DOI:10.38146/bsz-ajia.2010.v58.i7-8.pp84-99

CSATAI TAMAS

A rend8rré vdlas
és szolgalatellatés alatti pdlyaalkalmasségi
kévetelmények alakulésa
az 1800-as évek végétdl napjainkig

Az dllampolgdrok biztonsaganak megteremtésében (biztonsagigényének teljesité-
sében, szubjekiiv biztonsagérzetének kialakitasaban) a rendérségnek — ha nem is
kizarélagos, de — meghatdrozé szerepe van.

Nem lehet vita targya, hogy e jogos tarsadalmi kivanalmaknak a rendérség
csak akkor képes megfelelni, ha a szolgdlatellatas mindsége javul, a szolgdlati tel-
jesitmény névekszik. E minéségi és mennyiségi kévetelmények alapvets elemei ké-
78s 1616, azaz a gazdasdgi és human eréforrasokkal vald helyes gazddlkodas té-
nyez&ibél fakadnak, ezek egymast atfedik és nem vdlaszthatok el egymdstol.

A humadneréforrés-gazdalkodés alapja a rendér-alkalmassagi kévetelményrend-
szer mikodése-miksdtetése, amely — a mai fogalmaink szerint — &t kévetelmény-
csoportba (személyi, képesitési, fizikai, pszichikai, egészségi) sorolhatd, de e cso-
portok szakmai szempontrendszere egyeztetett, kdzds szemléleti alapra és
egyittes gyakorlati tennivaldkra kell hogy helyezédisn, mivel az alkalmassagi fel-
mérés, illetve elbiralas rendkivil dsszetett kérdés, igy egyik szakterilet dominancis-
ja sem engedheté meg.

Sokakban még mais az a tévhit él, hogy a rendérielsliek alkalmassaganak elbi-
rélésa, azaz a rendérré valds folyamata orvos-egészségiigyi dominancidjd, holott a
rendér kivalasztasanak — jelenleg mar — az orvos az utolsé lancszeme, mivel a sze-
mélyi, képesitési, fizikai, pszichikai, egészségigyi alkalmassag ,6t6s fogat” —ha jogr
szabdlyilag nem is, de — a gyakorlatban tgynevezett erésorrend is. Ez ozt jelenti,
hogy — a gazdasdagi eréforrdsok hatékonyabb felhasznalésdra (azaz az ugyneve-
zett sporoldsra) hivatkozas okén — a tovabblépés a sorrendben csak az Alkalmas
mindsités megszerzésével lehetséges. Ez azonban azt jelenti, hogy a jeléltet nem
dsszetett médon, azaz az 6t kévetelménycsoportra t6rténd megvizsgdlds utén miné-
sitik. (Meg kell jegyezni, hogy ez az tgynevezett erésorrend az dlloményban lévé
rendérsk alkalmassagvizsgdlati rendszerében mar nem ilyen egyértelmd.)

Mivel az alkalmassagi vizsgdlatok hitelességére csupdn az interdiszciplingris
szemlélet és gyakorlat nydjthat kelld garanciét, igy nem mellézheté az &t alkalmas-
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sagi kévetelményrendszer egyenkénti mélyrehatd elemzése, de orvosként ezt a fel-
jes mélységi értékelést annak ellenére nem tehetem meg, hogy t6bb mint harminc
éve foglalkozom a rendérék alkalmassaganak kérdésksrével.

Amire vdllalkozhattam, az az egészségi kévetelményrendszer — viszonylag —
telies mértéky, a pszichikai kritériumrendszer kisebb mértéky és a fizikai kdvetelmé-
nyek egészségigyi szemponti értékelése-elemzése.

A személyi kévetelményrendszer vonatkozdsaban csak megjegyzem, hogy a
komplexitésra vald térekvés szellemében nem mellézhetd példaul a bintetlen elé-
élet, a kifogastalan életvitel, illetve a méltatlansag fogalmanak mélyrehats elemzé-
se-érickelése.

Ugyanugy Ujra kell gondolni a rendérré valds, illetve a szolgdlatellatés alatti ké-
pesitési kovetelmények rendszerét is, amelyben nélkilézhetetlen a fiszt, illetve nem
fiszt dllomanycsoportok — illetve az ezek kazatti dtjards — oktatdsi-képzési rendsze-
rének dttekintése.

Mindezekbdl l&thats, hogy jelen tanulmény — mind oz 6t kévetelménycsoport-
ra vonatkozéan — csak vitaindité lehet; a vitdhoz bévebb alapot csak oz egészsé-
gi, pszichikai, fizikai kévetelmények vonatkozasaban nydjthatok.

Az egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassdgi vizsgalatok
moltjanak éttekintése (a Hszt. el8tti id8szak)

Az 1800-as évek végétsl az 1950-es évek elejéig

A rendér sz6 1823-ban fordult elé legeldszér Mérton Jézsef német—magyar didk-
lexikonjéban. A mai értelemben veft rendérség sz& 1833-ban Fogarasi Janos
digk—magyar miszé kényvében olvashato. A renddrség szo hivatalosan elészor az
1840. évi IX. tc-ben jelenik meg. Magyarorszagon a rendérség fejlédése az 1871,
évi XVIII. tc. megalkotdsdval vette kezdetét. Az elss szervezett rendéri egység, az
dgynevezett févarosi rendérség felallitasat az 1881. évi XXI. tc. rendelte el.

