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Eddig 800+ A-dec kezeloegység Magyarorszagon

A-dec 500-at

Az Egyesiilt Allamok Hadserege - szarazfoldi, tengen
&5 légi alakulatainal mikodd fogaszatok 98%-a A-dec
gyartmanyl kezeldegysegeket hasznal.

A Magyar Honvédség Egészségiigyl Szolgalatain, a
Honvéd Karhazban, valamint az alakulatoknal 1991 éta
vannak hasznalatban killinbozd gyartasi évbol szarmazd
és tipusl A-dec fogaszati kezeldegységek.

A Kilfoldi magyar missziok egészségigyi kontingensei
részére adott, konténerbe szerelt mobil fogaszati ren-
delokben is A-dec kezeldegysépgek vannak telepitve.

ALMODJON NAGYOT!

Adec maga fejlesrti berenderéseit, 0j szabvanyokat al
lit be, kizel 100 %-ban sajat gvaran belldl gyartja gépeit,
igy védi mindségét, Tervezett hasznalati élettartamuk
20 év,

A fogaszati kezeldegysegek, mikdzben a legutolsd
technolégiai elvarasokat elégitik ki, konstrukcibjukban
cgyszeriek és Dzemeltetésik igen alacsony alkatrész
kiltséggel birtosithato. Egy év alatt egy kereldegyseg
alkatrész igénye a7 drdhoy képest csupdn 1,97%.

Ebben is paratlan,

Dent-East Kft. 1112 Budapest, Rétker(l 0t 51. + e-mail: mail@dent-east.com » www.dent-east.com
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ABSZTRAKT A Bordetella pertussis dltal okozott szamdrkohogeés tovibbra is endémids
maradt vildgszerte, évente mintegy 50 millié megbetegedést és tobb mint 250 000 haldl-
esetet okozva. Az elmult években ismét emelkedett az esetszdm, ami részben az oltdsi
fegyelem csokkenésével és az immunitds idobeli gyengiilésével magyardzhaté. A cikk sze-
roepidemioldgiai vizsgdlatdnak célja a természetes fertdzés és a vakcindcio kovetkeztében
kialakult védettség mértékének felmérése volt a Magyar Honvédség dllomdnydban. Az
oltdst vagy fertbzést koveté immunvdlaszt az anti-pertussis toxin (PT) antitestek szint-
jének meghatdrozdsaval értékelték. Eredményeik ramutatnak az emlékeztetd oltdsok és
a folyamatos immunizdcids programok fenntartdsinak kiemelt jelentéségére, valamint
alatdmasztjdk a szerologiai felmérések szerepét a kozegészségiigyi stratégidk fejlesztésé-
ben és a betegség 1jbéli terjedésének megeldzésében.
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BEVEZETES

A Bordetella nemzetség négy human-
patogén korokozot foglal magdba: a
Bordetella pertussis a szamarkohogés
(pertussis) f6 okozoja, a B. parapertus-
sis, a B. bronchiseptica, és a B. holmesii
pedig enyhébb, pertussis-szerti léguti
megbetegedéseket okozhatnak. Ezek a
Gram-negativ aerob coccobacillusok
cseppfert6zéssel konnyen terjednek,
kiilonosen a nem oltott vagy elégtelen
immunitassal rendelkez6 populaciok-
ban. A szamarkohogéses megbetegedés
sulyos légzGszervi tiinetekkel jar, kii-
lonosen veszélyes a csecsemdk és kis-
gyermekek szamara. A fertéz6képesség
mérésére szolgald alap reprodukcios
szam (R) - amely megmutatja, hogy
egy fert6zott egyén atlagosan hany ma-

sodlagos fert6zést general egy teljesen
fogékony populaciéban - jellemzéen 12
és 17 kozott van, ami rendkiviil magas
értéknek szamit.! A hazai oltasi prog-
ram keretében 1954 6ta kotelezd a per-
tussis elleni véddoltas, amely a betegség
el6fordulasat drasztikusan csokkentette.
Az életkorhoz kotott kotelezé védboltasi
rendnek koszonhetben a populacié atol-
tottsaga meghaladja a 99%-ot,? azonban
tobb europai orszagban a nydjimmuni-
tashoz sziikséges, legalabb 95%-os atol-
tottsagi aranyt nem sikeriilt elérni, az
EU/EGT orszagaiban ez atlagosan 94%.
Az elmult 10-15 évben Eurdpaban a
szamarkohogéses esetek szama jelentds
ingadozasokat mutatott, idészakos no-
vekedésekkel.?
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1. abra. A bejelentett pertussis megbetegedések szdma 2011. janudr 1. és 2024. mdrcius 31.

kozott, havonta (EU/EGT)

1 CHERRY, J. D. és masok: The Epidemiology of Pertussis: A Comparison of the Epidemiology of the
Disease Pertussis With the Epidemiology of Bordetella Pertussis Infection.
2 NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI Es GYOGYSZERESZETI KOZPONT: Aktiv immunizdlds céljdra hasznd-

landé oltéanyagok.

3 EUROPEAN CENTRE FOR Di1SEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC): Increase of pertussis cases

in the EU/EEA.
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2. abra. A bejelentett pertussis megbetegedések szdma Magyarorszdgon 2013 és 2024
kozott. (a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont éves jelentése alapjdin,

a szerzOk szerkesztése)

Annak ellenére, hogy szamos orszag-
ban magas az oltottsagi ardny, a per-
tussis még mindig képes 3-5 évente
kisebb-nagyobb jarvanyokat kivéltani,
ami a vakcina hatékonysaganak id6-
beli csokkenésére és a nydjimmunitas
hidnyossagaira utalhat.* A Covid-19 vi-
lagjarvany jelentds hatassal volt a léguti
fert6z6 betegségek el6fordulasara,’ bele-
értve a pertussist is. A szigoru kozegész-
ségligyi intézkedések és a tarsadalmi
érintkezés csokkenése kovetkeztében
a bejelentett pertussisos esetek szama
nagymértékben visszaesett. Azonban
2024 janudarjatol az esetszdmok ismét
meredek novekedést mutattak (1. dbra),
tobb mint 12 000 Uj esetet regisztral-
tak, ami jelentds emelkedés az el6z6 év
azonos idGszakdhoz képest.® A 2. dbra
szemlélteti, hogy 2024-ben Magyaror-

szagon is jelentdsen megemelkedett a
bejelentett esetek szama.

A 3. dbrdn szerepld adatok azt is jelzik,
hogy a szamarkohogés terjedése — hason-
l6an mas léguti fert6zésekhez, mint pél-
daul az adenovirusok, a nyari influenza
vagy a Legionella - a nyari idészakban
fokozottabb mértéket 6lthet. Ennek hat-
terében tobb tényezd is allhat: a melegebb
id6jards, az intenzivebb turizmus és a
szabadidds programok, valamint a kor-
nyezeti feltételek, amelyek kedvezhetnek
a korokozok fennmaradasanak és terje-
désének. Tovabba, a betegség tényleges
el6fordulasi aranya joval magasabb lehet
a regisztralt esetek szamanal. Ez kiilono-
sen a felnétt populaciora igaz, mivel na-
luk a fert6zés gyakran enyhe vagy atipu-
sos tiinetekkel jelentkezik, igy sokan nem
keresnek orvosi segitséget, és az esetek

4 CHERRY, J. D. és masok: Pertussis in the era of acellular pertussis vaccines.
5 DeLI Gabor és masok: A COVID-19 megeldzésére szolgdlo vakcindk Osszetétele, miikodési elve.
6 EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC): Pertussis (whooping coughy).
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3. abra. A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpontban vizsgdlattal igazolt
szamdrkohogéses betegek szdama 2024-ben (a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerésze-

ti Kozpont éves és heti jelentése alapjin, a szerzOk szerkesztése)

rejtve maradnak. Ennek kovetkeztében
a fert6zés tovabb terjedhet, kiilonosen a
csecsemOk és mas, veszélyeztetett cso-
portok korében, akiknél stlyosabb lefo-
lyast megbetegedést okozhat.

A pontos és megbizhat6 epidemioldgi-
ai helyzetkép kialakitasahoz elengedhe-
tetlen a célzott, széles korti diagnosztikai,
valamint szeroepidemioldgiai vizsgéla-
tok végrehajtasa. Jelen kutatas elsédleges
célja a Magyar Honvédség allomanya
immunizacios helyzetének feltérképezé-
se a Bordetella pertussis fert6zéssel szem-
ben. Kiemelt figyelmet forditottunk a
pertussis toxin elleni IgG-, illetve IgA

tipust ellenanyagok kimutatasara, vala-
mint a baktériumsejt elleni immunvalasz
jelenlétének vizsgalatara, aminek alapjan
pontosabb képet kaphatunk a védettségi
szint aktudlis allapotardl. Az immunita-
si mintazatok feltérképezése és a poten-
cialis fert6zési gocpontok beazonositasa
nemcsak a Magyar Honvédség, hanem
a nemzeti kozegészségiligyi biztonsag
szempontjabol is kiemelkeden fontos,
hiszen hosszu tavon hozzajarulhat a jar-
vanykezelési stratégiak pontositaséhoz
és a jovObeni pertussis-jarvanyok meg-
el6zése érdekében hatékonyabb fellépést
tehet lehet6vé.

TUDOMANYOS HATTER — PATOGENEZIS, IMMUNVALASZ
ES A VEDOOLTASOK

A Bordetella pertussis fert6zés elleni im-
munvalasz és annak szeroldgiai kimu-
tatasa alapvet a vakcinacié hatékony-

saganak és a természetes fertézésnek a
megitélésében. Az immunvédelem a ve-
lesziiletett és az adaptivimmunrendszer
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egytttmiikodésén alapul. A B. pertussis
és B. parapertussis a 1éguti csillos ham-
sejtekhez kiillonb6z6 adhézios fehér-
jékkel — példaul filamentézus hemag-
lutininnel (FHA), pertaktinnal (PRN),
fimbrinnel és a pertussis toxin (PT) S3
alegységével - tapadnak, amelyek im-
munogén tulajdonsagokkal is birnak.”
A fert6zés fennmaradasat tovabbi viru-
lenciafaktorok, igy a PT, az adenilat-cik-

laz toxin, a dermonekrotikus és a trache-
alis citotoxin segitik immunmodulalé
hatasuk révén.® A betegség korai szaka-
szaban a velesziiletett immunrendszer —
neutrofilek, makrofagok, komplement-
rendszer - aktivalodik,’ felismerve a
korokozot TLR4-medialt jelatvitel utjan.
A gyulladasos citokinek és kemokinek
(IL-1, TNF-a, IL-6) az immunsejtek
toborzasat és aktivacidjat tamogatjak,
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4. abra. A velesziiletett, dtmeneti és adaptiv fazisban aktivalédo kulcsfontossagu sejtek,
citokinek és ellenanyagok' (https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publica
tion/319945181/figure/fig7/AS:614118352486401@1523428633135/Overview-of-the-im
mune-responses-after-pulmonary-PM-and-subcutaneous-SC-outer.png)

7 TUOMANEN, E. és mdsok: Characterization of two adhesins of Bordetella pertussis for human cilia-

ted respiratory-epithelial cells.

8 DENG, W. és masok: Bordetella pertussis infection activates the type I interferon signaling pathway

in the nasal mucosa.

9 DoMENECH DE CELLES, M. és masok: The impact of past vaccination coverage and immunity on

pertussis resurgence.

10 RAEVEN, R. H. M. és masok: Molecular and cellular signatures underlying superior immunity
against Bordetella pertussis upon pulmonary vaccination.


https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publication/319945181/figure/fig7/AS:61411835248640
https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publication/319945181/figure/fig7/AS:61411835248640
https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publication/319945181/figure/fig7/AS:61411835248640
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bar a baktérium tobb mechanizmus-
sal gatolja a fagocitozist. Ezt kovetden
alakul ki az adaptivimmunvalasz. A hu-
moralis immunitds féként IgA és IgG
antitesteket termel, amelyek gatoljak a
baktérium tapadasat és semlegesitik a f6
antigéneket (PT, FHA, pertaktin, fimb-
ria). A sejtes immunvalaszban a CD4"
T-sejtek jatszanak szerepet: a Thl-sej-
tek IFN-y-termelése serkenti a makro-
fagok miikodését,”! mig a Thl7-sejtek
IL-17 révén a neutrofilvalaszt fokoz-
zak. A természetes fertézés jellemzden
Th1/Th17-dominanciat alakit ki, amely
tartésabb és hatékonyabb immunitast
eredményez.'” Az acellularis vakcinak
inkabb Th2-valaszt indukdlnak, amely
kevésbé hatékony a baktériumok kolo-
nizacidjanak megel6zésében és rovidebb
id6tartamu védettséget biztosit.

A fertézést kovetden kialakuld im-
munmemoria — B- és T-sejtek révén —
lehet6vé teszi, hogy az immunrendszer
késébbi talalkozaskor gyorsabban és
hatékonyabban reagaljon. A humoralis

és cellularis immunitas egytittmiikodé-
sével a memoriasejtek felismerik az an-
tigéneket, am a természetes és a vakcina
altal kivaltott védelem id6vel gyengiil a
memoriasejtek szamanak csokkenése és
az antigénvaltozékonysag miatt. Emiatt
fontosak az emlékeztetd oltasok, melyek
tartds védelmet biztositanak.

Magyarorszagon 2006 6ta tobbféle acel-
lularis pertussis vakcina érhetd el, ame-
lyek eltéré antigén-osszetétellel (PT, FHA,
PRN, fimbrin) rendelkeznek (1. tdbldzat).
A komplexebb készitmények a természetes
fert6zéshez hasonldbb, szélesebb immun-
valaszt valtanak ki. A licencelt vakcinak
mind tartalmaznak pertussis toxint (PT),
mig mas antigének jelenléte gyartofiiggo.
A vakcindciot kovetéen az esetek tobb
mint 90%-aban létrejon szerokonverzio,
tartds IgG-valasszal; az IgA-termel6dés
joval korlatozottabb és foként természetes
fertézésnél jellemz6.”

A PT-specifikus IgG magas fajlagos-
sagu, ezért fontos diagnosztikai marker,
mig az FHA-ellenes antitestek kereszt-

1. tablazat. Magyarorszdgon elérhet B. pertussis antigént tartalmazo védéoltdsok
(Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont, a szerzbk szerkesztése)

PT, FHA, pertaktin, 2-es

g és 3-as tipust fimbria

diftéria, tetanusz, pertussis, poliovirus

Pentaxim PT, FHA

diftéria, tetanusz, pertussis, poliovirus, Haemophilus
influenzae b tipus

Infanrix Hexa PT, FHA, pertaktin

diftéria, tetanusz, pertussis, poliovirus, Haemophilus
influenzae b tipus, hepatitisz B

11 MENozz1 E. D. és mésok: Surface-associated filamentous hemagglutinin induces autoagglutination

of Bordetella pertussis.

12 WARFEL, J. M. és masok: Pertussis vaccines and the challenge of inducing durable immunity.
13 WorLD HEALTH ORGANIZATION (WHO): Pertussis Vaccines: WHO Position Paper — 2015 August.
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reakcidkat mutathatnak mas baktériu-
mokkal (B. parapertussis, Haemophilus
influenzae)." Az elmult évtizedek epi-
demioldgiai megfigyelései arra utalnak,
megjelentek olyan 4j genetikai varidn-
sok, amelyek fokozott toxintermelés-
sel és ezzel egyiitt novelt virulenciaval

rendelkeznek. Ezek a torzsek jelentGs
mértékben hozzdjarulhatnak a pertus-
sis djraéledéséhez, kiilonésen a magas
atoltottsagu populaciokban."”” Mindezek
alapjan indokolt a PT-alapu vagy tobb
antigént kimutaté ELISA rendszerek al-
kalmazasa a vakcinacio és a természetes
fertézés elkiilonitésére.

MINTAVETELI ELJARAS

A vizsgalat soran 584 vérmintat gyujtot-
tiink, amelyek 20 kiilonb6z6 honvédségi
szervezet Onkéntes résztvevoitdl szar-
maztak. A toborzast és a mintavételt a
Magyar Honvédség csapatorvosi rende-
l16iben szolgald egészségiigyi szakem-
berek végezték az elére meghatarozott
eljarasrendek és protokollok betartasa-
val. Feladatuk volt a vizsgalat céljanak
ismertetése, a jelentkezési folyamat rész-
letes bemutatdsa, a résztvevok irasos ta-
jékoztatasa és beleegyezésiik dokumen-

talasa, valamint a kérdo6ivek kitoltésének
koordindlasa. A vérmintdk szakszerd
cimkézését, hitott tarolasat és a labora-
toriumba torténd biztonsagos szallita-
sat ugyancsak Ok biztositottak, ezaltal
garantalva a vizsgalat megbizhatdsagat
és a mintak feldolgozasig valo épségét.
A mintdk laboratériumi analizisét a Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Jarvanyvédelmi és Tudomanyos Kutatd
Intézete végezte el. Az eredményeket lelet
formajaban adtak at a csapatorvosoknak.

ALKALMAZOTT VIZSGALATOK

Az antitestek kvalitativ és kvantitativ
meghatdrozdsa szérumbdl ELISA (Enzy-
me-Linked Immunosorbent Assay) mod-
szerrel tortént, amely alkalmas mind a
primer (IgA), mind a memoriavalaszhoz
kapcsolddo (IgG) antitestek kimutatdsa-
ra. A vizsgalatok soran a Serion ELISA
classic készleteket (Institut Virion/Se-
rion GmbH, Wiirzburg, Németorszag)
hasznaltuk, melyek specifikusak IgA- és
IgG-osztalyu antitestek detektalasara sej-

tes antigének, illetve PT ellen. A gyarto
altal megadott mérési kiiszobértékeket a
2. tabldzat tartalmazza.

Az automatikus mintafeldolgozast
a Bio-Rad Laboratories (Evolis ELISA
rendszer) segitségével végeztilk a vér-
mintdkon.

A vizsgalat kétlépcsés, célzott sze-
rolégiai modszertanon alapult. A szi-
révizsgalat soran a Bordetella pertussis
felszini antigénjei ellen termelt IgA- és

14 FEDELE, G. és masok: Attenuated Bordetella pertussis vaccine candidate BPZEI promotes human
dendritic cell CCL21-induced migration and drives a Th1/Th17 response.

15 McGUIRK, P. és masok. Pathogen-specific T regulatory 1 cells induced in the respiratory tract by a
bacterial molecule that stimulates interleukin 10 production by dendritic cells: a novel strategy for
evasion of protective T helper type 1 responses by Bordetella pertussis.
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2. tablazat. Serion ELISA classic teszt vizsgdlati kiiszobértékei (a szerzdk szerkesztése)

Antigén tipusa Ar’ltitest OD: Szeronegativ Szeropozitiv Mérési tartomany
tipusa  tartomanya (U/ml) (U/ml) (U/ml)
Sejtes antigén IgA 0,44-1,48 <25 >40 2-200
Sejtes antigén 1gG 0,43-1,45 <40 >50 10-1000
PT (pertussis toxin) IgA 0,37-1,26 <15 >20 10-300
PT (pertussis toxin) 1gG 0,44-1,48 <40 >100 5-600

IgG-antitesteket mutattuk ki PT-t és
FHA-t tartalmazé teszttel. Ez ugyan
gyors, koltséghatékony és széles korben
alkalmazhaté, de az FHA komponens
miatt keresztreakciokra hajlamos (B.
parapertussis, Haemophilus influen-
zae), igy diagnosztikai pontossaga kor-
latozott. A pozitiv és hatarérték-kozeli
eredményeket egy specifikus, PT alapu,
nagy fajlagossagii megerdsité teszttel
validaltuk. Az IgA jelenléte friss vagy
aktiv fertézésre utal, mig az emelkedett
IgG-szint korabbi antigénhatast — ter-

mészetes fertzést vagy oltast — jelez.
A PT-specifikus ellenanyagok érzékeny
markerei mind a zajlé szamarkoho-
gés-fert6zésnek, mind az oltasi valasz-
nak. A toxinra iranyuld IgA és IgG
egylittes vizsgalata segit elkiiloniteni a
friss fert6zést a korabbi immunizacio-
tol, és jelzi az immunvalasz idébeli di-
namikajat. A vakcinacié kimutathato
immunvalaszt valt ki, de nem mindig
elég tartos, ezért a WHO rendszeres em-
lékeztetd oltasokat javasol, f6ként a ve-
szélyeztetett csoportok szamara.'

EREDMENYEK

Az orszdgos és a honvédségi B. pertussis toxin IgA szeropozitivitds dsszehasonlitdsa

Megvizsgaltuk, hogy az orszagos B.
pertussis toxin IgA szeropozitivitas el-
tér-e a Magyar Honvédség allomanya-
ban mért szeropozitivitastol. Magyar-
orszag teljes lakossaga 2025. januar
1-én becslések szerint 9 721 685 £6 volt
(a 2022-es 9 603 634 f6s népszamlala-
si eredmények alapjan'’). A Nemzeti
Népegészségiigyl és Gyogyszerészeti
Kozpont (NNGYK) heti jelentései sze-

rint 2024-ben hazankban 1354 pozitiv
esetet igazoltak, ami 0,000139-es or-
szagos aranynak felel meg. Vizsgala-
tunkban 584 6nkéntes honvédségi dol-
goz6 vett részt: kozulik 4 £6 bizonyult
B. pertussis toxin IgA pozitivnak, ami
a 0,006849 aranyszamot eredményezi.
A két aranyszam Osszehasonlitdsat ar-
kusz szinusz transzformacié utan vé-
geztitk el, Sokal és Rohlf utmutatdsa

16 Moor F. R. és masok: Bordetella pertussis strains with increased toxin production associated with

pertussis resurgence.

17 BELUGYMINISZTERIUM —NYILVANTARTASOK VEZETESEERT FELELOS HELYETTES ALLAMTITKAR-

SAG: Statisztikdk.
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szerint." A kapott normalis eltérés t; =
-0,060, a hozza tartozd kétoldala va-
16szintiség pedig: p = 0,524 (nem szig-
nifikans). Ennek alapjan a honvédségi

allomanyban mért B. pertussis toxin
IgA pozitivitasi arany nem tér el az or-
szagos populdcioban tapasztalt poziti-
vitasi aranytol.

A B. pertussis IgA szeropozitivitds teriileti Osszehasonlitdsa

A vérmintakat bekiild6 20 honvédségi
szervezet kozil a legmagasabb IgA sze-
ropozitivitast

1. az MH Egészségiigyi Kézpont Moz-
gasszervi Rehabilitdcios Intézet — Hé-
viz;

2. az MH Kiilonleges Miiveleti Parancs-
noksag (az 5. és a 6. abran MH vitéz Ber-
talan Arpad Kiilonleges Miiveleti Dan-
darként, a régi nevén szerepel);

3. az MH Anyagellaté Raktarbazis (Ta-
borfalva) dallomanydba tartozd részt-
vevoknél figyeltik meg (ebben a sor-
rendben). A koérelézményi adatok is
megerdsitették, hogy ezek az IgA pozitiv
esetek folyamatban 1évé szamarkohogés
betegségre utalnak. A vizsgalt szemé-
lyek tobb mint 80%-a szeronegativnak
bizonyult, mindkét antigénre vonat-
kozodan (5. és 6. dbra). A pozitiv esetek

mantasrim
= =

B popatis B gA pazitiv

al visvealt alakulatek

W [gA hasgérick

[5G posisiv g hatkréreie

5. abra. Sejtes antigénekkel szembeni immunitdsvizsgdlat eredményei, honvédségi szer-
vezetek szerinti bontdsban (a szerzbk szerkesztése)

18 SokAL R. R., ROHLE F. J.: The Principles and Practices of Statistics in Biological Research.
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6. abra. A pertussis toxin elleni immunvdlasz-vizsgdlat eredményei, honvédségi szerve-

zeti bontdsban. (a szerzok szerkesztése)

megfigyelt szama azonban tdl alacsony
volt: a khi-négyzet préba alkalmazha-
tosaganak minimumfeltételei’ nem tel-
jestiltek. Mintarészek Osszevonasaval a

statisztikai probat megprobaltuk kiter-
jeszteni varosi, s6t megyei szint{i 6ssze-
hasonlitasra is, de a minimumfeltételek
ekkor sem teljestiltek.

A B. pertussis szeropozitivitds nemek szerinti 0sszehasonlitdsa

Mintankban a néi résztvevok aranya
jelentésen meghaladta a férfiakét, ami
Osszhangban all mas epidemioldgi-
ai vizsgalatok eredményeivel, amelyek
hangsulyozzak, hogy a nék jellemzden
aktivabb részvételt mutatnak az on-
kéntes szlirésekben. Ennek hatterében
minden bizonnyal az egészségtudatos-
sag nemek kozotti kiilonbsége all. A nék
ugyanis altalaban nagyobb figyelmet
forditanak a megel6z6 egészségiigyi

ellatasra és gyakrabban vesznek részt
ehhez hasonlé programokban.?® A vizs-
galatra jelentkez6 személyek nemek sze-
rinti megoszlasa kiillondsen szembetiind
annak fényében, hogy a Magyar Hon-
védség allomanyaban a nék aranya
20%.” Jelen vizsgalatban tehat a férfiak-
hoz képest a ndk jelentdsen feliilrepre-
zentaltak. A jelenséget valoszintleg csak
részben magyarazza, hogy a vizsgala-
tunkban részt vevok tilnyomo tobbsége

19 HAJTMAN Béla: Bevezetés a matematikai statisztikdba pszicholégusok szdmdra.
20 VAIDYA, V. és masok: Gender Differences in Utilization of Preventive Care Services in the United

States.

21 TEszLER Vendel: A Magyar Honvédségben szolgdlok egyitode né.
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egészségiigyi beosztasban dolgozik, ahol
a n6i munkavallalok aranya hagyoma-
nyosan magasabb a férfiakénal.

A B. pertussis IgA és IgG szeropozitivi-
tas nemek szerinti megoszlasat a 7. dbra
mutatja be, mindkét antigénre vonatko-
zban. Vizsgalatunkban a sejtes antigénre
adott IgA szeropozitivitas aranya 16/216
=0,074074 a férfiak esetében és 15/368 =
0,040761 a nékében. A két ardnyszamot
most is Sokal és Rohlf utmutatasa sze-
rint** hasonlitottuk 6ssze, arkusz szinusz

transzformacio6 végrehajtasaval. A kapott
normalis eltérés t; = 0,030, a hozz4 tarto-
z6 kétoldala valdszintség pedig: p = 0,977
(nem szignifikans). A B. pertussis toxin
IgA és IgG szeropozitivitasra vonatkozo-
an (216 férfibdl 1 pozitiv, 368 nébdl pedig
3) ugyanez a szamolds a t = -0,009 és p
= 0,504 (nem szignifikdns) eredményre
vezet. Mindkét szamolas arra utal, hogy
a B. pertussis fertézés prevalenciajaban
nem mutathat6 ki kiilonbség a férfiak és
a n6k kozott.

350

250

esetazdm
g

¥ —_—

nem

W Ossres Earivev

™ [gA Sreropozity

B gA srceopozitiv PT ellkea

Tgdi arepapoginiv

= oG sreropozitiv BT ellen

Férfi

7. abra. IgA/IgG- és PT-specifikus szeropozitivitds nemek szerinti megoszldsa a vizsgdlat-
ban részt vevék szdma szerint (a szerzék szerkesztése)

A B. pertussis toxin IgG szeropozitivitds vdltozdsa az id6ben

Ebben a szakaszban szamitasainkat kor-
latozzuk a toxin-specifikus IgG kon-
centracidjanak alakulasara, mert ko-
vetkeztetéseinket korlatozni szeretnénk
a pertussisra (az egyéb Bordetella-fajok
most kevésbé fontosak). A 8. dbra viz-
szintes tengelyén az utolsé expozicid
ota eltelt id6 fut, években kifejezve (le-
het betegség vagy véddoltas). Az elsé

pontcsoportba (n = 3) azok a személyek
tartoznak, akik - az IgA-értékiik alap-
jan - a mintavétel idépontjaban éppen
fertézottek voltak: az utolsé expozicid
Ota eltelt id6 tehat nulla. IgG-értékiik
kifejezetten magas: 238-360 U/ml kozé
esik. A masodik pontcsoportba (n = 25)
azok a személyek tartoznak, akik a min-
tavétel el6tti tiz év soran nem kaptak

22 SokAL R. R., RoHLE F. J.: The Principles and Practice of Statistics in Biological Research.
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védooltast, tudomasuk szerint nem es-
tek at szamarkohogés betegségen és a
mintavételkor sem voltak attol betegek.
Ezeknél az embereknél ugy vettiik, hogy
utols6 expozicidjuk a kotelezé véddol-
tas-sorozat 11 éves korban megkapott
befejezd tagja volt. Ez az id6 a jelen eset-
ben megvizsgalt személyek esetében 19-
52 év. Csak azokat elemeztiik, akik csak
teljes sejtes véddoltasban részesiiltek.
Azt tapasztaltuk, hogy a toxin-specifi-
kus IgG koncentracioja egyetlen esetben
sem haladta meg a szerokonverziés ha-
tart. Az adatpontokon linearis regresz-
sziot hajtottunk végre, amely szerint a
tengelymetszeti pont értéke a = 30,821
U/ml (t = 2,339, p = 0,028). Az eredmény
tehat szignifikdns kiilonbséget mutat a
nulla értéktél. A tengelymetszeti pont
95%CI tartomanya 3,56-58,09 U/ml

kozott teriil el. A regresszids koefliciens
értéke b = -0,019 (t = -0,054, p = 0,957).
Az eredmény tehat nem mutat szignifi-
kans kiilonbséget a nulla értéktdl. A reg-
resszios koefficiens 95%CI tartomanya
-0,74-0,70 kozott teriil el. Ennek meg-
felel6en az IgG-szint tovabbi csokkenése
mar nem kimutathato: stabilan alacsony,
de nullanal nagyobb értéken marad, to-
vabbi véltozas nélkiil. (A szamitdsokat a
GraphPad Prism Version 5.00 szoftver
segitségével készitettiik el.)

A 8. dbra harmadik pontcsoportjaba
(n = 27) azok a vizsgalati személyek tar-
toznak, akik kaptak védéoltast az elmult
tiz évben, nem volt még szamarkohogés
betegségiik és a mintavétel idépontja-
ban sem voltak betegek. Az adatpontok
értelmezését neheziti, hogy a vizsgalt
személyek koziil 14-en kaptak véddol-

400 T
L ]
150 +
E Y ]
= i +
]
2290 1
22
= [ ]
g
g == Rreronegalivitasi hatar
= 3 1 Sweroporitivitisi hatds
= -
o ®  Elsd ponbosoper
E ® Miscdik pontcsoport
2150 +
- ! ®  larmasdik ponscsoport
z
E
E I 4=
= ]
- X ]
5t } . " . .
TS Bttt Tt ettt Bl T e
. ’ L] ‘.'.“"-... yo= <0010y + MR
s * % | . ¥ = 0,0001
L]
0 + + + + + + i
¥ m 20 kli] a0 0 1K T
Az utolsd expozicio ot elielt idd [év]

8. abra. Az IgG-koncentrdcid kapcsolata az utolsé expozicio 6ta eltelt idével (az elsé
pontcsoport: IgA pozitivak, a vizsgdlat idépontjdban betegek; mdsodik pontcsoport:
az elmult tiz évben nem kaptak véddoltdst; a harmadik pontcsoport: az elmilt tiz évben

kaptak véddoltdst) (a szerzbk szerkesztése)
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tast a mintavételt megel6z6 egy évben.
Néhanyuknak par nappal a mintavé-
tel el6tt tortént a vakcinacidja, vagy-
is I1gG-értékitk még nem lehet magas.
Az els6 nap felett sorakoz6 adatpontok
koncentracioértékei valtozatosak lehet-
nek. Ezzel egyiitt az adatpontok szem-
mel lathatéan balrdl jobbra csokkend
tendenciat mutatnak, ami az IgG kon-
centraciéjanak csokkenését mutatja az
oltds utdni elsé tiz évben. Az els6 évhez

tartozé IgG-koncentraciéadatok valto-
zatossaga miatt tovabbi elemzést nem
végeztiik. Fontos viszont megallapitani,
hogy a harmadik pontcsoporthoz tarto-
26 Osszes adatpar IgG-koncentracidér-
téke béven a szerokonverzids hatar alatt
marad. Ez arra utal, hogy a 2006 o6ta
kotelezGen adott acellularis oltéanyagok
IgG-stimulalé hatasa jelent6sen kisebb,
mint a valddi kdrokozoé (els6 csoport)
és vélhetGen a teljes sejtes oltasoké.

KOVETKEZTETESEK

A Bordetella pertussis ellen termel6d6
specifikus immunglobulinok szeroldgi-
ai elemzése értékes epidemioldgiai evi-
denciat szolgaltat a Magyar Honvédség
allomanyara vonatkozo jarvanymegel6-
zési és immunizacids stratégiak meg-
alapozasahoz. A vizsgilati populacio-
ban a pertussis eléforduldsa rendkiviil
alacsony volt (pontprevalencia: 0,0068),
ami jelentésen korlatozta a statisztikai
Osszehasonlitasok érzékenységét és a
konfidenciaintervallumok sztikithet&sé-
gét. A mintavétel id6pontjaban akut vagy
frissen zajlo fertézésben érintett szemé-
lyek alacsony szdma nem tette lehet6vé
az egyes katonai objektumok, illetve
telepiilési vagy megyei szintek kozotti
prevalenciakiilonbségek kimutatasat. A
minta nagysagbeli és el6forduldsi kor-
latai miatt az életkori csoportok Ossze-
hasonlitdsa sem vezetett statisztikailag
értékelhet6 eredményre. Mindazonaltal
megallapithato, hogy a B. pertussis fer-
t6zés el6fordulasi gyakorisaga a vizsgalt
katonai dllomanyban nem tér el szig-
nifikinsan az orszagos atlagnak meg-
felel6 epidemioldgiai hattérszinttdl (p =
0,5239). Ez arra utal, hogy a katonai élet-
moddal jaré fokozott kozosségi kontak-
tusok vagy a zartabb alegységstruktira

onmagukban nem képviselnek tobblet-
kockazatot a pertussis-transzmisszid
szempontjabol. Hasonléképpen, nem
mutathaté ki nemi dimorfizmus a fo-
gékonysag tekintetében: a férfiak és nék
prevalenciaértékei statisztikailag nem
killonboznek egymastol (p = 0,0885).
Az id6sebb korosztalyban észlelt néhany
szeropozitiv eset — koztiik az IgA-poziti-
vitassal jellemezheté mintak — arra utal,
hogy a koérokozo alkalmanként, szérva-
nyos jelleggel jelen lehet az dllomany-
ban. Ezek az immunoldgiai nyomok a
pertussis alacsony intenzitasu, aszimp-
tomatikus vagy oligo-szimptomatikus
cirkulacidjara engednek kovetkeztetni,
amely epidemioldgiai szempontbol a
hattérben zajlo, nehezen detektalhato
terjedés egyik indikatora lehet.

A vakcindcidé vagy a természetes fer-
t6zés indukalta specifikus immunvélasz
tipikusan kezdeti IgA-, majd néhany
héten beliil IgG-szintemelkedéssel jar.
Vizsgalataink alapjan a természetes ex-
pozicidt kovetden mért IgG-koncentra-
ciok lényegesen magasabbak lehetnek,
mint amelyeket az elmult tiz évben
beadott, acelluldris Osszetételd vakci-
nak képesek kivaltani. Ezeknél a vakci-
naknadl az IgG-valasz gyorsan lecseng;
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szeropozitivitdst még az egy éven be-
lal oltott személyeknél sem észleltiink.
A humoralis immunitas ilyen mértékd
és gyors hanyatlasa arra utal, hogy in-
dokolt lehet a jelenlegi immunizacids
protokollok feliilvizsgalata, kiilondsen a
telnéttkori ,booster” adagok intervallu-
manak vonatkozasaban.

Kiilon elemeztiik azoknak a szemé-
lyeknek az adatait, akik kérdéives nyi-
latkozatuk alapjan az elmult tiz évben
nem kaptak pertussis elleni oltast és a
betegségen sem estek at, az utols6 vak-
cinacio a 11 éves kori kotelezd oltas volt,
19-52 évvel korabban. Eredményeink
azt mutatjak, hogy az IgG-szint ezeknél

az egyéneknél nem csokkent nulldhoz
kozeli értékre (p = 0,028), hanem atlago-
san = 30 U/ml-en stabilizalédott. Nem
tudjuk, hogy a vérben keringé immun-
globulin ellenanyagok ekkora koncent-
racidja képes-e fenntartani a betegséggel
szembeni védettséget, de mindenképp
fontos kiemelni, hogy ezeknek az IgA-
és IgG-ellenanyagoknak az alacsony
detektalhatosdga nem feltétlenil jelzi a
teljes immunvédelem hidnyat. A hosszu
tavi immunitds fenntartdsaban a me-
moria T-sejtek szerepe is meghatarozd,
ezek kimutatasara azonban a jelen vizs-
galatban alkalmazott szerolégiai méd-
szerek nem alkalmasak.

JAVASLATOK, TERVEK

A védekezés hatékonysaganak maxima-
lizélasa érdekében komplex, tobbszint(i
és egymassal integralt egészségiigyi-
jarvanytgyi beavatkozasok sziiksége-
sek a Bordetella pertussis okozta meg-
betegedések proaktiv kontrolljahoz.
A surveillance-rendszer megerdsitésé-
nek kulcseleme a célzott szerologiai és
nukleinsav-amplifikaciés (PCR-alapt)
diagnosztika alkalmazdsa, amely lehe-
t6vé teszi a klinikailag nem kifejez6do,
illetve atipikus vagy latens fert6zések
detektalasat. Emellett donté fontossagu
az expoziciés kockazat intézményi és
kozosségi szintd, strukturalt kockaza-
tértékelése, kiilondsen olyan zart popu-
lacidkban, ahol a gyors terjedés feltételei
fennallnak (pl. egészségiligyi intézmé-
nyek, oktatasi és katonai kozosségek).
Indokolt egységes, evidenciaalapti im-
munitdsmonitorozasi protokollok kidol-
gozasa és bevezetése, amelyek nemcsak
a specifikus ellenanyagszintek, hanem a
T-sejtes immunvalasz komponenseinek
longitudinalis kovetésére is kiterjednek.

