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A tudományos probléma megfogalmazása 

 
 

Az egyén munkára (szolgálatra) való alkalmasságát és társadalmi részvételét az egészségi 
állapot, a funkciók károsodása, illetve épsége mellett számos tényezı – a képzettség, a szociá-
lis és kulturális viselkedési formák, a szőkebb és tágabb környezet – befolyásolja, vagy hatá-
rozza meg. 

 
A fogyatékosság és a munkaképesség megítélése tehát mind az egészségi állapottal kap-

csolatos, mind az egyéb tényezık együttes vizsgálatát igényli. A témakör alapvetı része az 
alkalmasság meghatározásának pontos kidolgozása és annak megváltozott életkörülmé-
nyek közötti helyes mérése, amely a rendészeti szolgálatban kiemelkedıen fontos szerepet 
kap.  

A rendészeti állomány körében jelentkezı fokozott feladatok és kihívások alapján rend-
kívülien megnıtt a fizikai és pszichikai igénybevétel. 

 
E feladatok elvégzése elengedhetetlenné teszi az állomány gondos és biztonságos kivá-

lasztását, valamint részletesebb egészségi alkalmassági vizsgálatát. A megváltozott életkö-
rülmények és veszélyhelyzetek között, mint például demonstrációk biztosítása során, vagy 
szélsıséges idıjárási jelenségek idıszakában, illetve a speciális rendıri egységek tagjainál a 
fokozott fizikai és pszichés igénybevétel hatására az arra hajlamos személyeknél megnövek-
szik az elıre nem látható egészségkárosodás és azok elıfordulásának kockázata. Szolgá-
lati körülmények között a kiemelt speciális rendıri egységeknél a fentiekben jelzett esemé-
nyek és körülmények kialakulása meghatározhatja nemcsak a túlélıképességet, hanem ko-
moly következményekkel járhatnak a rendıri (mőveleti bevetési) feladatok teljesítése szem-
pontjából is. 

 
A rendészeti állomány, a Rendırség és a Határırség integrációját követıen a szervezet 

vonatkozásában megjelenı új irányelvek, a feladatorientált és stratégiai kihívások szükséges-
sé teszik az alkalmassági vizsgálatok feltételrendszerének újszerő megfogalmazását. E 
körben olyan egészségkárosodásokra kell és lehet összpontosítani, amelynek ismerete prog-
nosztikus értékő és elıre jelzi az olyan megbetegedések bekövetkezését, melyek veszélyezte-
tik az eredményes kihívás vállalását a szolgálati feladatok teljesítését, illetve végrehajtását.  

 
Az alkalmassági vizsgálatok vonatkozásában fontos és szükségszerő egységes állás-

pont kialakítása, melyek rendszeres összevetése fontos más EU tagállamok hasonló metódu-
saival.  

 
A fokozott követelményeket támasztó szolgálat megköveteli a hatékony kiválasztást 

a felvételek során. A megfelelıen végrehajtott felvételi szőrés jelentıs segítséget nyújt ah-
hoz, hogy ne kerüljön felvételre egészségügyi szempontból alkalmatlan ember. A jó felvételi, 
kiválasztási rendszer segít abban is, hogy a késıbbi kiképzéseken, felkészítéseken kevesebb 
legyen a sérülés, illetve a késıbbi egészségkárosodás. 

 
A felvételre jelentkezı fiatalemberek fizikai és pszichikai állapota általában nem 

megnyugtató. Az egészségügyi felvéti követelmények megfogalmazása értékelésem szerint 
ebben a tekintetben nem elég következetes és gyakran nem elég konkrét, illetve az ezirányú 
jogi szabályozás gyakori változása is nehezíti az egységes megítélést. 
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A prevenció hatékonyságát és eredményességét a vezetıi, irányítói szinteken egyér-
telmő támogatottság is segíti. A vezetıi döntések alapján ki lehetett alakítani az alkalmassá-
gi vizsgálatok, valamint a prevenció és a betegellátás szempontjából alkalmas belsı infrast-
ruktúrát, a lehetıségek szerint az elérhetı legnagyobb anyagi és tárgyi, technikai támogatás 
áll rendelkezésre, azonban ennek folyamatos monitorozása elengedhetetlen.  