Ez utdn a renddrségnek mennyiségében folyamatosan névekeds, mindségé-
ben egyre bonyolultabbd valé tgyekben kellett tevékenykednie.

Ezek a tényezsk egyre inkabb megkéveteliék, hogy a rendérség dllomanydba
csak bizonyos szempontok szerint vélogatott személyek kerilienek be, és az addi-
gi foborzdasi cereménia helyett szikségszerdvé valt a rendérielsliek tobbiranyo al-
kalmassagi vizsgdlatanak rendszeres bevezetése.

E felismerést témasztja ald, hogy a Budapesti F&- és Székesfévaros Kir. Rendér-
ség 1894. évi miksdésérsl szol6 jelentésben mar a kévetkezd olvashatd: ,...a rend-
8rségi féorvos eszkdzli a rendérségi Srszemélyzet létszamdnak kiegészitése végett
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a kiszemelt legénység egészségi dllapotanak megvizsgdldsat és minden egyes vizs-
galt egyénrd| felvételi ivet allit ki”.

Mindezek alapijén elmondhatjuk, hogy a rendérielsltek — mai fogalmaink sze-
rinfi — centralizalt egészségi alkalmassagi vizsgdlata mar 1894-ben megkezdédstt,
és az igy kialakuld madszer kisebb-nagyobb szervezeti és szakmai médositassal
az 1950-es évek elejéig allt fenn.

Az 1950-es évek elejéts] 1996ig

Az 1952-ben kiadott Rendérorvosi szolgdlat ellétdséra vonatkozd utasités régzitet-

te, hogy ,Rendérségi szolgdlatra csak olyan egyének nyilvénithatck egészségigyi

szempontbd! alkalmasnak, akik a szolgdlati kévetelményeknek elérelathatslag
hosszabb ideig (25-30 évig) megfelelnek”. Ez a gondolat alapvets vdltozdst jelen-
teft a rendérielsliek egészségi alkalmassaganak elbiralasaban, és mivel ezen uto-
sités kiaddsaval egyidejileg orszégosan kialakultak az ugynevezett beligyi alap-
ellats egységek, igy a megyékben is megkezdédatt a rendéri palydra jelentkezsk
egészségi alkalmassagi vizsgalata.

Az egységes elbiralas kialakitasanak elésegitése érdekében 1961-ben sor ke-
rilt egészségugyi alkalmassagi téblazat kiaddsara.

Ebbdl a kovetelményrendszerbél a kévetkezéket kell kiemelni:

. Az alkalmassagi tablazat 133 pontba csoportositotta a betegségeket és fogya-

tékossagokat.

A fizikai alkalmassag, illetve teljesitéképesség még fogalom szintién sem szere-

pelt a kritériumrendszerben.

. Pszichikai alkalmassagot kizérélag az orvosi elme- és idegbetegségek kategéris-

ban biralték el.
4. Az alkalmassdgi tablazat
— hat rovatot (I. sorozott &rjérér és karhatalmi, II. sorozott légoltalmi, Ill. operativ,
IV. hivatésos és tovabbszolgdld, ériéér és karhatalmi, V. igazgatési, hadtép,
irodai, egészségugyi és miszaki, VI. tiszti és tiszthelyettesi iskolasok),

— négy min&sitést (alkalmas, alkalmatlan, egyéni elbiralas, szakszolgdlatra alkal-
mas) kilsnbszietett meg.

5. Az alkalmassagi tablazat déniéen a felilvizsgdlatra kerils személyek alkalmatlan-
sdgdnak az eldéntéséhez készilt azzal a kitétellel, hogy a rovatok alkalmazasa-
ndl mindig a felilvizsgalatra keriilé személy dltal betdlist munkaksr szamitott.

6. Az alkalmatlansag eldéntéséhez az &sszes rovatot figyelembe kellett venni, azaz
a hivatésos beosztottat a FUV bizottsagok csak akkor javasolhattak egészség-
ugyi okokbdl leszerelésre, ha valamennyi rovatban alkalmatlan mindsitést kapott.
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(Példaul a IV. rovat szerinti alkalmatlan az V. rovat szerinti beosztésban alkalmas!
Ezt az illetékes FUV bizottsagnak formailag is igy kellett meghatéroznial)

7. Felvétel esetén is az alkalmassagi téblazat alapjan kellett dénteni azzal a kitétel-
lel, hogy az irényadd rovatot a felveendd személy jdvébeni, vérhaté beosztasa
szabta meg.

A rendérék egészségi alkalmassagi vizsgdlatat 1965-ig az illetékes févérosi és vi-
déki rendérorvosok végezték. 1965461 a févdrosi illetékesség rendéri allomany
egészségi alkalmassagi vizsgdlatanak dsszegzésével, mindsitésével a BM Szakor-
vosi Rendeléintézet egyik belgydgydsz szakorvosdt biztak meg. A vidéki rendrf6-
kapitanysagoknal tovabbra is a rendérorvosok latték el ezt a feladatot.