Ezek az adatok tamogatjak a vakcina
hatékonysaganak realis értékelését és a
»booster” oltasok optimalis id6zitését.
A veszélyeztetett csoportokra iranyu-
16, célzott és idGben ilitemezett immu-
nizaciés programok szervezése tovabb
csokkenti a nosocomialis és kozosségi
terjedés valoszinliségét. A preventiv in-
tézkedések hatékonysagat tovabb noveli
a lakossagi és szakmai edukacié erd-
sitése, kiilonos tekintettel a pertussis
epidemiolodgidjara, a klinikai felismerés
fontossagara és a véddoltasok szerepére.

A jovébeni vizsgalatok sordn a pozi-
tiv mintdk mélyebb, molekuldris szintt
jellemzését tervezziik fejlett analitikai
technikdk alkalmazasaval. Ezek kozé
tartozik a valds ideji PCR, a teljes ge-
nom- vagy célzott génszekvenalas, vala-
mint a savoparok idébeli 6sszehasonlitd
elemzése az immunvalasz dinamikdja-
nak feltérképezésére. E modszerek lehe-
tové teszik a fert6zések egyértelmii meg-
erdsitését, a kering6 pertussis-torzsek

......
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naelkeriil$ variansok korai azonositasat,
tovabbd hozzajarulnak a populacids im-

munitas és a vakcinaindukalt védelem
finomabb megértéséhez.
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ki a Magyar Honvédség csapatorvosi ren-
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bereknek, valamint a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont Jarvanyvédelmi
¢és Tudomanyos Kutatointézet (MH EK
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KEYWORDS  pertussis, whooping cough, immunity, seroprevalence, ELISA, vaccination, Hun-
garian Defence Forces

ABSTRACT  Pertussis (Whooping cough), caused by Bordetella pertussis, remains en-
demic worldwide, causing up to 50 million infections and over 250,000 deaths annually.
In recent years, an increase in the number of the cases has been observed, partially at-
tributed to declining vaccination adherence and the waning of immunity over time. In
our seroepidemiological analysis, we examined the level of immunity induced by natural
infections and vaccination among personnel of the Hungarian Defence Forces. By meas-
uring anti-pertussis toxin (PT) antibody levels in blood samples, we gained a more precise
understanding of the immune response following infection or vaccination, which is cru-
cial for assessing the immunological status of affected populations. Our study highlights
the importance of booster vaccinations and the continuous maintenance of immuniza-
tion programs to effectively prevent pertussis outbreaks. Additionally, the study under-
scores the role of serological surveys in refining public health strategies aimed at disease
prevention and control.
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ABSZTRAKT A 2-es tipusii cukorbetegség eldforduldsa vildgszerte nd; a honvédelmi
dolgozok esetében a szolgdlati sajdtossdgok miatt kiilonosen fontos a korai rizikéfel-
mérés. A FINDRISC kérdéiv egyszerii, koltséghatékony eszkoz a kockdzat becslésére.
Célkitiizés: A 40 év feletti, anyagcserezavarban nem érintett honvédségi dolgozdk
diabétesz-kockdzatdinak felmérése FINDRISC kérdéiv alapjdn, és a tovdbbi vizsgd-
latra szoruldk azonositdsa. Mdédszerek: A vizsgdlatba 132 honvédségi dolgozot von-
tak be, az altaluk kitoltétt FINDRISC kérdbiv eredményeit statisztikai modszerekkel
elemezték a szerzdk. Eredmények: A minta dtlagpontszama 9,17 volt, a résztvevik
33,33%-a kertilt a fokozott vagy anndl magasabb kockdzati kategoridba. Kovetkezte-
tés: A vizsgdlat jelentGs ardnyban azonositott olyan honvédelmi dolgozokat, akiknél
indokolt a tovdbbi anyagcsere-vizsgdlat. A FINDRISC kérdéiv rutinszerii alkalma-
zdsa fontos szerepet tolthet be a prevencioban.
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BEVEZETES

A cukorbetegség (diabetes mellitus, DM)
a 21. szazad egyik leggyorsabban no-
vekve egészségiigyi problémajava valt.
A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (In-
ternational Diabetes Federation, IDF)!
adatai alapjan a betegeség prevalenciaja
folyamatosan nd, és mig 2024-ben glo-
balisan 589 milli6 20-79 éves felndtt élt
ezzel a betegséggel, ez a szam 2050-re
varhat6an 853 milliéra fog néni. 1. dbra.
A cukorbetegség egyre novekvo anyagi
terhét mutatja, hogy 2024-ben a kapcso-
16d6 kozvetlen egészségiigyi kiadasok
el6szor haladtak meg az 1 billio (ezer-
millidrd) amerikai dolldrt.?

A DM az egész szervezetet érintd
anyagcsere-betegség, amely a hasnyal-
mirigy altal termelt inzulin hormon

hatasanak hianya vagy csokkenése ko-
vetkeztében alakul ki, és tartdsan emel-
kedett vércukorszintértékkel (hipergli-
kémia) jar. A kialakulds mechanizmusa
alapjan a betegség két {6 tipusra osztha-
t6. Az 1-es tipusu cukorbetegség (type
1 diabetes mellitus, TIDM) a betegek
mintegy 10%-at érinti és abszolat inzu-
linhidnnyal jar, mivel az ezt a hormont
termel6 sejtek autoimmun® folyamat ko-
vetkeztében elpusztulnak. Ennek kovet-
kezményeként az érintett személy élete
végéig inzulinpdtlasra szorul.

Az esetek mintegy 90%-at a 2-es tipu-
su cukorbetegség (type 2 diabetes melli-
tus, T2DM) teszi ki, amelyre dltaldban az
inzulin hatasdanak csokkenése (inzulin-
rezisztencia) jellemz6. Kialakulasaban

2000

1. abra. A diabétesz globdlis prevalencidjanak becslése a 20-79 éves korcsoportban (mil-

li6 f6) (forrds: IDF: Diabetes Atlas)*

1 AzIDF egy nemzetkozi szervezet, tevékenységének célja a cukorbetegség elleni kiizdelem és annak

vilagméret 6sszehangoldsa.

2 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition. 2025. 7. o.

3 Az ,autoimmun” olyan folyamatot vagy betegséget jel6l, amely sordn az immunrendszer tévesen a
sajat szervezet elemeit timadja meg, mintha azok idegen vagy kdros anyagok lennének.

4 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition, 2025. 9. o.
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genetikai és életmodbeli tényezék — mint
a mozgasszegény életmadd, elhizas, hely-
telen taplalkozas - is szerepet jatszanak.
A betegség elérehaladtaval az inzulin-
termelés is elégtelenné vélhat. A rend-
védelmi és katonai szolgdlat specidlis
életmddbeli sajatossagai - példaul a
rendszertelen étkezés, valtott muszak,
stressz és elégtelen regeneracio — fokoz-
hatjak az inzulinrezisztencia és a T2DM
kialakuldsdnak kockazatat.

A cukorbetegséghez tarsul6 akut, azaz
rovid tavon jelentkezd szovédmények
potencialisan életveszélyes allapotot idéz-
hetnek elé. Ilyen példaul a tartésan magas
vércukorszint (hiperglikémia) kovetkez-
tében kialakulo sav-bazis-, folyadék- és
elektrolit-haztartds zavara vagy a vércu-
korszint kéros csokkenése (hipoglikémia).
Az egyénre és a tarsadalomra azonban a
diabétesz hossza tavy, kronikus szovdd-
ményei jelentik a legnagyobb terhet. A tar-
tosan magas vércukorszint altal okozott
szervi karosodasok kezdetben tobbnyire
tlinetmentesek, és akar reverzibilisek is le-
hetnek, idével azonban a sejtek, szovetek
és szervek miikodésében visszaforditha-
tatlan elvaltozasok alakulhatnak ki.* A cu-
korbetegség ugyanis nemcsak a szénhid-
rat-, hanem a fehérje- és zsiranyagcserét
is érinti, és szamos elvaltozassal tarsulhat,
mint példaul vesefunkcio-romlas, latas-
vesztés vagy sziv- és érrendszeri betegsé-
gek. Mindezek a sz6védmények jelentdsen
ronthatjak az életmindséget és csokkent-
hetik az élettartamot. A cukorbetegség-
gel Osszefiiggd okok 2024-ben tobb mint
3,4 millio 20-79 év kozotti ember haldlat

okoztak® A betegség fizikai és menta-
lis teljesitménycsokkenést, megndveke-
dett egészségiigyi koltségeket és csokkent
bevethetGséget eredményezhet, amely ko-
moly kockazatot jelenthet a hon- és rend-
védelmi szervezetek szdmdra.

A T2DM ellatasanak kulcsfontossagu
eleme a megel6zés, amely mind koltség-
hatékonysagat, mind eredményességét
tekintve feliilmalja a mar kialakult be-
tegség kezelését. A korkép lasst, fokoza-
tosan romld lefolyasa pedig lehetGséget
teremt a korai felismerésre és beavat-
kozasra. A szénhidratanyagcsere-zavar
- amelyet az inzulinrezisztencia el6z
meg — mar évekkel a diabétesz diagno-
zisa el6tt kimutathatd. Ez az allapot az
inzulintermel6 sejtek tulterheléséhez,
majd fokozatos kimeriilésitkhoz vezet,
elébb az étkezés utdni, késdbb az étkezés
el6tti vércukorszint emelkedésével.” Ha
az éhomi vércukorszint 6,0 mmol/] felett
van, de nem éri el a diabétesz hatarat
(7,0 mmol/l), terheléses vércukorvizsga-
lat (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT)
végzése javasolt. Ezzel nemcsak a cu-
korbetegség, hanem annak el6allapotai
(prediabetes) is id6ben felismerhetdek,
mint az emelkedett éhomi vércukorszint
(Impaired Fasting Glucose, IFG), a csok-
kent gliikdztolerancia (Impaired Gluco-
se Tolerance, IGT) vagy ezek kombina-
cidja. Az IDF adatai szerint 2024-ben
vildgszerte a 20-79 éves korosztilyban
mintegy 635 millié ember szenvedhetett
IGT-ben és koriilbeliil 488 milli6 f6nél
véleményezhet6 volt az IFG. A predia-
betes és diabetes allapot szorosan 0Osz-

5 RIDDLE, Matthew C. és masok: Lingering effects of hyperglycemia in recently diagnosed diabetes
during long-term follow-up of the DCCT/EDIC and UKPDS Cohorts: more evidence that early

control matters.

6 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition, 2025. 7 o.
7 Az éhomi vércukor a legalabb 8 6rds éhezést kovetben, a reggeli 6rakban végzett vércukormegha-

tarozast jelenti.
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szefiigg azzal, hogy a prediabétesszel
diagnosztizalt egyének legfeljebb 70%-a
cukorbeteggé fejlodik.® A diagnosztiza-
latlan, emiatt kezeletlen cukorbetegség-
gel él6k szama is igen magas (43%).

Mindez ramutat a szénhidrat-anyag-
cserezavarok korai felismerésének fon-
tossagara, a diagnosztikai folyamatok
fejlesztésének szitkségességére, valamint
a cukorbetegség kialakuldsara, a nagy
kockazattal biré egyének azonositésa-
nak és célzott prevencidba torténd bevo-
nasanak elengedhetetlen szerepére.

A primer (elsédleges) prevencié az
egészség fejlesztését és meglOrzését je-
lenti. A fegyveres testiiletek szempont-
jabol a cukorbetegség megelézése nem-
csak egészségiigyi, hanem miiveleti és
stratégiai érdek is. A betegség fizikai és
mentdlis teljesitménycsokkenést, meg-
novekedett egészségiigyi koltségeket és
csokkent bevethetséget eredményez-
het, amely komoly kockazatot jelent-
het a szervezetek szamara. A megel6zés
hatékony eszkoze lehet prospektiv szi-
révizsgalat, mellyel az egyén bizonyos
betegségre vald hajlamat hatdrozhatjuk
meg. Az ismert rizikéfaktorok megsziin-
tetésével vagy kezelésével pedig megaka-
dalyozhatjuk vagy késleltethetjiik annak
kialakulasat. A felnétt cukorbetegek
gondozasanak jelenleg érvényben 1évé

szakmai ajanlasa alapjan a T2DM sz-
révizsgalatara populacids szinten is java-
solhaté a FINDRISC (Finnish Diabetes
Risk Score) kérdéiv magyar verzidjanak
hasznalata (2. abra), annak egyszertisé-
ge, koltséghatékonysaga és nemzetkozi-
leg validalt jellege miatt.”” Ezt a tesztet
egy finn kutatdcsoport fejlesztette ki a
2000-es évek elején, tobb mint tizezer
finn felnétt tizéves megfigyelésével, mely
soran a cukorbetegség kialakuldsanak
tényez6it vizsgaltak. A kérdéiv par perc
alatt kit6lthetd, és olyan kulcsfontossagu
rizikéfaktorokra kérdez ra, mint az élet-
kor, a testtomegindex (body mass index,
BMI)", a derékkorfogat, a fizikai aktivi-
tas, az étrend, a magasvérnyomas-beteg-
ség jelenléte, valamint a cukorbetegség
csaladi eléfordulasa. A kiilonbozé kér-
désekre adott valaszok pontszamokat
jelentenek, melyek végosszege megha-
tarozza a cukorbetegség kialakulasanak
kockazatat a kovetkezd tiz évben. A 12
vagy afeletti pontértékeket mutaté egyé-
nek korében a szakmai ajanlasok alapjan
OGTT wvégzése javasolt.”” Az eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a FINDRISC
kérdéiv nem invaziv szlirGeszkozként az
amerikai felnétt populdciéban is megfe-
lel6en alkalmazhatd, nem csupan abban
az europai populacidban, amelyben ere-
detileg kifejlesztették."

8 TaBAK Adam Gyodrgy és mésok: Trajectories of glycaemia, insulin sensitivity, and insulin secretion
before diagnosis of type 2 diabetes: an analysis from the Whitehall IT study.
9 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition, 2025. 7. o.
10 Egészségiigyi Kozlony: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a diabetes mellitus
korismézésérodl, a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésérol és gondozasarol felnéttkorban.

1209. o.

11 A taplaltsdg mértékét a mindennapokban a testtomegindex értékkel hatdrozzuk meg, mely a ki-
logrammban kifejezett testtomeg és a méterben megadott testmagassag négyzetének a hdanyadosa.
A 18,5 és 24,9 kg/m2 kozotti érték normalisnak tekintendd, 25 és 29,9 kg/m2 kozotti érték esetén
talsalyrol, 30 kg/m?2 felett elhizasrol beszélink. Forrds: WHO, BMI.

12 Egészségiigyi Kozlony: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a diabetes mellitus kor-
ismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésérél és gondozasarol felnéttkorban. 1209. o.

13 ZHANG, Lu és masok: Evaluation of Finnish diabetes risk score in screening undiagnosed
diabetes and prediabetes among U.S. adults by gender and race: NHANES 1999-2010.
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1. Eletkor
0 pont: 45 év alatt
2 pont: 45-54 év kozott
3 pont: 55-64 év kozott
4 pont: 64 év felett

2. Testtomegindex (BMI)
0 pont: alacsonyabb, mint 25 kg/m?
1 pont: 25-30 kg/m?
3 pont: nagyobb, mint 30 kg/m?

3. Haskorfogat (az alsé bordak és a csip&tovis kozotti tavolsag
felénél mérve, gyakorlatilag a koldok vonalaban, kzepes belégzés utan)
Férfiak esetén:
0 pont: kevesebb mint 94 cm
3 pont 94-102 cm
4 pont: tobb, mint 102 cm

NOk esetén:

0 pont: kevesebb mint 80 cm
3 pont: 80-88 cm

4 pont: tobb, mint 88 cm

4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet
munkakorébol adodéan/vagy szabadidejében?
0 pont: igen
2 pont: nem

5. Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget vagy gyiimolcsot?
0 pont: mindennap
1 pont: nem mindennap

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascskkentd gyégyszereket?
0 pont: nem
2 pont: igen

7. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket
(orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)?
0 pont: nem
5 pont: igen

8. Van-e csaladtagjai kozott vagy kozeli rokonsagaban
1-es (ifjakori tipust) vagy 2-es (id6skori tipust) cukorbeteg?
0 pont: nem
3 pont: igen — nagysziil6, nagynéni, nagybacsi vagy elséfokd unokatestvér
5 pont: igen — sziil6, testvér vagy sajat gyermek

Osszes pontszam - diabetes kialakulasanak kockazata az elkovetkezend6 10 évben:

<7 alacsony (100 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

7-11 enyhén fokozott (25 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)
12-14 fokozott (6 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

15-20 magas (3 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

20 folot igen magas (2 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

2. abra. A FINDRISC kérdéiv magyar viltozata és annak értékelése
(forrds: A Magyar Diabetes Téarsasdg [MDT] honlapja')

14 A Magyar Diabetes Tarsasag bemutatta a kockdzatalapu diabéteszsziirés szakmai eredményeit.
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A FINDRISC kérdéiv széles kort al-
kalmazhatosaga lehet6vé teszi, hogy
nemcsak az egészségiigyi ellaté rend-
szerekben, hanem kozosségi progra-
mokban és munkahelyi sztirévizsgala-
tok soran is felhaszndlhatd legyen."” Az
interneten tobb portal is fellelhetd, ahol
barki, orvosi segitség nélkiil is 6nalléan
ki tudja azt tolteni.

A kérdéiv hasznalhatésagat mutatja,
hogy 2011-ben az MDT az egészségiigyi
alapellatasban dolgozok bevonasaval
elinditott egy sziirévizsgaltot, melynek
els6 fazisdban a FINDRISC kérdéiv ma-
gyar valtozatanak kit6ltésére keriilt sor,
masodik fazisdban pedig a 212 pontér-
tékekkel rendelkezék kérében OGTT
tortént. A tobb mint 64 000 értékelhe-
t6 kérd6iv 41%- a volt =12 pontértéki
és az ebben a 22 846 esetben tortént
OGTT-vizsgalat eredménye 14,08%-
ban mutatott IFG-t, 24,79%-ban IGT-t,
7,66%-ban pedig addig ismeretlen defi-
nitiv  cukorbetegséget, Osszességében
tehat 46,53%-ban prediabéteszt vagy di-
abéteszt.'s

A cukorbetegség els6dleges prevencio-
jaban az egészségiigyi rendszer oldalarol
legtobbet az alapellatasban tevékenykedd
szakemberek, a csapatorvosok, a foglal-
kozas-egészségiigyi szakemberek tehet-
nek. A honvédelmi alakulatok szigoru és
rendszeres orvosi vizsgalatai kulcsszere-
pet jatszhatnak a kockazatfelmérésben és
a rendszeres sziirdvizsgalatok elvégzésé-
ben. Annak ellenére, hogy a T2DM korai
felismerést szolgalo vizsgalati eljarasara
szakmai ajanlassal rendelkeziink, ered-

ménytelen a kérmegel6z6 allapotok azo-
nositasa. Ezt tdmasztja ala az amerikai
hadsereg aktiv szolgalatot teljesité tag-
jai kozott tortént retrospektiv vizsgalat,
melynek eredménye szerint 2014-2018
kozott a teljes allomany mintegy 47,3-
56,0%-4nal lett volna indokolt a rizikd-
alapu szlir6vizsgalat, ami azonban csak
4,8-6,7%-ban tortént meg. Az elvégzett
laboratériumi vérvizsgalatok eredményei
minden negyedik egyénnél megfeleltek a
prediabétesz kritériumanak, de az egész-
ségiigyi nyilvantartas szerint csupan az
egyének kevesebb mint fele kapott tény-
leges diagnozist.”

A diabétesz kialakuldsara nagy koc-
kazattal rendelkezd egyéneket célzott
edukdcioban kell részesiteni, és minden
sziikséges tamogatast biztositani kell
szamukra az életmodvaltas sikeréhez.
Mindezt azért, mert az elsédleges meg-
el6zési stratégia, az élethosszig tartd
megfelel6 életmdd sok egyén szamara
nehezen tarthaté fenn. Az orvos mel-
lett kulcsszerepet kap a pszicholégus,
a sportszakember, a dietetikus, valamint
szitkség esetén a szocialis munkas is,
hogy komplex, személyre szabott be-
avatkozas valésulhasson meg. A mo-
tivacié fenntartdsa érdekében egyéni
és csoportos konzultacidk és a munka-
korhoz illeszkedd, hossza tavon fenn-
tarthaté programok is alkalmazhatéak.
Az egészségmenedzsment — vagyis az
egészségmeglrzés és -fejlesztés tudatos,
stratégiai irdnyitdsa — nem csupan egyé-
ni felel¢sség, hanem kozosségi és intéz-
ményi egyiittmiikodés eredménye is.

15 WINKLER Gabor és masok: Kockdzatalapti diabetessziirés felndttek korében: az elsé hazai vizsgdlat

eredményei.

16 WINKLER Gabor és masok: Kockdzatalapui diabétesz-sziirés hdziorvosi praxisokban, felndtt egyének

korében.

17 CLUTTER, Courtney A. és méasok: Are We Missing an Opportunity? Prediabetes in the U.S. Military.
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A hon- és rendvédelmi dolgozok ko-
rében 2025. méjus 22. és 2025. decem-
ber 22. kozott végzett kutatomunkank
els6 szakaszaban célul tiiztiik ki a 40
év feletti, szénhidratanyagcsere-zavar-
ban nem szenvedd egyének korében a
FINDRISC kérdéiv kitoltését és érté-
kelését. Az elért pontszamok alapjan a
12 vagy anndl magasabb értéket mutato
résztvevoknél OGTT és HbAlc vizs-
galat elvégzését terveztiik prediabé-
tesz vagy diabétesz kizarasa céljabol.

A kutatas késébbi szakaszaban célunk
a FINDRISC pontszdmkategdridk
(7 alatti, 7-11 kozotti, 12-14 kozotti,
15-20 kozotti és 20 feletti pontszam)
szerinti, 1:1:1:1:1 aranyu mintavétellel
folyamatos szoveti glikézmonitorozas
alkalmazasa, majd az igy nyert adatok
kiértékelése és statisztikai 0sszehason-
litdsa volt. Jelen publikdci6 a honvédel-
mi agazatban foglalkoztatott személyek
korében felvett FINDRISC kérddiv
eredményeit ismerteti.

MODSZER

A vizsgalat eredeti kutatasengedélyét a
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont (NNGYK) adta ki
NNGYK/67025-5/2025. {igyiratszdmon,
amely jovahagyta a kutatasi tervben
meghatdrozott vizsgalat megkezdését és
lefolytatasat. A kutatas eredeti terve sze-
rint a résztvevok bevalasztasa a foglalko-
zas-egészségligyi vizsgalaton megjelend
személyek korébdl tortént. Kérésiink-
re az NNGYK NNGYK/28385-7/2025.
tigyiratszamu hatarozataval jovahagyta
a kutatasi terv modositasat, mely alapjan
kiterjesztettiik a bevalasztas lehetdségét
valamennyi olyan munkavallaléra, akik
szamara jogszabdly alapjan kotelezd
az idészakos munkakori alkalmassagi
vizsgalat.

A kutatas etikai megfelelségét a Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga
(MH EK IKEB) is felilvizsgalta és jo-
vahagyta. A 604-1/2025. nyilvantartasi
szamu etikai engedély lehet6vé tette az
MHEK allomanyanak bevonasat, ezaltal
a vizsgalat a honvédelmi egészségiigyi

intézmények személyi dllomanyara is
kiterjeszthetévé valt. Az etikai bizottsag
jovahagyasa biztositotta, hogy a kutatast
a honvédelmi dgazat intézményi és eti-
kai kovetelményeinek megfeleléen valo-
sitsuk meg.

A vizsgalat soran a résztvevok altal ki-
toltott FINDRISC kérdéiv nyolc ponto-
zott kérdésének eredményeit dolgoztuk
fel. A tételek az életkor, a testtomegin-
dex, a haskorfogat, a fizikai aktivitas, a
z0ldség- és gyiimolcsfogyasztas gyako-
risdga, a vérnyomascsokkentd gyogy-
szerszedés, a korabban mért emelkedett
vércukorszint, valamint a diabetesre
utal6 csalddi anamnézis kockdzati té-
nyezdit értékelték. Az egyes kérdésekhez
rendelt 0-5 kozotti kategdriapontokat
eldszor atlagoltuk, majd a kérdésenként
elérheté maximalis pontszamhoz viszo-
nyitottuk. A normalizalds eredménye-
ként kapott aranyokat szazalékos forma-
ban fejeztiik ki, jelezve, hogy a mintaban
szerepl6k atlagosan a maximalis pont-
szam hany szazalékat érték el az egyes
tételekben.
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A MINTA JELLEMZESE, EREDMENYEK

A FINDRISC kérdéiv kitoltésére a 2025.
junius 30. és 2025. november 26. kozotti
idGszakban kertilt sor. A teljes, 266 f6s
mintabdl a honvédségi allomany 132
(49,62%) fot tett ki, akiknek adatai je-
len dolgozat elemzési alapjat képezik.
A honvédségi allomany nemi megoszla-

sanak vizsgélata alapjan a mintdban 79
(59,85%) nd és 53 (40,15%) férfi szerepelt.
A nemek aranyéat bemutaté kordiagram
jol szemlélteti, hogy a ndi résztvevok
szama meghaladta a férfiakét (3. dbra).

A vizsgalatban részt vevé honvédségi
allomany életkori eloszlasanak vizsgalata

Nemi megoszlis

N
uF

3. abra. A vizsgdlatban részt vevo honvédségi dolgozok nemek szerinti dsszetétele.
Jelmagyardzat: N: né, F: férfi (forrds: a szerzék szerkesztése)

__._
-3 e S

=

Esetszim
=

= k2 oda Oy

Eletkori eloszlis
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Eletkor (év)

4. abra. A vizsgdlatban részt vevé honvédségi dolgozok életkor szerinti eloszldsa

(forrds: a szerz6k szerkesztése)
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A FINDRISC kérdoiv dsszpontszamanak eloszlasa
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5. abra. A FINDRISC kérdéiv kitoltésével elért Osszpontszdmok eldforduldsi gyakorisdga

(forrds: a szerzbk szerkesztése)

alapjan a résztvevok életkora 40 és 62 év
kozott alakult. Az atlagéletkor 49,17 év,
mig a medianérték 49 év volt. Az egyes
életkori értékek el6fordulasi gyakorisagat
oszlopdiagram szemlélteti, amely jol ki-
rajzolja a minta kordsszetételének elosz-
lasat (4. dbra).

A kitoltott FINDRISC kérdéivvel elért
Osszpontszam a vizsgalati mintaban 0 és
22 pont kozott valtozott. A pontszamok

atlaga 9,17 volt, mig a median matema-
tikai értéke 8,5 pontnak addédott, ami a
két kozépsé pontszam atlaga alapjan a 8
és 9 pontos tartomany kozé esik. Az el-
oszlast bemutat6é oszlopdiagram szem-
léletesen abrazolja az egyes pontértékek
el6fordulasi gyakorisagat (5. dbra).

A FINDRISC kérd6iv Osszpontsza-
ma alapjan a 7 pont alatti kategéridba
(alacsony kockazat) 50 6, a 7-11 pontos

Esetseam
fad
&

A kockazati kategoriak megoszlasa

20 |

B

0 | B
1 2 3 4 5

Kategiria

6. abra. A vizsgadlati populdcio FINDRISC-kategoridk szerinti eloszldsa (forrds: a szer-

z0k szerkesztése)
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tartomanyba 38 {6, a 12-14 pontos ka-

tegdridba 23 {6 keriilt. A 15-20 pontos

csoportban 14 {6, mig a 20 pont feletti
kategdriaban (nagyon magas kockazat)

7 {6 szerepelt (6. dbra).

- l-es kategéria: <7 pont, alacsony koc-
kazat (100 egyénbdl 1 esetben alakul ki
cukorbetegség a kovetkezd 10 évben)

- 2-es kategodria: 7-11 pont, enyhén fo-
kozott kockazat (25 egyénbdl 1 eset-
ben)

- 3-as kategodria: 12-14 pont, fokozott
kockazat (6 egyénbdl 1 esetben)

- 4-es kategoéria: 15-20 pont, magas
kockazat (3 egyénbdl 1 esetben)

- 5-0s kategoria: >20 pont: nagyon ma-
gas kockazat (2 egyénbdl 1 esetben)

Az adatok alapjan a vizsgalati személyek
33,33%-a (44 f6) tartozott a 12 pontot
eléré vagy azt meghalad6 kategoridk-
ba, vagyis a mérsékelt, magas és nagyon

A =12 pontot elérok arinya a teljes mintaban

W <12 pontot elérdk

B >]2 pontot elérék

7. abra. A tovdbbi anyagcsere-vizsgdlatra javasolt személyek ardnya
(212 FINDRISC-pont) (forrds: a szerzbk szerkesztése)

1. tablazat. A FINDRISC kérddiv pontozott tételeinek leiré statisztikdja. (forrds: a szer-
z0k szerkesztése)

T T T

Eletkor 1177
Haskorfogat 2,432 1,663 3,0

Z6ldség-, gytimolcsfogyasztas 0,244 0,431 0,0

Korabban magasabb vércukorérték 0,992 1,979
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magas kockazati csoportokba (7. dbra).
Ez az arany a vizsgalati populacié mére-
téhez viszonyitva klinikailag jelentésnek
tekinthetd. Esetiikben a rizikokategoria
meghatarozasa a vonatkozé klinikai
ajanlasok szerint indokoltta teszi az ora-
lis glitkozterheléses vizsgalat elvégzését.

A FINDRISC kérdéiv nyolc pontozott
tételére vonatkozo leir6 statisztikakat az
1. tdbldzat foglalja ossze.

A FINDRISC kérdéiv egyes kérdéseire
adott valaszokbdl kiszamitott pontsza-
mokat a maximalisan elérheté pontszam
szazalékaban is megvizsgaltuk. A norma-
lizalt értékek alapjan az egyes kérdések
atlagpontszamai a kovetkezéképpen ala-
kultak: az életkor a maximalisan elérhet6

pontszam 50%-4t, a BMI annak 35%-4t, a
haskorfogat pedig 60%-at érte el. A fizikai
aktivitas tétel esetében az atlagpontszam
a maximalis érték 12%-anak, mig a zold-
ség- és gyumolcsfogyasztas a 25%-anak
felelt meg. A vérnyomascsokkent6 gyogy-
szer szedése kérdésnél az atlagpontszam
a maximalisan adhat6 pont 26%-at tette
ki. A korabban mért emelkedett vércu-
korszint el6fordulasa az elérhet6 pont-
szam 20%-anak, mig a csaladi anamnézis
tétel a 38%-anak felelt meg (8. dbra). Az
adatok az egyes kérdések atlagos pontér-
tékeit mutatjak, dsszevetve azok elméleti
maximumaval, lehetévé téve a kérdések
egymashoz viszonyitott relativ silyanak
bemutatasat a késdbbi elemzéshez.

Normalizalt pontszimok (a maximalis erték %-aban)
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8. abra. A FINDRISC kérdébiv egyes vilaszainak pontszdmai a maximadlis érték szdzalé-

kaban (forrds: a szerzbk szerkesztése)

MEGBESZELES

A nemi megoszlas alapjan a ndi részt-
vevok ardnya szamottevéen meghaladta
a férfiakét, ami 6sszhangban all azzal
a tapasztalattal, hogy az egészségiigyi
felmérésekben valé 6nkéntes részvételi

hajland6sag nemenként eltér, és a nék
jellemz6en aktivabban kapcsolodnak be
ilyen vizsgalatokba (3. dbra).

A vizsgalati minta életkori Osszetétele
a honvédségi allomanyon beliil jellemzd,
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aktiv szolgalatot teljesité kozépkoru po-
pulaciot tiikkroz. Az atlagéletkor (49,17
év) és a median (49 év) kozotti szoros
egyezés arra utal, hogy az életkori el-
oszlds viszonylag szimmetrikus, jelen-
tosebb szélsGértékek nélkial (4. dbra).
Mivel a T2DM kockazata az életkor el6-
rehaladtaval fokozodik, a vizsgalat kor-
strukturdja epidemiologiai szempontbol
relevans: a minta tobbsége olyan kor-
csoportba tartozik, ahol a metabolikus
rizikétényez6k halmozdédasa mar foko-
zottabb gyakorisaggal jelentkezik. Ez a
kordsszetétel indokoltta teszi a preven-
ciés szlirések hangsulyozasat, ugyan-
akkor a minta nagysaga és a korlatozott
életkori variabilitas befolyasolhatja az
eredmények Kkiterjeszthet6ségét a teljes
honvédségi populaciora.

A FINDRISC-pontszamok kategoriak
szerinti megoszlasa azt mutatta, hogy a
vizsgalt személyek tobb mint egyharma-
da (33,33%) elérte a 12 Gsszpontszamot,
ami mar a fokozott, magas vagy nagyon
magas kockazati csoportoknak felel meg
(7. dbra). Ez az arany szamottevo, és arra
utal, hogy a vizsgalt egyének jelentGs
hanyadanal fennall a szénhidratanyag-
csere-zavar lehetdsége. A klinikai ajan-
lasoknak megfeleléen ebben a kockazati

savban az oralis glitkdzterheléses vizsga-
lat elvégzése indokolt, mivel ebben a po-
pulaciéban nagyobb eséllyel azonosithatd
prediabetes vagy kezeletlen T2DM. A fo-
kozott kockazattal rendelkezd csoport
ilyen mértékli nagysaga hangsulyozza a
rendszeres szlrévizsgalatok elvégzését és
a célzott prevencios intézkedések jelentd-
ségét a honvédségi dolgozok korében is.

A kérdoiv egyes tételeinek leird sta-
tisztikdja tovabbi fontos kovetkeztetések
alapjaul szolgal (2. dbra). A normalizalt
atlagpontszamok alapjan a legnagyobb
hozzajarulast az életkor, a haskorfogat és
a csalddi anamnézis jelentette, amelyek a
vizsgalt populaciéban gyakrabban eld-
forduld, markans rizikotényezok. Ezzel
szemben a fizikai aktivitasra és a zoldség-,
gyumolcsfogyasztasra kapott alacsony
pontszamok azt jelzik, hogy ezeknél a
tételeknél a valaszadok tobbsége kedvezd
életmodbeli magatartast tanusit (8. dbra).
Ugyanakkor az, hogy ezen egészségta-
mogato tényezOk kedvezd pontértékei
ellenére a teljes FINDRISC-pontszam
mégis emelkedett, arra utal, hogy a popu-
lacié metabolikus kockazatat elsésorban
a kevésbé befolyasolhatd tényezdk — pél-
daul az életkor és a centralis obesitas —
hatarozzak meg.

KOVETKEZTETES

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a vizs-
galt honvédségi populacidban tobb
olyan kockazati tényezé halmozédik,
amely a T2DM kialakulasat eldsegit-
heti. A FINDRISC-eredmények alapjan
egyértelmd, hogy a fokozott kockazat-
tal rendelkezd csoport aranya klinikailag
is jelentds. A szakirodalom altal is alata-
masztott korai felismerés és beavatkozas
kulcsfontossagu lehet e populacio egész-
ségének megdrzésében, a szolgalatképes-

ség fenntartasdban. A prevencié nemzet-
kozileg elfogadott eszkoze, az egyszert,
rovid id6 alatt kitolthetd FINDRISC kér-
déiv rutinszeri alkalmazdsa konnyen
integralhatd lenne az id6szakos kételezd
alkalmassagi vizsgalatok folyamataba. Ez
objektiv mddon jarulhatna hozza a me-
tabolikus kockazat korai felismeréséhez,
a beavatkozasok id6ében torténé megkez-
déséhez és a szolgalatot teljesiték hosszt
tava egészségmegOrzéséhez.
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ABSTRACT  Background: The prevalence of type 2 diabetes is increasing worldwide;

in military personnel, early risk assessment is particularly important due to occu-
pational demands. The FINDRISC questionnaire is a simple and cost-effective tool
for estimating diabetes risk. Objective: To assess diabetes risk in military personnel
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over 40 years of age without known metabolic disorders using the FINDRISC ques-
tionnaire, and to identify individuals requiring further evaluation. Methods: A total
of 132 military employees completed the FINDRISC questionnaire; their results were
analyzed using descriptive statistical methods. Results: The mean score was 9.17, and
33.33% of participants fell into the increased or higher risk categories. Conclusion:
A substantial proportion of military personnel showed elevated risk, indicating the
need for further metabolic testing. Routine use of the FINDRISC questionnaire may
support effective prevention.
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KiSERLETI BURN-OUT KERDOIV BEMUTATASA

DOI https://doi.org/10.29068/H0.2026.1-2.36-52

Szerz6 Markolt Norbert 6rnagy, MH Egészségiigyi Kézpont (ORCID: 0000-0003-1490-
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KuLcsszAvAk Burn-out, kérdéiv, reliabilitds, validitas

ABSZTRAKT A sajdt erék sikeres és hatékony katonai alkalmazdsdnak egyik alapve-
t6 feltétele mind hazai, mind miiveleti kornyezetben a megfelelé humdnkompeten-
cidk megléte mellett az egyéni és csoportos mordl egyik f6 alkotoelemének tekinthetd
motivdcio megfeleld szintje. A burn-out mint gyakorlatban is mérhetd pszicholégiai
konstruktum segitséget nytjthat a miiveleti hatékonysdigot befolydsolo tartés motivi-
cidcsokkenés mérésére.

A burn-out' fogalmdanak kidolgozdsakor azt elsésorban az egészségiigyben dolgo-
z0, illetve a segitd szakmdkban tevékenykeddk jellegzetes foglalkozdsi attitiidvalto-
zdsdnak leirdsdra kialakitott fogalomként vezették be. Napjainkban sokkal dltald-
nosabb, szinte valamennyi foglalkozdsi csoportot érintd tiinetegyiittesként tekintiink
a kiégésre, mely a hon- és rendvédelmi teriileten szolgdlatot teljesité dllomdnyt is
fokozottan érinti.

A burn-out mérésére korldtozott szamban taldlhatunk olyan megfelelé pszicho-
metriai jellemzdkkel bird, magyar nyelvre adaptalt kérddiveket, melyek katonai kor-
nyezetben is felvehetdk.

