlis, kifeje-
zetten stimuldlod hatisu is lehet (noveli a tel-
jesitményt). A személyiségi szorongds hajlamot
jelent a szorongasra, igy az dllandd wvagy
konnyen mobilizdlhatd. A klinikai vagy kéros
szorongds szamos betegség tunete, de gyogy-
szerek (tiroxin, kortikoszteroidok stb.) 1s ki-
valthatjadk. A testi betegségek fenndllisakor
vitalis jellegi lehet a szorongds (szivizomin-
farktus, agyi anoxia stb.). A szorongisos (ne-
urotikus) korképek a személyiségbdl, a kont-
liktusokbol erednek (fébidk, kényszerek, pa-
nikszindréma stb.). A szorongis a pszicho6zi-
soknak 1s gyakori tiinete (depresszid, szkizo-
frénia, organikus koérképek stb.).

A cselekvés és zavarai

A cselekvés a kulsé és belsé hatdsokra (készteté-
sek, motivacid) adott valasz, mely a reflexes-0sz-
tonos reakcidktdl a szdndékos és automatikus
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cselekvésekig terjed. Az akcids tendencia késztetés
arra, hogy cselekvéseket hajtsunk végre, az dsz-
tonzés (drive) pedig biologiai hajtéerd elemi
szuikségletek kielégitésére (tanult forméja a szen-
vedély). Az appetencia az 6rOmszerzésre iranyuld
keresd viselkedés. Az averzié a kellemetlen érzé-
sekkel Osszefonddd élmények kertulése. A moti-
vdcio szervezett, célszer(i cselekvésekre késztetd
pszicholdgiai mozgatderd. Alapvetd motivumok
az On- ¢és fajfenntartdsi, a trsas szukségletekre
(szexualitds, anyai viselkedés) stb. 0sztonzd kész-
tetések (az optimalis emocionilis aktivacios
szint, az arousal feltétele a motivumok miikodé-
sének).

A magasabb szinti motivicidk a személyiség-
tejlédés soran alakulnak ki: komplexek, sze-
mélyhez kotottek, fuggetlenek az alapvetd kész-
tetésektdl (tanult szocidlis motivacio). Az inditék
(Antrieb) az a kezdeményezékészség, mely min-
den motivum hitterében fellelhets. Az akarat
valamely cél kitlizése és annak megvalositasat
el6segitd, cselekvésre valo torekvés.

A mozgas helyzetvaltoztatasra irinyul, de az
érzelmi allapot kifejezdje is. A kifejezé mozgdsok
érzelmi allapotok és indulatok kisér6i, tanulas
eredményeként azonban kontroll alatt tarthatok.
A szandékos cselekvés kulsé eseményekbdl és lel-
ki torténésekbdl szirmazé indit¢kok kovetkez-
ménye. Az automatikus mozgdsok akaratlagos
mozgasokbol fejlédnek gyakorlds utjan.

A mozgasok zavarai. Ide tartozik a pszicho-
motorikus funkcid véltozisaként a hipermotilitds,
ami alatt a fizikai mozgisok mennyiségi noveke-
dését éryjuk. A hiperaktivitds fokozott tevékenysé-
get jelol, az izgatottsdg pedig a belsé fesziltség
mozgasos megnyilvanulasit. Az agitdcio er6s szo-
rongisban jelentkezd, célszertitlen pszichomoto-
ros nyugtalansdg. Impulzivitds esetén a fesziltség
indokolatlanul egy célirinyos cselekvésben ,,stl
ki”. A jaktdcié elemi, Osszefuggéstelen mozgasro-
ham. A pszichomotoros meglassulds (retarddcid)
a pszichés tempd meglassuldsit, a mozgisok
mennyiségi csokkenését jelenti. A stupor a pszi-
chomotoros gitoltsig szélsGséges forméija, mely-
ben nemcsak a mozgisok szinnek meg, hanem a

verbalis kommunikacid is (mutizmus). Az emocio-
ndlis stupor érzelmi hatisokra fellépd mozgis-
¢s/vagy beszédgatlis. A negativizmus ellenkezés
mind a kualsé, mind a belsé torténésekkel, mely
lehet aktiv (ha ellendll a parancsnak vagy az ellen-
kezdjét teszi), illetve passziv (ha nem teljesiti).

A kataton mozgdszavarok a pszichomotorium
sajatos zavarai, tObbnyire bizarr, diszharmonikus
megnyilvanulasok, amelyek elsésorban a szki-
zofrénia katatén formajiban fordulnak elé. A
sztereotipidk 1smétlédé céltalan mozgisok, a ma-
nir a télszeg, szogletes, torz mozgisok elnevezé-
se. Parancsautomatizmus esetén a beteg a felszoli-
tasokra gy valaszol, mint egy automata (akar
szzszor egymds utin is). Az echolalia a hallott
szavak visszhangszer(i ismétlése, az echopraxia a
latott mozgisok gépies utanzdsa. Hardntimpulzus-
r6l beszélhetiink, ha egy bizonyos tevékenység-
gel azonos idében varatlanul egy ellentétes moz-
gastorekvés 1ép fel. A flexibilitas cerea és a krisztal-
lizdcié (viaszhajlékonysdg és merevség): a passzi-
van mozgatott végtagok 0j helyzetiket hosszt
ideig megtartjak (légparnatartas stb.). A kataton
mozgdsvihar rendezetlen, néha a kornyezetet is
veszélyeztetd hipermotilitds, mely kimertiléshez
1s vezethet (Stauder-féle haldlos katatonia).

A mimikai mozgdsok fokozddasa a hipermimia,
a hipo-, illetve amimia a mimikai mozgasok csok-
kenése vagy hidnya, paramimia esetén a mimika
nincsen Osszhangban a kivalté érzelmekkel.

A késztetés (iniciativa) és a motivacio za-
varai. A célirinyos tevékenység csokkenése
vagy valtozisa igazolhato. Ambitendencia: egyide-
ja ellentétes késztetések megjelenése kovetkez-
ményes tanicstalansaggal. Az onfenntartdsi motivd-
cié zavarai kozé tartozik az anorexia, a kdros ét-
vagytalansig, extrém lesovanyodas, illetve a ko-
ros étvagy, falas (polifagia, bulimia). Az 6ngyilkos-
sag (szuicidium) a sajat élet ellen irdnyul, az on-
pusztité magatartdsok (alkoholizmus, narkomania
stb.) az egyén egészségét veszélyeztetik. A pica a
legkulonbozdbb  anyagok
elsésorban terhes néknél (néha kréta, mészpor

,megkivandsa”,

evése 1s). A koprofigia — undorkelt§ anyagok
evése — elsésorban szellemi hanyatlis esetén for-
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dul el6 (az onfenntartdsi 6szton perverzidi). A
szexudlis motivicid megjelenési formai a hipo-
szexualitds, amikor a szexudlis szukségletek mo-
tivumai korosan csokkennek (impotencia, frigidi-
tas), illetve a hiperszexualitds, a szexualitis meg-
novekedése (nimfomdnia, szatiridzis). A parafilidk
fogalma a szexualis motivumok torzuldsait fogja
egybe.

A cselekvés zavarai. Hipobulia, abulia: az aka-
rds, a spontaneitis csokkenése vagy hidnya, hiper-
bulia: a merev, fokozott akarati tevékenység,
els@sorban narcisztikus, antiszocidlis személyisé-
geknél. A kényszercselekvések tudatosan megter-
vezett cselekvéssorok (ritusok), melyek az egyén
akaratitol fuggetlenil, illetve annak ellenére,
kényszerként jelentkeznek. Az impulziv cselek-
mény 1étrejottekor a cselekvést elinditd affektus
pszichés kontrollja hidnyzik. Az agressziv cselek-
mény a rombolis szandékat is magiba foglalod,
miasokat (heteroagressziv) vagy onmagit sértd
(autoagressziv) viselkedés.

A személyiség

A személyiség globalis fogalom, az ember egye-
di lelki tulajdonsigainak dinamikus Osszessége.
Tartalmazza a lelki mtikodések minden rétegé-
nek egyedi vonasait, igy a megismerd funkciok,
az érzelmi reakcidk, a motivacidk, a cselekvések
egyedi vondsait is magiban foglalja. Bizonyos
személyiségelméletek (alkattan) a testi felépités
egyedi sajatossagait is bevonjik a fogalom koré-
be. A definicidban szereplé ember sz6 helyett a
mszemeély” kifejezés is hasznalhato. Egyedul az
embernek jar ki a ,,személy” min&sités. Jelenté-
se, hogy az embermivoltot egy megismételhe-
tetlen individuum formdjiban valdsitjuk meg.
A személyiség pszichologiai fogalom, a sze-
mély egyedi tulajdonsigainak Osszessége. Az al-
talinos tulajdonsigok az emberi magatartis lta-
linosan érvényes torvényszerliségei, amelyek
tobbé-kevésbé minden egyedre vonatkoznak
(pl. a tanulis torvényszer(iségei, a kommunika-
ci6 stb.). A jellemzd egyedi tulajdonsigok vizs-

galata sordn viszont a személyek kozotti killonb-
ségek képezik az elemzés tirgyat (differencidl-
pszicholdgiai fogalom). Természetes, hogy az
ember testi mivoltidban és lelki tulajdonsigaiban
egyarant vannak egyedi kulonbségek. A szeme-
lyiség fogalma azonban pszichologiai, azaz a tdg ér-
telemben vett magatartasra vonatkozik (beleértve
ennek a szubjektumban leképezddé vetiletét is).
A magatartds komplex folyamatiban Aallando,
stabil, a szitudci6tol viszonylag fuggetlen sajatsa-
gok kiuilonithetdk el, ezek a személyiségvondsok. A
személyiség az ¢letkor, a képzés, az 1d6, a kortl-
mények, a tapasztalatok fuggvényében valtozik.
Misrészt viszont a személyiség biztositja az
egyed Onazonossagat, stabilitisit. Az 6nazonos-
sig ¢és a viltozds polusai kozotti dinamikus fe-
szultség a személyiség fogalmanak alapvetd jel-
lemzéje.

Tag értelemben a személyiség fogalmanak
része az értelmi képesség, az intellektus 1s. Az in-
tellektus is differencidlpszicholdgiai fogalom, a
személyiség teljesitményének mennyiségi érté-
kelése adja. Az értelem szintjét becsléssel, mérés-
sel allapitjuk meg. Feladatokat konstrudlunk,
amelyek az értelem egy-egy résztertiletére (az
ismeretek elsajatitdsinak képessége, a fogalom-
alkotas szintje, az elvont gondolkodasra valo ké-
pesség, a logikus gondolkodds, a manipulativ
készségek, a vizudlis-térbeli tdjékozodas stb.)
kérdeznek ri. Ugyanakkor meg kell jegyezni,
hogy a személyiség e két aspektusa nem fugget-
len egymasto6l.

Az intellektus magas szintje a személyiség
egyéb tulajdonsigait 1s jelentésen megerdsiti.
Minél alacsonyabb az intellektus szinvonala, a
személyiség egyedi vonasai anndl inkdbb elmo-
sddnak. Forditva is fenndll a kapcsolat: a szemé-
lyiség bizonyos tulajdonsigai eldsegithetik, vagy
cllenkezdleg, gitolhatjdk az értelmi képességek
kibontakozasit. Az intelligencia zavarai lehetnek
mennyiségiek (mentalis retardacid, szellemi ha-
nyatlds) vagy megnyilvanulhatnak az intelligen-
clastruktura véltozisaiban (az egyes részfunkciok
kozotti aranyok meghaladjdk az atlagos kulonb-
ségeket — a verbdlis és a performacids feladatok
teljesitménye kozotti kulonbségek).
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A személyiség alapvetd sajatossagait genetikai
tényezdk befolyasoljdk. Szamos genetikailag meg-
hatirozott betegség ismert, melyek a személyiség
zavaraival jarnak egyutt. Minden, az idegrend-
szert érinté megbetegedés, amely a lelki funkcio-
kat 1s érinti, a személyiségre 1s kihatdssal van.

A személyiség dontéen a szocializacié soran alakul
ki. A tejlédé idegrendszert tartdsan érd szocidlis
hatisok kovetkezményeként, tanulis révén for-
mialédik a felnétt személyiségre jellemzd magatar-
tasrendszer. A szocializicio elsédlegesen a csalad-
ban zajlik. Masodlagos szocializici6 jon létre az is-
kola, majd a munkahely és a tigabb szocidlis kor-
nyezet hatisira. A szocializicié folyamatiban bar-
mikor felléphetnek olyan kirosodasok, amelyek a
felndtt személyiség zavardhoz vezethetnek ™.

A mentalis tevékenység
és Osszetevdi

Tringer Ldszlo

A tevékenység maga is komplex fogalom. A
szakértdi elemzés érdekében célszeri, ha részka-
tegdridkra bontjuk, s az egyes Osszetevéket ku-
lon-kulon 1s vizsgaljuk. Ugyanakkor hangsa-
lyozni kell, hogy ezek a kategéridk egymistol
¢lesen el nem valaszthatd magatartis-tartoma-
nyokat jelentenek.

Az ismeretek megszerzése
és alkalmazdsa

A tanulds az idegrendszerrel rendelkezé él6lé-
nyek alapvetd sajatossiga. Az embernél kiemelt
jelentésége van a tarsadalmi korulményekhez
val6 alkalmazkodasban. A konkrét egyed vizsga-
lata soran tijékozddunk az iskolazottsag, a kulta-
raltsaig mértékérdl.

"* A személyiség zavarait részletesen lisd a ,,Személyiségzavarok” c. rész-
ben

Az adott személy meglévd ismeretanyagat te-
kingjuk kiindulasi alapnak”. E vonatkozisban
tobb kérdés vetddik fel.

* Milyen volt és milyen jelenleg az egyén isme-
retanyaga. Az ismeretanyag ugyanis esetleges
szellemi hanyatlasnil vagy mas jellegti kiesé-
si tiineteknél jelent8sen csokkenhet. Ertelmi
fogyatékossignal — annak fokatdl fuggden —
eleve az ismeretanyag hidnyaval kell szamol-
nunk.

» Az ismeretek alkalmazdsa a gyakorlatban. Mi-
ként kommunikil masokkal, mennyire ké-
pes kifejezni onmagit, megértetni gondola-
tait, elképzeléseit, vigyait. Mennyire képes
jelét adni érzelmi allapotainak és szavakba
onteni azokat? Miként viszonyul betegségé-
hez, milyen ismeretei vannak ezzel kapcso-
latosan? Miként vélekedik arrél az eljarasrol,
amelynek része a szakértdi vizsgalat (kartéri-
tési gy, munkaképesség elbirdlasa stb.)?

» Az ismeretek alkalmazdsa a hivatds és a munka-
kor teriiletén. E vonatkozisban részletesen
elemezzuk, miként felel meg a beteg a
munkahelyi elvirasoknak, ugyancsak Ossze-
hasonlitva a korabbi (betegség, baleset
elétti) teljesitmény szinvonalaval.

o Tanulds, 1ij ismeretek elsajdtitdsa, 11j magatartds-
médok kialakitdsa. A tanulisra valo képesség
az ember alapvetd ismérve. Mentalis beteg-
ségek kapesan ez a képesség mar koran ka-
rosodik. Enyhe formai szinte észrevétlencek,
¢s csak hossza tava idéintervallum elemzése
kapcsan kerulhetnek napvilagra. A vizsgilat
soran jellemzd adat lehet példaul az, ha a be-
teg abbahagyja megkezdett tanulmainyait
vagy clhalvianyul koridbbi, Gjdonsigokra va-
16 torekvése. Mas esetben az életmod és a
magatartds merev egyhangusiga tinik fel. A
beteg valaszaddsaiban gyakorivd vilik a
,nem tudom” kifejezés, ugyanakkor felt(i-
nik, hogy érdeklédése sincs az @) ismeretek
megszerzése irant. A beteg természetes, ko-
rabban meglévd | kivancsisiga” elvész.

" Lasd a ,,Személyiség” c. részt és ezen belil az intellektusra vonatkozd
megéllapitisokat
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» Az intellektus vizsgilatakor a pontosabb 4l-
lapotfelmérés céljabol  klinikai  pszicholégus
segitségét vehetjuk igénybe, aki tobbnyire a
Wechsler-féle intelligenciatesztet alkalmazza,
amennyiben a beteg ¢letkora és llapota ezt
lehet6vé teszi. Ha lokélis kérgi kiesési tine-
tek 1is fennallnak, neuropszicholégiai tesztek
felvétele valhat sziikségessé.

Létfenntartdsi tevékenység

Ebbe a csoportba soroljuk azokat a ,,rutintevé-
kenységek”-et, amelyek a vizsgalt személy min-
dennapjinak velejardi (ilyen példaul a taplilko-
zas, a tisztilkodds, a személyi higiéné fenntartisa-
val kapcsolatos mtveletek). E tirgykorbe tartoz-
nak a lakisfenntartassal kapcsolatos mindennapi
feladatok (pl. fltés, az esedékes koztartozisok
rendezése stb.). A létfenntartissal kapcsolatos te-
vékenységek kozé sorolhatjuk a kozlekedéssel, a
napi helyvaltoztatissal osszefliggd tennivaldkat is.

Interperszondlis kapcsolatrendszer

Mentilis betegségek esetén az interperszondlis
kapcsolatok héloja gyakran kirosodik. A beteg-
ségek tobbsége e kapcsolatok elszegényesedésével,
megfogyatkozisival jar egyutt. Ritkibban el6-
fordul (példiul maniis allapotokban), hogy a
kapcsolatok héloja kibévul, mennyiségében gaz-
dagodik, ugyanakkor azonban min&ségében se-
kélyesedik. A szkizofrén betegek, egyes neurd-
zistormdakban szenved&k a kapcsolatok elveszté-
sével jellemezhet6éek. Esetenként patoldgids
kapcsolatok alakulnak ki, mint példiul egyes
szkizofrén betegek szimbiotikus Osszefonddisa
valamelyik sziilvel (tobbnyire az anyaval). Sza-
mos mentilis beteg eleve szegényes kapcsolatok-
kal rendelkezik, még a betegségét megeléz6 al-
lapotban is (ezt elsGsorban szkizofrénidkndl ész-
lelhetjuk, illetve egyes személyiségzavaroknil).
Mig a méniis betegekre a konnyl kapcsolatte-
remtés jellemzdé (nemegyszer kritikitlan mo-

don), a betegek tobbségére a nehezitett kontak-
tusfelvétel jellemzé.

A vizsgalat soran kulonos gonddal elemez-
zuk a betegség eldtti kapcesolatrendszert, Ossze-
hasonlitva a betegség utin bekovetkezd valto-
zasokkal. E viltozasok nemegyszer a betegség
kozvetlen kovetkezményeként, azzal ok-oko-
zati kapcsolatban vannak. Mis esetben a beteg-
nek a betegséggel kapcsolatos helytelen maga-
tartisibol kovetkeznek (ami tobbnyire elégte-
len orvosi felvilagositisbdl, elégtelen ,,betegok-
tatds”-bol fakad). Az elébbire jellemz6 lehet a
poszttraumads stressz szindroma. Az utdbbi
azokra a (pl. szivinfarktuson dtesett) betegekre
vonatkozhat, akik az akut torténést kovetden
teladjak ¢letiiknek azokat a tertleteit is, melyek
feladsit a betegség egydltalin nem indokolja
(példaul fokozott ,,onkiméletbél” nem dpoljak
barati kapcsolataikat).

Feladatok végrehajtasa,
mindennapi helyzetek megoldasa

Ide soroljuk azokat a tevékenységeket, amelyek
a mindennapi élettel egyutt jarnak ugyan, de
mégsem sorolhatjuk 6ket a ,,rutinfeladatok™ so-
rdba. Esetenként problémais helyzetekrél vagy
konfliktusokrél van szé (példaul elromlik a gaz-
készulék, szerel6t kell keresni, kihivni, meg-
egyezni vele az darban, szakemberrel tirgyalni
stb.) Mis esetben konfliktuskezelés vélik sziksé-
gessé a csalidban, munkahelyen, utcin, tizletben
stb.

A vizsgalat sordn egyszer(, hétkoznapi hely-
zetekben tanusitott viselkedésekre kérdezuink r3,
illetve értékeljilk az erre vonatkozd hetero-
anamnesztikus adatokat is. Mentdlis betegségek
sordn gyakori, hogy ezen a teruleten mar akkor
zavarok mutatkoznak az egyén viselkedésében,
amikor a betegség manifeszt tunetei még (vagy
mér) nem mutatkoznak.
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Az ember mint szocidlis lény.
A participdcié zavarai

Tringer Ldszlo

A fogalom értelmezése

A WHO — mint mar emlitettiik — a stigmatiza-
16 ,,rokkantsig” (handicap) fogalma helyett a
kérdést pozitiv oldalrdl kozeliti meg. Egy ember
akkor ,,rokkant”, ha a helyzetének megfeleld,
tle elvarhatd tirsadalmi szerepeknek nem tud
megfelelni. A rokkantsdg tehdt a tarsadalom életében
vald részvétel (participacié) kisebb-nagyobb hidnya,
akaddlyozottsdaga. A ,;részvétel” éppen ezért min-
dig csak az adott kornyezettel vald dinamikus
egységben vizsgilhatd. A részvételt akadilyozd
enyhe mentélis zavarok (példaul ritka rosszullé-
tekkel jaro epilepszia, szorongisos zavar stb.) is
sulyos rokkantsighoz vezethetnek, ha a kornye-
zet tdmogatd-elfogadd egyuttmiikodése hiany-
zik. Tipikus példa a ndgradi banyiszok kozpon-
t1 utasitasra torténd leszdzalékolsa a banydk be-
zarasinak idején vagy a neurotikus zavarok in-
adekvat egészségugyi ellitisa, amelynek vég-
eredménye ugyancsak a rokkanttid nyilvanitis.
Mis esetben a csalddi kornyezet egyuttmiikodé-
se elégtelen, s a viszonylag csekély karosodassal,
a tevékenység kisfokt besziikulésével jard dlla-
potnak is lehet ,,rokkantsig” a kovetkezménye
(példaul az alkoholista férj feleségét leszazalékol-
jak, mivel a csaldd nem képes az alkoholbeteget
kezeléshez juttatni).

A részvétel akaddlyozottsdga tobbet takar, mint a
munka- és kereséképesség dtmeneti vagy tartos csokke-
nése. A koznyelv, s6t, a szakmai szohaszndlat is
tobbnyire Osszemossa e két fogalmat, noha az
utdbbi csupdn része az elébbinek. A részvétel
akadilyozottsiga mellett a keres6képesség meg-
tartott lehet, és a participici6é hidnytalan meglé-
te esetén is eléfordul, hogy ,kereséképtelen-
nek” nyilvanitanak valakit. Az el8bbi esetben az
egyén nem tud megfelelni bizonyos fontos sze-
repeinek, ugyanakkor munka- és kereséképessé-
ge hidnytalanul fennmarad. Egyes személyiség-

zavarokra, neurotikus allapotokra, s6t szkizofré-
nidkra 1s jellemzd lehet, hogy az egyén képtelen
betolteni hazastarsi, sztl6i szerepeit, ugyanakkor
a munkahelyén kiviléan megfelel. Depresszios
betegek még akkor is ellathatjik munkakortket,
amikor otthon mir semmire nem képesek, sot,
személyes higiénéjiket is elhanyagoljak. Min-
dennek a forditottja is gyakran megesik.

A motivdcidelemzés fontossagat hangstlyozva
szo esett arrdl, hogy esetenként az egyén érde-
kei azt kivanjdk, hogy munka- és keres6képessé-
guket hivatalosan csokkentnek nyilvanitsik. A
munkavégzés kovetelményeinek nem tudnak
eleget tenni — akdr azért, mert képességeik, kép-
zettséguk nem elégséges, akdr azért, mert képte-
lenek az alkalmazkodisra. Ennek sorin példaul
szembekertlhetnek a munkahely formai kove-
telményeivel (a munkaidd betartisa, a fegyelmi,
hierarchikus viszonyok figyelembe vétele stb.),
mert ¢érdekeik sulyosan sériilnek a munkahely
kovetelményeinek betartisa esetén (a jaradék és
a kereset kulonbsége olyan csekély, hogy ,,nem
¢rdemes” dolgozni). Ugyanakkor e személyek
egyéb tirsadalmi szerepeikben maradék nélkil
megfelelhetnek az elvirdsoknak.

» A szakért§ az utobbi esetben kilondsen ne-
héz helyzetben van, hiszen 6hatatlanul er-
kolesi kérdésekkel taldlja szemben magit.
Alapillasunk szigortian szakmai: pontos diag-
nosztikai munkdra van sziikség! Egyértelmtien
el kell kulonitentink a ,,szimulicié” (tette-
tés) — ,,aggravacio” (elttlzas) — , konverzids
zavar” — ,,egyéb szomatoform zavarok” ka-
tegdridkat egymastdl, amelyek egy dimen-
z16t alkotnak. E dimenzidban elérehaladva a
tunetek orvosi megalapozottsiga fokozddik,
a tudatos részvétel viszont fokozatosan csok-
ken. A ,,konverzids zavar” és az ,,egyéb szo-
matoform zavarok” keretébe tartozo allapo-
tok esetén a tuneteket ugyanugy értékeljuk,
mint birmely mds betegség esetén, még ak-
kor is, ha a pszichopatologiai és motivacids
hittér szdmunkra viligos és egyértelm(i'™.

" Reészletesen lasd ,,A neurotikus dllapotok formai” cimfi részben
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A tirsadalmi integriciot biztositd ,,részvé-
tel” elemzése soran szamos konkrét maga-
tartas-dimenziot vesziink figyelembe.

Az onfenntartdssal kapcsolatos
szerepek

Bar az onfenntartis a szervezeti funkciok korébe
tartozik, itt e tevékenységeket a szocidlis kor-
nyezet elvardsainak szempontjabol vizsgiljuk.
Kétségtelen, hogy a tiplilkozis az egyik alapvetd
biologiai funkcid, ugyanakkor rendkivil fontos
szocidlis feladatot 1s betolt. Egy (példaul szkizo-
frén) beteg tiplilkozisa bioldgiai szempontbol
kielégitd lehet, de szocidlisan mégis kirosodott,
ha a korabbiakkal ellentétben nem ul le egy asz-
talhoz a csalddjaval, csak akkor eszik, ha masok
nem lagak stb. A (példaul depresszids) beteg sze-
mély1 higiénéje még az elfogadhaté normaikon
beltl lehet akkor is, amikor a csalad beszdmolo-
ja szerint a koribbiakhoz képest mar nem ad
magdra, nem hasznil kozmetikai szereket, nem
valgja ruhait stb.

A helyvaltoztatas pszichidtriai
értelmezése

Ismét nem a helyvaltoztatas fizikai vonatkozasa-
ird6l van sz6, hanem a modern tirsadalomban
mindennapos kovetelményekrdl: kozlekedési
eszkozok hasznilata, ondllé utak megtervezése
és kivitelezése, lakdsvaltoztatds, koltozés stb. Ide
sorolhatd a repulés, az 6ndllé gépkocsivezetéssel
kapcsolatos magatartismddok, a kozlekedés sza-
bélyainak betartisa is. Szdmos mentdlis zavar a
kozlekedési képesség besziikiilésével jar. Szélséséges
esetben a kozlekedési tobidk teljes lakidshoz ko-
tottséget okozhatnak, mas esetben a kozlekedés
csak ,,biztonsigi” kiséré személy jelenlétében
kivitelezhetd. Az autisztikus, gatolt, stuporos be-
tegek onalld kozlekedésre képtelenek lehetnek.

Nyilvinval6, hogy a kozlekedési képesség
beszlikulésével vagy teljes hidnyaval jarnak azok

az allapotok, amelyekben hidnyzik a kozlekedés-
hez nélkulozhetetlen térbeli ¢és 1d8beli tijékozo-
das képessége, vagy a memoria azon funkcioi-
ban, amelyek nem nélkulozhetk egy-egy koz-
lekedési feladat megoldasa sordn, nagyfoka zavar
all fenn. Az elébbieken talmenden szdmos orga-
nikus korkép okozhat olyan karosodisokat (a
kozvetlen motoros sérilléseken kivil), amelyek a
térbeli és az 1débeli orienticid kozvetlen zavara-
val jarnak (példaul parietilislebeny-kirosodisok
— sztereoagnozia).

Kommunikdaciés készségek,
a szocidlis kapcsolatokban valo
részvetel

A mentalis betegségek kovetkeztében a kom-
munikdcid szdmos zavara alakulhat ki, s6t, a
mentalis zavarok diagndzisa nagyrészt a kom-
munikdcid elemzése segitségével allithatd fel. A
normalis kommunikicio feltétele a beszéd, amely
egyben pszichomotoros funkcid is, igy a pszi-
chomotorium zavarai a beszédet is érintik. A be-
széd fejlédése az életkor meghatirozott szaka-
szathoz kotddik.

A beszédfejlédés zavarai. Megnyilvinulhat-
nak a beszéd késleltetett kialakulisiban, amely
mind a megértésre, mind a kifejez8készségre ki-
terjedhet (receptiv és expressziv beszédzavar). Meg-
értési zavar onmagaban gyakorlatilag nem fordul
eld. A beszéd kialakuldsa soran szimos dtmeneti
vagy tartosabb, esetleg dllandésult hangképzési
rendellenesség 1éphet fel, amely ritkdn neuroldgiai
természet(i, miskor mentalis retardici6 velejaro-
ja. Az esetek tobbségében funkciondlis hangkép-
zési zavarokrdl van szo (leggyakoribb a rotaciz-
mus [az ,,r” hibds ejtése| és a szigmacizmus |,,s”
helyett ,,sz”, ,,zs” helyett ,,z”’]ejtése).

A dadogds a beszéd komplexebb zavara,
amely tobbnyire gyermek-, illetve serdilékor-
ban kezd&dik, addig zavartalan beszédfejlédést
kovetéen. Bizonyos miéssalhangzdkkal (ezek
tobbnyire un. zirhangok: p, ¢, b stb.) kezd6dé
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szavak el6tt a dadogd beszéde elakad. Feszilten
igyekszik, koncentril, nem csak a beszédiz-
mok, de gyakran a nyak, a vill izmai is megfe-
sziilnek, mig végul robbanisszertien kitor a ke-
resett sz6. A dadogd lehetdség szerint kertli a
nehezebb szavakat. Nem dadog éncklés vagy
versmondas kozben. A dadogis lényegében
motoros, litteralis ataxidnak foghaté fel. A za-
var sulyos esetben az egyén ¢életvitelét 1s akada-
lyozza. Az irdsi, olvasisi kommunikicié fej-
16dési zavara (diszgrdfia, diszlexia) tobbnyire
egyutt jar a szdmolasi készség fejlédésének za-
varaval (diszkalkulia).

A mar kialakult beszédfunkcio zavarai. Lét-
rejohetnek organikus okok kovetkezményeként
1s. A beszéd mint motoros tevékenység ataxidja
a dizartria. Ez esetben a beszéddel kapcsolatos
motoros vagy koordinild apparitus karosodik. A
beteg a szavakat oda nem 1ll6 hangsullyal, hiba-
san, toredékesen ejti ki, egyes szorészeket, szava-
kat 1smétel meg stb.

Dizartria jon létre a beszéddel kapcsolatos
mozgatd agyidegek kirosodidsa esetén (bulbaris
parézis) vagy a centrilis neuron kiesése soran
(pszeudobulbaris parézis). A kisagyi karosodas
(tobbek kozott sclerosis multiplex kovetkezté-
ben) jellegzetes beszédataxiat hoz 1étre, mintha a
beteg szdétagolva olvasna (skanddlé beszéd). A
Parkinson-tiinetcsoportra a lassti, monoton be-
széd (bradylalia) a jellemzd, amely az altalinos
mozgasos meglassulds része. Dizartrids beszéd
alakulhat ki neuroleptikus kezelés mellékhatasa-
ként. A gydgyszerfuggd betegek beszéde elkent,
rosszul artikuldlt. A beszéd ataxidssa valik na-
gyobb mennyiségli alkohol hatisa alatt is.

Az afdzidk az agykéreg meghatirozott tertle-
tei vagy az ezekkel kapcsolatos palyak karosoda-
sa soran jonnek létre. (Részletes taglalasuk a
neurologia tertiletére tartozik.) Az afizia az agy
diffiz organikus bantalmai soran is gyakran for-
dul eld.

* Motoros afazia esetén a szavak megformaldsa
nem sikertl, annak ellenére, hogy az elemi
hangok képzése nem kirosodik. Enyhébb
esetben a szavak kiejtése hibads, toredékes.

Ugyanakkor a beszédmegértés vagy a nem

verbélis csatorndkon valé kommunikicio
hibatlan maradhat. A motoros afizia a do-
mindns félteke alsé frontdlis tekervényének
hitsé részén (Broca-féle mezé) elhelyez-
kedd karosodas kovetkezménye.

» Szenzoros afdzia: a beszédmegértés zavara. A
domindns félteke felsé temporalis girusinak
hitsé része (Wernicke-mez8) kirosodik
(Wernicke-féle afdzia). A motoros beszéd-
tunkcié elvileg érintetlen lehet, mivel azon-
ban a beteg sajit beszédét sem érti, teljes
kommunikicidképtelenség jon létre. A
,,belsé beszéd”, tehdt a fogalmi gondolkodis
1s kdrosodik (a beteg a nyelvi szimbélumok
mentalis képét sem ért1). A valdsiaggal valod
adekvat kapcsolat megszakad, a beteg zavar-
tan viselkedik, ennek megfelel6en allando
gondoskodasra szorul. A szenzoros atizids
beteg beszédkésztetése gyakran fokozott,
amely azonban teljesen értelmetlen széara-
dat, nem egyszer a szkizofrének szkizotazia-
jara emlékeztet.

» Amnesztikus afizia alakul ki, ha a dominans
oldali parietotempordlis hatartertleten jon
létre kirosodds. A beteg nem tudja felidézni
az ismert targy nevét, jollehet akir meg is
mutatja, miként kell haszndlni. Ha a sz6t ki-
ejtik eldtte, azonnal rdismer és ki 1s mondja
(majd rovid 1dé mulva Gjra képtelen lesz fel-
1dézni).

A beszédzavarok az agyi kirosodas fuggvényé-
ben tobbnyire az irdsos kommunikicio, az olva-
sas, valamint a szamolisi képesség zavaraival is
egyutt jarnak (agrdfia, alexia, akalkulia), egyéb
kortikalis kiesési tunetek kiséretében.
Funkciondlis beszédzavar a pszichiitriai megbe-
tegedések tobbségében eléfordulhat. A manias
betegek szeretnek beszélni (logofilia). Beszéditk
felgyorsult, b&beszédlségik (logorrhoea) nem-
egyszer beszédvagtiba megy at. Kritikatlan, ese-
tenként durva, obszcén kifejezések is eléfordul-
nak mondanivalojukban (koprolalia), bar ez in-
kabb a szenvedélybetegre jellemzd. A depresz-
szidsok beszéde lassa, halk, illetve elhalé (a
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mondat eleje még hallhaté, a vége azonban
hangtalan szijmozgasba megy at). A beszéd ar-
nyalatainak, egyéni szinezetének elvesztése jel-
lemzi a szkizofrén beteget. Beszédik folyama
né¢ha megtorik (logorexis), maskor a beszéd szaka-
datlanul dramlik (glosszolalia). A beszéd az enyhe
inkoherenciatdl a teljes szétesésig terjedd Ossze-
fuggésbeli zavarokat mutathat (szkizofdzia). A
beteg néha Gj szavakat alkot (neologizma), me-
lyeknek értelmét csak & (legfeljebb orvosa) is-
meri. Az epilepszidsok beszéde lassa, korulmé-
nyes, mondataik bonyolultak. A lényeges ¢s 1¢-
nyegtelen elemeket nem tudjik elktloniten:
egymastol. Neurotikus allapotokban a beszéd
szamos finom jellegzetessége tlinik fel. Ezeken
talmenden a szorongis a harmonikus beszéd-
funkciot is megzavarhatja. Az igy kialakulé disz-
funkcidkat Mahl-féle zavarjeleknek” nevezzik.
Ezek kozé tartozik pl. a szavak helytelen kiejté-
se, a szabalytalan mondat, a nem megfelel$
hangsuly, a nem megfelel$ szohasznilat stb. A
szorongd, depressziv neurotikusok beszéde
tobbnyire halk, monoton, a hisztérids személyi-
séglick ellenben szinesen, ¢lénk mimikaval,
gesztusokkal, hangsulyozéssal beszélnek. Erzelmi
kifejezéseik végletesek (,,ez fantasztikus...” ez
rettenetes...”). A gyengeelméjlick beszéde az al-
lapot stlyossagatol fuggden szintelen, fogalmak-
ban és drnyalatokban szegényes. A stlyosan ér-
telmi fogyatékosok nem tanulnak meg beszélni.

Szamos pszichidtriai betegségre kovetkeztet-
hetiink a kézirds alapjan. Organikus bantalmak
esetén az irds — mint motoros funkcié — kiroso-
dik. Jellegzetes az idéskori vagy a Parkinson-ti-
netcsoportban észlelhetd apro betiis irds. A szki-
zofrének irasa bizarr, a sorok, a margok érthetet-
len osszevisszasagban helyezkednek el. A mania-
sok teleirjak a papir margojat is, irdsukat kiszine-
zik, rajzokkal illusztraljdk. A paranoid betegek
terjengdsek, sokat irnak, a lényegesnek tartott
részeket aldhtzzak (néha majdnem a teljes szo-
veget), sok felkidltdjelet haszndlnak. Veluk el-
lentétben a depressziésok nem nagyon irnak, ha

" Mahl tanulmanyozta részletesen

igen, roviden, keveset. Az epilepszids betegek
nemegyszer pedins moédon diszes, mivészien
megformalt betliket hasznilnak.

A dialoguskészség (parbeszéd)

zavarai

Az ember szociilis 1ény, mentdlis zavarai elsésor-
ban a szocialis viselkedés teriiletén manifeszta-
lodnak. A tirsas kapcsolatok eszkozének, a kom-
munikicionak jellegzetes zavarait gyakran mar a
megbetegedés kialakulasinak kezdetén észleljuk.
A misikkal valo parbeszéd feltételezi, hogy a fe-
lek egymasra figyelnek, a masik megnyilatkoza-
sainak kell teret szentelnek, reflektilnak a part-
ner altal mondottakra, a parbeszéd elemei egy-
bekapcsolédnak. A beszélgetés tehat valami ko-
z0s alkotds, amely tobb mint a felek dltal elmon-
dottak Osszege: dialdgus jon létre.

A pszichiitriai betegek dialoguskészsége alla-
potuk sulyosbodasinak mértékében csokken. Az
idedlis parbeszéd kialakulisit mar a beteg nar-
cisztikus 6nkozpontasiga, a figyelem kifelé vald
iranyitasanak (decentrdlds) nehézsége is gatolhatja.
A pszichotikusokra jellemz6 ,,protopatids alak-
valtds” — amikor az ,,én” vilik a valdsag értelme-
zésének kizardlagos referenciapontjava — a dialo-
gust lehetetlenné teheti. A kommunikicio
nagyfoku gitoltsiga, pl. mutacizmus, szoronga-
sos gatlas, vagy ellenkezbleg, a felfokozott be-
szédkésztetés egyarant gatja a dialogus kialakula-
sanak.

Az emberkozi kommunikacié a verbdlis és a
nem verbalis kozlési csatorndk harmonikus
egyuttmiikodését tételezi fel. Pszichidtriai bete-
geknél gyakoriak az egyes csatornik kozotti
aranytalansagok. Ezeket nagyon ovatosan kell
megitélnink. Ha példaul a serdulé nem mer az
1d6sebb, tekintélyes orvos szemébe nézni, az
még nem feltétlenul a kéros gitoltsig jele. Ha
ugyanilyen kort beteg tegezve szélitja meg fiatal
orvosit, az sem okvetlentl a koros kritikatlansag
megnyilvanulsa.

A beteggel valé sikeres kommunikicié to-
vabbi akadilya az orvos képzetlensége vagy al-
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kalmatlansiga. A betegekkel vald parbeszéd fel-
épitése kilonleges képzettséget igényel, amely
nem szerezheté meg automatikusan az orvost ta-
nulminyok sorin, hanem az kalon gyakorlast,
tudatos ,,rakészulést” igényel.

A kommunikaciora képtelen beteg

A kommunikicidra vald teljes képtelenség vi-
szonylag ritka, és elsésorban organikus okokra
vezethetd vissza. A motoros afdzidban szenvedd
beteggel, ha nem is konnyen, de lehet kommu-
nikdlni, mivel a beszédmegértés és a nem ver-
balis csatorndk épek maradnak. Az ilyen beteg-
nek tehit eldontendd kérdéseket kell felten-
nunk, amelyekre 6 igen-nem valaszokat adhat.
Részleges motoros vagy amnesztikus afizids be-
teggel konnyebb a kapcsolattartds. Nem helyes
azonban, ha a beteg szétaldlasi nehézségeit tal-
zottan probdra tessziik. A szenzoros afdzids beteg
képtelen a kommunikiciéra. Tekintettel arra,
hogy a valésig szimbolikus dekddolasa, megér-
tése 1s kiesett, az ilyen beteg allando felugyelet-
re szorul. A kevert atizia anndl sulyosabb, min¢l
tobb benne a szenzoros Osszetevd.

Az agy silyos organikus bantalmai soran, kulo-
nosen elérehaladott allapotokban a beteggel va-
16 kapcsolatfelvétel nehéz vagy lehetetlen. fgy
példaul a Korszakov-szindromaban szenvedd, si-
lyosan elbutult beteggel vald tarsalgis a biologi-
a1 lét elemi mozzanataira korlatozédik. Az érde-
mi kommunikicié silyos mentdlis retardicid
esetén is nehéz vagy lehetetlen.

A kommunikiciora valé képtelenség nem
szervi okai kozott elsésorban pszichotikus dllapo-
tok szerepelnek. Depresszidk és szkizofrénidk si-
lyos allapotaiban egyarint teljes kozlésképtelen-
ség (mutacizmus, stupor) fordulhat el6. A kom-
munikaciéra valo teljes képtelenséget azonban
csak akkor allapithatjuk meg, ha minden le-
hetdséggel megprobilkoztunk. Nemegyszer
rendkivili turelem és sok 1d6 szitkséges a kap-
csolat megteremtéséhez. Ilyen esetekben végil
kidertilhet, hogy a ,,beszédképtelen” beteg igen-
1s felfogja és megérti kornyezetét.

Beszédképtelenség viszonylag ritkan neuroti-
kus allapotokban is 1étrejohet (hisztérids mutaciz-
mus). Ilyen esetben a beszédfunkcio kiesése mel-
lett a nem verbdlis kommunikicié viszonylag
megtartott lehet. Eléfordul, hogy az ilyen beteg
nem beszél, hanem irdsban fejezi ki magit.