 
Kiemelkedı jelentıségő támogató tényezı, hogy a belsı rendelıintézeti és ellátási struk-

túra szervesen összekapcsolódik a Honvédelmi Minisztérium Állami Egészségügyi Központ 
feladat rendszerével. A feladat elvégzésének hatékonyságát hátráltató tényezık is befolyásol-
ják, így a kívánatoshoz képest szőkösebb, korlátozott mértékő anyagi, technikai és pénzügyi 
lehetıségek. A szőrıvizsgálatok végrehajtására rendelkezésre álló idı gyakran elégtelen, így a 
vizsgálatok nem lehetnek a valóban megkívánt mértékben alaposak. 

 
A károsodásoknak az egyén szempontjából fontos felosztását két irányban lehet be-

mutatni. A károsodásnak az egyén szempontjából fizikai és mentális károsodásokra osztható. 
Ezeknek a károsodásoknak a következtében az egyén közremőködı (beleértve a munkavég-
zést is) képessége részben, vagy egészben csökken.  

 
A mai modern társadalomban az egyénnel szemben támasztott követelmények jelentısen 

megnıttek és ezzel összefüggésben a teljesítıképesség vált alapvetıvé. Jó szintő teljesít-
mény azonban csak fizikailag és mentálisan egészséges emberektıl várható el. Így vált az 
úgynevezett „egészségkultusz” szinte meghatározóvá a társadalom életében.  

 
A helyesen és célszerően meghatározott paraméterek alapján történı kiválasztás, a rend-

szeres gondozás és a prevenció rendkívül jelentıs szerephez jut a rendırség, a tőzoltóság, 
a katasztrófavédelem és a külföldi rendfenntartó missziók személyi állományának tekinteté-
ben.  

 
A témaválasztás azért is aktuális, mert ezekben a munkakörökben, szolgálatokban nem 

ritka jelenség az, hogy valaki – valamilyen módon és valamilyen szempontból – alkalmatlan-
ná válik a korábbi munkájának végzésre.  

 
A választott témakör szempontjából igen lényeges elem a rendvédelmi szolgálat ellátása 

és egészségi szakmai felügyelete során gyakorta elıforduló stressz szituációk kezelése. A 
funkcionális és a kontextuális tényezık a prevenciós tevékenység tervezése és végrehajtása 
során fontos szerepet kap a rendészeti állomány vonatkozásában. 

 
A fokozott megterheléssel járó szolgálati feladathelyzetek egyik különleges területe a 

nem szakmai kompetenciakörbe tartozó, de a lakosság személyi és gazdasági biztonsága vé-
delmének körébe tartozó olyan feladatok, mint a rendırség személyi állományának árvízi vál-
sághelyzetben való alkalmazása.  

A rendıri állomány veszélyhelyzeti feladatokra való alkalmazása során számos 
egészségügyi és pszichológiai nehézséggel találkozhatunk. Az árvízhelyzettel kapcsolatosan 
kialakuló váratlan szituációkban, olyan tartós és extrém megterhelés éri a személyi állományt, 
amire a beválás vizsgálatok hagyományosan nem irányulnak, ezért új adatokkal szolgálhatnak 
az ilyen típusú vizsgálatok a személyi állomány vonatkozásában. A nem tervezhetı váratlan 
események bekövetkezése során jelentkezı extrém feladatok teljesítésére való felkészülés 
számos feladatot ad az egészségügyi biztosítást végzı szervezeteknek. E terület vizsgálata 
nemzetközi viszonylatban is újszerő feladatnak minısül. 
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Összefoglalva az értekezésemben az egészségügyi, fizikai és pszichológiai alkalmas-
sági vizsgálatok rendszerétnek értékelését végzem el, ahol különös gonddal elemzem e 
rendszer mőködésének egyedi élet- és szolgálati viszonyokra vetített sajátosságait. 