A szerz6 ebben a dolgozatban egy, elsésorban katonai dllomdny mérésére kidolgo-
zott, tobb skaldabdl allo, kisérleti burn-out kérddivet kivin bemutatni, a mérdeszkoz
reliabilitdsi és validitdsi adatainak megosztdsival. A kérdéiv a burn-out kérdéivek
klasszikus skdldi mellett a kiégéssel egyiitt jaré viselkedésvaltozas bizonyos dimenzi-
dinak mérését célozza.

BEVEZETES

Az elmult években a Magyar Honvédség  végrehajtasara, ezért ezen vizsgalatok
fels6vezetése iranyabol er6sen megjelent  tesztbattéridinak osszeallitasaban a civil
az igény az allomany mentalhigiénés kornyezetben felvehetd és ott mar vizs-
allapotat felméré szervezeti kutatisok galati tapasztalatokkal rendelkezd pszi-

1 Kronikus munkahelyi stressz kovetkeztében kialakul6 testi, érzelmi és mentalis kimeriiltség al-
lapota. Kimeriiltség, cinizmus (negativ hozzadllas a munkahoz) és csokkent teljesitmény jellemzi.
Nemzetkozi és hazai viszonylatban burnout-ként, burn-out-ként, esetleg burnout-szindrémaként
hivatkoznak ra.
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choldgiai kérddivek mellett sziikség van
akar specidlisan katonai kérnyezetre ki-
alakitott kérdéivek kidolgozasara és al-
kalmazdsara a validabb vizsgalati ered-
mények érdekében.

A szervezeti hatékonysagot és a szemé-
lyi dllomany alkalmazhatésagat alapve-
téen meghatarozo szervezeti moral nem-
csak nagyfoku lojalitast és elkotelezodést

igényel a katondk részérdl, hanem ma-
gas fokd motivaciot is feltételez a folya-
matos feladatellatas kihivasaira torténé
rugalmas, adaptiv reagilds érdekében.?
A tartés motivacidcsokkenés szervezeti
jelenlétének detektalasat lehet6vé tévo
burn-out kérdéivek éppen ezért gyakori
elemei a szervezeti kutatasok tesztbatté-
rigjanak.

ROVIDEN A BURN-OUT FOGALMAROL

A WHO 2022-ben publikalt Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa (ICD-11) at-
dolgozott kiaddsaban a kiégést a foglal-
kozassal kapcsolatos problémak kozott
targyalja, és a nem megfelel6en kezelt
krénikus munkahelyi stressz eredmé-
nyeképp kialakuld szindromaként defi-
nidlja.’ Tartalmat 3 {6 tiinetegyiittesben
ragadja meg: gyengeség és kimeriiltsé-
gérzés, mentalis tavolitas, cinikus és ne-
gativ attitlid a munkaval kapcsolatban,
illetve a teljesitmény és hatékonysag ér-
zésének hianya.* A burn-out fogalmat
az 1970-es években megalkotd Freu-
denberg a kiégés jelenségét még alapve-
téen egészségiigyi és szocialis dolgozok
jellegzetes munkaattitiid-valtozasanak
megragadasara alkalmas fogalmi ke-
retként dolgozta ki’ Klasszikus defini-
cidja értelmében ,a burnout-szindréoma
kronikus emocionalis megterhelések,

stresszek nyoman fellépd fizikai, emoci-
onalis, mentdlis kimeriilés, mely a re-
ménytelenség és inkompetencia érzésé-
vel, célok és idedlok elvesztésével jar, s
melyet a sajat személyre, munkara, illet-
ve masokra vonatkozd negativ attittidok
jellemeznek”.® Az 1980-as, 1990-es évek
burn-out fogalmanak altalanosabba va-
lasat mutatja, hogy a kiégés jelenségét
eredetileg szintén segité teriileten vizs-
galé Maslach mar az 1990-es évekbeli
definiciéjaban minden olyan személyre
kiterjeszthetének tartja a burn-out je-
lenségét, aki munkdja sordn bizonyos
mértékig emberekkel foglalkozik.”

A burn-out fogalmanak konceptuali-
zalddasa egylitt jart a fogalom tartalmi
hangsulyainak valtozasaval, béviilésével
(1. tabldzat).?

A negativ viselkedéses, kognitiv és
emociondlis jegyekkel leirt burn-out

2 EU-118/27: A miiveleti alkalmazds pszicholdgiai biztositdsdnak kézikonyve parancsnokok szamdra.

90-110. o.

3 'WoRLD HEALTH ORGANIZATION: Burn-out an “occupational phenomenon™ International Classifi-

cation of Diseases.

4 WorLD HEALTH ORGANIZATION: International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems (ICD).
5 FREUDENBERGER, Herbert J.: Staff Burn-out.

6 FREUDENBERGER, Herbert J., RICHELSON, Geraldine: Burn-out: The High Cost of High Achieve-

ment. 11-13. o.

7 ScHAUFELL Wilmar B. és masok: Burnout: 35 years of research and practice.

8 ANTALKA Agota: Pedagdgusok kiégése.


https://spssi.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Freudenberger/Herbert+J.
https://spssi.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Freudenberger/Herbert+J.
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1. tablazat. A burn-out fogalmdnak tartalmi viltozdsa, médosuldsa (a szerzo szerkesztése)

Freudenberger Kronikus emocionalis megterhelések kovetkezménye:
(1974) fizikai, emocionalis, mentalis kimerulés
Freudenberger — Céliranti elkotelezettség, életstilus vagy kapcsolat nem kivant

Richelson (1980) eredménye

el ) emocionalis terhelés

Maslach (1981)

Emberekért valo intenziv eréfeszités kovetkeztében valo tartds

Erzelmi kimeriilés, elszemélytelenedés, csokkent teljesitmény

Kimeriilés

Elkotelezettség

Er6feszités, terhelés

Eltavolodas

Fekete (1991) Inkompetencia Inkompetencia
Moreno (1994) Szerepkudarc Kudarc
Hézser (1995) Egyer,l .es'kornyezet korre'rlacw's kolcsonhatasara az egyén egy idében g s G
okozoja és alanya a veszélyes allapotnak
Kulcsar (1998) 'll("ransz"pgrszonalls élmények kovetkeztében az empatias kapacitas G
imertilése
Onodi (2001) Energiaforras gyengtilése — lemeriilés Lemerdlés

sok tekintetben az elmult évtizedekben
egyre népszeriibb rezilienciakoncepci-
ojanak egyfajta inverz, tiikorfogalma:
mig a reziliencia a személy adaptaciojat,

alkalmazkodasat lehetévé tévo erdfor-
rasok, megkiizdési kapacitasok Osszes-
ségét jelenti, addig a kiégés lényegében
ezek hidnyat irja le.

A BURN-OUT KVANTITATIV MERESENEK FORMAI

A burn-out mérésével kapcsolatban
alapvetéen két tipusu méréeszkozzel
taldlkozhatunk: a kiégés mértékét al-
taldban egy pontszammal megragadd
onismereti kérdéivekkel, illetve az alta-
laban tobb alskalat is magaban foglalo,
pszichometriailag is megalapozott tudo-
manyos igényl burn-out kérdéivekkel.

Az Onismereti vagy Onértékeld
(self-assess) burn-out kérddivek a ki-
égés fogalmanak elterjedésével és szé-
lesebb koztudatba keriilésével kaptak
népszertiséget. Ezen kérdoivek gyakran
online karrier, munkahelyi életvezetési
tanacsadd oldalakon adnak lehetséget
a kitoltésre és az egyszeru visszajelzés-
re. Sokszor nem felelnek meg - nem
is céljuk - a pszichometriai tesztekkel

kapcsolatos alapvet6 elvarasoknak:
a legtobb esetben nincs feltiintetve,
hogy milyen mintan és hogyan tortént
sztenderdizaldsuk, ahogyan validitdsi
és reliabilitasi adatokat sem jelenite-
nek meg. A visszajelzés ezen kérddivek
esetében sablonszeri szoveges értékelés
vagy csak egy adott skalan elhelyezke-
d6 pontszdm formajaban valésul meg.
Az ilyen kérdéivek oOnismereti, fej-
lesztési célzattal online vagy tréning-
kornyezetben hasznos segédeszkozok
lehetnek, de pszichometriai hidnyos-
sagaik miatt vizsgalati tesztbattériaba
illesztésiik nem ajanlott.

A legelterjedtebb tudomanyos igé-
nyl burn-out kérdéivek - daltalaban
tobb alskalat tartalmazva - a faradt-

9 URBAN Nora, KovAcs Lasz16: A pszicholdgiai reziliencia, mint integrdlt alkalmazkodo rendszer.
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sag, kimeriilés, a motivaciécsokkenés,
illetve a munkatdél vagy a klienstdl
torténd eltavolodas, elidegenedés tar-
talmi dimenzidit fedik le. (2. tdbldzat)
A tablazatban szerepld kérddivek ko-
ziil jelenleg csak a Maslach Burnout
Inventory rendelkezik magyar nyelvi
tesztadaptacioval.”® A burn-out kér-

2. tablazat. A legelterjedtebb burn-out kérd

Kérdoiv

Maslach Burnout Inventory (1981)!!

Oldenburg Burnout Inventory (2002)'

Copenhagen Burnout Inventory (2005)"

Jerabek Burnout Inventory (1996)™

Shirom-Melamed Burnout inventory (2012)"

déivek kisebb csoportjat jelentik azon
kérdéivek, amelyek a valaszadé allapo-
tat nem egy vagy tobb alskala értéke
mentén adjak meg, hanem a valaszok
alapjan burn-out altipusokba soroljdk
a személyt, és a kategoéridkhoz tartozas
valdszintliségét egy jol interpretalhato
profilban ragadjak meg.

Givek alskdldi (a szerzd szerkesztése)

Farber Inventory of Burnout subtypes (1990)'¢

Montero Martin Burnout Clinical Subtypes

Alskala Skalak
Emocionalis kimerilés
Elszemélytelenedés 3 skala
Személyes teljesitmény
Kimertiltség
. o 2 skala
Munkaval kapcsolatos attitlid
Altalanos kimeriilés
Munkaval 6sszefliggé kimertilés 3 skala
Klienssel kapcsolatos kiégés
Munkaval kapcsolatos érdektelenség
Deperszonalizacio >
b Aot} 4 skala
Altalanos kimertilés
Erzelmi kimeriilés
Fizikai faradtsag
Kognitiv faradtsag 3 skala
Erzelmi kimeriiltség
3 profilra jellemzd valaszok koziil kell valasztani 3 tipus
5 profilra jellemz6 valaszok koziil kell valasztani 5 tipus

Questionnare (BCSQ) (2011) 17

10 HAZAG Aniké és masok: A hallgatéi kiégés-szindréma mérése. A Maslauch kiégés teszt hallgatéi
valtozatdnak (MBI_SS) validdldsa hazai mintdn.

11 MasLAcH, Christina, JACKSON, Susan E.: The measurement of experienced burnout.

12 FarkAs Attila és masok: Sebészek kozotti generdcios kiilonbségek a munkahelyi elégedettség és kié-
gés tiikrében.

13 KRISTENSEN, Tage S. és masok: The Copenhagen Burnout Inventory: A new tool for the assessment
of burnout.

14 ArcH PROFILE: Assessment Catalogue.

15 SHOMAN, Yara és masok: Psychometric validity of the Shirom-Melamed Burnout Measure and the
Burnout Assessment Tool: a systematic review.

16 FARBER, Barry A.: Burn out in Psychotherapists: Incidence, Types, and Trends.

17 MONTERO-MARIN, Jesus, GARCiA-CAMPAYO, Javier: A newer and broader definition of burnout:
Validation of the Burnout Clinical Subtype Questionnaire (BCSQ-36).
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A KERDOIV KIDOLGOZASANAK CELJA

Szervezeti kutatasok keretében az allo-
many pszichés allapotanak - az éltala-
nos moral felmérése részeként — a vizs-
galati tesztbattéridba célszerii burn-out
kérdéiv beillesztése. Problémaként je-
lentkezik, hogy legtobb esetben magyar
nyelven csak onértékeld, altalaban egy
mutatoval rendelkezd, pszichometriai
elvarasoknak nem megfelel6 kérdéi-
vek allnak rendelkezésre. Tapasztalatok
alapjan a magyar nyelvre adaptalt pszi-
chometriailag is bemért Maslach-kérd6-
ivesetében az egyes itemek megfogalma-
zasa, illetve kevésbé felhasznaldbarat,
nehézkes skalahaszndlata (erdsség és
gyakorisag megkiilonboztetése) okoz
gondot a kitdlték szdmara. Eppen ezért

sziikséges egy katonai kornyezetben is
felhasznalhato, konnyen kitolthetd, a ki-
égés fokat egy Osszpontszamban mérd,
illetve emellett tobb skalabdl felépiild
kiégési kérddiv kidolgozasa.

A kérdéiv felépitésével kapcsolatban
célként jelolheté meg, hogy a burn-out
jellegzetes tiineteit ne csak egy ossz-
pontszamban, hanem korlatozott szamu
mérési dimenzioban ragadja meg, azaz
széles produkcidfeliilettel rendelkezzen.
A kérdéivnek a pszichologiai tesztekkel
és kérdoivekkel kapcsolatos alapvetd
mindségi kritériumoknak szintén meg
kell felelni, azaz statisztikailag igazolha-
to reliabilitassal és validitassal kell ren-
delkeznie."

A KISERLETI KERDOIV TARTALMI JELLEMZOI

A kidolgozott kérd6iv 36 itembdl 4ll, igy
a kitoltés a vizsgalati személytdl fiiggo-
en nem vesz igénybe 10-15 percnél tobb
id6t. Minden allitast egy 6 foku (0-5) Li-
kert-skalan kell értékelnie a kitoltének.
A skala két végpontjahoz van csak szo-
veges értelmezés kapcsolva (0 = Egyalta-
lan nem jellemzd, 5 = Teljes mértékben
jellemz0). A kérd6iv nem tartalmaz for-
ditott tételeket, és az alabbi ot skdlabol
épul fel:

Faradtsag

- Tartalom: szubjektiv faradtsag, alta-
lanos kimeriiltség érzése

- Itemek szdma: 6

Példéak:
Minden kiilonosebb ok nélkiil kimerilt-
nek érzem magam.

Hosszabb pihend sem elég arra, hogy
visszanyerjem az energidmat.

Fasultsag

- Tartalom: kozonyo6s, érdektelen, egy-
kedvii attittid

- Itemek szama: 8

példak:
A munkdmat monotonnak és egyhan-
gunak érzem.

Faraszt, hogy nap mint nap ugyanazt
kell csinalnom.

Indulatossag

— Tartalom: csokkent indulati kontroll
és tarsas tolerancia

— Itemek szdma: 7

18 R6zsa Sandor és masok: A pszicholdgiai mérés alapjai. 104-124 o.
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Példak:
Eléfordul, hogy tarsaimmal indulatosan
viselkedem.

Nehezen tolerdlom munkatdrsaim
megjegyzéseit, észrevételeit.

Visszahuzbdas

— Tartalom: szocidlis visszahizddds, tar-
sas helyzetek kertilése

— Itemek szdma: 7

Példak:

Faraszt a kollégak folyamatos jelenléte.
Ha tehetem, keriillom a tobbiek tarsa-

sagat.

A munkavégzés mindsége

- Tartalom: a motivacid és a munkatel-
jesitmény csokkenése

— Itemek szdma: 8

Példak:

Sokszor rutinbdl oldok meg feladatokat,

anélkiil, hogy mérlegelném a lehetGségeket.
Gyakran csak annyit adok bele a mun-

kaba, amennyi feltétleniil sziikséges.

A kialakitott skaldak koziil a faradtsag,
fasultsag és a munkavégzés mindsége a
burn-out kérdéivek klasszikus skaldi-
val rokonithatok. A kiégés allapotdban
gyakran megjelené frusztracios toleran-
ciacsokkenés a tarsas viselkedésszabalyo-
zasra jellegzetesen negativ hatast gyakorol,
ezért keriilt kidolgozasra a nem kliensek-
re, hanem munkatarsakra iranyuld tarsas
viselkedésvaltozast megragado két tovab-
bi skdla (indulatossag és visszahuzddas).
Az indulatossag a burn-out folyamatmo-
delljeinél (Edelwich-Brodsky-Becker mo-
dell) a kiégés végs6 fazisainak jellegzetes
tiinete, mely a tarsas viselkedés minimali-
zalasaval, illetve konfliktusos attittid meg-
jelenésével jar egyiitt."”

A MINTAUL SZOLGALO KERDOIV STATISZTIKAI JELLEMZOI

A kérdéiv pszichometriai jellemzéinek
vizsgalatara felvett tesztcsomagot 6ssze-
sen 342 {6, az MH KFOR és MH EUFOR
kontingensek allomanyba tervezett sze-
mély toltotte ki, melybdl 335 darab érté-
kelhetd kérdéivet dolgoztak fel.

A minta 92%-a férfi, 8%-a nd. A Kkitdl-
ték 55,5%-a legénységi, 31%-a altiszt és
13,5%-a tiszti allomanykategdriaba tar-
tozott. Legmagasabb iskolai végzettség
szerint a Kkitolték 6%-a csak altalanos

iskolat végzett, 25,4%-a szakmunkas,
54,8%-a érettségizett volt, mig 13,8%-a
fels6foku végzettséggel rendelkezett.

A minta atlagéletkora 31,7 év volt.
A kérdoéivet misszios felkészitd tréningek
keretében vették fel anonim modon, biz-
tositva a résztvevoket arrdl, hogy a kit6l-
tés kizardlag kutatasi célokat szolgal. En-
nek ellenére feltételezhetd egy altalanos,
a szervezeti miikodésbol adodo megfele-
lési igény megjelenése a valaszadas soran.

19 KoLLAR Csaba: A munkahelyi kiégés (burnout szindréma) elméleti megkozelitése, kutatdsi irdnyai

és kozgazdasagtudomdnyi aspektusa.
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Altaldnos jellemzdk

A kérdéiv skalainak és a teljes kérd6iv-
nek az eloszlasi adatait a 3. tdbldzat tar-
talmazza.

A kérdéiv skaldi magas korrelacids ér-
téket mutatnak a teljes kérd6iv eredmé-

nyeivel. Az 6sszpontszammal a fasultsag
mutatja a legerdsebb Osszefiiggést, mig
a faradtsag a legkisebb korrelacios kap-
csolatot. (4. tabldzat)

3. tablazat. A kérdéiv skdldinak eloszldsi adatai (a szerzd szerkesztése)

Skala Minimum Maximum Atlag Szoras
Faradtsag 0 25 5,16 5,48
Fasultsag 0 36 9,58 7,68
Indulatossag 0 26 716 6,04
Visszahuzodas 0 28 772 6,12
Munkavégzés 0 38 9,25 734
Teljes kérddiv 0 145 37,87 29,48

4. tablazat. A kérd6iv skaldinak a kérdéivvel valo korreldcidja (a szerzo szerkesztése)

Skala
Faradtsag
Fasultsag
Indulatossag
Visszahtzodas

A munkavégzés minésége

Korrelacio Szignifikancia
0,88 p <0,01
0,94 p<0,01
0,89 p < 0,01
0,9 p < 0,01
0,91 p < 0,01

A faktoranalizis eredménye

A kérddiv belsé szerkezetét faktor-
analizis-modszerrel vizsgaltam, mely
lehetdvé teszi a kérdéiv strukturalis di-
menzidinak feltérképezését, a kérddivet
alkotd itemek pszicholégiailag is értel-
mezhetd egyiittjardsat és csoportosita-
sat.” A rotacié nélkiili faktoranalizis
esetében az els6 faktor a teljes variancia
46,28-at ragadja meg, azaz a kérddiv
itemei erdsen illeszkednek egy dimen-
ziora. (5. tabldzat)

A teljes kérdoiv-faktoranalizis rotalt
valtozata egy 5 faktoros elrendezddést

mutat, melynél az elsé négy faktor tar-
talmilag is értelmezhet6 végeredményt
ad. Az els6 faktorban a faradtsaggal,
fasultsaggal (21,24%), a masodikban a
tarsas viselkedés valtozasaval (15,24%),
a harmadikban a munkavégzés valto-
zasaval (12,02%), mig a negyedikben az
indulati kontroll csokkenésével (9,23%)
kapcsolatos itemek jelentek meg dontd
tobbségben. Elmondhato, hogy a kérd6-
iv faktoranalizissel kapott skaldi jelentés
atfedést mutatnak a teoretikusan kiala-
kitott kérdoiv skalaival.

20 SzEKELY Mirta, BARNA I1diké: Tulél6készlet az SPSS-hez. 18-30. o.
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5. tablazat. A kérdbiv faktoranalizisének eredménye (a szerzd szerkesztése)

Rotacio nélkil Rotalt
Komponens
Total Variancia%  Kumulativ % Total Variancia % Kumulativ %
1 17,12 46,28 46,28 7,86 21,24 21,24
2 1,59 4,31 50,59 5,64 15,24 36,48
3 1,41 3,83 54,42 4,44 12,02 48,51
4 1,27 3,44 57,87 3,41 9,23 57,74
5 1,10 2,98 60,85 1,15 3,10 60,85
Skalajellemzdk

Az egyes skalak esetén a skalat alko-
to itemek illeszkedésének vizsgalata
f6komponens-analizissel tortént.”’ A
teszt- vagy skalaszerkesztés folyama-
taban elvarhat6, hogy a kialakult f6-
komponenshez tartozé itemek nagy
faktorsullyal rendelkezzenek, azaz a
tobbvaltozos eljarassal kialakitott f6-
komponens a teljes variancia minél
nagyobb mértékét ragadja meg (mini-
mum 50%), hiszen ebben az esetben az
itemeknek a skalaértékkel torténé ma-
gas foku egyittjarasarol, kapcsolatarol
beszélhetiink.

A kérdéivet alkotd skalak nagyfoku
tartalmi homogenitasat mutatja, hogy a
t6komponens-analizis soran kapott va-

6. tablazat. A kérddiv skdldihoz tartozé
varianciaszdzalékok az elsé fékomponens
esetében (a szerzl szerkesztése)

Skala Variancia %
Faradtsag 69,36
Fasultsag 55,32
Indulatossag 55,09
Visszahuzédas 55,93
Munkavégzés minGsége 52,46

21 Saj6 Zsolt Attila: Fékomponens analizis.

rianciaszazalékok az els6 f6komponens
esetében minden esetben 50% felett ta-
lalhatok (6. tdbldzat).?

A skalak tartalmi homogenitasanak,
az egyes itemek egy dimenzidra toérténd
illeszkedésének eredményeit a kovetke-
z6 tablazatok tartalmazzak.

A faradtsag skaldanal mind a 6 item
magas faktorsullyal szerepel, ahogy az
a 7. tabldzatban lathato, azaz mindegyik
item a teljes variancia jelentds szazalékat
megjeleniti.

7. tablazat. A fdradtsdg skdldt alkoté
itemekhez tartozo faktorsulyok (a szerzd
szerkesztése)

Item Faktorstly
Item 7 0,800
Item 13 0,716
Item 19 0,844
Item 29 0,865
Item 32 0,902
Item 34 0,857

A fasultsag skalanal szintén ma-
gas értékek lathatok, egyediil az item 3
esetében alacsonyabb az érték 0,6-nal.
(8. tabldzat)

22 MUNNICH Akos és masok: Egyszerii (teszt-)skdlaszerkesztési médszerek.
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8. tablazat. A fasultsdg skdldt alkoto
itemekhez tartozo faktorsulyok (a szerzd
szerkesztése)

Item Faktorsuly
Item 3 0,593
Item 6 0,799
Item 8 0,803
Item 10 0,795
Item 14 0,629
Item 21 0,677
Item 25 0,802
Item 31 0,814

Az indulatossag skalanal mindegyik
tétel faktorstlya magasabb 0,6-nal, azaz
itt is magas faktorstlyu itemek alkotjak
a skalat. (9. tabldzat)

9. tablazat. Az indulatossag skdlat alkoté
itemekhez tartozo faktorsiilyok (a szerzd
szerkesztése)

Item Faktorstly
Item 1 0,619
Item 5 0,816
Item 15 0,706
Item 20 0,757
Item 22 0,696
Item 26 0,820
Item 30 0,761

10. tablazat. Visszahuizodds skaldt alkoté
itemekhez tartozo faktorsilyok (a szerzd
szerkesztése)

Item Faktorsuly
Item 2 0,759
Item 11 0,562
Item 16 0,800
Item 23 0,762
Item 27 0,710
Item 35 0,829
Item 36 0,781

A visszahuzodas skalanal magas fak-
torsulyu itemek lathatok, egyediil az
item 11 esetében kisebb a faktorsuly 0,6-
nal. (10. tabldzat)

A munkavégzés mindsége skdlat ma-
gas faktorsulyu itemek alkotjak, egyediil
az item 12 esetében alacsonyabb az érték
(11. tablazat)

11. tablazat. A munkavégzés mindsége
skdldt alkoto itemekhez tartozé faktorsu-
lyok (a szerzé szerkesztése)

Item Faktorsuly
Item 4 0,759
Item 9 0,697
Item 12 0,587
Item 17 0,629
Item 18 0,775
Item 24 0,759
Item 28 0,740
Item 33 0,819

Megbizhatosagi eredmények

Minden kvantitativ pszichologiai mé-
réeszkoz alapvetd mindségi kritériumai
kozott emlithetjiik a reliabilitas és a va-
liditas kérdését. Egyszertien kifejezve a
reliabilitas a teszt mérésének megbizha-

tosagat, pontossdgat, mig a validitas azt
fejezi ki, hogy a teszt vagy kérd6iv valo-
ban a megcélzott, mérni kivant teriiletet

méri. A teljes kérdéiv, illetve a kérd6iv
skaldinak megbizhatosagat a legelterjed-
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tebb tesztreliabilitdsi mutatéval, a Cron-
bach Alfa mutatdval vizsgaltam.

A megbizhatosagi adatok azt mutat-
jak, hogy mind az egyes skalak, mind a
teljes kérdoiv tekintetében magas Cron-
bach Alfa-értékek jellemzik a tesztet.
(12. tdbldzat)

12. tablazat. A kisérleti burn-out kérdéiv
megbizhatésdgi adatai (a szerzé szerkesz-
tése)

Skala Cronbach Alfa
Teljes kérdé6iv 0,922
Faradtsag 0,909
Fasultsag 0,873
Indulatossag 0,860
Visszahizédas 0,857
A munkavégzés minGsége 0,860

Ervényességi (validitdsi) eredmények

A teszt validitdsanak mérése ugyneve-
zett konvergens érvényességvizsgalat
keretében tortént, melynek sordn azt
vizsgaljuk, hogy a kérdétiv, illetve annak
skalai egy mar bevizsgalt kérddiv vagy
teszt mutatoival milyen egyiittjarast,
illetve korrelaciét mutatnak. A konver-
gens érvényesség vizsgalata a kisérleti
burn-out kérdéivvel egyiitt felvett ko-
vetkezd kérddivek bevondsaval tortént:

Maslach Burnout kérd6iv (MBI)

- Tartalom: A burn-out mérésére legel-
terjedtebben alkalmazott kérd6iv

- A skalak szdma: 3 (érzelmi kimeriilés,
elszemélytelenedés, az egyéni teljesit-
mény csokkenése)

- Terjedelem: 22 item

- Kitoltés: gyakorisag (0-6), erésség (0-7)

WHO Jollét roviditett kérddiv (WBI-5)

- Tartalom: a szubjektiv lelki egészség
és jollét felmérésére szerkesztett rovid
kérdoiv

- Skaldk szdma: 1
- Terjedelem: 5 item
- Kitoltés: négyfoku skala (0-3)

Connor-Davidson reziliencia kérd6iv**
Tartalom: a lelki ellenallé képesség,
reziliencia mérésére kifejlesztett rovid
kérdéiv

Skalak szama: 1

Terjedelem: 10 item

Kitoltés: otfoku skala

Eszlelt stressz kérddiv (PSS)?

- Tartalom: a kérd6iv a személy stressz-
kezelésével sszefiiggésbe hozhato at-
élt érzésekre, gondolatokra kérdez ra:
a kitoltés elétti honapokban mennyi-
re érezte magat tulterheltnek, mennyi
stresszhelyzetet élt at, mennyire élte
meg kiszamithatatlannak és megjo-
solhatatlannak a mindennapjait

- Skaldk szama: 1

- Terjedelem: 14 item

- Kitoltés: otfoku skala

23 SusANszkY Eva és méasok: A WHO Jol-lét roviditett (WBI-5) magyar vdltozatdnak validdldsa a
Hungarostudy 2002 orszdgos lakossdgi egészségfelmérés alapjdn.

24 JARAI Robert és masok: A Connor-Davidson reziliencia kérddiv 10 itemes vdltozatdnak jellemzdi.

25 STAUDER Adrienne, KoNnkoL¥ Thege, Barna: Az észlelt stressz (PSS) magyarorszdgi verziéjanak jel-
lemzdi.
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Pszicholégiai Immunkompetencia Kér-

déiv (PIK)*

- Tartalom: a személyiség erdforrasai-
nak és megkiizdési mechanizmusai-
nak mérése

- Skaldk szama: 16

- Terjedelem: 80 item

- Kitoltés: négyfoku skala (1-4)

A konvergens validitasvizsgalat kereté-
ben elézetesen elvarhatd, hogy a kisér-
leti burn-out kérdéiv a Maslach Burnout
kérdéiv, illetve az Eszlelt stressz kérdéiv
skalaival pozitiv korrelaciés kapcsolatot
mutasson. Ezzel szemben kisérleti burn-
out kérdbiv értékeinél a Jollét”, Rezili-
encia®, Pszicholdgiai Immunkompeten-
cia kérdoiv skaldival negativ korrelacios
egytttjarast varunk.

A teljes kérdéiv korrelacios egyiittja-
rasa a Maslach-kérd6iv eredményeivel
mind az erdsség, mind a gyakorisag

esetében magasnak mondhato (13. tdb-
ldzat)

A Maslach-kérdéiv alskalainak és a
kisérleti kérddéiv eredményeinek vizs-
galata kisebb erdsségli, de elvart mo-
don pozitiv egytittjarast mutat. Latha-
to, hogy a Maslach-gyakorisag alskalai
kozil a kérdéiv az érzelmi kimeriilés
skalaval mutatja a legerésebb kapcsola-
tot. A leggyengébb korrelaci6 a teljesit-
ménycsokkenés (gyakorisag) alskalanal
mutathato ki. (14. tabldzat)

A Maslach-er6ésség skala esetében is
hasonl6 kapcsolddast latunk: a kisérleti
burn-out kérdéiv a legerdsebb egyriitt-
jarast az érzelmi kimeriiléssel, mig a
leggyengébb kapcsolatot a teljesitmény-
csokkenéssel mutatta. (15. tabldzat)

Mind a Jollét, mind a Reziliencia kér-
déiv esetében az elvart markans negativ
Osszefiiggést erésitik meg a korrelacios
értékek (16. tabldzat).

13. tablazat. A kisérleti burn-out kérddiv korreldciés kapcsolata a Maslach Burnout

kérdbivvel (a szerzd szerkesztése)

Maslach-skalak
Maslach Burnout (gyakorisag)

Maslach Burnout (erésség)

Korrelacio Szignifikancia
0,793 p < 0,01
0,757 p<0,01

14. tablazat. A kisérleti burn-out kérd6iv kapcsolata a Maslach Burnout (gyakorisdg)

kérdbiv alskdldival (a szerzd szerkesztése)

Maslach-skalak
Teljesitménycsokkenés (gyakorisag)
Elszemélytelenedés (gyakorisag)

Erzelmi kimeriilés (gyakorisag)

Korrelacio Szignifikancia
0,470 p<0,01
0,648 p < 0,01
0,719 p < 0,01

26 OLAH Attila: Erzelmek, megkiizdés és optimdlis élmény. 52-108. o.
27 AHOLA, Kirsi és masok: Relationship between burnout and depressive symptoms: A study using the

person-centred approach.

28 CASTILLO-GONZALEZ, Andrea és masok: Relation and effect of resilience on burnout in nurses:

A literature review and meta-analysis.
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A PIK-kérdéiv alskalainak mindegyiké-  legerésebb (-0,656), mig a tdrsas mo-
nél megfigyelhetd a negativ egyiittjaras, nitorozas esetében a legkisebb mértékt
amely a szinkronképesség esetében a  (-0,263). (17. tabldzat)

15. tablazat. A kisérleti burn-out kérd6iv kapcsolata a Maslach Burnout (erésség) kérdd-
v alskdldival (a szerzé szerkesztése)

Teljesitménycsokkenés (erésség) 0,433 p < 0,01
Erzelmi kimeriilés (erésség) 0,670 p < 0,01

16. tablazat. A kisérleti burn-out kérdG6iv korreldciés kapcesolata a Jollét, Reziliencia és
Eszlelt Stressz kérdGivek eredményeivel (a szerzd szerkesztése)

Joliée ~0,647 p < 0,01
Eszlelt stressz 0,182 p < 0,01

17. tablazat. A kisérleti burn-out kérddiv és a PIK-kérdéiv alskdldinak korreldcids kap-
csolata (a szerzd szerkesztése)

Szinkronképesség -0,656 p < 0,01
Erzelmi kontroll -0,603 p <001
Kitartas -0,518 p < 0,01
Kihivas-rugalmassag -0,486 p < 0,01
Pozitiv gondolkodas -0,483 p < 0,01
Ontisztelet -0,364 p<0,01
Kontrollérzés -0,343 p < 0,01

Tarsas mobilizalas -0,331 p < 0,01
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OSSZEGZES

A kisérleti burn-out kérdéiv pszicho-
metriai vizsgalata kitért a kérdéiv struk-
tardjanak vizsgdlatdra, a teljes kérdoiv
és skaldinak megbizhatdsagi elemzésére,
a kérdoéivet alkoto skalak homogenitasa-
nak feltérképezésére, valamint kivalasz-
tott kérdoivekkel kapcsolatos korreldci-
6s kapcsolatanak az értékelésére.

A kérdoéiv faktoranalizise soran meg-
jelend faktorstruktura részben atfedést
mutat a vizsgaloeszkoz létrehozdsa so-
ran kialakitott skalakkal.

A kisérleti burn-out kérdéiv magas
megbizhatdsagi értékeket jelzett, mind
a teljes kérddiv, mind a skalak esetében.
A fékomponens-analizis minden skala
esetében az itemek nagyfoku illeszke-
dését mutatta, azaz a skalak megfelel6
tartalmi homogenitassal rendelkeznek.

A kérddiv konvergens validitasvizs-
galata az elvart korrelacids irdnyokat
és kapcsolatot mutatta a vizsgalathoz
kivalasztott mds kérdéivekkel. A kisér-
leti kérdoiv a tesztbattéridban szerepld

masik burn-out kérdéiv skalaértékeivel
erds korrelaciét mutatott. Osszességé-
ben elmondhaté, hogy a vizsgalat soran
kapott megbizhatdsagi és érvényességi
adatok elfogadhato pszichometriai érté-
ket mutattak a kérddiv tekintetében.

A kérdéiv skalainak statisztikai elem-
zése nagyfoku homogenitast mutatott,
ezért az eredeti teszt pszichometriai jel-
lemz6nek megérzése mellett lehetséges-
nek tlinik rovidebb valtozat kidolgozasa,
mely kompakt jellege miatt a honvédségi
szervezeti kutatasok tesztbattériajaba is
beépithetd.

A kérdéiv validalasanak tovabbi 1é-
pése lehet egyrészt a civil mintan tor-
ténd adatfelvétel, masrészt az eredmé-
nyek Osszevetése a Magyar Honvédség
személyi allomanya korében kitoltott,
a személyes megkiizdé- és ellenallo-
képesség pszichometriailag megala-
pozott, nagy elemszamu mérésére al-
kalmas kérddivek eredményeivel (pl.
MAK-kérdéiv).?

MELLEKLET: KISERLETI BURN-OUT KERDOIV

Karikazza be a megfelel6 szamot, attol
fiiggéen, hogy mennyire volt jellemz6
onre az elmult honapban!

(Minél inkabb jellemz6 onre egy allitas,
annal nagyobb szamot karikazzon be az
adott allitasnal!)

29 HorRNYAK Beatrix: Mentdlis dlloképesség Osszefiiggése az egészségmagatartdssal.
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Egydltalan nem jellemzéram 0 1 2 3 4 5 Teljes mértékben jellemzo rdam

2. Faraszt a kollégak folyamatos jelenléte.

4. Nehezen tudok a munkamra koncentralni.

Faraszt, hogy nap mint nap ugyanazt kell csinalnom.

8. Kevés 6romet talalok a mindennapos szolgalatokban.

10.  El6fordult, hogy tgy éreztem, semmihez sincs kedvem.

D Sokszor rutinbdl oldok meg feladatokat, anélkiil, hogy mérlegelném a
* lehet6ségeket.

Nehezen kotik le a figyelmemet olyan dolgok, melyekkel korabban
K . e 0 1 2 3 4 5
teljesen ki tudtam kapcsolodni.

16. Ha tehetem, keriilom a tobbiek tarsasagat.

18. A munka nehezen koti le a figyelmemet.

20. Nehezen toleralom munkatarsaim megjegyzéseit, észrevételeit.

22. Gyakran kell odafigyelnem, nehogy akaratlanul is megbantsak valakit.

24.  Messze nem adok bele a munkaba annyit, amennyire képes lennék.

26. Egyre jobban faraszt, hogy el kell viselnem masok szokasait, dolgait.

28. Gyakran csak annyit adok bele a munkaba, amennyi feltétlentil sziikséges.

30. Egyre kevésbé van kedvem ahhoz, hogy masokhoz alkalmazkodjam.

3. :\Ilsr;?;nak, kialvatlannak érzem magam, annak ellenére, hogy eleget 0 1 0y 3 4 5

34.  Nem értem, miért, de gyorsan kifaradok.

El6fordul, hogy azon kapom magam, hogy nem figyelek arra, aki
hozzam beszél.
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INTRODUCING AN EXPERIMENTAL BURN-OUT QUESTIONNAIRE

AUTHOR Maj. Norbert Markolt, HDF Medical Centre

KeywoRrbps  burn-out, questionnaire, reliability, validity

ABSTRACT  Besides the appropriate human competencies, adequate level of motiva-
tion as an essential factor in individual and collective moral plays an important role
in employing military force successfully in the homeland and in operational areas as
well. The concept of burn-out as a chronic loss of motivation is an useful psychological
construction to measure the level of motivation influencing operational effectivity.