A gyermekkori autizmus (pervaziv fejlédési za-
var) a kommunikacié primer zavara. A gyermek
beszéde gyakran teljesen érthetetlen, kapcsolatba
nem vonhatod, kornyezetére nem figyel stb.

A hianyos kommunikacio

Az esetek tobbségében a szorongds dltal eldidézett
gatldsrdl van sz6. A gatlis elészor a metakommu-
nikativ Osszetevéket érinti: a nem verbalis csa-
torndkat, valamint a beszéd stilusit. A gatolt be-
teg keruli a tekintetkontaktust, vagy, ha ez még-
is létrejon, hirtelen elkapja a tekintetét. Nem
mosolyog, vagy csak kényszeredetten. Nem,
vagy visszafogottan gesztikuldl. Nem ul kényel-
mes tartasban, hanem mereven tartja magit. Fe-
jét altaldban lehajtja. Beszéde halk, monoton.
Kulonosen jellegzetes a depresszidsok elhald be-
széde'. Sulyos esetben a beteg a kérdésekre egy-
egy szoval vilaszol.

Hidnyos lehet a kommunikacié a kdrfolyamat
természete miatt is. A szkizofrének beszédében és
mimik4jiban szokatlan, bizarr, érthetetlen elemek
vagy modorossigok (manier) fordulhatnak el6.
Az epilepszids beteg beszédébdl — korulményessé-
ge miatt — nehéz a lényeget kihAmozni. A para-
noid betegek néha merev, hosszan tarté tekintet-
kontaktust vesznek fel. A partnerben ez kellemet-
len, tolakodd, s6t agressziv benyomist kelt.

A tularadé kommunikacio

A hangulat emelkedésével jard korképekben a
beszédkésztetés fokozddik, a kozlés nem verbalis
elemei (hangsuly, mimika, gesztus stb.) élénkul-
nek. Sulyos esetben nem 1is lehet kapcsolatot 1é-

' Lasd el8bb, a beszéd zavarainal is



11. FEJEZET Pszichiatriai karosodasok

189

tesiteni a beteggel a 1étrejové beszédvagta miatt.
A manidsok gyakran megszegik a szocialis nor-
makat, kritikdtlanok. Bizalmaskodnak, illetlen
kifejezéseket hasznalnak. El6fordul, hogy a be-
teg az orvosat személyesen 1s be akarja vonni a
beszélgetésbe: személyére irinyuld kérdéseket
tesz fel, értekeld kijelentésekre probalja ravenni
(,,Mi1 a véleménye arrdl, doktor ar?”) Elsésorban
hipomin és hisztérids nébetegekre (ritkdn férfi-
akra) jellemz& a ,,csdbité magatartis”. A beteg
fel kivanja kelteni az orvosnak mint férfinak
(mint nének) az érdeklédését.

Komplex szocidlis
magatartdisformadk

Tringer Ldszlo

A magatartison belil nehéz egységeket elkiilo-
niteni. A szocidlisan determindlt cselekvések és
magatartisok rendkivil osszetettek. Magukban
foglaljak az elemi késztetésekkel és a kommuni-
kacidval kapcsolatos zavarokat is. Ugyanakkor
nem annyira atfogd zavarokrol van szo, hogy a
személyiség egésze 1s belevonddna (utdbbi eset-
ben személyiségi reakciokrol beszélunk).

Elméleti megkozelitésiik
¢s részteriileteik

Az itt ismertetendd zavarok a szocidlis tér bizo-
nyos teriileteire korldtozdédé magatartdsi  sablonok,
amelyek az individualis sajatossigoktdl bizonyos
tokig fuggetlenek, ezért is altalinosithatjuk dket.
Példaul a ,,martirszerep” esetén az egyén — sajat
kompetenciahatarait vég nélkul kiterjesztve —
olyan feladatokat és terheket is magara vallal,
amelyek masokra (pl. gyermekeire) tartoznak.
A zavarok e csoportjanak leirdsira szamos
pszichologiai elmélet terminoldgidja alkalmas,
igy példaul a szocidlis motivumok Atkinson és
McClelland szerinti hirmas csoportositasa.

A teljesitménymotivdcié egyoldald uralma esetén az egyén
kulonosen sérilékennyé valik a munkéval, a szakmai ku-
darcokkal, konfliktusokkal szemben. A Friedman és Rosen-
man 4ltal leirt ,A” tipusii személyiség a szivinfarktus ismert
kockazati tényez&je. A tipikus ,,menedzserszemélyiség”
dllando aktivitasi lazban ég, minden fesztltségét munkaval
vezeti le, versenyszellemii. Ujabb vizsgilatok szerint az
A" tipus szivinfarktus-kockizata akkor kifejezett, ha a
személy egyuttal ellenséges bedllitottsigih masokkal szem-
ben. A hostilitasfaktor a pszichologiai véltozokon belil a
legsulyosabb kockdzati tényezének bizonyult.

Az affilidcids (szeretet-) motivum egyoldali dominancidja
jellemzd azokra a magatartasi sablonokra, amelyek az em-
berkozi kapcesolatokban érzelmi nyereség elérését céloz-
zak. E magatartismodokat részletesen tobbek kozott a
tranzakcidelmélet irja le. Eric Berne, az elmélet megalapozd-
ja ¢ sablonokat jatszmdiknak nevezte. Nézetei szerint az
emberek kozotti kommunikativ aktusok (tranzakciok) so-
ran rejtett érzelmi kozlések (simogatisok) is megvalosul-
nak. A tranzakciok folyamén az egyén felnétt, sziilé vagy
gyermek szerepet vehet 6. Normal kéralmények kozote
felnSte—felndtt tranzakcidkat folytatunk. Ha azonban a
partnerek egyike (vagy mindegyike) gyermeki vagy szul6i
szerepbe megy dt, a tranzakcidsorozat bizonyos ,,forgato-
konyvek”, jatszmdk szerint bonyolddik. A jitszmik egy
része szocidlisan elfogadhatd, masok azonban destruktiv
jellegliek (példaul az ,,alkoholista” jatszmai).

A hatalmi motivdcié talburjinzisa esetén a még litszolag
semleges megnyilvanuldsok is a mdasok feletti kontroll
megszerzésére irinyulnak. Adler (az individudlpszicholdgia
megalapozdja, Freud kozvetlen munkatarsa) kozponti sze-
repet tulajdonitott a hatalmi elvnek (Machtprinzip) az
ember viselkedésének meghatirozasiban. Véleménye sze-
rint a hatalomra torekvés és a kisebbrendtiségi komplexus
(Minderwertigkeitskomplex) kozotti fesziltség képezi
minden neurdzis alapjat. A hatalmi motivum egyoldaltian
érvényesil az autoriter személyiség magatartisiban.

A sablonok szerint szervez6dé magatartisok le-
irdsara a szerepelmélet (Parsons) 1s alkalmas. Szo-
cidlis szerepnek nevezzuk a kornyezet 4ltal elvart
magatartisok rendszerét (pl. tanir-, szilé-, or-
vosszerep stb.). A személyiség fejlédése szerepek
elsajatitisin keresztil valosul meg, felnéttkorban
azonban a szerepel6irasokhoz valé merev ra-
gaszkodis az individudlis viselkedés gatjava val-
hat. Az orvosi gyakorlatban kiemelt jelent6sége
van a betegszerepnek (lasd elébb).

A modern egészségligy utvesztiben a lelki
betegeket tobbnyire testi betegként vizsgaljak és
kezelik (mivel a panaszok lelki eredetét nem is-
merik fel, vagy nem tulajdonitanak neki je-
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lent&séget). E hossztt betegkarrierek soran az
egyén fokozatosan elsajititja a betegszerep ele-
meit, ¢és azonosul azokkal. Elvarja, sét, nemegy-
szer koveteli maginak a betegséghez kot6dd
szolgaltatisokat (torédés, egészséguigyi szolgalta-
tasok, betegillominy, tippénz, kirtérités, rok-
kantnyugdij stb.). A betegszerep felvétele a
gyogykezelés és a rehabiliticid jelentds akadilya
lehet, amennyiben a szerephez kotédd juttatd-
sok ¢s elényok pszichologiai ,,nyeresége” na-
gyobb, mint az egészséges allapothoz kothetd
»nyereségek”. (A mai magyar valdsigban gya-
korta ez a helyzet: pl. a stabil rokkantsigi nyug-
dijnak jéval nagyobb az értéke, mint a bizonyta-
lan munkanélkili segélynek.)

A kognitiv megkozelités szerint egyes komplex
magatartiszavarok hitterében meghatirozott
diszfunkciondlis sémdk egyuttese derithetd fel. A
sémakat 4ltalaban hét csoportra oszthatjuk (fak-
toranalizis segitségével). E kategéridk lényegé-
ben értékpreferenciakat fejeznek ki, amelyek egy-
oldalt uralma zavarokat idézhet el az emberko-
z1 kapcsolatokban. Egytttal olyan pszicholdgiai
sérulékenységrél van szd, amely konnyen de-
kompenzicidhoz ¢és betegségek kialakulisihoz
vezet. Az alibbiakban roviden ismertetjik eze-
ket a preferencidkat, (mindegyiket egy-egy jel-
lemz8 diszfunkciondlis attittiddel illusztrilva).

o Elismertetési igény. (Az, hogy mit érek, attol
fugg, amit gondolnak roélam.) Amennyiben
az elismertetési torekvés kifejezett, az egyén
misok dltal talzottan befolydsolhatova,
ugyanakkor a kritika irint rendkivil érzé-
kennyé valik.

* Szeretet. (Csak akkor vagyok szeretetremél-
t6, ha mindenki szeret.) Ilyen és hasonld at-
titdok birtokdban az egyén torekvéseit
els@sorban az vezérli, hogy masoknak ked-
vében jarjon, olyannyira, hogy akir ezzel
valga ki masok nemtetszését. A szeretetkap-
csolatok konfliktusai irint rendkivil érzé-
keny Burns az ilyen személyt a ,love-ad-
dict” kifejezéssel jellemzi.

* Teljesitmény. (Ha a munkamban kudarcot
vallok, mint személy 1s elbuktam.) A telje-
sitmény megszallottsagrél mar az ,,A” tipu-

sa személyiség jellemzése soran szd esett.
Korunk profitorientilt szellemisége a telje-
sitményhez kapcsolt értékeket kilonosen
sokra becsuli. Kovetkezésképp a teljesit-
ménnyel kapcsolatos lelki sériilések 1s gya-
koriak.

* Perfekcionizmus. (Mindenkinek a maximu-
mot kell nygjtania. Ha nem 100%-o0s, amit
teszek, nem ér semmit.) Ilyen attitidok bir-
tokaban a személy sérulékeny a kudarcokkal
szemben, részsikereknek nem tud Orulni,
tobbnyire soha nem elégedett.

* Jogositvanyok. (Ha szivességet teszek, elvi-
rom, hogy viszonozzik. Ha valaki szivessé-
get tesz nekem, viszonoznom kell.) Az ilyen
személy szamara minden ,,muszjbol” torté-
nik. Sérulékeny a dolgok spontin alakuldsa
miatt, mivel nem mindig ,,jon be”, amit pe-
dig ,jogosan” elvar. Sérulékeny az emberi
kapcsolatokban is: gesztusai méasok felé nem
belulrdl fakadnak, hanem ,,muszijb6l” (ko-
vetkezésképp a masik nem kér beldle).

* Omnipotencia. (A gyermekem rossz tanuld,
tehat rossz szul6 vagyok.) Extrém esetben az
egyén a vilig minden bajit a maga nyakdiba
veszi, mivel nem tudja megvonni sajat kom-
petencidjanak hatdrait.

* Autonémia. (Hogy boldogulok-e, attol fugg,
miként alakulnak a kortlményeim.) Az au-
tonémia dimenzidjaban sérulékeny egyének
a kulsé korilmények fuggvényének érzik
magukat, akiknek sorsa nem onmaguktdl
fugg elsésorban, hanem a korulmények sze-
rencsés alakulasatol. Pszicholdgiailag a kulsé
kontroll-belsé kontroll személyiségdimen-
z16rdl van szd, vagyis arrdl, hogy az esemé-
nyek alakuldsit mennyiben tulajdonitjuk sa-
jat magunknak, avagy tdlunk fuggetlen
kulsé eréknek.

A diszfunkcionalis attittidok 4ltal meghatirozott,
a fentiekben jellemzett magatartasi diszpozicidk
onmagukban nem mindsilnek koérosnak, azon-
ban kognitiv sérilékenységet jelentenek. Speci-
fikus megterheld szituiciok hatdsira tobbnyire
neurotikus jellegli dekompenziciéo kovetkezik
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be. Miskor hangulatzavar a kovetkezmény,
amely stlyosabb depresszié kialakulasit is ered-
ményezheti.

Az itt ismertetett magatartasi zavarok elsésor-
ban a csaladi kapcsolatokat érintik, mivel ez a
rendszer a legérzékenyebb jelzdje a szocidlis kap-
csolatok rendellenességeinek. Stlyosabb esetben a
zavarok a munkahelyi, iskolai vagy egyéb tarsas
kapcsolatrendszereket is karosithatjak. Eléfordul,
hogy a zavarok egy konkrét tertiletre korlatozod-
nak. A szakértéi gyakorlatban mindennapos,
hogy a munkahelyi elvirdsok rendszerének meg-
felelni nem képes személy a csaladi és egyéb kap-
csolatrendszereiben zavarmentesen funkcional.
Ilyen esetben a munkaval kapcsolatos motivicidk
mdr ismertetett fesziltségeivel kell szimolnunk.
Konfliktusos csaladi helyzetben ezzel ellentétben
a munkahelyi kapcsolatrendszer zavarmentes le-
het, ugyanakkor a csalidon belul elviselhetetlen
habort dul, és a , kitlind munkaer és kivalo kol-
léga” a csaladi ¢lethelyzetbdl fakadd elemi elvara-
soknak sem felel meg. Kiemelt szerepe van az in-
tim kapcsolatoknak, mivel ez a tertlet altaliban a
legsértlékenyebb, és a pszichés zavarok korai fa-
zisaiban 1s korjelzd értéki.

A vizsgilat soran ezért kulon-kulon, részlete-
sen kell elemezniink a személy Osszes kapcsolat-
rendszerét. Ezek koziil kiemeljik az alibbiakat.

A masokrol valé gondoskodds

A szocialis kapcsolatok természetes rendje sze-
rint a legtobb felnéttszereppel egytitt jar a ma-
sokrél valé gondoskodas kotelezettsége (szul6i,
héztartisi, gondozdi szerep, mésok ,,kiszolgala-
sa” a munkahelyen, tgyfelekkel val6 foglalatos-
kodas, az egészségligyi és szocidlis ellatds tertile-
te stb.). Egy-egy mentilis zavar kezdetének ér-
zékeny jele lehet az e tertuleten mutatkozd val-
tozas (példaul a csalad akkor veszi észre, hogy az
anya ismét depresszids, ha az iskolabdl hazajové
gyerekeknek nincs kész az ebédje). Mivel e te-
vékenységek a ,rutin” kotelességen tilmenden
empatids, érzelmi odaforduldst 1is feltételeznek,
utobbiak hidnya a ,lélektelen”, |, részvétlen” sti-

lusban 1s megnyilvanulhat, mar akkor, amikor a
feladat mtveleti elemei még megvaldsulnak.

A képzési folyamatban valo
részvetel

A modern tarsadalmakra jellemz6, hogy tagjai-
nak jelent&s része valamilyen szervezett képzé-
si folyamatban is részt vesz. A tanulds az ép
idegrendszer alapvetd sajatossiga. A mentalis
zavarok ezt a képességet koran ,kikezdik”. Az
elemzés sordn a tanulminyokban valé lemara-
das, a tanulminyok szuneteltetése, abbahagya-
sa, gyakori véltoztatisa a leggyakoribb figyel-
meztetd jel. Ertelmiségi palydkon feltétleniil
kisérjuk figyelemmel a személy kreativitisinak
alakulasat. Progredidlé alkoholizmus, neuroti-
kus allapotok, organikus eredetti megbetegedés
jele lehet példaul a korabban mutatott kreativi-
tas elhalvanyuldsa.

A munkavégzéssel kapcsolatos
szerepek

A szakértdi tevékenység soran kiemelten fontos
terulet, melynek elemzése kiillonos gondossigot
igényel. A bevezetd fejezetben érintettik a
munkdval kapcsolatos motiviciok kérdését, az
clédleges és masodlagos betegségelény fogalmat.
A szakértd gyakran kertil mordlisan nehéz hely-
zetbe. Problémat jelenthet a munkdval Ossze-
fuggd motiviciok negativ egyenlege esetén —
amikor a jaradék irdnti igény (mint masodlagos
betegségelény) elétérbe kerul —, hogy milyen ti-
pusu és stulyossdgt tunetek fogadhatdk el beteg-
ségként. Mas oldalrél megfogalmazva, milyen
mértékig foglaljon el az orvos moralis allispon-
tot, hiszen mindenkitdl elvarhatd, hogy a kozos-
ség ¢rdekében tegyen valamit. Nyilvanvald,
hogy ezt az elvarast nem alkalmazhatjuk a men-
talisan sulyos dllapotban 1évé betegekkel szem-
ben. Mit tegyen viszont a szakérté akkor, ami-
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kor a masodlagos betegségelédnyok nyilvanvalo-
an szerepet jatszanak a tunetképz&désben (sot,
tunetképzésben)?

» Ismételten hangstlyozzuk, hogy a moralizi-
l4s nem a szakért6 feladata. Szigortan szak-
mai szempontok szerint jarunk el, amikor a
véleményezés soran a vizsgalt személy rész-
letes elemzése alapjan véleményt formalunk.
A tinetek ¢és tiinetcsoportok mindsitésében
a személy tudatos részvételének mértéke
dontd jelentSségli. Segitségil szolgil a 11.4.
tablazat.

., Gazdalkodas”

A mentilis betegségek sorin a szocidlis életben
valé részvétel szimos vonatkozisban kirosodik.
Erzékeny jelz8rendszer az egyén sajat (és csalad-
ja) élete anyagi feltételeinek megteremtése, a
rendelkezésre allo eréforrasokkal vald gazdalko-
das. E képesség hossza tivu tervezést, gondolko-

dast, adott esetben a jelen 6romforrasair6l vald
tudatos lemondast jelent valamely jovébeli cél
¢rdekében. Normdl személyeknél is el6fordul,
hogy anyagi forrasaikat (fizetéstiket, jaradékukat
stb.) azonnal elkoltik, és a ,,hd végén” mar elemi
szukségletekre sem futja. A mentélis betegek je-
lent8s részénél a jovébeli tervezés képessége
csokken, akar teljesen elvész. Sdlyos allapotban
1év8k egyik naprél a masikra élnek. Ilyen esetek-
ben vilhat sziukségessé tobbek kozott a cse-
lekvéképességet korlatozd vagy kizard gondnok-
sag ald helyezés. Enyhébb esetekben a pszichiat-
riai beteg felelétlennek, meggondolatlannak tlin-
het. Az allapot sulyossiganak, a beteg autonomi-
4ja mértékének, a participicidra valdé képesség
megitélésében tehit a pénziigyi-anyagi gazdalko-
ddsra valé képesség felmérése alapvetd fontossigu.

Részvétel a kozdsségek életében

Egy ,,normalis” tirsadalom egészséges tagja leg-
alabb 4-5 kozosségnek (pszicholdgiai értelem-

11.4. tablazat. A tudatossag foka egyes mentalis korképekben

A zavar tipusa Motivacio Tudatossag BNO-10
Szimuldcié (tettetés, valamely konkrét cél, elény, | teljes foku 776.5
malingering) bajbdl valé menekiilés
(pl. buntetés, katonasig)
Fakticidzus zavar (szandékos | betegszerepbe kertilés a mechanizmus F68.1
betegségprodukcid, valamely rejtett tudatos, a motivicid
onmaganak kirt okozas) motivaciéval kevésbé
Aggravdcio (funkcionélis a betegszerep elismertetése | részleges, a beteg F68.0
,,szuperpozicid”) (pl. rokkantositas), maga is szenved
a betegszerephez vald
ragaszkodas
Konverzids zavar (amnézia, | valamely jol meghatirozott | nem tudatos, F44
fuga, stupor, konfliktushelyzet a kivaltd okok
mozgaszavarok, és a tunetek kozotti
konvulzidk, okozati viszonyra
Ganser-szindréma) vezethetd vissza
Szomatoform zavarok, dontéen személyiségfiiged | nem tudatos, F45
hipochondria, zavarok, amelyeknél a pszichogén
fdjdalom-szindromdk, a konfliktusok, traumdik Osszefuggések
pszichoszomatikus csak precipitald vagy feltdrisa
kérképek, PTSD patoplasztikus szerepet pszichoterdpias
jatszanak feladat
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ben vett csoportnak) tagja. Ilyenek példaul min-
denekel6tt a csalad, a munkahelyl kozosség, 1s-
kola, bariti tirsasig, egyesulet, vallisi kozossé-
gek, lakokozosségek, politikai csoportosulasok,
sportegyesuletek stb. A mentalis zavarok salyos-
bodo fokozatai az e k6zosségekbdl vald fokoza-
tos kihulldssal 1s jellemezhet6ek. Nem véletlen,
hogy a modern pszichiitriai ellitis és rehabilita-
c16 éppen a kozosségekbe vald visszavezetést tli-
zi ki célul (kozosségl pszichidtria).

» A beteg szakért6i vizsgalata sordn ezért rész-
letesen tdjékozddnunk kell az illetd kapcsolat-
rendszere fell. Fel kell mérntunk e kapcsola-
tok intenzitdsit, érzelmi héfokat, valamint a
kapcsolatok ,,tdmasz” értékét. A rehabilita-
c16 kilatasai jelentés mértékben e timogato,
szupportiv hilé meglétének vagy hidnyinak
fuggvényeli.

A mentalis megbetegedések
sajatossdagai

Tringer Ldszlo

Altalanos jellemzék

Amikor pszichidtria alatt a magatartis zavarainak
tudomanyat értjuk, a magatartds szot tig érte-
lemben hasznaljuk. Nem csupan a kiilsé megfi-
gyeld altal 1s észlelhetd és leirhatd viselkedéseket
értjuk a ,,magatartds” kifejezésen, hanem azokat
a belsé folyamatokat is (gondolkodis, fantizia,
¢érzelem, inditék, bedllitodas stb.), amelyek a
kulsé viselkedést mintegy el6készitik, vezérlik,
moédositjak"”. Ezért is beszélink ,,maga-tartds-
r6l”, kifejezve azt, hogy a modern pszichidtria em-
berképéhez az onvezéreltség is hozzdtartozik. Az
emberi magatartds tehit olyan rendszer, amely a
bioldgiai és a kornyezeti determindcioktol bizo-
nyos mértékig fuggetlen, autoném. Nem csupin
passziv résztvevdje azon folyamatoknak, ame-

"7 Lasd részletesen a ,,magatartas, viselkedés” cimszé alatt

lyek kozepette létezik, hanem aktiv, kezdemé-
nyezd, aki sajat életét nem csupan megéli, de
megalkotja. Az ember—kornyezet rendszerben
az ember alkotd (konstitutiv) és meghatirozd
szerepet jatszik. A viselkedés kifejezés enneck
megfeleléen a magatartds kulsé aspektusit hang-
sulyozza, és részfogalma a magatartisnak (a két
magyar sz6 ilyen megkulonboztetése elényos le-
het a szakmai nyelvhasznalatban is).

A magatartas kialakuldsat, egyéni jellegzetes-
ségeit szamtalan tényezd befolyasolja.

* Hosszmetszeti (diakronikus) hatdsoknak ne-
vezzik azokat a szocidlis eréket, amelyek az
egyént megszuletése pillanatitdl érik, s tar-
tosan fennillnak (példaul a szilé—gyermek
viszony jellegzetességei). A személyiség kia-
lakuldsat dontéen meghatirozé szocidlis ha-
tasok 1d6beli Osszességét szocializdcionak ne-
vezzik (mivel eredménye a tarsadalomba be-
illeszkedni képes egyén).

» Keresztmetszeti (szinkronikus) hatdsok az aktu-
alis kornyezetnek a magatartisra befolyassal
bird erdit jelenitik meg, amelyeket Ossze-
foglaloan életeseményeknek is neveziink.

Minél alapvetdbb ¢és altalinosabb magatartas-
diszpoziciérol van szo, anndl nagyobb az orok-
letes tényezbk szerepe. Ilyen diszpoziciok példa-
ul a temperamentum, az érzelmi stabilitds—labili-
tas dimenzid, a nyitottsag—zarkdzottsig (extro-
verzié—introverzid), a konfliktushelyzetben mu-
tatott alapvetd reakciok. A magatartds sokszind,
egyéni jellegzetességei, a személyiség adottsagai-
nak tobbsége azonban tulnyomoan a szocializa-
c16 soran alakult.

A feln6tt magatartisrendszerének kialakitasa
szempontjabol nem az élettorténet egyszeri ese-
ményeinek van nagy szerepe (legyenek azok
akar stlyosak is), hanem inkabb a tartésan érve-
nyesiilé, nem egyszer észrevétlen hatdsoknak. igy
példaul a gyermeknek a szal6k részérdl torténd
rejtett érzelmi elutasitdsa (amely akar kényezte-
tés formajaban is kifejez8dhet) stlyosabb kirokat
okoz, mint példaul az, hogy a gyermeket a tani-
to egyszer felpofozta.

A szocializici6 soran formdldédnak az ember
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egyéni tulajdonsigai és kialakul személyisége'.
Onmaga azonossagara ismer, kialakul miiveltsé-
ge, ¢értékrendje, kultarija. Személyiségzavarok
esetén a szocializicié folyamata megreked vagy
torz irinyba fordul (példaul az antiszocialis sze-
mélyiség nem tanulja meg, hogy misok érdeke-
it tiszteletben tartsa, a szkizoid személyiség nem
leli oromét az érzelmi kapcsolatokban).

A fentiekben kifejtettiik, hogy a magatartis a
szocidlis térben valé alkalmazkodadst teszi lehet6ve.
Ez ugyanolyan dinamikus kapcsolatrendszer
egyén ¢&s kornyezete kozott, mint példiaul az
egyén ¢és biologiai kornyezete kozotti viszony.
Utobbi esetben az immunrendszer a kapcsolat
szabilyozodja. Ahogy egy massziv fertézés beteg-
séget idézhet el6, Ggy a szocidlis térben f6llépd
teszultségek, megterhelések (szocidlis stressz) a
magatartds zavarait eredményezhetik.

Azokat a szocialis torténéseket, amelyek (0ssze-
ad6dva) a magatartis dekompenzicidjira vezet-
hetnek, életeseményeknek nevezzik (life events).
Az életesemény és a bekovetkezd reakcid tinetei
kozott nines specifikus kapcesolat. A tiinetek siilyos-
sdga a kivdlté események sulydnak és a személyiség
megoldé (megbirkdzasi, coping) képességének fiiggvé-
nye. A tunetekben viszont a személy egyedi saja-
tossagai, reakcidkészsége nyilvanul meg.

Az ¢életesemények hatdsa osszeadddik. A meg-
betegedés valdszinlisége anndl nagyobb, minél
tobb ¢és minél stlyosabb esemény éri az egyént
egyidSben (ez alatt legaldbb fél éves idStartamot
kell értentunk). Az eurdpai kultarkor orszigaiban
az életeseményeket 50-60 kategoéridba rendez-
hetjuk. Nagyobb vizsgalati anyag alapjan megha-
tarozhatjuk az igy kategorizilt események sulyos-
sagat. Hazai vizsgilataink szerint a legsulyosabb
esemény a ,,gyermek haldla”, illetve a ,,hizastirs
haldla”. Az események f6bb csoportjai: vesztesé-
gek, konfliktusok, valtozasok, s6t oromteli ese-
mények 1s. Eléfordul, hogy éppen valamilyen po-
zitiv esemény az az utolsd csepp a poharban,
amely a magatartds dekompenzicidjat elindija.
Az életesemény-koncepcid lehetévé teszi, hogy
egy konkrét beteg szocidlis hdtterében follelhetd

¥ Lasd részletesen a ,,személyiség” alfejezetben

,,Stresszorok”-at tesztmddszer segitségével mindségi és
mennyiségi szempontbdl is foltérképez ziik.

A mentalis zavarok vizsgalatanak
objektivitdsa

A szakértd a mentilis zavarok értékelése soran
nem tidmaszkodhat bizonyitatlan elméletekre. A
magataris torvényszer(ségel ugyanolyan objek-
tiv tények, mint az emberi organizmus egyéb
rendszereinek torvényszertiségel. Ugyanakkor a
magatartas vizsgilata vagy kisérleti elemzése a je-
lenségek komplexitdsa miatt nehéz, mddszerta-
nilag bonyolult.

A gyakorlatban a magatartis elemzésére a
kozvetlen megfigyelés, az onbeszamoldk (anam-
nézis), a hozzatartozdk vagy a kornyezet besza-
moloi (heteroanamnézis) szolgiltatnak adatokat.
Sziikség esetén pszicholdgiai tesztmoddszereket,
pszichometriai skalakat vesziink igénybe. A pszi-
chometriai médszerek (és 4ltaliban a tesztmodsze-
rek) roviden a kovetkezé gondolatmenet segit-
ségével valnak érthet6vé.

A magatartds folyamatos dramlasként foghatd
tel. Kisérleti vizsgalat vagy klinikai elemzés szem-
pontjabdl ezen dramlisban egységeket kell elkii-
lonitentink. Az egységek lehetnek elemi mozga-
sok (mint példaul a facidlis tic), de lehetnek
osszetett cselekvések is (példaul a szexudlis akti-
vitds). A konkrét cél donti el, milyen tipusa egy-
ségeket vonunk be a vizsgilodas korébe. A ko-
vetkezd 1épésben ezekhez a magatartisegységek-
hez szdmokat rendeltink annak érdekében, hogy
kvantitativ dsszefiiggéseket tirhassunk fel. A ter-
mészettudomdinyok tertiletén a kutatisi adatok
tobbnyire 6nmagukban is mennyiségek. A ma-
gatartds egységel viszont onmagukban még nem
adnak szdmokat. Szamok rendelése a lelki jelen-
ségekhez kiulon tudomanytertlet, a pszichomet-
ria. Bonyolultabb esetekben klinikai szakpszi-
cholégus altal végzett tesztekre tdmaszkodunk.
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A magatartas szubjektiv vetiilete

A fentickbdl kovetkezik, hogy magatartisunkat
jelentds részben objektiv erék hatirozzik meg.
Az ember lelki mtikodésének egyedilallo sajatos-
sdga, hogy megnyilvanulisaink a szubjektumban
1s tukrozdédnek. Gondolkodunk, érzéseink van-
nak, cseleksziink, ugyanakkor 6nmagunkat mint
gondolkodd, érzé és cselekvd lényt éljuk meg.
Bar felismerhetjik cselekedeteink mozgatdérugo-
it, onmagunkat szabad dontésekre képes, felelSs
személyként definidljuk. Tevékenységiinket bio-
logiai, pszicholdgiai és tarsadalmi erdk determi-
naljak. Ugyanakkor 6nmagunkat szubjektiv vila-
gunkban onvezérelt, e kiilsé eréktdl fuggetlened-
ni tudo lényként értelmezzik. A dontéseinket
meghatirozd erdék jelentds részét — vildgnézet, ér-
tékek, attitGdok, célok, vigyak stb. — szubjektiv
jelleglinek ¢éljuk meg. Bar ezeket a lélektani
adottsdgokat objektiv tények modjira vizsgalhat-
juk (pl. tesztmoddszerekkel), az egyén szubjektu-
maban szabad, felelds dontéseket hoz, amikor vi-
lagnézetileg foglal allast, értékek kozott rangsort
allit fel, és ezek megval6sitisa érdekében tevé-
kenységét bizonyos céloknak rendeli ala.

A szubjektum kiemelten fontos tertlete az
egyén onmagihoz vald viszonya, mas megfogal-
mazisban onmaga értékelé atélése. Ezt a vi-
szonyt az onkép fogalma fejezi ki, amely nem
mids, mint az énmagunkkal kapcsolatos bedllito-
dasok foglalata. A késébbiekben litni fogjuk,
hogy a pszichidtriai megbetegedések jelentds ré-
szében az onkép zavaraival kell szimolnunk. Ez
annyit jelent, hogy a személy 6nmagirél alko-
tott képe jelentds mértékben eltér a valosagtol.
Szakszeribben megfogalmazva: sajit magatarti-
sanak percepcidja hidnyos vagy torzult. Ennek
kovetkeztében a valosiggal vald folyamatos ut-
kozésre, konfliktusokra kell szdmitani. A pszi-
chidtridban a szubjektum jelentSségét csak fo-
kozza, hogy a klinikai tiinetek jelentds része szub-
Jjektiv élmény, amelyekrdl csak a beteg beszamo-
161bdl szerezhetunk tudomist, esetleg kozvetett
jelekbél ismerjuk fel a koros élményeket (pl. az
érzékcsalodisokat).

A magatartds zavarai és a norma

Amennyiben a pszichidtridt a magatartiszavarok
tudomdnyaként definidljuk, meg kell adnunk azt
a viszonyitasi alapot is, amelyhez képest a zavar
definidlhatd. A pszichidter a kéros—nem koros
magatartds megitélésében Shatatlanul viszonyit, s
a viszonyitds alapja valamely norma. A norma
meghatdrozisa azonban rendkivil nehéz és
problematikus, egységes meghatirozisa nem le-
hetséges. Tobbféle megkozelitési mod 1étezik, és
a pszichiatriai gyakorlat sordn tobbféle normade-
finiciét is érvényesitiink.

* A norma mint tdrsadalmi konvencid. Minden
helyzetre és a benne szereplékre vonatkozdan
létezik egy nehezen definidlhaté elbirdsrend-
szer. Az ezen beluli magatartist ,,normaélis-
nak”, az el6irasrendszert figyelmen kivul ha-
gy6 magatartast pedig normaszegének, ,,devi-
dnsnak” tartjuk. Amennyiben valaki rendsze-
resen atlépi ezeknek az iratlan szabilyoknak a
hatarait, a ,,devidns” jelz6t magira a személy-
re vonatkoztagjuk. Az el6irdsok a torténelmi
kor, a kulttira, a résztvevdk neveltetése és 1s-
kolazottsdga, valamint életkora fuggvényében
rendkivil eltéréek lehetnek.

* Kulturdlis norma. Az elébbivel rokon viszo-
nyitdsi alap. Bizonyos magatartismodok
egy kozosségben teljesen elfogadottak, mig
miés korulmények kozott eltérének, devi-
ansnak mindsulnek. A kulonbségek lehet-
nek nagy kultarkorok fuggvényei vagy
ugynevezett szubkultirdk normaibol faka-
dé eltérések. A szubkulturik sajit norma-
rendszert fejlesztenek ki, amelyet a na-
gyobb tirsadalom nemegyszer egészében
normaszegének mindsit.

* Statisztikai vagy dtlagnorma. Az atlagosat, a
tobbségi magatartast tekintjuk normélisnak,
¢s az ettdl valo eltérést mindsitjik kérosnak.
Minél nagyobb az eltérés, annil kérosabb-
nak mindsul az adott megnyilvanulds. Az at-
lagnorma mindig megjelenik a pszichidtriai
diagnosztika hatterében. A személyiségzava-
rokra gyakran jellemzé egocentrikus maga-
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tartds megitélésében példaul valamely elkép-
zelésuinknek kell lennie arrdl, mit mindsi-
tunk nem 6nzd, helyesebben ,,elfogadhat6-
an 0nz6é” magatartisnak. Az dtlagnorma ké-
pezi a pszichologiai tesztek viszonyitisai
alapjat is. A tesztek standardizidlisa soran egy
reprezentativ populicié atlagértékeit, stan-
dard eltérését és egyéb statisztikai mérésza-
mait vesszuk alapul. Minél tavolabb esik egy
mérészam az atlagtdl, annil koérosabbnak
mindsithetjuk az egyént. Klasszikus példdja
ennek az intelligencia mutatdja, az intelli-
genciakvéciens (1Q).

Nyilvianvalbak ugyanakkor az itlagnorma
mint viszonyitasi alap korlatai is. Az emberi
torténelem szdmos nagy alakja mindsiilne
kérosnak az atlagnormahoz valé kizarélagos
viszonyitas alapjan. A pszichiitridban szamos
olyan megnyilvanulast ismertink, amely on-
magiban koéros, amelynek nincs atlagnor-
méja (ilyen példaul az érzékcesalddis, az on-
pusztitdé magatartds birmely formdja stb).
Egyéni norma. A pszichitriai vizsgalat soran
kulonos hangsulyt fektetink az egyén sajit,
megszokott, atlagos viselkedésmoddjidhoz va-
16 viszonyitasra. Egy, az atlagnorma szem-
pontjabdl egyéltalin nem koéros megnyilva-
nulds az egyén sajit magatartisi rendszerén
beltl kérosnak mindsilhet. Ha példaul egy
kozismerten zarkozott egyén hirtelen aktiv-
va, kezdeményezdvé, szokatlanul ,,nyitot-
ta”, tarsasigkedveldvé valik, az betegség
megnyilvianulasa lehet (hipoman allapot kia-
lakul4sara utalhat).

Idedlnorma. A normanak valamely ideilishoz
val6 kapcsolasa mindsitést jelent. Feltételez-
zuk ugyanis, hogy az idedlis a ,,j6”. Kulonb-
séget tesziink ,,j0” és ,,rossz” kozott. Sza-
mos, a filozoéfiai etika, sét, a vallasok tertile-
tére tartozd valasz adhaté a kérdéssel kap-
csolatban. Kozosségi és egyéni idedlnorma
kulonithetd el.
Az 1dedl valamely kozosségi konvencid
eredménye, amely egy konkrét csele-
kedetre vonatkozoan az adott kozosség
éreckitéleteit is tartalmazza. A kozdsségi

idedlnorma teruletére tartozik a vallasok,
a filozofia, a jogrendszer normafelfoga-
sa. E felfogisok egy része gyorsan val-
tozik, szinte divatként bukkan fel és t{i-
nik el. Ilyen idedlnak tekinthet® példa-
ul jelen korunkban a gazdasigi, jogi,
pénzugyi tertleten tevékenykedd, jol
keresé, nemzetkozi kapcsolatokkal
rendelkez6 sikeres uzletember, aki
emellett természetesen elegans, karcsu,
sportos megjelenési.

Az egyéni idedlnorma az onkép része (én-
idedl vagy 1dealis ¢én). Az onkép (ami-
lyennek magam atélem) és az énidedl
(amilyen szeretn¢k lenni) egymashoz
valo viszonya, a két én-osszetevd kozti
tivolsig a személy szubjektiv kozérzete
szempontjabdl rendkivil fontos. Kisér-
leti vizsgilatok szerint egy kozepesnek
mondhato eltérés (vagyis ,,nem egészen
olyan vagyok, mint szeretném”) opti-
miélis a szocidlis beilleszkedés szem-
pontjabol. A két én-mozzanat kozti
nagyfoku eltérés neurotikus allapotok-
ra, depresszidkra jellemz6. Az onkép és
az ¢énidedl egybeesése paranoid allapo-
tokban, narcisztikus személyiségzava-
rokban fordul el6 leggyakrabban.

* A szenvedés mint mindsitési kritérium. A pszi-

chiatridban a szubjektumnak kiemelt je-
lentésége van. Nem ritka, hogy feltling vi-
selkedésbeli zavar nélkil 1s elviselhetetlen
szenvedés (példaul kényszergondolat vagy
kényszerimpulzus) kinozza az egyént. Az
ilyen esetek legmegrazobb példai az ,,érthe-
tetlen” ongyilkossagok.

A szenvedés szot ezuttal sz(ikitd értelem-
ben haszniljuk. Csak azokat az illapotokat
soroljuk ide, amelyekben a szenvedés forrasa
maga az egyén, a szenvedés a diszharmonikus
én-struktirabol eredeztetheté. A kilsé tra-
umaik, megrizkodtatisok, életesemények
okozta stressz, a lelki fijdalom nem sorolha-
t6 e korbe, mivel ,,objektiv” szenvedést je-
lentenek (analogiaval élve: nem a végtag-
amputicidhoz vezetd keringési zavar okoz-
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ta fajdalomrol, hanem a fantomfijdalomrol
beszéliink).

A pszichidtriai probléma gyakran akkor
keral az orvos elé, ha a szenvedés egy bizo-
nyos mértéket meghalad. Ezért 1s fontos en-
nek a kritériumnak a kilon szimbavétele.
»ozenvedésnyomas” széval (Leidensdruck)
fejezzuk ki azt a késztetést, segitség-keresési
inditékot, melynek forrasa az elviselhetéség
kiszobén tali szenvedés. Ez egyben a keze-
Iéssel valo egyuttmiikodésnek, a kezelésben
és a rehabilitacidban valo kitartasnak is egyik
motivacios forrdsa. Szenvedésnyomds nélkil
a betegek ¢és kornyezetiik hihetetlen hosszt
1deig képesek elttirni a tiineteket és azok sa-
lyosbodasat.

A pszichidtriai gyakorlatban a norma valamennyi
értelmezésének jelentésége van. A korossa
mindsités soran elészor tobbnyire a konvencio-
nalis normat vesszik figyelembe, valamint te-
kintettel vagyunk a szenvedéskritérium szem-
pontjaira. Elébbi kiillonosen akkor érvényesul,
ha a beteg kezelését a kornyezet vagy a hazior-
vos kezdeményezi. Utdbbi kritérium a sajat in-
diteka kezelési igény esetén jatszik szerepet. Ki-
egészitd pszicholdgial vizsgilatok sordn a statisz-
tikai vagy atlagnorma all el6térben.

Egyes specidlis zavarok
ellentmonddsos megitélése

A fenti szempontok érvényesitése kilonosen
nehéz a magatartiszavarok egyes tipusai esetén.
Sem a lakossig, sem a szakmai kozvélemény, de
még a szakértéi megitélés sem egységes azoknak
az egészségkirosodisoknak a megitélésében,
amelyek az egyén életmodjanak, felelStlen ma-
gatartisanak, onkdrosité viselkedésének kovet-
kezményei. Egyes ilyen allapotokat minden to-
vabbi nélkil elfogad a kozvélemény, az egész-
ségligyl rendszer, a biztositd. Példaul egy fe-
lel6tlentl szdguldozd, jogositvany nélkuli sze-
mély balesetet szenved, s ellitdsa, illetve rehabi-

liticidja hatalmas Osszegeket emészt fel. Mégsem
vonja kétségbe senki, hogy mindez jar az il-
letének, mégpedig a kozkoltségek terhére.
Ugyanakkor a felelétlentl italozd részeggel
megtérittetik a kijozanitas koltségeit (jollehet az
,mintoxicatio” a BNO-ban hivatalosan szerepld
kérkép — F10.0).