 
Az értekezés témája – a fentiekkel összhangban – az egészségi alkalmassági vizsgá-

latok és a prevenció szerepének vizsgálata a megváltozott életkörülmények és veszély-
helyzetek között a rendészeti szerveknél. 
 

 
A kutatási célok meghatározása 

 
Az értekezés kidolgozásakor két fı részterületen az alábbi fı kutatási célokat tőztem 

ki : 
1. A doktori értekezésem elsı fejezetében bemutatom a rendészeti állomány körében 

végzett úgynevezett éves idıszakos alkalmassági vizsgálatok rendszerét, azok tapasztalata-
it, hiányosságait. A témakörben ismertetem és elemzem a kutatásom során megismert külföldi 
és hazai, így az Osztrák Köztársaság Rendırségénél és a Honvéd Egészségügyi Szolgálatánál 
szerzett tapasztalataimat. Munkámban összehasonlító elemzést végzek az alkalmassági vizs-
gálatok vonatkozásában.  

 
A doktori értekezésem e részének célja egyrészrıl a már állományban levı rendészeti 

dolgozók vonatkozásában – hivatásos, köztisztviselıi és közalkalmazotti állomány – a hatá-
lyos jogszabályok és protokollok elemzésével kapott eredmények felhasználása a megelızı 
szőrı tevékenység hatékonyságának növelésében. Másrészrıl pedig az e témában áttanulmá-
nyozott szakirodalom és kutatások bemutatásával felhívjam a figyelmet az alkalmassági vizs-
gálatok és a prevenció fontosságára, valamint a különbözı veszélyeztetett élethelyzetek során 
a szervezetet érintı elváltozások mielıbbi felismerésére és szükséges mértékő kezelésére. 

 
A dolgozatom elsı fejezetében a hazai rendvédelmi szervek munkaköri alkalmassági 

vizsgálati követelményrendszerének és a leggyakoribb egészségi alkalmatlansági okok eljárá-
si és módszertani szempontú elemzését végzem el. Kutatási célom meghatározni a rendvé-
delmi szerveknél alkalmazott alkalmassági vizsgálati rendszer erısségeit és hiányossága-
it , amelyre alapozva ajánlásokat lehet kidolgozni a hazai jog-, intézmény- és feladatrend-
szer optimalizálására és fejlesztésére. 

 
2. A doktori értekezésem második fejezetében egyedi reprezentatív kérdıíves felmérés 

(empirikus kutatás) keretében kívánom vizsgálni és elemezni az extrém megterhelés egész-
ségügyi, pszichológiai sajátosságai az egészségmegırzés és fejlesztés rendszerében. A 
felmérést kiterjesztem az érintett rendıri állomány árvízvédelmi veszélyhelyzetben történı 
alkalmazhatóságát érintı speciális terhelések vizsgálatára is.  

 
Az értékelt vizsgálati eredmények alapján konkrét javaslatokat fogalmazok meg az 

egészségmegırzés és fejlesztés szempontrendszerének fejlesztésére és a gyakorlati lehe-
tıségekre. 

 
3. Az értekezésem harmadik fejezete a rendvédelmi szervek pszichológiai alkalmas-

sági vizsgálati eljárásának egységes követelményrendszerét vizsgálja.  
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Kutatási módszerek 
 
Kutatási célkitőzésem ajánlásokat dolgozni ki a rendvédelmi szervezetek integrációját 

követı személyes válsághelyzetek, illetve a fokozott megterhelés kapcsán kialakuló pszichiát-
riai megbetegedések megelızésére. 