At the beginning, during the time of conceptualization, burn-out theory was used
to depict typical vocational attitude changes of healthcare and social workers. Now-
adays we use the term burn-out in a much more general way: this motivational loss
affects almost every vocational group, especially military and law enforcement per-
sonnel.

Regarding the measuring of burn-out, there are few available questionnaires with
decent psychometric features that have been adapted to the Hungarian language, and
are applicable in military environments.

In this study, I introduce an experimental military-oriented burn-out question-
naire, sharing the measurement’s device validity and reliability. The test measures
not just the classical dimension of burn-out, but also some of the behavioural changes
associated with the mental state of chronic fatigue.
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KuLcsszAvak mesterséges intelligencia, egészségligy

ABSZTRAKT  Napjainkra szinte megkeriilhetetlen tényezd lett a mesterséges intelligen-
cia, a mindennapi életiink egyre tobb teriiletén jelenik meg. A kiilonbozo szakteriiletek
koziil - mint példaul a gazdasagi, pénziigyi, kutatds, informatika - taldn az egészség-
ligy teriiletén figyelhet6 meg a legmarkdnsabb térnyerése az MI'-nek. Az egészségiigyi
teriileten valé alkalmazdsakor azonban nemcsak a betegeket, de a szakdolgozokat is
meg kell gyézni arrdl a tényrdl - elkeriilve az ismeretlentdl vald félelemérzetet —, hogy
az uj technoldgia minden téren a javukat szolgdlja.

Jelen cikk betekintést enged a kiilonbozo egészségiigyi szakteriileteken alkalmazhato
MI-technolégidk fejlédésébe és haszndlatdba napjainkban és a kozeljovében, tovdbbd
azok potencidlis veszélyével is foglalkozik.

BEVEZETES

A 20. szazad elejéig az orvoslas sok eset-
ben a megfigyeléseken és a beldlitk levont
kovetkeztetéseken alapult, valamint a
helyi szokasok vagy hiedelmek befo-
lyasoltak a tudomanyos alapok helyett.
Az orvosképzés (és vele parhuzamosan
a gyogyitas) teriiletén a szabvanyositast
és az ezzel egyidejii mindségbiztositas

1 Angolul: Artificial Intelligence (AI).
2 American Medical Association (AMA).

megjelenését az Amerikai Orvosi Tar-
sasag’ 1847-es megalakulasahoz kotik.
A megszerzett tudds és annak megosz-
tasa innentSl kezdve exponencialisan
terjedni kezdett. A nyomtatott kiadva-
nyokat lassan felvéltotta a digitélis tér,
és az ismeretanyagok egyre tobb ember
szamara valtak elérhet6vé.
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A szamitégép megjelenésével az em-
beriségnek lehetésége nyilt az Ossze-
gyUjtott adatokat rendszerezni és tudo-
manyos felismeréseket tenni. Ezek az
adatok nagy mennyiségli informaciot
tartalmaznak, szerkezetiikben is nagyon
valtozatosak, és a szamitogépes progra-
mokkal nagyon gyorsan feldolgozhatok.
A tudomdny Big Data néven nevezi az
ilyen tipust adatokat.’

Szabé és tarsai cikkiikben az aldbbi-
ak szerint definidltdk a varhat6 para-
digmavaltast: Az egészségiigyi aranyladz
kozéppontjaban az adat all. Az adat éle-
tet ment, s6t egyes esetekben példaul a
genetikai informacidk 6sszehasonlitdsa
szolgal a célzott kezelések alapjaul, azaz
adat nélkiill nincs gydgyitas. Az adat
ugyanakkor alkalmas kozpénz megta-
karitasara és gazdasagi érték eldallitasa-
ra is. Az emberiség szamara a digitélis

Tabbrét
ONSrarvet

Eonferencia (M)

egészségiigy azt az igéretet hordozza,
hogy segitségével olyan helyekre is el-
jut az egészség, ahol korabban nem volt
elérhet6. A digitalis egészségiigy olyan
lesz a 21. szazadban, mint a véddolta-
sok a mult szazadban. Az adat jelent6-
ségét jol érzékelteti a nemzetkozi iroda-
lomban mar évek 6ta haszndlt mondas,
miszerint az adat az 4j nemesfém, az 4j
olaj.*

Dr. Meské Bertalan orvosi jovokuta-
to Az egészségiigyben alkalmazott mes-
terséges intelligencia ciml el6adasaban
kitért arra, hogy az MI az orvosokat a
dontéshozatalban, a pacienseket az ada-
taik elemzésében, az egészségiigy veze-
téit pedig a folyamatok finomhangola-
saban fogja segiteni, de csak akkor, ha
megfelel a technoldgia a bizonyitékokon
alapul6 orvoslas feltételeinek. Hangsu-
lyozta, hogy ,,a mi generacionk felel6ssé-

1860 j [ WT-:
Stanfordi SLM, Multemod

konferencia
—
|

19961997 Deap

1. 4bra. A mesterséges intelligencia kronoldgidja (forrds: https://real.mtak.hu/213317)

3 NEGyEsI Imre; Kiss Csaba: A mesterséges intelligencia a hadisériiltek rehabilitdciéjdban.
4 SzaBO Zoltan Attila és masok: A digitdlis egészségiigyi okoszisztéma fogalmdnak és elemeinek nem-

zetkozi és hazai dttekintése.
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2. abra. Az MI rovid torténete. (Az idévonalat 100%-ban az OpenAl GPT-3 algoritmusa
generdlta, https://www.webnode.com/hu/blog/files/AI-timeline-HU.png)

ge, hogy megtanulja az AI-t oly médon inkra a mesterséges intelligencia virtuélis
haszndlni, hogy elényeit kiélvezziik, de  neurdlis halozatokat haszndl, melyek a
kozben ne veszitsiik el a kontrollt™ bioldgiai agyhoz hasonléan miikédnek,
Jelentink MI-technoldgidjanak és az  hogy felismerjék az adatokban 1évé min-
ennek alapjat képezd neurdlis haldzatok-  tazatokat, és dontsenek az ezekre az ada-
nak a torténete az 1940-es években kez-  tokra adott valaszrol.
dédott. Warren McCulloch neurofiziol6- A cikkben a teljesség igénye nélkiil
gus és Walter Pitts matematikus kozésen  bemutatjuk az egészségiigy tobb szakte-
publikalt tanulmanyukban vazoltak fel riiletét, ahol az MI mar napjainkban is
az idegsejtek altaluk feltételezett miko- jelen van, tovabba a kozeljovében varha-
dési sajatossagait 1943-ban. Elméletitk t6 Gjdonsagokat is megemlitjitk. Végeze-
bemutatdsa érdekében egy elektromos tiil a jelenleg ismert veszélyekre is kitér
aramkorokre épiild, egyszeri neurdlis a cikk, melyek az MI hasznélata sordn
halézatot hoztak létre (1. dbra).° Napja-  felmeriilhetnek.

TRIAGE’

Az MI alkalmazasa a triage folyamata- hat a triage folyamat hatékonysdganak
ban forradalmasithatja a betegellatast, noveléséhez, javitva ezzel a betegellatas
kiilonosen a siirg6sségi helyzetekben mindségét és gyorsasagat. Az MI alkal-
és a harctéri kortilmények kozott. To- mazasa lehetévé teszi a pontosabb diag-
vabba jelentds mértékben hozzajarul- noézist, az optimalis erdforras-kezelést

5 BObpI1 Bernadett: Mesterséges intelligencia az egészségiigyben — viziok és kihivdsok.

6 OLLARI Viktor Szildrd, SURANYI Zsolt Mihdly: A mesterséges intelligencia alkalmazdsdnak egyes
kérddgjelei.

7 A triage francia szo, jelentése: szétvdlogatni. A sériiltek és betegek osztalyozasara és sulyossagi
allapotuk szerinti besoroldsara hasznalatos eljaras az egészségiigyben (kiejtése: tridzs).
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és a folyamatos betegmonitorozast, ami

kiilonosen fontos az egészségligyi ella-

tas els allomasan. Az 4j technolégiak
és megoldasok nemcsak a diagnozist és

a kezelést teszik hatékonyabbd, hanem

hozzdjarulnak a sériiltek életmindségé-

nek javitasahoz is. Bemutatunk néhany
részteriletet, ahol az MI értékes tdmo-
gato lehet.®

- Gyorsabb és pontosabb betegérté-
kelés: Az MIl-algoritmusok képesek
nagy mennyiségli adatot (példaul
vitalis jelek, a sériilés tipusa, a beteg
anamnézise) valos idében elemezni,
és javaslatot tenni a beteg slirgdsségi
kategoridjara. Ez segithet csokkente-
ni az emberi hibak lehetéségét és fel-
gyorsitani a dontéshozatalt, ami kriti-
kus lehet egy MASCAL’ esetén.

- Prediktiv analitika a beteg éllapota
romlasanak el6rejelzésére: Az MI-mo-
dellek képesek a beérkez6 adatok
alapjan eldre jelezni, hogy mely bete-
gek vagy sériiltek dllapota romolhat a
legprogresszivebben. Ez lehetévé teszi
a proaktiv beavatkozast és a rendel-
kezésre allé erbforrasok hatékonyabb
elosztasat a legstirgdsebb esetekre.

- Er6- és szakanyagforras-optimaliza-
las: Az MI segithet a rendelkezésre
allo egészségiigyi személyzet, felsze-
relés és gyogyszerkészlet optimalis
elosztasaban a triage soran az elére
jelzett betegszam és a sériilések su-
lyossaga alapjan. Ez kiilonosen fon-
tos lehet katasztrofahelyzetekben,
MASCAL vagy harctéri korilmé-
nyek kozott.

- Az objektiv dontéshozatal tdmogata-

sa: Az Ml-algoritmusok elfogultsag-
tol mentesen, objektiven, kizarédlag
az adatokra tdmaszkodva segithetik
a triage személyzetét a dontések meg-
hozatalaban. Ez névelheti a mélta-
nyossagot és csokkentheti a szubjek-
tiv tényezd6k befolyasat.

Telemedicina és tavmonitorozas:
Az MI-alapu rendszerek lehetévé te-
hetik a betegek tavoli el6zetes felmé-
rését és monitorozasat a helyszinen
vagy a szallitas kozben. Ez segithet az
egészségligyi létesitményeknek vagy
korhazaknak felkésziilni a beérkezd
betegekre és ehhez optimalizalni a
rendelkezésre all6 eréforrasokat.
Dokumentacié és jelentések auto-
matizalasa: Az MI segithet a triage
folyamatanak dokumentalasaban és
a sziikséges jelentések automatikus
generaldsaban, csokkentve az egész-
ségligyi személyzetre nehezed6 ad-
minisztrativ terheket.

Kiképzés és szimulacio: Az Ml-ala-
pu szimulacids eszkozok valdsaghiti
helyzeteket teremthetnek (AR'’- vagy
VR!-kornyezet) a triage-ban részt
vevl személyzet képzéséhez és a don-
téshozatali készségeik fejlesztéséhez,
azaltal, hogy kiilonb6z6, de valosag-
ht eseményeket generalnak. ,A szi-
mulacidalaptu oktatas olyan megko-
zelitése a klinikai gyakorlatoknak,
amely lehetéséget nyujt a képzésben
részt vevéknek arra, hogy valtozatos,
,valos” élethelyzetbeli tapasztalatokat

8 ApEBAYO, Da’Costa és masok: Al-driven triage in emergency departments: A review of benefits,

challenges, and future directions.

9 Mass Casualty: tomeges, nagyszamu és sulyos allapotu sériilttel jaré esemény.

10 Augmented Reality: kiterjesztett valosag.
11 Virtual Reality: virtudlis valosag.
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szerezhessenek, a sajat és a betegek
épségének veszélyeztetése nélkil”. 12

Fontos megjegyezni, hogy az MI a tri-
age soran egy tamogat6 eszkoz, és nem

helyettesiti a képzett orvos és egészség-
tgyi személyzet szakértelmét és klinikai
itéloképességét. Az emberi feligyelet és
a végsé dontéshozatal tovabbra is elen-
gedhetetlen.

TRIAGE A HARCTEREN

A harctéri triage egy kritikus folyamat,
amelynek célja a sebesiilt katondk gyors
és hatékony osztalyozasa a rendelkezés-
re all6 erdforrasok (személyzet, felszere-
1és, id6) optimalis felhasznalasa mellett.
A cél alegtobb élet megmentése és a ma-
radandd kdrosoddsok minimalizaldsa,
mindez harctéri kortilmények kozott.

Fontos hangsulyozni, hogy a harctéri
triage rendkiviil dsszetett és dinamikus
folyamat. Az MI itt egy értékes segitd
eszkoz lehet, amely a gyorsasagot, a pon-
tossagot és az adatvezérelt dontéshoza-
talt tamogatja. A végs6 dontést azonban
mindig a helyszinen 1év6 egészségiigyi
szakszemélyzetnek kell meghoznia, fi-
gyelembe véve a helyszini koriilménye-
ket és a klinikai itél6képességét.

A harctéri triage eltér a civil siirgésségi
ellatastdl, mivel korlatozott eréforrasok
allnak az egészségiigyi szakszemélyzet
rendelkezésére, valamint dinamikusan
valtozé és veszélyes kornyezetben tor-
ténik az ellatas. A harctéri koriilmények
specialis kihivasai (kommunikacios ne-
hézségek, id6jarasi viszonyok, ellenséges
tevékenység) is befolyasolhatjak az MI
alkalmazhatdsagat és megbizhatosagat.

Az MI a harctéri triage folyamatat a
dontéshozatal kiilonb6z6 aspektusaiban
az alabbiakkal képes tdmogatni:'

- Valos ideji adatelemzés: A harcté-
ri sériiltekrél gytjtott egészségiigyi
adatok (vitdlis paraméterek, a sériilés
mechanizmusa, lathat6 sériilések) az
MI-algoritmusok segitségével villam-
gyorsan elemezhet6k. A katonan vi-
selt szenzorok vagy az egészségligyi
ellatd altal rogzitett informacidkat
azonnal fel lehet dolgozni, tovabba
telemedicina segitségével tovabbadni.
Az Ml-alapt alkalmazasok segithetik
a konny sériilteket az allapotuk on-
allo felmérésében és a tiineteik rogzi-
tésében, ezzel is csokkentve az egész-
ségligyi személyzet terheit.

- Automata/automatizalt  riasztasok:
Az MI képes felismerni a kritikus
élettani értékeket (pl. magas pulzus
vagy légzésszam, kritikus vérnyomads,
oxigénszint-csokkenés) és azonna-
li riasztast kiildeni az egészségiigyi
személyzetnek, felhiva a figyelmet a
legsiirgésebb esetekre vagy a varhatd
allapotrosszabbodasra.

- Priorizalas a rendelkezésre allo erd-
forrasok figyelembevételével: Az MI
segithet a varhatd allapotromlas prog-
nosztizacidja, a rendelkezésre allo eré-
forrasok és kapacitasok figyelembevé-
telével a sériiltek kitiritési sorrendjének
felallitdsaban is.

12 FEJES Zsolt Dezs6 és masok: E-volution a védelem-egészségiigyben.
13 RIGGENBACH, Zachary William és masok: AI on the Front Lines: A Primer for the Military Health

Professional.
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PREDIKTIV ANALITIKA

A prediktiv analitika féként statiszti-

kai és elemzési szakteriileteken hasz-

nalatos kifejezés, mely magaba foglalja

a statisztikai eljarasokat, a gépi tanulas

szintjeit és a kiilonb6zé adatbazisok

optimalizacidjat a feldolgozasuk soran.

Az Ml-rendszer adatfeldolgozasi tech-

nikak és eszkozok oOsszessége, amelyek

elérejelzéseket készitenek a jovobeli ese-
ményekrdl vagy viselkedésekrdl a mult-
beli és jelenlegi adatok elemzése alapjan.

Tovabba statisztikai algoritmusokat

és gépi tanulasi technikdkat alkalmaz,

hogy azonositsa a mintakat és trendeket,
amelyek alapjan pontos elérejelzéseket
készithetiink.

A szamitogépek fejlédése az 1950-
es évektdl kezdve forradalmasitotta az
adatelemzést, lehet6vé téve nagyobb
adathalmazok feldolgozasat. Az 1990-es
években a Big Data és az adatbanyaszat
térnyerése uj lendiiletet adott a predik-
tiv analitikdnak. Azéta a mesterséges
intelligencia és a gépi tanulds integra-
cidja tovabb novelte az el6rejelzések
pontossagat és alkalmazasi lehetdségeit.
A prediktiv analitika az egészségiligyben
forradalmi valtozdsokat hozhat, mivel
lehet6vé teszi:

— a betegségek korai felismerését: az al-
goritmusok elemzik a betegek kortor-
ténetét és biometrikus adatait, hogy
azonositsak a betegségek kialakulasa-
nak kockazatat;

- a kezelések személyre szabdsdt: a pre-
diktiv analitika segit az orvosoknak
a legmegfelel6bb kezelési terv kidol-
gozasaban, figyelembe véve a beteg
egyedi jellemzdit, ezzel is novelve az
egészségligyi ellatorendszerek haté-
konysagat.

14 Force Health Protection.

A prediktiv analitika alkalmazdsa a ka-
tonai egészségiigyben jelentds el6nyok-
kel jarhat. A betegségek korai felismeré-
se a katonai kornyezetben nem csupan
az egyéni egészség meglrzését szolgalja,
hanem a kontingens hadrafoghat6sagat
is, és a misszié sikerességének kulcs-
fontossagu tényezoje lehet. Egy jarvany
vagy fert6z6 betegség gyors terjedése
egy katonai egységen beliil komoly lo-
gisztikai és operativ kihivasokat jelent-
het. Az MI altal tamogatott prediktiv
modellek képesek elemezni a katonak
mozgasat, a kornyezeti tényezoket és a
korabbi egészségiigyi adatokat, igy eld-
re jelezhetik a potencialis jarvanykito-
réseket vagy a betegségek terjedésének
kockazatat. Ez lehet6vé teszi a megel6-
z6 intézkedések — mint példaul célzott
vakcindcié vagy fokozott és szigoritott
higiéniai protokollok - idében torténd
bevezetését, minimalizalva a betegség
okozta miuveleti képesség csokkenését.
A NATO-ban ezen torekvések a sajat
er6k védelmének (FHP)" részét képezik.

A kezelések személyre szabasa a ka-
tonai egészségiligyben specialis kihi-
vasokra adhat valaszt. A hadszintéren
szerzett sériilések gyakran komplexek
és azonnali, preciz beavatkozast igé-
nyelnek. A prediktiv analitika segithet
az orvosoknak és az egészségiigyi szak-
személyzetnek abban, hogy a sériilés
jellege, a katona egyéni fiziologiai ada-
tai és kortorténete alapjan a legmegte-
lelobb ellatasi stratégiat valasszak Kki.
Példaul az algoritmusok elemezhetik
a sériilés mértékét és a vitalis jeleket,
hogy eldre jelezzék a lehetséges kompli-
kaciokat és tamogassak a gyors és haté-
kony déntéshozatalt a kritikus helyze-
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tekben. Hosszu tavon pedig a személyre
szabott rehabilitacios tervek kidolgoza-
saban is segithet az MI, figyelembe véve

a katona egyéni feléptilési titemét és a
szolgalatba torténé miel6bbi visszatéré-
sének igényét.

PREDIKTIV ANALITIKA AZ EPIDEMIOLOGIAI SZAKTERULETEN

A Magyarorszagon telepiil6 NATO Ka-
tona-egészségiligyi Kivalosagi Kozpont
(NATO Centre of Excellence for Military
Medicine) altal végzett kutatds alapjan
megallapitottak, hogy az EpiNATO-2"
nem alkalmas arra, hogy idében riasz-
szon fert6z6 betegségek kitorésére, il-
letve CBRN-harcanyagok bevetésére.
Ennek oka a jelentések egyhetes id6in-
tervalluma, ami tdl hossza idé ahhoz,
hogy id6ben lehessen reagalni egy fer-
tézésre vagy tamadasra. Ezen konkluzié
levonasa segitette el6 azt az elhatarozast,
hogy siirgetve elrendeljenek egy valddi
NRTS-tipust  képesség biztositdsahoz
sziikséges fejlesztést. Ezen torekvés gyii-
molcse lett a NATO Real Time Surveil-
lance Tool (NRTS).

Ez az eszkoz atlathaté moddon teszi
lehet6vé a NATO-missziokban részt
vevl csapataink egészségi allapotdnak
kozel valds idejli megfigyelését. Nagy-
mértékben segiti a lehetséges betegsé-
gek/fert6zések kitorésének, az esetleges
harcanyagok terjedésének azonositasat,
igy lehet6vé teszi a gyors reagélast, ezal-
tal el8segiti, hogy a lehetd leghamarabb
meg tudjuk allitani a betegségek vagy a
karokozas terjedését. Ezt az eszkoz ugy
biztositja, hogy figyelmeztetd jelek és
tinetek konstellacidjat vizsgalja, nem
var laboratériumi vizsgalattal megerdsi-
tett diagnozisokra. Ha bizonyos szdmu
betegnél ugyanazon jelek és tiinetek je-
lentkeznek, akkor a rendszer riasztast
general.'s

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

A képalkot6é diagnosztika teriiletén a
mesterséges intelligencia nem az or-
vos helyettesitését, hanem az orvos ki-
terjesztett képességeinek tamogatasat
szolgdlja, kiilondsen olyan eréforrashia-
nyos kornyezetben, mint a harctéri be-
tegellatas. Ezt a szakteriiletet a mdsodik
szempdr'” koncepcidjaval irhatjuk le a

legpontosabban. A harctéri missziok
soran vagy a siirgdsségi ellatas tulter-
helt idészakaiban gyakori probléma a
radiologus szakorvos hidnya, igy az MI
alkalmazasa az orvosi felvételek el3szii-
résében életmentd jelentéséggel birhat,
ezzel is hozzdjarulva az idéablak csok-
kentéséhez.

15 A NATO-missziokban jelenleg alkalmazott, heti rendszerességii egészségiigyi jelentési formatum.

16 KecskEs Attila: Nagy adatbdzisok és a mesterséges intelligencia (MI) epidemioldgiai felhaszndldsi
lehetdségei a nemzetkizi katona-egészségiigyben.

17 Second pair of eyes.
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A masodik szempdr

A diagnosztikdban ez a kifejezés egy
biztonsagi és mindségbiztositasi elvre
utal. A lényege a kettés ellendrzés (mas
néven ,a négy szem elve”), mely alap-
jan egy leletet, mintat vagy diagnozist
két, egymastol fiiggetlen szakember is
megvizsgal, hogy minimalizaljak a té-

vedés lehetGségét. Nem bizalmatlansag
az els6 szakvéleményt kidllitd orvossal
szemben, hanem egy szakmai protokoll,
ami a beteg biztonsagat garantdlja, kiilo-
nosen olyan teriileteken, ahol az emberi
tényez6 (figyelem, faradtsag) befolyasol-
hatja az eredményt.

Az MI megjelenése a radioldgia teriiletén

A mesterséges intelligencia - kiilonosen
a mélytanulds'® és a konvollciés neu-
ralis halozatok (CNN)" technoldgidja
- alkalmas a rontgen-, CT- és MRI-fel-
vételek azonnali, automatizalt elemzé-
sére. Ez a képesség kritikus fontossagu
lehet katonai mtiveletek soran (pl. Role
1-es vagy Role 2-es szint( katonai ellato-
helyeken), ahol nem biztositott a 24 dras
radiolégusi jelenlét.

Ide tartozik a szamitégéppel tamo-
gatott diagnosztika (Computer-Aided
Detection), ami mar most is képes
a mellkasrontgenen a TBC- vagy a
COVID-szlirésre, tovabba a fogaszati
panorama rongtenfelvételen az allkapo-
csban talalhato gyulladasos elvaltozas
felismerésére — ez a katonai alkalmassa-
gi vizsgalatokndl is folyamatgyorsitas-
ként alkalmazhat¢ eljaras lehet.?

Azonban nem szabad teljesen az MI-
re tamaszkodni a leletezések soran.
Amikor az orvosi diagnosztikarél be-
széliink, a legfontosabb kérdés nem az,
hogy ki a gyorsabb, hanem hogy ki téved

18 Deep Learning.
19 Convolutional Neural Networks.

kevesebbet (az MI vagy az ember). A ku-

tatasok kétféle hibat mérnek:

- amikor nem vesszilk észre a bajt
(a szenzitivitds hidnya);

- és amikor vaklarmat csapunk (a spe-
cificitds hidnya).

A mesterséges intelligencia és a human
diagnosztika hatékonysdganak  Osz-
szehasonlitasira hdrom meghataro-
z06, nemzetkozileg elismert tanulmany
eredményeinek elemzésére és azok 6sz-
szehasonlitasara keriilt sor. (1. tdbldzat)

A The Lancet Digital Health* folyo-
iratban kozolt atfogd vizsgalat — amely
a rontgen-, CT- és MRI-felvételek alta-
lanos képalkotdsat elemezte — ramuta-
tott, hogy a betegségek észrevételében
(szenzitivitas) a szakorvosok és az algo-
ritmusok kozel azonos szinten teljesite-
nek (86,4% illetve 87,0%), gyakorlatilag
dontetlen eredményt mutatva. Ugyan-
akkor az egészséges esetek felismerésé-
ben (specificitas) az MI pontosabbnak
bizonyult (92,5% szemben az orvosok

20 Computer-Aided Detection: szdmitégéppel tdmogatott észlelés.
21 Liv, Xiaoxuan és masok: A comparison of deep learning performance against health-care professio-
nals in detecting diseases from medical imaging: a systematic review and meta-analysis.



2026.(78) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

1. tablazat. A szenzitivitds és a specificitds dsszehasonlitdsa az ember és az MI kézott
(a szerzlbk szerkesztése)

szenzitivitas

The L altalanos Hid )

Di e't alncet képalkotas (a betegség észrevétele)
igita .

Health (rontgen, CT, specificitas

MRI vegyesen)

(egészségesek felismerése)

dontetlen
s640% o (minimalis MI-elény)
90,50% 92,50% Az MI pontosabb

(kevesebb téves riasztds)

szenzitivitas

melanoma
Annals of .
Oncol (dermoszkopos
ncology képek) specificitas

(ugyanazon érzékenység

mellett)

90,5%-aval), ami kevesebb téves riasz-
tast eredményez.

A Nature® magazinban publikalt ku-
tatds kifejezetten a mammografias mell-
rakszlrésre fokuszalt, ahol az emberi
tényez6bol fakado vaklarma gyakori
probléma. Az eredmények azt mutattdk,
hogy az MI alkalmazasaval az USA-min-
tan vizsgalt esetekben 5,7%-kal, illetve
9,4%-kal csokkent a téves pozitiv diag-
noézisok aranya a referenciacsoporthoz
képest. Ez a javulas jelent6s mértékben
csokkentheti a paciensek felesleges visz-
szahivasat és a szorongast okozé indo-
kolatlan tovabbi vizsgalatokat.

A legszembetlindbb kiilonbséget az
Annals of Oncology* tanulmanya rog-
zitette a melanoma* dermoszképos®

(betegség észrevétele)

Az MI érzékenyebb

86,60% 95,00% (t6bb elvdltozast vett
észre)
Az MI pontosabb
71,30% 82,50% (sokkal kevesebb téves

gyant)

felismerése terén. Ebben a szegmens-
ben a mesterséges intelligencia mind-
két mutatéban feliilmulta a human di-
agnosztakat: a betegség észrevételében
(szenzitivitas) 95,0%-0s pontossagot ért
el az orvosok 86,6%-os atlagaval szem-
ben, mikdzben a specificitas terén is
joval magasabb, 82,5%-0s eredményt
produkalt a szakemberek 71,3%-os tel-
jesitményéhez képest. Ezek az adatok
alatamasztjak, hogy a borgydgyaszati
diagnosztikaban az MI mint masodik
szempar kiemelkedd hatékonysaggal ké-
pes tamogatni a korai felismerést.

A harom kutatas adatait Osszegez-
ve kijelenthetd, hogy a mesterséges in-
telligencia a képelemzésben keveseb-
bet téved, de ez nem jelenti az orvosok

22 MCKINNEY, Scott Mayer és masok: Addendum: International evaluation of an Al system for breast

cancer screening.

23 HAENSSLE, H.A. és mdsok: Man against machine: diagnostic performance of a deep learning convo-
lutional neural network for dermoscopic melanoma recognition in comparison to 58 dermatologists.

24 A bér pigmentet termel6 sejtjeib6l kiindul6 rosszindulatt bérdaganat.

25 BOrgyogyaszati diagnosztikai eszkoz (nagyitot és polarizalt fényforrast tartalmaz).
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szerepének végét. A jovot a hibrid di-
agnosztika jelenti, ahol az MI kisziri a

hibédkat és eltéréseket, de az orvos hozza
meg a végsé dontést.

MI dltali priorizdlds a diagnosztikai triage-ban

Az algoritmusok képesek a beérkezd
képek koziil azonnal kisziirni a kriti-
kus, életet veszélyezteté vagy maradan-
dé karosodast okozd eseteket (pl. lég-
mell, koponyatiri vérzés, csigolyatorés).

A rendszer piros zaszldval jeloli meg
azt a felvételt, amit a leletez6 orvosnak
azonnal latnia kell, igy a siirg6s esetek
nem varakoznak a leletezési sorban, ha-
nem azokat el6resorolja az alkalmazas.

Az MI megjelenése a hordozhato diagnosztika teriiletén

A mesterséges intelligencia technolo-
giaval torténé tamogatas a hordozhaté
késziilékek (példdul a POCUS?) terii-
letén is megjelent, ezdltal napjainkban
mar nem csupan passziv képalkoto
eszkozként, hanem aktiv diagnoszti-
kai asszisztensként tekinthetiink rajuk.

Ezek a rendszerek valds id6ben képesek
vezetni a nem radiolégus végzettségii
szakorvos kezét — vizualisan jelezve a
vizsgalofej optimadlis helyzetét —, igy
segitve példaul a bels6é vérzések felku-
tatasat vagy a vénabiztositast nehéz ko-
rillmények kozott.

REHABILITACIO

A rehabilitdcié gyakran hénapokig tar-
to, komplex folyamat, ahol a mestersé-
ges intelligencia nemcsak a személyre
szabott gyogyuldsi terv Osszeallitdsat

biztosithatja, hanem a folyamatos mo-
nitorozast is lehetdvé teszi, ezzel kozvet-
leniil hozzajarulva a katonak szolgalatba
torténd mieldbbi visszatéréséhez?.

Elsé lépés a rehabilitdcio felé: kiiirités

A harctéri sériiltek kimentése/kiiirité-
se az ellatasi lanc elsd, kritikus 1épé-
se. Ebben nyujthat segitséget a Battle-
field Extraction-Assist Robot*® (BEAR),
melynek els6dleges feladata a sériilt
katondk kimentése az ellenséges tiiz-
bél az éléerd kockaztatasa nélkil (1.
kép). Erés hidraulikus rendszerének és

egyedi lanctalpas kialakitdsanak ko-
szonhetben a robot képes nehéz terhet
- akar egy teljes felszerelésben 1évé sé-
riiltet — hosszu tavon és egyenetlen te-
repen is stabilan szallitani, mikozben
az MI folyamatosan elemzi a terepvi-
szonyokat az egyensuly megdrzése ér-
dekében.”

26 Point-of-Care Ultrasound: agy melletti ultrahang/ultrahangvizsgalat (az eszkoz mobilitdsat

hangstlyozza).
27 Return to Duty (RTD).

28 Battlefield Extraction-Assist Robot: harctéri kitiritést végz robot.
29 NEGYESsI Imre, RIKK Janos: Katonai feladatok tdmogatdsa mesterséges intelligencidval.
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1. kép. BEAR-robot (forrds: https://api.army.mil/e2/c/-images/2010/11/22/92710/
sizeO-full-army.mil-92710-2010-11-23-061154.jpg)

Rehabilitacio lépésrdl lépésre

A sulyos végtagsériilést szenvedett kato-
nak klinikai rehabilitaciéjaban az MI-ve-
zérelt robotikus eszk6zok és az exoszke-
letonok jelentik a technolégiai evolucio
kovetkezd lépeséfokat. Bar a technoldgia
gyokerei az 1960-as évekre nyulnak visz-
sza — amikor az amerikai hadsereg még az
semberfeletti er§” elérését célozta meg™® -,
a mai orvosi alkalmazas célja a funkcio-
vesztett végtagok Ujratanitasa (2. kép).
Ezek az eszkozok hatékony segitséget
nyujtanak példaul a jaras ajboli elsajati-
tasaban. Mukodésiik alapja, hogy a mes-
terséges intelligencia szenzorok segitsé-
gével képes érzékelni a paciens izmainak
apro, szabad szemmel talan nem is lat-

haté rezdiiléseit (a mozgasi szandékot),
és a robotika csak olyan mértékben se-
giti a mozgast, amennyire az feltétlenil
sziikséges.

Ez az ,asszisztiv?' miikodésmod
kulcsfontossagu, mivel nem végzi el a
munkat a sériilt helyett, hanem aktiv
részvételre Osztonzi az idegrendszert,
ezaltal gyorsitva a neuralis regeneraci-
6t. Az exoszkeletonok lehetévé teszik
az objektiv méréseket, igy a gyodgyulasi
folyamat pontosan kovethetd, precizebb
rehabilitacids tervek épithet6k fel.*

A rehabilitaci6 a korhaz elhagyasa
utdn is folytatédik. A tavrehabilita-
cio (telerehab) és a gépi latason alapuld

30 WEINHOFFER Judit: A katona-egészségiigy szerepe a rehabilitdcié 21. szdzadi fejlédésében (1.)
31 Hatdrozott, magabiztos, dnérvényesitd, de nem agressziv.
32 WEINHOFEFER Judit: A katona-egészségiigy szerepe a rehabilitdcié 21. szdzadi fejlédésében (1.)
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2. kép. Az exoszkeleton haszndlata a rehabilitdciés célok elérésében (forrds: https://
www.researchgate.net/profile/Ahmad-Innab/publication/338257885/figure/figl0/AS
:879155298197506@1586618365526/ The-use-of-exoskeleton-to-reach-the-goals-of-

rehabilitation.png)

mozgaselemzés révén a katonak akar
otthonukban vagy a laktanyaban is vé-
gezhetik az el8irt gydgytornat. Egy egy-
szerli kamera és egy MI-szoftver segit-
ségével a rendszer valds idében figyeli a
mozgast, és vizudlis visszajelzést ad, haa
paciens helyteleniil végzi a gyakorlatot —
mintha egy gyégytornasz allna mellette.
Ez a megoldas jelentsen tehermentesi-
ti a kozponti rehabilitacids intézeteket,
mikozben biztositja a terapia szakmai
felugyeletét.*

Egy friss kutatdsban metaanalizis
igazolta, hogy az MI altal tamogatott

rehabilitacié a fajdalomcsokkentés és
a funkcionalis javulds terén is felveszi
a versenyt a hagyomdanyos moddszerek-
kel.*

Végezetiil, az adatvezérelt prognozis a
parancsnokok szamadra nyujt stratégiai
informaciot. Az MI elemzi a rehabilita-
cios folyamat soran keletkezd hatalmas
adatmennyiséget, és nagy pontossaggal
képes elére jelezni, hogy a katona mikor
lesz Gjra hadrafoghat6.”® Ez az infor-
macidé elengedhetetlen a humaneréfor-
ras-gazdalkodas és a miveleti tervezés
szempontjabol.

AZ MI HASZNALATANAK VESZELYEI

A mesterséges intelligencia haszndlata
is tartalmaz veszélyforrasokat, melyek
kikiiszobolése vagy legalabbis csok-
kentése is elsddleges célként kell, hogy
megfogalmazdédjon. Nick Bostrom a

Szuperintelligencia®® cimii konyvében
leszogezi, hogy az embernél intelligen-
sebb mesterséges intelligencidk egzisz-
tencidlis katasztrofat jelentenek sza-
munkra.

33 JLELI, Mohamed és masok: Artificial Intelligence-driven remote monitoring model for physical reha-

bilitation.

34 Luo, Zixuan és masok: Effectiveness of Al-assisted rehabilitation for musculoskeletal disorders: a
network meta-analysis of pain, range of motion, and functional outcomes.

35 Return to Duty (RTD).

36 BosTroM, Nick: Superintelligence: Paths, Dangers, Strategies.
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Black box, a fekete doboz probléma

A megnevezés egy metaforikus kifeje-
zés, amely arra utal, hogy egy rendszer
mikodése nem feltétleniil transzparens
vagy teljesen értelmezhetd. Az informa-
tikai fejleszték is szembesiilnek azzal
a kihivassal, hogy nem tudjak teljesen
megérteni, hogyan hozzdk meg donté-
seiket a mesterségesintelligencia-rend-
szerek.

Leggyakrabban a neuralis modellek
kapcsan jelenhet meg az elszamoltat-
hatosag és az atlathatésag hianya, mely
a bemend (input) adatok és a megka-
pott (output) végeredmény kozotti ele-
mezhetetlenségben manifesztalodik.
Ennek a bizonytalansdgnak az orvosi
diagnosztika teriiletén kiemelt jelen-
tésége van, hiszen ha a megadott tii-
netekbdl vagy eredményekbdl kapott
diagndzishoz vezeté dontésmechaniz-
mus ldncolata nem megismerhetd vagy
kiismerhetd, akkor a hibas dontésért
hozott felel6sség kérdése is tisztazat-
lan lehet.

Az Ml-programok atlathatdsaga bi-
zalmat ébreszt és csokkenti a felhaszna-
16i elditéletet, miszerint a programban
észrevétlen hibak vagy artd szandéku,
tudatos fejlesztéi torzitasok vannak, me-
lyek az adatelemzésben nem szakmailag
alatamasztott dontést eredményeznek.
Olyan helyzetekben, melyekben az em-
beri élet lehet a tét, nincs helye bizony-
talansagnak vagy potencialis bizalom-
hianynak. A MI-ben véletleniil vagy
szandékosan rejt6z6 hibak téves predik-

ciokhoz vezethetnek, melyek Osszessé-
gében torzitjak a végs6 eredményt vagy
diagndzist.