A pszichidtriai betegvizsgadlat
Huszar llona

A vizsgalat feltételei

A pszichiatriai szakértéi vizsgilat sem nélkuloz-
heti a bizalmat teremt6 légkort, mert a vizsgilt
rejtett panaszai, problémai csak igy kertilhetnek
felszinre. Fontos a vizsgild orvos vagy bizottsdg
bemutatkozasa, és a beteg megismertetése a vizs-
galat céljaval. A beteg szorongisa csak empatiis
hangvétellel és az alirendeltségi viszony oldasa-
val csokkenthet6. A vizsgilat hangneme ¢és a
megfeleld milié biztositisa mindenfajta orvosi
vizsgalatnak alapfeltétele, kulonosen egy olyan
vizsgalat esetén, mely végeredményben az egyén
jovéjérél dont. A vizsgilathoz az elézményi
adatokat és az egyéb fontos informéciokat a vizs-
galt szolgaltatja, de egyes korképekben (gyenge-
elméjiiség, szellemi hanyatlds, epilepszia stb.)
nem nélkulozhetjuk a hozzitartoz6tdl szairmazéd
informéciokat (heteroanamnézis) sem. A kettd
nem szukségszerlien fedi egymést. Mind-
kettében nehézséget jelenthet a pszichés tinetek
szébeli megfogalmazisa.

A vizsgalat menete

A kontaktus megteremtéséhez még az elézmé-
nyi adatok rendszerezett felvétele elétt meg kell
kérni a beteget arra, hogy megbetegedése leg-
fontosabb tiineteit roviden ismertesse.

A csaladi el6zményi adatok kiterjednek a csa-
lidban eléfordulé megbetegedésekre, sulyosabb
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egészségkarosodasokra és a pszichidtriai problé-
makra, kérképekre. A szomatikus el6zmény kér-
dései a szaletés korulményeire, a gyermek- ¢és
telnéttkor megbetegedéseire, a sebészi beavat-
kozisokra, koponyasérulésekre vonatkoznak.
Nem mellézhet6k n6éknél a menstruicidra, a
terhességre, a szulésre, a valtozd korra vonatko-
z6 kérdések. A gyogyszer, az alkohol és a drog
fogyasztisira vonatkozé informdciok a korere-
det és a komorbiditis szemszogébdl jelentdsek.

Az explordcid, a beteg kikérdezése a megbete-
gedés panaszainak, tineteinek részletezésére (ke-
resztmetszeti kép) és kialakulasuk, illetve viltoza-
saik folyamatinak megismerésére (hosszmetszeti
elézmény) irinyul. Az egyes részkérdések az
egyén panaszainak, problémdinak, tuneteinek
megfeleléen véltoznak. Az exploricié sorin he-
lyes, ha az egyén véleményét is megkérdezzitk
megbetegedésének egyéni megitélésérél (van-e
betegségbelatasa).

Az élettorténet és a pszichoszocidlis fejlodés a sze-
mélyiség alakulisihoz nytjtanak fontos adatokat.
Az erre ranyuld kérdések az anya terhességének
esetleges szovédményeire, a szuletés koriili komp-
lik4cidkra, a gyermekkori fejlédés korulményeire
¢és problémiira, késébbi stresszhelyzetekre, élet-
eseményekre stb. vonatkoznak, kiilonos tekintet-
tel a megbetegedés esetleges kivalto vagy elsegitd
tényezbire. A pszichoszocidlis dllapot a csaladi viszo-
nyok, a munkahelyi korilmények, a napi életrit-
mus, a szabadidds elfoglaltsig stb. felmérésével
tisztdzhato. A pszichiatriai orvosi eldzmények soran az
aldbbiak kertulnek értékelésre: megeléz6 neurold-
giai ¢és pszichiatriai vizsgilati leletek, korhazi zaro-
jelentések, egyéb korhizi zirdjelentések doku-
menticidjanak pszichidtriai vonatkozast adatai,
megel6z6 gyogykezelések, pszichoterapidk, az al-
kohol-/drogftiggdség miatti ellatas stb.

A tdj¢kozddo jellegli fizikdlis, belgydgydszai és
neuroldgiai vizsgdlat minden szakért6i vizsgalat 16—
nyeges eleme.

A beteg magatartdsinak elemzése elsésorban a
beteg megjelenésére és egyuttmiikodési készsé-
gére vonatkozik, de regisztralja mindazokat az
atlagostol eltérd viselkedésmodokat is, melyek a
vizsgalat soran megjelennek. A mozgisszabalyo-

zds, a pszichomotorium eltérései is e megfigye-
Iéssel kerulhetnek felszinre. A mimika, a kisérd
mozgasok, a beszéd segitségével a vizsgalt sze-
mély érzelmi életére vonatkozdan szerezhetunk
informéciokat. A tudat éberségének megtartott-
saga természetesen alapfeltétele a vizsgalat elvég-
zésének.

Az elézményi adatok, a beteg viselkedésének
egyes megnyilvanulisai, illetve az exploracid tar-
talma alapjan, ezeket Osszegezve irhatjuk le a
pszichiatriai kérképben megjelend funkcidzava-
rokat (a pszichopatoldgiai elvaltozasokat). Ezek
egyuttese a pszichiatriai status, mely elemzi az
egyes funkciok valtozisait, illetve a korlefolyas-
sal egyutt lehetdvé teszi a korkép diagndzisat és
a vizsgalt személy aktudlis pszichés allapotinak
meghatarozasat.

A tudat ébersége (tiszta tudatdllapot) a tudatza-
varok soran leirt funkciézavarok hidnyat (tudat-
vesztés, tudatbesztkilés, tudatborulds) jelenti.
Ha a beteg magatartisa konvencionalis, lehetsé-
ges vele az egyuttm@kodés, azt a stitusban re-
gisztriljuk (ezek hidnya esetén a vizsgilatkor ta-
pasztaltakat fogjuk egybe). Az orientdciora vonat-
kozo kérdések a tér, az 1d6 ¢és a sajat személyére
vonatkozé tdjékozodasra irinyulnak. Az ezek-
ben talilt eltéréseket értékeljuk.

A figyelem vizsgilata a figyelem éberségére,
kitartisira, koncentricidjara terjed ki, mely
osszetevok a beteg exploricidja soran jol kovet-
het8k (esetleg a Bourdon- vagy Piéron-teszt se-
gitségével 1s vizsgalhatd, melyekben egyes azo-
nos bettik vagy figurdk dthazisinak hibaszama-
bol és 1dejébdl vonhatok le kovetkeztetések). Az
észlelés, észrevevés killonbozd koéros elvéltozasai
(az agnozidk, a pszichoszenzoros szintézis zava-
rai, a téves ¢s rendellenes percepcid, az érzékcesa-
l6dasok) ugyancsak felszinre kertilnek a jol veze-
tett pszichidtriai vizsgilat soran. A képzet, a foga-
lomalkotas, a gondolkodds kvantitativ és kvalitativ
alaki zavaraira, illetve a gondolkodas tartalmi za-
varaira, a fébidkra, kényszerekre és téveszmékre
ugyancsak az exploricié soran kapunk informa-
ciét. Ezeket az adatokat egészithetjuk ki a gon-
dolkodis néhany elemére mint pl. a fogalomal-
kotasra, az absztrakciora (konkretizicid), a 1é-
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nyegmegragadasra, a kombinativ készségre, a
szimbolumok felismerésére iranyuld kérdésekkel
(ezek részben az intellektudlis képességek vizsga-
latdhoz is informéciot jelentenek).

A beteggel vald beszélgetés soran az emléke-
zésr6l 1s Osszképet nyertink mind az emlékezés
tartalmi elemeire, mind szdmszer(i adataira vo-
natkozéan. Mindez kiegészitheté ugyan néhany
tesztvizsgalattal (mint pl. a Zichen-teszt vagy a
szoparpréba), de ezek nélkil 1s egyértelm@ va-
laszt kaphatunk a megjegyz6 emlékezést, a feli-
dézés zavarait, az emlékezéshianyokat (az amné-
zidkat) illet6en. Az emlékezéskiesések okaira az
elézményi (traumak, zavartsigok) vagy ¢lettor-
téneti adatokbdl kaphatunk informéciot.

Az érzelmi élet zavaraira a beteg viselkedésé-
nek (mimika, mozgisok, beszéd), ktilonbo6zd re-
akcidémoédjainak  megfigyelésébdl juthatunk
olyan jelzésekhez, melyekben az egyénnek az
adott kérdéshez torténd viszonyuldsa tikrozédik
(részletesen lasd az érzelmi élet zavaraindl). A
beteg panaszai kozott nagyszamban talilhatok
olyanok 1s, melyek az érzelmi életre, de t8ként a
hangulatra vonatkoznak. Az érzelmi élet, ezen
belul elsésorban az indulat, a szorongis vegeta-
tiv jegyel (kézremegés, izzadads, a pulzusszim
novekedése stb.) gyakran jelennek meg és jol re-
gisztralhatok.

A cselekvés, a pszichomotorium zavarai a mozga-
sok kiillonbozé jellemz&ibél, a feltirt vagy az
elézményben szerepld motiviciobdl, a vizsgilat
soran ¢észlelt viselkedésbdl korismézhetdk.

A személyiség jellemz6i az elézményi adatok-
bol — az egyénnek a betegség elétti, alatti és a
betegség lezajlisat kovetd, eldtérben allo visel-
kedésmodjaibol, egyes pszichés funkcidinak
adottsigaibol, terveibdl, jovéképebdl stb. — kor-
vonalazdédnak.

Kiegészité vizsgalatok

Laboratoriumi vizsgalatok. Az Altalinosan
végzett rutinvizsgalatok kozul kulonos jelentdsé-
ge van a vérképnek és a mdj miikodését vizsgald el-
jarasoknak, az egyes gyogyszerek esetleges mel-

lékhatisainak 1d8ben torténd felfedésére. A liti-
um ¢s egyes antiepileptikumok (karbamazepin,
valproat) az affektiv korképek profilaxisaként jat-
szanak szerepet. Féként a litiumnak keskeny a
terapias savja, ezért az emlitett gyogyszerek vér-
szintjének ellendérzése rendkivil fontos feladat.
Neurolues vagy AIDS gyantja esetén a VDRL-,
illetve a HIV-vizsgilat elkertilhetetlen. A kabito-
szerek rendszeres fogyasztisa vizeletben torténd
kimutatasukat teheti sziikségessé, adott esetben
hasonloé helyzet dllhat el6 kronikus alkoholizmus
esetén 1s. Az egyéb laboratériumi vizsgalatok al-
kalmazisanak kulonbozd korképek esetén lehet
diagnosztikus értéke (lasd ott részletesen).

Képalkoto eljarasok. A képalkotd eljarasok je-
lent6ségét az adja, hogy az agy belsd szerkezete
nem invaziv eljarasokkal vizsgilhato. A struktu-
ralis eljardsokkal statikus képet nyertink, a funk-
cionilis eljardsok viszont a vératiramlasra, a gli-
kozfelhasznalasra és a gydgyszerek receptoros
kotddésére vonatkozoan szolgaltatnak adatokat.
Strukturalis eljards a komputertomogrdfia (CT) és a
mdgneses rezonancia vizsgalat (MRI). A struktura
CT-vizsgilatinak tumorok gyanuja, illetve
egyéb tisztazatlan organikus elviltozisok esetén
van elsésorban létjogosultsiga. Hasonld a szere-
pe az MRI-nek is, de felbont6d képessége meg-
haladja a CT-ét, igy kisebb eltérések kimutatasa-
ra 1s alkalmas. Az el6bb emlitett funkciondlis el-
jarasok a SPECT (egyfotonos emisszids tomogrdfia)
¢és a PET (pozitronemisszids tomogrdfia).

A felsorolt vizsgilatoknak egyes pszichidtriai
kérképek diagnosztikdjiban fontos szerep jut, de
nem szabad figyelmen kivil hagyni azt a lénye-
ges és régl megfigyelést, hogy a struktura elval-
tozasai és a pszichés funkciok kirosodisai nem
feltétlentll haladnak pirhuzamosan (igen stlyos
kamratigulatok és atrofidk fordulhatnak el az
atlagosnal magasabb szellemi tevékenység mel-
lett és forditva).

Elektrofiziologiai eljarasok. Az EEG je-
lentdsége a képalkotd eljarasok fejlédése kovet-
keztében csokkent, de — kulonosen az epilepszi-
dban (provokald eljarasokkal és szamitogépes
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teldolgozissal kiegészitve) — jelenleg is nélkuloz-
hetetlen. A 24 o6ras telemetrids vizsgilatok az
epilepszia és az alvas vizsgilatiban jelentdsek, de
a felsorolt vizsgalatokra is vonatkozik, hogy csak
a klinikai képpel osszhangban van diagnosztikus
értekuk.

Pszichodiagnosztikai vizsgalatok. A pszi-
choldgiai tesztek egy része a teljesitményt vizs-
galja, amikor 1s az egyén 0j helyzetben mutatott
problémamegoldasat értékeli (produktiv intelli-
gencia). A legismertebb ilyen teszt az an. Wechs-
ler-féle intelligenciateszt. Az adott népességre stan-
dardizilt vizsgilat az atlagos teljesitményt 90 és
110 kozé helyezi (IQ). Jelentds az e teszt egyes
altesztjeiben mutatott teljesitmény is. A tiz al-
teszt verbdlis és performicids feladatokbdl all,
melyek struktarija organikus ¢és funkcionalis
kérképekben kiillonbozd. Egyes kognitiv funk-
cidkat vizsgild egyszerlibb moddszerekrdél mér a
gondolkodas és emlékezés vizsgilatakor emlitést
tettink. A projektiv tesztek kozul a legismertebb
a Rorschach-teszt és a TAT (Thematic Apperception
Test). Ezek jelentSségét az adja meg, hogy a va-
laszok a személyiség kivetulései, spontin meg-
nyilatkozisai. Fontos szereptik van a diagnoszti-
kiban, a személyiség elemzésében és a pszicho-
terdpia tervezésében.

A kulonbozd dnbecsls skalaknak (pl. Beck-
skila) elsésorban szlirévizsgilatok végzésében
van jelentSsége. A becsléskdlik masik forméja,
melyeket a szakorvos vagy szakszemélyzet tolt
ki, az egyén aktudlis allapotat rogzitik (Hamil-
ton-féle depresszids skila”, Spielberger-féle szo-
rongasteszt stb.). Olyan becsléskalak is elterjed-
tek, melyek feladata az egyes tinetek intenzitd-
sanak ¢és valtozdsainak meghatirozisa.

" Az egyik legismertebb mddszer a pszichopatoldgidban a depresszi6 sti-
lyossigit méré Hamilton-féle skala. A depresszid 17, jol definidlt tiinetét
sulyossagi foka szerint 1-4 ponttal jellemezziik. A pontok 6sszege a dep-
resszi6 sulyossiginak egy lehetséges mérészama. A kezelés folyaman az
illapot valtozasit a skila Ssszpontértékének segitségével szdmszertien is
kovethetjik, s valamely gyogyeljards hatékonysigat Ssszehasonlithatjuk
egy miésikéval. A Hamilton-skala magyar véltozata egyben az elsé ma-
gyar nyelven standardizilt pszichometriai becsléskala (Tringer, 1969).

Az orvosszakértdi vizsgdlat
specidlis kérdései

Kuncz Elemér

Az 0ssz-szervezeti
egészségkdrosodds értékelése

A vizsgilat leirt menete szerint az aktudlis dllapot-
ra az egyes pszichés miikodések mindségébdl és
teljesitményébél kévetkeztethetiink. fgy alakul-
nak ki azok a tunetegytttesek, amelyek alkalma-
sak arra, hogy segitségiikkel — a vizsgaltnal ész-
lelt osszképbe beleillesztve — az élettorténet egé-
szét értékelhessiik. Az élettorténet elemzése so-
ran a szulé1 kornyezet, a szocializicid esetleges
zavarai 1is felszinre kertilnek. A bekovetkezett
vdltozdsokat kell felderitentink, visszanytlva a
gyermek- és serdulékorig, az iskolai eredménye-
kig, figyelemmel az ott tantsitott viselkedésre, a
beilleszkedésre, a tirsakhoz vald viszonyuldsra.
Voltak-e baritai? Maginyos volt-e vagy tarsasig-
kedveld, visszahtiz6d6 vagy kozponti alak? Vol-
tak-e ,,letorései”, voltak-e konfliktusai a csalad-
ban, az iskolatarsakkal, tandrokkal? Hogyan kuiz-
dotte le ezeket, esetleg megmerevedett bantéda-
sokként ¢li meg Sket még jelenleg is?

Az clébbieket kovetd kérdések a tanulas be-
fejezése utini id6északra vonatkoznak, milyen
volt a ,,mindennapi életbe” vald dtmenet, az al-
laskeresés, az elhelyezkedés? Megtelelnek-e je-
lenlegi feladatai és munkahelye képzettségének,
szakmdjanak? Az észlelt pszichés elvaltozisok
milyen mértékben és hogyan befolydsoljak fel-
adatainak elvégzésében? Ezek a kérdések a diag-
nosztikus meghatirozasokhoz vezetnek el, ame-
lyeket a BNO-10 kategoridi szerint kell megfo-
galmazni és osztilyozni. Ennek fuggvényében
osszesitjuk a betegség dltal eldidézett mentdlis
funkcidkdrosoddsokat. Utdbbi keretében a beteg-
ség okozta szubjektiv jollét, szenvedés, az élet-
mindséget kirosan befolydsold birmely tunet
(példaul az oromkeépesség elveszitése) értékelés-
re kerul.
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A tovabblépéshez elemezni kell a vizsgilt fe-
vékenységi korét, amelyben fel kell mérnink a
mindennapi [étfenntartdsi tevékenységet, az ezzel
kapcsolatosan megnyilvanulé érdeklédését, akti-
vitdsat és produktivitdsat. Milyen az elémenete-
le adott szakmajiban? Ugyanazt a tevékenységet
folytatta-e¢ élete sordn egy, esetleg tobb munka-
helyen? Gyakran viltogatta-e a munkahelyeket,
¢s ha igen, milyen okbol? Mennyire allhatatos,
milyen a kitartdsa? A munkatirsakhoz val6 vi-
szony mindsitése atvezet az egyéb tertleteken
megnyilvanulod kapcsolatrendszerekhez: milyen a
csaladban, a lakékornyezetében elfoglalt helyze-
te, beilleszkedése?

A kapcsolati rendszerek ismeretében kell
¢értékelni az egyén részvételét a kulonbozd tar-
sas folyamatokban. Ennek az egyik legfonto-
sabb része az egyén onfenntartdasra valé képessége;
— hogyan tudja ezt teljesiteni? Képes-e masok-
rél is gondoskodni? Miként 4ll a feleldsség kér-
désével, mind sajitmagara, mind azokra nézve,
akikrél neki kell gondoskodnia (6nsorsrontd
magatartisformdk)? Milyen hobbijai, esetleg
szenvedélyel vannak? Milyen irdnytak az el-
kotelezettségei? Adott élethelyzetek megolda-
siban mennyire rugalmas? Ujabb ismeretek el-
sajatitdsara, esetleges atképzésére érez-e hajlan-
désiagot, alkalmas-e arra? Képes-e vajon a
munka- vagy lakéhelyének megvaltoztatisira?
Meglévd adottsagaival és lehetségeivel ho-
gyan tud gazdilkodni? Van-e érdekldédése szé-
lesebb kitekintésre és munkalkodasra a tagab-
ban értelmezett kozosségi életben (civil szer-
vezetekben, karitativ, egyhdzkozségi stb. cso-
portok munkijiban)?

» A vizsgilt vélaszainak Osszességébdl a diag-
noézison tul kovetkeztethetiink arra az dlla-
potra, amelyet az észlelt megbetegedés
osszességében okozott, pontosabban a kiro-
sodds fokdra, illetve a tevékenység korlato-
zottsagara, a részvétel (munkavégzés) akada-
lyozottsdgira. Egyuttal nyilatkozni tudunk
arra nézve 1s, hogy milyenek a rehabiliticio
kilatasai, és ha fennillnak, milyen mddon
kerulhet sor a kivitelezésére. A kirosodas

fokozatait és meghatirozisinak szempontja-
ita 11.1. melléklet mutatja be.

» A kritériumoknak megfeleléen mérlegelve a
vizsgaltra vonatkozo adattomeget, redlis mér-
cével tudjuk meghatirozni a tartds, végleges
vagy maradando, illetve rehabilitalhat6 karo-
sodasok fokat, megadva ezzel az Ossz-szerve-
zetre vonatkozé karosodas szazalékos értékét.

A keresképesség (atmeneti
munkaképesség-valtozds)
értékelése

A keres6képesség (dtmeneti munkaképesség-
valtozis) megallapitisa annak fuggvénye, hogy ak-
tudlis megbetegedésében az egyén az észlelhetd ti-
netek mellett képes-e a foglalkozdsaval, munkakérével
kapcsolatos teenddket teljesiteni, képes-e megfelelni a
kovetelményeknek? Ha nem, akkor betegallo-
manyba (tippénzes dllomanyba) vétele szitkséges.

A keresSképesség nem csak a kulonbozé be-
tegségekben, hanem azok kulonbo6zd tazisaiban
is eltéréen alakul. A betegség diagndzisa 6nma-
gaban ritkan jelent egyet a keres6képtelenséggel.
Az erre vonatkozo részleteket az egyes korké-
peknél ismertetjitk. A keresSképesség elbiralasa-
nak altalinos szempontjai az alabbiakban foglal-
hatok ossze.

» A pszichézisok akut epizddjaiban a betegek
kereséképtelenek. Az epizodmentes 1d&sza-
kokban, illetve a megbetegedések maradva-
nyallapotaiban a beteg panaszai, a magatar-
taszavar jellege, sulyossidga, az addigi korle-
folyés stb. és a foglalkoztatis kovetelményet,
kortlményei alapjan biralhato el a kereséké-
pességuk. Bizonyos foglalkozasi agakban
jogszabdly rendelkezik a foglalkoztathato-
sagrol (pl. a gépjarmivezetdknél). A pszi-
chotikus betegek rehabiliticidjanak eldsegi-
tésében fontos szerepet tolthet be a rész-
munkaidében torténd foglalkoztatasuk,

melyre azonban az esetleges kudarc elkert-
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lése miatt célirinyosan fel kell 6ket készite- mianyba vételre elsésorban alkoholfogyasztas
ni. miatt kertl sor, lényegesen ritkidbban drogok

» A bipoldris vagy unipoldris depresszids és mdnids
epizddok alatt a beteg keresSképtelen, & 115, tabiszat. A keresoképtelenség idétartama
ugyanez vonatkozik az egyéb eredetli ma- mentalis megbetegedésekben (ajanlas)
jordepresszids allapotokra is. Epizodmentes

Betegségcsoportok A keresGképtelenség

1d6szakokban, esetleges fenntarté gyogyke- idétartama (nap)

zelésuk ellenére, a betegek akar teljes értékd T — 0
munkat is végezhetnek; feltéve, ha a szervi Aot (F20) =

megbetegedésekhez csatlakozd depresszidk- R e

ban az alapbetegség nem vezet a keres6ké- (F22-F24)
pesség besziiktulés¢hez vagy hidnyihoz. enyhe 0-21
stilyos 21-49

> A keres6kép.es.§ég elbirdlsa szempontjabdl a Depresszid (F30-F34)
demenciak kozul a fiatalabb életkorban fel- el (b 0-20
lép6eknek van jelent6sége. Ha a szellemi stlyos 42-56
hanyatlds gydgykezelhet alapbetegséghez
csatlakozik, visszafejlédhet, ezért a ke-
res6képtelenség csak Adtmeneti. A prog-

ressziv korképek esetén a teljesitmény foko-

Demencia (FOO—F42)
salyos 365

Szorongasos zavarok

zatos csOkkenése kovetkezik be, és az egyén (F40—F42)
munkaképesség-valtozasa tartossd vélik. enyhe -
salyos 3-28
> 4 4 7 r__-
A" f_z'or(fﬁg’c’zsos zavarok sulyos?aga rer.ldklvul Szomatoform zavarok (F45)
ktlonbozé lehet, az enyhe dtmeneti zava- - 35
roktdl az élettel szinte Osszeegyeztethetetlen stlyos 514

kérképekig (pl. sulyos kényszeres-rogesz-

més zavar) terjedhet. A keresSképesség at- Disszociativ zavarok (F44)

meneti csokkenése vagy hidnya enyhébb :éllzrlli gj A
kérképek esetén is — a kifejezett vegetativ és
szomatikus tunetek miatt — gyakran eléfor- Stresszreakciok (F43)
dul. A szomatoform zavarok esetén is ha- enyhe -
sonlo a helyzet, de tobbnyire az elébbi cso- stilyos 14-21
portnal gy’akrab’ban ¢s hosszabb 1d6t tolte- P -
nek betegallomanyban.
Személyiségzavarok (F60) =
» A személyiségzavarok sulyosabb forméi esetén dekompenziciojuk 14=21
konnyen jon létre az allapot dekompenzalo-
. -1 g -y Alkoholos intoxikaci6 (F10) 02
dasa (paranoid allapotok, depresszid, nagy- ) o
] . . . ) megvondsos szindroma 7-14
fokt szorongds stb.), aminek kovetkeztében e chon 721
az egyén keresSképtelenné vilhat. rehabiliticié 28-36
» Az alkohol és drog okozta akut intoxikdcidk, va- (E et i (L LISFLE)
lamint a pszichotikus zavarok tobbnyire csak a megvondsos szindréma o
p Y rehabiliticié 28-36

keres6képességet érintik (tdppénzes allo-
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fogyasztisa miatt). Kialakult fuggdség mellett
1s megtartott lehet a keres6képesség, de
hosszabb tivon a fuggéség a munkaképesség
hanyatlasat 1dézi el6.

» A mentilis és pszichés betegek keresSképes-
ségének megillapitisa Osszetett feladat. Ki-
zardlag egyedileg, a panaszok, a tiinetek (jelle-
giik, siilyossaguk), a korlefolyds és a személyiség
egyiittes ismeretében, illetve azokat a beteg mun-
kdjanak kovetelményeivel, koriilményeivel dssze-
vetve lehet helyes dontést hozni. A keres6kép-
telenség id6tartamara vonatkozo ajanlasokat
mutatja be a 11.5. tdblazat. A tiblizatban
szerepld id6tartamoktol a fentiek figyelem-
bevételével, azok ismeretében lényeges elté-
rések lehetségesek.

A munkaképesség véleményezése

» A munkaképesség véleményezéséhez az
mértékét  kell
megallapitani a tdjékozddiasul megadott kri-

Ossz-szervezeti karosodas
tériumok alapjan (lasd 11.1 melléklet), a
megtartott, teljes értékdi munkaképességtol
a munkaképesség-csokkenés négy fokozatin

at az extrém foka kirosodasig, mely a mun-
kaképesség teljes elvesztését jelenti. A véle-
ményezésnél figyelembe kell venni a napi
teendék, a munkatevékenység, a személyes
jOlét és a szocidlis részvétel szempontjait.

A fogyatékossdag véleményezése

A fogyatékossdg fogalmdba tartoznak mindazok az dll-
apotok, amelyek bizonyos struktirdk és funkcidk kdro-
soddsanak kdvetkezményei, és meghatdrozott képessé-
gek elvesztéséhez vagy csokkenéséhez vezetnek. En-
nek eredményeként bizonyos tevékenységek
korlatozotta vagy lehetetlenné vilnak az egyén
szamara. A fogyatékossigok a mentalis teljesitmé-
nyck kozl a tanulds, illetve a megtanultak felidé-
zése ¢s alkalmazdsa, a 1étfenntartas, az interperszo-
nalis kapcsolattartas és 4ltalidban a napi feladatok,
tevékenységek tertiletén jelenhetnek meg.

» A véleményezés mind a munkaképesség-
csokkenés, mind a rehabiliticio szempontja-
bol hasonld elvek szerint torténik, mint a
munkaképesség esetében (11.2. és 11.3.
melléklet).



Részletes rész

Szkizofrénia, szkizotipia,
paranoid korképek
(tévelydllapotok)

Huszar llona

A szkizofrénia gyakorisaga
és tarsadalombiztositasi jelentosége

Vilagszerte a lakossag kb. 1%-a betegszik meg
szkizofrénidban, férfiak é ndk kb. egyenld
arinyban. A megbetegedés idépontja férfiakndl
dtlagosan a 21., n6knél a 26. életév (tObbnyire
tehat fiatal korban kezdddik). A szkizofrénia tra-
gikusan véltoztathatja meg az abban megbete-
geddk, illetve csalidjuk, kornyezetuk életét.
Korhizi kezelések kovetik egymist, gyakran
hosszt évekig folyamatos gyogyszerelésre szo-
rulnak, sokan rokkanttd valnak, elveszitik alldsu-
kat, megszakadnak csaladi és bariti kapcsolataik,
gyakori a szocidlis degradacié. A betegség keze-
1ési koltségei jelentbsek, a szkizofrén betegek el-
litisa a legsulyosabb egészségligyi problémak
kozé tartozik mindentitt a vilagon.

A szkizofrénia meghatdrozdsa

A szkizofrénia keresztmetszeti képét pszichopa-
tolégiailag rendkivil szines és valtozatos ttinetek
jellemzik. Gyakoriak a tévelytunetek, a halluci-
nacidk, a formalis gondolkodasi zavar, az éntu-
dat, az affektusok, a pszichomotorium stb. zava-

rai. Egyértelm, diagnosztikus értékd testi tune-
tek viszont nincsenek. A szkizofréniit régebben
az Gn. endogén pszichdzisok kozé soroltik, mi-
vel e korkép létrejottében fontosak a genetikai
tényezOk (mint vulnerabilitds), de nem jatszanak
kizarolagos szerepet (ezt ikervizsgilatok, adopta-
ci6s kutatasok, illetve pszichoszocidlis vizsgala-
tok igazoljak). Pszichopatoldgiailag és koérlefo-
lydsiban egymistdl jelentSsen eltérd alcsopor-
tokba sorolhaté korképek formdjiban jelenik
meg (lasd alibb részletesen).

A szkizofrénia osztalyozdsa
és diagnozisa

A modern pszichiatria egyik attoréje, E. Kraepe-
lin a 19. szdzad masodik felében irta le a ,,de-
mentia praccox -ot. A ,,dementia” elnevezés a
kognitiv hanyatlasra, elbutulisra utalt, a ,,prac-
cox” pedig arra, hogy a hanyatlas kordn, még az
ifjukorban bekovetkezik (ma mar tudjuk, hogy
elsésorban nem kognitiv, hanem érzelmi ha-
nyatlas all az el6térben). E. Bleuler a korlefolyas
helyett a keresztmetszeti pszichopatoldgiai képet
helyezte elétérbe, mert megfigyelése szerint az
ugyanazon tunetekkel jellemzett betegek kozul
egyesek meggydgyultak vagy jelentdsen javul-
tak, mig masoknal a koribban elért személyiségi
szint, illetve teljesitmény romlott. Bleuler ,,schi-
zophrenia” elnevezéssel illette ezt a korképet a
gorog ,,hasadis” és ,,elme” (lélek) szavak Ossze-
tételével. Véleménye szerint ez egy olyan beteg-
ségcsoport, amit az ambivalencia, az asszociacidk
és az affektusok zavarai, valamint qutizmus jelle-
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mez. A négy tiinetcsoportra ugy szoktak utalni,
mint a bleuleri ,,négy a”-ra.

A szkizofrénia tiinetcsoportjat Gjabban pozitiv
és negativ tiinetekkel jellemzett alcsoportokra osztjuk.
Pozitivnak nevezziik azokat a tiineteket, melyek
a normalis viselkedéshez, gondolkodishoz ké-
pest tobbletként jelennek meg (érzékesaldédisok,
téveszmek, pszichomotoros zavarok). Negativ-
nak azokat tartjuk, melyek koridbban jelenlevd
viselkedésjegyek, tulajdonsigok elvesztésével
jellemezhet6k (elsésorban az érzelmi elszintele-
nedés, inditékszegénység, aktivitdscsokkenés tar-
tozik ide). Crow hipotézise szerint a pozitiv ti-
neteket a dopaminrendszer hiperaktivitisa okozza,
mig a negativ tiinetek hatterében e rendszer ak-
tivitdsanak csokkenése és sejtpusztulds allhat.

A szkizofrénidra jellemzé ,,produktiv” tine-
teket K. Schneider toglalta 6ssze, és diagnosztikus
jelentéséguk alapjan elsérangu, illetve mésod-
rangti tiineteknek nevezte el Sket. Az elsérangui
(diagnosztikai szempontbdl fontos és jellegzetes)
tiinetek kozé tartozik a sajat gondolatok hangos-
sa valasa, az olyan hangok halldsa, melyek a sajat
tevékenységre tesznek megjegyzéseket, a testi
befolydsoltsig ¢élménye, a gondolatelvonds, a
gondolatkiterjesztés és a gondolkodas befolyaso-
lasdnak egyéb élményei, valamint a befolydsolt-
sag ¢lménye az érzelmek, az 6sztonok és az aka-
rat tertletén. A mdsodrangii (diagnosztikai szem-
pontbdl kevésbé fontos és jellegzetes) tiinetek
kozé tartoznak azok a percepcids zavarok, me-
lyek nem kertltek felsorolisra az elsérangu tii-
netek kozott (pl. szag- vagy izlelési hallucinaci-
6k), tanicstalansig, hangulati zavarok (emelke-
dett vagy deprimalt hangulat) és egyszer(i, nem
rendszerezett téveszmék.

A szkizofrén deficit szindromadt aftektiv, kogni-
tiv, pszichomotoros, szocialis hidnyttunetek jel-
lemzik, mint a gondolkodas és a beszéd elszegé-
nyedése, érzelmi eltompultsig, anhedonia, apa-
tia, az ¢érdeklédés és a kezdeményezés csokkené-
se, a szocidlis kapcsolatok besziikiilése, a szexua-
lis érdeklédés hanyatlasa, figyelemzavar stb.

A szkizofrénidk osztilyozdsa kapcsan vita a
korul folyik, hogy a keresztmetszeti pszi-
chopatoldgiai képnek vagy a kérkimenetelnek

van-¢ nagyobb jelentdsége, illetve a pozitiv ti-
netek mellett a negativ tiinetek milyen sullyal
szerepeljenck a diagnosztikai kritériumok ko-
zott. A BNO-10 ezeket otvozi, és a szkizofréni-
akat az F2 kod alatt jeleniti meg, a szkizotipids ¢s
tévelyszer(i (paranoid) zavarokkal egyttt. A szki-
zofrénia (F20) alcsoportokba sorolisa mellett a
BNO-10 a kérlefolyast is kodolja. E szerint a
szkizofrénia a kovetkezd koérlefolydsok formaja-
ban léphet fel: folyamatos (,,processzus”), epizodi-
kus (,,schub”-ok) fokozdédé maradvanytiinetekkel,
epizodikus stabil reziduummal, epizodikusan vissza-
térd, nem teljes remisszid, teljes remisszio. Kulon
kédoljuk, ha a megfigyelési 1d6 rovidebb, mint
egy év.

A nagy betegszamra vonatkozo statisztikai
felmérések szerint a szkizofrén betegek 20%-a
gyogyul, kb. a felénél jelent6s javulis kovetkez-
het be az 1d6szakos visszaesések és esetleges ma-
radvanytunetek ellenére, de az esetek kb. 1/3-a
jelenleg is kedvezétlen korlefolydsti. A progné-
zis szempontjabol a premorbid személyiségnek,
a kezdeti tuneteknek és a korlefolydsnak van je-
lentésége. Ha a megbetegedés el6tt a személyi-
ség kiegyensulyozott volt, a betegség kezdete
akut és produktiv tunetekkel jellemzett, és a
kérlefolyas epizodikus, illetve minél hangsulyo-
sabb volt a szituativ kivaltok szerepe, annil ked-
vezObb a kérkép prognoédzisa. Nagyon jelentds a
korai felismerés és azt kovetéen a gydgykezelés
miel6bbi megkezdése. A nem gydgyuld betegek
esetében a betegség lefolydsa sordn a negativ tu-
netek egyre hangstulyosabbd vilnak, a beteg sze-
mélyiségének karosodisa egyre kifejezettebb
lesz, folyamatosan izolalodik, szocidlisan degra-
dalodik (a felsoroltakat a killonb6zd szociotera-
pids modszerekkel és gyogyszereléssel jelentésen
csokkenteni lehet).

A szkizofrénia tiinetei

A szkizofrénia diagnézisa semmiképpen sem ki-
zardlag a tévelytuneteket és az érzékcesalddasokat
jelenti; eléfordul, hogy e produktiv tunetek a
teljes korlefolyas alatt hidnyoznak. A relevans,
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de nem specifikus pszichopatoldgiai tiinetekhez,
tinetcsoportokhoz az alibbiak tartoznak:

* Tévelytartalmak. Tobbnyire befolydsoltatisos
és uldoztetéses téveszmék, gyakran hirtelen
otletbetorésként, bizarr, magikus-misztikus
szinezettel (idegen erék befolyasa érvénye-
sul, gondolatokat tltetnek a fejébe, elvon-
nak gondolatokat, irdnyitjadk a cselekvéseit
stb.).

o Akusztikus hallucindcidk. Altaliban hangok
hallasa (pszeudohallucinicidk, a gondolatok
hangossa valasa, visszahalldsa, extrakampin
hallucinicidk), koros, bizarr szervérzések,
de izlelési és szaglasi hallucinicidk is eléfor-
dulnak.

* Entudat-zavarok. 1de tartoznak a kiilsé erék
altal torténd befolydsolas (lasd elébb), tovab-
ba a deperszonaliziciod, a derealizicid (meg-
valtozottsag érzése és az Ot korulvevd vilag
idegenné valdsa). Gyakori, hogy a beteg
egyidejtleg ¢l a valdsigban és a tévely vila-
giban (,,kettds konyvvitel”). A teljess¢ valt
autizmus esetén ,,begubozik”, a kulsé vilag
nem létezik a szamara.

» A formdlis gondolkodds zavarai. A szkizofré-
nekre jellemzd fontosabb tipusai a kuszasig
(nehéz és felszines kontaktusfelvétel), az
asszociacidk fellazulisa (nincsen hosszabb ta-
va célképzete), a heterogén tartalmak egy-
beolvasztisa (kontaminicid), a zirlat, a neo-
logizmik megjelenése, a paraldgia, a konk-
retizacid, a szimbolumokban torténd gon-
dolkodas.

 Affektiv zavarok. Az érzelmi rezonancia
gyakran hidnyzik, jellemzévé valik az érzel-
mi szegénység, a szintelenség. A hangulat és
az ¢érzelmi élet szélséségessége 1s feltling le-
het (gyakran oda nem ill6, indokolatlan —
paratimia, paramimia). Pszichotikus szint(i
ambivalencia és nagyfoku szorongas kulo-
nosen a kezdeti stidiumban fordulhat el6
(tévelyallapot). Nagyon lényeges, hogy a
negativ tiinetek intenzivebbé vilisa esetén a
beteg sajit magival szemben is kozonyos,
ezért nem érdekli tovabbi sorsa.

* Katatén tiinetek. Stupor, katalepszia, parancs-

automatizmus, negativizmus, eccholalia,
echopraxia, mozgdsi sztereotipidk stb. for-
dulnak el6.

o A szocidlis viselkedés zavarai. Az inditék, az
érdeklddés, az aktivitds nagyfoka csokkené-
sében vagy hidnyaban, féként a rezidudlis
allapotokban lelheték fel. Mindez izolalo-
dast, passzivitast, visszahuzédist eredmé-
nyez, mely jelentésen besziikiti az egyén
emberkozi kapcsolatait, kihat szocidlis hely-
zetére. Viselkedése nemegyszer furcsa, bi-
zarr, néha indokolatlannak t{inhet. Ha a ne-
gativ tuinetek kifejezettek, a beteg masok ta-

mogatasara szorulhat.

A szkizofrénia alcsoportjai

Paranoid szkizofrénia (F20.0). Az cl6térben
tévelyélmények és hallucinciok allnak. Uldozte-
téses, vonatkoztatisos, esetleg nagyzisos tévesz-
mék jelentkeznek, gyakran bizarr elemekkel, me-
lyek laza, logikatlan rendszert alkotnak. A bete-
gek tobbnyire gyanakvoak, egyesek ellenségesek,
agresszivak 1s lehetnek. A megbetegedés kb. a
30—40. ¢letévben kezdédik. A személyiség tobb-
nyire jol megtartott; a beteg téveszméi és halluci-
naciél mellett (ellenére) adekvatan viselkedik, pl.
munkahelyén vagy mais fontos élethelyzetben
(gyakran figyelheté meg ,.kettds konyvelés”).

Hebefrénia (F20.1). Fiatalkorban kezdddik,
gyakran a pubertds idején. A vezetd tinet a st-
lyos aftektiv kirosodas (az érzelmek felszinessé,
tompava valdsa, sz¢lséséges indulatok, nagyfoku
ambivalencia stb.) és a gondolkodis inkoheren-
cidja (0sszefuggéstelensége). A viselkedés bizarr,
infantilis; a beteg gyakran, indokolatlanul nevet-
gél, furcsa grimaszokat vag, sztereotip kifejezé-
seket hasznal. A hallucinacidk és téveszmék nem
szervezOdnek Osszefuggd rendszerré. A hebefré-
nia korlefolyasa rendszerint processzus jellegti, és
tobbnyire stlyos hanyatlishoz vezet.

Kataton szkizofrénia (F20.2). A pszichomo-
torium tinetei dllnak elétérben, melyek a stupor
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és az extrém foku pszichomotoros nyugtalansig
kozott ingadozhatnak. Stuporban a betegek nem
kommunikalnak, nem esznek, nem isznak. A
pszichomotoros nyugtalansig 1dészakdban kart
tehetnek onmagukban vagy masban. A legki-
lonbozébb kataton tinetek jelenhetnek meg
(lasd eldbb részletesen). A mimika merev, gya-
koriak a sztereotip tartasok és mozgisok. Prog-
nodzisa inkdbb kedvezd, de fiatalkori kezdet ese-
tén a koérlefolyas processzus jellegti lehet. Perio-
dikus kataténiandl a pszichomotoros nyugtalan-
sag ¢és stupor valtakozva jelenik meg, az egyes
peridodusok kozotti teljes remisszidval.

,,Nem differencialt szkizofrénia (F20.3).
Azok a betegek tartoznak ebbe a csoportba,
akiknek egyértelmtien vannak szkizofrén tiine-
teik, de a fent felsorolt hirom alcsoport egyiké-
be sem sorolhatok be.