Mivel a szabdlyozés t&bbszéri korrekcisdja, illetve a szakmai tevékenység foko-
zott figyelemmel kisérése ellenére a rendéri felvétel eléti egészségi alkalmassagi
vizsgdlatok elvégzése terén nem alakult ki egységes gyakorlat, igy olyan déntés
sziletett, hogy oz egységes elvek alapjan miksds és megfelelé szakmai ismere-
tekkel végzett egészségi alkalmassdgi vizsgdlat csak egy kdzponti intézmény létre-
hozdsaval biztosithaté. llyen meggondoldsok alapjan jétt létre 1980 ban a BM
Korvin Ott¢ Kérhdz és Intézményei ondllé szervezeti egységeként az Egészség-
ugyi Alkalmassagot Vizsgald Osztaly, amely 198546| az orszag egésze vonatko-
z4sdban vizsgdlta a hivatdsos rendéri dlloményba jelentkezsk egészségi alkal-
massagat.

A vizsgdlatok centralizalasa mellett tovabbi feladat volt, hogy a rendéri alkal-
massag orvosi elbiralésandl az eddigieknél nagyobb sulyt kapjon a fizikai erénlét
és a szellemi teljesitéképesség vizsgdlata.

A vizsgdlatok centralizalasdval egyidejileg dltalanos kévetelménnyé valt az illeté-
kes dlapellétd orvosok dltal végzett ugynevezett elészirés, amikor is a fizikai vizsgdla-
tokkal is felismerheté nyilvénvaldan alkalmatlanokat mar helyben ki lehetett szgmi.

Meg kivénom jegyezni, hogy az 1971. évi 10. tvr. mérfaldks volt a hivatasos
szolgdlati viszony szabdlyozasaban. Ugyancsak nagy jelentéségd volt a
17/1973. BM paranccsal kiadott Beligyminisztérium Egészségigyi Szabdlyzata,
amely lefektette az alkalmassagi vizsgdlatok eljardsi rendiének alapjait, az alkal-
massdgi kévetelményrendszert azonban nem médositotta.

Mivel az 1961-ben kiadott egészségigyi alkalmassagi tablazat elavuli, igy
1981-ben — az eltelt hisz év tapasztalatainak figyelembevételével — o) belugyi
egészségugyi alkalmassagi tablézat kidolgozasdra és kiadasara kerilt sor.

Az ,0j" kévetelményrendszerbél a kévetkezsket kell kiemelni:

1. Az alkalmassagi téblézat 136 pontba csoportositotta a betegségeket és fogya-

tékossagokat.
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2. Meghatdrozott kritériumrendszer szerinti fizikai alkalmassagi vizsgdlat nem tér-
tént, de az orvosi vizsgdlatnak ki kellett terjednie az ,dltalanos erénléti dllapotra”
is. Az alkalmassdgi téblazatban alkalmatlansagi okként szerepelt a ,Nem kielé-
gité fizikai teljesitoképesség”. Meg kell jegyezni, hogy ehhez a megdllapitéshoz
semmiféle magyardzat nem tartozott.

. Meghatdrozott kritériumrendszer szerinti pszichikai alkalmassagi vizsgélat nem

w

tériént, de az egészségi alkalmassag elbirélésandl az orvos pszicholdgiai vizs-
galatot is végeztethetett annak érdekében, hogy csak megfelelé szellemi teljesi-
t6képességet nydjtd egyének kerilienek hivatésos dllomanyba. Az alkalmassagi
tablazatban alkalmatlansagi okként szerepelt a ,Nem kielégits szellemi teljesits-
képesség”. Ehhez a megdllapitéshoz az alkalmassdgi téblazat magyarézata a
kévetkezé dltalanos eligazitast adta: , A psychodiagnosztikai médszerrel bizo-
nyithaté ideg- és elmebetegségek a beligyi szolgdlattal 6ssze nem egyeztethetds
betegségek.”
4. Az alkalmassagi tablazat
— héarom (1., II., lIl.) tgynevezett szakdgazati (munkakéri) kategéridt (1. kategérié-
ba tartozott példéul a binigyi dllomdny, a Il. kategériaba tartozott a kézrend-
védelem, ko zlekedésrendészeti dllomany, a lll. kategéridba tartoztak a funkcio-
ndlis szervek),
— az egyes kategéridkon belil két (A, B) jelzést és
— harom mingsitést (alkalmas, alkalmatlan, egyéni elbiralést kilonbsztettek meg.
Megjegyzés: a Rendértiszti Féiskoldra és a BM-anintézetekbe valé felvételt
megeléz8 egészségigyi alkalmassdg orvosi véleményezésénél mindig a f&isko-
la, illetve a tanintézet elvégzése utdni szakagazatoknak megfelels kategériakat
kellett figyelembe venni.
5. Ajelzések kozul
a) az A jelzést
— a Rendbértiszti Féiskoldra, a BM-anintézetekbe térténd beiskoldzasok,
— a hivatasos dllomanyba tsriéné felvételek, valamint
— &tmindsitések sordn,
b) a B jelzést a hivatasos dllomanyban 1évé megvdliozott egészségi dllapoto
személyek egészségi alkalmassaganak elbiralasandl kellett alkalmazni.

A Hszt. elétti idészak 6sszefoglaldsa

A Hszt. hatdlybalépéséig az egészségi alkalmassagi kévetelményeknek valé meg-
felelés elbiralésa, valamint a szellemi és fizikai teliesitéképesség megitélése az or-
vosi kompetencia karébe tartozott.
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Az orvosi vizsgdlatnak ki kellett terjednie az dltalanos erénléti dllapot megitélé-
sére is, erre vonatkozéan déntéen az alkati adotftsdgok, csontvaz- és izomrendszer,
a sziv és keringési, valamint a légzérendszer vizsgdlata adott tampontot.