 
1. A kutatási témához kapcsolódó releváns hazai és nemzetközi szakirodalom feldolgo-

zása, elemzése, értékelése: 
− a dolgozatomban felhasznált szakirodalom egy része – mivel a szakirodalom e 

része kevésbé publikált - a szakterületen keletkezett rendırségi belsı munka-
anyagok, tanulmányok, szakmai cikkek és elıadások közül került ki; 

− a kutatómunka folyamán különösen fontosnak tartottam a nemzetközi szakiroda-
lomból és külföldi tanulmányútjaim során átvett ismeretek hazai eljárási és mód-
szertani rendbe való adaptálását. 

2. Elsıdleges kutatásaimat a Rendırség személyi állományának idıszakos alkalmas-
sági vizsgálatainak összehasonlító és értékelı elemzése képezi.  
 
Az alkalmassági vizsgálatok (eljárások) elemzésénél felhasználtam továbbá a stratégi-
ai tervezés, szervezés és döntés-elıkészítés egyik legfejlettebb elemzési (kockázat-
feltárási) módszerét a SWOT analízist. A módszer segítségével adhatunk választ arra, 
hogy az alkalmassági vizsgálat végzése során a megoldás szempontjából mi lehet he-
lyes és célszerő.  

3. A fokozott (extrém) munkahelyi megterheléssel (igénybevétellel) járó rendıri tevé-
kenység és az árvízi veszélyhelyzet témakörében végzett vizsgálataimnál egyedi kér-
dıíveket dolgoztam ki az empirikus kutatási módszer szabályai alapján, melyeket 
elemeztem és értékeltem. 

 
 

Az elvégzett vizsgálat rövid leírása 
 
 
A célkitőzéseimnek megfelelı rendben az értekezést három fı részre bontottam, 

ahol kutatási célkitőzéseimnek megfelelı rendben a rendészeti szervek munkaköri egészség-
ügyi és pszichológiai alkalmassági rendszer vizsgálatával foglalkozom. 

 
I. FEJEZET 

 
 

Munkaköri egészségügyi alkalmassági vizsgálatok rendszere a rendvédelmi szerveknél 
 
A kutatási célkitőzésem teljesítése érdekében elıször a rendvédelmi szervek és külö-

nös tekintettel a Rendırség munkaköri alkalmassági vizsgálatainak folyamatát és követel-
ményrendszerét tekintettem át, ahol külön értékeltem az egészségügyi minısítések rendszerét 
és az alkalmatlansági vizsgálati módszereket.  
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II. FEJEZET 
 

Egészségügyi és pszichológiai kérdıíves vizsgálat a fokozott munkahelyi megterhelés-
sel járó rendıri tevékenység és a rendıri állomány veszélyhelyzetben történı alkalmazásának 

felmérésére 
 

Az értékelésemben második gyakorlati fejezetében a különös megterheléssel járó rend-
ıri tevékenység és a rendıri állomány veszélyhelyzetben való alkalmazásának egészségügyi 
tapasztalatait értékeltem egyedi empirikus kutatási módszer szerint kidolgozott kérdıíves 
felmérés segítségével. 

 
III. FEJEZET 

 
Pszichológiai alkalmassági vizsgálatok  

eljárás és követelményrendszere a rendvédelmi szerveknél 
 

Az értekezés e fejezetében a rendırségi pszichológiai vizsgálatok szervezeti rendszeré-
nek áttekintését követıen a rendırség és a határırség integrációja egészségügyi pszichológiai 
tapasztalatait, illetve a fokozott megterheléssel járó munkavégzés következményeit elemez-
tem és értékeltem.  

 
A rendırség állományában megfigyelhetı munkahelyi megterhelés és igénybevétel vo-

natkozásában a prevenciós intézkedések azonosítását és a pszichológiai alkalmassági vizsgá-
lati rendszerhez való igazítását végeztem el. 