Szkizofrénia utani depresszié (F20.4). A
szkizofrénia lefolydsa sordn 30-60%-ban fordul
elé hangulati nyomottsig, rendszerint a heveny
tunetek lezajlasa utin (,,posztpszichotikus dep-
resszio”). A koérisméhez a depresszid igazoldsin
kivul a szkizofrén el6zmény feltirasa is hozzitar-
tozik.

Rezidualis szkizofrénia (F20.5). Az anamné-
zisben szkizofrénia szerepel, de a vizsgilatkor
nincsenek tipusos pozitiv tiinetek, csak negativ
tunetek észlelhetéek, és személyiségkiarosodas
allapithaté meg.

Egyszerii szkizofrénia (F20.6). Hidinyoznak a
produktiv tunetek, ezért szinte észrevétleniil ala-
kul ki. A vitalitds, a dinamika egyre inkabb be-
szlikul, a beteg fokozatosan autisztikussa valik.

Szkizoaffektiv pszichoézis (F25). A szkizofré-
nidktol minden klasszifikicids rendszerben elkii-
lonitetten szerepld kategoria. Szkizofrén és af-
fektiv (manids vagy depresszids) tinetek egytt-
tes eléfordulisa jellemzi. A lefolyis az affektiv
betegségek jellegzetességeit mutatja: hevenyen
kezdddik, gyakran bipolaris (az egyik fizist vagy

,,schub”-ot maniis, a masikat depresszids tine-
tek jellemzik). A kimenetel tobbnyire kedvezd:
a betegek tiinetmentesen vagy minimalis marad-
vanytunetekkel (szubjektiv panaszokkal) gyo-
gyulhatnak.

Differencialdiagnézis

A szkizofrénia keresztmetszeti diagnozisa csak az
organikus okok (pl. trauma, tumor, gyogyszer
vagy illegilis droghaszndlat kovetkezményei) ki-
zdrdsa utan allithaté fel.

A szkizofrénia gyogykezelése

A szkizofrénia gyogykezelésében komplex bio-,
pszicho- és szocioterapiat kell alkalmazni, a be-
tegség kulonbo6zo fazisiban mas-mas hangsullyal.

Az antipszichotikumok igazoltan hatékonyak a
szkizofrénia tiineti kezelésében, illetve a relap-
szusok megel6zésében. Az utdbbi években for-
galomba kertlt an. atipusos antipszichotikumok
lényegesen kevesebb mellékhatdssal rendelkez-
nek, és legalibb olyan hatékonyak, mint a tipu-
sos, hagyomanyos szerek. Bar a pozitiv tinetek
tobbnyire jol reagilnak a hagyomanyos antipszi-
chotikumokra is (ami dopaminantagonizmust
jelent), a negativ tiineteket nem, vagy csak kis
mértékben befolyisoljak (mellékhatisaik nehe-
zithetik a rehabiliticiot). Az atipusos szerek a
pozitiv tiinetekre gyakorolt j6 hatisuk mellett a
negativ tinetekre 1s hatisosak.

Sdalyos kataton stupor vagy katatén izgalmi
allapot esetén az altatdsban és relaxdcidban végzett
elektrokonvulziv kezelés (ECT) mérlegelendd.

A szkizoaftektiv betegek kezelésében profilak-
tikus célbdl helyet kapott a litium és egyes antiepi-
leptikumok (karbamazepin, valproinsav-szirma-
z¢kok) alkalmazisa 1s. A szkizofrénidk és szkizo-
affektiv pszichézisok sorin fellépd depresszios
szindromdkat antidepresszivumokkal helyes ke-
zelni.

A szkizofrénia pszichoterdpidjaban a kognitiv
és viselkedésterapids, valamint a csalddterdpids mod-
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szerek bizonyultak hatékonynak. A viselkedés-
terapidkkal a szkizofrén betegek szocidlis készsé-
geinek ¢s kompetencidjanak javitisiban érhetd
el eredmény. Csaladterdpia azokndl a betegeknél
indikalhato, akikkel szemben a csalad érzelmileg
tulsigosan 1s érintett, gyakran tal kritikus, és ezt
a beteg irdnyaba kifejezésre is juttatja. A csalad-
terapia célja olyan viselkedés és kommunikacid
kialakitisa a csaladban, ami a magas ,,expressed
emotion”-szintet (a kifejezésre juttatott érzel-
mek mennyisége) csokkenti. Igen sikeres méd-
szer az Un. pszichoedukdcid, melynek soran a be-
teg — ¢s ha lehet csaladtagjai is — korszer(i isme-
reteket kap a betegségrdl és a kezelési lehetsé-
gekrol. A pszichoterdpia barmelyik formdja an-
tipszichotikus gydgyszeres kezeléssel egytitt fo-
lyik, mely nélktalozhetetlen a relapszusok meg-
elézése szempontjabol.

A szkizofrénia kezelésében, els@sorban a ma-
radvanyallapotaiban rendkivul jelent6s szerepe
van a kulonbozé szocioterapidknak, melyek el6-
segitik a beteg tevékenységét és visszaadjak elve-
szett készségeit, elékészitik a tirsadalomba vald
visszahelyezését, hivatasbeli elhelyezését, szabad
idejének megszervezését.

A szkizofrének rehabilitacioja

A szkizofrénia korlefolyasa rendkival kilonbozé
lehet (lasd fent részletesen), de tényleges kime-
netelét a killonbozd terdpiaformik adott beteg-
hez mért kovetkezetes és tervszer(i arAnya nagy-
mértékben befolyasolja. Ezért rehabilitdcidjukat
mar a korhazi kezelés alatt, az akut periédusban
meg kell kezdeni. A szkizofrénia gydgykezelése
¢és rehabiliticidja napjainkban — ellentétben a
multtal — dontéen a korhidzon kivil (extramura-
lisan) torténik. Ez mar 6nmagdban is a beteg au-
tizmusanak elmélyulése, izolalédasa ellen hat, de
ezt a tendenciat a rehabiliticid kulonbozd esz-
kozeivel 1s tAimogatni kell.

Még j6 progndzisu korképek esetén is fenn-
all a visszaesés veszélye, a produktiv tinetek is-
mételt megjelenése, ezért még ez a betegcsoport
1s folyamatos gondozast és hosszan tarté gydgy-

kezelést igényel. A megbetegedés relapszusit, az
ujabb ¢és Gjabb epizdédok megjelenését, a negativ
tunetek elmélyulését, az 1zoldlodast stb. vannak
hivatva megakadilyozni a pszichiitriai gondo-
z6k, a rehabiliticié kulonbozé intézményei
(nappali korhdz, védett munkahely, védett szal-
las, klubok, onsegité csoportok stb.) és a kdzds-
ségi pszichidtria mddszereinek mindinkabb széle-
sedd alkalmazisa. Ez utdbbi célja, hogy a beteg
folyamatos gyogykezelése, tarsadalmi beilleszke-
dése eredeti kornyezetében valdsuljon meg, a
kozvetlen és a tigabb kornyezet eréforrasainak
bevonisival. A beteg tiinetei mellett szocidlis
helyzetét is figyelembe véve, a kezelés¢hez
igénybe kell venni a szocidlis ellité rendszerek
lehetdségeit 1s. Sikeres alkalmazdsanak alappillé-
re a beteggel vald szoros egyuttmiikodés kialaki-
tasa ¢s a kapcsolat tartds fenntartisa. Idealis eset-
ben a beteg ellatasit a betegség kulonbozd fizi-
saiban ugyanaz a személy (,,case manager”)
koordindlja.

A szkizofrénia orvosszakértdi
megitélése

A szkizofrénia szakértéi megitélése — a fenti-
ekbdl kovetkez6en — mindig egyedi elbirdlast
igényel. Egyes esetekben, a kedvezd korlefolyas
kovetkeztében az egyén, hosszabb-rovidebb be-
tegallomanyai ellenére, eredeti vagy esetleg
konnyitett munkakorulmények kozott munka-
képes marad, és rokkantsigi allomdanyba helye-
zése a ,sulyos diagndzis” ellenére sziikségtelen
(adott esetben a zajlisok gyakorisiga képezheti
okat a rokkantsig kinyilvanitisanak). A rehabili-
tacios erbfeszitések ellenére azonban igen gyak-
ran, néha mar a megbetegedés korai 1dészakaban
elkertlhetetlenné vilik a betegek rokkantsagi al-
lomanyba helyezése a személyiségben torténd
destrukcié (mélyrehatd viltozdsok az érzelmi-
indulati élet, az akarati és kognitiv funkciok te-
ruletén), a negativ tinetek (inditékszegénység,
érzelmi elszintelenedés, érdeklédéshiany, de-
koncentracid stb.) elhatalmasodasa kovetkezté-
ben. Ilyen esetekben is meg kell adni azonban
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annak a lehetdségét, hogy a részmunkaidében
torténd foglalkoztatisra lehetéség nyiljék. Sza-
molni lehet ugyanis azzal, hogy a személyiség-
ben bekovetkezett negativ irdnyu valtozasok, il-
letve maradvanytinetek (még fenndllé produk-
tiv tunetek) ellenére a beteg az tgynevezett
,,szocidlis remisszid” dllapotiba kerulhet, és bi-
zonyos korlitozott feladatokat — megfelel® felté-
telek mellett — el tud latni.

A szkizofrének viselkedése szakértdi vizsga-
latuk, illetve felulvizsgilatuk alkalméival mas be-
tegek hasonld helyzetben tantsitott bedllitéda-
satdl eltérd lehet. E , buktatdkra” feltétlentl oda
kell figyelni! A szkizofrén betegnél hidnyozhat a
betegségbelatis, talbecsiilheti sajat képességeit
és lehetdségeit, vagy — ami ugyancsak gyakori —
érdektelen lehet jovendd sorsa irant. A felsorol-
tak fenndlldsakor eléfordulhat, hogy a beteg
maga nem 1s igényli rokkantillomanyba helye-
z¢ését, vagy ha meg i1s jelenik a vizsgalaton,
egészségesnek és munkaképesnek mondja ma-
gat, a vizsgalatot feleslegesnek véli. Mas esetek-
ben viszont tudomisul kell venni azt, hogy a
személyiség destrukcidja ellenére megélt szub-
jektiv munkaképtelenség nem a munka ,,harita-
sa”, hanem az érdeklédés hidnya, az inaktivitas
megélése.

A szkizofrének allapotinak felméréséhez azt
1s tudni kell, hogy a betegek allapota gyakran va-
lamely alacsonyabb szinten stabilizilodik, korha-
zi kezelésre nem szorulnak, bar allapotuk nem
teszi lehetévé még részleges rehabiliticidjukat
sem. Ezért a felulvizsgilatkor nem lehet mérce
az, hogy az utobbi években volt-e koérhizi
gyogykezelésen vagy sem, illetve az allapot stag-
nalisit csak korhazi zardjelentés birtokiban fo-
gadjak el (a beteg allapotit folyamatiban a pszi-
chiitriai gondozé regisztralja, a beteget a min-
dennapi tevékenységébdl kiragadni pedig nem-
csak koltséges, de a visszaesés veszélyét is maga-
ban rejti). A szkizofrén beteg sajitossiga az is,
hogy kell6 egyuttmtikodés kialakitasakor a reha-
bilitdci6 soran ugyan eredményesen vonhatd be
valamely tevékenységbe, de ,,rehabiliticios elva-
rast” — mint tarsadalombiztositdsi kovetelményt
— nem lehet velik szemben megfogalmazni. Az

ilyen médon kikényszeritett munka nem vezet
eredményhez, sét allapotrosszabbodist, esetleg
stlyosabb, kérhazi kezelést 1s 1gényld visszaesést
valthat ki. A munkaba torténd részleges vissza-
helyezés esetén azzal is szimolni kell, hogy a be-
teg alkalmazdsinak nechézségei (alacsonyabb
munkakorben torténd foglalkoztatisa vagy elhe-
lyezkedésének kudarcai) csokkenthetik onbizal-
mit, a feleslegesség érzését kelthetik benne, te-
hat barmilyen valtoztatisra, a kortilményeinek
gondos figyelembevételével, ,fel kell késziteni”
(ennek sordn nem hanyagolhato el sajat elképe-
zése sem).

» A szkizofrének szakért6i megitélése tehat
csak az anamnézis és heteroanamnézis, a
megeléz8 orvosi leletek, a hosszmetszeti
kép véltozasai, a korlefolyds, a beteg szemé-
lyisége és szocidlis hatterének egytttes érté-
kelése alapjan torténhet, a specidlis tényezék
figyelembevételével.

Szkizotipidas zavar (F21)

Olyan személyiségzavar, melyet kuloncnek
mondhat6d viselkedés, megjelenés, az érzelmi
élet és a szocidlis kontaktus zavara jellemez. Er-
zelmei hidegek, nehezen megkozelithetd, szo-
cidlis kapcsolatai hidnyosak, hajlamos a visszahu-
zbdasra. Szivesen van egyedil, igazi emberi kap-
csolatokba nehéz belevinni. Gyakran foglalkozik
elvont, misztikus dolgokkal. ftéletei globalisak,
megfellebbezhetetlenek. Kulsé szemléld szamara
szkizofrénnek tlinhet anélkul, hogy szkizofrén
tunetek barmikor jelentkeztek volna.

Az ilyen személyiségek gyakrabban lelheték
fel manifeszt szkizofrének hozzitartozoi kozott.
Az is kétségtelen, hogy a felsorolt személyiségje-
gyek mellett a szkizofrénia kialakulisinak le-
hetdsége is megnovekszik. A felsoroltak indo-
koltak a szkizotipids zavar besorolisit a szkizo-
frén spektrumba annak ellenére, hogy személyi-
ségzavar.
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Paranoid kérképek
A fogalom meghatarozasa

Paranoid pszichézisok néven foglalhaték ossze azok
az elsésorban pszichogén indittatdsi kérformdk, me-
lyek eldterében atmeneti vagy maradando téveszmék
dllnak. Fontos ismérvik, hogy létrejottukben a
lelki behatasoknak donté szerepe van, ezért pszi-
chogén vagy reaktiv pszichézisoknak is nevezhetdk.
Ennek ellenére a komplex patogén szituicid
(akut vagy idult pszichés traumdk Osszessége)
csak meghatirozott endogén ¢és szomatikus felté-
telek esetén vilik a pszichotikus allapot el6-
1dézéjéveé (rejtett feltételek). A hajlamositottsig a
személyiségstruktiran keresztul segiti az ¢él-
ményreakci6 kialakuldsit. A pszichogén inditta-
tasu korképek létrejottének feltétele az akcentu-
alt személyiség (hipoparanoid vagy szenzitiv sze-
mélyiség) és a sajitos szitudcid.

A paranoid korképek megjelenési
formai

A paranoid koérképek értelmezésekor magyara-
zatra szorul a paranoiditds fogalma. A paranoidi-
tis ugyanis 4ltalinos emberi reakcioforma. Ha
valakiben vélt vagy valddi okkal az egzisztencia-
lis fenyegetettség érzése 1ép fel, a kornyezetét
gyanakvdan, bizalmatlanul figyeli, ébersége is
fokozddik. Bizonyos korszakok, élethelyzetek
rendkivili médon kedveznek a gyanakvisnak,
és paranoid reakciokészség alakulhat ki olyan
egyénekben is, akiktdl e reakciomod tavol all. A
paranoiditds diagnodzisa vagy a paranoiditis ko-
rosként torténd értékelése csak akkor helytalld,
ha a veszély érzése irredlis, kéros forrasbdl vagy
valodi tények talértékelésébdl, illetve helytelen
értékelésébdl szarmazik.

A paranoiditds mint elétérben 4ll6 személyi-
ségjegy a paranoid személyiségzavarban szen-
veddk sajatja. A paranoid személyiségek gondol-
kodasa oncélu, énkozpontt, és ennek kovetkez-
tében a jelenségek gyakran elvesztik valodi tar-
talmukat — jelentéktelen események jelent6ssé

valnak, meghatirozhatjdk az egyén viselkedését,
kornyezetéhez vald viszonyuldsat, cselekedeteit.
E viselkedés nem pszichézis, de a paranoid sze-
mélyiségjegyek hajlamositottsigot jelentenek a
paranoid pszichézisok kialakulasihoz.

A paranoid koérképeknél a koéros jelenségek
tiszta, vilagos tudatillapotban, bonyolult szemé-
lyiség—szituicid kolcsonhatisban alakulnak ki. A
tévelyszeri ¢lmények a személyes élettorté-
netbdl — torekvésekbdl, vagyakbol — jol megért-
heték. A talértékelés hibas alaprél indul, de lo-
gikusan épul tovabb, és téveszmerendszerré for-
malodik. A korképek egy csoportjandl — t8ként
egyes akut formaknal — a tematika héattérben 4ll
¢s a tiineti képet Onmagaban a paranoiditas ural-
ja. Az akutan vagy szubakutan kialakuld parano-
id kérképek tobbnyire visszafejlédnek, 1étrejot-
tukben a pszichés tényezék és a szitudciobodl
adodd osszetevok szerepe kiemelkedd. A lap-
pangva kialakuld, krénikus kérképek esetén a
személyiség szerepe a meghatirozd.

Paranoid reakciok (F23). Tobbnyire olyan
helyzetekben keletkeznek, melyek az egyén sza-
miara nem kell6en attekintheték. Egyes esetekben
példaul hidnyos lehet az informicidk felvétele, és
ez vezet a helytelen értékelésekhez (idegen nyel-
vii kornyezetben, halliskirosodottaknal stb.). Vo-
natkoztatisokra hajlamos egyéneknél talfeszitett
belsé konfliktus is létrehozhatja.

A paranoid reakcidk kozvetlen kivaltdja altala-
ban valamilyen traumatizildé élmény (pl. sértés,
megalaztatds, megszégyenités stb.). Eldtérben a
paranoiditas tunetei dllnak, melyeket gyakran ki-
sér heves szorongis. A beteget a gyanakvo riadt-
sag teszi feltin6vé. Ennek oka, hogy nem képes
lezart értékelésekre. A paranoid tartalmakat gyak-
ran timasztjak ald tévely-észrevevések, hallucina-
c16k, melyek végul is helytelen és téves értekelé-
seket eredményeznek, hibds cselekvésekhez ve-
zetnek. A tudat minden esetben tiszta, a reakcid a
személyiség nivdjanak felel meg. A kulcsélmé-
nyek dltaldban olyan megterhelések, melyek az
egyén kiilonleges érzékenységét érintik és akutan,
ritkdbban szubakutan eredményezik a fenti reak-
c16 kibomlasat. A kivaltd tényezdk rendezédésé-
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vel a paranoid korkép tobbnyire visszafejlédik, és
csak ritkan valik kronikussa.

A paranoid reakcidk sajitos formdja a fogsdg-
pszichdézis. Tobbnyire hosszabb elzirisra itéltek-
nél jon létre. Gyakran akutan robban ki, maskor
hosszabb, krénikus lefolydst mutat. A tévesz-
mékben az egyén vigyai fejez6dnek ki: a meg-
kegyelmezést, a buntetés felfuggesztését élik
meg patologids tartalmaikban.

Paranoia (paranoid személyiségfejlédések)
(F22). A paranoid koérképek krénikusan az an.
.. kulcsszituacid” sordn alakulnak ki. Ebben a fo-
lyamatban az egyént foglalkoztato ,,.komplexu-
sok” allanddan visszatérnek, meghatirozzik az
életformat is, az észrevevést katatimidsan befo-
lyasoljak. A komplexusok miatt az egyén allan-
dé harcban all a kilvilaggal, de sajit magaval is.
Nagyfokt projekcids készsége lehetéve teszi,
hogy a komplexusokat a kornyezetére vetitse (az
¢rzelmek, az ezekhez kapcsolédo tartalmak a
kualvilag tulajdonsigainak tlinnek), de ennek ko-
vetkeztében még inkidbb szembekerul a kornye-
zetével. Ezen a talajon egy jelentéktelen élmény
is ,,kulcsélmény”’-ként hathat, és a mar manifeszt
(tehat nemcsak lappangd) pszichozis elinditdjava
valhat (az érlelédés minden olyan esetben is
megtaldlhaté, amikor a pszichdzis litszolag
akut). A személyiség reakciotipusinak megfe-
leléen konfliktushelyzetben szténikus, aszténids,
expanziv, szenzitiv, autisztikus személyiség-
tejlédés indulhat meg.

Az érzelmek hatdsira minden esemény pola-
rizalédik, a téveszmék az egyén—kornyezet kol-
csonhatasban bdviilnek, részletez6dnek, meg-
er6sitést kapnak (az Gjra és Gjra bekovetkezd el-
utasitisok a téves értékelést megerdsitik és to-
vabbfejlesztik — mas esetben viszont kornyeze-
tuk a téves elképzeléseket aziltal erdsiti meg,
hogy azokat elfogadja és timogatja).

A tévely tartalma a paranoiis kérkép megneve-
zésére 1s szolgal. Ezt és a személyiségstruktarat is
figyelembe véve kulonitheték el az alabbi cso-
portok:

* expanziv-paranoid korképek,

* szenzitiv-paranoid kérképek.

A nagyzdsos (megalomdnids, expanziv) tébolyok a
személyiség egyetlen szektorira korlitozodnak,
a téveszme egyetlen témakorre vonatkozik. Ku-
16nbo6z6 formdi ismertek.

* Erotomdnia (szerelmi téboly). A betegnek in-
tuitiv meggy6z8dése, hogy egy neves sze-
mélyhez fiz6d6 kapcsolata van kibontako-
z6ban. Hamis biztatisok, félreértelmezések,
illaziok timogatjak ezt az elképzelést. A ma-
sodlagosan kialakuld téveszmék a szerelmi
torténések szokdsos ¢lményanyaginak felel-
nek meg. EI6bb reménykedés, boldogsagér-
zés kiséri elképzeléseit, majd a viszonzas ké-
sedelme miatt a bosszankodas, végul a ne-
heztelés, gytilolkodés, gyakran agressziv in-
dulatkitorések kertlnek el6étérbe.

* Vallasi (religiozus) téboly. A téveszmék tirgyat
valamely @) tan hirdetése képezi, és az egész
tematikat metafizikai gondolatok szovik at.

» Szdrmazasi (genealdgiai) téboly. Fennilldsakor
az egyén eldkeld csalad sarjanak hiszi magit,
és adott korulmények kozott ugy is viselke-
dik.

o Feltalalasi (inventorius) paranoia. A nagyzisos
¢és uldoztetéses tartalmak gyakran kevered-
nek. Az egyén talbecsiili talilmanya értékét,
nagy horderejlinek tartja azt, mely egy egész
tudomanyag reformjat vonhatja maga utan.

o Uldiztetéses (perszekutoros) tébolyok. Egyes
formai ugyancsak a tarsadalmi értékek szfé-
rijdban bontakoznak ki. Az tldoztetés hat-
terét gyakran nagyzisos téveszmék képezik,
de gyakoribb, hogy szenzitiv fejlédés kovet-
kezményei (lasd alabb).

tébolyok  altaliban az
el6z6khoz hasonldan kortlirt, de egyesek kozu-

A szenzitiv-paranoid

luk gyakrabban dekompenzilédnak és ebben az
esetben orvosi kezelésuk véalhat sziikségessé.

e Perlekedési  téboly (paranoia querulatorica).
Fennallasakor az egyénnek meggy6z6dése,
hogy folyamatosan rosszindulati jogsérel-
mek érik. A korfolyamat valodi vagy valo-
dinak vélt jogsérelemmel kezddédik, majd
¢éveken keresztil harcol ,,igazidért”, minden-
kit vidol, nem fogadja el az it¢leteket, bead-
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vanyok sokasdgaval ostromolja a hatdsigo-
kat. N¢ha nevetségesen kis horderejd tigy a
folyamat elinditdja.

o Féltékenységi paranoia. A partnerek kapcsola-

ta egy képzelt harmadik személy belépésével
hiromszoggé alakul. Eldtérben koéros je-
lentéségtulajdonitisok 4llnak: minden apro
jelet bizonyitékként kezel sajat értékelésé-
ben, ezeket gy(jti, rendszerezi és tévesz-
mékké alakitja. Koros motivumok és észle-
lések feldolgozisa jellemzi a kérképet, me-
lyek akkor is megbetegedést jeleznek, ha az
ok valodi és a hazastirs valoban hitlen.

* Szenzitiv vonatkoztatdsi téboly. Szenzitiv-pa-

ranoid személyiségfejlédés. Ennek sorin a
beteg sajat hibait erésen elttlozza, sérelme-
ket hangoztat, melycket kudarcra itéltnek
¢érzett tervekkel utkoztet. A koros tartalmak
vonatkoztatasok formdjiban lépnek fel: alli-
tasa szerint a kilvilig a vele szembeni
rosszallasit célzasokkal, megjegyzésekkel,
célirinyos viselkedésmddokkal (,,réla be-
szélnek”, ,rajta szérakoznak” stb.) juttatja
kifejezésre. A kulvilag jelzései ,,sebezhetd
pontja” ellen iranyulnak, mely valédi vagy
vélt testi abnormitis, moralis defektus stb. A
kulcsélmény tobbnyire lelkiismereti konf-
liktus, egy megaliz6é esemény, illetve vala-
mely etikai-mordlis vétség, mely azonban
csak az & értékrendjében mindsul annak. A
korlefolyas sordn a vonatkoztatisok egyre
szélesebb korre terjednek ki, és a koérkép
szkizofrénidba torkollhat.

* Perszekutoros paranoia. El6terében tldozteté-

ses, meérgeztetéses, megfigyeltetéses stb.
téveszmék dllnak, melyek ugyancsak logiku-
sak, rendszerezettek, a redlis vilighoz kap-
csolddnak. A téveszmék bovilését a kilvilag
torténéseinek, kornyezetuk reagilisinak
szenzitiv feldolgozisa és értékelése segiti.

* Indukalt paranoid pszichézis. A paranoid kor-

képek sajitos formdja, melyben a sulyosan
paranoid egyén kornyezetében él6 csaladta-
gok clfogadjak és dtveszik a beteg téveszmé-
it. A kornyezet megbetegedett tagjai hango-
san 1smétlik a téveszméket, teljesen magu-

kéva teszik azokat, sét sajat élményeikkel
tovabb 1s fejleszthetik. A kulonvalasztas
tobbnyire az indukilt egyén pszichézisanak
megsz{inését eredményezi.

A paranoid korképek gyogykezelése
és szakértoi megitélése

» A paranoid reakcidk akut pszichézisként al-

talaban rovid id6n belul korhazi gydgykeze-
lésre kertilnek, mely elsésorban antipszicho-
tikumok adisibol 4ll. A gydgykezelésre
tobbnyire jol reagilnak, és tobbségikben
maradvinytunetek nélkul gyogyulnak. Kro-
nikussd valasuk ritka; igy rokkantsigi allo-
ményba helyezésuk csak ezekben az esetek-
ben, a kronikus allapot fennmaradasakor ke-
rulhet szoba.

A paranoid személyiségftejlédések lappang-
va, hosszt évek alatt alakulnak ki, és kréni-
kus kérképként fenn is maradnak. A szemé-
lyiség ugyan a téveszmék irinyaba viltozik,
de a wviselkedés 4ltaldban nem felt(ind, a
gondolkodis 6sszefuggd, logikus. A betegek
téveszméiket nem tartjdk korosnak, eziltal
orvosi kezelést nem igényelnek a maguk
szamara. Gyodgykezelésikre tobbségukben
nem 1is kerul sor, illetdleg csak akkor, ha
egyébként kiegyensulyozottnak tiind visel-
kedésuk dekompenzalédik (ebben az eset-
ben is nehézséget jelenthet korhazi beutald-
suk, mert a surgds beutaldst indokolttd tevd
nsulyosan  veszélyeztetd é4llapot” nem 4ll
fenn, betegségbelitisuk hidnya miatt pedig
ebben az esetben sem fogadjik el gydgyke-
zelésuk szukségességét).

Ha ez a dekompenzalt allapot krénikussa
valik, hosszantarté gydgykezelésekre sem
reagal, kerul széba rokkantsigi dllomanyba
helyezésuk. Ezekben az esetekben elbirala-
suk a szkizofrénidknal leirtakkal megegyezd.
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Alffektiv korképek
Kuncz Elemér

Az affektiv korképek gyakorisdga

Az érzelmi-indulati és a hangulati élet zavarai-
nak gyakorisiga jelentds mértékben fligg a tarsa-
dalmi megitéléstsl. Az utodbbi évtizedekben vi-
lagszerte jelentésen el6térbe kertltek a hangula-
ti nyomottsaggal jellemzett kérképek, és mint
,depressziv dllapotok™ népbetegségi szintet ér-
tek el. Nagy, elsésorban haziorvosi praxisokban
végzett hazai és kulfoldi statisztikai felmérések
azt mutattik, hogy az in. major depressziok, il-
letve az egyéb depresszidk akar 15-25%-ban is
jelentkezhetnek az egyén életében legalibb egy
alkalommal. A bipoliris forma (régi nevén
psychosis maniacodepressiva) sokkal ritkdbb,
¢lethossz-prevalencidja 1% koruli.

Az affektiv korképek
klasszifikacioja

A Dbetegségesoportot kedélybetegségeknek is
szoktak nevezni, jellemzd rajuk az érzelmi-han-
gulati élet elsédleges megviltozisa. A pozitiv
iranya véltozds, a hangulati emelkedettség,
vagyis a mdnia, hipomania (F30) leggyakrabban az
un. bipoldris formakban (F31), a depressziv tazi-
sokkal valtakozva jelenik meg. A bipolaris for-
mik enyhe valtozatait ciklotimidnak nevezzuk
(F34.0).

Sokkal gyakoribb a negativ iranyu véltozis, a
depresszio (F32, F33), mely megjelenhet a bipo-
laris forma egyik fizisaként vagy monopolarisan.
Ezenkivul azonban organikus agyi bantalmakat
(epilepsziat, keringési karosodasokat, traumak
okozta bantalmakat stb.) 1s kisérhet hangulati
nyomottsdg, ¢s gyakran jelentkezhet elhtzodéd
monofazisos formdban az involtcié koriban. A
sulyos (major) depressziok két alakban fordul-
hatnak eld, pszichotikus tinetek nélkil vagy

pszichotikus tiinetekkel. Ez utéobbiban sajatos
¢rzékcesalodasok, pl. az onvadakat tartalmazé szi-
dalmak, mint hanghallisok vagy kellemetlen
szaghalluciniciok fordulhatnak eld, valamint az
érzelmi-hangulati fekvés dltal motivélt (holotim)
blinosségi, nihilisztikus, tonkremenéses vagy hi-
pochondriis téveszmék jelentkeznek. Osszefog-
laléan a felsoroltakat a mélységiik, illetve tiineteik
alapjan major depresszioknak, illetve major affektiv
betegségeknek nevezzuk.

A depresszi6é azonban mésodlagosan 1s fellép-
het, pszichés feltételezettséggel (,,pszichogén”,
,neurotikus”, |, kimeruléses”, ,reaktiv’ dep-
ressziok). Ezek kialakuldsa és mértéke fugg a be-
teg személyiségtdl, a kivaltd stressz mértekétdl és
tartamatol. A jelenlegi klasszifikicios rendszer-
ben tartds hangulatzavarként disztimia F34.1
kéddal szerepel, de a definicié nem tikrozi
eléggé e kérforma pszichogén és t6ként reaktiv,
atmeneti jellegét, inkibb depressziv személyi-
ségzavarnak felel meg. Emiatt a ,,pszichogén”
,reaktiv”’ depresszidk sokkal inkabb az F32, F33
azon alcsoportjai ald sorolhaték, melyek a meg-
jelenés 1smétlédését, enyhe, nem pszichotikus
szinti korlefolydsat tekintik a besorolds alapja-
nak: ha egy alkalommal fordul el6 ilyen dep-
resszid a ,,depressziv epizdd”, ha tobb izben, az
,1smétlédd depresszid” kodja ala tartdzhat).

Az affektiv korképek formadi

Bipolaris tipusu korképek (F31). Viltakozva
jelenik meg a manidra, illetve a depressziora jel-
lemz§ tinetegyuttes.

A madnia (F30) jellegzetes tunetei a vitlis fel-
hangoltsdg, az altalinos felgyorsulis (ez a mozga-
sokra, a gondolkodasra, a beszédre egyarant vo-
natkozik), kritikatlansdggal, az én talértékelésé-
vel, nagyzisos oOtletekkel, szexudlis kilengések-
kel. Gyakori tunet a feszultség és az ingerlékeny-
ség 1s, melyek a kornyezet szdmara rendkivil za-
varodak lehetnek, és konfliktusokhoz is vezethet-
nek. Ugyanakkor a manids beteg altaliban rend-
kivil jol érzi magat, és ezért nem is tartja magat
betegnek. A testi, vegetativ tunetek kozul a leg-
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teltinébb az alvisigény csokkenése, mely foko-
zott aktivitdssal jar egyutt az ¢jszakai 6rikban is.
Egyébként szimpatikus talsuly észlelhetd, ,,csil-
logd szemekkel”, gyakran tachycardidval és
vérnyomis-emelkedéssel. Tobbnyire farkasétva-
gyuk van, de testsalyuk inkibb csokken, mert
mint minden mast, az étkezést is abbahagyjak és
,,masba kezdenek”.

A depresszio (F32) ennck ellentettje: mélyuld
lehangoltsag, altalinos lelassultsdg, az expresszi-
vitasban nagyfoku gitoltsdg, aggodalmaskodis,
szorongds, onkicsinyitéses és blinosségi gondola-
tok, tonkremenéses tépelédések, inszufficiencia-
érzés és a depresszid mélységétdl fuggben On-
gyilkossagra val6 hajlam, ongyilkossigi gondola-
tok, kisérletek. Nincs semmi, ami oromot okoz-
hatna, panasz lehet, hogy az ,érzelmeik hia-
nyoznak”. A szomatikus—vegetativ tiinetek ko-
zott a depresszidban is vezetd helyen all az alvis-
zavar, melyet igen kinzénak él meg a beteg;
megnehezult elalvas, gyakran megszakitott és
felszines alvas, korai ébredés. A betegek a ko-
ruknal idSsebbnek litszanak, turgoruk csokken,
testileg leromlanak, étvigytalanok, jelentds test-
salycsokkenés kovetkezhet be. Szdjszirazsig,
sziv-, gyomor- és bélbantalmak, emésztési zava-
rok gyakran képezik panaszukat, dltalinos rossz
kozérzettel kisérve. Szemben a manidsok foko-
zott szexudlis késztetésével, naluk a szexudlis ak-
tivitds csokkenése vagy kialvasa kovetkezik be.

Az unipolaris tipus. BNO: Depresszios epi-
z6d (F32). Az egyén ¢letében csak depresszios
tazisok fordulnak el (unipoliris minia gyakor-
latilag nem fordul el&: az igy diagnosztizilt ese-
tekben a depresszi6 szubklinikus lefolyasu, vagy-
1s igazdban bipolaris korképrdl van szd.) A be-
tegség stlyossdga a fiazisok mélységétdl, intenzi-
tasatdl és gyakorisigitdl (mekkora a két fazis ko-
zOttl remisszid idStartama) fugg.

A depressziot a kilonféle testi panaszok gyak-
ran elfedik, eziltal a depresszi6 diagnosztizilatlan
marad (a beteget ezért a hiziorvosa vagy vala-
mely szakrendelé eredménytelentl kezeli). A
néhany évtizede larvdlt (dlcazott) depresszidként
leirt megbetegedés homlokterében tehit nem a

pszichés jelenségek éllnak, hanem szomatikus
tunetek (fejfijasok, gerincfijdalmak, szivtiji
nyomis, szivdobogds, ritmuszavarok, mellkasi
szoritds, légszomj, székrekedés—hasmenés, ét-
vagytalansig, teltségérzés, kulonféle négydgya-
szati panaszok stb.). Célzott kérdésekkel azon-
ban, ha nem is konnyen, de fény dertilhet a hat-
térben megbtivo depressziéra. Ennck a diag-
nosztikus 1épésnek a megtétele igen lényeges,
mert a belgyogyaszati megbetegedések képében
jelentkezd depresszidk az antidepressziv kezelé-
sekre tobbnyire jol reagilnak.

A szeri betegséghez tarsuld, illetve pszichoreak-
tiv depressziok tineti képe a depresszidk altalinos
jegyeit mutatja, a jelenségek sulyossagit azonban
viszonyitani kell egyfeldl a szervi betegséghez,
masfel6l a kivalté tényezd jelentéségéhez
¢s/vagy id6tartamdhoz, mértékéhez. A korkép
megitélésében rendkivil fontos a beteg korabbi
személyiségének ismerete.

A nem endogén depressziok etioldgidjiban
szerepet kaphatnak életkori sajatossdgok. Kozottik
talalhatjuk a generdciés idészakban jelentkezdket,
mint a terhesség vége felé felléps lehangoloda-
sokat, a szulést kovetd érzelmi kitirulést vagy
depressziot szorongassal, kényszergondolatokkal.
A klimax utani involicidban sulyos, dltalaban el-
huz6do, gyakran ongyilkossagi veszélyt jelentd
depresszid alakulhat ki (,,involtciés melanko-
lia”). Az idéskorban a hangulati nyomottsagot az
oregkor egyes jellegzetes megnyilvanulisai egé-
szithetik ki, pl. ,,elbutulds”, ami a depresszid el-
multival jelentSsen javulhat (pszeudodemencia).

Az agy szervi kdrosoddsa, kilonosen a frontdlis
lebeny sérulései, daganatai gitolt-depressziv al-
lapotokkal jirhatnak egyiitt. Szamos elhtizodo
testi betegséget 1s hosszantarto depressziv allapotok
kisérhetnek (pl. anyagcserezavarok, keringési
megbetegedések, a gyomor-bél rendszer korké-
pet stb.).

Egy-egy depresszids epizdd felléphet a pro-
duktiv tunetekkel jir6d szkizofrénids folyamat so-
ran is, nem ritkdn az ongyilkossig veszélyével™.

* Léasd a szkizofrénidt tirgyald részt is
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A negativ tuneteket mutatd és rezidualis allapo-
tok 1s gyakran jarnak egytitt gatolt-depresszids
tunetegyuttessel. A neuroleptikus gyodgykezelés
sordn 1s kialakulhat hangulati nyomottsag.

Tartés hangulat- (affektiv) zavar (F34).
Folyamatos, dltalidban tobb évig tartd, tobbnyi-
re fluktudld nyomottsig és/vagy emelkedettség
anélkul, hogy az egyes epizédok intenzitisa el-
érné¢ a depresszioként vagy hipomdniaként di-
agnosztizilhat6 allapotokét. Ezek kozé tartozik
a ciklotimia (F34.0), az 4lland6an labilis hangulat
(az egyes epizddok kozott azonban kozépfek-
vésli és stabil hangulat is eléfordul). Az epizo-
dok a kulsé korulményektdl, életeseményektél
fuggetlentl jelentkeznek, csak hosszabb megfi-
gyelés alapjan lehet diagnosztizalni, mert az al-
lapot tobbnyire nem annyira stlyos, hogy or-
voshoz forduljanak. A disztimia (F34.1) kroni-
kusan nyomott hangulat, de ez sem éri el a dep-
resszidk kritériumait. Az ilyen egyének altala-
ban firadtak, kedvetlenek, rossz a kozérzetik,
semmiben nem taldljdk oromuket, panaszkodo-
ak, de a mindennapi teendéiket ellitjak. Gya-
korlatilag ide tartoznak mindazok az allapotok,
amelyeket koribban elhtiz6dé neurotikus dep-
resszid, szorongasos depressziv neurdzis, dep-
ressziv személyiségzavar kérismék alatt tartot-
tunk nyilvan.

A hangulat tovibbi zavarai kozé tartoznak azok
a depressziv dllapotok, elhtiz6d6 reakcidk, ahol a
panaszok az dltaldnos egészségi dllapot kozvetlen
élettani kovetkezményei. Ezek természetesen ma-
sodlagosak, mais mentilis zavarral nem magya-
razhatdak, a pszichés tinetek visszahatnak az al-
talanos allapotra, tovabb rontva a tevékenysé-
get, a szocialis beilleszkedést. Nytigos, irritabilis
dllapot el6fordulhat, de a maniform tunetek
rendkivul ritkdk. A pszichoaktiv szerek okozta
hangulatzavar a szer hatdsit (mérgezés) vagy
megvondsat kovetden egy hoénapon belial ala-
kulhat ki (I4sd a szenvedélybetegségek fejezet-
ben).

A rehabilitdcio lehetdségei

» Az affektiv korképek rehabiliticidja minden
esetben megkisérelendd. Ezekben a korké-
pekben a mentilis teljesitmény nem csok-
ken — a depressziésok un. pszeudodemenci-
4ja atmeneti —, ezért szamitani lehet arra,
hogy megfeleld kezelés mellett tartdsan,
eredeti munkakorukben lesznek foglalkoz-
tathatok. A rehabiliticiénak csak hosszabb
tava pszichoterapids kezeléssel egybekotve
van esélye. Kalonosen jok a kilatasok, ha a
csaladi hattér megteleld és a munkahelyi
kornyezet 1s tolerdns. Az ismételten jelent-
kez6 epizdédok (fazisok) erbsen probara te-
hetik a ,,kedvezé korulményeket” is, de a
jelentkezésiiknek 1dében torténd felismeré-
se, a gyogyszerelés korai megkezdése, atme-
neti betegillomany beiktatisa révén ezek a
,,buktatok™ athidalhatok (rendkiviil fontos,
hogy a beteg és a hozzitartozdja is j6l ismer-
je a fenti dllapotok korai tuneteit). Intézeti
rehabiliticios lehetéségeket akkor kell ke-
resni, ha a beteg egyediil ¢l vagy a kornye-
zete intolerdns.

Az affektiv allapotok szakértoi
véleményezése

Az aftektiv korképek véleményezésekor célsze-
ribb a szindromatologiai leirds helyett az etiold-
giai csoportok szerinti értékelést alkalmazni. Azok a
korképek, amelyek uni- vagy bipolaris forméban
1smétlédnek (a régebbi elnevezés szerinti endo-
gén korképek), gyakorlatilag belsé meghatiro-
zottsaguak, 1ényegében a kulsé korulményektél
fuggetlenul zajlanak. Stlyossigukat a fizisok mi-
lyensége, illetve a betegség altalinos, az életkor
elérehaladtival enyhuld vagy rosszabbodd ten-
dencijja szabja meg. Mind az organikus megala-
pozottsigtt depresszidk, mind a pszichoreaktiv
lehangoltsigok kialakuldsiban és fennmaradasa-
ban meghatirozdak a kilsé korulmények: a tes-
ti betegségek, a pszichés stressz, az életmodd, az
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életkor nem elhanyagolhaté tényezék. Ugyan-
akkor a személyiség szerepe is jelent6s; enneck
talajan fejlédnek ki az emlitett korformik, és a
személyiség strukttrdja tovabbi alakulasukra is
kihatdssal van.