Mivel a kielégits”, illetve ,nem kielégitd” fizikai teliesitéképesség megitélése
az egészségigy mellett mds szakteriletek bevonasdt is igényli, igy a vizsgalé rend-
szerek kimunkdaldsat az orvosok a kiképzési szakemberekkel (a késsbbiekben ugy-
nevezett sporttisztekkel] egyitt végezték. A kazés tevékenység nyoman kialakult,
hogy a fizikai teljesitményt vizsgdld maédszereken belil a legfontosabb a kénysze-
rité [szoritd, csavard, karold, emeld) teliesitmények, az dlloképesség és a rugalmas-
sag vizsgdlata. Ezen tul az egyenruhdt visels, fegyveres szolgdlatot teljesité szemé-
lyek termetének, kilsé jegyeinek kovetelményei is vizsgdlatot igényeltek.

A vizsgdlatot végzé orvosnak az elébbiek alapjan kellett dsntenie a fizikai tel-
jesitéképesség” kielégits vagy nem kielégits voltarsl.

Az orvosi vizsgdlat keretében kelleft dénteni a ,szellemi teliesitéképesség” kielé-
gité vagy nem kielégits voltarol is.

Mivel a szellemi teliesitéképesség megitélése a pszicholdgia és a pszichiatria
kompetenciaksrébe tartozik, igy a kielégité (nem kéros), illetve nem kielégits (ko-
ros) dllapot megftélését az orvosok pszicholégusok bevondsaval végezték. Ennek
érdekében az orvosi vizsgdlatokon kivil pszicholégiai vizsgdlatok (,pszichodiag-
noszlikai médszerek”) is toriénhetiek. A szellemi teliesit6képesség vizsgalata kiter-
jedt a figyelemkoncentrécio, a révid tavo emlékezet és az intelligencia mérésére.

Az orvosi vizsgdlatokkal diagnosztizalhaté dgynevezett nagy ideg-, elmebeteg-
ségeken 10l az elvégzett pszicholégiai vizsgdlatokkal fény derilt bizonyos képesség-
beli, illetve személyiségbeli zavarokra is, segitve ezdltal a komplexebb megftélést.
A személyiségzavarok kazstt kiemelhets példaul

— a katonai normativak betartdsanak képtelensége,

— magatartésbeli véltozassal, illetve a feladatellatés elégtelenségével jard

,szervneurosis” kritériumrendszere.
Megjegyzés: ,Homosexualités esetén alkalmatlan minésités hozands”.

A vizsgdlatkor figyelmet forditottak a beszéd-, az irés- és fogalmazaskészség mi-
kéntjgre is.

A pszicholégiai vizsgdlat eredménye beépilt az orvosi vizsgdlat mindsitésébe,
mivel a vizsgdlat a kéros elvdliozds kiszlrésére és nem az elvarhatd teliesitmény
elérejelzésére vonatkozott.

Mér akkor latszott, hogy a pszicholégia az egészségigybél — lassan, de egy-
re hatdrozottabban — kivalik, és kilen megfontolast igényelt, hogy a pszicholégia
milyen forméban és mennyire épithets be az alkalmassagi vizsgdlatok rendszerébe.
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A Hszt. elétt tehdt mind a rendérmé valds folyamatdban, mind a szolgdlatellatés
alatt az egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassag elbirélésa egészségi dominancicis
volt, ami magdban hordozta az orvosi szemléletmad elényeit és hétranyait egyardnt.

Az egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassdgi vizsgalatok
jelenének dttekintése (a Hszt. utdni id&szak)

1997461 2000-ig

A — mai fogalmaink szerinti — egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagi kovetelmé-
nyek elbirélasa 1997, majus 21-g, azaz a 33/1997. (V. 13.) BM—IM-TNM egyit-
tes rendelet (a tovabbiakban: 33/1997. rendelet) hatalybalépéséig az orvos kom-
petenciakérébe tartozoft.

Az egészségi alkalmassagi vizsgdlatok teriiletén néhany eljarasi elem megval-
fozoft, de a szakmai szabdlyozds — kisebb finomitasokon kivil — érdemben nem
médosult. A 33/1997. rendelet féként a pszichikai és fizikai alkalmassagi vizsga-
latok terén hozott 4} elemeket.

A fizikai alkalmassag elbirdlasa alapvetéen megvaliozoft, és kikerilt az egész
ségi alkalmassag elbirdlési rendjébsl. Az egészségigy szerepe csak az ismételt
nem medgfelelé min&sités esetén kerilt [atotérbe, amikor vizsgalni kellett a nem meg-
felelé min&sitést kivalté okokat.

A ,Nem kielégité fizikai teliesitéképesség” fogalmat alkalmazé el6z8 szaba-
lyozast hatalyon kivil helyezték, és helyette a ,Megfelels”, ,Nem megfelels” mi-
nésitést vezetiek be.

A bevezeteft négy életkori csoporton belil kilén férfiakra, illetve nékre vonatko-
26 feladat- és értékelési pontrendszer alapjdn t6rtént a mindsités.

A mindsités — az &sszedllitott &t feladatbdl (fekvstamasz, felilés, hailitott kan
figgés, 4x 10 m-es ingafutés, 2000 m-es sikfutas| négy gyakorlat teljesitésével
szerzett pontszédm alapjdn is t6rténhetett.