»A legtobb kortdars MI-technoldgia
legriasztobb  jellemzdje  kifiirkészhetet-
len mivoltuk. [...] Egyrészt egy bonyolult
MI-rendszer pontossagdt csak egy mdsik
bonyolult MI-rendszer képes ellendrizni.
Masrészt még az MI létrehozoi is a fe-
ketedoboz dldozatai. Igen, mindez pon-
tosan azt jelenti, hogy nemcsak az MI
mitkodési  mechanizmusdt képtelenek
megmagyardzni, hanem arrdl sincs fo-
galmuk, hogy az MI miképp éri el a ki-
vant eredményt. [...] Nem nehéz beldtni,
hogy a feketedoboz jelenti a legfébb gitat
az elszdmoltathatésdg és a megfeleld sza-
badlyozdsi keretrendszer létrehozdsa eldtt
az MI dltal okozott kdrok felelGsségének
megdllapitdsdra. A megmagyardzhaté-
sdg létfontossagu kovetelmény a nagy
kockdzatii és nagy tétellel biré rendszerek
(pl. katonai, klinikai, elérejelzé, rend-
fenntarto stb.) esetében, amelyek eldfelté-
tele a felhaszndldi bizalom.™’

A fenti problémakra megoldast jelent-
het az ugynevezett magyarazhaté MI
(XAI)*®, mely olyan folyamatok és mod-
szerek Osszessége, ami lehet6vé teszi
az emberi felhasznalok szamara, hogy
megértsék és megbizzanak a gépi tanu-
lasi algoritmusok 4ltal 1étrehozott ered-
ményekben és kimenetekben. A XAl a
mesterséges intelligencia modelljének,
varhat6 hatasanak és lehetséges torzita-
sainak leirasara szolgal.

37 TiLEscH Gyorgy, HATAMLEH, O.: Mesterség és intelligencia - Vegyiik keziinkbe sorsunkat az MI

kordban. 139-140. o.
38 XAIL: eXplainable Artificial Intelligence.
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ABSTRACT By now, artificial intelligence has become an almost indispensable factor,
emerging in an increasing number of areas of our daily lives. Among various profes-
sional fields - such as economics, finance, research, and IT - the expansion of Al is
perhaps most prominent in the healthcare sector. However, regarding its implementa-
tion in healthcare, it is crucial to convince not only patients but also healthcare profes-
sionals - thereby avoiding the fear of the unknown - that this new technology serves
their best interests in every respect.

This article provides insight into the development and application of Al technologies
across various healthcare specializations, both currently and in the near future, while
also addressing their potential risks.
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KuLcsszAvak generacios kiilonbségek, katonai vezetés, X, Y, Z generacid

ABSZTRAKT A tanulmdny célja, hogy bemutassa az X, Y és Z generdcidhoz tartozo
katonai vezetdk személyiségprofiljdt és vezetdi rdtermettségét a Magyar Honvédség
kontextusdban. A katonai szervezetek stabilitdsa, hatékonysdga és alkalmazkoddké-
pessége nagymértékben fiigg a vezetbk személyiségjegyeitdl. A generdcids kiilonbségek
kutatdsa kiilonosen fontossd vilik napjainkban, amikor egyre tobb generdcio dolgo-
zik egyiitt a haderdn beliil. A jelen tanulmdny az X, Y és Z generdcié katonai veze-
téinek személyiségprofiliat mutatja be, fokuszdlva azokra az aspektusokra, amelyek
a vezetGi mitkodésben relevinsak: magabiztossdg, stressztiirés, feladattudat és a tdrsas
kapcsolatok kezelése. Az eredmények segithetnek a vezetdkivilasztdsban, a honvédség
személyiigyi és vezetdfejlesztési stratégidinak finomhangoldsdban, kiilonos tekintettel
a tobbgenerdcios egyiittmiikodés kihivdsaira.

BEVEZETES

A generacids kiilonbségek azonositdsa és  nedzsmentszempontbdl egyarant értel-
kezelése kiemelt jelent6séggel bir a had-  mezhetd; jelen tanulmany a pszicholégiai
sereg szervezetfejlesztési folyamataiban. megkozelitésre timaszkodik. A generéci-
A Magyar Honvédség szervezeti struk-  &shovatartozastleggyakrabban a sziiletési
turajaban napjainkban legalabb harom, évalapjan hatdrozzak meg.

egymastol eltérd torténeti-tarsadalmi ta- Az X generacié (1965-1979), mas
pasztalatokkal, értékrenddel és motivacios néven digitalis bevandorlok életutjat
hattérrel rendelkezd generaci6 képviselteti  meghatarozta a technologiai atmenet:
magat, amelyek tagjai eltéré6 modon koze-  felnéttkoruk soran elséként tapasztal-
litik meg a vezetdi szerepeket. A generaci6 tak meg a digitalis forradalmat (sza-
fogalma szociologiai, pszicholdgiai és me-  mitdgépek, internet, videojatékok),
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ugyanakkor nem mindsiilnek digitalis
bennsziilotteknek.! E nemzedék tagjai
a gazdasagi visszaesés és a magas vala-
si aranyok idGszakaban néttek fel, ami
el6segitette az autondmia irdnti torek-
vést és a tekintéllyel szembeni kritikus
attittid kialakuldsat.> Magyarorszagon e
generacié munkaképes koranak kezde-
tére esett a rendszervaltas, melynek ko-
vetkeztében a multinacionalis vallalatok
megjelenése 1j lehetdségeket teremtett
a fiatal, képzett munkaer$ szdmara, és
sokan keriiltek vezetdi poziciokba.® Az
X generaci6 tagjai altalaban nyitottab-
ban viszonyulnak a valtozasokhoz és a
szervezeti sokszintiséghez, ugyanakkor
kevésbé lojalisak egyetlen szervezet-
hez, mivel erételjesebb 6nalldésaggal és
fiiggetlenséggel rendelkeznek.* JelentGs
eltérés az el6z6 generaciokhoz képest,
hogy az X generacié hangsulyt fektet a
munka és a maganélet egyenstlydnak
megbrzésére.’

Az Y generacié (1980-1996), mas elne-
vezésein millenniumi generacid, én-gene-
racié vagy YouTube-generdacié® tarsadalmi
szocializaciéjaban meghatarozd szerepet

jatszott a gazdasagi valsag, a globalis ter-
rorfenyegetettség és a digitalis média tér-
nyerése. E nemzedék tagjai az internet, a
mobilkommunikaci6 és a kozosségi mé-
dia vildgdban néttek fel.” A késleltetett
mérfoldkovek jelensége is jellemz6 rajuk:
atlagosan késébb hazasodnak és vallalnak
gyermeket, mint el6deik.®

A perfekcionizmus e generaciéban
fokozott mértékben jelenik meg, ami
a vezetési stilusukra is hatassal lehet.’
Munkakérnyezetben az asszertivitas,
a versenyszellem, a magabiztossag és
a diverzitds iranti nyitottsag jellemzi
Oket; magas szintl technoldgiai jartas-
saggal rendelkeznek. Kiemelten fontos
szamukra az értelmes és kihivést jelen-
t6 munka, a személyes fejlédési lehet6-
ség, valamint az etikus szervezeti mi-
kodés.' Munkahelyi szocializacidjuk
erds kollektiv tudattal tarsul; értékelik a
felelosségvallalast és a dontéshozatalban
vald részvételt."

A Z generaci6 (1996 utan sziiletettek) az
els6 valodi ,digitalis bennsziilott” nemze-
dék: életiiket alapvetéen meghatarozzak
az okostelefonok, a streaming-szolgaltata-

1 WiLLiams, K. C. és masok: Multi-generational marketing: Descriptions, characteristics, lifestyles,

and attitudes.

2 TWENGE, J. M. és mdsok: Less in-person social interaction with peers among U.S. adolescents in the

21st century and links to loneliness.

3 Bokor Attila, RapAcst Laszlo: Aranykalitkdban: Fiatal vdllalatvezetSk a rendszervdltds utdni Ma-

gyarorszdgon: jokor voltak jé helyen?

4 WONG, M.: Generational differences in personality and motivation: Do they exist and what are the

implications for the workplace?

5 SMoLA, K. és masok: Generational differences: Revisiting generational work values for the new mil-

lennium.
6 TARI Anna: Z generdcié.

7 PRENSKY, M.: Digital natives, digital immigrants.
8 Fry, Richard: Millennials are the largest generation in the U.S. labor force.
9 GrOsz Hanna Terézia; JuHAsz Akos: A t6kéletességre valo trekvés, mint személyiségvonds megje-
lenése kiilonds tekintettel az élsportolokra és a katonai dllomdny tagjaira vonatkozdan.
10 Ng, E. S. és masok: New generation, great expectations: A field study of the millennial generation.
11 WONG, M.: Generational differences in personality and motivation: Do they exist and what are the
implications for the workplace?
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sok és a kozosségi média.'? Ez a kornyezet
formadlja tarsadalmi kapcsolataikat és ta-
nuldsi méddszereiket, valamint informa-
cidfeldolgozasukat. Nyitottsag és befogado
attitid jellemzi Gket, minden korabbinal
nagyobb diverzitdssal rendelkeznek, és
kiemelten fontos szamukra a tdrsadalmi
igazsagossag.” Tudatosan fordulnak a
mentalis egészség kérdése felé, az 6ngon-
doskodast alapvetd értékként kezelik. E
tudatossag novelheti mentalis alloképes-
ségiiket, amely pozitiv 6sszefiiggést mutat
a munkahelyi teljesitménnyel." Ugyan-
akkor jellemz6 rajuk az elmaganyosodas,
valamint a kozosségi médiahasznalathoz
kothetd szorongas és stressz."
Munkahelyi mtikodésiikre az egyiitt-
mukodés, a rugalmassag és a haté-

konysag torekvése jellemzé. Elényben
részesitik a kozvetlen kommunikaciot,
a hitelességet és a relevanciat. Gyakran
kérddjelezik meg a szabdlyokat és a te-
kintélyt, és Gj kornyezetben nem min-
dig rendelkeznek vildgos onértékeléssel
vagy helyzetértelmezéssel, ezért a gene-
raciok kozotti parbeszéd kiemelten fon-
tos szamukra.'s

A jelen vizsgalat célja a generaci-
6s kiilonbségek feltairasa a Magyar
Honvédség keretein beliil. Konkré-
tan azt kivantuk meghatarozni, hogy
a kilonbo6zé generacidkhoz tartozd
katonai vezet6k milyen személyiség-
jellemzdkkel birnak, milyen hason-
losagok és eltérések figyelhet6k meg
kozottiik.

A KUTATAS BEMUTATASA

A kutatashoz az Altaldnos személyiség-
és vezet6i erények kérddivet (ASZVEK)
hasznaltuk. Ez a mérdeszkoz a pszi-
choldgiai gyakorlatban széles korben
ismert California Psychological Inven-
tory (CPI) teszt tovabbfejlesztett val-
tozata, amely a CPI 21 alapskalajan tul
tovabbi 18 masodlagos alskalat tartal-
maz. A mérbéeszkoz olyan dimenzidkat
vizsgal, mint példaul: dominancia, szo-
cidlis ambicid, szociabilitds, szocidlis
fellépés, onelfogadas, jo kozérzet, fele-
16sségtudat, szocializaltsag, 6nkontroll,
tarsas tolerancia, jobenyomas-keltés,
kozosségiesség, teljesitmény konfor-

mizmussal és fiiggetlenséggel, intellek-
tualis hatékonysag, pszicholdgiai érzék,
rugalmassag, érzelmi nyitottsag, em-
patia, énerd, szorongasmentesség, sta-
bilitds/emocionalitds, extraverzid/int-
roverzio, altruizmus/pszichoticizmus,
tarsas hatékonysag, kellemesség, lelki-
ismeretesség, intellektus/kreativitas,
iranyitokészség, frusztracids toleran-
cia, szocialis kompetencia, szabalytu-
dat, teljesitményigény, megujuloképes-
ség, intellektiv intelligencia, szocialis
intelligencia, érzelmi intelligencia, va-
lamint az dltalanos személyiségkapaci-
tas és -szinvonal.

12 SEEMILLER, C.; GRACE, M.: Generation Z goes to college.
13 PARKER, Kim; IGIELNIK, Ruth: On the cusp of adulthood and facing an uncertain future: What we

know about Gen Z so far.

14 HORNYAK Beatrix: Mentdlis dlléképesség dsszefiiggése az egészségmagatartdssal.
15 TWENGE, J. M. és mdsok: Less in-person social interaction with peers among U.S. adolescents in the

21Ist century and links to loneliness.

16 DE WITTE, Melissa: What to know about Gen Z.


https://www.pewresearch.org/staff/kim-parker/
https://www.pewresearch.org/staff/ruth-igielnik/
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Az ASZVEK 300 itemet tartalmaz, és
rendkiviil részletes személyiségprofilt
biztosit, amely kiterjed a vezetdi rater-
mettség értékelésére is. A teszt dr. Oldh
Attila 4176 f6s mintan végzett kutata-
sain alapulé normarendszert alkalmaz.
A mérdeszkoz célja a normal személyi-
ségspektrumon beliili egyéni kiilonbsé-
gek feltarasa a személykozi interakciok,
az Onszabalyozas, a felelosségérzet, a
motivaciés hattér, valamint a kognitiv
és viselkedésbeli rugalmassag teriiletén.
A kérd6iv bizonyos skalai a valaszok
megbizhatdsagat is értékelik, azaz jelzik,
ha a vizsgalati személy torzitott onképet
kozvetit. Kiilon skdlak mérik a vezetdi
személyiségjegyeket, amelyek 1-100 pont

kozotti értéket kaphatnak. A tesztfelvétel
a tisztek korében a Repiil6orvosi Alkal-
massagvizsgalo és Gyogyitd Intézetben
zajlott, a Centura Kft. licence alatt mi-
kodé TesztMester szoftver hasznalata-
val, elektronikus formaban. Az adatok
elemzése az R nyilt forraskodu statisz-
tikai szoftverrel tortént, amely szamos
bévitménnyel tamogatja az adatelemzési
folyamatokat. Az egyes generaciok ASZ-
VEK-skalaértékeinek atlagat és szdrasat
szamitottuk ki."”

Az eredmények értelmezését szinko-
dok segitik:
- alacsony: kék
- atlag: zold
- magas: narancssarga.

VIZSGALATI MINTA

Az adatgyfjtés 2023. majus 1-én zarult.
A vizsgalatba a Magyar Honvédség hiva-
tasos és szerzédéses tisztjeit vontak be,
akik 2013. augusztus 1. és 2023. majus 1.
kozott pszicholdgiai alkalmassagvizsga-
laton vettek részt a Magyar Honvédség
Repiildorvosi és Alkalmassagvizsgald
Gyodgyito Intézetében, és kitoltotték az
ASZVEK tesztet. A mintavétel kényelmi
mintavétellel tortént, igy az eredmények
nem tekinthet6k orszagos szinten repre-
zentativnak. Ugyanakkor a minta nagy-

saga — 4780 {6 - lehet6vé teszi, hogy az
eredmények megbizhatéan tiikrozzék a
Magyar Honvédség vezet6i allomanya-
nak jellemzéit.

A résztvevok generacids megoszlasa a
kovetkezo:

X generacié (1965-1979 sziiletettek):
2463 16

Y generacié (1980-1995 sziiletettek):
2043 6

Z generacio (1996 utan sziiletettek):
214 16

17 BEVEZETES az R-BE: Oktatdsi segédlet - VAZLAT 0.2.
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A kiilonbozé generdcidkhoz tartozo katonai vezetdk jellemzoi

Az X generacios katonai vezetdk jellemz6i

1. tablazat. Az X generdcids tisztek ASZVEK-skdlaértékei
(a szerz6 szerkesztése a TesztMester program skadldinak felhaszndldsdval)

Kategoria X gen. atlag Alacsony Atlagos
Dominancia 57,38
Szocialis ambicié 5714
Szociabilitas 62,02
Szocialis fellépés 53,77
Onelfogadas 51,99
)6 kdzérzet 64,34
Szorongasmentesség 58,21
Felelsségtudat 60,26
Szocializaltsag 54,68
Onkontroll 62,31
Tarsas tolerancia 59,33
Enerd 64,26
Jébenyomas-keltés 60,99
Koz6sségiesség 59,45
Teljesitmény konformizmussal 65,38
Teljesitmény fiiggetlenséggel 49,75
Intellektualis hatékonysag 55,72
Pszichologiai érzék 54,81
Empatia 61,4
Flexibilitas 42,8
Erzelmi nyitottsag 47,76
Stabilitas — emocionalitas 62,12
Extraverzio — introverzié 56,42
Altruizmus — pszichoticizmus 54,73
Szocialis hatékonysag 55,2
Kellemesség 59,93
Emocionalis kontroll 61,15
Lelkiismeretesség 60,08
Intellektus — kreativitas 49,15
Iranyitokészség 55,51
Frusztracios tolerancia 62,01
Szocialis kompetencia 58,93
Szabalytudat 58,13
Teljesitményigény 56,95
Megujuloképesség 48,46
Intellektiv intelligencia 54,69
Szocialis intelligencia 59,49
Erzelmi intelligencia 57,31
Altalanos személyiségkapacitas és -szinvonal 57,31
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Az X generdcid tagjai a Magyar Hon-
védségben jelenleg elsésorban magasabb
beosztasokban és kulcsfontossagu stra-
tégiai vezetéi poziciokban talalhatok.

Az eredmények alapjan a kovetkez6 sze- -

mélyiségprofil rajzolodik ki:
- Magas onbizalom és dontéshozatali
hatdrozottsag: stabil Onértékeléssel

rendelkeznek, magabiztosan iranyita- -

nak és proaktivan vallaljak a vezet6i
szerepet.

- Tarsas beilleszkedés és empatias kész-
ség: konnyen épitenek kapcsolatokat,

kimagaslo teljesitményre képesek, és
a feladat-végrehajtasban a kitartas jel-
lemzi 6ket, még alacsony érdeklédés
esetén is.

Kiemelkedd stressztiirés és onkont-
roll: érzelmileg kiegyensulyozottak,
jol viselik a terhelést és fesziilt helyze-
tekben is megdrzik 6nuralmukat.
Magas foku szervezettség és szabaly-
kovetés: fegyelmezettek, megbizha-
téak, a katonai kultura alapértékeit
kovetkezetesen képviselik.

nyitott és kooperativ hozzaallassal, Bar vezetdi stilusuk stabil, szabalykove-
ami eldsegiti a hatékony csapatmun- 6 és célorientdlt, az innovacios hajlan-
kat és a konstruktiv konfliktuskeze-  désaguk és adaptivitasuk inkabb atla-
lést. gos: a gyors, bizonytalan helyzetekben

- Erés feladatorientaltsag és koteles- kevésbé nyitottak, elényben részesitik a
ségtudat: vilagos célkitizések mellett  jol strukturalt kdrnyezetet.

Az Y generacios katonai vezetdk jellemz6i

2. tabldzat. Az Y generdcids tisztek ASZVEK-skdlaértékei (a szerzd szerkesztése a Teszt-

Mester program skdldinak felhasznaldsdval)

Kategoria Y gen. atlag
Dominancia 56,81
Szocialis ambicio 56,39
Szociabilitas 61,76
Szocialis fellépés 53,54
Onelfogadas 51,82
)6 kozérzet 64,88
Szorongasmentesség 58,80
Felelésségtudat 58,35
Szocializaltsag 54,67
Onkontroll 62,98
Tarsas tolerancia 58,48
Eneré 64,69
Jobenyomas-keltés 61,92
Koz06sségiesség 57,23
Teljesitmény konformizmussal 64,68
Teljesitmény flggetlenséggel 48,45

Intellektualis hatékonysag 55,46

Alacsony Atlagos Magas
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Kategoria Y gen. atlag | Alacsony Atlagos Magas
Pszichologiai érzék 54,5
Empatia 59,79
Flexibilitas 41,28 _
Erzelmi nyitottsag 46,61
Stabilitds — emocionalitas 62,35
Extraverzi6 — introverzio 56,05
Altruizmus - pszichoticizmus 53,63
Szocialis hatékonysag 54,76
Kellemesség 59,62
Emocionalis kontroll 61,35
Lelkiismeretesség 58,86
Intellektus — kreativitas 48,08
Iranyitokészség 55,01
Frusztracios tolerancia 62,11
Szocialis kompetencia 59,08
Szabalytudat 56,76
Teljesitményigény 56,2
Megujuloképesség 47,46
Intellektiv intelligencia 53,94
Szocialis intelligencia 59,10
Erzelmi intelligencia 57,36
Altalanos személyiségkapacitas és -szinvonal | 56,82

Az Y generacio jelenleg f6ként a kozép-
vezetSi rétegben képviselteti magat. Az
eredmények alapjan a kovetkez6 jellem-

z6k emelhet6k ki:

- Iranyitoképesség és vezetdi magabiz-
tossag: képesek hatarozott fellépés-
sel vezetni, feladatokat delegalni és

meggy6zéen kommunikalni.

- Tarsas nyitottsag és elfogadottsag
iranti igény: extrovertalt, dinamikus

kapcsolatteremtés jellemzi ket.

— Stressztiirés és érzelmi stabilitas: nyo-
mas alatt is kontrollalt viselkedést
mutatnak, ami eldsegiti a megbizhato

teljesitményt.

- Magas munkamotivécio és teljesitmény-
igény: karrierorientdlt hozzaallds,
ambiciozus célok kovetése.

- Elemz6 és pszichologiailag érzékeny be-
allitédas: érdeklédést mutatnak az em-
beri viselkedés mélyebb megértése irant.

Erosségeik kozé tartozik a pozitiv mun-
kahelyi légkor kialakitasa, a kovetkeze-
tes teljesitmény és a magas felel6sségtu-
dat. Fejlesztend? teriiletiik els6sorban a
rugalmas alkalmazkodas: valtozé koriil-
meények kozott hajlamosak a struktira-
tiiggdségre, az 6nallé célmeghatarozas
pedig nehézséget okozhat.
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A Z generacios katonai vezetdk jellemz6i

3. tablazat. A Z generdcios tisztek ASZVEK-skalaértékei (a szerz6 szerkesztése a TesztMester
program skdldinak felhaszndldsdval)

Kategoria Z gen. atlag Alacsony Atlagos
Dominancia 55,69
Szocialis ambicio 55,13
Szociabilitas 61,12
Szocialis fellépés 52,65
Onelfogadas 50,22
)6 kozérzet 64,30
Szorongasmentesség 58,52
FelelGsségtudat 57,78
Szocializaltsag 55,97
Onkontroll 63,09
Tarsas tolerancia 56,81
Enerd 63,41
Jébenyomas-keltés 62,85
Kozosségiesség 66,6
Teljesitmény konformizmussal 64,28
Teljesitmény fliggetlenséggel 47,95
Intellektualis hatékonysag 56,71
Pszichologiai érzék 52,82
Empatia 57,96
Flexibilitas 39,64
Erzelmi nyitottsag 46,51
Stabilitas — emocionalitas 61,88
Extraverzi6 —introverzié 55,35
Altruizmus - pszichoticizmus 52,87
Szocialis hatékonysag 53,56
Kellemesség 58,82
Emocionalis kontroll 60,57
Lelkiismeretesség 58,53
Intellektus — kreativitas 47,82
Iranyitokészség 53,64
Frusztracios tolerancia 61,42
Szocialis kompetencia 58,87
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Kategoria Z gen. atlag Alacsony Atlagos Magas
Szabalytudat 56,45
Teljesitményigény 56,30
Megujuloképesség 46,34
Intellektiv intelligencia 53,64
Szocialis intelligencia 58,27
Erzelmi intelligencia 56,7
Altalanos személyiségkapacitas és -szinvonal 56,16

A Z generacié a Magyar Honvédségben

tulnyomorészt honvédtisztjeloltként vagy

palyakezdd tisztként van jelen. A vizsga-
lat eredményei alapjan jellemz6ik a ko-
vetkezok:

— Mérsékelt, helyzetfiiggd iranyito-
készség: magabiztos fellépésiik val-
tozo6 intenzitasu, a dontéshozatalban
kontextusfiiggdek.

- Erés tarsas orientacio: konnyen te-
remtik meg a kozvetlen kapcsolatokat
és magas a kozosség iranti elkotelezd-
désiik.

- Kotelességtudat, de ingadozé moti-
vacio: altalanossagban komolyan ve-
szik feladataikat, de teljesitményiik
valtozhat a kornyezeti tényezoktol
fiiggden.

~ Atlag feletti szociélis és érzelmi intel-
ligencia: empatias készségeik fejlettek,
ugyanakkor érzelmi megnyilvanula-
saik visszafogottabbak.

- Gyakorlatorientalt szemlélet: kevésbé
mutatnak érdeklédést az elméleti jel-
legti tudas irant.

Fejlesztendé teriileteik kozé tartozik a
rugalmassag, az érzelmi nyitottsdg és
az intellektualis elkotelezddés. A veze-
t6i palyara valo alkalmassaguk jo kiin-
dulési alapot jelent, de célzott fejlesztési
programokra van sziikség a potencial
teljes kiaknazasahoz.

Az eredmények alapjan:

- az X generacio a stabilitas, megbizha-
tosag és szervezettség képviseldje;

- az Y generacié dinamizmust, kap-
csolatépitd készséget és erés karriero-
rientaciot hoz a szervezetbe;

- a Z generacid nyitottsdga és energi-
kussaga 0j impulzusokat jelenthet,
ugyanakkor vezetéi készségei még
formaloédnak.

KOVETKEZTETESEK

A statisztikaiadatelemzés feltirtaaz X, Y
és Z generaciokhoz tartozo katonai veze-
t6k személyiségprofiljat és vezetsi kom-
petencidit. A vizsgdlat ravilagitott arra,
hogy az egyes generacios csoportokban
mely jellemz6k mutatkoznak kiemelke-
déen, melyek atlagos mértékben, illetve

alacsonyabb szinten. Az ASZVEK-teszt
alapjan kirajzolodo személyiségprofilok
nagyban Osszhangban édllnak a genera-
cios pszichologiai szakirodalomban leirt
jellemzokkel.

Az X generacié tagjai magabiztos,
fegyelmezett, vilagos célok mentén,
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magas szinten teljesité vezetok. A szak-
irodalomban gyakran emlitett, X ge-
neraciéra jellemz6é szorongas ugyan-
akkor a vizsgdlt mintaban nem volt
kimutathatd: e korcsoport katonai ve-
zetdi érzelmileg kiegyensulyozottak,
stressztlirésiik magas, és teljesitmény-
helyzetekben nem mutatnak kudarc-
keriil6 vagy elutasitastdl valo félelmet.
AzY generacids tisztek eréssége a tarsas
kapcsolatok és a motivalt teljesitmény,
mig a Z generacios allomany esetében
a rugalmassag és az érzelmi nyitottsag
fejlesztése kiemelt feladat. A vizsgalat
azt mutatta, hogy a Z generaci6 tagjai
szelektiven viszonyulnak a szabalyok-
hoz: bizonyos normadkat és eldirdsokat
elfogadnak, mig madsokat hajlamosak
megkérddjelezni. A tarsas normdknak
és masok véleményének valtozé jelen-
tdséget tulajdonitanak. Bar ez a minta
katonai kornyezetben szokatlannak
tiinhet, 0sszhangban all Katz, Ogilvie,
Shaw és Woodhead' kutatasi eredmé-

nyeivel, amelyek szerint e generdcid
tagjai nagyobb valdszintséggel kérdo-
jelezik meg a tekintélyt és a szabdly-
rendszereket, valamint 4j helyzetekben
nem mindig rendelkeznek egyértelmu
onértékeléssel vagy iranymutatdssal.

Kilonosen figyelemremélté a rugal-
massag (flexibilitas) és a megujuloké-
pesség generacios eltérése: az X gene-
raci6 magasabb értékei arra utalnak,
hogy a kozépvezetdi szinten jelen 1évé
Y és Z generacios tisztek kevésbé alkal-
mazkodnak a valtozé kornyezethez. Ez
ellentmond a nemzetkozi szakirodalom
altal vart mintdzatnak, és részben ma-
gyarazhat6 a szervezeti hierarchidban
elfoglalt pozicidval és a feladatkorok
természetével. Osszességében az ered-
mények arra utalnak, hogy a fiatalabb
korosztalyok korében - a szakirodalmi
el6feltevésekkel ellentétben - a vallal-
kozészellem és a rugalmas alkalmaz-
kodds szintje alacsonyabb, mint az id6-
sebb generacioknal.

JAVASLATOK

- Generaciospecifikus  vezet6képzési
programok kidolgozasa az erdsségek
tovabbi erdsitésére és a gyengeségek
kompenzalasara.

- Mentorprogram kialakitasa az X ge-
neracids tapasztalat és a fiatalabb ge-
neracidk technoldgiai kompetenciai-
nak kolcsonos atadasara.

- Rugalmassag és autondmia fejlesz-
tése, kiillonosen az Y és Z generacio
korében.

- Tobbgeneracids csapatok tamogatasa
a szervezeti sokszintiség ersitésére.

- A vezetdfejlesztési programokban a
generacios sajatossagok figyelembe-
vétele (pl. a Z generaciondl az érzelmi
intelligencia és alkalmazkodoképes-
ség hangsulyozasa).

- Személyre szabott szervezeti kommu-
nikacié a generacids profilok ismere-
tében.

18 Katz, Roberta és masok: Gen Z, Explained: The Art of Living in a Digital Age. University of Chica-

go Press, Chicago, 2022.



HONVEDORVOS

2026. (78) 1-2. szdm

FELHASZNALT IRODALOM

BEVEZETES Az R-BE: Oktatdsi segédlet - VAZ-
LAT 0.2. Psycho.unideb.hu. https://psycho.
unideb.hu/munkatarsak/abari_kalman/
szamitastechnika_II/bevezetes_az_R_
be_2008_04.pdf. (A let6ltés idSpontja: 2025.
oktdber 11.)

Bokor Attila, RApAcs1 Laszlo: Aranykalitkd-
ban: Fiatal vallalatvezetdk a rendszerviltds
utdni Magyarorszdgon: jékor voltak jé
helyen? Alinea Kiadd, Budapest, 2006.

CENTURA Kft: https://centura.hu/portfolio/
aszvek

DE WITTE, Melissa: What to know about Gen Z.
Stanford Report, January 3%, 2022. https://
news.stanford.edu/stories/2022/01/know-
gen-z. (A letoltés idépontja: 2025. november
11.)

GRr6sz Hanna Terézia, JunAsz Akos: A tokéle-
tességre valo torekvés mint személyiségvonds
megjelenése, kiilonds tekintettel az élsporto-
l6kra és a katonai dllomdny tagjaira vonat-
kozéan. In: Honvédorvos 2021/1-2., 29-39.
o. https://doi.org/10.29068/HO.2021.1-2.29-
39. (A letoltés iddpontja: 2025. oktdber 21.)

Fry, Richard: Millennials are the largest gene-
ration in the U.S. labor force. Pew Research
Center. https://www.pewresearch.org/
short-reads/2018/04/11/millennials-
largest-generation-us-labor-force. (A letéltés
idépontja: 2025. szeptember 11.)

HoRNYAK Beatrix: Mentdlis dlloképesség ossze-
fiiggése az egészségmagatartdssal. In: Hon-
védorvos 2012/3-4., 129-142. o. https://epa.

0szk.hu/04900/04906/00176/pdf/EPA04906 _

honvedorvos_2012_3-4_129-142.pdf.
(A letoltés iddpontja: 2025. oktéber 2.)

KaTz, Roberta és masok: Gen Z, Explained: The
Art of Living in a Digital Age. University of
Chicago Press, Chicago, 2022.

Ng, E. S. és masok: New generation, great expec-
tations: A field study of the millennial genera-
tion. In: Journal of Business and Psychology
2010/2., 281-292. o. https://doi.org/10.1007/
$10869-010-9159-4. (A letoltés idépontja:
2025. 4prilis 23.)

PARKER, Kim; IGIELNIK, Ruth: On the cusp of
adulthood and facing an uncertain future:
What we know about Gen Z so far. Pewre-
search.org. https://www.pewresearch.org/
social-trends/2020/05/14/on-the-cusp-of-
adulthood-and-facing-an-uncertain-future-
what-we-know-about-gen-z-so-far. (A letol-
tés idépontja: 2025. oktober 8.)

PRENSKY, M.: Digital natives, digital immig-
rants. In: On the Horizon, On the Horizon,
2001/5., 1-6. o. https://is.muni.cz/el/fss/
jaro2013/ZUR589f/um/Prensky__2001_.
pdf. (A letoltés idépontja: 2025. 4prilis 27.)

SEEMILLER, C.; GRACE, M.: Generation Z goes to
college. Jossey-Bass, 2016.

SMoLa, K. és mésok: Generational differences:
Revisiting generational work values for the
new millennium. In: Journal of Organizatio-
nal Behavior 2002/4., 363-382. o. https://doi.
0rg/10.1002/job.147. (A letoltés idépontja:
2025. majus 6.)

TARrI Anna: Z generdcio. Tericum Kiado, Buda-
pest, 2011.

TWENGE, J. M. és masok: Less in-person social
interaction with peers among U.S. adoles-
cents in the 21* century and links to lonel-
iness. In: Journal of Social and Personal
Relationships 2019/6., 1892-1913. o. https://
doi.org/10.1177/0265407519836170. (A letol-
tés idépontja: 2025. majus 2.)

WiLLiams, K. C. és masok: Multi-generational
marketing: Descriptions, characteristics, li-
festyles, and attitudes. In: Journal of Applied
Business and Economics 2010/2., 21-36. o.
https://www.researchgate.net/publica
tion/264877591_Multi-Generational _
Marketing_Descriptions_Characteristics_
Lifestyles_and_Attitudes. (A letoltés id6-
pontja: 2025. 4prilis 27.)

WONG, M.: Generational differences in perso-
nality and motivation: Do they exist and
what are the implications for the workplace?
In: Journal of Managerial Psychology
2008/8., 878-890. o. https://psycnet.apa.org/
doi/10.1108/02683940810904376. (A letoltés
id8pontja: 2025. aprilis 17.)


https://www.pewresearch.org/staff/kim-parker/
https://www.pewresearch.org/staff/ruth-igielnik/

2026. (78) 1-2. szdm 79 HONVEDORVOS

INTERGENERATIONAL DIFFERENCES IN THE HUNGARIAN DEFENCE FORCES:
CHARACTERISTICS OF GENERATION X, Y AND Z AS MILITARY LEADERS

AUTHORS Capt. Eszter Toth PhD, HDF Medical Centre
Erzsébet Szalai

KeywoRrbps  generational differences, military leadership, Generation X, Y, Z

ABSTRACT  The aim of the study is to present the personality profile and leadership
skills of military leaders of Generation X, Y and Z in the context of the Hungarian
Defence Forces. The stability, effectiveness, and adaptability of military organisations
greatly depends on the personality traits and generational characteristics of their lead-
ers. Research on generational differences becomes particularly important today, when
more and more generations are present simultaneously within the armed forces. This
study presents and compares the personality profiles of military leaders of generations
X, Y and Z based on empirical research, focusing on aspects relevant to leadership:
assertiveness, stress tolerance, task awareness and management of interpersonal rela-
tionships. The results can help leadership selection, fine-tuning the strategies of force
personnel and leadership development, with a special focus on the challenges of inter-
generational cooperation.
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KuLcsszAvak batorsag, félelem, katonai erények, homloklebeny, alvashiany

ABSZTRAKT  Bdr a torténelem sordn a hdboris konfliktusok jelentds vdltozdsokon
mentek keresztiil, a modern, tdvolsdgi hadviselés megjelenése ota is sziikséges maradt
a katondk bdtor viselkedése a kiildetés sikeréhez. A bdtorsdg etikai, pszicholdgiai, il-
letve neuroldgiai szinten is értelmezhetd fogalom, a tanulmdnyban a szerzd kisérletet
tesz a kiilonbozo értelmezések egymdshoz kozelitésére. A bdtor viselkedést jelentdsen
befolydsolja a katona esetleges alvdshidnya, mely sajndlatos médon a katondk korében
gyakran jelentkezik. A tanulmdny célja, hogy felhivja a figyelmet az alvdshidny kovet-
kezmeényeire a katonai teljesitmény javitdsa érdekében.

BEVEZETES

A katonak a kiildetések soran végsé so-
ron a sajat életiiket vagy masokét teszik
kockara, amikor a politikai célok érdeké-
ben katonai feladatokat hajtanak végre,
és ez a hadviselésben a hideghaboru be-
fejezése ota bekovetkezett jelentds foku,
kockazatcsokkentd valtozasok ellenére is
fennmaradt. A nehéz harctéri korillmé-
nyek, a veszély, a faradtsag, az izolacio,
illetve a harci tevékenységek intenzitasa
mind-mind proébara tehetik a katonak
kitartasat, kovetkezésképpen a kiildetés
sikerét. A hadtudomany és a filozéfia az

1 ARISZTOTELESZ: Nikomakhoszi etika. 5-6. o.
2 Bopa Mihdly: Bdtorsdg és tdvolsdg.

okor 6ta vizsgalja azokat az emberi tulaj-
donsagokat, erényeket, melyek megléte
szlikséges a haboruk sikeres megvivasa-
hoz. Az erény fogalom alatt Arisztotelész
Ota az emberi személyiség egyes, pozitiv
értéki jegyeit értjiik, melyek hatdsara az
emberek hajlamosak erkélcsi szempont-
bdl idedlisan viselkedve valamilyen idea-
lis célt elérni'. A haddszat szamara fontos
erényeket katonai erényeknek nevezziik.
Ezek sziikségesek a haboruk megvivasa-
hoz és a gy6zelem kiharcoldsdhoz,” és ko-
ziiliik alapvetonek a batorsag, a becsiilet és
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a htiség tekinthetd.’ Tovabbi fontos kato-
nai erények a bolcsesség, szavahihetdség,
becsiilet, fegyelem, rendszeretet, pon-
tossag, istenfélés, kotelességtudat, oda-
adds, empatia, kreativitds, rugalmassag,
itéloképesség, tisztelet, Osszeszedettség,
onmérséklet.* A katonai erények kozil
a batorsag erkolcsi, pszichologiai, illetve

neurolégiai értelemben is ismert fogalom,
fontossaga a katonai szolgalat soran alap-
vetd. A katonak korében gyakran el6for-
dul6 alvashiany negativan befolyasolja a
katonai erényeket, csokkenti a batorsagot.
A tovabbiakban jelen publikacioban a ba-
torsag értelmezéseit, illetve az alvashiany
hatasait fogom részletesen elemezni.