Mind a méniis, mind a depressziv fazisokban
stulyos zavarok jelentkeznek a kilonbozd tevé-
kenységekben. A minidsok felszines asszocidci-
01, konnyedsége, gyors és nem tartds kapcesolat-
teremtése, ami szexualis kritikatlansaigokhoz i1s
vezethet, tarsulva a koltekezéssel, a napi munka
clhanyagolasaval a létfenntartist veszélyeztethe-
tik (kivételes, hogy a fizis kezdetén, dtmeneti-
leg, a manidsok konstruktivak és produktivak is
lehetnek, sikeres véllalkozdsokba foghatnak). A
depressziv fazisban viszont a tevékenységek tel-
jes kore besztkil, nemcsak improduktivva val-
hat a beteg a spontaneitas csokkenése miatt, ha-
nem gyakorlatilag az onellitisa is a minimumra
csokkenhet sulyos gatoltsig miatt. A kapcsolat-
tartds is besztikil vagy megszlinik, barmely te-
vékenység megkezdésének elhatirozisiig sem
jut el.

» A leirt jelenségek a munkaképesség hidnyat
jelentik, az elhuzodd fizisok vagy a re-
misszio nélkili atvaltdsok azonban elérhetik,
illetve meghaladhagydk a rokkanttd valas
mértékét. Az unipoldris depresszidk enyhe
vagy kozepes mértékii fizisai dltaldban nem
okozzik a tevékenységi korok olymértéki
besztikulését, hogy az dtmeneti keresSkép-
telenséggel és megfeleld kezeléssel ne lenne
helyreallithatd. Problémat inkdbb csak ak-
kor jelentenek, ha az 1smétl6d6 (rekurrens)
tazisok jelentkezése gyakoribba valik, a fazi-
sok id6tartama elhtizddik, és a tunetek ko-
zott pszichotikus tartalmak is megjelennek.
Ez azt is jelenti, hogy az értékelés szem-
pontjabol a sdlyosabb depressziv fazisnak
megfeleld allapotot tarjuk szem elétt. Ennek
tinetel azonosak a bipolaris tipusnal leirtak-
kal (Iasd elébb). A bipoldris kérképek esetén a
depresszios dllapot stlyossiga mellett a ma-
nids epizddokat is komolyan kell mérlegel-
ni. Sok esetben — betegségtudat hijin — a

manids a kezelést elutasitja, s kozben kriti-
katlan kapcsolatokat kot, anyagilag meg-
gondolatlan 1épéseket tesz, csaladjat romlas-
ba sodorhatja.

» A szeri betegségekhez csatlakozd depresszidk az

alapbetegség tiineteivel keveredve észlel-
het6k, mintegy azzal kolcsonhatisban.
Rokkantsigot megalapozd fogyatékossigot
csak a két betegség egytttes értékelésével le-
het megallapitani. A posztinfekcios allapo-
tokhoz csatlakozo, az endokrin, toxikus stb.
betegségeknél fellépd tineti depressziok
tobbnyire csak dtmeneti dllapotok, és a hat-
térbetegség javulisival, egyensulyban tarta-
saval enyhiilnek vagy megsztinnek.

» Tobb problémat és alaposabb megfontolast

igényelnek a pszichoreaktiv médon kialakuld,
tobbnyire elhiiz6dé depresszidk. Ezek tellépé-
se megérthetd, ,beleérezhetd”, de méretei-
ben (id6tartam, sulyossig) tobbnyire nem all
arAnyban a kivalto stresszel vagy megterhe-
léssel. Megitélése sok szubjektiv elemet tar-
talmaz, mégis feltling, hogy sok esetben a
célszeri tAmogatist nyujtd kornyezetben a
megfelel gyodgykezeléssel, a salyos reakcid
is kovetkezmények nélkul ,lecseng”. Mis
esetekben viszont elhtiz6d6 formaban fenn-
marad a depresszio, hosszantartd gyodgysze-
res kezeléssel és pszichoterapidval is alig ja-
vithatd. A korkép elhtizédisihoz sok eset-
ben az inadekvit orvosi hozzaallas és gyogy-
kezelés is hozzdjarul. Ezekben a formakban
a beteg személyiségében talilhatok meg
azok a vondsok, amelyek elGsegitik az ilyen
reakcidk fennmaradisit, a pszichés tunetek
szomatizicidjat. Az elhuzddo depressziv re-
akci6 hiatterében gyakran felfedezhetjuk a
betegség elismertetéséért folytatott ,,kiizdel-
met” a magasabb rokkantsigi fok, a jobb
anyagi kompenzicié elérése érdekében. Ez
a magatartdismod Altaliban nem tudatos, a
beteg valéban szenved. Erre utal az a tény is,
hogy a héttérben rejlé torekvés megvaldsu-
lasa esetén sem valik tinetmentessé, életvi-
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tele tovdbbra is a krénikus affektiv zavarra
jellemzds™.

Organikus mentalis zavarok

Huszar llona

Az organikus korképek
meghatdrozdsa és gyakorisdga

Az organikus pszichoszindroma (organikus mentalis
zavarok) sulyos dltalanos testi megbetegedések vagy
organikus agyi elvdltozdsok dltal létrehozott pszicho-
patoldgiai tiinetegyiittes. Nem specifikus, a legkiilon-
bozébb etiolégiai tényezdk eredményezhetik. Csatla-
kozhat akut fert6z6 megbetegedésekhez, intoxi-
kiciokhoz, keringési zavarokhoz, akut anyag-
cserezavarokhoz (uraemia, diabetes mellitus,
mijkirosodis stb.), de létrehozhatja koponya-,
agysérulés, daganat, epilepszia, lehet endokrino-
logiai korképek velejardja, koponya-, illetve
agysérulések és lezajlott gyulladdsok maradvany-
tunete, valamint kialakulhat ismeretlen ok ko-
vetkeztében is (egyes demencidk). A kdrisme
ezért mindig kétlépcsds: a szindromatologiai diag-
nozis (organikus eredetli korkép) utin keresni
kell az észlelt szindroma korokat.

Az organikus korképek megjelenhetnek akut
vagy kronikus formdban. Korlefolyasukat te-
kintve lehetnek progresszivek, regresszivek vagy
stagnaldk, illetve rezidudlis 4llapotuak. A pszi-
choszindrémak tinettana 6nmagiban viszonylag
76l korulhatarolhato, melyben f6ként a korok-
ként szerepld folyamat kiterjedése és elhelyezke-
dése jatszik szerepet. Ennek ellenére a korlefo-
lyas kulonbozdsége a pszichoszindroma tuneti
megjelenését olyannyira befolyasolja, hogy az
akutan fellépé pszichoszindromdk a kronikus folya-
matoktdl  gyokeresen kiilonboznek. Elbfordulisi
gyakorisiguk etioldgidjuk sokszintisége miatt

' Lasd részletesen a ,,Neurotikus magatartiszavarok” cimfi fejezetben

szazalékosan még megkozelithetbleg sem adhatd
meg. Azoknak a kérképeknek a sokfélesége és
gyakorisaga azonban, melyekhez pszichozis vagy
pszichoszindréma csatlakozhat, arra utal, hogy
rendkivil gyakori kérképrél van szé. Felismeré-
sének jelentdségét az adja, hogy jelenléte az
alap-megbetegedés sulyossiganak egyik mutato-
ja.

Az organikus pszichoszindroma kovetkezetes
hasznélatit kezdettdl fogva zavarta az a tény,
hogy a demenciikat ¢és az oligofrénidkat, bar-
mely nyelvteriileten, minden tankonyv kilon
fejezetben targyalta és ,levalasztotta” az organi-
kus pszichoszindromikrol, holott mindkettd
pontosan megfelel e diagnézis kovetelményei-
nek. Tovabbi nehézséget ¢s talan zavart is kelt-
hetett az ,,enkefalopatia” fogalminak kiterjedt
hasznalata, mely eredetileg valamely sztletéshez
kapcsolodd agykarosodas utani allapotot jelolt.
Jelenleg azonban bizonyos kérfolyamatok diag-
nozisiban altalinosan hasznilt elnevezés, mely
azt jelzi, hogy az adott kérfolyamathoz agyi ka-
rosodas 1s tarsult (pl. encephalopathia vascularis,
diabetica, hepatica, posttraumatica, saturnina

stb.).

Az organikus korképek
klasszifikdciéja

A modern klasszifikicids rendszerek, koztik a
BNO, nem alkalmazza az altalinosan ismert
,organikus pszichoszindroma” elnevezést, ha-
nem helyette az organikus mentdlis zavarok kifeje-
zést hasznalja az alabbi kédokkal:

* FOO-F03-ig: a demencia kiilonbozé formai,

» FO4: organikus amnesztikus szindroma, melyet
nem alkohol vagy mais pszichoaktiv szer
okozott (elébbick a ,,pszichoaktiv szerek
hasznalatival kapcsolatos zavarok” cimszo
alatt szerepelnek),

* FO5: delirium, melyet nem alkohol vagy mas
pszichoaktiv szer okozott,

* FO6: egyéb mentalis zavar, melyet agy1 kiro-
sodas és diszfunkcid vagy testi megbetegedés
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okozott (hallucinézis, katatonia, paranoid
szkizofréniaszeri zavar, hangulatzavarok,
szorongasos zavar, disszociativ zavar, emoci-
onalis labilitas [aszténia], enyhe kognitiv za-
var),

* FO7: a kézponti idegrendszer miikédészavara,
kdrosoddsa, betegsége dltal okozott személyiség-
és viselkedészavarok (organikus személyiség-
zavar ¢és egych).

Akut organikus pszichézisok
(pszichoszindromak)

Sulyos dltalinos testi megbetegedések (fert6zé
betegségek, intoxikilt dllapotok, urémia, anyag-
csere-betegségek, koponya- ¢és agysérulések stb.)
kiséré tunete, mely akutan fellépd, gyakran fluktu-
alo, tobbnyire reverzibilis pszichotikus miikidészavar.
Sulyossaga fugg a kivalto kilsé (vagy belsd) ar-
talom intenzitdsatdl és a szervezet ellendllo ké-
pességétdl. Az obligat tiinetek a karositd behatas-
sal szoros 1d6- és intenzitdsbeli Osszefuggésben
allnak. A mindig jelenlévé tudatzavar lehet tu-
datborulas (delirium vagy kodos allapot), tudat-
szétesés (amencia), de el6fordulhatnak az ébersé-
gl szint zavaranak kulonbozé fokozatai is (ka-
bultsdg, aluszékonysig, szopor, kéma).”

Az akut organikus korképek fakultativ tiinetei
a kivalto kulsé vagy belsé drtalommal nincsenek
olyan szoros kapcsolatban, mint a fentebb rész-
letezett tudatzavarok — létrejottitkkben altalanos
¢és/vagy specialis adottsigok is szerepet jatszanak.
Fakultativ tinet lehet a hipertimia (az emelke-
dett alaphangulat) vagy a depresszio, gyakori a
szomatoform (neurotikus) tinetek dtmeneti je-
lentkezése, de paranoid, kataton reakciok, atme-
neti hallucinézis és amnesztikus szindroma is

eldfordulhat.

» Az akut organikus korképek mindig intéze-
ti felvételt tesznek szitkségessé, és gyakran

** Lasd részletesen a ,, Tudat és tudatzavarok” fejezetben

¢letveszélyes allapotot jelentenek. Koérhazi
korilmények kozott is jelentkezhetnek.
Gyakoriak belgyogyaszati osztilyokon ke-
ringési ¢s anyagceserezavarok szovédménye-
ként, traumatoldgiai osztilyon (in. elvona-
sos delirium), de anesztézidban részesilé be-
tegeknél is felléphet (hipoxia kévetkezmé-
nyeként). Gyerekeknél nem ritka az an. la-
zas delinum kialakuldsa. 1d6s betegeknél a
kiszaradas vezethet delirium fellépéséhez.

Az akut organikus pszichézisok (pszicho-
szindrémak) tobbnyire reverzibilisek, de rit-
kan maradvanytiinetként amnesztikus szind-
réma vagy szellemi leépulés alakulhat ki. A
prognoézist — értelemszerien — nagymérték-
ben befolyisolja az alapbetegség, melynek
tuneteként jelentkezett. A munkaképesség
tartds csokkenését, esetleg a rokkantsigi al-
lapotba helyezés sziikségességét minden
esetben az alapbetegség hatirozza meg. Ki-
vételt csak az jelent, ha esetleg maradvany-
tuneteket hagynak maguk utin, mert e tu-
netek, sulyossiguknak megteleléen, hozza-
adddnak az alapbetegség dltal okozott kiro-
sodasokhoz.

A BNO ¢&s egyéb klasszifikicids rendszerek az organikus
kérképeknél a korkép tunettandbdl indulnak ki; ilyen mé-
don az el6bbickben részletezett etioldgiai tényezék nem
6 diagnozisként szerepelnek. Az akut organikus kérképek
a delirtum (FO5), az organikus hallucinézis (F06), az am-
nesztikus szindroma (akut, dtmeneti forméja, F04), az or-
ganikus katatén zavar (FO6), az organikus paranoid szki-
zofreniform zavar (F06), illetve az organikus affektiv zava-
rok (F06) kodjai alatt regisztralhatok (részletesen lisd

elébb).

Kronikus organikus korképek

Az Gjabb klasszifikicios rendszerek a kronikus
korképek felosztisiban elétérbe helyezték a de-
mencidt mint szindrémat. Az etiologial ténye-
z8ket 1s figyelembe véve primer és szekunder de-
mencidkat kulonboztettek meg.

Az eléz6kben részletezett klasszifikicios fel-
osztasbol az is kidertlhetett, hogy az organikus
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koérképek kozé sorolhatdk olyan tiinetcsopor-
tok, magatartiszavarok is, melyek organikus ere-
dettick, de az elétérben nem kognitiv zavarok all-
nak (ez ugy is kifejezhetd, hogy nincsen olyan
pszichidtriai megbetegedés, melyet ne idézhetne
el6 testi betegség). Ezek kozott megjelenhetnek
pszichotikus (14sd el6bb) és neurotikus korformak
egyarant. Ez utobbiak megjelenési formai az or-
ganikus szorongisos (F06) ¢és az organikus
disszociativ zavar (F06), az aszténia (emocionalis
labilitds FO6) — klinikai megjelenésuk lényegé-
ben nem kulonbozik azokétdl, melyek alapjit
nem organikus, szomatikus megbetegedés képe-
zi. Prognézisuk az egyéb organikus megalapo-
zottsagl pszichés zavarokhoz hasonldéan ugyan-
csak az alapbetegségnek fuggvénye. Az amnesz-
tikus szindroma (F04), bar az akut korformak-
hoz is csatlakozhat, gyakrabban jelentkezik kro-
nikus forméban.

A pszichiitria jelenleg 1s széles korben alkal-
mazza a kréonikus organikus pszichoszindréma
clnevezést, melynek két formajat kulonitették
el: a diffiz organikus pszichoszindrémat és a lokdlis
organikus pszichoszindrémadt. A diftuz forma és a
demencidk kozott rendkivil nehéz volt meg-
htizni a hatirvonalat, és a megkulonboztetés in-
kabb a szerint tortént, hogy kezd6dé vagy eny-
he foku teljesitménycsokkenések esetében ke-
vésbé szivesen alkalmaztuk a demencia kérismét
(egyértelmli mindségi kulonbség a két koérisme
kozott nem volt megfogalmazhatd csak annyi-
ban, hogy a diffiz organikus pszichoszindro-
maknal inkdbb az affektivitis zavarai, mint a ha-
nyatlas allt az elétérben). Abban az esetben, ha
az idegrendszer karosodisa nem kiterjedt, ha-
nem csak egy tertletre lokalizalt, jol korulhata-
rolhaté szindromak johetnek létre. E korképek
az un. lokalis organikus pszichoszindromak. Ta-
netel a kdrosodas helyének ¢és a karosodast 1étre-
hozo folyamatnak a fuggvényei, legismertebb
formai az alabbiak:

e Frontalis (felsé frontdlis) lokalis organikus pszi-
choszindroma. Inditékszegénység, a sponta-
neitds és produktivitds hidnya, érdektelen-
ség, kozombosség jellemzi. A produktiv
gondolkodas, az itélékészség besztikulése

kovetkeztében jelenik meg az otletszegény-
ség, a szintelenség, a tevékenység célirdnyos
tervezésének hianya. Onallétlan, fokozottan
befolyasolhat6 személyiségek.

* Frontdlis (frontobazdlis) organikus pszichoszind-
roma. Sulyos személyiségviltozissal jar,
melynek {6 jellemzdje az amorilis-antiszo-
cidlis magatartdsformak kialakulasa. A visel-
kedést allhatatlansag, gatlastalansag, kritikat-
lansag jellemzi. Nem ritka az euférids han-
gulat. Felismerését neheziti, hogy nem ala-
kul ki teljesitményhanyatlis vagy leépulés,
nincs meglassulds, a beteg reakcidkészsége
j6. Kérisme feldllitasa csak a premorbid sze-
mélyiség és életvezetés ismeretében lehet-
séges.

 Temporalis (temporobazdlis) organikus pszicho-
szindréma. F6 tiinetei az ingerlékenység, tal-
¢érzékenység, indulatossag, hangulati és ér-
zelmi labilitds, méaskor érzelmi hidegség, sok
esetben énkozpontusig és bizalmatlansig.
Kovetkezményei a szocidlis alkalmazkodas
zavarai, de kverulins, paranoid, antiszociilis
magatartismodok is el6fordulhatnak. Az in-
tellektus leéptilése, de még a besztkilése 1s
hidnyozhat, ahogy a pszichomotoros meg-
lassulas 1s. A valtozisok elSterében tehat az
affektivitds zavarai llnak, melyek Osszessé-
gikben személyiségzavarra emlékeztetnek.
fgy a korfolyamat csak a megel6z6 szemé-
lyiség és életvezetés ismeretében korisméz-
hetd.

A felsorolt pszichoszindromdk dontéen szemé-
lyiségvaltozasként jelennek meg, az esetleges tel-
jesitményhanyatlds hattérben all, kivételt a fron-
talis pszichoszindroma képez, ahol a kognitiv
funkcidk (pl. az eldrelatds, tervezés stb.) je-
lentésen csokkenhetnek. A lokalis organikus
pszichoszidromdkat neurologiai tinetek egé-
szithetik ki, ezek a koérképek a neuroldgidban
lebenyszindrémdknak korismézhetdk.
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Amnesztikus szindréma (F04)

Vezetd tineteit a megjegyzd emlékezés zavara, a
tér- ¢és 1d6beli tdjékozddis hidnya, a gyakori
konfabulacié képezi, mellyel a beteg a hidnyos
emlékezés miatt kialakult ismerethidnyat tolti ki
(hatterében a corpora mamillaria, a fornix, a
hippokampilis régiok kétoldali kirosodasa all).

Demenciak (FOO—-F03)

A demencia meghatarozasa
és gyakorisaga

A demencia a meglévd pszichés készségek elvesztése
kiilonbdzd organikus agyi folyamatok kdvetkeztében
(szemben az oligofréniival, melynél a szellemi
készségek valamely organikus kirosodas kovet-
keztében hidnyosan alakultak). Adott kereszt-
metszeti képben a demencia és az oligofrénia
szintje azonos lehet: az elézményi adatok kalon-
bozbésége mellett (iskolai végzettség, foglalkozas
stb.) megtartott viselkedési formdk, a még fenn-
maradt fogalmak differenciiltsiga, a beszédkész-
ség utalhatnak a leépult egyénnek a megbetege-
dését megel6z6 magasabb szellemi szintjére.

A demencia mindig viszonylagos; az adott
szintet a kordbbi szellemi szinttel kell Osszevetni
(egy magas intellektusti egyén bizonyos fokig le-
épult teljesitménye azonos lehet egy atlagember
szellemi szintjével). A demencia elsésorban in-
tellektualis hanyatlds, de az egész személyiség ka-
rosodik, ennek kovetkeztében valamennyi pszi-
chés funkcidban kisebb-nagyobb deficit jon lét-
re. A demencia obligit tiinettana az agyi teljesit-
ménycsokkenés tengelytiinetébdl (két Osszetevéje az
intelligencia és az emlékezészavar), illetve jdrulé-
kos funkcidvdltozdsokbdl tevédik Ossze, mely az
inditék csokkenésében, jellegzetes affektuszava-
rokban, személyiségviltozisban jelentkezik.

A demencia gyakorisiga az iparilag fejlett or-
szagokban novekedében van, mely elsésorban
az atlagéletkor emelkedésével all kapcsolatban.
Bar a demencia barmely életkorban létrejohet,

elsésorban a 65 ¢év feletti lakossigban gyakori
(vilagszerte kb. 10%-ra tehetd). A kockdzat az
¢életkorral novekedik (65 éves korban kb. a la-
kossig 5%-a szenved e korképben, mely szim
minden 6t évvel nagyjabdl megkétszerezddik).

A demencia {0 tiinetei

A kilonbozd funkcidk sérulésének foka a de-
mencidk egyes formdiban kulonbozd lehet, de
ko6zos vonasuk, hogy az egyén a demencia kez-
deti szakasziban sem képes az 0 és szokatlan fel-
adatok megoldasira, ugyanakkor begyakorolt
¢lethelyzetekben még hosszt ideig jo teljesit-
ményt nyujthat.
A demencia tunetei sokrétiick:

Kognitiv zavarok

* Hanyatlas az intellektudlis készségekben. A
gondolkodds mar a demencia korai szaka-
szdban veszit originalitisibol, az érdeklédés
besztkiil, csokken az absztrakcids készség, a
szimbolumok felismerése (konkretizicid)
hidnyos.

* Csokken az egyén kritikai készsége, a gon-
dolkodasban az aftektiv tényezdk valnak do-
mininssd. A gondolkodds fontos Osszetevoi
(a lényegmegragadas, a kombinativ, analiza-
16 és szintetizald készség, az ok-okozati vi-
szony felismerésének készsége) hanyatlanak,
sulyos forméikban teljességgel hidnyoznak.

* Elvész a megel6z6 ismeretanyag (legkésébb
a foglalkozdssal kapcsolatos jol begyakorolt
ismeretanyag). Végallapotban a legelemibb
ismeretek is hidnyozhatnak.

* Sulyosan kirosodnak az emlékezési funkci-
6k. Egyes formaknal hossza ideig ezek a ti-
netek dllnak az el6térben (amnesztikus de-
mencia). Az emlékezés nehézségei kezdet-
ben elsésorban az 4y ismeretekre vonatkoz-
nak, kés6bb a régi emlékképek is fokozato-
san elvesznek.

* Nem talsigosan elérehaladott leépiuiléseknél
1s kifejezett lehet a tdjékozddas zavara,
t6ként az id8képzetekkel valé kombinicid
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és a viszonyitds hidnyzik. Sulyos hanyatlis
esetén az egyén sajat személyével kapcsola-

tos ismeretet 1s jelentésen besztkilnek.

Affektiv zavarok

* Hidnyossa valik az affektiv alkalmazkodas,
gyakori a kifejezett érzelmi inkontinencia,
az indulati reakcidk. Eldrehaladott esetek-
ben az érzelmek elsekélyesednek, kozony
alakul ki. Nem ritka az eufdria, a tartalmat-

lan és indokolatlan j6 hangulat, kozérzet.

* A szocidlis érzelmek hanyatlisa miatt az on-
z¢és, az egoisztikus torekvések kertlnek eld-

térbe.

Viselkedészavarok

* Kritikitlan cselekmények (ostobasagok,
aszocidlis-antiszocialis viselkedésmodok) je-
lentkeznek, melyek nem kovetkeznek az

egyén megel6z6 életformdjabol.

» Az Osztonéletben elféktelenedés kovetkez-
het be (polifigia, moho falds, szexualis gat-
lastalansag, elsésorban exhibicionizmus és

pedofilia).

* Egyes formdknal az aktivitas csokkenése, az
inditék hidnya a vezetd tunet (abulids de-
mencia). Az akarati tevékenység értékbeli
hanyatldsa fokozott befolydsolhatésighoz

vezethet.

* A szellemi hanyatlds kovetkezménye, hogy
az egyén a korabbi, esetleg kvalifikalt mun-
kyit nem tudja elvégezni, a mindennapi

¢let feladatait nem tudja megoldani.

* Kezdetben kellemetlenil éli meg szellemi
tevékenységének csokkenését, elsésorban az
emlékezési funkcidk nehézségeit, késébb
elébbiek eldrehaladasa ellenére derts, mivel
betegségbelatisa hidnyzik, sajat helyzetének

értékelésére képtelen.

A demenciaszindroma diagndzisa

Korismézéséhez az alabbiak sziikségesek:

* A sajat maga dltal és a hozzatartozok éltal
szolgaltatott, objektiv adatokra timaszkodd

koérel6zmény, melyet mindig ki kell egészi-
teni az ¢letatelemzéssel ¢és a megeléz6 sze-
mélyiségre vonatkozé ismeretekkel (csak ez
adhat lehetdséget a viselkedésben ¢és a sze-
mélyiségben elinduld, majd elérehaladé val-
tozasok feltirisira).

A pszichopatoldgiai elvaltozisok elemzése,
kovetése. A korisme egyik legfontosabb
mozzanatat képezi, mert ezeken a valtoziso-
kon keresztul rogzithetd elsésorban a telje-
sitmény véltozdsa, ecziltal a koérfolyamat
cldrehaladésa, stilyossgi foka.”

A neurologiai és a belgydgyészati elvaltoza-
sok diagnézisa, illetSleg kiterjedt laboratéri-
umi vizsgalatok. Ezek teszik lehetévé a sza-
mos ¢és megfeleld gyogykezeléssel reverzibi-
liss¢ teheté hanyatlasok pontos koérisméjét
(lasd alabb).

A képalkotd eljarasok — koponya-rtg, CT,
MRI, SPECT - sziikség szerinti, az elvilto-
zasoktdl fuggd alkalmazisa fontos eleme a
specifikus kérismének. E  vizsgilatokkal
kapcsolatban azonban tudnunk kell, hogy a
strukturdlis eltérések és a hanyatldis nem
mindig haladnak pirhuzamosan, ugyanak-
kor a korismén kivil fontos szerepitk van az
egyes progressziv korformak differencialisa-
ban.

Az EEG-nek, melyben diffiz vagy korulirt
meglassuldsok, konvulziv jegyek stb. jelen-
hetnek meg, illetve a likvorvizsgilatnak is
szerepe lehet az egyes demenciaformdk el-
kulonitésében.

A pszichologiai vizsgilatok kozul a teljesit-
ménytesztek (Wechsler-, Raven-, Benton-
tesztek) a korkép organikus eredetét és a ha-
nyatldst igazolhatjak, a személyiségtesztek
(els@sorban a Rorschach-teszt) a bekovetke-
zett személyiségvaltozast, az inditékzavaro-
kat és a hanyatlast jelzik. Osszességében te-
hit a korfolyamat diagndzisit és a hanyatlas
mértékét segitenck meghatirozni. A vizsga-
latok eredményét mindig a kérlefolyassal és

* Emiatt foglalkoztunk a tobbi fejezethez képest részletesebben e korfor-
ma pszichopatoldgiai osszetevSivel
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a pszichopatoldgiai elviltozisokkal egytitt
kell értékelni. A demencia sulyossiga és
progresszidja jol kovethetd az Gn. Minimal
Mental State (MMS) kérdéiv segitségével.

Demenciahoz és egyéb
pszichopatoldgiai elvaltozasokhoz
vezetl agyi folyamatok

A demencia szakértéi megitélésében nem a de-
mencia megjelenési formdja, hanem egyéb
szempontok érvényestilnek, ezért csak néhany
gyakori demenciaforma rovid ismertetésére té-
runk ki, és néhany gyakran eléfordulé megbete-
gedés pszichopatoldgiai tiineteinek felsoroldsira
szoritkozunk.

Alzheimer-demencia (F00). Szenilis demen-
cia (gyakran alkalmazott elnevezése az Alzhei-
mer tipustt demencia, DAT), hatterében progre-
didlo agyi atréofia all, mely gyakran a 70. életév
utin kezdédik. Az atlagéletkor novekedésével e
megbetegedések szima is emelkedik, igy pl. az
USA-ban mar sulyos egészségligyi és szocidlis
problémavi nétte ki magit. A korlefolyds tobb-
nyire lassti, 7-10 éves id6tartamti. A pszichés
funkciok el6bb csak meglassulnak, majd fokoza-
tosan leépulnek. Tobbnyire igen kifejezett a
megjegyzd emlékezés zavara, folyamatos a szoci-
alis dezintegracié. Jarulékos tinetei a téveszmeék,
hallucinicidk, de zavartsigi allapotok is eléfor-
dulnak. A koérfolyamat jol kovetheté az MMS-
sel, melynek kiindulé pontszama 30, és évente
kb. 2—3 ponttal csokken. A fiatalabb életkorban,
az 50. életév korul kezd6dé formdban kifejezet-
tek lehetnek a kérgi tinetek (gnoziis zavarok,
afizia, apraxia stb.) és a korlefolyds az idéskorban
jelentkezénél Iényegesen gyorsabb (régebben az
un. preszenilis demencidk kozé soroltik).

Vaszkularis eredetii demenciak (F01) (mul-
tiinfarktus-demencia, MID). Az érbetegség elsé
tinetel gyakran az agy keringési zavarainak ko-
vetkezménye, mig miskor dltalanos érrendszeri
tunetek allnak az elétérben. A pszichés elvilto-

zasok ¢és az intellektudlis kiesések intenzitisa
egyenetlen, a kiesések szigetszertiek, a személyi-
ség magva relative sokdig megtartott maradhat.
A korlefolyds fluktudlod. Gyakoriak a neurologi-
a1 goctunetek is. Féként a megbetegedés kezde-
tén szubjektiv panaszokkal fordulnak orvoshoz,
¢s a depressziv allapotok sem ritkdk. Jol ismert a
primer degenerativ forma is, melynél a globalis
demencia képe folyamatosan bontakozik ki.

Pick-atrofia (F02.0). Ugyancsak a preszeni-
umban fellépd, korulirt kéregsorvadas a frontalis
¢s/vagy a temporalis lebenyben. Folyamatos sze-
mélyiségszétesés és elbutulas jellemzi. Néha ext-
rapiramidilis tiinetek is eléfordulnak. Kérdéses a
kérkép orokletes volta és specifitdsa. Néhany év
alatt halilhoz vezet.

Creutzfeldt-Jakob-betegség (F02.1). Szin-
tén progressziv demencia. A viselkedés ¢és az
emlékezés zavarai dllnak az elétérben, de igen
gyakoriak a mioklénusok, késébb pedig nye-
lészavarok is tarsulnak a nagyfokt hanyatlashoz.
Koérlefolydsa gyors, kb. 618 hoénap alatt vezet
haldlhoz. Kérokozoja azonos a szarvasmarhikon
észlelt ,kergemarhakor”-t 1s el6idézé prionnal
(fehérjeszer(i anyag), mely az agyallomany sziva-
csos elfajuldsat eredményezi.

Az epilepszia pszichopatoldgiai tiinetei.
Oka az epilepsziat 1étrehozo agykarosodas, az is-
métl6dé rohamok sorin kialakulé masodlagos
kirosodasok (limbikus kirosodais, anyagcsereza-
varok), az epilepszids személyiségzavar (f6ként
tempordlis gocndl a kovetkezd tinetekkel: emo-
cionalis labilitds, indulatossig, tapadékonysag,
kortlményes gondolkodas, tdlzott pedantéria,
gyakori paranoiditds, emlékezetzavarok), a szel-
lemi hanyatlds. Megjelenési formdi: pszichotikus
tunetek, melyek a rohamok sorin vagy azok
kornyékén jelennek meg (epilepszids rohamok
utan fellépé homalyallapot), pszichotikus epizo-
dok (szkizofrénidhoz hasonl6 tunetegytttes,
pszichotikus szintet eléré depresszidk), antiepi-
lepszids kezelés pszichotrop hatdsa (tanulasi za-
varok, ¢érzelmi rezonancia hidnya), a masodla-
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gos, belsé ¢és kulsé tényezOk hatisira 1étrejovéd
reaktiv tinetegyutteseck. Az epilepszidsoknal a
neurdzis 3—4-szer, az ongyilkossag 4-5-sz0r gya-
koribb az atlagnal.

Agyi vérkeringési zavarok pszichés szo-
védmeényei. Az anoxia kovetkeztében kialaku-
16 tunetegytittesek delirium, enyhe kognitiv za-
var, organikus amnesztikus szindréma, organi-
kus hallucinézis, szorongisos zavarok forméja-
ban jelentkezhetnek. A stroke utini depresszid az
esetek 20-50%-dban 1ép fel, és a stroke-kal valo
id6beli Osszefuggés alapjan lehet organikus (ko-
rai jelentkezés) vagy reaktiv (késébbi 1dépont-
ban jelentkezd). Az organikus katatonia stupor
vagy nyugtalansig forméjiban léphet fel, az or-
ganikus szkizoform-paranoid reakciék auto-
immun betegségekhez kapcsolddo keringészava-
roknil, az organikus személyiség- ¢s viselke-
dészavarok frontilis és temporalis lebenykiroso-
dasoknal jelentkezhetnek. A demencia akut kez-
detli 1s lehet kétoldali vagy tobbszori infarktusok
létrejottekor, de lényegesen gyakoribb a folya-
matosan kialakulé multiinfarktus-demencia, il-
letve az elsésorban a kis erek elvaltozasihoz tar-
suld lakunéris forma (lasd elébb).

A demenciakhoz vezetd agyi
folyamatok szakért6i megitélése

Szamos klasszifikacid ismert, ezek alapjat a kor-
lefolyés, a neuropatolodgiai, illetve pszichopato-
logiai elviltozisok képezik. Az Gjabb klasszifika-
ciék arra a demencia-meghatirozisra timasz-
kodnak, mely a demencia reverzibilitisinak le-
hetbségét is elfogadja. Az eléz&kben emlitett
primer ¢és szekunder demencia elnevezés abbol
indul ki, hogy a szellemi hanyatlas elézmények
nélkul, progressziv korlefolydst mutatva jelent-
kezik, vagy valamely mas megbetegedéshez csat-
lakozik-e.

A primer demencidkhoz soroljik a degenerativ
¢s a vaszkuliris korképeket, valamint a kettd
egytittes el6forduldsit (amely az esetek tobb
mint 50%-a). Progressziv folyamatok, bar a kor-

lefolyds titemében és folyamatossigiban jelent6s
kulonbségek addédhatnak. A szekunder (masodla-
gos) demencidk az alibbi kérképekhez csatlakoz-
hatnak: sziv- és keringési zavarok, hormonalis-
endokrin kérképek, gyulladisos megbetegedé-
sek, fertézések (pl. AIDS), intoxikiciok, anyag-
cserezavarok, agydaganatok, koponya- és agyka-
rosodasok utini dllapot, vitaminhiinyok stb. Az
clkiilonités azért 1s 1ényeges, mert — amint az a
telsorolasbol kitunhetett — a masodlagos demen-
cidk kozott tobb olyan megbetegedés szerepel,
melynél a gyogykezelés idében torténé megkez-
dése esetén a korfolyamat visszafordithatova va-
lik. Egyes felosztasok ezért hirom csoportot kii-
lonboztetnek meg: demenciaszindréma ismeret-
len alapbetegség kovetkeztében, demenciaszind-
roma ismert, de nem gyogykezelhet6 alapbeteg-
ségek kovetkeztében, demenciaszindroma is-
mert ¢s gyogykezelhetd alapbetegségeknél.

» A demencidk progndzisa és rehabilitilhatéd-
saga az clébbiekbdl kovetkezik. Ha a de-
mencia valamely gydgykezelheté megbete-
gedéshez csatlakozik, a demencia tiinettana
1s visszafejlédhet, és a teljesitmény csokke-
nése megall, esetleg javulis is bekovetkez-
het. Az esetleges rokkantsigi 4dllominyba
helyezés sztikségessége az alapbetegség fugg-
vénye. A progressziv demencidk szakért6i
megitélésében a demencia ténye és sulyossa-
ga a mérvadd, nem pedig a formdja (a de-
mencia jelenlegi gydgyszerei altaliban a de-
mencia kezdeti tineteit befolydsoljak, illet-
ve tartds és kuraszeri alkalmazisuk a prog-
resszid késleltetését eredményezhetik).

A fiatalabb ¢letkorban fellépé demencidk
elérehaladasa esetén a teljesitmény folyama-
tos csokkenésével, majd annak elvesztésével
kell szimolnunk. Ugyanez virhaté a 60-65
¢életév utin kezd6dd progresszive demenci-
dkndl 1s, de e viltozdsok mar a nyugdijas
korhatart kovetd idére tevédnek, igy a koz-
vetlen szakértéi kérdésteltevés rajuk ritkan
vonatkozik (a demencia el6rehaladasaval
azon kivul, hogy teljesitményuk csokken,
illetve alkalmatlannd vilnak az 6ndlld élet-
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vezetésre, gyakran sajit magukat sem képe-
sek ellatni, ezért tartds dpolasuk a csalad su-
lyos problémdjava valhat).

Neurotikus magatartaszavarok

Tringer Ldszlo

Tarsadalombiztositdsi jelentdségiik

A gytjtéfogalomként hasznalt ,,neurotikus”
jelzé szamos pszichiatriai kategoriat takar. Emel-
lett a szomatikus betegségben szenveddk je-
lent6s részénél 1s taldlunk ,,neurotikus” tunete-
ket, amelyek az alapbetegséget jelentésen mo-
dosithatjak. A szakértéi elemzés sorin sokszor
szinte lehetetlen pontosan meghatirozni a kér-
kép egyes OsszetevOinek ardnyat. Kulonosen az
idult szervi megbetegedések lefolyasiban, reha-
bilitaci6jaban jitszanak jelent6s szerepet a beteg
,,heurotikus” tunetei.

Kilonos jelentésége van a neurotikus maga-
tartaszavarok esetén a kortorténetet meghataro-
z6 motivaciok rendszerének. A megbetegedés
tobbnyire az élettorténet egészébe agyazodik,
annak szerves része. A ma haszndlatos diagnosz-
tikai rendszerek elsésorban a keresztmetszeti al-
lapotot rogzitik, kevéssé veszik figyelembe a be-
teg élettorténetét, egyéni torekvéseit, motivaci-
oit. A szakértdi vizsgalat sordn azonban nem te-
kinthettink el a betegség torténetének hosszmet-
szeti elemzésétdl sem. Ugyanaz a diagnodzis,
ugyanolyan sulyos tuneti kép az egyik esetben
jelentéktelen egészségkarosodissal, funkcidcsok-
kenéssel jar, a szocialis részvétel alig valtozik,
mis esetben viszont szinte a teljes rokkantsagot
elérd allapotokkal talilkozunk. A kulonbségeket
a beteg életvezetésének elemzésébdl érthetjuk
meg. A neurotikus allapotokban esetenként kii-
16n6s élességgel vetddnek fol a beteg rejtett mo-
tivaciol, érdekei, szandékai. A szakértd nem rit-
kan kertl szembe morilis jellegti kérdésekkel.

» A szakértéi megitélés maximilis objektivi-
tasra torekszik. Az objektiv tények kozé so-
roljuk a beteg szubjektiv viszonyulasait is.
Nem helyes, ha a szakérté valamely doktri-
ner, moralizalé elvarisrendszert probal érvé-
nyesiteni. Ugyanakkor vizsgilni kell a beteg
tudatossaginak szintjét olyan modon, ahogy
ezt a 11.3. tiblizatban feltintettuk. A
szakérté mindezen ismeretek fényében és a
tények objektiv mérlegelése alapjan alkothat
véleményt és vallalhatja f0l azt a konfliktust,
amely az 4llapotnak az esetleges eltéré meg-
itélésébdl, a beteg, a kornyezete és a szak-
érté véleménykulonbségébdl fakad. Le-
het8ség szerint arra kell torekedniink, hogy
allaspontunkat az érintett is elfogadja, meg-
értse. Ugyanakkor az 1s nyilvanval6, hogy
erre nincs mindig lehetéség. Célszerd, ha a
szakért6i vélemény tartalmazza az egyetértés
hidnyat, utal arra, hogy a szakértéi véle-
ményt a beteg elfogadja-e vagy sem.

A neurdzisokrdl altalaban

A ,neurdzis” kifejezést ma mar csak gytjtéfoga-
lomként hasznidljuk. A szakért6i tevékenység so-
ran az e csoportba tartozo allapotok okozzik a leg-
tobb nehézséget. A panaszok és tiinetek jelentds
része ugyanis szubjektiv jellegli. Az objektivalhatd
tunetek megitélése is nehéz, mivel szimos esetben
csak a beteg szubjektuman éatsztirve juthatunk ada-
tokhoz. Ugyanakkor a kérdés — az esetek nagy
szama miatt — rendkivuli jelent8ségl.

Az orvostudomany 20. szizadi fejlédése sordn
a neurdzis kategéridja mindinkdbb maradviny-
fogalomma valt.

A neurdzis

* nem az idegrendszer szeri elvaltozdsdra vezet-

hetd vissza,
o egyéb szervi eltérésril sem beszélhetiink,
* nem elmebetegség.

A negativ kritériumok alapjan torténd diagnosz-
tizalas az orvosi gyakorlatba is atment. Rengeteg
felesleges (és koltséges) vizsgalat torténik annak
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érdekében, hogy a neurdzisok esetén feltétele-
zett szervi korfolyamatokat kizarjak. A neuroti-
kus allapotoknak a pontos diagnosztikai besoro-
lastél fuggetlentl is vannak olyan dltaldnos ismér-
vei, amelyeket a szakértének figyelembe kell
vennie:

* A neurdzis mindenckel6tt szenvedés — val-
tozd intenzitdssal és valtozo ,,10kusz”-szal
(azaz hol inkabb az érintett, hol inkabb a
kornyezete szenved).

* A neurozis az oromképesség elvesztése, bol-
dogtalansag.

* A necurdzis gyakran betegségként vagy mas
¢nidegen allapotként jelenik meg (lasd pél-
daul a kényszerbetegséget), a valdsiggal va-
16 kontaktus megtartottsiga mellett.

* A neurotikus allapot olyan sajitos személyi-
ségszerkezet talajan bontakozik ki, melynek
kialakuldsiban genetikai tényezék ¢és az
egyéni szocializicid egyarint szerepet jat-
szik. Ezt az allapotot Gjabban kognitiv vul-
nerabilitisnak 1s nevezik.

* Ezen allapotokat sajatos informéciofeldolgo-
zasi stilus jellemzi, amelynek egyik felt(ing
megnyilvinulsa a negativ informiciok irin-
ti preferencia.

* A neurdzisok kialakulasiban szerepet jatszod
kulsé tényezdk, a beteg vagy a kornyezete
altal megjelolt ,,konfliktusok™ a neurdzisnak
nem annyira okai, mint inkabb kovetkez-
meényei.