Mindezek alapjan a hivatasos dllomanyba felvételre kerilsk, illetve a hivatasos
éllomany stven év alatti tagjainak fizikai alkalmassagat évente egyszer fizikai dlla-
potfelmérésen kellett ellenérizni, amelyet oz Ggynevezett sporttisztek végeztek el.
Ezdltal a fizikai alkalmassag vizsgdlata — térben és idsben egyarant — ,elszakadt”
a masik két alkalmassag vizsgalattel.

A pszichikai alkalmassag elbirdlésa szintén alapvetéen megvdliozott, mivel
ezekre a vizsgdlatokra az egészségi vizsgdlatokidl elkilonitetien, még az elétt ke-
rilt sor. A dontést a teljesitménytesztek eredményei és a személyiségtesziek ériéke-
lése alapjan a pszicholégus hozta meg.
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A Nem kielégité szellemi teljesitéképesség” fogalmat alkalmazs eléz6 szabdlyo-
z6st hatalyon kiviil helyeztek, és helyette bevezették a pdlyaalkalmassag fogalmat.

Az eddigi — orvos ¢ltal véleményezett — kérosnem kéros kategéridkon tul a nem
kéros kategérigban tovabbi pszicholégiai vizsgdlatra kerilt sor, mivel vannak olya-
nok, akiknek az dltalénos intelligencigja hidnyos, szellemi szinfiik alacsony — a min-
dennapi értelemben ez nem kéros —, de a rendéri munkdra nem alkalmasak. A pszi-
cholégiai vizsgdlatok soran az eddigieknél nagyobb jelentéséget tulajdonitottak a
ielslt szocidlis készségei elemzésének. Az addig alkalmazott képesség- és teljesit-
ményvizsgdld elidrasok kiegésziltek személyiségvizsgald tesztekkel. Ez utdn a hiva-
tésos dllomanyba felvételre kertldk palyaalkalmassdgi minésitését — az egészségi
vizsgdlatokiol elkilsnitetten, az elétt — a pszichologus 8ndlléan hozta meg.

A hivatdsos dllomanyban lévék esetén korcsoportonként meghatdrozott idéks-
zonként (negyvenéves korig hdromévenként, 41 és 50 év kozstt kétévenként, 51
éviel évente) ugynevezett idészakos pszichikai alkalmassagi vizsgélatra kerilt sor.

2000461 2009-ig

A 33/1997-es egyiites rendeletet — a 2000. szeptember 22-én hatdlyba lépé és
kisebb mértékben tobbszor modositott — 21,/2000. (VII. 23.) BM—IM-TNM
egyittes rendelet (a tovabbiakban: 21,/2000-es rendelet] véltotta fel.
A ksvetelményrendszerbél a kévetkezdket kell kiemelni:
1. Az 0j jogszabaly az addigi 136 ponthoz képest 156 pontba csoportositotta az
orvosi elvaltozasokat.
2. Az alkalmassagi tablazat
— 6t Ugynevezelt szakagazati (munkakéri) kategoriat (I, 11, 1l IV., S [specidlis]
K [kilszolgalat])
— négy mindsftést (alkalmas, alkalmatlan, egyéni elbirélas, ideiglenesen alkalmat-
lan) kilenboztetett meg.

Az egyes kategdriakon belili A és B jelzés megszint, ez a tablazat alkalmazhats-
sagdt ,egylabova” tette, mivel az dllomanyban lévé megvdliozott egészségi ¢lla-
pottak vonatkozésaban — érdemben — nem volt haszndlhato!

A 21/2000-es rendelet hatdlybalépésével az egészségi alkalmassagi vizsgd-
latok tertletén — a szakmai szabdlyozés kisebb finomitasan kivil — érdemi vélto-
z&s nem tortént.

A pszichikai kévetelmények részletesebb elemzése elét, ime, néhany gondolat
a fizikaialkalmasség-vizsgdlatok valtozasairdl az orvos szemszégébdl:

— ajogszabdly szévege sz6 szerint megegyezett az eléz6 jogszabadly szévegével,
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— a feladat és érékelési pontrendszer vonatkozdsaban az addigi 6t feladatrend-
szert (fekvétamasz, felulés, hailitott kary figgés, 4 x 10 m-es ingafutas, 2000 m-es
sikfutés) tovabbi két feladattal (fekve nyomds, helybdl tavolugras) egészitette ki,

— az eddig jogszabalyban meghatérozott korcsoporti pontériék mindsitést nem ha-
tarozta meg, azt az orszédgos parancsnok hatasksrébe utalia,

— eléirtak, hogy a fizikai alkalmassagi vizsgdlatot testnevelési vagy sportszakmai
képesitésy személyek végezhették.

A pszichikai alkalmassag kritériumrendszere jelentésen megvéliozott. Az ,alkalmas-
sdgi kovetelmények”-ben a személyiségbeli tulajdonsagok nyolc alcsoportba, a ké-
pességbeli szintek 6t alcsoportba keriltek besorolasra.

A 157/1. kédszammal jelslt ,személyiségbeli tulajdonsagok” kategorian belil
a kévetkezs fakiorok vizsgdlatéra, illetve szlrésére kerilt sor:

— Patolégias személyiségképek, személyiségzavarok.

— Deviancidra, korrupciéra utalé személyiségiegyek.

— Szorongdsra vagy tulzott agresszivitasra utald személyiségjegyek.

— Onkontroll hignya, zavara.

— Pszichés terhelhetéség alacsony szintje.

— Alkalmazkodési készség alacsony szintje.