 
 

Összegzett következtetések 

I. Munkaköri egészségügyi alkalmassági vizsgálatok rendszerének vizsgálata területén 

1. A rendvédelmi szervek vizsgálati rendje lényegében megegyezik a 2007-ig a BM 
Központi Kórház és Intézményei Munkaalkalmasságot Vizsgáló Osztály által alkalmazottal, 
azonban az ez irányú vizsgálataim és információ győjtéseim alapján már ötvözi a honvédség 
korábbi évek gyakorlatának megfelelı rendszerét, amely még egységesebbé és hatékonyabbá 
formálja az ez irányú feladat megoldását.  

2. Értékelésem szerint lehetıvé kell tenni, hogy a kábítószer bőnözés megelızésében 
tevékenykedı rendvédelmi állománynál drogszőrést, drog prevenciós vizsgálatokat idı-
szakosan, valamint az érintettség esetén soron kívül az állomány illetékes parancsnok elvé-
geztethesse. 

3. A Rendırtiszti Fıiskolán és Rendészeti Szakiskolában végzett alkalmassági vizsgála-
tok eredményinek vizsgálata alapján a jelentkezı pályázók számottevı mértékben kerültek 
elutasítva alacsony mentális teljesítmény, éretlen pályamotiváció éretlen személyiség, ér-
zelmi labilitás és gyenge fegyelmi teljesítmény miatt.  

4. A tényleges szolgálatot teljesítık szolgálati éveinek elıre menetelével a mozgásszervi beteg-
ségek elıfordulása vezetı helyen van. A kiválasztásnál, tehát már a felvételre jelentkezık alkalmas-
sági vizsgálatánál nagyon fontos a pontos anamnézis felvétel, valamint az egyén által a kérdıívben fel-
tüntetésre kerülı, mely szolgálati ágban, milyen területen kívánja pályáját megkezdeni.  
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5. A rendvédelmi szervek humánerıforrás-fejlesztéséhez és stratégiai céljainak eléréséhez nagy-
ban hozzájárul a kiválasztás, a pályaalkalmassági vizsgálat. A hatékony szervezet egyik legfonto-
sabb jellemzıje, hogy megtalálja-e a szervezet azokat az alkalmas személyeket, akiknek a kompeten-
ciái az adott beosztási követelményeknek megfelelnek. Amennyiben ezt a feladatot a humán straté-
gia célkitőzéseit szem elıtt tartva összehangoltan hajtjuk végre, akkor egy eredményes és jól mőködı 
kiválasztási rendszerrıl beszélünk. 

II. A fokozott munkahelyi megterheléssel járó rendıri tevékenység és a rendıri állo-
mány veszélyhelyzetben történı alkalmazásának területén 

6. Az egészségügyi szakterület vonatkozásában javaslom az extrém stresszhelyzetben 
dolgozók stressztőrı képességének fokozása érdekében a minısített idıszakokban gyakoribb 
váltások biztosítását; a betegállományban lévık - otthonukban történı, véletlenszerő – ellen-
ırzését; az egészségügy-pszichológia területén dolgozók számának jelentıs mértékő emelését; 
a munkavédelem és az egészségügyi biztosítás kapcsolatának szorosabbra főzését, valamint 
rendszeres konzultációk tartását. 

7. A pszichológiai szakterület vonatkozásában indokolt felhasználni a felmérés ered-
ményeit a munkahelyi megterhelés csökkentése érdekében szervezeti és csoport szinten egy-
aránt.  A munkavédelemi szabályozás értelmében  aa  mmuunnkkááll ttaattóókknnaakk  ffookkoozzootttt  ff iiggyyeellmmeett  kkeell ll   
ffoorrddííttaanniiuukk  aa  mmuunnkkaahheellyyii   kkoocckkáázzaattookk  éérrttéékkeellééssee  ssoorráánn  aa  mmuunnkkaavvééggzzééss  ppsszziicchhoosszzoocciiááll iiss  kkoocckkáá--
zzaattaaiinnaakk  aa  ffeellmméérréésséérree,,  ss  eezzeekk  mmeeggeellıızzéésséérree,,  ccssöökkkkeennttéésséérree  vvaaggyy  kkiikküüsszzööbböölléésséérree..   