* A neurdzis tobbnyire progredidlé jellegili za-
var, amely a kornyezettel valdé patologiis
egyensulyi dllapotba torkollik. Amennyiben
betegség képét olti, ugy a személy tovibbi
sorsat az egészségugyben befutott ,karrier-
je” 1s jelentésen befolydsolja.

Minden esetben gondos mérlegelést 1gényel a
koérillapotot meghatirozoé tényezdk relativ silya,
a ,,kulsé” ¢és ,,belsé” tényezdk ardanyinak meg-
hatirozasa. A beteg (¢s kornyezete) ugyanis sajat
elképzelést dolgoz ki betegségének eredetére
vonatkozdan. Nagyon gyakori, hogy externali-
zal6 megoldisokat vesz igénybe, azaz személyi-
ségébdl fakadd problémiit kivetiti, és a kornye-

zetre héritja a ,.felelsséget”. A betegek (és kor-
nyezetiik) gyakran esnek a ,,post hoc ergo prop-
ter hoc” gondolkodisi hibdba 1is, azaz idében
egymas utan kovetkezd eseményeket ok-okoza-
t1 kapcsolatba hoznak. Gyakran litjuk, hogy az
orvos 1s atveszi a beteg hipotéziseit, ¢és hiteles te-
rapeuta vagy szakértd helyett akarva-akaratlan a
beteg ugyvédjéve valik.

A pszichoreaktiv dllapotok esetén a kornyeze-
t1 hatdsok jatszanak 1ényeges szerepet. A neuroti-
kus allapotok tobbségének kialakulasiban viszont
az idegrendszer biologiai adottsigai, alkati sajatos-
sagok, a személyiség egyéni reakciokészsége meg-
hatarozé szerepet jatszik. Természetes, hogy a
szocidlis tér hatdsaival mindig szamolnunk kell,
ezek azonban sok esetben inkabb feltételek, mint
okok (conditio sine qua non). Nem ritka, hogy a
neurdzis kialakuldsiban semmiféle | kivaltd ok”
nem derithetd fel, mint példaul egyes kronikus
lefolydst kényszerneurozisok esetén. A szocidlis
tapasztalatoknak elsésorban a fejl6ds idegrendszer
alakitisdban van szerepe. Ez lényegében tanuldsi
folyamat (szocializicio), amelynek eredménye-
képpen a felnétt, a tirsadalomba beilleszkedni ké-
pes személyiség kialakul. A szocializicios folyamat
zavaral neurdzist, illetve neurdzisra valé hajlamot
alakithatnak ki. Az oki tényezdket tehit elsésor-
ban az egyén multjaban kell keresniink, nem pe-
dig az aktuilis szocidlis térben.

A neurdzisok definicidja

A neurdzisok a magatartds, az élménymdd és a vege-
tativ idegrendszer dtmeneti vagy tartés zavardval jaré
dllapotok, amelyek kedvezétlen genetikai és szociali-
zdcids hatdsok, valamint aktudlis életesemények tala-
jan bontakoznak ki, és a kornyezettel patoldgids
egyensilyt kialakitva gyakran idiilt dllapotba torkolla-
nak.
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A magatartds zavarai

A magatartds zavarai az ,,ideges ember” minden-
ki dltal ismert viselkedésmodjatol a legsalyosabb,
szinte életképtelenséget jelentd kényszeres tiine-
tekig terjedhetnek. Jellemz& a neurotikus
egyénre a szocidlis kapcsolatok sokféle zavara.
Gyakran visszahuzddik (introverzid), szocidlis
kapcsolataiban a félelem vezérli. A teljesitmény-
helyzetek ugyancsak félelmet véltanak ki. Az
ilyen helyzetek kertilése is hozzdjarul a neuroti-
kus teljesitményszintjének csokkenéséhez.

A neurotikus egyén feszultséget kelt kornye-
zetében. Erzékeny, sértédékeny, ugyanakkor szo-
cialis percepcidja fejletlenebb, nem veszi észre,
mikor biant meg masokat. Csoportszituicidban
gyakran a szociometriai hdlé periféridjara sodro-
dik, ennek azonban tobbnyire nincs tudatiban.

Az élménymdd zavarai

A neurotikus llapot szubjektiv sulyossiga, vagy-
1s az, hogy az egyén mennyire szenved, elsésor-
ban az élménymaod zavarinak fuggvénye. A ne-
urotikus allapotra a negativ élménymdd jellemzéb.
A kilvilagi ingerek, események, személyek ne-
gativ értékelést nyernek. Ugyancsak negativ
szirén megy at minden, az énnel kapcsolatos
visszajelzés vagy belsé on-élmény is. Utdbbit a
negativ dnkép togalma fejezi ki. A negativ onkép
a szenvedés legf6bb forrisa.

Mivel az 4j események valdszinlisége negativ,
az egyén érthetéen 6dzkodik az Gjszer(i dolgok-
tol. A jovOben varhatd események vészjosloak.
A neurotikus egyén altaliban pesszimista, ortulni
nem képes, az oromteli eseményeket észre sem

veszi vagy gyanakodva fogadja.

A vegetativ idegrendszer zavarai

A vegetativ zavarok gyakran képezik a neurdzi-
sok vezetd tuneteit. A vegetativ tunetek mogott
a kozponti idegrendszer szabdlyozasi zavarat is-

merhetjuk fel. A kozponti aktivicié a belsé ho-
meosztazis 1ényeges eleme, amelynek egyensu-
lyarél szimos mechanizmus gondoskodik. Ugy
tlinik, neurdzisok esetén ezek a mechanizmusok
elégtelentl miikodnek, s a neurotikusok jelentds
csoportjai a hétkoznapi helyzetekben is tilakti-
vdlt dllapotba kerulnek. Az aktivicionovekedés
szorongast, sulyos esetben akar panikrohamot is
eredményezhet.

Szorongds esetén véltozisokat észlelink min-
den szervrendszer mtikodésében. Megvaltozik a
szivmiikodés, a keringés, a 1égzés ritmusa, a gyo-
mor-bél rendszer mikodése. Gyakoriak a szexu-
alis élet funkcidzavarai is.

A neurotikus zavarok kérlefolydsa

Az életeseményekkel szoros kapcsolatban 1évé
pszichoreaktiv dllapotok a kivaltd események
megsziinése utin tobbnyire maguk is megoldod-
nak. Beavatkozas nélkul a neurdzisok tobbsége
ezzel szemben kronikus, fluktuild, tobbnyire
progredialé lefolyist mutat. A folyamat nem
egyszer évek alatt bontakozik ki, és kéros iranya
személyiségfejléddést eredményez. A folyamat
elinditisiban vagy felgyorsitdsiban, a visszaesé-
sck provokilisiban a kedvezétlen életesemé-
nyek jelentds szerepet jatszhatnak.

A neurdzis kedvezétlen alakulisihoz nagyon
gyakran az orvosi tevékenység is hozzdjirul. A
pszicholdgiai folyamatok fel nem ismerése azzal
jar, hogy a beteget szomatikus irdnyban vizsgaljdk
¢s kezelik. Testi betegség-tudatit ezltal elmélyi-
tik. Nagyon gyakori, hogy mire a sok negativ le-
let utin valaki kimondja a neurotikus jellegli za-
var diagnozisit, mar késé. A beteg olyan mérté-
kig ,,sajatitotta el” a betegszerepet, hogy pszichés
és szocidlis értelemben is rokkanttd valik.

A neurdzis és a személyiség

A neurotikus hajlam  nagyrészt a  gyermekkori
fejlédés soran alakul ki, tartosan kedvezdtlen szo-
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cidlis erétérben (koéros szocializicid). A neurd-
zisra hajlamosité gyermekkori szocializicids ha-
tasok kozul bizonyitottan szerepe van az alabbi-
aknak:

 nyilt vagy rejtett érzelmi elutasitds a sziildk
részérdl,

* a csalddban uralkod6 kedvezdtlen érzelmi
légkor,

e durva, brutilis nevelés,

* csonka vagy széthullott csalad,

* a szul6k sulyosan patologids személyisége,

* barmilyen eredeti artalom, amely a gyer-
mek biztonsagit stlyosan ¢s tartdsan veszé-
lyezteti,

 nevelési hibik, pl. a talzott teljesitményel-
varas, a kizdrdlag buntetd szankciokkal tor-
ténd nevelés stb.,

e 4ltaldban nagymeértékl szerepelvards (a szuld
,»idedlis” gyermekképe teljesithetetlen).

A fenti szocializicios artalmak az egyént sebez-
hetdvé teszik, s a megterheld életesemények ha-
tasara akir heveny pszichogén reakcidk, akar su-
lyosabb neurotikus fejlédés 1s kialakulhat.

» A neurotikus magatartds a kornyezet vi-
szontreakcidit valtja ki. E reakcidk moddosit-
hatjak a neurotikus magatartast, gatolhatjak,
vagy ellenkezdleg, erésithetik. Nem egyszer
a kornyezet akadilyozza a neurotikus prob-
lémak kezelését, akar j6 szandékbdl is (pl. a
tériszonyban szenveddt még akkor is kisér-
getik, amikor mar nem lenne ra sziikség). A
neurotikus zavarok diagnosztikdjaban ezért
a kornyezet magatartisanak elemzése nélku-
l6zhetetlen.

A neurotikus allapotok formdi

A neurdzisok hagyomanyos kategéridja a ma hi-
vatalos BNO-10 rendszerben szimos alkategéri-
ara bontott. Ezért a neurdzis kifejezést dltalinos
megjelolésként haszniljuk, olyan modon, ahogy
a BNO-10 az F40-F48 ali sorolt kategoridkat
osszefoglalja (,,Neurotikus, stresszhez tarsuld és

somatoform rendellenességek™). Lényegében ide
tartozik a ,,Viselkedészavar-syndromak fiziologi-
ai zavarokkal és fizikai tényez&kkel tirsulva”
megjelolést csoport 1s (F50-F59). A neurotikus
megjelolés ezen tlmenden alkalmazhaté a gyer-
mekpszichiatriai korképek jelents részére is.

Tagabb értelemben ide tartoznak a dont&en
pszichoszociilis eredeti pszichoreaktiv korké-
pek 1s, szemben azokkal a neurotikus dllapotok-
kal, amelyek meghatirozisiban elsésorban sze-
mélyiségi tényezdk jatszanak szerepet (pl. szo-
rongdsos és szomatoform zavarok). A pszichore-
aktiv allapotok a BNO-10-ben nagyrészt az F43
fejezetben, a ,,Sulyos stressz 4ltal kivéltott reak-
ci6 és alkalmazkodisi rendellenességek™ alatt je-
lennek meg.

A szorongasos zavarok altalanos
jellemzdi és alcsoportjai

A szorongds ,,természetrajzahoz” tartozik, hogy
tirgyat keres maginak. A diffaz, ,,generalizalt”
szorongas inkabb a neurotikus illapotok kezde-
tén jellemzd. Az allanddsult szorongds egyre in-
kabb strukturalédik, valamely ,tirgyhoz” ko-
tédik, és specidlis formaban (panik, fébia, kény-
szer) jelenik meg. Panik esetén az 1d6 a struktu-
raképzd elem: rohamok és rohammentes id6sza-
kok véltakoznak. Fobidk esetén a tér vagy a tér
valamely eleme (targy, allat, emberek stb.) képez
struktrat. Kényszergondolat esetén szimbolikus
térrel van dolgunk, a szemantikus tér egyes ele-
mei szorongast valtanak ki, ,kognitiv fébia”
modjan. A szorongdsos kérképekben tehit egy
sort allithatunk fel a tirgyatlan szorongistdl a
kényszercselekvésig, a strukttraképzddés elére-
haladé fokozatai szerint.

A szorongisos zavarok rendkiviil gyakoriak. A
kulonbozé felmérések szerint a lakossig korében
10-15%-o0s élethossz-prevalencidval szamolha-
tunk. Egy sokat idézett amerikai felmérés szerint a
szorongasos zavarok 14,6%-ban fordulnak el6. Az
alapellatisban megforduld betegek mintegy fele
pszichés természetl zavarokban szenved. Ezek je-
lent&s részét a szorongasos zavarok teszik ki.
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Generalizalt szorongasos zavar (F41.1). Az
idalt, fluktudld lefolydst mutaté dllapotban a
szorongas minden megnyilvanulisa eléfordulhat.
A betegek emellett koncentricidézavarokrol, fa-
radékonysagrél, feledékenységrdl, teljesitmény-
csokkenésr6l, alvaszavarrél  panaszkodnak.
Gyakran ingerlékenyek, allandd fesziltségben
¢élnek.

Rovid ideig tarté atmeneti allapotokat nem
sorolunk ide. A tineteknek a BNO szerint tobb
hoénapon keresztul jelen kell lennitk a diagnézis
telallitaisihoz. Lényeges kritériuma a betegség-
nek, hogy egyértelmfiien, tartésan szenvedést és

életvitelbeli nehézségeket okoz.

Panikszindroma (F41.0). Rohamokban je-
lentkezd szorongisrdl van sz6. Panik esetén a
szorongds viszonylag gyorsan eléri a maximalis
intenzitast, majd lassan oldodik. A panikroham
rosszullét formdjat is Oltheti, amikor is stirgds or-
vosi beavatkozdsra van szitkség. Mivel a szoron-
gas szivtdji szoritd érzéssel is jar, nem mindig
konnyti elkuloniteni az anginds rohamtol és az
infarktustdl, ez nemegyszer csak korhazi oszti-
lyon lehetséges. A rosszullét alatt a leggyakoribb
tunetek: légszomj, szapora szivverés, mellkasi
tijdalom vagy szoritds, fulladisérzés, szédulés,
bizonytalansidg, végtagzsibbadis, hé- vagy hi-
deghullim, reszketés. Szubjektive a megdrulés-
t8l vagy a teljes onkontrollvesztéstsl valo féle-
lem 1is jellemzi. A roham legalabb 10 percig, de
tél-egy oraig is eltarthat.

A panikrosszullétek nagyon sok pszichidtriai
allapotban megjelenhetnek. Panikrohamok gyak-
ran tarsulnak affektiv betegséghez is — eléfordul,
hogy egy késébbi tipikus affektiv betegséget pa-
nikrohamok vezetnek be. Panikbetegségrol ak-
kor beszélunk, ha a rohamok ismétlédnek, és a
betegnek stulyos gondot, életvitelében zavarokat
okoznak. A panikbetegség leggyakrabban agora-
tobidval szovédik, olyannyira, hogy sokan a
kettét nem i1s tartjak kilon kategérianak.

Az utébbi évtizedekben a panikbetegség ro-
hamos ,,elszaporodisaval” taldlkozunk. A diag-
nozis népszeriivé valt, az orvosok szivesen adjak,
a betegek ,,szivesen” fogadjik, mivel a szénak

nincs megbélyegzd, stigmatizild jellege. A pa-
nikbetegek szdmanak ,,novekedésében” a to-
megtdjékoztatis 1s szerepet jatszik.

Kevert szorongasos és depresszios zavar
(F41.2). A szorongis kronikus formdi gyakran
hangulati zavarokkal tirsulnak, amikor is a dep-
resszios ¢s szorongasos allapotra jellemzd tine-
tek egylittesen fordulnak el. Onmagaban sem a
hangulatzavar, sem a szorongdsos dllapot nem éri
el azt a mértéket, hogy egyik vagy masik diag-
noézist fel lehetne allitani.

Fébias tiinetcsoportok (F40). A fobia irraci-
onilis félelmet jelent valamely tirgytdl, allattol,
helytél, személytdl. A félelem irracionalitisival a
beteg maga is tisztdban van. A legtobb embernél
eléfordul, hogy indokolatlanul fél vagy irtozik
bizonyos tirgyaktdl, allatoktol (pl. majdnem
mindenki irtézik a béka vagy mas kétélttek, a
hullék érintésétdl), esetleg helyektdl. Ezek a fé-
lelmek azonban az életet jelentésen nem befo-
lyasoljik. Tobb mint hatvanféle fébidt irtak le. A
fobidkat hirom 6 osztilyba sorolhatjuk:

* térrel kapcsolatos fobidk (tériszony, magas-
sagi fobia, kozlekedési fobia stb.); ezeket
ma Osszefoglaldan agorafébidknak nevezzik.

* A ,szocidlis tér’-rel kapcsolatos fobidk; ide
tartoznak a nyilvanos szerepléstdl, a kontak-
tusoktol vald félelem, gyermekeknél az is-
kolatobia, illetve a serduléknél gyakori elpi-
ruldstol valé félelem (eritrofébia). Osszefog-
lalban szocidlis fébidkrol beszélink.

* Izolalt félelmek esetén egyes dllatok vagy
tirgyak képezik a koros félelem tirgyat.
(BNO-10: meghatarozott, koriilirt fobia vagy
phobia simplex F40.2).

Az agorafébidk elsGsorban felndttekre jel-
lemz6ek, a szocidlis fobidk gyakrabban fordul-
nak el6 serdul6- és adoleszcens korban, mig az
izolalt fébidk elsésorban a gyermekkor zavarai.
Ha a beteget a fobiis helyzetnek, tirgynak
stb. tesszuk ki, szorongas 1ép fel, amely eseten-
ként panikjelleget olthet. A panikszindréma és
az agorafébia gyakran fordul el6 egytitt. Tipikus
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esetben a fobia bizonyos helyzetben jelentkezd
panikrohammal indul. A beteg ezt kovetéen el-
kertli az adott helyzetet. A BNO-10 panikzavar
nélkuli és panikzavarral jar6 agoratobiit kulonit
el (F40.00 és F40.01).

A tobids szorongas jelentSsen enyhul, ha a
beteg nincs egyediil. Egyes betegek csak masok
kiséretében képesek kozlekedni, életvitelitkhoz
allandoan masok segitségére szorulnak.

Obszessziv-kompulziv zavarok (kényszer-
neurozisok) (F42). A neurotikus dllapotok
egyik legsulyosabb formajat az éber tudatillapot
mellett megjelend, az egyén akarata ellenére ér-
vényesuld, kinzd tartalmak jellemzik. E tartal-
mak gyakran szorongissal jarnak egyutt, s az
egyén megprobal védekezni ellentik. A kénysze-
rek énidegenek, az egyén szamara irraciondlisak.

Két & megjelenési formdt kulonitunk el:

* Rdigeszme (obszesszid). Valamely irracionils,
nemegyszer az egyén erkolcseivel, személyi-
ségével Ossze nem egyeztethetd gondolat,
kép, asszociicid, vagy késztetés jelenik meg.
Vallasos egyénnél ,,blinos” gondolatok to-
lulnak felszinre. Kényszerimpulzus vagy -kész-
tetés esetén a beteg inditékot érez arra, hogy
onmaginak vagy mdsnak valamit artson
(sértés, megolés stb.). A kényszerimpulzus
nagyobb szenvedést okoz, mint a kényszer-
gondolat, a beteg hamarabb keres segitséget.
A kényszergondolatok ¢és -impulzusok

tobbnyire szinte elviselhetetlen szorongassal

jarnak egyutt.

» Kényszercselekvés (kompulzio). Ebben az eset-
ben a beteg valamely, rendszerint irracioni-
lis vagy mennyiségében ésszertitlen cselek-
vést kénytelen végrehajtani. Ha megakada-
lyozzuk cselekedetel végrehajtisiban, szo-
rongds fellépésével kell szimolnunk, amely
nem egyszer agresszivitasig fokozodik.

A kényszerek nagy része tematikailag hairom nagy
csoport valamelyikébe sorolhaté:
* Erkolcsileg, a konvencidkat illetden tilal-
mas, blinos dolgok. Ezek tobbnyire gondo-
latok vagy impulzusok, melyek kozott ki-

emelt jelentsége van a vallisos tartalmu
kényszereknek. Ide tartoznak a horroriszti-
kus jellegli kényszeres fantiziaképek is.

* A dolgok elrendezésével kapcesolatos kény-
szerek részben gondolatok, részben cselek-
vések. Gyakori az ellendrzési, szamolisi
kényszer.

* A tisztasaggal, a beszennyez6déstdl vald fé-
lelemmel kapcsolatos, dontéen cselekvési
kényszerek. Legismertebb formdja a mosa-
kodasi kényszer.

A kényszeres tunetcsoportok tobbnyire idult,
fluktualé lefolyastiak. Mintegy 30%-ban aftektiv
betegség talajin bontakoznak ki, ilyenkor az
alapbetegség dinamikajanak megfeleld lefolyast
mutatnak. Kényszeres tiinetcsoport egyébként
mas pszichiatriai dllapotokban is el6fordul, orga-
nikus eredet{i zavarokban, szkizofrénidkban is.

A kényszeres tiinetcsoport gyakran egyttt jar
tic-kel és Gilles de la Tourette-szindromaval.
Rossz a betegség prognodzisa, ha a tiinetek mar
gyermekkorban elkezdédnek, ha személyiség-
zavar is fennall, vagy ha az egyén feladja a beteg-
ség elleni kiizdelmet.

A szorongasos zavarok progndzisa

E korképek prognoézisa nagy altalinossagban jo-
nak mondhato, amennyiben a mai ismereteink-
nek megfeleléen korszeri szomatikus ¢és pszi-
choterapids, esetleg rehabiliticios kezelést alkal-
maznak. A gyakorlatban azonban ez az optima-
lis helyzet ritkdn valésul meg. Az egészségligyl
ellatas talzottan szomatikus beallitottsiga mellett
¢ betegeket hosszantartd kivizsgilisoknak ¢és
gyogyszeres kezeléseknek vetik alid. A folyamat
kapcsan az dllapot krénikussa valik. Gyakran
szovédmények (pl. gyogyszerfuggdség) alakul-
nak ki. A szakérté nemritkin évtizedes beteg-
ségkarriereckkel talilkozik; a beteg besztkiilt,
rogzult életformaval, krénikus szenvedéssel és
alacsony szintli ¢letmindséggel jellemezhetd.
Ilyen esetekben sokszor mar nincs realis remény
az allapot lényeges javulasara.
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A szorongasos zavarok
tarsadalombiztositasi jelentGsége

E zavarok rendkivil gyakoriak, s a szakértének
1s mindennapos feladatot jelentenck. Tunetileg
és diagnosztikai besorolds szerint ezek az allapo-
tok az enyhe, atmeneti zavaroktdl a legsulyo-
sabb, az élettel szinte Osszeegyeztethetetlen kor-
képekig terjedd sulyossigi skdlan béarhol elhe-
lyezkedhetnek.

» Sem a tlnettan, sem a pontos BNO-diag-
no6zis nem alkalmas arra, hogy 6nmagiban
eligazitsa a szakért6t akkor, amikor munka-
képességrol, keres6képességrol, rokkantsig-
rol, kartéritési igény jogossigardl stb. kell
nyilatkoznia. Legfeljebb annyit Aallapitha-
tunk meg, hogy a generalizalt szorongas 4l-
taldban enyhébb korkép, mint a kényszeres-
rogeszmés zavar (kényszerneurodzis). Ismé-
telten hangsulyozzuk tehit, hogy a szoron-
gisos zavarok szakértéi megitélésében is az
egyedi eset alapos, a bioldgiai, pszichologiai
és szocidlis vonatkozisokat egyarint figye-
lembe vevd elemzés a szakmailag korrekt
vélemény alapja.

A szomatoform korképek altalanos
jellemzdi és alcsoportjai

A Kklasszikus pszichopatoldgia az e csoportba tar-
tozd allapotokat a hisztéria, hisztérids neurdzis
cimszo alatt foglalta 6ssze. A szomatoform koér-
képek bizonyos fokig elkilontilnek a neurdzisok
tobbi formajatol aziltal, hogy masok a személyi-
ség fizioldgiai és pszichologial adottsdgai.
A hisztérids tiinetekre jellemz&, hogy:
* tedtralisak, dramatikusak, megjelenitenck
valamit;
* kozlésértekik van, a kornyezetnek szolnak;
* a konverzié mechanizmusa szerepet jatszik;
* testi betegségeket utinoznak;
* hosszt betegségkarrierck és a kornyezet sza-
mira salyos terhet jelentd koros ,,egyensi-
lyok™ alakulhatnak ki.

A hisztérids tinetek hagyomdnyos csoportositdsban
lehetnek:
* kiesési tunetek (bénulasok, mozgiskorlato-
zottsag, ¢rzékszervi kiesések stb.);
* motoros tunetek (remegés, gorcsok stb.);
* szubjektiv tunetek (fijdalom, zsibbadis,
gorcs stb.);
* rohamok (4julas, rosszullétek, panikszerd al-
lapotok).

A hisztérias tunetek kérlefolyasukban lehetnek:
* 4llando jelleglick,
e hullaimzodak,
* rohamszerGek.

Jellemzd, hogy a beteg a viszonylag sulyos ttine-
teket is bizonyos érzelmi kozonnyel viseli (belle
indifférence).

A hisztéria elnevezést ma legfeljebb gy(jtéfo-
galomként haszniljuk, tobbek kozott azért, mert
a megjelolésnek pejorativ jellege van. A hiszté-
rids tunetek, birmennyire nyilvinvaloak legye-
nek 1s a lélektani Osszefuggések, nem tettetés
vagy szimulalas kovetkeztében jonnek létre. A
tuneteket kivalté er6k nem tudatosulnak.

A, szomatoform zavar’ kifejezés ugyancsak
gytjtéfogalom (F45). Olyan éllapotokat soro-
lunk ide, amelyekre a testi tunetek és panaszok
megléte jellemz8. A tunetek hitterében organi-
kus eltérést nem tudunk kimutatni. E koérillapo-
tok soran a szorongisos reakcid testi dimenzidja
van ecldtérben. A betegek gyakran semmiféle
szorongast nem ¢élnek at, csupan testi tiineteikrol
panaszkodnak. Leegyszer(sitve tehit emociona-
lis zavarok testi megnyilvanulisairél van szo.

A betegek szamos kivizsgilason esnek at. A ti-
netek organikus eredetének kizirisa tobbnyire
nem nyugtatja meg Sket, tjabb vizsgalatokat ko-
vetelnek. Altaliban nem fogadjik el a betegségiik
lelki eredetére vonatkozd orvosi magyardzatokat.

Szomatizacids zavar (F45.0). Idult lefolyisu
betegség, nemegyszer élethosszig tart. A testi tii-
netek rendkivul szertedgazdak lehetnek, és ko-
moly differencidldiagnosztikai problémit okoz-
hatnak. A tinetek gyakoribbak a nem dominans



W reer | Pszichidtriai karosodasok

231

télteke altal beidegzett testfélen. A betegség
tobbnyire a 30. ¢letév eldtt kezdddik. A pontos
diagnézishoz a jellegzetes, sok kivizsgilast és ke-
zelést ,,megért” tuneteken kival teljesulnie kell
az alabbi kritériumoknak:
* legalabb kétéves anamnézis;
* az orvosi kezelések és betegségmagyarazatok
elutasitisa;
* a szocidlis funkcidk hanyatlisa, jellegzetes
betegviselkedés kialakulasa.

Gyakori az ongyilkossigra valdé utalds, nem
egyszer a kisérlet is. Altalinossigban jellemz6 a
sok tiinet—kevés szenvedés ellentmondasa. Saja-
tos a betegek magatartisa. Altaliban extrover-
taltak, tedtralisak, a ndék oltozkodésukkel is
igyckeznek feltinést kelteni. Nemegyszer csa-
bitéan, kihivéan viselkednek. Betegségiiket
gyakran a kornyezetiik feletti befolyis megszer-
zésére és megtartasira hasznaljak fel. A szoma-
tizdcids zavar a nék korében gyakoribb. Tobb-
nyire patoldgids személyiségstruktaraval szo-
védik, leginkdbb hisztrionikus személyiségza-
varral jar egyutt.

Hipochondriazis (F45.2). Az elnevezés a
,hypochondrium” szébdl ered, mivel a fijdal-
mat a régick gyakran a bordaiv ald lokalizaltdk.
A tunetek ugyanolyan valtozatosak, mint a szo-
matizicids zavar esetén. A hisztéridst tuneteivel
kapcsolatosan inkabb az érzelmi kozony jellem-
zi, a hipochondrids viszont extrém mdodon aggo-
dik betegsége miatt. A legkisebb tunetnek is
nagy jelentéséget tulajdonit (,,képzelt beteg”).
Mondhatjuk, hogy sajit testére vetitett szoron-
gasrol van sz6. A betegek dltaliban bizalmatla-
nok, nem hisznek az orvosnak, az egyik orvost a
misikkal ellenérzik, orvostél orvosig jarnak. Is-
mereteiket allanddan bovitik, nemegyszer pro-
bara teszik az orvos turelmét. Sajat betegségeik-
re vonatkozéan néha tobb ismerettel rendelkez-
nek, mint maga az orvos. A tunetek és panaszok
interpreticidjaban néha paranoid szinezet mu-
tatkozik. El6fordul, hogy a hipochondrids neu-
rézis évtizedes fenndllas utin fokozatosan para-
noid fejlédésbe megy at.

Diagnosztikailag két 6 kritérium megléte

szukséges:

* a beteg szilardan meg van gy6z&édve arrol,
hogy valamely salyos testi betegsége van,
annak ellenére, hogy a sorozatos kivizsgala-
sok ezt nem igazoltik;

* az orvosi magyarazatok ¢és a megnyugtatds
elutasitasa.

Az illapot gyakran hangulatzavarral szovédik, a
betegek ingerlékenyek, mogorvik, szocialis
kapcsolataitk megromlanak, mivel érdeklédési-
ket kizardlag betegséguk koti le. Esetenként
hosszabb tunetmentes id6szakok is eléfordulhat-
nak. Gyakoribb a magasabb tirsadalmi rétegek
korében, a két nemnél egyforma aranyban for-
dul eld.

Szomatoform vegetativ diszfunkcio (F45.3).
A beteg tunetei valamely olyan miikodési zavar-
bol dllnak, amely a vegetativ idegrendszer el-
lendrzése alatt all. Ugyanakkor szervi eltérés
nem mutathaté ki az adott szervrendszerben. Az
objektive is meglévd diszfunkcié mellett a be-
tegnek szamos szubjektiv panasza van, amelye-
ket tobbnyire valamely szervére vetit ki. Eseten-
ként a tiinetek kialakulasa valamely élethelyzeti
nehézséggel hozhato osszefuggésbe. Az egy vagy
tobb konkrét szervvel kapcsolatos panaszok
mellett a diagnosztikai kritériumokhoz tartozik a
vegetativ izgalom dltaldnos tiineteinek (palpita-
c16, 1zzadds, tremor stb.) megléte. A beteg allan-
déan a panaszaival ¢és tuneteivel foglalkozik,
ezek miatt aggddik, az orvost megnyugtatast fi-
gyelmen kivul hagyja.
Gyakoribb tiinetcsoportok:

* Kardiovaszkuldris tiinetcsoport. A ,szivneurd-
zis” (Da Costa-szindréma), neurocirkulicids
aszténia stb. megjeloléssel jellemzett allapo-
tokban a betegnek allandoé szivpanaszai, dju-
lasérzése1, szivdobogisos rohamai vannak.
Esetenként dtmenetileg szisztolés vérnyomas
emelkedés 1s észlelhetd.

 Felsé emésztdrendszeri tiinetcsoport. Csuklas, a
pylorus spazmusa, hinyas, levegdnyelés (ac-
rophagia) a gyakoribb ttunetek.
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o Alsé emésztécsatornai tiinetcsoport. Irritabilis
colon szindréma, flatuldcid, hasmenés, szék-
rekedés.

* Légzdrendszeri tiinetcsoport. Pszichogén koho-
gés, légszomj (,,asthma nervosum”).

* Az wurogenitdlis rendszert érintd tiinetcsoport.
Dysuria, gyakori vizelési kényszer.

Valéjaban ide sorolhatjuk a pszichogén eredetd
szexudlis funkcidzavarokat (erekcids zavarok,
lubrikicids zavarok, ejaculatio praccox) is, ame-
lyeket azonban a modern osztilyozasi rendsze-
rek kulon fejezetben tirgyalnak, az egyéb szexu-
alis magatartiszavarokkal egytt.

Szomatoform fajdalomzavar (pszichogén
fajdalomszindroma) (F45.4). A betegséget
valamely testrészre lokalizdlt tajdalom és az ch-
hez tarsul6 fijdalomviselkedés alkotja. A kettét
csak egytittesen szabad elemezni. Egyes esetek-
ben maga a fijdalomviselkedés jatszik fontosabb
szerepet, amelynek a kornyezet felé gyakran
muzenetértéke” van. Nemegyszer nehéz elkulo-
niteni a ,,funkcionilis szuperpozicié”, az aggra-
vacio jelenségétdl. A tunetek a betegnek szenve-
dést, jelentds funkcidcsokkenést, életvitelében
akadalyokat jelentenek. Nagy terhet r6 a beteg-
ség a kornyezetre 1s. Gyakran valamely meglévé
testi betegséghez (pl. 1schias-szindréma) tarsul, a
fennillé organikus eltérés azonban nem elégsé-
ges ok a fijdalom magyarazatira. Ilyenkor kiilo-
nosen nehéz a pontos diagnozis. A fijdalom el-
oszlasa, jellege altaldban nem felel meg a meg-
szokott neuroldgiai szindromdiknak.

A szomatoform zavarok prognozisa

E korképek prognédzisa kedvezdtlen. Még opti-
malis kezelési feltételek (hosszu tava, kovetkeze-
tes pszichoterdpia) mellett is gyakori a kudarc. A
betegek nem tartanak ki egy terapeuta mellett, a
kezelések barmely formajaval szemben elutasité-
ak. Gyakori, hogy a sok kivizsgilas és kezelési
probalkozds valamely szovédménye komplikalja
a képet. Egyre tobb kartéritési per szairmazik ab-

bol, hogy az egészségugy nem tud ellendllni a
tobbnyire a szomatizacids csoportba tartozd be-
tegek manipulativ torekvéseinek. Vizsgilatok,
kezelések, mitétek végelathatatlan sorozata ko-
vetkezhet, amelyek kapcsin elébb-utébb fellép
valamilyen komplikacié.

A szomatoform zavarok
tarsadalombiztositasi jelentGsége

Az e csoportba tartozd kérképek nagyon gya-
koriak, az egészséguigy szamara rendkiviili anya-
gl és szellemi megterhelést jelentenek. A sokszor
a beteg altal kikovetelt, ismételt vizsgalatok kolt-
sége szinte felbecsulhetetlen. Ugyancsak stlyos
az a kozvetett kir, amelyet a beteg megvaltozott
magatartisa okoz onmaganak ¢és kornyezetének,
beleértve a munkahelyeket is. A szomatoform
zavarban szenved&k gyakran és hosszasan vannak
betegallomanyban. Gyakran igénylik a rokkant-
td nyilvanitist, amelyet a bizottsigok elsé fokon
tobbnyire elutasitanak. A betegségét elismertet-
ni kivano, pereskedd személyek jelentds része e
csoportbdl kerul ki.

» A szakértéi véleményezés sordn a komplex
elemzés nélkulozhetetlen, mivel a leletek és
a kozvetlen vizsgalat tobbnyire nem ad kelld
timpontot a szakértének feltett kérdések
megvalaszolasihoz. Az életvitel részletes
elemzése — esetenként pszichologiai vizsgi-
latokkal kiegészitve — adhat kell§ ralatist a
vélemény elkészités¢hez.

A disszociativ zavarok jellemzdi
és alcsoportjai

A Kklasszikus ,,hysteria” magatartisi tunetekben
megnyilvanulé formait kulon csoportba foglal-
juk. Altaliban a tudat, az énindentitis, a maga-
tartds, a testmozgasok kontrolljinak egészleges
vagy részleges zavarirol van szd; vagyis megbom-
lik az én egysége. Az dllapot altaldban hirtelen
kezd&dik és viszonylag rovid ideig tart. A pszi-
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chogén eredet minden esetben megillapithato,
ugyanakkor a zavar sulyossaga esetenként a pszi-
chézisokra emlékeztet.
beszélhettunk ,,pszichogén pszichdzisok”-rél.

Ebben az értelemben

A pszichogén mechanizmus kifejezésen két
mozzanatot kell értentink: egyrészrél disszocia-
tiv zavarok esetén mindig megallapithatd a sze-
mélyiség onszabilyozasinak gyengesége. Kiillon-
téle elnevezésekkel illetjiik ezt az dllapotot, mint
példaul ,hisztérids karakter”, impulzus—kontroll
gyengeség, az ¢énidentitds kialakuldsinak zavara
stb. Masrészrdl viszont a szociilis kornyezetben
kereshegjik a zavar kialakuldsinak okait. A
disszociativ zavarok elézményei kozott az élet-
események sulyos, kedvezétlen alakulisival kell
szamolnunk. A disszociativ zavarok dltaldnos jel-
lemzoi:

* tobbnyire hirtelen kezdet;

* bizonyos Osszefuggd mentdlis és magatartisi
folyamatok (mozgisok, tevékenységek, ér-
z¢kelés, emlékek, cselekedetek, események)
kiesése, amelyek késébb visszatérhetnek
vagy felidézhetSek (pl. hipndzisban);

» ok-okozati kapcsolat valamely stresszese-
ménnyel (a beteg esetleg nem laga be);

* szervi megbetegedés vagy egyéb pszichiat-
ria1 korkép kizarhato.

Konverzids zavar. A megjelolést akkor alkal-
mazzuk, amikor egyértelm(i a kapcsolat a tune-
tek ¢és valamely életesemény kozott. A beteg a
szaméra elviselhetetlen élethelyzet okozta fe-
szultséget testi tunetté ,,alakitja at”. E mechaniz-
mus, legyen mégoly nyilvanvalé is az orvos sza-
miara, a betegben nem tudatos. A tlunet segitsé-
gével a beteg valamely szimira kedvezétlen
élethelyzetbdl kimenekulhet. Ugyanakkor a ti-
netek alkalmasak arra is, hogy a kérnyezet foko-
zott odafordulasit, torédését valtsdk ki. Mind-
ezek ellenére itt sem ,,akaratlagos” folyamatrél
van sz6: a beteg ¢érzelmi hatdsok 4ltal determinalt
allapotban van, amelyek aldl legjobb szindéka
ellenére sem vonhatja ki magat.

A konverzidés zavar viszonylag hirtelen
kezdddik, az esetek tobbségében egy honapnil
rovidebb ideig tart. Gyakran bénulisok, érzék-

szervi kiesések, rohamok uraljék a képet. Ujabb
konfliktusok a tinetek kitjuldsat vagy stlyosbo-
dasit eredményezik. Leggyakrabban fiatal feln6tt
korban jelentkezik, néknél 2-5-szo6r gyakoribb.

Disszociativ amnézia (F44.0). F6 tunete a
miér tarolt, elsésorban személyes jellegi emlék-
nyomok kiesése, ugyanakkor egyébirinyi me-
moriazavar nincs. Az amnézia valamely trauma-
tikus eseményhez kotddik, az amnézia terjedel-
me az Gjabb és tjabb exploricié soran viltozd.
El6tordul, hogy az amnézia elkdborlassal tarsul.
Elsésorban fiatal férfiak megbetegedése. A vizs-
galatok sordn organikus eltérést nem talalunk.
Ugyancsak kizarhaté a kabitészer hatdsa is.
Elétordul, hogy tudatos szimulalasrél van szo,
amikor 1s a motivaciok feltdrdsa, az ,,amnézia”
tendencidzus jellege igazit ttba.

(fuga) (F44.1).

Ugyancsak amnéziaval jaré allapot, amikor a be-

Pszichogén elkéborlas

teg elmegy, elutazik otthonrdl, 4y identitast vesz
tel. Ebben a periédusban a normil életével min-
den emlékezeti kapcsolata megszakad (nem tud-
ja, hogy valami kiesett). Ugyanakkor (szemben a
pszichogén amnéziival) rendezetten, tobbé-ke-
vésbé adekvat modon viselkedik. A fugaperio-
dus elmultaval a torténtekre amnézids, nem tud-
ja, hogy kertlt oda, ahol éppen van. Az llapot
gyakran idult alkoholizmussal szovédik, s a be-
teg ilyenkor folyamatosan iszik, kocsmérol kocs-
mara jar (dipszomania). Egy-egy periodus napo-
kig is eltarthat, gyakorisaga is valtozéd (havonta-
évente egy-egy periodus).

Disszociativ stupor (F44.2). A stupor klinikai
tunetei emociondlis hatdsra alakulnak ki. A stu-
por lényege, hogy a beteg nem, vagy alig reagil
a kornyezeti ingereckre. Mozdulatlan vagy alig
mozog, nem kommunikal, célirinyos mozgiso-
kat nem végez. Természetesen ki kell zarni vala-
mely organikus korkép vagy egyéb pszichiatriai
megbetegedés (pl. katatén stupor) fenndllasit.

Disszociativ mozgas- és érzészavarok
(F44.4). Valamely koribban meglévé mozgis-



234

N.reezer | Pszichiatriai karosodasok
funkci6 kiesik vagy valamilyen zavar6 szubjektiv
érzés keletkezik. Az elemzés soran organikus el-
térést nem taldlunk, ugyanakkor a tunetek vala-
mely ¢lethelyzettel kapcsolatba hozhatdak. A ti-
netek gyakran alkalmasak arra, hogy a beteget
valamilyen nehéz élethelyzetbdl kimenekitsék.
Gyakoribb tiinetcsoportok:

* pszichogén mutacizmus,

* pszichogén atonia, diszfénia,

* pszichogén vaksag,

* pszichogén siiketség,

* Ganser-tunetcsoport.

Az utdbbi tunetcsoportban (F44.8) a beteg ,,cl-
butult” egyén képét mutatja. A hozzd intézett
kérdésekre csak kortlbelili vélaszokat ad, meg-
nyilvanulasaibdl azonban kidertil, hogy a helyes
valasszal 1s tisztdban van. Az Aillapothoz mais
disszociativ tinet (pl. amnézia) is tarsulhat. A ti-
neteket kivilto élethelyzet tobbnyire fogsig, le-
tartdztatds, vagy ennek fenyegetd veszélye. A
tinetcsoporthoz aggravicids ¢és szimulicids ten-
dencidk tarsulhatnak, esetenként a tudatos és a
nem tudatos tinetképzés elvalasztisa rendkivil
nchéz.

Deperszonalizacios zavar (F48.1). Visszatérd
jellegli, megvaltozott sajat- és kulviligélmény
szorongassal, életviteli akadalyoztatassal. Ezeket
az allapotokat koribban gyakran a szkizofréniik
kozé soroltik. Néha az idegenszer(i érzés csak
valamely testrészre vonatkozik. Maskor a beteg
a vilagot is furcsinak, idegenszerinek éli meg
(derealizicio).