A BATORSAG — ERKOLCSI ERTELEMBEN

A batorsag a legalapvetdbb katonai
erény, szerepe megkérddjelezhetetlen
a fegyveres katonai konfliktusokban.
Altalanos értelemben véve a kezdemé-
nyezOképesség egy cselekvés megkez-
déséhez:’ a bator személy felismeri a
veszélyes helyzetet és erre részben 6sz-
tonosen, vakmerd viselkedéssel reagal,
illetve a veszélyhelyzetben valamilyen
erkolcsi vagy moralis cél érdekében a
télelmet mentdlisan kezeli. A bator ma-
gatartasformdk széles spektrumanak
kozos nevezdje a félelemmel szembeni
onkéntes cselekvés, ellentétben a fo-
lyamatos félelem altal elésegitett cse-
lekvéssel.® A batorsag erényével a had-
tudomany korai korszakaitdl kezdve
foglalkoznak, pl. Szun-Ce,” Xenophén,*
illetve Clausewitz’ irdsaiban is taldlha-
tunk forrasokat.

A katonai erények és koztiik a bator-
sag megitélése korszakonként valtozhat,

az adott korszak tagabb filozéfiai, poli-
tikaelméleti, tarsadalmi, haditechnikai
és egyéb valtozdsaval.'” Az alapvet6 ka-
tonai erények, vagyis a batorsag, a hiség
és a becsiilet jellemzéen minden korban
valtozatlanok, azonban az erénytipusok
megjelenési formai valtozhatnak. A ke-
vésbé szervezett harcos tarsadalmak-
ban a batorsag természetes formaja, az
allam 4ltal szervezett tarsadalmakban
a mesterséges batorsag, a nemzeti tar-
sadalmakban a hazaszeretetre épiil6 ba-
torsag, az emberi jogokat alapértékként
elfogadd tarsadalmakban pedig a mora-
lis batorséag a jellemzd."

Az Okorra, illetve a kozépkor egyes
szakaszaira jellemzd természetes bator-
sag egyféle 6sztonos helytallast jelentett
a helyes cél érdekében.”” A természetes
batorsag a sulyosan veszélyes helyzetre
adott, a veszéllyel valé megkiizdéshez
szlikséges 0sztonos és akaratlagos valasz,

3 Bopa Mihaély: Az alapvetd katonai erények mibenléte és helyiik a hosszii 19. szdzadi magyar hadtu-
domdnyos gondolkoddsban. 1. rész — Az erények és a katonai erénylistdk. 44. o.

4 Uo. 45. 0.

5 Bopa Mihdly: A katonai erények. 72. o.

6 RACHMAN, S. J.: Fear and courage.

7 SzUuN-CE: A hdborii miivészete.

8 XENOPHON: Kiirosz nevelkedése.

9 VoN CLAUSEWITZ, C. A hdbortirél. 76-84. o.

10 Bopa Mihély: A katonai erények torténete. 9. o.

11 Uo. 9. o.

12 Bopa Mihaly: A kockdzatkeriild hdborii és a bdtorsdg a 20-21. szdzad forduléjdn. 114. o.
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a bator ember 6sztonds vakmerd viselke-
dés mellett tudatos, tanult viselkedéssel
felismeri a veszélyes helyzetet, és képes
donteni, hogy kinek az érdekében és mit
cselekedjen.” A természetes batorsagot
Arisztotelész irja le, értelmezése a ké-
sébbi katonai gondolkodasban sokaig
meghatarozd volt. Arisztotelész szerint a
batorsag az elhamarkodottsag (vagy vak-
merdség) és a gyavasag kozti kozéppon-
tot jelenti, az erény az dnmagunk iranti
szeretet dltal motivilt, és bator cselekede-
tek gyakorlasaval kell fejleszteni. Emellett
a batorsag tovabbi feltétele, hogy a csele-
kedet egy tisztességes, erkolcsileg igazsa-
gos ligyet szolgaljon. Arisztotelész szerint
erre az erényre kiilondsen a csatdban van
szitkség, és megfogalmazasa szerint az a
bétor ember, aki nem fél a nemes hal4ltél
a haboruban."

Clausewitz a batorsag egy masik for-
majat, a hazaszereteten alapulé batorsa-
got fogalmazza meg, amikor a hazasze-
retet érzése elnyomja a veszélyes helyzet
miatti félelem érzését."> Ez a fajta bator-
sag a 19-20. szazadban volt jellemzd. A
természetes batorsaggal egyiitt a haza-
szeretetre épiilé batorsag a kockazatval-
lalé mentalitast tiikrozi, hiszen a katona
a hdboruban az életét kockaztatja.

A kockdzatot menedzseld, csokken-
t6 mentalitdsra jellemz6 a mesterséges
batorsag, amely a felkésziilt csapatokat
jellemz6 egyféle tanult batorsag.'® Mar
az Okorban megjelent, de a kora tjkor-
tol kapott nagyobb szerepet.”” A mes-
terséges batorsag a haborura felkésziilt,

13 Bopa Mihaly: A katonai erények. 72. o.
14 ARISZTOTELESZ: Nikomakhoszi etika. 42. o.
15 VoN CLAUSEWITZ, C.: A hdborurdl. 76-84. o.

edzett katonat jellemzi. Clausewitz
hangstlyozza a felkésziilés fontossagat,
illetve véleménye szerint a harcedzett-
ség a békeidékben végzett gyakorlatok-
bdl, valamint haboruts tapasztalatokbol
alakul ki. A katona mar a haboru el6tt
talalkozik az életét veszélyeztetd fenye-
getésekkel, lelkét képessé teszi a nagy
veszély elviselésére.

A 20. szazad végére ujabb tipusu ha-
boruk jelentek meg. A halézatcentrikus
hadviselés, a hibrid, illetve a proxyhabo-
ruk, és az autoném fegyverrendszerek
kifejlesztése mind jelent6sen csokken-
tették a katonadkat érinté kockazatot, a
kiildetések sordn a batorsag azonban to-
vabbra is sziikséges maradt. A kockazat-
keriil6 haborukban ugyanis a batorsag
egy Uj formaja, a moralis batorsag jelent
meg. Itt a helyes moralis itélet meghoza-
sanak, az emberi értékek, illetve jogok
melletti kidllasnak és az itélet melletti
kitartasnak van szerepe, és ez a forma az
akaratra tamaszkodik."

A fentieken tul megkiilonboztethetd
fizikai és erkolcsi batorsag is. A kétfé-
le batorsag kozotti kiilonbségként azt
emelhetjilk ki, hogy mit kockaztat a
személy: az életét, testi épségét, vagy a
statuszat, esetleges szégyent és megalaz-
tatdst, amikor szembeszall az erkolcs-
telen, meggondolatlan parancsokkal.
Ugyanazt a cselekedetet (példaul nem
harcolni) a kétféle batorsag tekintetében
egyszerre itélhetjitk meg batornak vagy
gyavanak, és emiatt nem az embert, ha-
nem a cselekedetet kellene értékelni.?

16 Bopa Mihaly: A kockdzatkeriilé hdborii és a bdtorsdg a 20-21. szdzad forduléjén. 115. o.

17 Uo. 115. o.

18 VoN CLAUSEWITZ, C.: A hdboriirdl. 106-107. o.

19 Bopa Mihdly: A kockdzatkeriild hdborii és a bdtorsdg a 20-21. szdzad forduléjdn. 122. o.
20 OLSTOORN, P.: Courage in the Military: Physical and Moral. 270-279. o.
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Sokszor ellentmondashoz vezet, hogy
egy cselekedet csak ritkan értékelhetd
egyszerre erkolcsileg és fizikailag is ba-
tornak. A katonasag teriiletén mindkét
fajta batorsagra sziikség van.

A faradtsag, az alvasmegvonas kovet-
kezményei minden embert egyforman
érintenek, kozlegényt és hadvezért is.
A megel6z6 alvasmegvonas miatt a ba-
tor cselekedetek meghitsulhatnak, még
a kritikusan fontos katonai konfliktu-
sok esetében is. Ennek példajat lathatjuk
példdul a waterlooi csata el6tt, amikor

Napdleon, a hadvezér almatlan éjsza-
kai miatt kevésbé hatarozott stratégiai
dontéseket és késleltetett parancsokat
adott. Az alvismegvonas hatasai az
egész hadsereget érinthetik, és az emi-
atti hibak is szerepet jatszottak példaul
a Barbarossa-hadmtivelet meghitsula-
saban vagy a normandiai partraszallas
nehézségeiben. Magyar vonatkozasban
Hadik Andras Memorandum a huszdrok
gyenge teljesitményérél cimli miivében
olvashatunk az alvdshidny hatdsairdl a
katonak vitézségére.

PSZICHOLOGIAI MEGKOZELITES

A jelenkori hadseregekre vonatkoztatva
az arisztotelészi etika haszndlata tul-
haladottnak tekintheté, mivel Arisz-
totelész a batorsag fogalmat a fizikai
batorsagra korlatozta, ez pedig kizarja
az erkolcsi batorsag létezését. A bétor-
sag és a félelem megitélése ugyanakkor
az utébbi évszazadban sokat valtozott,
egyre inkabb a természettudomanyos,
illetve pszicholdgiai megkozelités valik
uralkodéva a hadtudomanyos szakiro-
dalomban.”!

Ez a tendencia az els6 vilaghaborut
kovetden jelentkezett el6szor. A harcté-
ren a cselekvés elmulasztasat egyre in-
kabb nem etikai, értékterhelt szempont-
bdl, példaul gyavasagbdl eredeztették,
hanem inkabb a semleges, orvosi vagy
pszicholégiai szempont keriilt elétérbe.
Fokozatosan leirtak a granatnyomas, a
harci faradtsag, illetve késébb a poszt-
traumasstressz-zavar korképeit. A félel-
met keltd helyzetben a cselekvést elmu-

21 Uo. 270-279. o.

laszté egyén a pszichologus dllaspontja
szerint felmenthet6 a gyavasag aldl, ha
sikertelentil is, de megprobalt ellenallni
a félelmének. Ugyanakkor ez a katona-
sag teriiletén talan tulsagosan elnézd
megkozelités: ha egy katona megadja
magat a félelemnek, az még mindig gya-
vasagnak szamit.

A batorsagot a pszicholégiatudomany
tobbféle szempontbdl targyalta. A pozi-
tiv pszichologia megfogalmazasa szerint
a batorsag egy érzelmi erdforrds, mely
az akaraterd gyakorlasan keresztiil teszi
lehet6vé a kit(izott célok elérését kiilsé
vagy belsé akadalyok esetén.”> Az eg-
zisztencialis pszicholdgia szerint a ba-
torsag ,nem a kétségbeesés hianya, ha-
nem sokkal inkabb az a képesség, hogy
a kétségbeesés ellenére tovabb halad-
junk”.? A kozbeszédben batorsag alatt
sokan azt értik, hogy egy személy nem
érez félelmet, de a pszicholdgiai értel-
mezés szerint inkabb a félelem ellenére

22 DAHLSGAARD, K. és masok: Sacred virtue: The convergence of valued human strengths across culture

and history.
23 MAY, R.: The courage to create.
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valé kitartast jelenti, mely sokkal na-
gyobb erdfeszitést is igényel. A batorsag
fogalmanak meghatdrozasahoz emiatt
a félelem fogalmat is meg kell ismerni.
A félelem hdarom, egymastol részben
fiiggetlen, kiillon-kiilon is megtapasztal-
haté Osszetevdje a szubjektiv félelemér-
zet, az élettani, testi reakciok (példaul
szivdobogasérzés, remegés) és a visel-
kedési jelenségek, pl. menekiilés.”* Ezen
értelmezés szerint, ha egy személy meg-
kozelit egy szdmara ijeszt6 targyat vagy
helyzetet és ekozben szubjektiv félel-
met, illetve testi reakcidkat él at, akkor
az ezekkel a szubjektiv és testi jelekkel
szembeni kitartast tekinthetjiik bator-
sagnak. A személy viselkedése megha-
ladja a szubjektiv kényelmetlenségét.
A batorsag tehat az a képesség, hogy a
félelemre adott viselkedéses valaszt fiig-
getleniteni tudjuk a masik két 6sszetevo-
t6l, vagyis az élettani, testi reakcioktol és
a szubjektiv félelemérzettSl. A batorsag
és a félelem nem zarjak ki egymast, és
azt az embert nevezhetjiik batornak, aki
a félelmei ellenére mer cselekedni.
Azonban ha egy személy a szubjektiv
félelemérzet és a testi reakciok nélkiil
kozeliti meg ezt a targyat vagy helyzetet,
azt a mintazatot inkabb félelemmentes-
ségként jellemezhetjiik, nem pedig ba-
torsagként.” Ezt a félelemmentességet
a pszichologiaban mint személyiségvo-
nast irtak le,? és egy skalan értékelik a
félénktol a vakmer6 tipusig. A kocka-
zatvallalast személyiségvonasként defi-
nialjak, az Eysenck-féle tesztsorozatban

alvondsként szerepel, csakugy, mint a
szenzaciOkeresés.”’ Egyes katondkra
jellemz6 lehet, hogy a veszélyes katonai
miuveleteket izgalmasnak és értékesnek
itélik meg. Zuckerman elmélete szerint
a szenzaciokeresés ,olyan tulajdonsag,
amelyet a valtozatos, Ujszerd, Osszetett
és intenziv érzések és élmények keresé-
se, valamint az ilyen élmények kedvéért
a fizikai, tarsadalmi, jogi és pénziigyi
kockazatok vallalasinak hajlanddsaga
hataroz meg”.** A szenzacidkeresés ge-
netikailag meghatarozott lehet, és 6sz-
szefiigg az agyban a monoamin-oxidaz
enzim (MAO) alacsony szintjével és az
ennek megfelel6 magas dopamin- és ad-
renalinszintekkel. A szenzacidkeresok a
veszélyes helyzeteket kevésbé kockdza-
tosnak értékelik, kevesebb szorongast és
tobb pozitiv érzést tapasztalnak. A ka-
tonasag, illetve a renddrség alkalmaza-
saban gyakrabban fordulhatnak el6 az
ilyen személyiségvondsokkal bir6 sze-
mélyek, ez azonban nemcsak el6nyds,
hanem hatranyos is lehet, mivel a sze-
mélyiségvonassal rendelkez6k esetében
a kockazatvallalds sziikségtelen formai
is megjelenhetnek.” A személyiségvo-
nas tovabbi vizsgalatokat igényel a kato-
nasag teriiletén.

A félelem kondicionalasarol és kiolta-
sardl szolo6 kutatasok, valamint a katonai
pszicholdgiai szakirodalom fejlédése,
illetve a polgari haborus tapasztalatok
a félelem tovabbi kutatdsara sarkalltak
a kutatokat. Az elméletek szerint a ba-
tor viselkedés fejlesztéséhez az alabbi

24 LANG, P. J. és masok: A psychophysiological analysis of fear modification using an automated de-

sensitization procedure.
25 RACHMAN, S. J.: Fear and courage.

26 CATELL, R. B.: The Scientific Analysis of Personality.

27 EYSENCK, H. J.: Personalities and Individual Differences: A natural science approach.

28 ZUCKERMAN, M.: Behavioral Expressions and Biosocial Bases of Sensation-Seeking.

29 BREIVIK, G. és mésok: Risk-taking and Sensat ion Seeking in Military Context: A Literature Review.
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tényezOk jarulhatnak hozza: készség
és kompetencia, pozitiv motivacid, ba-
tor viselkedésrél szolo példak, ismételt
megkiizdési gyakorlatok, 6nbizalom és
szitudcids igények. A veszélyes helyze-
tekben végzett rendkiviili teljesitmény
megjosolhaté a katona személyiségjel-
lemz6ibdl, illetve pszichofiziologiai sta-
bilitdsabol.

A batorsag pszicholdgiai értelmezése
egy sokkal befogadobb gondolatmenetet
képvisel, és nem kell figyelembe vennie
az arisztotelészi meghatarozas igazsagos
tigy iranti kovetelményét. A pszichologia
tudomanya kutatja, hogy mi a kiilonb-
ség az egyes emberek kozott, hasonld
szitudciokban miért reagalnak eltéréen.
Alapot képez a katonasagban a bator
viselkedés fejlesztéséhez, hangstlyozza
példaul a rotacids politikak fontossagat.
Az utdbbi idében a hadtudomany terii-
letén a tudomanyos megkozelités is egy-
re befolyasosabba valt.

Katonak korében végzett vizsgalatok
ramutattak arra, hogy az alvashiany
rontja az osszetett kognitiv teljesitményt,

beleértve az olyan képességeket, mint
a gyorsan valtozo kortilmények kozotti
megértés, adaptacio és tervezés.’® Az al-
vasmegvonasban szenvedé ember az
érdektelenség, fasultsig miatt nem tesz
eréfeszitéseket, hianyzik a motivacidja
ahhoz, hogy legy6zze a félelmet, mind
fizikai, mind mordlis értelemben. Egy
vizsgalatban 48 oras alvdsmegvonast
kovetben a katondkat haromféle (emoci-
ondlisan magasan, kismértékben, vagy
semleges mdédon igénybe vevd) moralis
dilemma elé allitottak. Az emocionali-
san igénybe vevo moralis helyzetekben
szignifikans kiilonbség volt a nem alvés-
deprivalt személyek valaszaihoz képest.
A tanulmany ramutat arra, hogy a folya-
matos ébrenlét debilizalé hatassal bir az
itélkezésre és a dontéshozasra, valamint
igen erdsen befolyasolja az érzelmi és ér-
telmi integraciot.’! Csak korlatozottan
vizsgaltak az alvasmegvonas kapcsolatat
a szenzacidkeresd viselkedéssel, a tanul-
manyok szerint az ezzel a személyiség-
vondssal rendelkez6 személyek rendsze-
rint kevesebbet alszanak.*

A FELELEM ES A BATORSAG IDEGRENDSZERI KAPCSOLATAI

Neurobiologiai értelemben a batorsagot
mint a félelem lekiizdésére iranyuld fo-
lyamatokat vizsgalhatjuk, ezért megér-
téséhez a félelem alapveté agyi mecha-
nizmusait, illetve a félelem kioltasaban,
az érzelmek kognitiv kontrolljaban sze-
repet jatszé idegrendszeri szerkezetek
mikodését kell attekinteniink. A sok-
szind bator viselkedés hatterében kozos
agyi mechanizmusok szerepelhetnek,

teljes megismerésiik azonban tovabbi
kutatasokat igényel.

A félelem egy alapérzelem, vagyis kiil-
s6 ingereket és motivaciokat kisérd szub-
jektiv élmény, az agykérgi kozpontok
altal tudatosul6 érzet, amely korreldl a
valasz tendenciajaval. A szervezet adap-
tiv emocionalis allapota, amely a talélés-
hez sziikséges gyors valaszok érdekében
noveli a motivaciot és megszervezi azok

30 NaGy Attila, SzaxAcs Zoltan: Az alvdsmegvonds hatdsa a figyelemre és a koncentrdciora.
31 K1iLLGORE, W. D. S. és masok: The effects of 53 hours of sleep deprivation on moral judgment.
32 WOMACK, S. D. és masok: Sleep loss and risk-taking behavior: a review of the literature.
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kivitelezését. F6 idegrendszeri teriilete
az amygdala, egy mandula alakd mag,
amely a haldntéklebeny medidlis teriile-
tén helyezkedik el. Az idegrendszeri kap-
csolatainak fontos része a limbikus rend-
szer, melyet a Papez-kor (hippocampalis
képzbdés/subiculum - fornix - mamil-
laris testek — tractus mamillothalamicus
- anterior thalamicus mag - cingulum
- entorchinalis kéreg - hippocampalis
képzddés) mellett az amygdala, a septum,
a nucleus accumbens és az orbitofrontalis
kéreg alkot. A kéreg és a hypothalamus
kozotti kapesolatot elsdsorban az amyg-
dala koordindlja. A félelem tanulasaban
és kifejezésében szerepet jatszo struktu-
rak a potencialisan fenyegetd veszélyekre
gyors (érzelmi) és hosszabb latenciaju, a
komplex ingerekre és a kornyezet kontex-
tusat is figyelembe vevé (racionalis) vala-
szokat is eredményeznek. A féleleminger
észlelése soran a thalamuson keresztiil
érkez ingeriilet az amygdalaba, illetve
az agykéregbe is eljut, és az amygdala,
ha a hippocampusban tarolt informaci-
okkal osszevetve azt veszélyesnek itéli, a
hypothalamus-hypophysis-mellékvese
tengely bekapcsolasaval 0sztonds félel-
mi reakcidt indit be, még az agykéregbdl
szarmazo6 racionalis valasz kezdete el6tt.
A limbikus rendszer f6bb kimenetei az
agykérgi asszociacios kéreg (gondol-
kodds, memoria), motoros kimenete az
emocionalis viselkedéshez (mimika), il-
letve a vegetativ idegrendszerrel, endok-
rin rendszerrel, valamint a jutalmazo és
motivacios rendszerekkel is kapcsolatban
all. A szenzoros thalamusbol az amygda-
laba, illetve a szenzoros asszociacios agy-
kéregbdl, és a mesiotemporalis corticalis

szerkezetekbdl az amygdaldba érkezé
bemenetek eredményeként félelemérze-
tet kelt6 inger igy tud komplex valaszre-
akciot kelteni. Az amygdala altal keltett
reakciokat a medidlis prefrontalis kéreg,
illetve az anterior cyngulum (subgenualis
kéreg, ventromedialis prefrontalis kéreg)
mukodése tudja mddositani, ez a félelmi
reakcio lekiizdésének kulcsa. Ez az agyi
teriilet az érzelmi feladatok esetén aktiva-
16dik, karosodott miikodését a fobias za-
varok, illetve poszttraumasstressz-zavar
(PTSD) esetében is leirtak.*

Az idegtudomanyban széles korben
kutatjak a félelem pavlovi kondiciona-
lasat, valamint az ehhez kapcsolodo ki-
oltasi folyamatokat.”* A fenyegetés meg-
szlinése utan a félelmetes emlékképek
kioltasa az adaptiv viselkedés szamara
kritikus fontossagu tanuldsi folyamat.
A félelem kioltasainak mechanizmusat
az utobbi egy évtizedben intenziven ku-
tatjak, mivel a folyamatban bekovetkezd
esetleges hibak a szorongdsos betegsé-
gek, illetve a poszttraumasstressz-zavar
kialakulasaban jatszhatnak szerepet.
Az eddigi kutatasi eredmények alapjan
az amygdala és a medidlis prefrontalis
kéreg kapcsolatai elsddlegesek a féle-
lemkioltasi folyamatokban, de ujabban a
dopaminerg rendszer szerepét is feltar-
tak. Ez utébbi a jutalmazasban, a mo-
tivdcidban, a motoros kontrollban és a
kognitiv mitkodésekben jelentds ténye-
20, neurologiai szerkezetei pedig a ko-
zépagyi ventralis tegmentalis teriileten
és a substantia nigraban talalhatoak, és
az amygdaldba, valamint a medialis pre-
frontalis kéregbe kiildott kapcsolataik
révén fejtik ki hatasukat.®

33 ETKIN, A. és méasok: Functional neuroimaging of anxiety: a meta-analysis of emotional processing in
PTSD, social anxiety disorder, and specific phobia.

34 QUIRK, G. J. és mdsok: Prefrontal mechanisms in extinction of conditioned fear.

35 SALINAS-HERNANDEZ, X.: Dopamine is Fear Extinction.
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AZ ALVASHIANY ES A BATORSAG

A kiilszolgalatok, harctéri koriilmények,
illetve a kiilonleges feladatok igényel-
te specialis miiszakbeosztdsok miatt
a vilag hadseregeiben gyakran fordul
el6 alvashiany®. Eredhet teljes alvas-
megvonasbdl vagy részleges, hosszabb
tavon fennallé rovidebb alvas miatti
alvasdeprivaciobdl, illetve egyes alvas-
betegségek miatti alvasfragmentaciobol.
Az utébbi évtizedekben egyre tobbet
vizsgaljak az alvashiany katondkat érin-
t6 hatasait. Az alvashiany miatt a mas-
napi ébrenléti mikodésben kognitiv és
exekutiv mitkodési zavarok figyelhetdek
meg, melyek a katonai kiildetés sordn
kifejezetten sulyos kovetkezményekkel
jarhatnak. A reakcidid6 megnyulasa,
a figyelem és az éberség, a rovid tava
memoria, az exekutiv funkcidkon be-
lial mentalis flexibilitas, osztott figye-
lem, munkamemdria, gétlas, verbalis
fluencia, problémamegoldas, kreativ
gondolkodas, tervezés, nyelvhasznalat,
motoros képességek, valamint a szocia-
lis kognicié (masok viselkedésének meg-
értése) gyengiilése mind megjelenik mar
napi hét dranal kevesebb alvasidd esetén
is.’” Az amygdalabdl szarmazé félelmi
reakciot blokkold prefrontalis agykéreg
kiilonosen érzékeny az alvasmegvonas-
ra, ez a félelem lekiizdésében, a bétor
cselekedetek végrehajtasaban okozhat
problémat, a szenzacidkeresé szemé-
lyiségtipust egyéneknél sziikségtelen
kockazatvallalast, mely veszélybe sodor-
hatja a bajtarsakat, illetve a kiildetés si-

36 SzAaKACS Zoltan: Alvds és katonai szolgdlat.

kerét. Kialvatlansag esetén a szocidlis és
moralis nivo csokkenése révén a moralis
batorsag is kevésbé érvényesiilhet.

Az alvashiany fenti hatasait allatki-
sérletekben, illetve katonak esetében is
vizsgaljak. Egy ilyen vizsgalat soran a
katonaknal az alvashidny moralis ba-
torsagra gyakorolt hatdsait figyelhették
meg. 24 Oras alvdsmegvonds utdn az
imperszonalis moralis dilemmak meg-
oldasanak sebességében talaltak elté-
rést.® Egy norvég kisérletben 6t napig
tartd részleges alvasmegvonas (napi
2,5 oras alvas) hatasait vizsgaltak kato-
nakon. A vizsgalat eredménye szerint
az alvasmegvonds hatasara a katonak
erkolcesi érvelési képességei romlottak,
ugyanakkor a szabdlyorientalt mora-
lis véalaszadas, illetve az Onorienticid
erGteljes novekedését tapasztaltak.®

Az alvashidny masik jelentGs szerepét
a félelmi reakciok teriiletén a poszttrau-
masstressz-zavar kialakuldsaban kutat-
jak. Az els6ként veteran katonak korében
leirt korkép pszichés traumat kovetGen
jelenhet meg. Kialakulasdban kulcsfon-
tossagu tényez$ a traumat koévetden je-
lentkez6 alvashiany vagy zavart alvas,
részben a rugalmassagot timogatd adap-
tiv folyamatok kudarca, illetve a tiine-
teket meghosszabbitd és silyosbité ma-
ladaptiv folyamatok megjelenése miatt.
Ilyen maladaptiv folyamat a félelem kiol-
tasanak, a biztonsagi emlékek megszilar-
dulasanak alvaszavar miatti csokkenése,
ez utobbiak f6ként a REM-fazisok zavara,

37 WATERS, F. és masok: Neuropsychological Effects of Sleep Loss: Implication for Neuropsychologists.
38 TEMPESTA, D. és mdsok: The impact of one night of sleep deprivation on moral judgments.
39 OLsEN, O. K. és masok: The Impact of Partial Sleep Deprivation on Moral Reasoning in Military

Officers.
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fragmentéltsaga esetén karosodhatnak.*’
Kisérletek alapjan feltételezik, hogy az al-
vas tamogatja a trauma feldolgozasaban
a félelem feltételes ingere kioltasanak me-
chanizmusét, valamint az érzelmi élmé-
nyek feldolgozasat.*!

A fentiek alapjan megallapithato,
hogy a katondk rendszeres, j6 minéségu
alvasa mind békeiddben, mind a kiilde-
tések soran elengedhetetlen.

OSSZEFOGLALAS

A tanulmanyban kisérletet tettem a bator-
sag erkolcsi, pszichologiai és neuropszi-
cholégiai értelmezéseinek Osszefoglala-
sara, valamint attekintettem a katonakra
jellemz6 alvashiany hatasat a batorsagra
az egyes értelmezések alapjan. A bator-
sagot az Okor Ota az alapvetd katonai
erények kozé soroljuk, fogalma az em-
beriség torténelme sordn, a hadviselés
és a tarsadalom folyamatos valtozasai
miatt nagyfoku valtozasokon ment at.
Elmondhatjuk, hogy még napjaink koc-
kazatkeriild hadviselésében is fontos
szerep jut a kiildetés sikere érdekében a
batorsag minden formajanak. Az elsé vi-
laghaborus tapasztalatokat kovetéen fo-
kozatosan megjelent a batorsag pszicho-
légiai értelmezése. Felismerték a harctéri
stresszt, a poszttraumasstressz-zavart, és
ez segitette felmenteni a gyavasag itélete
aldl az érintetteket. A félelem, illetve a
batorsag idegrendszeri alapjait jelenleg is
kutatjak. Az idegrendszer miikodésének
kutatasa soran a batorsdg idegrendszeri

folyamatainak megértéséhez a félelem-
érzet és az azt kovetd viselkedés szerve-
zésében az amygdala és az annak miko-
dését szabalyozé medialis prefrontalis
kéreg mukodésére deriilt fény. Ismertté
valt, hogy a félelmi reakciok gatlasat
végz6 prefrontdlis lebeny miikodése al-
vasmegvonasra kiilonosen sériilékeny,
ami miatt a bator tettek gatlédhatnak,
illetve a szenzaciokeres6 egyének foko-
zott, talzott kockdzatot vallalhatnak. Az
alvdsmegvondas masik, batorsagot érinté
aspektusa a traumat atélt egyének alva-
szavara, mely akut stresszzavarhoz, illet-
ve poszttraumasstressz-zavarhoz vezet-
het. A katonasag teriiletén mar kordbban
is ismert volt, hogy az alvashiany noveli
a kritikus hibdk, a balesetek és a barati
tliz kockdzatat. Jelen tanulmdnyban az
alvashiany fizikai és erkolcsi batorsagot
érint6 kérdéseit vizsgaltam azzal a céllal,
hogy felhivjam a figyelmet a katonasag-
ban a megfeleld mennyiségii alvasid6
biztositasanak fontossagara.

40 DoMmBOVARI Magdolna: Alvdszavarok a hdboris veterdnok korében.
41 PACE-ScHOTT, E.F. és masok: The influence of sleep on fear extinction in trauma-related disorders.
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ABSTRACT

Although war conflicts have undergone significant changes throughout

history, the courageous behavior of soldiers has remained necessary for mission success
despite the evolution of modern, long-range combat techniques. Courage is a concept
that can be interpreted on an ethical, psychological, and neurological basis. In this
study, the author attempts to develop a common understanding for the different inter-
pretations. Brave behavior is significantly influenced by the soldiers’ sleep deprivation,
which unfortunately often occurs among them. The author wishes to examine the effect
of sleep deprivation on brave behavior in both ethical, psychological, and neurological
terms. The goal is to draw attention to the consequences of sleep deprivation in order to
improve military performance.
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ABSZTRAKT A nem szdndékos mérgezések a morbiditds és mortalitds tartés nép-
egészségiigyi kockdzatdt jelentik, kiilonosen a korai kisgyermekkorban. A hazai adatok
szerint a 0-14 éves korosztdly a regisztrdlt mérgezéses esetek jelentds részét adja, mikoz-
ben a legnagyobb sériilékenység az 1-4 éves életkorhoz kapcsolodik. A megel6zés alapja
a biztonsdgos tdrolds, a sziildi felkészités és a szemléletformdlds. Bdr a kivdncsisdg,
az utdnzds, a helytelen tdrolds, a nem gyermekbiztos csomagolds és a figyelmetlenség
miatt évente tobb szdz eset fordul eld (1-4 évesek), a szigorii jogszabdlyok és az Eurdpai
Unié 2001-es vegyianyag-politikdja csokkentették az incidensek szamdt. Mindazondl-
tal a veszélyes anyagok (pl. fagydllo, tisztitészerek, gydgyszerek) széles korti haszndlata
fenntartja a kockdzatot. Jelen tanulmdny interdiszciplindris keretben kapcsolja dssze a
fejlédéslélektani-neuropszicholdgiai sajdtossdgokat és a kémiai biztonsdg szempontja-
it, bemutatva, hogy a ,véletlen” események gyakran elére jelezheté mintdzatok mentén
alakulnak. A tanulmdny célja olyan prevencios logika alapjdnak felvizoldsa, amely a
gyermek valés kognitiv korlataihoz és perceptudlis dontési mechanizmusaihoz is illesz-
kedik.

BEVEZETES

A gyermekkori morbiditasi és morta-
litasi statisztikdban a nem szandékos
mérgezések évtizedek oOta perzisztens
népegészségiigyi problémat jelente-
nek. Hazai viszonylatban a mérgezések
kontextusat a kémiai biztonsagrol szo6lo

2000. évi XXV. torvény és a veszélyes
anyagokkal és készitményekkel kapcso-
latos egyes eljarasok, illetve tevékenysé-
gek részletes szabalyairdl szolo 44/2000.
(XII. 27.) EiiM-rendelet altal eldirt szi-
goru bejelentési kotelezettség hatarozza
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meg. Ennek értelmében az egészségiigyi
ellatok minden kémiai eredetdi human
intoxikaciot — a haldlos kimenetelii ese-
teket is beleértve — rogzitenek a Nem-
zeti Népegészségligyi és Gydgyszeré-
szeti Kozpont (NNGYK) dltal feliigyelt
OSZIR-KBIR szakrendszerben, biztosit-
va ezzel az epidemioldgiai adatok nyo-
mon kovethetdségét.!

A legfrissebb hazai adatok alapjan a
gyermekmérgezések (0-14 év kozotti-
ek) az Osszes regisztralt mérgezéses eset
mintegy 13%-at teszik ki, ami egyetlen
év alatt 1201 jelentett esetet foglal ma-
gaba. Annak ellenére, hogy a kémiai
biztonsag teriiletén jelentds jogszabalyi
harmonizaci6 és csomagolastechnikai
standardizacié valésult meg az elmult
évtizedekben, a legveszélyeztetettebb
csoport tovabbra is markansan az 1-4
éves korosztaly, a gyermekmérgezések
tobb mint fele (53%-a) ebben a sziik,
fejlodéslélektanilag is kritikus életsza-
kaszban kovetkezett be. Esetiilkben a
mérgezés jellemzéen véletlen baleset
eredménye, melynek leggyakoribb oko-
z0i a haztartasi vegyszerek, kiilonosen a
kapszulds mosdszerek.

Ezastatisztikai kiugras nem egyszert-
sithet le pusztan a sziil6i figyelmetlen-
ségre mint a baleset okara. Az 1-4 éves
életkor olyan fejlédési sajatossagokkal
esik egybe, mint az exploracié (kor-
nyezet felfedezése) kibéviilése, a gyors,

ingervezérelt reakciok és a korlatozott
veszélyfelismerés.?

A biztonsagos kornyezet megte-
remtése nem redukalhaté kizardlag
az anyagok fizikai elzarasara, hanem
sziikségszertien magaba kell foglalnia a
gyermeki viselkedés és a kognitiv fejls-
dés sajatossagainak figyelembevételét.
A mérgezéses esetek etiologidja multi-
faktorialis, amelyben a kornyezeti té-
nyezdk, a gyermekek fejlddéspszicholo-
giai jellemz6i és a feliigyeleti rendszer
sajatossagai egyiittesen hatarozzak meg
a kockazat mértékét. E komplex Ossze-
fuggésrendszer értelmezése elenged-
hetetlen ahhoz, hogy a mérgezéseket
ne elszigetelt balesetként, hanem elére
jelezheté és megeldzheté folyamatként
kozelithessiik meg.*

Jelen tanulmany célja, hogy inter-
diszciplinaris keretben szintetizdlja a
pszicholégiai és iparbiztonsagi megko-
zelitéseket a gyermekkori véletlen vegy-
szermérgezések kapcsan. Fontos hang-
stulyozni, hogy elemzésiink nem terjed ki
a tiz év feletti korosztalyra, ahol a mérge-
zések pszichologiai hattere a szandékos-
sag (szuicid késztetések és szerhasznalat)
megjelenése miatt is alapvetéen eltéré
intervenciét igényel.’> A publikdci6 elsé
felében ezen események viselkedéses
hatterét tarjuk fel, kiilonos tekintettel a
neuropszicholdgiai érés és a perceptudlis
vezérlésli dontéshozatal osszefliggéseire.

1 DoBOR Janos: A kémia és a kémidval kapcsolatos tirgyak oktatdsinak fontossdga a katasztréfavé-

delmi képzésben.

2 NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI ES GYOGYSZERESZETI KOZPONT (NNGYK): Jelentés az orszdgos em-

beri mérgezési esetekrél — 2024.

3 EUROPAI PARLAMENT £S A TANACS: Az anyagok és keverékek osztdlyozdsdrdl, cimkézésérdl és cso-
magoldsdarol sz6l6 1272/2008/EK rendelet (CLP-rendelet).; INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION (ISO): ISO 8317:2015. Child-resistant packaging - Requirements and testing

procedures for reclosable packages.

4 WorLD HEALTH ORGANIZATION (WHO): World report on child injury prevention.
5 NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI ES GYOGYSZERESZETI KOZPONT (NNGYK): Jelentés az orszdgos em-

beri mérgezési esetekrél — 2024.
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Ezen folyamatok feltardsa eléfeltétele
annak, hogy a passziv védelem mellett
hatékony megel6zési stratégiak sziilet-

hessenek, amelyek a gyermekek valds
kognitiv korlataihoz és 6sztonos reakci-
6ihoz illeszkednek.

PSZICHOLOGIAI ELMELETI MODELLEK A GYERMEK
ES A KORNYEZET DINAMIKUS KOLCSONHATASAROL

A gyermekkori véletlen mérgezés sta-
tisztikai mogott hazédé mintazatok
mélyebb megértéséhez elengedhetetlen,
hogy tullépjiink a leir6 jellegii epide-
miologiai adatokon és a baleseti esemé-
nyeket magatartastudomanyi perspek-
tivabol is megvizsgaljuk. Ennek els6
lépése olyan elméleti keretek kijelolése,
amelyek egyszerre képesek értelmezni a
kornyezeti feltételeket és a gyermek élet-
korabol fakadé miikodésmadjat.