Mivel az állomány igényli a megfelelı minıségő humán gondoskodást, lényeges, hogy a 
pszichológiai szakszolgálat a maga eszközeivel, saját kompetenciahatárain belül, az integrált 
humánerıforrás-gazdálkodás részeként hozzájáruljon ehhez, a kiválasztástól kezdve a felké-
szítéseken keresztül a teljesítményértékelés, karriertervezés támogatásán át, normál és rendkí-
vüli idıszakban egyaránt.  

A vezetıi képzések során célszerő fokozott figyelmet fordítani a munkafeladatok terve-
zettségének, szervezettségének stresszcsökkentı hatásaira; a krízishelyzetek általános jellem-
zıire, a krízishelyzeti kommunikációra; a beosztottak motiválásának lehetıségeire. 

Indokolt továbbfejleszteni a pszichológiai alkalmasság vizsgálatok módszertanát is, 
amelynek egyik módja a munkakör-specifikus pályaprofilok és alkalmassági kritériumrend-
szer kialakítása, amelyekhez természetesen figyelembe kell venni az egyes munkakörökre 
speciálisan jellemzı pszichológiai megterheléseket.  

III. A rend ırségi pszichológiai alkalmassági vizsgálatok eljárás és követelményrendszere 
területén 

8. A szakterületen jelentkezı nehézségek várhatóan fokozott mértékben fognak 
megjelenni a vezetık és a humán szakterületek munkájában. Kezelésük pusztán egyéni szin-
ten már nem lesz hatékony szervezeti szintő változtatásokra és megoldásokra is szükség van.  

9. Az elmúlt évek szakmai tapasztalatai feltétlenül indokolják a pszichológiai szervezet 
mőködésének optimalizálását és ezáltal a munkahelyi stressz csökkentésére vonatkozó 
javaslattételt, amit egy országos szintő szervezetdiagnózis vizsgálat segítségével lehet végre-
hajtani.  
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10. Szükséges pontosabban beazonosítani a munkakör-specifikus pszichoszociális és 
egyéb kockázati tényezıket és azok várható hatásait, illetve már jelenlévı következmé-
nyeit. Az egészségügyi, pszichológiai és munkavédelmi szakterület, valamint a rendır szak-
ma bevonásával meg kell kezdeni az egyes munkakörökre jellemzı rizikófaktorok feltárását 
az éves kockázatértékelés módszertanának kialakításán keresztül. 

11. Indokolt egy átfogó, a teljes személyi állományra vonatkozó egészségmegırzési-
egészségfejlesztési program kidolgozása és bevezetése. Ennek érdekében szükséges külsı 
együttmőködı szakemberek bevonása, valamint országos és területi szinten egészségmegırzı 
intézményekkel való együttmőködés. 

12. Az állomány egészségi és pszichés helyzete, munkavégzı képessége stabil. Rövid tá-
von is szükséges azonban kezelni a munkaterhelésbıl adódóan megjelenı kockázatokat, 
mivel az állomány munkahelyi terhelése, igénybevétele magas, és a betegségtünetek magas 
száma is azt valószínősíti, hogy nagy mértékő a munkahelyi stressz. A nemzetközi kutatások 
szintén kimutatták, hogy a különbözı foglalkozási ágak közül a rendır szakma stressz ter-
helése az egyik legmagasabb.  

13. A vizsgálatban elemzett adatok reálisan mutatják be, hogy szakterületenként és be-
osztástól függıen is más-más stressz okok hatnak a dolgozókra, s ezek egészségi tünetek-
ben megjelenı következményei is eltérıek. Az is megállapítható, hogy a rendıri állomány 
körében az egészségtudatos magatartás nem, illetve csak részben jellemzı.  