Deperszonalizicids zavar diagndzisa csak ak-
kor 4llithatd fel, ha a tiinetek 6nalléan fordulnak
el és a betegnek szenvedést okoznak, normalis
életvitelében akadilyozzik. A betegnek gyakran
olyan ¢élménye is van, hogy cselekedeteit nem
képes uralma alatt tartani. A kéros élményekhez
rossz testi kozérzet, szorongas tirsulhat. Az
1d6élmény megvaltozik (gyorsul vagy lassul). A
kalvilag targyait a beteg néha nagyobbnak, vagy
ellenkezéleg, kisebbnek érzékeli (mikropszia,
makropszia). Sajatos, ritka ¢lmény, amikor a be-
teg sajat énjét testén kivalinek ¢li meg.

Diszmorfias testsémazavar. Ujabban olyan
allapotokat kulonitenek el ezen a néven, ame-
lyekre a sajat test torz voltinak ¢lménye jel-
lemz6. A beteg leggyakrabban az arcat érzi el-
torzultnak. Magatartisit ez a tény alapvetSen
befolydsolja, ¢letviteli nehézséget ¢és szorongast
okoz.

A disszociativ zavarok szakértdi
megitélése

» E heterogén koéréllapotokra a személy egyes
mentdlis funkcidinak, a magatartisit szaba-
lyozé mechanizmusoknak laza integricidja
jellemz8. Egyes esetekben a pszichdzisok
szintjét elérd dezintegracié kovetkezik be.
Mis esetben — érzelmi hatdsokra — egyes
funkcidk szinte ,levailnak™ a lelki élet egé-
szér6l. A szakértdi vizsgilat sordn alapvetd
fontossigu a kivaltd pszichogén mechaniz-
musok feltirdsa. Egyértelm(i pszichogén
hattér nélkil a diagnoézis csak ovatosan és
fenntartasokkal allithaté fel.
szakérté szempontjabol, hogy a tunetcso-
port egyedi, egyszeri eseményként jelenik
meg az addig ,,eseménytelen” élettorténet-
ben, vagy pedig rendszeresen visszatér$ re-
akciomodrol van szd, amely a betegnek
mintegy kézenfekvé megoldisi mddja vala-
mely kedvezétlen életesemény bekovetkez-
tekor. Utdbbi esetben a progndzis megle-
hetbsen kedvezétlen, és csak személyiségfej-
leszté jellegli pszichoterdpidktol varhato
eredmény.

Perdontd a

Pszichogén reakcick

(alkalmazkoddsi zavarok,
stresszreakciok) (F43)

Altalanossigban jellemzd ezekre az 4llapotokra,
hogy a tuneteket kiviltd kornyezeti események
sulyosak. Tobbnyire azonnal felismerjuk, mi ve-
zetett a tUinetek kialakuldsihoz, mert a hattér-
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tényez6k ritkin maradnak rejtve. Nemegyszer
katasztrofakrol, maskor az egyén életét alapjai-
ban megrazkddtatd eseményrdl (veszteségrol
stb.) van sz6. A ,,valodi” neurdzisokkal szemben
elktilonitd kritériumok az alibbiak:

* a kivaltd események az egyén kornyezetébdl
fakadnak;

 a tunetek megjelenése és a kivaltd esemé-
nyek idében 6sszefuggnek;

* az ¢letesemények salyossiga és a tunetek in-
tenzitdsa kozott nagyjiban megfelelés mu-
tatkozik;

* a kilsé kivaltd tényezdk megszlintével a ti-
netek is enyhtilnek vagy megszinnek;

* a premorbid személyiségben a neurotikus
jegyek hidnyozhatnak (de nem feltétlentl).

A pszichogén reakcidk tunetei nem specifiku-
sak, osztilyozisuk a tinetek alapjan alig lehetsé-
ges. Ezért inkdbb maguk a kivaltd okok képezik
az osztilyozas elsédleges alapjat. A BNO-10 a
szerint kuloniti el az egyes tlinetcsoportokat,
hogy a magatartds dezorganizildédasa milyen ve-
zeté tunettel jellemezheté (hangulatzavarral,
szorongassal, magatartiszavarral vagy ezek oOt-
vozddésével jard allapotok). A pszichogén reak-
cidék tuneteit a vegetativum, a magatartds ¢s a
szubjektum harmasiban irhatjuk le.

A vegetativum részérdl a szorongis kulonféle
megnyilvanulasait latjuk. Alvas- és étvagyzavar
tobbnyire fellép, a beteg nemegyszer napokig
nem alszik és nem tiplilkozik. Rovid 1d6 alatt
jelentds salyvesztés kovetkezhet be.

A megszokott magatartds dezorganizilodik. A
betegek egy része inkabb nyugtalan, motorosan
1zgatott, fel-ald jarkal, kezét tordeli. Stlyos eset-
ben rohamszeri mozgasviharok 1épnek fel. Mas
esetben éppen ellenkezdleg, a beteg apatidssa va-
lik, magaba roskad, kulsé inditékra van sziiksége
ahhoz, hogy barmit 1s tegyen. A beszéd a teljes
mutacizmustdl a beszédvagtiig terjedd skdlin
valtozhat. A betegek gyakran elhanyagoljak kul-
lemuket, zililt benyomast keltenek. Agressziv
megnyilvanulasok, indulatkitorések is eléfordul-
hatnak. Mivel jézanul mérlegelni gyakran nem
képes, indulat vezérelte cselekményeket hajthat

végre, amelyeknek esetenként igazsigugyr ko-
vetkezményei is lehetnek (indulati, esetleg ,,ro-
vidzarlati” cselekmény). A beteg nem egyszer
alkoholizilisba menekiil vagy ongyilkossigot ki-
sérel meg.

A gondolkodds tobbnyire a traumatikus él-
mény koré koncentralédik, nem képes attol el-
szakadni. A beteg nem tud figyelni mdsokra,
legteljebb mozaikszertien. A gondolkodis nem
ritkdn olyan mértékben besztikil, hogy nem ké-
pes jézanul mérlegelni, meggondolatlan, sulyos
kovetkezményekkel jard cselekményeket hajt-
hat végre. Enyhébb esetben a beteg szorongas-
rol, feszultségrél, belsd nyugtalansigrél szamol
be. Maskor a szorongis stlyosabb, akar panikjel-
leget 1s olthet. Duh, harag, gytlolet, kétségbee-
sés, ongyilkossagi késztetés ¢és kisérlet kisérheti a
tuneteket.

Akut stresszreakcio (F43.0)

Az akut reakcidé tobbnyire salyos élethelyzet,
katasztréfa stb. hatdsira jelenik meg, krizisalla-
potokrol is beszélhetiink. A kiviltd események
¢és a tunetek kozotti 1débeli egybeesés mindig
kimutathat6. A tiinetek tobbnyire azonnal meg-
jelennek, és legfeljebb néhiny napig tartanak.
Atmenetileg deperszonalizicids és derealizicids
¢lmények jelenhetnek meg. Eléfordul az esemé-
nyekkel kapcsolatos disszociativ amnézia is.
Intenzitasiban a legkiilonfélébb lehet, tobb-
nyire azonban nem ¢éri el a legsulyosabb (pszicho-
tikus) allapotok szintjét. A kivaltd tényezdk ko-
zott gyakran stlyos dontési helyzetek szerepel-
nek, amikor biarhogyan dont is az egyén, stlyos
veszteséggel kell szembenéznie (pl. szerelmét
hagyja el vagy csaladjat, hazajat vagy szerelmét).

Poszttraumas stressz-zavar (F43.1)

Elhtizodd és késdi reakcid valamely sulyos,
veszélyeztetd helyzetre vagy katasztrotira. Férfi-
ak esetében a leggyakoribb kivalté okok: hibo-
rus megrazkodtatisok, fogsig, koncentricios ta-
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borok, balesetek, természeti katasztréfik. NSk-
nél részben az elébbiek, de gyakrabban nemi
er6szak vagy egyéb tdmadas szerepel az elézmé-
nyek kozott. A tunetek alakitisiban az esemé-
nyekkel kapcsolatos biztositasi vagy kartéritési
ugyek, perek is szerepet jatszanak.

Az allapot tinetei kozott szertedgazod ,,neuro-
tikus” panaszok jelenhetnek meg. Specidlisan
erre a tunetcsoportra jellemzé a traumaval kap-
csolatos élmények feldolgozatlansiga. Gyakori,
hogy az egyén Gjra és Gjra atéli a traumit gon-
dolatban, fantizidban vagy 4dlmokban. A beteg
retteg a trauma megismétlédésétdl, elkerul ma-
gatartast tanusit (pl. nem ul volin mogé). Az
eredeti traumidra emlékeztetd ingerek, esemé-
nyek riadalmat, félelmi, nemegyszer panikalla-
potot viltanak ki. Allandé fesziiltség, szorongs,
a varatlan ingerekre fokozott riadalom jellemzi.

A baleset gyokeresen megvaltoztatja a beteg
¢életvitelét. A szocialis kapcsolatoktol visszahtazo-
dik, a korabbi tevékenységekben mutatott akti-
vitasa csokken, nem képes ortulni (anhedonia). A
tunetek a traumat kovetden lassan, nemegyszer
csak hetek vagy honapok mulva (ritkdn 6 ho-
napnil késébb) jelennek meg.

A poszttraumais stressz-zavar szakértéi meg-
itélése kulonosen gyakran okoz gondot. A fel-
adatot ncheziti, hogy a diagnosztikai kritériu-
mok egy része szubjektiv jellegli (dlmok, félel-
mek, hangulati dllapotok stb.). A szakértéi meg-
itélésben ezért kulonos jelentdsége van az élet-
vitel elemzésének. A poszttraumds stressz-zavar
esetén az élettér besziikul, az érdekl6dés megto-
gyatkozik, a beteg érzelmileg elszintelenedik,
magatartasa élesen eliit a trauma elétti személyi-
ségétdl. Mindezeket az adatokat heteroanam-
nesztikus forrisokbdl derithetjuk fel.

Alkalmazkodasi zavarok (F43.2)

Valamely nehéz életeseményhez, élethelyzeti
valtozashoz, gyaszeseményhez stb. tirsuld reak-
c16krol van szo. Ilyen helyzetek gyakran tarsul-
nak az egészségi allapottal kapcsolatos életmod-
valtozashoz (salyos, kronikus testi betegség, a

betegség elfogadtatisival kapcsolatos konfliktu-
sok, a jaradék megitélésével kapcsolatos nézet-
kulonbségek a beteg és az illetékes bizottsigok
kozott stb.).

A tunetek kozil leggyakoribb a szorongas,
aggodalom, depresszid, az aktivitds besztkilése,
akar a hétkoznapi rutintevékenységek elhagyasa
is. A beteg személyiségétdl fuggben a tunetek-
hez agresszivitds, kveruldtoros magatartas tarsul-
hat. A tunetek a sulyos életesemény(eke)t ko-
vetéen dltalaiban egy hénapon belul jelentkez-
nek, és kedvezd esetben nem tartanak tovabb fél
¢vnél. Né¢ha azonban a tinetek elhtizdédnak és
idultté valnak. Az alkalmazkodisi zavarokat a
szerint csoportosithatjuk, hogy mely tunetek
vannak el6térben.

* rovid depresszids reakcié (egy hoénapnal

rovidebb ideig tart);

* clhtizddé depresszids reakcid (nem haladja

meg a két évet);

* kevert szorongasos-depresszids reakcio;

* egyéb kifejezett emociondlis zavarral jellem-

zett reakcio;

* a magatartds feltind zavarival jar6 reakcio;

* amagatartds és az emocidk zavaraval jaro re-

akcidk;

 gyaszreakcidk (az alkalmazkodisi zavarok

kozott kulon emlitjik meg).

Koéros gyaszreakcio

A szeretett hozzitartozd elvesztése az egyik leg-
sulyosabb lelki megterhelés minden ember sza-
mara, kiilondsen, ha az varatlanul kovetkezik be.
Koérosnak akkor tartjuk a kovetkezményes
gyaszallapotot, ha talzottan elnydlik (6 hénapon
tal), valamint ha intenzitisiban nem arinyos a
veszteséggel. A beteg tobbnyire lehangolt, kul-
lemében is gyaszt tukroz. Koéros gyaszreakcid
valdszin(, ha a beteg gondolatban nem képes el-
szakadni az elvesztett személytdl. Nemegyszer
ugy viselkedik, mintha a haldl meg sem tortént
volna (a halott holmijdhoz nem nyul, megterit
neki stb.). Maskor blintudatot érez a szeretett
személy halala miatt, felelésnek érzi magat hala-
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laért (,,mi lett volna, ha nem ehhez az orvoshoz
viszem” stb.). Nem ritkdn halilvigy foglalkoz-
tatja: ,,jobb lett volna, ha ¢én 1is vele megyek...”

A stresszreakciok diagnozisa,
szakértdi megitélése

» A stresszreakciok és az alkalmazkoddsi zava-
rok diagnézisa a hattértényez8k alapos felta-
rasan mulik. A tineti kép és a kivaltd té-
nyez6k kozott tobbnyire nincs kozvetlen
kapcsolat. A tiinettan inkibb az adott sze-
mélyiségstruktara fuggvénye. Tobbnyire
heteroanamnesztikus adatokra is sziikségtink
van. A tunetcsoportok hatterében gyakran
kartéritési, jaradékigények huzdédnak meg.
A szakértdi elemzés soran ezeket az ugyeket
ugyanolyan objektivitissal kezeljuk, mint a
tuneteket kivéltd, fenntarté vagy sulyosbitd
egyéb tényezOket. Gondosan elemeznunk
kell a tunetek mogott megbtivo esetleges
manipulativ tendencidkat. Ugyanakkor a tu-
datossig mértéke (lisd bevezetd fejezet,
11.3. tablazat) mindig az adott személyiség
szingjén mérlegelendd. Lehetséges, hogy a
szakérté szdméra nyilvanvaldé okozati kap-
csolat a kivéltd tényezdk (pszichotrauma,
vélt sérelem, jaradék stb.) és a tunetek ko-
zott egyaltalin nem tudatosul a beteg sza-
madra.

Egyéb viselkedészavarok
Aggravacio (F68.0)

Aggravicid esetén valamely meglévé testi beteg-
ségre utald tunet jelenik meg sokkal kifejezet-
tebb formaban, mint ahogy azt a tényleges testi
elvaltozas indokolna. A klinikai képhez rendsze-
rint egy¢b, tobbnyire lelki tinetek is tarsulnak.
A beteg maga 1is szenved tunetei miatt, aggodik
betegsége jovojét illetben. Tobbnyire elégedet-
len a vizsgalatok alapossigaval, a kezelés mindsé-

gével. Az allapot salyosabb megjelenitésének
hatterében a fokozott gondoskodas irdnti igény,
kartéritési igény, a rokkantsig elismertetésének
motivaciodja all. Ugyanakkor e torekvések meg-
valosulasa a tiineteket nem feltétlentl szinteti
meg.

Fakticiozus zavar (F68.1)

Szandékos betegségprodukeid, melynek soran a
beteg tudatosan 1déz el tineteket annak érde-
kében, hogy betegnek ismerjék el. Kivizsgala-
soknak veti ald magat, onsértést hajt végre (pl.
falcolas), megégeti magit stb. A tobbnyire sze-
mélyiségzavarral jellemezhetd egyén motivacidi
onmaga clétt 1s homalyosak, s gyakran az orvos
el6tt 1s rejtve maradnak.

Szimulalas (Z76.5)

Egyértelm( kulsé okok hatdsira testi vagy lelki
tunetek eléidézése annak érdekében, hogy az
egyén elkeriljon valamely buntetést, felmentsék
a katonasdg aldl, vagy elérjen valamely egyéb,
szandékos célt (pl. drog megszerzése, tolvajlas

korhézban stb.).

Személyiségzavarok

Huszar llona

A személyiségzavar meghatdarozdsa

A személyiségzavar gy(ijtéfogalom, mely a ,,nor-
milistol”, az ,,atlagtdl” jelentSsen eltérd szemé-
lyiségeket foglalja egybe. Diagnosztikai kritériu-
mai a BNO-10 szerint az alabbiakban foglalha-
tok Ossze: kiegyensulyozatlansig a viselkedés-
ben, az észlelésben, a gondolkodasban, az aftek-
tivitisban, az impulzus kontrolljdban, a masokkal
valé kapcsolattartisban. Tartos zavar (dllapot),
mely nem hatirolédik el epizédokra. A koéros
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viselkedésmintidknak mély gyokerei vannak,
melyek szamos személyes ¢és szocidlis helyzethez
nem illenek. Gyermek- vagy fiatalkorban kez-
d&dnek, és fennmaradnak a felnéttkorban is. A
foglalkozasbeli és szocidlis teljesit6képesség az
el6zéek miatt besztikul. A stabil viselkedésmin-
tik, a kulonbozé élethelyzetekben fellépd merev
reakcidk, a zavarok elsésorban a szociilis funk-
cidkban jelentkeznek, az emberkozi kapcsolato-
kat és a kommunikdciot érintik. Jelent6s szub-
jektiv panaszok is tarsulhatnak hozzijuk.

A fogalom elédei a pszichopétia és szociopitia
elnevezések. A pszichopdtia kifejezést (K. Schnei-
der), mely az atlagtél kilonbozé méddon eltérd
személyiségeket jelol, ,,maguk is szenvednek és a
tarsadalom 1s szenved téluk” (pejorativ jellege
miatt) nem hasznaljuk. A szociopdtia (Cleckley) el-
nevezés szerint az ilyen egyének egocentrikusak,
nincs blintudatuk, nem tudnak szeretni, hiinyzik
belélik a lelkiismeret-furdalds és a szégyen, nincs
belatasuk, nem tanulnak a multbol (csak a disszo-
cidlis — antiszocidlis — csoportra vonatkozik).

A személyiségzavarok okai
és gyakorisdaga

A személyiségzavarok okai multifaktoridlisak: a
bioldgiai (genetikai, neurokémiai, okok, mini-
milis agy1 kirosodasok) tényezdk érvényestiilését
a pszicholdgiai és szociologiai tényezdk segitik.
Kockazati tényezdk az intézeti nevelés, az elsza-
kadési élmények, a csaladi agresszivitds, a bantal-
mazas, a szul6k pszichidtriai megbetegedése stb.
Védo tényezdk lehetnek a pozitiv szil6i attitiid,
a gondoskodis, megbizhatdsidg a nevelésben stb.
Gyakorisiga az atlagpopulicidban 10% (amerikai
¢és német vizsgalatok), vilogatds nélkuli pszichi-
atriai betegeknél 39,5% (WHO-vizsgilat).

A személyiségzavarok
klasszifikacidja

A BNO-10-ben az el6térben all6 magatartis-
mintdk alapjan hirom csoportot kiillonitunk el: a
kiilonc, excentrikus (paranoid, szkizoid), a dramati-
kus, emocionalis (disszocidlis-antiszocidlis, emoci-
ondlis-instabil [impulziv, borderline alcsopor-
tokkal] hisztrionikus) és a szorongd csoport
(anankasztikus-kényszeres, onbizonytalan-szo-
rongo, fuggé-dependens). Nem soroltik a sze-
mélyiségzavarok kozé a ciklotimiat (a depressziv,
hipertim, cikloid személyiségeket), hanem e fo-
galmat az affektiv korképekhez csatoltik, mig a
narcisztikus személyiségzavart a paranoid cso-
portba olvasztottik. Az egyéb okok (organikus
karosodais, lezajlott pszichézis stb.) miatti szemé-
lyiségvaltozasok sem sorolhatok e cimszé ala.

A személyiségzavarok diagnozisa

A vizsgilat a szokvainyos pszichidtriai és pszicho-
logiai vizsgilatokbdl, az életvezetés elemzésébdl
(emberkozi kapcsolatok, reakcidmodok, az
egyén ¢életének fordulopontjai, élet- és munka-
koriulmények stb.), a személyiségre vonatkozd
kérdésekbdl (személyiségtipus) tevédik Ossze. A
klinikai pszichologusi vizsgilat kiegészitheti a
személyiség elemzését; megerdsitheti a feltétele-
zett személyiségzavar diagnézisat, illetve adato-
kat szolgiltathat annak sulyossigihoz. A kiegé-
szité kérdések az egyén érettségére, szocidlis
funkcibdira, nivojira, szociokulturilis hattérre
vonatkozhatnak, illetve az esetleges komorbidi-
tasra (az alkohol-, drog- és tulzott gydgyszerfo-
gyasztasra).

A személyiségzavarok tipusai

Paranoid személyiségzavar (F60.0). Jel-
lemzé&je, hogy a betegek kornyezetik torténése-
it eltorzitjdk (masok viselkedése ,,szdndékosan”
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ellentik irdnyul, fenyegetik ket stb.). Rendki-
vul érz¢kenyek az elutasitaisokkal, kudarcokkal
szemben. Makacsul ragaszkodnak meggy6z6dé-
sukhoz, jogaikhoz, tartdésan bantalmazottnak ér-
zik magukat, gyanakvdak, bizalmatlanok, eluta-
sitjdk a szorosabb, intimebb kapcsolatokat. Re-
akcidjuk gyakran agressziv, perlekedd.

Szkizoid személyiségzavar (F60.1). ElSteré-
ben az emocionalis hidegség, az emberkozi kap-
csolatokban a tavolsigtartds all. Képtelenek az
orom megélésére (anhedonia), de a kritikara, di-
cséretre 18 szegényes a reakcidjuk. Szexudlis ér-
deklddésuk, fuggetlentl az életkortdl, besziikiilt,
hidanyoznak a szoros és bizalomteli kapcsolatok.
Nem forditanak gondot a tirsadalmi normdkra,
viselkedésuk excentrikus, kiilonc, befelé forduld.

Disszocialis (antiszocialis) személyiségza-
var (F60.2). Az egyén a szociilis norméikhoz,
szabilyokhoz nem alkalmazkodik, felel6tlen;
ezért gyakori kozottik a blinozd. Az empaitia
hidnya kovetkeztében kozombosek a masok ér-
zéseivel szemben. Ingerlékenyek, indulatosak,
alacsony a frusztracids tolerancidjuk, gyakoriak
niluk az erdszakos, agressziv viselkedésmodok.
Hidnyzik a blintudatuk, kudarcaikbél nem ta-
nulnak, mindenért masokat hibaztatnak. A
hosszti tava tervezésre és annak kovetkezetes
megvaldsitasira képtelenek. A felsoroltak kovet-
kezménye, hogy nem villalnak rendszeres mun-
kat, pénzigyi kotelezettségeiknek nem tesznek
eleget, csaladjukkal sem képesek melegebb kap-
csolatokra, gyakran agresszivak a csalidon belil
is. Nem ritka az alkohol- és drogfogyasztis. E
személyiségzavar elsé jegyel gyakran mar a 15.
¢letév elbtt is fellelheték (hazudozas, lopds, isko-
lakeriilés, allatok kinzisa stb.). Eletforméjukat
onként vallaljak, megviltoztatisinak sziikséges-
ségét szoban esetleg elismerik, de ennek érdeké-
ben nem tesznek semmit.

Emocionalis instabil személyiségzavar (F60.30).
A személy ingerlékeny, nem tudja az impulzusa-
it, az affektusait kontrollilni. Az ilyen egyének
nem torédnek a kovetkezményekkel, hajlamo-

sak vératlan cselekményekre, nem ritkak naluk
az erbszakos és fenyegetd viselkedésformak.
Nem képesek el6re tervezni, s olyan cselekmé-
nyek folyamatos végzésére sem képesek, me-
lyeknek nincs kozvetlen eredménytk. Hangula-
tuk 1instabil, masokkal valé kapcsolataikban ki-
szamithatatlanok.

Borderline tipust személyiségzavar (F60.31).
Az el8bb felsoroltakhoz identitiszavar tarsul, mely
a beteg onképe, céljai és ,,belsé preferencidi” za-
varait ¢s bizonytalansagait tukrozi. Gyakoriak na-
luk az olyan intenziv és instabil kapcsolatok, me-
lyek emociondlis krizisekhez vezethetnek, illetve
az ongyilkossagi fenyegetések és kisérletek, a dep-
ressziv lehangoltsigok, a potencidlisan onveszélyes
viselkedésmodok (pl. koltekezés, pszichoaktiv sze-
rek hasznilata, veszélyes autdvezetés, evési zava-
rok, onsértések stb.). El6térben all az egyedullét és
az uresség érzése (,félelem az egyedulléttsl”).
Stresszhelyzetben paranoid gondolatok, pszichoti-
kus dekompenzicié is felléphet.

Hisztrionikus személyiségzavar (F60.4).
Jellemzdje a tulméretezett érzelmnyilvanitis. Az
ilyen személyiségjegyekkel rendelkez6k mindig
a figyelem kozpontjaban igyekeznek lenni, vi-
selkedésuk teatralis, érzelmeiket extrém modon
fejezik ki, érzelmi életuk ugyanakkor felszines,
labilis. Altaliban egocentrikusak (nincsenek te-
kintettel masokra), konnyen befolyasolhatoak,
interperszondlis kapcsolataikban talsigosan akti-
vak. Nehezen viselik a frusztriciot; érzékenyek,
sérulékenyek. Igényeik kielégitésére gyakran
tantsitanak manipulativ viselkedést.

Anankasztikus (kényszeres, obszessziv-
kompulziv) szemeélyiségzavar (F60.5). Az
egyén fontos vondsa, hogy folyamatosan a toké-
letességre torekszik (konfliktus jon létre perfek-
cionizmusuk ¢és a realitds kozott). Tevékenysé-
giket allandéan kontrollaljak, a munkit és a
produktivitdst emberi kapcsolataik elé helyezik.
Rendkivul hatdrozatlanok, dontéseiket allando-
an elhalasztjdk, folyamatosan félnek attédl, hogy
hibat kovetnek el, pedansak, konvenciondlisak,
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lelkiismeretesek, aggilyoskodok. Nem képesek
m¢élyebb érzelmeik kinyilvanitisira. Gyakoriak a
nem kivant gondolatok és impulzusok (ezek ké-
pezik a kényszerek alapjat). Hangulatuk gyakran
depressziv.

Szorongo személyiségzavar (F60.6). Jellem-
z6je, hogy szenvedd alanyai tobbnyire an. elke-
rulé viselkedést tandsitanak Masok kritikdjaval
szemben rendkivul sérulékenyek, ezért kertlni
igyekeznek az interperszondlis kapcsolatokat. A
veszélyeket, a potencidlis problémakat talértéke-
lik, az elérelépést félelembdl visszautasitjak. Tar-
sasagban visszahtizodnak, félnek, hogy valami
oda nem 1ll6t tesznek (pl. elpirulnak, sirva fa-
kadnak, zavarukat misok is észreveszik stb.).
Altalaban fesziiltek, bizonytalansigukat és ki-
sebbrendtiséguket folyamatosan érzékelik. Igé-
nyuk van kapcsolatok létesitésére, ugyanakkor
személyes kapcsolataik rendkiviil behatiroltak.

Fiigg6 (dependens) személyiségzavar (F60.7).
Az ebben szenveddk képtelenek az 6nillé don-
tésre, dontéseiket igyekeznek masoknak aten-
gedni. A kittintetett személyekkel szimbiotikus
kapcsolatra torekszenek, aldrendelik magukat
nekik. Az egyedullétben igen kellemetlentl ér-
zik magukat, dllanddan félnek attél, hogy ma-
gukra maradnak, ezért is aldrendelik magukat
masoknak. A kritikdval és elutasitissal szemben
rendkivil érzékenyek. Igényeiket — még ha jo-
gosak 1s — nem tudatjdk masokkal. Tehetetlen-
nek, gyengének érzik magukat, a felelGsséget
gyakran miésra hariggdk. A nagyfoku fuggéséghez
télelem és depresszid tarsul.

Narcisztikus személyiségzavar (F60.8).
Legf6bb jellemz&je, hogy a betegek fokozott
onértékelésiik miatt sajat magukat nagyra tartjak,
tevékenységuk jelentéségét talhangstlyozzik,
ugyanakkor misok értékelésével szemben talér-
zékenyek. Onértékeléstik gyakran instabil,
konnyen atcsaphat az értéktelenség érzésébe. In-
terperszondlis kapcsolataikban, a felsoroltak mi-
att, gyakran sulyos problémaik adddnak.

Hipertimias és depressziv személyiségza-
var. A hipertimek alaphangulata der(ls, tempera-
mentumosak, dllandéan tevékenyek, gyakran
nincsenek tekintettel masokra, beleérzé képessé-
gk csokkenhet, mig a depresszivek dllanddan le-
hangoltak, aktivitisuk hiinyzik, spontaneitdsuk
szegényes. Ciklotimia (F34.0) fennallisakor a
hangulat tartésan instabil, az enyhe depresszidk
és az enyhén emelkedett hangulat periodikusan
valtozik.

A személyiségzavarok
gyogykezelése.
A rehabilitacio lehetdségei

A személyiségzavar tobbnyire nem igényel
gyogykezelést. Ha az egyén dekompenzilodik,
¢és mégis szitkségessé vilna, nem konnyd a meg-
telel6 egyuttmiikodés (complience) kiépitése. A
farmakoterdpia csak dtmeneti lehet a fuggdség ve-
szélye miatt (esetleges dekompenzicid esetén a
teszultség csokkentésére szolgdl). A pszichoterapia
1d6igényes, személyiségcentrikus, és hossza ta-
v, kovetkezetes vezetést igényel. A kulontéle
modszerek alkalmazdsa elsésorban a zavar tipusa
szerint valtozik; eredményes csak akkor lehet, ha
az egyén hajlandé az 1d6igényes terdpidban akti-
van részt venni.

A személyiségzavarok szakértoi
megitélése

» A személyiségzavarban szenved®k az 4tlagtdl
jelent6sen eltéré személyiségek, akik na-
gyobb része azonban — személyiségének
egyenetlensége, diszharmonidja ellenére —
tobbé-kevésbé beilleszkedik a tidrsadalomba,
¢s munkaképességiik, ha esetleg besziikulten
is, de megtartott. A személyiségzavar nem
betegség, de mindenképpen olyan kockiza-
ti tényezd, melynek talajin — a konnyQ de-
kompenzil6das miatt — nem ritkdn valamely



n.reer | Pszichiatriai karosodasok

neurotikus, sét néha pszichotikus reakcid
jon létre. A személyiségzavarok esetén akar
a niluk gyakran fennill6 szubjektiv pana-
szok, illetve az elébb jelzett reakciok kovet-
keztében atmeneti betegillominyok (mun-
kaképesség-csokkenések) gyakorta eléfor-
dulhatnak.

A személyiségzavar azonban onmagiban
még az elébbi dekompenzicidk esetén sem
vezet tartds, tehat az egyén rokkant-nyugal-
lominyba helyezésének indokat képezd
allapothoz. Ha a személyiségzavarok kozul
egyes tunetek feler6sodnek, példiul a para-
noidok érzékenysége, torz latisméddja tév-
eszmévé fejlédik, vagy a szorongo, illetve
kényszeres egyénnél olyan szorongids vagy
olyan kényszerek fejléddnek ki, mely életvi-
teltiket lehetetlenné teszi, mir a paranoid
pszichozis vagy a fobis, illetve a kényszer-
neurdzis korisméjét kell felallitanunk. A
szakérté1 megitélés tehat mar ennek a meg-
valtozott korismének megteleléen torténik.

oy

Mentalis retarddcio

Kuncz Elemér

A mentalis retarddcio gyakorisaga

A mentalis teljesitményben visszamaradottak
szima a tarsadalomban viszonylagos, ennek
meghatirozisa a killonbozé szempontok szerint
is valtozhat. Ha folyamatiban nézziik, ugy a (né-
pesség 1%-at érintd) sulyosabb mentalis retarda-
c16 mar az 6vodiskorban felismerhetd, az ennél
enyhébb fokozatok (5% f0lotti érintettség) az is-
koldban fedezhet6k fel, végul a mentdlis retarda-
cié hatirtertletén talilhaté 4tmeneti zéna a
felnétt koru lakossig korében (10% folotti érin-
tettség) mutatkozik meg. Az utdbbi kategoridba
sorolhaté egyének, bar nem tekintheték debilis-
nek, de komoly tanuldsi nehézségekkel kiisz-
kodnek. A foglalkoztatisba, a munkdba valo be-
kapcsolddas, az ondlld életvitellel és a tarsadalmi

¢letben vald részvétellel kapcesolatos kérdések
téleg ez utdbbiakra ¢és a mentdlisan enyhe fok-
ban retardaltakra vonatkoznak.

A mentalis retardacio
meghatarozdsa és okai

A gyengeelméjiiséget, a szellemi teljesitéképes-
ségben mutatkozd visszamaradottsagot altaldban
a fogyatékossagok kozé soroljik. Az elvaltozisok
a sulyossaguktdl fuggéen mar csecsemd-, illetve
kisgyermekkorban is felismerhetéek, pontos ér-
tékeléstik csak késébb, gyermek- és serdulékor-
ban torténhet meg. Meghatirozo tinet a szelle-
mi teljesitménynek az azonos életkortiak atlagos
szellemi teljesitményéhez viszonyitott elmarada-
sa. Rendszerint azonban nem csak az intellektu-
alis teljesitmény hidnyos, hanem az ¢lmények
teldolgozasa, az emlékezés és a viszonyulds 1s las-
sult, pontatlan, helytelen.

Az illapot alapja a kozponti idegrendszer szervi
kdrosoddsa, amely sokféle lehet: genetikailag
meghatirozott betegségek, fejlédési rendellenes-
ségek, anyageserezavarok, intrauterin vagy peri-
natalis kirosodasok, a késébbi gyermekkorban
elszenvedett agyhartya-, illetve agyveldgyulladi-
sok, sérulések kovetkezménye. Az értelmi fo-
gyatékossag okai klinikailag az egyes esetekben
nehezen felderithetSk. Jelentds szerepuk lehet
egyes érzékszervi fogyatékossigoknak is, ame-
lyek a tanulis megnehezitésével teremtik meg a
retardicié lehetSségét, f6leg, ha az oktatds sem
szakszeri. Ritkdbb a rendkivil ingerszegény és
primitiv kornyezetben felnové egyének un. szi-
tuativ mentalis retardaltsiga. (Az iskoldzatlansag
vagy analfabetizmus o6nmagiban nem jelent
mentalis retardaciot.)
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A mentdlis retarddcié fokozatai

Enyhe mentalis retardacio (F70)

Az ezen a szinten all6 személyek képesek meg-
tanulni onmaguk ellitisat, bar lassabban és
késébb jutnak el erre a fokra. Ugyanez vonatko-
zik beszédkészséguikre is. Az dltalinos iskolai ok-
tatasban valod részvételuk gyakran ttkozik ne-
hézségekbe. Gyodgypedagdgiai foglalkoztatisuk
elényosebb, az itt elért eredményeikrdl, viselke-
désukrdl altaldban j6 leird értékeléseket is kap-
nak, amelyek a késébbi véleményezésnél fel-
hasznalhatok. Tobbnyire segéd- vagy betanitott
munkasként foglalkoztathatdk, tobb-kevesebb
iranyitassal. Alacsonyabb szocidlis kornyezetben
a beilleszkedéstik jo (olykor fel sem tlinik fogya-
tékossaguk). A MAWI szerint az [Q-teszten
50-69 pont kozott teljesitd személyek tartoznak
ide.

» Ha az iskolai oktatds (a 8 gyogypedagdgiai
osztily megfelel 6 4ltalinos iskolai osztaly-
nak) — akir részbeni — elvégzése utin az
egyén munkdba allithato lett, akkor munka-
képesség-csokkenés nem éallapithatd meg. A
foglalkoztatas kifejezetten elényos, elésegit-
heti tovabbi szocializdlédasukat, és fenntart-
hatja beilleszkedéstiket. (Nem a munkaké-
pesség értékelésébe tartozd hatranyos tulaj-
donsiaguk a befolydsolhatosig, amellyel ma-
sok vissza¢lhetnek, és kihasznalhatjdk Sket.)

Ko6zepes mentalis retardacio (F71)

Felfogasuk lassa, megnehezult, igy a beszéd is
késébb alakul ki naluk, onellitisra kevésbé ké-
pesek, 1irdnyitasra, felugyeletre szorulnak. Az
irast, olvasist, szamolast csak alacsony szinten
képesek elsajatitani, tovabbi fejléddésik erdsen
korlatozott. Csak a gyakorlat szintjén képesek
bizonyos miiveleteket megtanulni, a mozgasbeli
készségek 1s csokkentek lehetnek. Egyszer(i
munkadkra esetleg betanithatok, de itt is folyama-

tos ellendrzésre, biztatisra szorulnak. Onalld
¢letvezetésre gyakorlatilag képtelenek. Abszt-
rakcids készséguk jelentéktelen, csak a konkré-
tumok tertiletén alakithato ki veluk a kapcsolat.
Sajatossagaik kordn feltlinnek, korlitozottsigu-
kat részben maguk 1s ismerik. A MAWTI szerint
[Q-értékitk 35-49 kozotti. Mind az enyhe,
mind a kozepes retardiciéndl feltlinhet, hogy a
MAWTI értéke alacsonyabb, mint azt az iltalanos
vizsgalat alapjan varnank. Ezért nem a szdmsze-
riség a dontd, hanem ez csak része a tobbszem-
pontu, az egész ¢letvezetést, a kornyezetet és a
korulményeket, a szocidlis beilleszkedést is fi-
gyelembe vevd értékelésnek.

Az e csoportba tartozé retardaltak — kevés ki-
vételtdél eltekintve — nem képesek rendszeres
munkavégzésre. Fogyatékossiguk miatt érdem-
ben nem rehabilitalhaték, igy ismételt feltlvizs-
galatuk szukségtelen. Ha valamilyen alacsonyabb
szint munkat (megtfeleld kozosségben, rehabili-
tacids jelleggel) képesek 1s végezni, tartds mun-
kaba allitisukra kevéssé lehet szamitani.

Sulyos és igen sulyos mentalis
retardacio (F72 és F73)

Ezeket az Allapotokat egyutt tirgyaljuk, mert
fennallasuk esetén a munkaképesség szoba sem
johet. Alig, vagy nem képezhetd személyekrél
van sz6, akik dllandé és teljes felugyeletre, illet-
ve ellitdsra szorulnak. Kornyezetiikkel kulon-
bozé fokd, inkdbb emociondlis, mint verbalis
kapcsolat alakulhat csak ki, szocializdltsiguk mi-
nimalis vagy nincs. Gyakorlatilag képezhetetle-
nek. A MAWI 1Q-értek 20-34 kozott, illetve
20 alatt van, ha mérhet egyaltalin. Fogyatékos-
saguk miatt munkaképességiik nincs, allapotuk
végleges.



A mentalis retardacio szakértdi
megitélése

» Munkaképesség szempontjdbdl a gyengeelmé-
Jjiiség foka a teljesitmény alapjan hatirozhato,
illetve becstilheté meg. Ebbdl a szempontbol
jelentdsége lehet annak, hogy egyes anyag-
cserezavarok kezelése eredményt hozhat a
szellemi fejlédésben, maskor (epilepszidval
tarsult esetekben, hidrokefaluszban) gyogy-
szeres ¢és mutéti eljardsok javithatnak az alla-
poton. A munkaképességrél azonban a
felnéttkor idején szitkséges véleményt alkot-
ni, addigra pedig altalaban kialakult a végle-
gesnek tekinthetd allapot. Pontos meghata-
rozasara kell torekednink, de ez nem min-
dig lehetséges. Javithatja az dllapotot a jo
kornyezet(i, harmonikus csaladi 1égkor, a ve-
luk val6 szakszer(i foglalkozis. Ugyanakkor a
hitrinyos szocidlis kornyezet a meglévd
mentilis teljesitményt tovabb karosithatja.
Ugyanilyen eredményre vezetnek a tarsuld
pszichopatolédgiai tunetek (paranoid, heboid
vonasok, viselkedésbeli furcsasigok) is.

A szellemi teljesitményt hazinkban (mis,
elsésorban a gyermekkorban hasznailatos
teszteken kivul) a MAWI-teszttel (a Wechs-
ler-féle intelligenciateszt magyar valtozata)
vizsgaljuk. Bar nem a szdmszeriiség a dontd,
a diagnosztikus kulonbségek a gyengeelmé-
jlségek fokozatai kozott bizonyos értékha-
tarokhoz kotédnek.

> A fogyatékossig megitélést a 11.2. melléklet
¢sa 11.6. tdblazat mutatja be.

Autizmus (F84.0 —1)

Az autistikat az értelmi fogyatékosok kozott
tartjak nyilvan, mivel a tapasztalatok szerint két-
harmaduknal 50 pont alatt van az 1Q-érték. fgy
az 1Q-értéktdl fuggetlentl azt kell autistanak te-
kinteni, aki a fejlédés athatd (pervarziv) zavara-
ban szenved, és az autonémiatesztek alapjan al-
lapota sulyos vagy kozépsulyos.
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11.6. tablazat. Az értelmi fogyatékossag osztalyozasa
az 1Q-érték szerint

WHO- Hagyomanyos | IQ-érték
osztalyozas beosztas

Enyhe értelmi Debilitas 60-70
fogyatékossig

Kozépsulyos értelmi | Imbecillitas 35-50
fogyatékossig

Sulyos értelmi Sulyos 20-35
fogyatékossig imbecillits

Nagyon stlyos Ididcia 0-20
értelmi
fogyatékossig

A diagnozis felallitisihoz a tiinetek hiarom cso-
portjat kell értékelni:

* a tarsas reakciok (a kortarskapcsolatok kiala-
kitdsanak sikertelensége, az érzelmi kozos-
ség, a kolcsonosség hidnya) gyenge szerve-
zettsége;

* a kommunikicid zavara, a beszéd késdi ki-
alakulisa vagy hidnya anélkul, hogy mas ki-
fejezési modokkal igyekeznének potolni, a
beszédben is sztereotipids ismétlések, sebes-
ség- és ritmusvaltozasok, rossz moduliciok;

* az érdeklédés és a tevékenység besziikilése,
ragaszkodas a megszokotthoz, a rutinhoz,
kotédés szokatlan tirgyakhoz és a kornyezet
nem funkciondlis részleteihez, melyek meg-
valtoztatisa zaklatottd teheti.

» A munkaképességet két oldalrdl kell érté-
kelni:
* a megnyilvanuld, illetve a feltirhat6 intel-
ligencia foka,
* a kapcsolatteremtés lehet6sége.