— Alacsony szintd szociabilités, a szociabilitas zavara.

— Palyamotivacié hignya.

Peldaul a patolégids személyiségképekhez és személyiségzavarokhoz tartoznak
mindazok a személyiségjegyek és személyiségtulajdonsagok, amelyek hatésme-
chanizmusukndl fogva gatoliak és kontraindikéligk az adott munkakérre valé alkal-
massdgot és bevdldst, negativan hatnak a munkavégzés hatékonysagdra, és eldre-
vetitik az egyén pszichés statusanak jvébeni romlasat.
A 157/2. kédszammal jelslt képességbeli szintek” kategériaba tartozik

— Képességbeli hianyossagok, zavarok.

— Mentdlis képességek csskkent volta, zavara.

— Figyelmi képességek csokkent volta, zavara.

— Szenzomotoros képességek csdkkent volta, zavara.

— Kommunikdciés készségek hianya, zavara.

Peldaul a képességbeli hianyossagokhoz, zavarokhoz tartozik a munkakér dlial
kévetelményként témasztott mindazon képességek, készségek hidnya vagy zave-
ra, ami gdtolia a munkavégzés hatékonysagdt, és igy az alkalmassagot kizard té-
nyezd lehet.

CSATAI TAMAS
) A rendérié valas és szolgalatellatas alatti palyaalkalmassagi kvetelmények alakulasa..



Az elébbiekbdl lathatéan egy széles szakmai alapy, de igen szertedgazd al-
kalmassagi kritériumrendszert alakitottak ki, ennek alapjan a pszichikai alkalmas-
sag elbiralésdra a pszicholégus vélt jogosulttd.

A Hszt. utdni id8szak 6sszefoglaldsa

A Hszt. hatdlybalépése utan kezdédstt el az egészségi, pszichika, fizikai alkal-
massag — addig egységes, illetve komplex — vizsgdlatanak, illetve mindsitésének
szétvaldsa.

A 33/1997-es rendelet és a 21 /2000-es rendelet (a tovébbiakban: rendele-
tek) részletesen és pontosan meghatdroztdk a rendéré valas folyamatanak, illetve
a renddri szolgdlati viszony fenndllésa alatti egészségi, pszichikai, fizikai alkalmas-
sagi kovetelményeket.

Az alapvetd valiozést az jelentette, hogy mig a Hszt. elétt az alkalmassag-al-
kalmatlansag vonatkozésaban a ,végsé szot" — a szakorvosi (belgyogydsz, bér-
gydgydsz, ideg-elmeorvos, filészet, négydgydszat, mozgdsszervi sebészet, ront-
gen, szemészet] részdontések és egyéb rutinszerden végzett (labor, EKG
vizsgdlatok alapulvételével, valamint a sporttiszt és a pszicholégus véleményének
figyelembevételével — az orvos mondta ki, azaz kvdzi bizottsagi” déntés sziletett,
addig o Hszt. utan a hdrom szakterilet szakembere — egyméstol figgetlentl —
mondott VEgs8 szot", azaz a mindsitésnél megszUint az orvosi dominancia.

A rendérré vélés alkalmassagi rendszerében az egyittes rendeletek — az eléb-
bieken tolmenéen — bevezefték az egymdsra épiilés rendszerét, azaz erésorrendet
vezettek be, ami azt jelentette, hogy a pszichikai alkalmassagi vizsgdlatra csak az
kerilt, aki a fizikain megfelelt, és egészségi alkalmassagi vizsgdlat csak anndl 16r-
tént, aki mindkeftén toljutott. (Azt pedig csak mint nem kompetens jegyzem meg,
hogy ezeket megelézte a személyi és képesitési ,rosta”l)

Addig, amig a rendérré vélés folyamatdban oz egészségi alkalmassag vizsga-
laténak feladata a Hszt. hatdlybalépése utdn is a betegségben, testi fogyatékban
szenvedsk kiszdrése maradt — feltételezve ugyanis, hogy az egészségi, testi fogya-
tekidl mentes emberek alkalmasak a rendéri feladatok ellatdsara —, addig a fizikai
és pszichikai alkalmassagi vizsgdlatok célia és feladata — teliesen elszakitva az or-
vosi vizsgdlatoktdl — nem left egyértelmien megfogalmazva.

Véleményem szerint a szakteriletek ,&nallésoddasa” hirtelen és megfelel® eléké-
szités nélkil 16riént, ez a késsbbiekben t6bb értelmezési problémat okozott.

Mivel a jelenlegi rendéri dllomany tsbb mint kilencven szazaléka oz egyittes ren-
delefek egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagi kévetelményei alapjan kerilt oz &l
lomanyba, és a mintegy tizéves szolgdlatellatasuk idején is e kévetelményrendszer
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alapijén térténtek az idészakos alkalmassag vizsgdlatai, igy a megvaliozoft kérilme-
nyek (tarsadalmi mordl valtozasa, rendérségre vonatkozo kévetelmények névekedé-
se, renddrséggel kapcsolatos negativ attitidsk eréssdése) indokoltta tetiék a ksvetel-
ményrendszer felilvizsgalatat és a korszerGsités, illetve fejlesztés iranyainak kijelolését.