Bar a szigorod6 kémiai biztonsagi
szabalyozasok és a gyermekbiztos zarak
elterjedése jelentdsen redukalta a kocka-
zatot, a kisgyermek fejlédésébdl fakado
viselkedéses sajatossagok tovabbra is a
prevencio legnehezebben kontrollalhato
tényez6i.°

Bronfenbrenner 0Okologiai rendszer-
szemlélete szerint a human fejléddést
nem izolalt folyamatként, hanem a fej-
16d6 egyén és a valtozo kornyezeti rend-
szerek kozotti progressziv, kolcsonos
akkomodacioként definialja. A modell
szakit a hagyomanyos pszichologiai
megkozelitésekkel és a fejlédést szocio-
kulturalis kontextusként vizsgalja.

A Bronfenbrenner-féle 6kolégiai mo-
dell a kornyezetet egymasba agyazott,
koncentrikus rendszerek dinamikus
egységeként abrazolja. A struktara ko-

zéppontjaban az egyén és az 6t koriilve-
v6 mikrorendszer all, amely a kozvetlen
fizikai és tarsas kornyezetet (pl. csalad,
iskola) foglalja magaba, ahol a minden-
napi, aktiv interakciok zajlanak. Ezt
oleli kortl a mezorendszer, amely a kii-
16nb6z6 mikrorendszerek kozotti kap-
csolatokat jeloli, ravilagitva arra, hogy
az egyes életterek (pl. otthon és 6voda)
kozotti 6sszhang vagy konfliktus alap-
vetéen befolyasolja a fejlddést. A kovet-
kezd, tagabb szint az exorendszer, amely
olyan tarsadalmi tereket jelent, ahol az
egyén fizikailag nincs jelen (pl. a sziilé
munkahelye), am az ott zajlé események
kozvetett médon mégis hatast gyakorol-
nak ra (pl. a sziil6 ingeriilten ér haza a
munkahelyrél). Mindezt a makrorend-
szer foglalja keretbe, amely a tdrsadalom
atfogd torvényeit, gazdasagi viszonyait
és kulturalis szokdsait reprezentdlja. Vé-
gezetiil a modell id6beli dimenzi6jat a
kronorendszer mutatja, amely egyarant
magaba foglalja az egyéni életut valtoza-
sait és az adott torténelmi korszak haté-
sait.”

Osszességében a modell a gyermek
fejlddését nem a sziik csaladi kornyezet
izolalt eredményeként, hanem az id6-
ben valtozd, egymasba agyazott tarsa-
dalmi rendszerek és a gyermek egyéni

6 NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI ES GYOGYSZERESZETI KOZPONT (NNGYK): Jelentés az orszdgos em-
beri mérgezési esetekrdl - 2024.; SCHWEBEL, D. C.: Why “accidents” are not accidental: Using psy-
chological science to understand and prevent unintentional child injuries.

7 BRONFENBRENNER, Urie: The ecology of human development: Experiments by nature and design.;
WorLD HEALTH ORGANIZATION (WHO): World report on child injury prevention.
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jellemz6i (pl. temperamentum, életkor)
kozotti dinamikus, kolcsonos interak-
ciok komplex folyamataként definidlja.®
A gyermekek véletlen vegyszermérgezé-
seinek vizsgalatakor ez a rendszerszem-
léleti megkozelités kiemelten fontos,
hiszen ravilagit arra, hogy a baleset va-
léjaban nem egy véletlenszerl esemény;,
hanem adott esetben a gyermeket ko-
riillvevd, egymasba agyazott kornyezeti
szintek egyiittes diszfunkcidjanak ko-
vetkezménye.’

James Gibson elmélete kiegésziti a
Bronfenbrenner-féle rendszerszemléle-

ti keretrendszert a gyermekek fizikai
interakcioi kapcsan. Az elmélet kulcsfo-
galma az affordancia, amely a kornyezet
altal felkinalt objektiv cselekvési lehetd-
ségeket jeloli. Masképpen fogalmazva,
az észlelés sordn nem a targyak fizikai
paramétereit (pl. méret, szin) rogzitjitk
elsddlegesen, hanem azt, hogy azok mi-
lyen interakcidkra (pl. maszasra) adnak
modot. Tehat a kornyezet nem passziv,
statikus diszletként, hanem cselekvésre
hivé lehet6ségek tereként jelenik meg,
amely folyamatos interakciéra készteti
az egyént.'

8 BoLGAR Judit: A reintegrdcioban részt vevik elégséges (kivinatos) pedagégiai-pszicholdgiai paraméterei.
9 BRONFENBRENNER, Urie: The ecology of human development: Experiments by nature and design.;
Schwebel, D. C.: Why “accidents” are not accidental: Using psychological science to understand and
prevent unintentional child injuries.; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO): World report on

child injury prevention.

10 Apovps, Karen E., KRETCH, Kari S.: Gibson’s Theory of Perceptual Learning.
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Gibson megkozelitése szerint a kis-
gyermekkori észlelés funkcionalis jelle-
gébdl fakaddan a gyermek nem passziv
befogaddja a kornyezet ingereinek, ha-
nem aktivan keresi azokat a strukturakat,
amelyek cselekvésre 0sztonzik. A percep-
tudlis folyamatok soran a gyermek koz-
vetleniil azt detektalja, hogy a kornyezet
elemei milyen interakciot tesznek lehet-
vé szamara: példaul, hogy egy targy meg-
foghato, kinyithatd vagy szajba vehe-
t6. A mérgezéses balesetek prevencidja
szempontjabdl ez a megkozelités ravilagit
a kockazat egyik gyokerére: a haztartasi
vegyszerek gyakran olyan megtévesztd

affordancidkkal (pl. élénk szin, cukor-
kara emlékeztetd textura) rendelkeznek,
amelyek a kisgyermek szamara pozitiv,
exploraciora vagy taplalkozasra hivo cse-
lekvési lehet6séget kommunikalnak.

A kockazatcsokkentés kulcsa tehat
annak felismerésében rejlik, hogy a
gyermek nem hibdasan dont, hanem
a fejlettségi szintjének megfelelden rea-
gal a kornyezet altal felkinalt, gyakran
megtévesztd affordancidkra. Ezen pszi-
choldgiai dinamikdk megértése teremti
meg az alapot a konkrét fejlédéslélektani
kockazati tényezok és a célzott prevenci-
Os stratégiak elemzéséhez."

FEJLODESI SAJATOSSAGOK

A megel6zési stratégiak hatékonysaga
szempontjabodl fontos a gyermeki észle-
lés és informaciofeldolgozas életkorspe-
cifikus korlatait is figyelembe venniink.
A kovetkezékben azokat a bioldgiai és
kognitiv mechanizmusokat tekintjiik
at, amelyek a fejl6d6 idegrendszer saja-
tossagaibol fakaddan teszik a gyermeket
kiszolgaltatotta a kornyezeti ingerekkel
szemben.

A perceptualis (észlelési) tévesztés
hatterében gyakran a fogalmi csoportok
Osszemosodasa all. Ez a jelenség kiilo-
nosen a look-alike (élelmiszer-imitdlo)
termékek esetében jelent fokozott koc-
kazatot, ahol a csomagolds utdanozza
az ételek vagy italok megjelenését. Az
ovodaskort gyermekek gondolkodasat
még a latszat és az un. magikus realiz-
mus uralja: ha egy targy kiils6 jegyeiben

(pl. szin, forma, allag) emlékeztet egy
ismert és biztonsagos kategdriara (pl.
cukorka, gylimolcs), akkor a gyermek
leegyszerisité (heurisztikus) dontést
hoz, tehat nem elemzi a targy funkci-
6jat, hanem a kiilsé alapjan azonnal
élelmiszer-kategoriaba sorolja a veszé-
lyes anyagot. Ez a gyors kategorizacid
kiilonosen akkor valik kockdzatossd,
amikor a csomagolds els6dleges iizenete
a gyermek szamara nem a veszély, ha-
nem a vonzerd. Ez a folyamat automa-
tikus, nem igényel tudatos mérlegelést.
Neurologiai kutatasok igazoljak, hogy
az agyi jutalmazd kozpontok eldbb ak-
tivalédnak a vonzé latvanyra, mintsem
a veszélyfelismeré kognitiv halézatok
bekapcsolédnanak. Ez azt jelenti, hogy
a prevenci6 egyik alapvetd kihivasat az
adja, hogy a biztonsagi torekvések egy

11 AporpH, Karen E., KrReTCH, Kari S.: Gibson’s Theory of Perceptual Learning.; BRONFENBRENNER,
Urie: The ecology of human development: Experiments by nature and design.; GIBSON, James J.:
The Ecological Approach to Visual Perception.; SCHWEBEL, D. C.: Why “accidents” are not acciden-
tal: Using psychological science to understand and prevent unintentional child injuries.; WORLD
HeaLTH ORGANIZATION (WHO): World report on child injury prevention.
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olyan adaptiv viselkedésmintdzattal ke-
riilnek ellentmondasba, amely a kogni-
tiv fejl6dés sziikségszer(i velejaroja.'”” Az
oralis exploracid (a targyak szdjba véte-
le) ugyanis ebben az életkorban nem az
¢hség csillapitasat szolgalja, hanem az
informaciogytjtés elsddleges eszkoze. A
kisgyermek a szajan keresztiil tapogatja
le a targyak fizikai tulajdonsagait (allag,
forma, iz), igy épitve a vilagrol alkotott
korai tudasat, vagyis un. szenzomotoros
sémait.”” Amikor a modern ipar élénk
szind, fényes feliilet(i és illatos terméke-
ket helyez a haztartasba, azok evolicids
értelemben szupernormalis ingerként
hatnak: akaratlanul is tévesen aktivaljak
ezt az Osi tanuldsi mechanizmust és a
természetes felfedez6 Osztont életveszé-
lyes cselekvéssé alakitjak.'

A kozvetlen érzékszervi tapaszta-
latszerzés vagya dnmagaban még nem
vezetne feltétleniil balesethez, ha azt
megfelel6 kognitiv kontroll kisérné, a
kisgyermekkorban azonban éppen ezen
szabalyoz6 funkcidk éretlensége jelenti
a masik kritikus tényezét."” A szenzo-
motoros aszinkronitas fejlddéslélektani
fogalma arra a veszélyes id6ablakra utal,
amikor a gyermek motoros kompeten-
cidja (pl. a finommotorika érése, ami
lehetévé teszi a kupak lecsavarasat vagy
a székre val6 felmdaszast) robbandasszeri-

en megeldzi a kognitiv veszélyérzet és a
gatlo funkciok kialakuldsat. A gyermek
tehat mar képes végrehajtani a veszélyes
cselekvést, de biologiailag még nem ké-
pes felmérni annak kovetkezményeit.
Ebbdl a fejlédési diszkrepanciabol
fakad a sziil6k korében gyakori un. fel-
tgyeleti vaksag. A felnéttek hajlamo-
sak talbecsiilni a verbalis tiltasok (pl.
Nem szabad!) hatékonysagat, tévesen
azt feltételezve, hogy a szabélytudat kis-
gyermekkorban is stabilan miikodik.
A pszicholégiai mechanizmusok feltarasa
azonban ravilagit arra, hogy a kisgyer-
mek agya a prefrontalis kéreg éretlen-
sége okan stresszhelyzetben, vagy erds
inger jelenlétében, nem tudja el6hivni
az absztrakt szabdlyokat. Amikor egy
vonzé kiilseju vegyszer (erds affordan-
cia) ,cselekvésre szdlitja fel” a gyerme-
ket, az azonnali impulzus ereje neuro-
bioldgiai szinten feliilirja a sziil6i tiltas
emléknyomat.'* Mivel a gyermek belsé
kontrollfunkcidira ebben az életkorban
nem épithetiink, a prevencié sulypont-
janak sziikségszerten a passziv kornye-
zeti védelemre (pl. gyermekbiztos zarak,
fizikai elzaras) kell helyezédnie, amely
nem igényli a gyermektdl a szamdra még
lehetetlen viselkedéses 6nkontrollt."”
Osszességében  kijelenthets, hogy
a véletlen mérgezést nem a gyermek

12 Basso, Frédéric és masok: Why People Drink Shampoo? Food Imitating Products Are Fooling Brains
and Endangering Consumers for Marketing Purposes.; DIAMOND, Adele: Executive Functions.;
GIELEN, A.C. és masok: Injury and violence prevention: Behavioral science theories, methods, and
applications.; MORRONGIELLO, Barbara A.: Caregiver Supervision and Child-Injury Risk: I. Issues in
Defining and Measuring Supervision; II. Findings and Directions for Future Research.

13 PIAGET, J.: The Origins of Intelligence in Children.

14 BARRETT, Deirdre: Supernormal stimuli: How primal urges overran their evolutionary purpose.
15 METCALFE, Janet; MISCHEL, Walter: A hot/cool-system analysis of delay of gratification: Dynamics

of willpower.

16 MORRONGIELLO, Barbara A.: Caregiver Supervision and Child-Injury Risk: I. Issues in Defining and
Measuring Supervision; 1I. Findings and Directions for Future Research.; SCHWEBEL, D. C.: Why
“accidents” are not accidental: Using psychological science to understand and prevent unintentional

child injuries.

17 WorLD HEALTH ORGANIZATION (WHO): World report on child injury prevention.
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~rosszasagaként” vagy a sziil6i ,gon-
datlansagként”, hanem ennél komple-
xebb megkozelitésben sziikséges kere-

tezniink, vagyis a gyermek fejlettségi

szintje és a kornyezeti struktira kozotti
diszkrepancia eredményeként.'®

ESETTANULMANYOK

Etilénglikol-mérgezések

Az etilénglikol gyakori fészereplGje a
mérgezéseknek hazankban. Sajnalatos
modon az évtizedek ota tartd esettanul-
many-feldolgozasok és ezek ismertetése
nem jut el a veszélyeztetettekhez vagy
érintettekhez (sziil6k, nevel6k).

Az etilénglikol vagy mas néven etdn-
1,2-diol egy szintelen, stirtin folyd, édes
izti, folyékony halmazallapoti anyag.
Els6dleges felhasznalasa htité-fiité ko-
zegként gépjarmivezeték altal ismert:
fagyallo, és nagyon gyakran ipari alap-
anyagként is hasznaljak. Néhany to-
vabbi felhaszndlasi teriilete: oldészer,
lagyitoszer, segédanyagok, gyakran al-
kalmazott laboratériumi vegyszer." Tu-
lajdonsagaival nem hivja fel a figyelmet
veszélyeire; sem a szaga, sem a szine, és
sajnalatos mddon az ize sem riasztja el
a hozza nem értoket, a leendd aldozato-
kat, pedig az ezzel az anyaggal torténd
talalkozas veszélyes lehet.

Fizikokémiai sajatossagai - tobbek
kozott a hidrogénkotésnek koszonhetd-
en - jellegzetesek, szerkezetileg a legegy-
szeriibb diolok kozé sorolhatd. Biologiai
veszélyessége elsésorban a metabolikus
lebomlas soran képz6dé toxikus meta-
bolitoknak tulajdonithatd, mivel a bio-

ETILENGLIKOL-MERGEZESEK

Kinnyen Kisebb nevalfi kontroll
hozzéférhets, miatt kevésbé vehetd
héztartisokban eszre, amikor az anyag
meqtaldlhatd a gyerekek kezébe kerlil

Jellemzden nem a
sajit edényzetében,
felirataval keriil
taroldsra

2. abra. Az etilénglikol f6 mérgezési okai
a szerz6k irodalmi kutatdsai alapjdn
(mesterséges intelligencidval késziilt kép a
szerzOk utasitdsa alapjin)

transzformdcié eredményeként oxalsav
is keletkezik. Az expozicié sulyos, po-
tencidlisan életveszélyes allapothoz ve-
zethet, amely rendszerint siirg6s orvosi

18 BRONFENBRENNER, Urie: The ecology of human development: Experiments by nature and design.;
GIELEN, A.C. és masok: Injury and violence prevention: Behavioral science theories, methods, and

applications.

19 HARRY, P. és masok: Ethylene Glycol Poisoning in a Child Treated With 4-Methylpyrazole.; DE
SiLva, Rukshanie Frances és masok: Two cases of ethylene glycol poisoning treated successfully with

haemodialysis.
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beavatkozast igényel. A hazai mérgezési
esetekben a leggyakoribb forras a gép-
jarmtvekben is alkalmazott fagyalld
hittéfolyadék. A kockazatcsokkentés
érdekében tobb évtizede alkalmazott
megel6z6/elharit6 gyakorlat e készitmé-
nyek szinezése, valamint kesert izanyag
hozzaadasa az akaratlan fogyasztas visz-
szaszoritasa céljabol.

Az etilénglikol 6nmagaban alacsony
toxicitasu, de az €16 szervezetben négy
szerves savra bomlik: glikolaldehidre,
glikolsavra, glikoxilsavra és oxalsavra.
Ezek a metabolitok sejttoxikus anya-
gok, amelyek a kozponti idegrendszer
depresszidjat, valamint sziv- és tiido-
elégtelenséget és veseelégtelenséget is
okoznak. A glikolsav stlyos aciddzist
indukal, az oxalat pedig kalcium-oxa-
latként kicsapddik a vesékben és mas
szovetekben.?’

Az etilénglikol-mérgezések hazai ese-
teinek szama évrdl évre stagnal, ezek
nem mutatnak érdemben csokkend ten-
denciat. Az adatokat 2010 6ta rendsze-
resen kozzéteszik a Nemzeti Népegész-
ségligyi és Gyodgyszerészeti Kozpont
honlapjan, a Kémiai Biztonsagi és Kom-
petens Hatosagi Féosztaly altal készitett
statisztikakban.

Megallapithatd, hogy az etiléngli-
kol-esetszamok magasak, igy a hazai ko-
telezé adatgytijtés ota folyamatos prob-
lémaként jelentkezik az alig csokkend
expozicidészam.

A hazai mérgezési esetszamok csok-
kentésére valodszintileg tobb lehetGség
is rendelkezésre all. Az egyik megoldas
a folyamatos lakossagi tdjékoztatds az
adatokrdl, ez biztositva van, az évente
osszeallitott adatok elérhetéek. A masik
lehet6ség az esettanulmanyok bemutatasa

|: glikolsay —|'I etilénglikel ——  oxadlsav

W@ W W

I'I glikoxilsav
\'-..._.,/.

3. abra. Az etilénglikol emberi szervezetben torténd metabolizdicidja sordn keletkezd
vegyiiletek (Krasowski*' cikke alapjdn a szerzdk szerkesztése)

20 LETH, Peter Mygind; GREGERSEN, Markil: Ethylene glycol poisoning.
21 Krasowski, Matthew D.: Educational case: Ethylene glycol poisoning.
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4. abra. A magyarorszagi etilénglikol-mérgezések 2010 és 2024 kozott (2025-0s NNGYK-

adatok alapjdn a szerz6k szerkesztése)

= gyerckeket énint
* felelbtlen tarolas
= figyelmetlen kiimyeret

=mérgeacsi tinelck

vétlen

* kiinnyen hozriférhetd
= meghevesTio
vesnelyesség

suicid
szandeku

* oS5z (7
* lassil
hatksmechanirmusi
= limitidd utin végretes
(24-72 Gra)

hasznalat

inditattasn

ellenérvei

5. abra. Jellemzdségek az etilénglikol-mérgezés sordan (a szerzdk szerkesztése)

szakemberek segitségével (toxikolégus,
vegyész, orvos, pedagogus stb.) az alta-
lanos iskolaban, a kozépiskolaban (gim-
naziumban) és a fels6oktatasban.

Az esetszamok csokkentését szolgal-
hatja a gyermek és a vegyszer talalkozasi
valdszintségének, illetve az érintkezés

lehetséges feliiletének csokkentése, a la-
kokornyezetben fellelhetd vegyszerek
mennyiségének mérséklése, a veszé-
lyesebb szerek kevésbé kockazatosakra
cserélése, valamint a gyartok részérdl
a vegyi anyagok csomagolasanak biz-
tonsagosabba tétele.

Mosészerek és mosogatoszerek dltal okozott mérgezések

A mososzerek altal okozott mérge-
zések a statisztikak szerint szintén
gyakoriak a gyermekkorban. Ez an-
nak tulajdonithaté, hogy mososzer

(vagy mosogatoszer, mosogélkapszula)
minden hadztartasban taldlhato, ke-
vésbé elzart helyen hozzaférhetd, és
a csomagoldsa nem minden esetben
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akadalyozza meg az anyaghoz torténd
kozvetlen hozzaférést.

A mososzermérgezések hazai esetei-
nek szama évrdl évre stagnal, nem mutat
érdemi csokkend tendenciat.

20}

1 &)

+:‘~C|jl‘-.’2i.|-- MOSHSTE B— Mns0gAlGSFer,

6. abra. A mosdszer- és mosogatoszer-mérgezések hazai eseteinek dsszefoglaldsa
(NNGYK 2025 adatok alapjdan a szerz6k szerkesztése)

KONKLUZIO

A gyermekkori, nem szandékos vegyszer-
mérgezések, kiillonosen 1-4 éves korban
nem csupan egyszeri balszerencseként,
hanem fejlédéslélektani torvényszerd-
ségek és relevans magatartastudomanyi
hatdsmechanizmusok mentén értelmez-
hetSk. Ebben a megkozelitésben a baleset
a kornyezeti rendszerek esetleges disz-
funkcidjanak és a gyermek perceptua-
lis alapu cselekvéseinek taldlkozasabol
fakad. A kockazatcsokkentés kulcsele-
me annak felismerésében rejlik, hogy
a gyermek nem hibasan dont, hanem a
fejlettségi szintjének megfeleléen reagal a
kornyezet altal felkinalt, esetenként koc-
kazatos affordanciakra.??

Schwebel a megoldast a preventiv stra-
tégidk pszicholdgiai alapokra helyezésé-
ben jeloli meg, amely talmutat a puszta
tiltason vagy fizikai akadalyokon és in-
tegralja a magatartastudomanyt a terve-
zésbe, az oktatdsba és a szabalyozasba.
Javaslatai kozott megjelenik a sziil6i fel-
tgyeleti stratégiak, valamint a gyermek
kockazatfelismer6 képességének célzott,
akar virtualis valdsdgon alapuld fej-
lesztése, illetve a megbocsatd kornyezet
kialakitasdanak siirgetése, vagyis olyan
fizikai terek és feltételek megteremtése,
amelyek képesek tompitani a gyermek
életkori sajatossagaibdl fakadé kocka-
zatos viselkedésének, illetve a sziil6i fi-
gyelem elkeriilhetetlen lankadasanak

22 AporpH, Karen E.; KRETCH, Kari S.: Gibson’s Theory of Perceptual Learning.
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kovetkezményeit, biztositva, hogy egy
pillanatnyi hiba ne vezessen stlyos sé-
riiléshez.”

A WHO iranymutatasa (2008) nyo-
matékositja, hogy a pszicholégiai edu-
kacié6 nem helyettesitheti, hanem ki-
egésziti a passziv, strukturalis védelmi
vonalakat.?* A szervezet a mérgezések
prevencidjaban a fizikai akadalyozast
és a jogszabalyok szigoritasat tekinti a
védelem gerincének. A védelem kulcse-
lemei tovabbra is a gyermekbiztos zarak
és a nehezen bonthaté csomagolasok ko-
telez6 érvényt alkalmazasa, valamint a
mérgez6 anyagok élelmiszertdl vald szi-
gord fizikai elkiilonitése.”

Az interdiszciplinaris megkozelités
alkalmazasa révén a passziv védelmi
eszkozok és a pszicholdgiai szempontu
tudatossag nem egymast helyettesitd,
hanem egymast erdsité tényezékké val-
nak, minimalizalva a fejlédési sajatossa-
gokbol fakadé kockazatokat.*®

Osszefoglaldsként  megéllapithato,
hogy a gyermekkori mérgezési esetek
megel6zésének kulcsa a biztonsagos ta-
rolds, a sziil6k tudatos felkészitése és a
tarsadalmi szint szemlélet formalasa.

2001 ¢ta az EU uj vegyianyag-politikat
fogadott el és szigoritotta a haztartasok-
ban és az iparban a vegyi anyagok felhasz-
naldsat, ezdltal elérte az évenkénti kare-
semények szamanak lasst, de fokozatos
csokkenését. A szerzOk megitélése alapjan
a hazénkban, illetve az EU-ban jelenleg
érvényben 1év6, vonatkozoé jogszabalyok
kelléen szigoruak, folyamatosan aktuali-
zaltak, és azokat a kémiai biztonsag alapel-
vei szerint alkalmazzak. Mindezek mellett
a lakossag altal nagy mennyiségben hasz-
nalt, konnyen elérhetd, mérgez6 haztartasi
vegyi anyagok, valamint az edukacié nem
kell6 szélességii elterjedtsége tovabbi kihi-
vast és megoldando feladatot jelent a szak-
emberek és a szakteriileti dontéshozok
szdmdra egyarant.
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ABSZTRAKT A kérddiv nem pusztin adatgyiijté eszkoz, hanem értelmezési tér, ahol
a kérdések nemcsak informdciot kérnek, hanem értelmezési kereteket is kijelolnek.
A vilaszadé nem passziv adatforrds, hanem aktiv értelmezd, aki reflektiv részvételével
alakitja a kutatds irdnydt és mélységét. A kérdések és vilaszok kozotti értelmezési rések
feltérképezése elengedhetetlen a kutatdsi eredmények érvényességéhez és megbizhatésd-
gdhoz. A kérdéiv megalkotdsa sordn a kutaténak nemcsak médszertani, hanem etikai
feleldssége is van: a kérdések mindsége meghatdrozza a kutatds integritdsdt. A tanul-
mdny célja, hogy hozzdjdruljon a leendd kutatdk szemléletformadldsdhoz, és elGsegitse
olyan kérdéivek létrehozdsdt, amelyek nemcsak technikailag megalapozottak, hanem
emberileg is érzékenyek.

BEVEZETES

A kérdéivezés latszolag egy egyszerd, Az alabbiakban valds kérdéivterve-

mindenkor kéznél 1évé moddszer (pl. a
Google Forms 6ta) a céliranyosnak tiind
adatok egyszerti begydjtésére, kezelé-
sére. Ugyanakkor olyan a mifaj, amely
tulajdonképpen végtelen Onbecsapasi
potenciallal rendelkezik.

zési projektek tanulsdgait mutatjuk be
(esettanulmanyszertien, anonimizaltan)
annak érdekében, hogy a leend6 kutaték
ezekbdl a példakbdl kiindulva képesek
legyenek sajat kérdéseiket és kutatdsi
szandékaikat finomhangolni.
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A példak azt hivatottak bemutatni,
hogy még egy kivdlé matematikai ap-
paratus — mint az LLM - valaszait is
jelentésen befolyasolhatja az, hogy mi-
lyen mindségt szovegekkel tanitottak.
Ha a tanuldsi alapanyagok nagy része
pontatlan, zavaros vagy gyenge miné-
ségl, akkor a gép is ezek alapjan fog
mikodni

Stratégiai és operativ javaslatokat fo-
galmazunk meg, amelyek hozzdjarul-
hatnak a kérd6ivek mindségének ja-
vitasahoz. Stratégiai egy javaslat, ha a

kérdoiv tartalmatol fiiggetlen, altalanos
érvénnyel bir6 elvekrdl szél (pl. egyéb
opcid léte/nem léte). Az operativ javas-
latok azonban csak adott helyzetben,
konkrét kérd6ivnél nyernek értelmet.
Természetesen van atmenet a két tipus
kozott. Egyes javaslatok ugyan konkrét
példakbol sziiletnek, de késdbb mas kér-
déiveknél is alkalmazhatok. Ilyen példa-
ul az id6koordinatak kezelése (stratégiai
paraméterek): bar egy adott kérdéivhez
kapcsolodik, mégis altalanos tanulsag-
ként is értelmezhetd.

STRATEGIAI JAVASLATOK

A kérdbivezés és az interjuzas egymads
parjaként is felfoghatd. A tét nélkiili,
akar teljesen strukturalatlan interjuk
segithetnek abban, hogy a tomeges kér-
déivezést kelléen drnyaltan készitsiik
el6, killonosen akkor, ha a kérdéiv ter-
vezdjének sajat képzelGereje nem elég
empatikus.

Minden olyan esetben, ahol nem ma-
gatdl értetd6dd, hogy a felkinalt valasz-
lehetdség (online: option-value-lista)
kihagyas- és atfedésmentes, érdemes fel-
kindlni egyéb valaszlehetdséget annak
érdekében, hogy legalabb utolag legyen
esély a kérdés kockazatainak felismeré-
sére, igy pl. a kapott valaszok mennyisé-
gi kiértékelésének feladdsara. Példa:

- Manapsag a nemek esetén (férfi, no)
mar adott kontextusban szinte kotele-
z0 is lehet az egyéb opcio felkinalasa.

- Az egyéb opcid specialis esete/parja a
»hem kivan valaszolni” opcio.

- De fontos még a ,,nem tud valaszolni”
opcio is.

- Utobbi két opcid annak felmérésére
szolgal, mennyire j6 a kérdés maga.

Egy kérdés ugyanis lehet azért rosz-
sz, mert érzékeny (f6leg nem ano-
nim esetekben), és/vagy azért, mert
a kérdést feltevé nem elég empa-
tikus és olyat kérdez, amire csak
onkényes értelmezés nyoman lehet
valaszolni. Példaul a ,Mennyire
elégedett a munkahelyi légkorrel?”
kérdésre azonnal kérdések meriil-
nek fel a vdlaszadéban: Mikor? Ma?
Tegnap? A mult héten? Amidta itt
dolgozom?

Az egyéb opcid szinte magatol értet6do-
en kikényszeriti, hogy szabadszovegesen
ki lehessen fejteni az opcié mibenlétét.
De természetesen mar az is jelzésértékii,
ha a preferalt opciok mellé felkinalt és
ki nem fejthetd egyéb opcid tulsulyossa
valik a valaszokban. A szabadszoveges
valaszokat altaldban nehéz kiértékelni,
de mindenképpen fontos ezek hatteré-
nek megismerése, igy ezekrol a szabad-
sz6veges kommunikacios lehetéségekrol
lemondani inkdbb kockdzatos, mint el6-
nyos.
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Kényszeres intervallumképzés helyett alapadatok

Egyes kérdoivek az életkor esetén in-
tervallumokat adnak meg, ami el6re
definialtan felesleges adatvesztés, sét a
valaszadot is frusztralja sok ilyen kérdés
kapcsan az, hogy neki kell a sziiletési éve
alapjan eldonteni, hogy melyik interval-
lumba esik. Ez minden intervallumhatar
esetében eleve zavart kelt. Példdul az, aki
éppen tegnap toltotte be a 30. életévét, a
kitoltéskor, vagyis 30 év + 1 napos kora-

ban madr a 31-35 éves vagy még a 25-30
éves intervallumhoz tartozik? Nem
mellesleg egy ilyen intervallumvélaszt
kikényszeritve, adott eréforras-aldozat
mellett egyszerien lemondunk a va-
16s informéciét hordozé sziiletési évrol
vagy az ennél is pontosabb ,,év, honap,
nap” adatrdl, holott ez alapjan, utélag mi
alakithatunk ki kiilonféle intervallumo-
kat.

Eldgazdsok keriilése

Amennyiben a kérd6iv nem intelligens,
azaz nem kezeli tigyesen azokat az ese-
teket, amikor a valaszadénak at kell
ugrania bizonyos kérdéseket (mert a
szoban forgo kérdéseket csak adott ko-
rabbi vélaszopciok esetén kell/szabad/
illik feltenni), ugy a kitoltokre felesle-
ges és néha frusztrald terhet helyeziink.
Minden olyan esetben, ahol nem cél az
éberség tudatos letapogatdasa hamis/
zavard kérdések segitségével, felesleges
talterhelés, illetlenség a valaszaddval
szemben elvarni azt, hogy figyeljen arra
szitkséges-e a soron kovetkezd kérdésre
valaszolnia vagy sem.

Ha lehetséges, akkor fogalmazzunk
ugy, hogy minden kérdés mindenkire
érvényes legyen, legfeljebb adott ponton
kideriil, ha a vélaszad6 valamirél nem
tud. Példa:

- X. kérdés: Ismeri-e a ...

(igen/nem).

torvényt?

- X+1. kérdés: Jonak tartja-e a ... tor-

vényt? (igen/nem)

Ehelyett kifinomultabb:

- X. kérdés: Mennyire jol ismeri a ...
torvényt? (0-10)

— X+1. kérdés: Jonak tartja-e a ... tor-
vényt? (-10 ...0... +10)

Vagyis ha intelligens a valaszado, akkor
az X. kérdés esetén 0-t valasztva (vagyis a
torvényt nem ismerve), 0-t valaszol az X+1.
kérdés esetén is (hiszen, amit nem ismer,
arrol nem lehet sem pozitiv, sem negativ
véleménye). Es igy a szekvencidlis (papir
alapu, illetve nem intelligens online) kér-
d6iv sem szakad meg azok szamara, akik
nem ismerik a torvényt. St egyfajta intel-
ligenciatesztté is alakul a kérdéspar, mert
aki értékitéletet mond arrdl, amit nem
ismer, az kockazatos vdlaszadd minden
egyéb kérdés szempontjabdl is.'

Onkényes skadldk keriilése

Azért hasznalunk kérddivet — és ezzel
kényszeritjilk a felmérend6é személyt,
hogy 6nmagat mérje fel (tippelje meg a

helyes értéket a kérdezd altal kijelolt ska-
lan) -, mert valamiért mi magunk nem
tudunk mérni. Fontos azonban, hogy ez

1 Deklaralt piréz-gytilolet: https://hu.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%A9zek.
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esetben legaldbb minél jobban segitsiink
kérdezoként a kérdezettnek.

Skala nullapont, semleges zona nélkiil
Példa: pontozas 1-2-3-4-es skalan.
Ilyen vélaszkényszerek kapcsdn mar a
kérdéseket is ugy kell feltenni, hogy a
valaszado értse, hogy tudatosan fel kell
vallalnia a polarizalasat. Mivel nincs ko-
zepe a skalanak (a 2 = kicsit rossz, a 3
= kicsit jo, mig az 1 = nagyon rossz és
végiil a 4 = nagyon jo), a valaszadénak
a skalaértékek szoveges értelmezésével
mar el6re tisztaban kell lennie. Nem elég
tehat a négy elem skalara utalni, a kér-
dés részeként elére meg kell adni a szdm
= szoveg értelmezd tamogatast.

Vannak természetesen kivételek, féleg
kezdd, laikus megkérdezettek esetén,
akik kapcsan éppen a spontan polari-
zalasi hajlanddsagot akarjuk felmérni.
Ilyen esetekben az egyéb megjegyzés
szabadszoveges alkérdését is fel kell ki-
nalni - a teljes kérd6iv esetén, minden
kérdés kapcsan —, mert igy adunk mo-
dot arra, hogy a megkérdezett legalabb
irasban kifejtse, hogy nehéz dolga volt a
skala kozepének hianyaban elkotelezni
magat valamely pdlus iranyaba.

Gyakorisagi skalak

Példaul: mindig/rendszeresen/alkalman-
ként/soha. Mit jelent pontosan a rend-
szeresen vagy az alkalmanként?

A mindig és a soha latszolag tovabbi
kommentarok nélkiil is érthetd. A soha
opcio valoban egyértelmd. De a mindig
mar kontextusfiiggé lehet. Példaul: ,, Mi-
lyen gyakran utazik metréval a munka-
helyére?”

- Mindig, azaz minden esetben, ha a
munkahelyemre utazom.

- Mindig, amikor tomegkozlekedés-
sel utazom, akkor metrdval utazom

(azaz soha nem sétalok, soha nem au-

tézom, nem taxival megyek, nem visz
el a kollégam stb.).

A rendszeresség mint opcié ismét csak

zavaros intuiciokat hivhat eld.

- A rendszeresség jelentheti a nagy gya-
korisagot (de példdul a munkanapok
hany szazaléka szamit mar rendsze-
resnek, vagyis gyakorinak). Ameny-
nyiben a gyakorisighoz kiiszobérté-
kek tartoznak, a kérdezd azt varja el a
valaszadotol, hogy emlékezzen vissza
log-adatszertien életének adott szaka-
szara, amely iddszakot igy kotelezd is
kijel6lni (pl. az elmult évben, az elmult
hénapban stb.). De a gyakorisag sza-
zalékos szamitasat éppugy felesleges
a valaszadora bizni, mint az életkor
esetében (nem az a kérdés, ki hany
éves, hanem az, hogy mikor sziiletett
és majd a kérdezé dont utolag arrdl,
milyen egyéb szarmaztatdsokat akar
végezni). A gyakorisag log-alapu he-
lyes lekérdezése tehat egyrészt meg-
kérdezi, hany munkanapja volt a meg-
kérdezettnek, madsrészt ebbdl hany
alkalommal ment metréval. Sét, ilyen
mérlegszer(i esetben a valaszadénak
a 100%-ot kell kotelezden szétoszta-
nia a lehetséges utazasi opciok kozott,
példaul 200 munkanap/év, 100 metrd-
zas, 50 autozas, 30 séta, 20 egyéb (taxi,
szomszéd, roller, 16, hajo, uszas stb.).

- Mindemellett a rendszeresség jelent-
het mintazatossagot is. Rendszeres, ha
valamilyen rendszert/elvet kovet (pl.
minden paros héten). De a mintaza-
tossag kapcsan vajon rendszeres-e az
a rendszer, ami nem hibatlan, vagyis
nem mindig igaz? Rdadasul a kivétel
is lehet mintazat és lehet véletlensze-
rii is (pl. minden paros héten metro-
val utaztam, kivéve az iinnepnapok/
betegségek altal megroviditett paros
munkaheteket).
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Sokan ugy gondolhatjak, hogy nem kell
tal komolyan venni a kérddivek meg-
tervezését, hiszen a hétkoznapi beszél-
getésekben sem gondolunk at minden
szot. Ez részben igaz is lehet, amikor
nincs irasos nyoma a valaszoknak és
nem torténik utélagos elemzés. Ilyen-
kor a kommunikacioé inkdbb 0sztonos,
reflexszer(i, mint egy gyors szovaltas két
ember kozott.