14. A szervezetben jelentkezı stressz egy része csökkenthetı, a szervezet mőködése op-
timalizálható a nemrégiben megkezdett szervezetdiagnózis vizsgálat segítségével. A társas 
támogatás (pl. stabil munkatársi kapcsolatok, családi háttér) jelentıs stressz csökkentı hatás-
sal bír, ezért rendkívül fontos a munkahelyi kapcsolatokban jelentkezı konfliktusok megfele-
lı kezelése és lehetıség szerinti megelızése. 

15. Felsıbb szintő döntések indokoltak az ergonómiai szempontból megfelelı munka-
feltételek megteremtésére, a leterheltség mérséklésére, az állomány biztonságérzetének 
növelésére, megbecsülésének biztosítására. 

16. A továbbiakban is folyamatosan tovább kell fejleszteni a kiválasztási, ellátási és 
gondozási rendszert és a felkészítések rendszerét. A pszichológiai és munkaegészségügyi 
ellátórendszert a kor követelményeinek megfelelıen szükséges korszerősíteni. 

17. Szükséges az ún. egészségvédelmi megbízotti hálózat kiépítése és mőködtetése. E 
szakemberek feladatai a helyi, területi és területi jogállású szervek, valamint a regionális köz-
egészségügyi-járványügyi és munkavédelmi felügyelık közötti információáramlás, adatcsere 
elısegítése, a szakfeladatok koordinálása, szakképesítéshez nem kötött egészségvédelmi tevé-
kenységek ellátása, az alapellátó orvosok, pszichológusok, valamint a regionális közegész-
ségügyi-járványügyi és munkavédelmi felügyelık munkájának segítése lenne.  

18. Szükséges folyamatosan beazonosítani a munkakör-specifikus pszichoszociális és 
egyéb kockázati tényezıket és azok várható hatásait, illetve már jelenlévı következményeit.  
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19. Indokolt, hogy a rendıri szervek központi irányítással, a helyi sajátosságokat fi-
gyelembe véve dolgozzák ki és vezessék be saját egészségmegırzési-egészségfejlesztési 
programjukat , ahol nagyobb hangsúlyt kell fektetni ezen belül az egészséges szemlélet, az 
egészségtudatos magatartás kialakítására. Szintén figyelmet kell fordítani a rendırségi egész-
ségügyi, pszichológiai, munkavédelmi szempontú egészségmegırzı szolgáltatások megismer-
tetésére, tudatosítására az állomány körében. 

20. Pszichológiai, fizikai szempontból, illetve az egészségügyi problémák megelızése és 
állapotjavítás céljából szükséges és indokolt a rendszeres rekreációs lehetıség biztosítása. 
Ehhez szükséges az infrastrukturális háttér (rekreációs központok) további fejlesztése, bıvíté-
se és elérhetıbbé tétele. 

 

IV. Az alkalmassági vizsgálati rendszer fejlesztéséhez szükséges konkrét javaslataim az 
alábbiak: 

21. 

a) Javaslom újra létrehozni önálló, szervezeti egységként a Belügyminisztérium egész-
ségügyi szakigazgatási szervezetét, melynek fı feladatai a foglalkozás-egészségtan és 
munkahigiéné, munka-egészségtan és munkabiztonság, közegészségtan és járványor-
vostan. E feladatok teljes körően jogszabályi elıírásokon alapulnak és függetlenek az 
Országos Egészségügyi Pénztár finanszírozásától. 

b) Javaslom egységes szerkezetben kezelni a közalkalmazott, köztisztviselı, kormányzati 
alkalmazotti, valamint a hivatásos állomány fizikai, pszichikai és szakmai alkalmas-
sági rendszerét az új felvételeseknél. 

c) Logisztikai feladatként javasolt katasztrófa helyzetekben - veszély helyzetekben - 
ún. „M” tartalék (Mozgósítási tartalék) kép zése legalább 2000 fı részére, melynek 
összetételét a BM Országos Katasztrófavédelmi Fıigazgatóság javaslata alapján szük-
séges végrehajtani. 