A felilvizsgalat nyomén meghatérozott korszerUsités, fejlesztés — mai fogalma-
ink szerint — dltaldban valamely magasabb kévetelményszint eléirasat jelenti. A fe-
lilvizsgalat nyomdn megfogalmazott tovdbbfejlesztés, korszerGsités — véleményem
szerint — nem szitkségszer( velejaroja a kévetelményrendszer normdinak felemelé-
se, sokkal inkdbb jelenti — mind a vizsgdlatokban, mind a véleményezésben — a
munkaksrt az eddiginél jobban figyelembe vevs, differencidltabb minésitési rend-
szer kialakitasdt. A tovdbbfejlesztés ma mar a differencidltabb vizsgdlatokat, az
adatok részletesebb dgzitését, tartalmasabb kszlését, tovabba a jelentkezsk al-
kalmassaganak munkakérre jobban adaptdlt elbiralasdt jelenti.

Az alkalmassdgi kévetelményrendszer korszerdsitése, fejlesztése irdnyainak 6sszegzése

Mind oz &t kévetelménycsoportot részletesen dt kell tekinteni:
1. a személyi alkalmassagi kévetelményrendszer kérében ponfosan meg kell hate-
rozni példaul
— a kifogastalan életvitel,
— a szolgalat befolyasolastsl mentes ellatasat veszélyeztetd korilmények,
— a hivatasos allomany tagjéhoz és beosztasdhoz mélté magatartés szolgala-
ton kivili tanusitdsanak kritériumait;
2. a képesitési alkalmassagi kévetelmények rendszerében ki kell alokitani példaul
— a rendfokozati allomanycsoporthoz meghatdrozot,
— a beosztashoz (munkaksrhéz) szikséges dllami és szakmai iskolai, valamint a
specidlis rendészeti végzettség karrierrendszerd egymasra épilését;
. a személyi és képesitési kdvetelményekhez kapesolodoan meg kell gjitani a sze-

w

mélyi allomany tagjai minésitésének és teliesitményériékelésének rendszerét oly
médon, hogy az hatékonyabban témogassa az egyén fejlédését és a személyes
sikerek elérését, és ezzel egyidejileg hatékonyabban jéruljanck hozzé a rendér-
ség eredményes miksdéséhez;

4. az egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagi kévetelménycsoportokon belil ki-
lsn-kilsn kell meghatarozni
— a felvételkori,
— az dlloményban lévékre vonatkozd, tgynevezett idészakos,
— a megvdliozott egészségi dllapots (FUV-eligras alatt allo) személyekre vonat-

kozo alkalmassagi kritériumrendszert;
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5. az egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassag vizsgdlatokat komplex médon kell
végezni, ami azt jelenti, hogy a harom szaktertlet szakemberei &llapotot fmanak
le, és a déntést (alkalmas, alkalmatlan) a hdrom szakterilet képviselsibél allé bi-
zottség hoznd meg;

6. az egészségi alkalmassagi vizsgdlati protokoll jelenlegi rendszerének ,megfordi-
tésa”, azaz a t6bb kéliséges szakmai részvizsgalat utani ésszegzés helyelt egy
alapos, részletes foglalkozdas-egészségigyi orvosi szemlélets — szikség szerinti
szakorvosi vizsgdlatokkal kiegészitett — vizsgdlat utani 8sszegzés;

7. az egészségi alkalmassagi vizsgdlat alapjaul szolgald — jelenleg szétaprozott,
nem koherens — Ggynevezett alkalmassagi téblézat egyszerisitése, azaz a kévet-
kez& nyolc betegségifogyatékossagi-egészségkdrosodasi kategériandl az egy-
értelmden (nyilvénvaléan) alkalmatlan hatér meghatdrozasa, egyéb esetekben
az egyéni elbirdlés lehetdségének megadasa:

— alkati elvéltozasok (testmagassag, festsoly, testfelszin, megjelenés, tetovalds,
foghiany),

— anyagcsere-elvdliozasok (cukor, vérzsr),

— szfv- és érrendszeri elvdliozasok (vérnyomas),

— latésélesség, szinlatas,

— hallas,

— sérijlések, mtétek utani dllapot,

— allergiés allapotok,

— mozgdsszervi elvdliozasok (elfajulds, kopds);

8. az egészségi alkalmassagi tablazatbd| ki kell emelni a pszichés elvaliozasok fe-
jezetet, és be kell illeszteni az Gjonnan kialakitandé pszichikai alkalmassagi tab-
l¢zatba, az 6} pszichikai alkalmassagi kritériumrendszer kialakitasanal a kéros-
nem kéros kategéridkon 10l az utdbbi esetében pontosan meg kell hatdrozni a
nem kéros, de nem alkalmas kritériumrendszert;

9. afizikai alkalmassagi kévetelményrendszer korcsoporti bontésat dsszhangba kell
hozni az egészségi, pszichikai kévetelményrendszernél alkalmazott korcsoporti
bontdssal, és a jelenlegi sematikus feladatvégrehaijtési rendszert &t kell alakitani
egy dinamikus végrehaitési tevékenységi rendszerré, amelyben egy részfeladat
végre nem hoﬁdso nem lehet kizaré ok: mivel a fizikai d||opol fei|estheté ténye-
26, igy meg kell teremteni a jogorvoslati lehetéséget.
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Az egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassdgi kévetelményrendszer
korszerdsitésének megvaldsuldsa

A 2009. november 15-én hatdlyba léps 57,/2009. (X. 30.) RM—-OM-PTNM
egyittes rendelef (a tovébbiakban: 57,/2009. rendelef] szakmai koordindcisja
t6bb hénapig zailott. A koordindcié folyamaén szamtalan formalis és informalis csa-
torndn kifejtettem azt a véleményemet, hogy mivel az 57,/2009. rendelet terveze-
te hibas szakmai koncepcion alapul, igy az egyes részelemek sem szolgaligk a
korszerGsitést.