Barmelyik lehet olyan fokt, amely akiar a rok-
kantsagot is megalapozhatja. A fejlédés sorin
tisztdzddhatnak olyan tulajdonsigok, amelyek
figyelembe véve az esetleges iskolai végzettség
specidlis jellegét és mértékét, lehetévé teszik
bizonyos képességek realizilasat, és ily mdédon
nem feltétleniil kell a munkaképesség-csokke-
nés sulyosabb fokat megéillapitani (11.3. mellék-
let).
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Szenvedélybetegségek

Kuncz Elemér

DPszichoaktiv szerek

A pszichoaktiv szerek sordba beletartoznak az él-
vezeti cikkek, mint a kdvé, a dohany és a kulon-
téle szeszes italok; szamos gyogyszerként hasz-
nilt anyag, pl. a nyugtatok, a szorongisoldok;
valamint a pszichotrop ¢és kabitdszerek, melyek-
re kulon jogszabilyokban megfogalmazott ren-
delési modok, illetve tiltdsok vonatkoznak.
Utdbbiak kozul egyeseket (pl. morfin, metadon)
gyogyszerként hasznidlunk, mdsok hasznalatat,
gyartdsat, kereskedelmét stb. szankcidk terhe
mellett tilgak. Egyes ipari anyagok (ragasztok,
szerves olddszerek) szabad forgalomban vannak.
AlapvetSen a személyiség szerepe a meghatiro-
z6 abban, hogy egyéb kortlmények kozrejatsza-
sa esetén, barmelyik tartésan szedett anyaggal
kapcsolatban fuggdség alakuljon ki, ami azutin
valtozatos testi és lelki betegségeket, illetve sze-
mélyiségtorzulast, agyi kairosodaist, elbutulast
okozhat.

Fogalmi meghatarozdsok

Akut intoxikacid. Pszichoaktiv szer adasat ko-
vetd dtmeneti zavar (érinti a tudatot, a kognitiv,
affektiv ¢és viselkedésbeli, valamint mas pszicho-
fizioldgiai funkcidkat), amely tobbnyire szerspe-
cifikus, de ez utdbbi nem szitkségszert.

Abuzus. Visszatérd, tobbszori és/vagy tulzott
mértékd haszndlat — gyogyszer esetében orvosi
javaslat nélkuli talzott mértékli fogyasztis —,
mely egészségkarosodast okoz, munkahelyi hi-
anyzasokhoz, csokkent teljesitményhez, a tevé-
kenységek elhanyagolisihoz vezet.

Addikcio (kémiai). Drogok keresésének és fo-
gyasztasinak kényszeres viselkedésmintija, ame-
lyet a droghatishoz kapcsolddd lekuzdhetetlen

vagy (sovargis, craving) jellemez, toviabbid az
esetleges elvonas utini visszaesés lehetésége. En-
nek motivicidja a hidnyzé kielégilés, amelynek
elérésére a szer fogyasztdja kockdzattal jard cse-
lekvésekbe hajszolja magat.

Tolerancia. Valamely szer tartds haszndlatanil a
szervezetnek a drog hatdsival szembeni megval-
tozott reakcidja, funkciondlis maladapticid,
amelynek kovetkeztében a kielégitd hatis eléré-
s¢hez a szer egyre nagyobb adagjai sziikségesek.
A kereszttolerancia a hasonld hatdsmechanizmust
szerek kozott alakulhat ki, az egyik szer irdnt ki-
fejlédott tolerancia a masik droggal szemben is
megmutatkozik.

Megvonasi tiinetek. A szerck tartds és jelentds
mértékd szedésének megszakadisakor vagy re-
dukalisakor jelentkezd, viltozatos, altaliban
szerspecifikus szindroma, ellenregulicios jellegli
tunetekkel. Jelentkezése 1d6ben ¢és intenzitisban
a szer tipusatdl és az elhagyaskor hasznilt dézis
nagysagatol fugg, idStartama behatirolt. Az
absztinencidlis tineteck megjelenése a fenndlld
fuggdség legfontosabb jelzéje.

Dependencia (fiiggdség). Valamely szer vagy
szerek olyan tartds haszndlata, mikor a szerek fo-
gyasztisa fontosabb, értékesebb a hasznaldja szi-
miéra, mint az elfogadott, magasabb értéket kép-
visel$ viselkedésmodok. Jellemzé ra a mar emli-
tett tolerancia, a szerek irdnti ellendllhatatlan
vagy (sovargds, craving), a fokozodd, kényszeritd
jellegli aktivitds a drogok megszerzésére az eufod-
ria elérése, illetve a diszféria elkeriilése érdeké-
ben, tovibbd elvonisi tinetek jelentkezése a
hasznilt szer(ek) hidnydban. A pszichés fiigedség
maga a sOvargas — ez abban a lektuzdhetetlen Osz-
tonzésben nyilvanul meg, mely a szer megszerzé-
sére irdnyul, mivel a folyamatos szedést képtelen
abbahagyni. A testi (fizikai) fiiggdség nem altalinos
jellemzd, legjelentésebb az 6pium- és a barbitu-
ratszairmazékok esetében. A szerek kihagydsakor
az elvondsi tiinetek formdjdban jelentkezik.
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Az egyes pszichoaktiv szerek altal
kivaltott korformdk
és kovetkezmeényeik

Alkohol okozta mentalis
és viselkedészavarok (F10)

A rendszeres (szokds-) ivok és a szenvedélyes
ivék (iszdkosok) esetében lehet azokkal a hata-
sokkal szimolni, amelyek a hosszan tartd és
rendszeres alkoholfogyasztis kovetkeztében ala-
kulnak ki. Az italozd személyek magatartisinak
megvaltozdsa miatt csaladi kapcsolatukbdl, szo-
cidlis kornyezetukbdl kirekesztddnek (,,alkoho-
los karakteropatia”).

» Az dltalinos elhanyagoltsiggal egyiitt jard
testi betegségek és az dtmeneti kényszer(i
absztinencidk miatti ismétlédd delirium  tre-
mens mint heveny alkoholos pszichézis on-
magiban nem jelenti a munkaképesség tar-
tos csokkenését. Ez csak akkor kovetkezik
be, ha tobb mis testi betegség egyideji
tennallasakor a delirium mint az dssz-szerve-
zeti krizis jelzdje jelenik meg, és igy, azokkal
egyutt értékelve vezet a szervezet és eziltal
a munkaképesség jelentds karosodasihoz.

Az alkoholos hallucinézis barmikor felléphet az al-
koholfuggdség talajin — altalaiban bantd, kelle-
metlen hanghalldsok, melyek tobbnyire parbe-
szédek, és a beteget ,,szidjak”. Ezért a hallucina-
ciokat szorongds kiséri, kovetkeztikben magya-
razd téveszmék fejlédhetnek ki. Gyodgykezelés
hatisira — ha az absztinencia is sikeres — a kérfo-
lyamat megsz{inése vagy legalabbis jelentds javu-
las érhetd el.

Sajatos pszichotikus forma az alkoholos parano-
id pszichdzis, amely tobbnyire férfiaknél jon lét-
re. Fokozddd intenzitisu féltékenységi tévesz-
mcék jellemzik, melyeket az alkohol miatt csok-
kend potencia, illetve a feleség elutasitisa (az al-
koholos magatartis-valtozas miatt) egyuttesen
motival, jelentds érzelmi toltésti tulértékelések-

kel, vonatkoztatasokkal. Megteleld pszichidtriai
gyogykezelés és teljes absztinencia esetén gyo-
gyulhat.

Az éveken at fennidlld, rendszeres és nagy
mennyiségli alkohol fogyasztisa vezethet el az
alkoholos demencidig. A pszichés képben az elbu-
tulds ismert tunetein kivil a személyiségtorzulas
jellemzéi 1s megjelennek, valamint tobbnyire
tellelhetSk a killonbozd testi tunetek 1s.  Teljes
absztinencia és a taplilkozasbeli hidnyossigok
potlasa esetén javulis varhato, illetve az allapot
stagnalasa ¢rhetd el. Ha az elébbick sikertelenek,
ugy nemcsak teljes munkaképtelenség, rokkant-
sag lesz a kovetkezmény, hanem gyakran onma-
ga ellatasara 1s képtelenné vélik az illetd.

Idegrendszeri tunetekkel is jelentkezd orga-
nikus pszichés zavar az amnesztikus (Korszakov-)
szindroma, amelyre elsésorban az idébeli tijéko-
zatlansag, a rovid tivi memoria hidnya és kon-
fabuliciok jellemzdek. Ez az allapot is évtizedes
alkoholizilds utin 1¢p fel, tobbnyire irreverzibi-
lis. A Wernicke-féle enkefalopatia tekintésbénulas-
sal, ataxidval, tudatzavarral ¢és gyakran amneszti-
kus szindrémaval jar egyutt. Javulis teljes abszti-
nenciival és a vitaminok potlisaval esetleg elér-
hetd.

» A két utébbi megbetegedésnél a beteg teljes
értékd beilleszkedése a csaladi és a munka-
helyi kornyezetébe alig varhaté, munka-
végzd képessége elvész.

Dohanyzas okozta mentalis
és viselkedészavarok (F17)

A dohinyzissal kapcsolatban a fuggéség, illetve
az elvonids tunetei (diszféria, dlmatlansig, inger-
lékenység, feszultség, szorongis, csokkent kon-
centricio, fokozott étvigy, kovetkezményes
sulygyarapodis) észlelheték mint pszichés zava-
rok, ezek azonban a kornyezeti kapcsolatokat, a
napi tevékenységet, a munkaképességet 1ényegi-
leg nem érintik.
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Nyugtatok, altatok és szorongasoldo
szerek hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedészavarok

(gyogyszerfiiggdség) (F13)

E szerek elterjedtsége viligszerte nd, szedésuk
divattd valt, a problémik megolddsa helyett
konnyebb ezeket feliratni (szdmos ilyen szert re-
cept nélkdl 1s be lehet szerezni, pl. a kombinalt
tijdalomcsillapitokat). Ha egy ideig indokolt
volt 1s a szedésiik, a késébbickben észrevétlentl
kialakul a megszokds, és az elhagyéasi kisérletnél
méir a megvonasi tunetek jelentik a kordbbinil
sulyosabb feszultségeket, problémdkat, szoron-
gast. Fuggbség gyakorlatilag barmelyik szerrel
kapcsolatosan kialakulhat, a megvonisi tunetek
altalanos jellegli vegetativ zavarok — alvészavar,
agitiltsdg, szorongis —, illetve hirtelen elhagya-
suk esetén epilepszids rohamok. Ez utobbiak ki-
lonosen a barbiturdtszirmazékok elhagyisakor
jelentkezhetnek, de a barbituritok hasznalatinak
csOkkenésével az ilyen rohamok is ritkidbban
fordulnak elé. Gyakori, hogy a szereket vilto-
gatva szedik, vagy egyidejlleg tobbfélét is, sok-
szor a hatds fokozisa érdekében alkohollal vagy
mis kabitdszerrel egyttt (politoxikomdniay).

Minthogy a fuggdség ebben az esetben is a
labilis, diszharmonikus személyiség talajin 1ép
fel, gyakran fordul el6, hogy valamely szer(ek)
elvondsa esetén a beteg mas, Gjabb gyogyszerre,
drogra, alkoholra fog attérni. Kulonosképpen
fenndll ennek veszélye akkor, ha a szer fogyasz-
tdja nem részesul az elvonissal egyidejlleg sze-
mélyiségstabilizilo pszichoteripids kezelésben és
a szocidlis milibben sem torténik valtozis.

» A megvonis melletti kezelés ezért hossza-
dalmas, ennek ellenére keres6képtelenséget
csak ritkdn, legfeljebb rovidebb id&tarta-
mokra lehet megallapitani, és az e szerekkel
kapcsolatban fenndlld fuggdség csak extrém
esetekben vezet tartés munkaképtelenség-
hez, rokkantsighoz.

Kabitoszerek hasznalata okozta
mentalis és viselkedészavarok

A pszichoaktiv szerek tovabbi csoportjai a kibi-
toszerek kozé tartoznak. Kozuluk egyesek orvo-
si alkalmazdsa torvényileg szabédlyozott, egyéb-
ként hasznilatuk az egészségigyi célokon kivil
tiltott, hasonldan a tobbi, a kibitdszerek listdjan
szerepld anyaghoz.

Opioidok hasznalata okozta mentalis és vi-
selkedészavarok (F11). A mdk alkaloid4i ko-
zul olyanok tartoznak ebbe a csoportba, ame-
lyeknek bodito, fijdalomesillapitd hatisa évezre-
dek oOta ismert, ezenkivul altatdszerként és re-
kredcids szerekként (morfin, diacetil-morfin,
kodein) is régota haszndltak. Ide tartoznak azon-
ban azok a szintetikus szerek (metadon, petidin)
1s, amelyeket elsésorban fijdalomesillapitas célja-
ra fejlesztettek ki.

Az opidt tipust szerek barmelyikénél kiala-
kulhat fuggdség, viszonylag gyorsan, néha az
elsé adag utdn. A torvényileg szabilyozott orvo-
si ellitdson kiviali hasznilatuk minden formaja
tiltott. Boditd élvezeti szerként sokféle forma-
ban alkalmazzik, miktea-fézetként, tablettiban,
szippanthaté porként, pipaban, injekcidban. Az
euféridban kellemes elernyedés, szines halluci-
nicidk, idlmodozis jelentkezik, fokozatos elba-
gyadassal, esetleg alvissal. Szomatikusan a para-
szimpatikoténia tuneteivel jar. A tolerancia
gyorsan fejlédik ki, igy a fuggék egyre novekvd
adagokat fogyasztanak, nem ritkdn a (hozzid nem
szokott személyre megadott) halidlos adag tobb-
szOrosét adjak be maguknak. A kialakult stlyos
fuggbség miatt a személyiség torzuldsa és szoci-
alis hanyatlds kovetkezik be. A leggyakrabban
hasznalt szer a heroin és a morfin, mig a metadon a
tartosabb, de enyhébb euforizdlé hatisa miatt az
opiatfuggdk terdpidjdban kapott szerepet, atala-
kitva a fugglséget egy kevésbé veszélyes és or-
vosilag ellenérizhetd formara.

Az elvonisi tinetek 24 6ran belul jelentkez-
hetnek, intenzitisuk a hasznalt d6zis nagysigatol
fugg. Miutin az opidtokndl pszichés és fizikai
fuggbség egyarant kialakul, jellegzetes panaszok



W.reer | Pszichiatriai karosodasok

247

¢s diagnosztikus értékdl tunetek lépnek fel. Az
elsé jelek az 4sitozds, konnyezés, orrfolyas és iz-
zadas. A kialakulo szimpatikus talsuly kovetkez-
tében tag pupilla, libabdrozés, reszketés, étvagy-
talansdg, feszult ingerlékenység, sulyos alvisza-
var, majd i1zomgorcsok, csontfijdalmak, hasi
goresok, hanyinger, hanyis, vérnyomas-emelke-
dés, hangulati labilitds, diszforia, depresszid ala-
kul ki. Az elvonasi tiinetek mintegy két hétig is
cltarthatnak, késébb inkdbb (a pszichés fug-
gbségnek megfelelen) a személyiség labilitdsa, a
sovargds, az alvaszavar és az ingerlékeny diszfo-
rias allapot marad fenn. Mindezek akkor 1s prob-
lémat jelentencek, ha a beteg szeretne leszokni, és
kéri az elvonast a lehetséges eljardsok valamilyen
formdjaban. A visszaesés lehetésége ebben az
esetben 1s nagy, de ha a beteg nem kivinja az el-
vonast, ¢s egyuttmiikodésre nem hajlandd, a
visszaesés bizonyosra vehetd.

» A kezelés (detoxikicid) kezdetén a beteg
keres6képtelen, késébbi ambulins kezelése
sordn a munkdaba allitast labilitdsa gitolhatja,
de a késébbiekben is csak az extrém sulyos
esetekben valik tartéosan munkaképtelenné.
A kulonbozd kozosségi kezelési formakban
a napi munkavégzés hozzatartozik a szemé-
lyiség rehabilitacidjahoz.

Cannabis (hasis, marihuana) és szarmazé-
kai altal okozott mentalis és viselkedésza-
varok (F12). Az indiai kender {6 alkaloidja a
tetra-hidrokannabinol (THC), &s1 dzsiai eredet(i
rekredcios szer. Elvezete a megszaritott és meg-
vagott novény vagy a beléle kivont gyanta fust-
jének beszivasival torténik. A novény kilon-
boz& részei (friss hajtisok, levelek, szar) csok-
kend koncentricidban tartalmazzik a hatéanya-
got, de a novény nemesitésével az eredeti kon-
centracid a tobbszorosére volt novelhetd, igy a
mai cigarettdk sokkal jelentésebb boddulatot
okozhatnak. A cannabis élvezete tobbnyire tar-
sasagban torténik, kulonosen a fiatalsdg korében
nagyon elterjedt szer, nagyon sokan elsé szer-
ként ezzel probialkoznak. A cigaretta elszivisa
utin hamarosan jelentkezik az cuféria, ez né-

hany o6rin keresztul tart. Ez 1d6 alatt szines, él-
ményckben gazdag fantiziaképek, a tér- &s
1d6¢lmény megviltozasa, esetleg deperszonaliza-
ci6s vagy mindenhat6sigi érzések jelentkeznek.
A kognitiv, percepcidos ¢és motoros képességek
romlasa jelentds, kulonos tekintettel a gépkocsi-
vezetésre. A pszichés fuggdség kialakulasa gya-
kori, haszniléjuk sokszor ezen az uton lép to-
vabb mias kabitdszerek fogyasztasinak irinydba.
A testi fuggdség lehetéségét sokdig nem ismer-
ték el, de Gjabban, kulonosen a nagyobb kon-
centracioji cigarettdk rendszeres, napi haszni-
161nal tudatzavarral jard, toxikus jellegli pszicho-
zisokat 1s észleltek, illetve a tartos fogyasztis so-
ran torpid, apatikus, érdeklédés és ambicid nél-
kali allapot, az an. amotivdciés szindréma alakul-
hat ki. Ez utobbi allapot az életvezetésben, a na-
p1 teenddk ellatdsaban, a kornyezettel vald kap-
csolattartaisban ¢és a munkatevékenység terén
okozhat stlyos zavarokat, mely adott esetben a
rokkantsigba helyezéshez nyujthat mérlegelési
lehetéséget.

Kokain hasznalata altal okozott mentalis és
viselkedészavarok (F14). A Dél-Amerikiban
honos kokacserje alkaloiddja, az Sslakossag min-
dennapi ¢letben haszndlatos stimulald szere. A
kivant hatast a levelek rigisaval érik el. A tiszti-
tott szert helyi érzéstelenitésre haszniltik, de eu-
toriat okozo, élénkitd, hangulatjavitd hatdsa mi-
att hamarosan tarsasagi drog lett. A kibulat cél-
jara felszippanthat6 porként hasznaljik, de injek-
cidéban vagy cigarettdban is fogyaszthatd. Hatdsa
gyorsan kialakul, de mivel az euféria rovid ideig
tart, igen nagy a késztetés arra, hogy tjabb ada-
gokkal megismételjék a kabulatot. Néhany alka-
lom utan kialakul a tolerancia, egyre erdsodik a
pszichés fuggdség, s az ezzel egyttt jard sdévargis.
Valodi testi fuggdség nem alakul ki. Az elvonist
tartos depressziv, kedvtelen allapot koveti.
Kulonosen gyors az addikcid a szabad bazista
kokainnal (crack) szemben. A rendszeres haszna-
lat potenciazavarokat okoz. Kronikus hasznala-
tanal pszichotikus 4llapotok 1éphetnek fel hallu-
cinaciokkal, paranoiditissal. A személyiség ha-
nyatldsa fokozddo jellegli; rendszeres, hosszan
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tartd hasznalat mellett mindig bekovetkezik. A
kokainista minden mas tevékenységét elhanya-
golja, csak a drog beszerzése érdekli. A port az
orrukon 4t felszivo kokainistiknal az orrnyalka-
hirtya duzzanata, majd sorvadisa, esetleg az
orrsovény atfurddasa kovetkezhet be. Testi szo-
védményként kardialis és agyi érrendszeri zava-
rok, epilepszia észlelheték. Haldlesetek is eléfor-
dulnak. A kezelésnél alapvetd a megfeleld csala-
di, kozosségi segitséggel torténd életmod-val-
toztatds. A rehabiliticié csak komplex pszicho-
szocidlis folyamat keretében lehetséges; legfébb
visszaesési tényezd az emlékek altal kivaltott so-
Vargas.

Egyéb stimulansok hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedészavarok (F15). Ebbe a
csoportba tartozik a koffein is, melynek azonban
szakértéi jelentSsége nincs. Az amfetaminok a
kozponti idegrendszeri izgatdszerek legje-
lent&sebb képvisel6i, melyeket korabban ¢lén-
kité- és fogyasztoszerként haszniltak, tjabban
azonban tiltott szerek. Szdmos vegyulet ismert,
amelyeket killonbozé formaban, tobbnyire ke-
verten, valtozatos felhasznilisi mdédokra gyartva
(por, tabletta, injekci6) hasznalnak fel — ezek az
un. diszkdédrogok, mint pl. az exstasy, a speed.
Pontos osszetételik bizonytalan, az egyes ve-
gyuletek mennyisége és a keverési aranyuk val-
tozO, ezért nem szdmithatd ki a hatdsuk sem.
Féleg a fiatalsig korében rendkivil elterjedtek,
mint a hétvégi szérakozisok élénkitd szerei.
Bevételik utin gyorsan kialakul az eufdria,
aktivitisnovekedés, felgyorsulds jon létre, meg-
szlinnek a gatlasok, a faradtsig- és a veszélyérzet.
Adott esetben a kellemes hatas fenntartdsa érde-
kében tjabb adagot vesznek be, ami a teljes ki-
meruléshez vezethet. Ekkor gyakori a dep-
resszid, a kiszaradas, hipertermia is el6fordulhat.
Magasabb adagokndl szorongis, nyugtalansig,
agressziv magatartis [éphet fel. Tartds szedés ese-
tén heveny delirdns vagy szkizofréniis epizddok,
tartosabb paranoid pszichozisok alakulhatnak ki
(antipszichotikus kezelésre tobbnyire jol reagal-
nak). A tolerancia kialakulidsa e szereknél las-
subb, de pszichés fuggdség kialakulhat, az 1s-

métléddé kimerualtség miatt pedig testi leromlas-
hoz és a szocidlis helyzet hanyatldsidhoz vezethet-
nek.

Hallucinogének hasznalata 4altal okozott
mentalis és viselkedészavarok (F16). Tobb
molekulatipus tartozik e csoportba, kozos saja-
tossiguk a perceptiv élmények megviltoztatisa,
gazdag, szines halluciniciokat, illazidkat, meta-
morfoptikus élmények sokasigit idézve el6.
Ezek azonban nem ritkdn félelmeket, szorongast
kelthetnek a vart ,,gyonyortiségek” helyett.
Régota ismertek kulonbozé gombafajok hato-
anyagai, a meszkalin és a pszilocibin. Nalunk hoz-
zatérheték, de nem terjedtek el.

Az anyarozs alkaloidja, az LSD viszont elég-
gé kozismert, népszertiségét a rendkivul csekély
mennyiségben vald alkalmazisinak, konnyt szil-
lithatosaganak (apro bélyegek) koszonheti. Vi-
szonylag gyorsan kialakulé hatdsa tobb 6ran at
fennmarad, az érzékcsalddisokon kivill még de-
perszonalizicids jelenségek, 1d6- és térélmény-
zavarok 1s jelentkezhetnek atmeneti (toxikus)
pszichotikus epizodként. Ezek az élmények né-
hiny percre a droghatds elmaltival, napokkal,
hetekkel késébb spontin is jelentkezhetnek
(flashback). A drog kiurilését kovetéen szoron-
gas, nyomott hangulat johet létre, ritkdbban tar-
tosabb pszichotikus allapot kovetkezik be. A to-
lerancia gyorsan kialakul, a pszichés fuggdség
azonban nem gyakori és nem nagyfoku. Tartos
hasznalatanal pszichés és szocialis degradacid ko-
vetkezhet be.

Ujabban kezd elterjedni a korabban altatis-
hoz hasznilt szer, a PCP (fenciklidin), ,,angyal-
por” néven. Hatisa az LSD-éhez hasonlo, de
gyengébb; ennek bevételekor is tér- és 1d6éél-
ményzavarok, metamorfesztézidk és egyéb per-
cepcids zavarok, illetve deperszonalizacios ¢l-
mények 1épnek fel, gyakran kellemetlen szine-
zettel.

Ifjisagl csoportok néhany évtizede az antiko-
linerg hatdsu parkinzonizmus elleni szereket hasz-
naltak tudatmodositd kozosségi élvezeti anyag-
ként, melyek hatasara tobbnyire latasi hallucina-
ci6k, delirins jellegli élmények keletkeztek.
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Illékony olddszerek altal okozott mentalis
és viselkedészavarok (F18). Az iparban, a
hiaztartisokban hasznalt kalonbozd fajtaja illé-
kony folyadékokat (benzin, benzol, toluol, xi-
lol), festékhigitokat, ragasztbanyagokat is gya-
korta alkalmazzdk kabitoszerként. Haszndlatuk
belélegzés ttjan torténik (,,szipuzds”). Tobbnyi-
re mdanyag zacskoba helyezik az ill6 anyagot,
ami belélegezve a gyorsan beilld részegséghez
hasonlé é4llapotot hoz létre, eufdridval, minden
probléma ,,eltdvolitdsival”, jelentéktelenné téte-
1ével. Erzékesalodasok, esetleg delirdns zavartsi-
gok 1is elfordulhatnak. Rendszeres hasznalatnal
enkefalopatia, személyiségtorzulis, esetleg de-
mencia alakulhat ki. Ifjasigi csoportokban vol-
tak elsésorban haszndlatosak, de viszonylagos ol-
csosaguk miatt, f6leg deklasszalédottakndl, meg-
maradtak narkotikumként. Részben tiladagolas,
részben fulladds miatt tobb haldleset is eléfor-
dult. A tartés haszndlat salyosan veszélyezteti a
kozosségbe valod beilleszkedést, a kapcsolatok
fenntartasait. Amennyiben sikertl szocioterapias
eljarasokkal elvonni az egyént a szer hasznalati-
tol, akkor a rehabiliticio sikeres lehet.

ToObb pszichoaktiv szer egyiittes
hasznalata altal okozott mentalis
és viselkedészavarok (F19)

Nagyon sok fogyasztéra jellemzd, hogy nem
csak kiprébalja a kulonbozé drogokat, hanem
valtogatja 1s azokat, akar alkalmi haszndlo, akir
figgd. Utdbbi esetben az is eléfordul, hogy vagy
anyagi okokbdl valt it misik (olcsobb) szerre,
vagy nem jut hozzd a kedvelt szerhez, viszont
valamilyen kdbulatra sziksége van, s azt veszi,
amihez hozzijut, ami a labilis személyiség aktui-
lis tdmaszaként szoba johet. A | listas” kabitosze-
reken kivil a nyugtatdk, szorongisolddk, alta-
tok, alkohol egyidejtileg 1s hasznilatosak. A val-
tasok, pl. erésebb szerrél gyengébbekre, az elvo-
nékurik soran is eldfordulhatnak, ha nem sike-
rul egyetlen csapasra elhagyni a fuggdséget oko-
z6 szert. A kulonbozd szerek valtogatidsinak

egyik oka az is, hogy a felhasznalé ,,az alkalom-
nak megfelel6” drogot alkalmazhassa (pl. hét
kozben marithuanat vagy kevés opiatot, a hétveé-
geken pedig amfetaminokat vagy kokaint). A 1é-
nyeg a valamilyen eredet(i és a helyzetnek meg-
feleld euforizald, kibulatot okozd szer szerve-
zetbe juttatdsa, a szerhidny okozta kellemetlen-
ség, a depresszid elkertlése.

A tartdsan, rendszeresen kulonféle szereket
fogyasztd jovojét eleve meghatirozza a szemé-
lyisége (szuksége van a kabulatra, majd a fug-
gbség ,,tovabb rontja a személyiséget”). Ebbdl az
ordogi korbél csak tobboldaltl (megfeleld szak-
mai kezelés, csaladi timogatas, a negativ kornye-
zeti hatdsok megvaltoztatisa, szocidlis segitség
stb.) ragadhatja ki a beteget, akinek j6 szandéka-
ra és egyéni hozzajaruldsara szintén szikség van.

A munkavégzi-képesség valtozdsai
pszichoaktiv szerek hasznalata
esetén

Az akut intoxikdcidk — adott esetben ismétléds abii-
zusok formajaban — valamint az dtmeneti pszicho-
tikus zavarok tobbnyire csak a keres6képességet
érintik, mivel reverzibilisek. Osszességében a
részaranyuk viszonylag kicsi a mentélis betegsé-
geken belial: a 2001. év elsé 10 hoénapjiban
Osszesen 2184 esetben fordult el, ami a menti-
lis betegségek miatti tippénzbe vétel szempont-
jabol 4,8%-os részesedést jelent. Kozuluk alko-
holfogyasztis miatt 2083-an kertltek tippénzes
allomanyba, mig az Osszes tobbi anyag (kabito-
szerek, nyugtatok, nikotin) miatt csak 101 eset-
ben. Ez utdbbi csoportbdl 18 korisméje depen-
dencia-szindréma volt.

» A kialakult fiiggbség mellett is megtartott le-
het a munkavégzé képesség mindaddig, mig
a szukséges drogok beszerzéséhez az anyagi
eszk6zok rendelkezésre 4llnak, és a beszer-
z¢és, illetve a fogyasztis nem a munkaidé ro-
vasara torténik.
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» Hosszabb tdvon azonban a fliggdség a mun-
kaképesség hanyatlasat idézi el6. A rokkant-
sag megallapitisa akkor johet szoba, ha az
alibbi feltételek egyiittesen dllnak fenn:

* A fuggdség olyan fokot ér el, hogy az ad-
diktiv személy elhanyagolja mindennapi
tevékenységét, amely a keresé foglalkozi-
sat, csaladi, kornyezeti kapcsolatait egy-
arant érintheti.

* Ezen az illapotin a megkisérelt ,,elvond”
kezelés (a jarobeteg-ellatis keretén belul,
kérhdzban vagy mas szakintézetben)

gyakran ismételten is eredménytelen, va-

lamint a rehabiliticids kisérletek is cs6dot
mondtak.

* Jelentés vagy extrém foku kirosodisok
alakultak ki.

Az addikcidk kovetkeztében kiulonféle pszichés
szindrémadk johetnek létre, a haszndlt szer vagy
szerek fajtdjatol, mindségétdl, az adagolis mdd-
jatol és idétartamatol, valamint a droghaszniald
személyiségétdl fuggden. A pszichoaktiv szerek
kovetkezményeként kialakuld pszichés szindro-

mak formait, azoknak a pszichés funkciokat tar-
tosan karositd, a tevékenységet, a szocialis kap-
csolatokat, a mindennapi feladatokat, a munka-
végzést befolydsold hatisit az egyes szerek cso-
portjai szerint ismertettiik.

A kulonbozd szerek tartdés hasznilata elébb
vagy utdbb valtozatos festi betegségekhez is vezethet.
Alkohol esetében példaul akir a majcirrdzis, akar
a polineuritisz progresszidja lehet olyan foku,
hogy onmagiban is — de tobbnyire mas betegsé-
gekkel egyuitt — megalapozza a valamilyen foku
rokkantsagi allapotba helyezést. A testi szovédmé-
nyeket (pl. a dohinyzok krénikus bronchitiszét
stb.) nem e fejezet feladata véleményezni.

A szenvedélykeltd szerek rendszeres haszna-
lata soran barmely testi vagy lelki megbetegedés
sulyosabb megitélés ala esik. Mindazok a funk-
cidk, amelyek az adott betegség kovetkeztében
karosodnak, szenvedélyek fennillisa esetén su-
lyosabb kovetkezményekkel jarnak. A rehabili-
taci6 kilatasai is kedvezdtlenebbek. Nemegyszer
a szenvedély fennallisa teszi lehetetlenné az
egyébkeént sikerrel kecsegtetd rehabiliticid meg-
valositasat.
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11. FEJEZET

A karosodas kritériumainak fokozatbeosztasa

Pszichiatriai karosodasok

Az 3ssz-szervezeti 0. fokozat I. fokozat II. fokozat III. fokozat IV. fokozat
egészségkarosodas nincs enyhe mérsékelt jelentds extrém
kritériuma karosodas karosodas karosodas karosodas karosodas
napi tevékenység

munkatevékenység minden egyes fokozat értelmezésére

személyes jolét ktlénbo6z6 varidcidk

szocialis részvétel

OEK % 0—4 5-24 25-49 50-79 80 folott

II.

I1I.

IV.

II.

I1I.

IV.

II.

I1I.

IV.

II.

Napi tevékenység

A mindennapi élet Gsszes, dltaliban sziikséges tennivaléit elvégzi.

Az elébbiek kozil egyes komolyabb fizikai eréfeszitést igényl® tennivalékban segitségre szorul.

Altaliban képes lehet a mindennapi otthoni tennivaldk ellitisara, de a hizon kiviili feladatok megoldisiban
segitségre szorul.

Otthoniban bizonyos tevékenységeket ellit, de csak segitséggel. Takarit, {8z, sajit magit részben elliga (pl.
személyi higiénéjérél gondoskodik, de az élelmezésében segitségre szorul).

Teljes elldtasra szorul, még személyes dolgaiban is.

Munkatevékenység

Teljes értékli munkavégzés, eredeti képzettségének megfeleléen.

Kozel teljes értékli munkavégzés, eredeti szakmdjdban vagy konnyebb munkakorben.

Eredeti munkakorében csak erejének megfeszitésével képes dolgozni, konnyebb, testi-szellemi megerdltetést
nem kivin6é munkit végez.

Konnyebb fizikai munkit végez, részmunkaidében dolgozik, kisegitd, alkalmi, bedolgozé jellegli munkét tud
végezni.

Teljes munkaképtelenség, ,,rokkant” dllapot.

Személyes jolét, funkcionalis karosodasok

R ehabiliticiora sziiksége nincs, megszokott szérakozisok, kitoltott szabadidé-tevékenység.

Rehabilitdciéra nincs szitksége, vagy egy kiesett képességét dtképzés potolhatja. Akadélytalan szabadidd-
tevékenység, szorakozis.

Rehabilitidciora van szitksége a teljes értéki munkaképessége visszadllitisa érdekében, mdis munkakorre valo
atképzéssel. A szabadid® felhasznilisa besziikiilt.

Rehabilitdcié megkisérlése szitkséges: cél az eredeti munkaképesség visszadllitisa, eredeti vagy azzal
egyenértékil foglalkoztatdssal. JelentSsen korlitozott szérakozasi lehet8ségek, a szabadid® nagy részét lekoti a
hdztartdsi, mindennapi tevékenység.

R chabilitdcié megkisérelhetd, de akarata ellenére nem erdltethetd vagy nem rehabilitalhaté. Passziv, befogado
jellegti szorakozisi lehetdségek.

Szocialis részvétel

Koribbi szociilis participicid, a képzettségétdl és tarsadalmi helyzetétdl dtlagosan elvarhaté mértékben.
Minimélis besziikilés, visszahtizodis, de ennek jellege és mértéke nem jelent ,.kérossigot™.

A betegség kovetkeztében a szocidlis részvétel kozepes fokban beszlikul. Egyes teriiletek érintetlenek
maradhatnak, miés teriilleteken teljes a visszahtizodés.
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II1. A szocidlis kapcsolatrendszer nagymértékben besziikil, pl. csupin a csalddtagokra korlitozodik. Tarsaktodl,
baritoktdl elszakad.
IV. Teljesen beszlikilt, a kozvetlen kornyezetre korlatozodik vagy nincs.

11.2. melléklet
Az értelmi fogyatékossag sulyossagi fokozatai™

Az értelmi fogyatékossdgnak sokféle értelmezése lehetséges:
* tigabb értelemben a mentdlis tevékenységek barmely életkorban, barmely ok miatt kialakult korlatozottsaga;
* szlikebb értelemben Orokletes vagy a fejldés folyaman az iskolaskor végig jelentkezett idegrendszeri elvaltozds;
» még szlikebb értelemben a magzati élet folyaman, sziiletéskor vagy a legkoribbi gyermekkorban kialakult mentalis

korlatozottsag.

A kimutatishoz az Gn. intelligenciateszteket alkalmazzuk. Az intelligencia a kdrnyezethez val6 alkalmazkodashoz szitkséges
megismer$ tevékenység funkcidja. Az intelligencia szintje az un. intelligenciakvicienssel (IQ) jellemezhetd, mely
megmutatja, hogy a vizsgalt személy mentilis képességel mennyire térnek el az azonos életkoru, azonos kultirkérhoz
tartozo, nagyszamu egyénre jellemz6 atlagos képességektdl. Az itlagos egyén intelligenciakvdciense: 100.

Az értelmi fogyatékossdg és a normalitds hatirdt 70-75 IQ koril jelolik meg. Az értelmi fogyatékosok WHO szerinti
osztilyozasit a 11.6. tablizat mutatja be.

Az enyhe értelmi fogyatékosokra jellemzdek a beszédfejlédési zavarok, a sziik szokincs, csokkent az ismeretek megszerzésére
irinyuld igény. Térbeli és id6beli tijékozottsiguk alacsony szint. Magatartisuk kiegyensulyozott, harmonikus,
kapcsolataik azonban besziikiiltek. Gyakran infantilisek. Tavlati célokra éltaliban nem tdrekednek. Onéllésaguk
csokkent, kisebbrendtségi érzéssel kiiszkodnek.

Egyszer(i munkafeladatok megoldasira, 6nillé életvitelre képesek. A munkahelyen és a személyes életben timogatdsra

szorulnak.

A kozépsilyos értelmi fogyatékosoknal a gondolkodds, a magatartis rendellenességei nyilvinvaldak. A fejlddés zavara az
egyén minden tevékenységében megnyilvinul:
* a mozgaszavarok Osszerendezetlenség, gorcsosség vagy petyhudtség formijiban jelentkezhetnek, jellemz6éek az
inadekvit sztereotip mozgisok;
* a szenzomotoros funkcidzavar miatt kirosodik az 6nkiszolgalas képessége, a grafomotoros teljesitmény korlitozott;
* a beszéd kialakulasa elhazddik, a szdkinces szegényes, alkalmazisa hibis;
* a szocidlis alkalmazkodis képessége csokkent, indokolatlan indulatkitorések, agresszivitis vagy apétia jellemzi;
* a tudatos cselekvést csak a személyes, primer sziikségletek motivaljak.

A kozépsulyos értelmi fogyatékosokndl tehit valamennyi pszichés funkcid karosodik, és a mentilis tevékenységek
korldtozottak. Ondllé életvezetésre képtelenek. Onkiszolgdlisra csak az elemi szitkségletek kielégitése terén képesek.

Egyszer(i munkak végzésére alkalmasak lehetnek.

A silyos és a nagyon silyos értelmi fogyatékosok mentilis tevékenysége jelentSsen korlitozott. Szocializiciéra, 6nilld

életvitelre alkalmatlanok.

* Az OOSZI 4/2003. sz. Féigazgatdi utasitisa.
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11.3. melléklet

Autondémiatesztek az autizmus megitélésére*

1. Min&ségi sérulés a kolesonos tirsas interakciok terén (legalibb 3 szempont egyidejii fennillisa kell a pozitiv

elbirdlashoz):

A szemkontaktus, a testtartis, az arckifejezés ¢és a gesztusok helyénvald alkalmazdsinak sikertelensége az
interakcidk szabdlyozasiban.

A kolesonosen osztott érdeklédést, tevékenységet és érzelmeket magiban foglald kortirskapcesolatok ki-
alakitasanak sikertelensége (a mentdlis korhoz viszonyitva és a b&séges lehet6ségek ellenére).

Elesettség vagy baj esetén ritkdn fordul mas személyhez vigaszért vagy érzelmi tdmogatisért és/vagy ritkdn kinal
vigaszt vagy érzelmi timogatist masoknak, amikor azok elesettséget vagy boldogtalansigot mutatnak.

A misokkal k6zos 6rom hidnya, azaz annak hidnya, hogy a személy atélje masok boldog allapotit és/vagy arra
torekedjen, hogy sajat oromét masokkal megossza.

A spontan tarsas-érzelmi kolesonosség hidnya, amely mas személyek érzelmeire adott elégtelen vagy rendellenes
valaszban ¢és/vagy a viselkedésének a tarsas kontextusihoz valo igazitisinak hidnyiban és/vagy a tarsas-értelmi,
illetve kommunikativ viselkedések gyenge szervezettségében nyilvanul meg.

2. Min8ségi sérulés a kommunikicié tertletén (legaldbb 2 szempont egyidejli fennallisa meg kell legyen a pozitiv

elbirdlashoz):

A beszélt nyelv elsajatitisinak késése vagy teljes hidnya anélkil, hogy a személy igyekezne azt gesztusokkal vagy
mimikaval mint alternativ kommunikaciés modokkal kompenzalni.

A nyelvi képességek tényleges szintjéhez viszonyitott sikertelenség olyan tirsalgds kezdeményezésére vagy
fenntartdsira, amelyet a masik személy megnyilatkozdsai irdnti kélesonds, oda-vissza miikodd érzékenység és az
ezzel Osszefuggd szerepesere jellemez.

Sztereotip és repetitiv nyelvhasznalat és/vagy szavak ¢és szokapcesolatok idioszinkretikus (oda nem ill8) hasznalata.
Rendellenességek a beszéd hangmagassigaban, a hangstlyozisban, a beszédsebességben, a ritmusban és a
hanglejtésben.

A spontin mintha-jiték hidnya, vagy koribbi életkorban a tirsas utinzison alapuld jaték hianya.

3. A visclkedésmintazatok, érdeklédési tertletek és tevékenységek besziikiilt, repetitiv és sztercotip jellege (legalabb 2

szempont egyideji fenndllisa kell a pozitiv elbirdldshoz):

A fenti

A személyt teljesen magival ragadé foglalatoskodas sztereotip és besziikult érdeklddési teriiletekkel.

Sajatos kotédés szokatlan targyakhoz.

Felttin6en kényszeres ragaszkodds meghatirozott rutinokhoz és rituilékhoz, amelyek nem rendelkeznek
funkcioval.

Sztereotip és repetitiv mozgdsos manirok, koztuk a kézzel és/vagy az ujjakkal valo legyezés, csapkodas, azok
csavargatdsa, vagy az egész testre kiterjedé mozgasok.

Téargyak részeivel vagy eszk6zok nem funkciondlis elemeivel (mint a szaguk, felszintik tapintasa, az dltaluk keltett
zaj/rezgés) valod foglalatoskodas.

A koérnyezet aprd, nem funkcionalis részleteinek megvéltoztatisira mutatott zaklatottsdg.

teszt alapjan minimalisan 7 pont elérése sziikséges az autizmus kérisme feldllitisihoz.

Az autizmusban szenved®k kétharmadinak az 1Q-értéke 50 alatt van. Ezzel nincs ellentétben, hogy szigetszertien

bizonyos képességek megmaradnak, sét az dtlagot magasan meghaladjak.

* Az OOSZI 4/2003. sz. Fbigazgatoi utasitsa.