d) A késıbbiekben meghatározandó gyakorisággal, de legalább évente javasolt speciális 
tréningek szervezése az elsıdlegesen bevethetı rendıri erık részére. 

e) Véleményem szerint újra kell alkotni a BM egészségügyi szabályzatát, különös tekin-
tettel a közelmúltban lezajlott átszervezésekre, mely szerint a rendszerben új szolgálati 
egységek kerültek és ezeknek a szabályzási rendszerét is egészségügyi szabályozásban 
újra kell gondolni, és a jogszabályok módosításában szükséges megalkotni. 
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Új tudományos eredmények 
 

1. A hazai rendvédelmi szervek munkaköri alkalmassági vizsgálati követelmény-
rendszerének és a leggyakoribb egészségi alkalmatlansági okok eljárási és módszer-
tani szempontú mélyreható elemzésével, rendszerezésével, hazai és nemzetközi szintő  
összehasonlításával, gyakorlati tapasztalatokkal való egybevetésével, illetve a hazai és 
nemzetközi szakmai fórumokon történı személyes egyeztetések  alapján feltártam a 
rendvédelmi szerveknél alkalmazott alkalmassági vizsgálati rendszer erısségeit és 
hiányosságait, amelyre alapozva konkrét ajánlásokat dolgoztam ki a hazai jog-, in-
tézmény- és feladatrendszer optimalizálására és fejlesztésére. 

2. A rendvédelmi szervek pszichológiai alkalmassági vizsgálati eljárásának egységes 
követelményrendszerében elhelyezve - a nemzetközi és a hazai szakirodalom kritikus 
elemzésével, valamint külföldi és hazai gyakorlati tapasztalataimra és összehasonlító ér-
tékeléseimre alapozva - elsıként tettem konkrét ajánlásokat rendvédelmi szervezetek 
integrációját követı személyes válsághelyzetek, illetve a fokozott megterheléssel járó 
munkavégzéssel és igénybevétellel járó szolgálati események következtében a személyi 
állománynál kialakuló pszichiátriai betegségek alkalmassági vizsgálati eljárás ke-
retében történı megelızésének (preventív kezelésének) szervezeti, eljárási és mód-
szertani lehetıségeire. 

3. Kérdıíves vizsgálat eredményeire alapozva bizonyítottam a fokozott (extrém) mun-
kahelyi megterheléssel (igénybevétellel) járó rendıri tevékenység és a rendıri állo-
mány veszélyhelyzetben történı alkalmazhatóságát érintı egészségügyi és pszicho-
lógiai sajátosságait, amelyekre alapozva kidolgoztam új protokollt, javaslatokat tet-
tem az egészségmegırzés és fejlesztés gyakorlati lehetıségeire. 

 
Az értekezés ajánlásai 

 
1 A dolgozatomban megfogalmazottak alapul szolgálhatnak különösen a rendvédelmi 

munkahelyi alkalmassági vizsgálatot végzı szervezetek eljárás és módszertanának fej-
lesztésére, különös tekintettel korunk nagy kihívását jelentı megváltozott életviszonyok-
ban és fokozott megterheléssel járó körülmények között végzett pszichológiai alkalmas-
sági vizsgálatokra. 

2 Az 1. pontban leírtak megvalósításához kapcsolódó jogszabályok szakmai koncepciói-
nak, jogalkalmazást segítı belsı szabályozóinak és módszertani útmutatóknak elkészíté-
séhez, valamint a végrehajtási tervek kidolgozásához és a prioritások meghatározásához. 

3 Az értekezésem segédletként felhasználható a Rendırség és a Zrínyi Miklós Nemzetvé-
delmi Egyetem oktatási rendszerében, valamint a szakterületen mőködı felsıfokú tanin-
tézmények oktatásában. 

4 Az értekezésben elvégzett vizsgálatok alapját képezhetik munkahelyi alkalmassági vizs-
gálatot területén való kutatási irányok meghatározásának. 
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