De ha a kérdezd késébb komolyan ele-
mezni akarja a valaszokat, mikézben a
valaszado csak 0sztonosen, gyorsan rea-
galt, akkor egyensulytalansag alakulhat
ki. A kiértékel6ének van ideje barmit be-
leképzelni a valaszokba, mikézben nem
tudhatja, mire gondolt a valaszadé valo-
jaban. Ezért fontos, hogy a kérdés olyan
legyen, amely ugyanolyan spontdn mo-
don értelmezhets, mint amilyen spon-
tan modon a valasz sziiletik - kiilonben
félreértésekhez vezet.

Ez a probléma jol latszik a mesterséges
intelligenciaknal is. Az LLM-ek miiko-
dése azon alapul, hogy a gép szavak-
hoz Gjabb szavakat asszocial - mintha
gépi intuicidval dolgozna. Ha a kérdés
(prompt) nem elég pontos, akkor a va-
lasz is homalyos vagy félreérthetd lesz.
Ez azt mutatja, hogy a gép — akarcsak az
ember - érzékenyen reagal a kérdés mi-
ndségére.

Felmeriil tehat a kérdés: ha az embe-
riség tudasat csak ilyen érzékeny médon
lehetett gépbe ,,6nteni”, akkor ez hiba a
rendszerben vagy épp az emberi gondol-
kodas természetének pontos leképezése?

A jol megfogalmazott kérdés olyan,
mint egy kulcs: csak vele lehet igazan
mély és pontos valaszokat kapni. Ha
a kérdés tul altalanos vagy homalyos,
akkor a valaszok is csak talalgatasok
lesznek és konnyen félreérthetok. Ez kii-
16nosen igaz a kérddiveknél, ahol a va-
laszadé sajat gondolatai, érzései alapjan

valaszol, de az ezek mogott 1évé gondo-
latmeneteket ritkan ismerjitk meg.

Frdekes lenne kiprébalni, mi tortén-
ne, ha a valaszadok utélag elmondanak,
pontosan milyen gondolatok vezették
Oket a valaszaikhoz. Ezzel parhuzamo-
san a kérddiv készitdinek is le kellene
irniuk, hogyan értelmezik a valaszokat
- s6t, idedlis esetben mar elére meg kel-
lene hatdrozni, milyen szabalyok szerint
torténik az értékelés, és ezeket véletlen-
szert valaszokkal le is kellene tesztelni.
Igy kideriilne, hogy a kérdezdk sajat ér-
telmezései mennyire térnek el a valasz-
adok valddi gondolataitdl.

Ha a kérdés nem elég pontos, akkor
szinte csak véletlen, ha a vélaszad6 pont
arra gondol, amire a kérdezé. Egy iga-
zan j6 kérdés tehat olyan, hogy a valasz-
adoénak ne legyen mas vélasztdsa, mint
pontosan arra gondolni, amit a kérdezd
szeretne megtudni. Ha ez nem biztosit-
hatd, akkor az ilyen kérdés csak arra jo,
hogy a kérdezé sajat véleményét ravetit-
se a valaszokra.

Ezért fontos megérteni, hogy a kérdé-
iv nem valddi méréeszkoz, hanem csak
annak helyettesitdje. Amit ténylegesen
meg lehetne mérni, azt meg is kellene
mérni - még ha nehéz is. A kérd6iv nem
valhat a - mindség rovasara mend -
konnyités eszkozévé. Sajnos a gyakorlat-
ban sokszor visszaélnek vele: mivel nem
torténik valodi mérés, a kérdezdk azt hi-
szik, barmit szabad kérdezni — még ak-
kor is, ha a kérdések nem elég pontosak
vagy kifejezetten félrevezetdk.

Nemcsak a tudomdnyos kozosségnek,
hanem a vélaszadoknak is felelosségiik
van abban, hogy fellépjenek a gyenge
mindségl kérdbivek ellen. Ha mar létez-
nek olyan rendszerek, ahol veszélyesnek
itélt internetes tartalmakat be lehet je-
lenteni, akkor hasonlé médon a rosszul
megfogalmazott, félrevezeté kérdések
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ellen is létre kellene hozni egy kozpon-
ti visszajelzési lehetéséget. Amig nincs
kovetkezménye annak, ha valaki pon-
tatlan, zavaros vagy etikatlan mddon

kérdez, addig ez a gyakorlat tovabb fog
terjedni. A kérddivezés igy elvesziti va-
16di céljat, és csak eszkozzé valik a felszi-
nes, lelketlen adatgydjtéshez.

Tobbszoros fogalmazdsok, latszatszinonimdk kertilése

Példa: Tudja, mi az a létszamrendelet (=
a minimdlis személyzeti eldirdsokat érin-
t6) valtozds, amelyet a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet tartalmaz?

Ha mindenaron kiegészité megfogal-
mazasokkal akarunk élni, akkor ezek
csak akkor hasznosak, ha azonossagot
jelentenek. Minden egyéb tulfogalmazas
annyi kérdést var el, ahany kulcsszot al-
kalmazunk:

Példak

Van-e lehetdsége a munkahelyén pszicho-
légiai, mentdlhigiénés tamogatdst igény-
be venni?

Ez két okbol is problémas. Egyrészt
nem tudjuk, hogy és/vagy kapcsolat
vagy pedig fogalmi azonossag all-e fenn
a pszicholdgiai és a mentalhigiénés jelz6
kozott. Masrészt nem tudjuk, hogy az
adott valasz a kérdés mely elemére vo-

natkozik: egyik sem/mindketté/egyik
igen, masik nem.

Haszndl on személyesen telemedicina
(EgészségAblak, Dr. BetMen) -szolgalta-
tasokat a munkdja soran?

Ha egy fogalom a kérdez¢ fejében tobb-
elemd halmazt jelent, akkor nagyon ne-
héz eldonteni, inkabb segiti vagy inkabb
rontja a vélaszadéi intuicids folyamato-
kat, ha a halmaz elemeit tételesen (raada-
sul esetleg csak részlegesen) megadjuk.

Matrix-strukturdju kérdéseket nem
illik egyetlen aggregalt valaszként ke-
zelni, mert a vélaszado teljesen elveszit
minden viszonyitdsi alapot és valasza
lényegében véletlenszam-generalassa (pil-
lanatnyi életérzéssé) valik. Rdadasul mi-
nél nagyobb a listaclemek szama, annal
komplexebb a kombinatorika (és/vagy
lancok), vagyis annal értelmezhetetle-
nebbek a valaszok.

Roviditések keriilése

Minden rovidités kockazat egy olyan vi-
lagban, ahol a roviditések egyszerre tobb
jelenséghez is kapcsolddhatnak?; vagy
ahol a feloldas nélkiil nem vdarhato el,
hogy a valaszadé tudja, mire vonatkozik
az adott rovidités.

2 Példa: https://www.abbreviations.com/CBR.

Példa: Tudja, mi az a létszamrende-
let (= a minimadlis személyzeti eldirdso-
kat érint6) valtozds, amelyet a 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendelet tartalmaz?
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Szimuldtor-komplexitdsi kérdések keriilése

Példa:

Hogyan hatott a létszdmrendelet az on
személyes napi Osszesitett munkaterhelé-
sére a rendelet el6tti allapothoz képest a
rendelet bevezetése 6ta eltelt id6ben?

Problémas részek:

— a létszamrendelet: a minimalis sze-
mélyzeti el6irdsok rendszere?

- személyes: vagy rendszerszint(i?

- napi: heti/havi/stb.?

— Osszesitett: maximalis,
medidn, modusz-jellegti?

— arendelet elStti: mikori?

- allapot: atlagos, maximalis, minima-
lis, median, mddusz-jellegii?

— a rendelet bevezetése 6ta eltelt id6:
oOsszes, tipikus?

minimadlis,

Lehet, hogy a munkaterhelés egyes aspek-
tusaiban jelentés a csokkenés, mashol
jelent6s a novekedés, de a kettd ereddje
lehet barmi - és ennek lehet dinamikaja
akar negyedévrol negyedévre is.

Vagyis a széban forg6 rendelet hata-
sanak log-alapu leirasa olyan sok kor-
nyezeti valtozot tartalmaz(hat), amelyek
emberi aggyal értelmezhetetlen kom-
binatorikai teret jelentenek, és minden
kiértékeldi értelmezési onkény innentdl
pontosan annyit ér a kérdések faradsa-
gos kialakitdsa és megvalaszoltatasa,
kiértékelése utan, mint ha a kiértékeld
leirta volna sajat intuitiv véleményét.

A kérdéivek konnyen kelthetnek olyan
latszatot, mintha objektiv mérést végez-
nénk - pedig val6jaban nem ez torténik.
A valaszok alapjan kialakulo értékelés
gyakran teljesen szubjektiv, az értéke-
16 sajat benyomasaira épiil, és nem ha-
sonlithatd egy valddi, pontos méréshez.
Mégis, a kérd6iv formdja és a valaszok
feldolgozasa olyan alcat hoz létre, ami
megtévesztheti a valaszadot: azt hiheti,
hogy itt valami tudomanyosan igazolt
eredmény sziiletett. Ez kiilonosen akkor
veszélyes, ha a valaszadé nem vizsgilja
meg alaposan, hogy pontosan milyen
kérdések alapjan tortént az értékelés. Igy
a szubjektiv vélemény ugy jelenik meg,
mintha egy objektiv tény lenne.

Példa:

Erintette-e 6nt a 2025. évi béremelés?

- Személyesen?

- Csaladtagjan keresztiil?

- Tobbféle hatas ereddjeként?

- Szignifikdnsan?

- Egyaltalan?

- Rendszerszinten (azon munkatdrsak
tomeges kilépésén keresztiil, akik pl.
nem voltak elégedettek)?

Mint lathaté és belathatd, sem az em-
bert, sem az LLM-megolddsokat nem
illik  lyukas, hidnyos kérdésekkel/
prompt-okkal ostromolni, mert a varfal
az ostromlora magara fog raomlani...

OPERATIV JAVASLATOK

Idéintervallumok pontos megaddsa

Minden olyan kérdés esetén, ahol a va-
lasznak lehet dinamikaja, idébeli hul-
lamzasa, nagyon fontos, hogy pontosan

fogalmazzunk. Abbdl kell kiindulnunk,
hogy a valaszadé rendelkezik valami-
lyen emlékkel a multrdl, és ez alapjan
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probalja meg a leheté legpontosabban
értelmezni a kérdést. Mert ha nem felté-
teleznénk, hogy a valaszadé rendelkezik
ezekkel a rogziilt emlékekkel, akkor a
kérdésiinkre adott vélasz csak egyfaj-
ta megérzésen (taldlgatas) alapulhatna.
Mintha egy mesterséges intelligenci-
anak rosszul megfogalmazott kérdést
(promptot) adnank: ha nem mondjuk el
pontosan, mit akarunk, ne csodalkoz-
zunk, ha nem azt kapjuk, amire gondol-
tunk. A gép - vagy akdr egy masik em-
ber — nem tud a fejiinkbe latni.

Példak:

Milyen mértékben befolydsolta az on

munkdjdt a (2020. évi C. torvény) szolgd-

lati jogviszony bevezetése, pl.

- a bevezetés ota eltelt
minddsszesen?

- amidta tudomast szerzett egyaltaldn a
torvény 1étérél? (s itt azonnal felme-
riil, miota is bir ismeretekkel a valasz-
ado a torvény 1étérol?)

- éppen a mai napon?

id6szakban

— az elmult [idészakban]?(ahol a behe-
lyettesitendé iddészak viszonylag ro-
vid a torvény bevezetése o6ta eltelt id6-
szakhoz képest: pl. héten, honapban,
negyedévben)?

- az elmult [idészak] el6tt ... [id6egy-
séggel]?

— az elmult [iddszak] el6tt (kozvetle-
nil)?

- az elmult [id6szak] utdn azonnal?

- leginkabb? (ami mar nem is klasszi-
kus id6paramétert tartalmazo, ha-
nem sokkal inkabb egyfajta extremi-
tast feltarni akar6 kérdésforma)

- leggyakrabban? (ami ismét csak nem
klasszikus  id6paraméter, hanem
sokkal inkabb egy fajta median/mo-
dusz-jelleget feltarni akar6 kérdésfor-
ma)

Mint lathatd, minden idGparaméter
masfajta asszocidcios erdteret épit fel a
valaszaddban, mas fajta log-miiveleteket
varna el egy robotvalaszadétol, aki min-
den torténésérdl pontos adatokkal bir.

Az egyéb vilaszopciok tdmogatdsa

Ha a kérdezd fel szeretné kinalni az
egyéb (szabadszoveges) valaszopciot,
akkor ezt érdemes tamogatast adva
megtenni.

Példa:
Ismer-e mds telemedicina-szolgaltatdst?
(igen/nem — ha igen: ...)

A ,haigen”-agléte mar eleve aggélyos.
Jobb lenne igy fogalmazni: Sorolja fel az
o6n altal ismert telemedicina-szolgaltata-
sokat!

Ha mégis létezik a ,ha igen”-ag,
akkor az idedlis segédszoveg a kovet-
kez6: Melyek ezek? Nem pedig a ko-
vetkezdk: ,ha igen: ...”, ,példaul: ...”,
»miez: ...

A tobbes szam kiemelése minden
olyan esetben fontos, ahol lehetséges
tobb valasz is. A valaszadé pedig eldont-
heti, hogy él-e a lehetdséggel.

Hasznos lenne kisérletekkel bizonyi-
tani, hogy szignifikdnsan tobb valaszré-
teg sziiletik, ha a kérdés tobbes szamot
haszndl, mint akkor, ha azt sejteti, hogy
elég egy valasz is.

Ha szabadszovegesen soroltatjuk fel a
valaszadd altal ismert halmazelemeket
(mint a példa idealis esetében), kifejezet-
ten zavaros lesz a kérd6iv altal begyj-
tott valaszerdtér, ha egy ilyen szabad-
szoveges kérdést tovabbi — a vélhetéen
eleve tobb elemti szabadszoveges valasz
tartalmat érinté - kérdések kovetnek.
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Példaul: Miota haszndl telemedici- tudni, hogy az erre az 4j kérdésre adott

na-szolgaltatdsokat? Hiszen ha példaul
az el6z6 kérdésre a valaszadd gondosan
irt tobb helyes opcidt, akkor nem lehet

valasz melyik korabbi halmazelemhez
kapcsolodik.

A hatdsok létét érintd kérdések

Ha egy kérdés arra vonatkozik, hogy a
megkérdezett milyen hatdsokat tud visz-
szajelezni, akkor soha ne a hatas szét
alkalmazzuk, vagy ne onmagaban al-
kalmazzuk! Annak komplexitasa okan
tejtsiik ki, magyarazzuk meg, hogy pon-
tosan mire vagyunk kivancsiak!

Példa:

Tapasztalatai szerint gyakorol-e hatdst a
TVK (teljesitmény-volumen korldt) a be-
tegelldtdsra?

Mivel minden mindennel osszefiigg,
hatds mindig van: minden mindenre
hat; viszont a hatasok irdnya és mértéke
eltéro.

A példahoz kapcsolédodan a hatas lehet
mennyiségi (beteglétszam, a vardlistak
hossza, az egy betegre jutd id6), mindségi
(betegelégedettségi index), pontszert (az
adott szabaly életbe léptetése utan mennyi
id6vel kovetkezik be egy elvart jelenség),’
allandéan jelen 1év6 (azaz dinamikusan
értelmezend6*) és még sorolhatnank.

A hatékonysdgot érinté kérdések

A hatékonysdag sz6 hasznalata kérdéivek
kapcsan kiilonosen kockazatos lehet,
f6leg tudomanyos munkakban (példa-
ul szakdolgozatokban). A hatékonysag
ugyanis nemcsak azt jelenti, hogy vala-
mi mikodik, hanem azt is, hogy ponto-
san tudjuk: milyen hatast értiink el, és
azt milyen raforditassal sikeriilt elérni.
Ahhoz tehat, hogy valdéban beszélhes-
stink hatékonysagrol, elészor tisztazni
kell (minél pontosabban megfogalmaz-
va), mit értiink hatds alatt. Csak ezutdn
lehet mérlegelni, hogy az adott ered-
ményhez milyen erdforrdsokat (idét,
energiat, pénzt stb.) kellett felhasznalni.

A hatékonysag tehat nem egy egyszert
kijelentés, hanem egy osszetett viszony:
a hatasossag pontos értelmezésére épiil,
és a ra vonatkozo kérdéssel azt vizsgal-
juk, milyen aldozatok aran jott létre az
adott eredmény.

Példa:
Mennyire hatékony az egészségiigyre
forditott dllami (koltségvetési) kiaddsok
x%-0s novelése a vardlistdak (adott viré-
lista) hosszdnak csokkentését illetGen?
El6szor is bizonyitandd, hogy a tobb-
letforras hatasa egyaltalan az adott va-
rolista csokkenése irdnydba fog hatni.’

3 Példdul taj-szam nélkiili beteg megjelenése egy rendszerben, ahol ideélis esetben ilyennek soha

nem lenne szabad el6fordulnia.

4 Példaul a taj-szam nélkiili betegek szamanak iddsora.

5 Léteznek ugyanis példaul hatastalan mocsarak: attél nem lesz egy orszag innovativabb, azaz nem
lesz GDP-novekedés, ha 5%-kal n6 a felséoktatasban dolgozok bére, illetve ha az allami/koltség-
vetési katonai kiadasok a GDP 1%-arol, 1,1%-dra nének, még nem lesz a magyar haderd hadra
foghatobb, kiilondsen, ha a tobbleteréforras bérként jelenik meg a rendszerben.
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Masrészt adott koltségvetési tobbletfor-
rast (pénzosszeget) el lehet kolteni eltérd
id6beli ritmus szerint.®

Hogyan kell tehat vajon hatékonysa-
got szamolni, ha a kérdésben ezeket a
részleteket nem tisztazzuk el6re?

Mennyire hatékony egy (példdul a kéz-
fertétlenitettségi kultura javitdsdt célzg)
belsé képzés?

Milyen hatasokat akar egyaltalan a
kérdez6 értelmezni?
- A fertézések szama?
- A fertézéskezelés koltségei?’
- A halalesetek szama?
- A mihibaperekben kifizetett kartéri-
tés Osszege?
- A kozosségi médiaban érezheté han-
gulatok véltozasa a betegek és/vagy
hozzéatartozok esetében?
A dolgozdi fluktudci6 alakulasa?

Szdzalékorientdlt jelenségek

A hatdsossag és a hatékonysag kapcsan
az abszolut szamok zommel értelmez-
hetetlenek, mert nem alkalmasak 6sz-
szehasonlito6 vizsgalatokra. Példaul Kina
nemzeti jovedelmét Osszevetve Svajcé-
val vilagosan lathatjuk, hogy Kinaé na-
gyobb, mint Svajcé. Az egy fére juto (re-
lativalt) GDP viszont mar alkalmasabb
két eltéré méret(i orszag dsszevetésére.

A szazalék fogalma kapcsan elvileg
mindenki tudja, hogy kell hozza egy
szamlalé és egy nevezd, vagyis a 100%
fogalmat félreérthetetleniil definidlni
kell tudni.

Példa:

Klasszikus szakszervezeti jellegti eset
a béremelés esete a médidban: Nyolcszd-
zalékos béremelésben dllapodott meg az
dgazati szakszervezet a munkaadok kép-
viseldjével.

Tehat jové honapban én, X. Y. dolgo-
26 8%-kal tobb pénz latok a szimlamon
bérként kiutalva? Vagy a bérelszamolo
lapon a brutté bérem né 8%-kal?

A masik tipikus példa a szdzalékos ér-
telmezésre a KRESZ 10%-os lejtére (vagy
emelkeddre) figyelmeztetd tabldja.

A szazalékos érték azt jelenti, hogy
100 méteres utszakaszon 10 méteres
szintkiilonbség varhato.

De mi minden meriilhet fel a laikus-
ban? Annyit azért ért, hogy itt valami-
téle (derékszogli) haromszogrdl van szo,
melynek egyik oldala a légvonalban
megteendd ut (hosszabb befogd), a ma-
sodik a (veszélyes) szintkiilonbség maga
(rovidebb befogd), s a harmadik a valé-
ban megtett ut (a leghosszabb harom-
szogoldal, vagyis az atfogo).

- Els6ként a 10%-ot ki lehetne szami-
tani barmely két, méterben kifejezett
oldal alapjan, ami rogton 3 alatt a 2,
vagyis harom értelmezés a szamlélora
és a nevezOre mint kételemd halmaz-
ra, mely azonnal 2 x 3 = 6 értelme-
zési lehetdséget ad, hiszen barmelyik
elem lehet a mindenkori kettd koziil a
szamlalé (nevezd).

6 Példaul egyszeri nagy kiadassal, adott mennyiségli miitéttel a varolista hossza adott szintre
csokkenthetd, majd kisebb, de allando forrasinjekciokkal kell ezt az alacsonyabb vardlistahosszt
szinten tartani. Vagy pedig lehet honaprol honapra, kvazi allandé rataval vardlistahosszt csok-

kenteni.

7 Lehet példaul kevés, de dragan kezelhetd fert6zés — és lehet tobb, de olcson kezelhet6 fertézés is.
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- A méter mellett felmeriilhet, hogy a
10% a maximalis emelkedés (90 fok,
derékszog) 10%-a, tehat 9 fok (hete-
dik értelmezés).

- Felmeriilhet a széban forgoé derék-
sz0gli haromszog szogeinek haszna-
lata az els6 méteralapi értelmezés
helyett (ami ismét hat értelmezés,
Osszesen mar 13).

— Felmerulhet a normal (sik ut) esetén
értelmezhetd fogyasztashoz (1/100 km,
illetve elektromos autdk esetén kWh)
mérten a tobblet aranya 10% adott lej-
t0 esetén a megengedett legnagyobb
sebesség mellett (14. értelmezés).

Természetesen nem kell tulgondolni,
elég csupan ismerni a KRESZ definici-
ojat. De mig a KRESZ esetén létezik a
definicio, egy sajtohir esetén nem (min-
dig) tudni, ,mire is gondolt a koltd”.
A tanulmanyok szerz6i gyakran sajat
gondolatvilagukrdl irnak, és nem min-
dig veszik figyelembe azt, hogy egy la-
ikus mashogy értelmezheti a szoveget.
AKki tehat a szazalékszocskat valaha is
leirja, kimondja, annak precizen defini-
alnia kell minden részletet!

T T T T I B PP P

H:rkeresu » ograguons raporta

Specialis aspektusként: a kérddivezés
el6zmény-boszorkanykonyhdja az inter-
ju. Hany riporter meri feltenni az inter-
jualanynak a kovetkez6 tipusu kérdést:
On szerint hdny szdzalékban felelt az on
sikeréért a csalddi hdttér?

A kérdés elsére egyszertinek tiinhet, de
valdjaban rendkivill Osszetett. Mit jelent
pontosan a csaladi hattér? Kit szamitunk
bele? A sziiléket? A nagybacsit, aki politi-
kusként segitett a hattérbsl? Es mihez ké-
pest értelmezziik a csaladi hattér szerepét?
A véletlenhez? A neveltetéshez? De ki nevel
valdjaban - a csalad, az iskola, a baratok?

Ezért az ilyen kérdés nemcsak pontat-
lan, hanem félrevezetd is lehet. Tipikus
példdja annak, amikor az Gjsagiré bar-
mit kérdezhet: ha a valasz jol sikeril, 6
is dics6séget kap, ha nem, akkor a va-
laszadd lesz a hibas. Raaddsul az inter-
jukban nem szokas visszakérdezni, vagy
a kérdez6t szembesiteni sajat kérdésével.
Pedig érdekes lenne megkérdezni: Ked-
ves riportet, on szerint hany szdzalékban
felelt az on sikeréért a csalddi hattér?

Az alabbi képernydkép a cikkiras pil-
lanatéban, a hirkereso.hu oldalon, a sza-
zalék szdra végzett gyors keresés ered-

o Bde e o [ Fagsd] rar el b .

tis it

20151927

G et ax TP, robeg & pesti Diesde ar Gnrapd plesd wtin - & Farint kissé meghorpant |
A2 0P od egy Eimaidiic pastant fal. dedcul 33 domenveats ol B0 Mol s A forng kissd pang Ul I el ds 3 delderal

=e—ban

o & magyarck babbahge arorint cuak walaartis carkds ar dmesatop
A Poblicus Inpdnet friis Suimingtn 5567 & madyarsk RaTan SEERMEkE gy vl Fogy &2 Orbdn-kermlery M) mag casralision
i

SR AE o8t IR g Rarn G e s 26T B
o AL s magyel biasde, szaguld & sfllpaps [P

whirtatidsk

Moeel 1 s2dowdhog phasToN® wan heT regoel & magvnr iRzsde. A ragvecees kigul &z OTF ke legichias & remet. & kisth
SRR MR PArCES R GTU padleg 8 Baat Srderra ks, medy keal 0

07 Myl Wems el sgry Teiksl ks ®

A harmadic gy divben, 1160 fornt ot 8 ferka monkat wiged
E beirindatalt fekiciged slerrine arerict. Fr 8,1 aninaisk kel haladje

Treciakier bitw! T axer 5

cak -'1 betariid® munkisss #tiagos brutto ratere &

o al Publous: BT spapalel sier i o bimdey hibaje ag eledrmoeoek dbgrebins (-
D g e Py L "a.-.-.w_.e-r.gm-gu,.m ey
peahh Farals 4 SUATTES R ek et Tlar B aaTTy & heresiesiane



2026.(78) 1-2. szdm

115 HONVEDORVOS

ményeképpen megjelent elsé 6t talalatot
mutatja — ezzel is illusztralva, mennyire
sokféleképpen hasznaljuk ezt a kifeje-
zést, és milyen konnyen félreérthetd le-
het, ha nincs pontosan definialva.

L. hir (09:28): ,,b6 egy szazalékkal pat-
tant fel”. Mihez képest? Az el6z6 napi
zard arfolyamhoz képest? A ma reggeli
nyité arfolyamhoz képest? A kibocsatasi
értékhez képest (killonosen Uj részvé-
nyek esetén)?

2. hir (09:22): ,,a magyarok hatvan
szazaléka”. Mi a szaz szdzalék? Az 6sszes
magyar (hataron innen és tul)? Vagy a
legutobbi cenzus (akar 10 éves adat is
lehet) keretében magukat magyarnak
vallok? Esetleg a megkérdezettek? Vagy
mas?

3. hir (09:22): ,kozel 1 szézalékos
pluszban van hétfd reggel a magyar
t6zsde”. Onmaga vasirnapjahoz? On-
maga péntekjéhez? Az eurdpai atlaghoz?
A hétféi nyitashoz képest x perccel ké-
sébb? Aki nem broker és nem ismeri a
szakzsargont, annak barmi eszébe jut-
hat, de itt legalabb, mint a KRESZ ese-
tében, van esély egy szakmai definicio-
ra legalabb a hattérben, ahol a definicié
akkor definicid, ha a log-adatok alapjan
a sajat reprodukalasi szamitasok naprol
napra megerdsitik a megértettséget.

4. hir (09:12): ,,2260 Ft”, ,,8,1 szazalék-
kal haladja meg”, ,az el6z6 év hasonlo
idgszakaban tapasztalt 2091 Ft-os ér-
téket”. 2091/2260 = 0,92522 - még igy
sincs meg a 8,1%, de (2260-2091)/2091
= 169/2091 = 0,080822 = 1/0,92522 =
2260/2091 < > 169/2260 stb. Vagyis még
ilyen reprodukalhatésagot ki nem zard
esetben is van félreértésre alkalmas nézet.

5. hir (09:01): ,,52 szazalék szerint a
kormany hibdja”. Itt mar az sem szere-
pel, hogy kiknek/minek az 52%-a. A ma-
gyarok, a megkérdezettek stb.? Vagyis a
hir rovidités, optimalizalas, onmagaban
is a prompt-csonkitds esete. Amit nem
lehet réviden elmondani, azt tilos révi-
den elmondani, mert nem azt mondja
a rovidités, ami az idealis prompt jelen-
tése (ha van reklametika, akkor lehetne
példaul hiretika, kérdésetika is). Az em-
berek joval nagyobbnak érzékelik az élel-
miszer-inflaciot, mint amit a KSH mért.
A hoérzet létez6 fogalom, de a statiszti-
kakkal szembeni allampolgari érzet eh-
hez képest vajon mit jelent? (Gondoljunk
az Osszes olyan kérddivkérdésre, ahol a
megkérdezett sajat szubjektiv érzete sze-
rint kell, hogy vélaszoljon! Az érzetalapu
valaszok egy része mogott a mérés befo-
lyasoltsaganak gyanuja 4ll, illetve a bizal-
matlansag/ellendllds.

Indoklds elvdrdsa

A kérdoiv készitéi gyakran arra kivan-
csiak, hogy intuitivan mit gondol a va-
laszado - tehat nem tényeket kérdeznek,
hanem véleményeket. Ezeket lehet ska-
las kérdésekkel vagy szabadon megfo-
galmazott valaszokkal gytjteni. Fontos
azonban, hogy a valaszad6 ne érezze
ugy: szivességet tesz azzal, hogy kitolti
a kérddivet. Valdjaban az ¢ valasza lehet
az, ami eldonti, hogy egy kutaté milyen
kovetkeztetést von le vagy milyen szo-

veges értékelést fogalmaz meg. Ezért a
valaszadas nem kegy, hanem feleldsség.
Eppen emiatt j6 lenne, ha a vilaszadé
nemcsak a véleményét osztana meg, ha-
nem azt is, hogy miért jutott az adott
kovetkeztetésre. Ez segitené a kutatokat
annak utdélagos megértésében, hogy a
valaszaddk a kérdést valdban ugy ér-
telmezték-e, ahogy azt a kérdésfeltevok
szantak. Ez egyfajta félreértés-vizsgalat:
osszevetjiik, mit gondoltunk a kérdésrol
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mi, és mit értett bel6le a valaszadd. Még
ha a valaszadé nem volt is teljesen ko-
vetkezetes, a kutato igy képes lehet fel-
ismerni, hogy mely kérdések okoztak

zavart, vagy hol iitkoztek egymassal a
valaszadé gondolatmenetei. Ez segiti 6t
abban, hogy a jovében pontosabb, tisz-
tabb kérdéseket fogalmazzon meg.

A megkérdezett személyes viszonya mibenlétének pontos definidldsa
a kérdés fokusza kapcsin

A megkérdezett véleményének barmirdl
o6nmagaban is kiilonb6z6 rétegei lehet-
nek. Minél intelligensebb a valaszadd,
annal inkabb kiilonbséget tud tenni az
onérdek és a rendszerérdek kozott, ahol
a két szélsdség mellett tovabbi csoport-
érdekek is felmeriilhetnek.

Példak

Jo dontésnek gondolja a szolgdlati jogvi-

szony bevezetését pl.

- sajat érdekei szempontjabol? és/vagy

— 4ltaldban véve rendszerszinten (akar
a sajat személyes érdekeivel ellentét-
ben)? és/vagy

- szakszervezeti szempontbdl? és/vagy

- andk egyenjogusaga szempontjabol?

Raadasul az egyes aspektusok egyszerre
(és/vagy) is létezhetnek, igy a konkrét
paraméter megadasa nélkiil soha nem
tudja meg a valaszokat kiértékel$ sze-
mély, mire is gondolt a valaszado ott és
akkor.

Milyen gyakran haszndlja a munkdja so-

ran az EESZT rendszert? Példdul

- az elmult 1 honap vagy

- lév

- atlagaban? (maximalis, minimadlisan,
medidn/mdédusz-jelleggel), illetve

- személyesen haszndlja (direkt) vagy
vezetoként masokat kotelez a haszna-
latara (indirekt)?

Vagyis egy-egy anomalia tartozhat vegy-
tisztan egy javaslatcsoportba (személyes
viszony), de tartozhat tobb javaslatcso-
porthoz is (id6 és személyes viszony),
ahol az aranylag kevés csoporthoz tar-
tozds még nem igazan értelmezendd
szimuldtor-jellegti (tudatosan, sziszte-
matikusan dtlathatatlan, természetesen,
intuitivan valahogy lereagalhatd) komp-
lexitasként.

Mennyire tartja hasznosnak az e-recept

rendszert...

- személyesen és/vagy rendszerszinten?

- mint koncepciét vagy mint valosagél-
ményt?

- az elmalt 1 hénap és/vagy 1 év (sze-
mélyes/rendszerszint(i?) tapasztalatai
alapjan?

- atlagosan, maximalisan, minimali-
san, median/mddusz-jelleggel?

Ezen javaslatcsomag barmely pont-
jan leirhato, igy itt és most le is irtak,
hogy egy log-alapu robot valaszadd az
itt példaként kiemelt kérdések kapcsan
lényegében kimutatasvarazslas jelleggel
(pivot) tablazatokat generalna, és adat-
vezérelten ezen szlirések és/vagy aggre-
gaciok eredményei alapjan igyekezne a
kérdés altal kinalt valaszopcidk koziil/
mentén véalasztani.
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OSSZEGZES

A kérd6éiv nem pusztan technikai esz-
koz, hanem kommunikacidos tér, ahol
a kérdezd és a valaszado vildgképe ta-
lalkozik - vagy éppen elbeszél egymas
mellett. A kérdés nemcsak adatot kér,
hanem értelmezést is kindl, és ha nem
pontos, nem kontextusérzékeny, akkor
télreértést sziil, s6t, torz valdsagot épit.

A kérddivezés soran gyakran kevere-
dik a stratégiai és az operativ szint: van-
nak altalanos elvek, amelyek minden
kérdoivre érvényesek (példaul az egyéb
opcio megléte), és vannak helyzetfiiggd
dontések, amelyek csak adott kontext-
usban nyernek értelmet. A ketté kozott
huzédik egy sziirke zona, ahol a konkrét
példa altalanosithat6é tanulsagokat hor-
doz - példaul az id6koordinatak kezelé-
sének kérdése.

A vélaszado szerepe sem passziv: nem
kegyet gyakorol, amikor kitolti a kér-

déivet, hanem aktivan alakitja a kuta-
tas iranyat. Ezért fontos, hogy ne csak
valaszoljon, hanem - ha lehet — reflek-
taljon is: hogyan jutott el az adott véle-
ményhez, milyen értelmezési utvonalon
keresztiil formalta meg az allaspontjat.
Ez segit a kutatonak abban, hogy utélag
feltérképezze a kérdések és a valaszok
kozotti értelmezési réseket, és felismer-
je, hol titkoznek egymassal a valaszadd
gondolatmenetei.

Végiil: a tudomanyos kozéletnek — és
a valaszadoknak is - felel6ssége van ab-
ban, hogy fellépjen a gyenge mindségii
kérdoivek ellen. Amig nincs kovetkez-
ménye a pontatlansagnak, addig a kér-
déivezés tovabbra is etikatlan, felszines
és manipuldlhaté marad. A jo kérdés
nemcsak technikailag korrekt, hanem
emberileg is érzékeny - és éppen ezért:
kérdezni tudni kell.
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THE ART OF ASKING — TOP TIPS FOR SURVEY DESIGNERS — PART 1.

AUTHORS Col. Zsolt Fejes M.D., PhD, HDF Medical Centre
Laszl6 Pitlik, PhD, HDF Medical Centre
Janos Rikk, PhD, HDF Medical Centre
Diana Sz(ics, PhD, HDF Medical Centre
Bence Lojek, HDF Medical Centre
Melissza Mészaros, HDF Medical Centre
Sgt. Robert Gancs, HDF Medical Centre

KEYWORDS  questionnaire preparation, strategic proposals, operational proposals, research
methodology

ABSTRACT A questionnaire is not merely a data collection tool, but a space of inter-
pretation where questions do more than solicit information—they frame meaning. The
respondent is not a passive data source, but an active interpreter who, through reflective
engagement, helps shape the direction and depth of the research. Mapping the interpretive
gaps between questions and answers is essential to ensuring the validity and reliability
of research findings. Designing a questionnaire entails not only methodological but also
ethical responsibility: the quality of the questions fundamentally determines the integrity
of the research. This study aims to support emerging researchers in developing question-
naires that are not only technically sound but also attuned to human sensitivity.
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SZERZOINK FIGYELMEBE

A Honvédorvos kozlési feltételei

A folydirat lehetéséget biztosit a rovatoknal megnevezett témakorokben, maximum
egy szerzéi iv terjedelmi (40 000 letités szokozokkel, a jegyzeteket és az esetleges
illusztraciokat is beleszamitva) tanulmanyok, szakcikkek megjelentetésére. A bekiil-
dott irasokat szakmailag lektoraltatjuk. A szerkesztéség fenntartja a jogot a kéziratok
- a magyar helyesirds szabalyainak megfeleld - stilizalasara, korrigalasara és tipog-
rafizalasara.

A leadott kéziratok egyarant lehetnek elméleti és gyakorlati megkozelitéstek, tar-
talmazhatnak online és hagyomadnyos, kvalitativ, kvantitativ és egyéb moddszerek-
kel megvalositott sajat kutatast vagy egy szekunder kutatas ujraelemzését, valamint
szakért6i interjuk elemzését, kisérleti beszamolodkat, illetve a jovore vonatkozo trend-
elemzéseket, elrejelzéseket.

Folydiratunk csak tudomanyos igényességgel elkészitett, a felhasznalt irodalom fel-
tiintetésével, illetve megfelel6 hivatkozasokkal ellatott, elsé kozlésti irasokat publikal.
Tudomanyos jellegti cikkeinket DOI-azonositoval is ellatjuk, és ezeket a lap megjele-
nése utan feltoltjitk az MTMT-be.

A Honvédorvos szerkesztdsége csak a kovetkezd linken elérhetd

kovetelményeknek megfelel6 kéziratokat és anyagokat fogad:
https://hmzrinyi.hu/uploads/honvedorvos_szerzoi_utmutato.pdf

A kozleményeket és illusztrdaciokat elektronikus levél
mellékleteként sziveskedjenek eljuttatni a Honvédorvos szerkesztéségének:
mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu!

A tervezett megjelenésrol a szerkesztdség csak abban az esetben ad ki igazolast, ha a
szerkesztébizottsag — a tamogatd lektori véleményre tamaszkodva — a kozlés mellett
dont. A tanulmény elfogadasat kovetden a szerkesztéség szerzddést kot a szerzdvel,
amely szabdlyozza a kiadassal és a szerz6i jogokkal kapcsolatos kérdéseket.
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