Az 57/2009. rendelet tervezetének kodifikécidja soran tébb férumon képvisel-
tem azt az dlléspontot, hogy az Gj szabdlyozas figyelmen kivil hagy olyan igen
fonfos rendérszakmai vonatkozdsokat, amelyek a rendérség arculatanak kialakita-
sa, a szolgdlati feladatok zskkendmentes ellétasa, az dllomany hadrafoghatéss-
ganak biztositésa vonatkozasdban meghatdrozs jelentéségiek.

A vézolt korszerdsitési iranyok konkrét dttekintése alapjén a kévetkezkben g+
hatd, hogy az 57,/2009. rendelet mennyiben felel meg a kivénalmaknak:

— a fizikai alkalmassagi kritériumrendszer teriiletén nem vezeti be az egészségi és
pszichikai alkalmassagi vizsgalatokndl alkalmazott negyven év alatti és feletti ka-
tegérickat, és az életszer dinamikus, folyamatosan végrehajtandé mozgdsgya-
korlat helyett bevezefi a megemelt szintidei, katelezé (kizars jellegs) 2000 m-es
sikfutds teljesitését; nem teremfi meg a jogorvoslat lehetéségét;

— nagyobb hangstlyt helyez az ,alkalmassag sszesftett mindsitése” fogalom hasz-
ndlatéra, de jelenlegi formajaban nem teremti meg az alkalmassag valéban
komplex értekelésének feltételeit, mivel az egészségi, pszichikai, fizikai alkalmas-
ségot vizsgald szakemberek nem javaslatot tesznek, hanem &nallé (kizard) don-
tést hoznak — miként a személyi és képesitési alkalmassag (megfelelés) esetén is
tériénik —, és ezdltal sem az dlloményba kerilék, sem az élloményban lévék mi-
nésitése esefén nem valdsul meg az alkalmassag komplex elbirdlasa;

— az egészségi, pszichikai, fizikai kévetelménycsoportokndl csak minimdlis mérték-
ben valésult meg a felvétel elétti, az allomanyban lévékre, illetve a megvaltozott
egészségi dllapotiakra vonatkozé alkalmassagi kévetelmények elkilénitett mo-
don 16rténd meghatdrozdsa;

— az egészségi alkalmassagi vizsgdlati protokoll ,labra dllitasa” nem teljestl, mivel
az esetek jelentds részében feleslegesnek mondhatd ksltséges szakorvosi vizsga-
latokat tovabbra is tgymond  kapasbol” elvégzik, ahelyett, hogy egy — részletes
kérelézményi adat beszerzése és ériékelése utdni — foglalkozds-egészségugyi
szemléletd alapvizsgdlat tériénne, és a kiegészité vizsgdlatokra csak célzottan
kerilne sor;
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— az egészségi alkalmassagi tablézat gyakorlatban valé hasznalhatésaga kérde-
ses, mivel az egyéni elbirdlas lehetéségét tgy szélesiti, hogy a nyilvanvaléan al-
kalmatlan betegségi, fogyatékossagi, egészségkdrosoddsi kategéridkat is oda
soroliq;

— a pszichés zavarok, pszicholégiai elvéliozdsok, kérosnem kéros elkilénitésének
kritériumrendszerét nem egyértelmien dolgoztdk ki, illetve hatéroltak el, és a
nem kéros, de nem alkalmas kategéria vizsgdld és minésits rendszere pedig fo-
vabbi kiegészitéseket igényel.

Az egyes betegségek, illetve fogyatékok orvosi mindsitésével kapcsolatos konkrét
példdkat a téblézat tartalmazza.

A pélyaalkalmasségi vizsgélatok jsvéje

A rendérség eredményes és gazdasdgos fevékenységét — egyéb tényezek mellett
— donté modon befolyasolia, hogy olyan személyeket vegyenek fel, illetve olyanok
legyenek allomanyban, akik — a munkaksri kévetelményekbs! redlisan adods —
egészségi, pszichikai, fizikai kdrosodasok elkerilésével legyenek képesek a szol-
galati feladatoknak eleget tenni.

Ra kell mutatni, hogy a korszer eurépai szint§ rendérség megteremtésének legfon-
tosabb feltétele a tudomanyos alapokon nyugvé modem vizsgald modszerekkel és
szemlélettel dolgozé alkalmassagvizsgald tevékenység, amely megfelels hatékonysag
esetén az alkalmatlanok kiszirésével, a kivald szinvonalt szakmai munka megteremé-
sén 10| a rendérség szervezetét jelentds anyagi megterhelésekié| is megévhatia.

Hatdrozottan dllithats, hogy egy alkalmatlan személy kiképzési és felszerelési
kelisége, az dliala esefleg szakszerdtlenil végzett intézkedés negativ anyagi von-
zata, a révid idén belil szikséges leszereléssel kapcsolatos j@randésagok eléte-
remtése az alkalmassagvizsgdlatra forditott ksltségek t6bbszarssébe keril.

Eddigi tapasztalataim alapjén ogy itélem meg, hogy a jelenlegi alkalmassagi
rendszerink — elismerve a t8bb mint dtvenéves egészségi alkalmassdgi rendszer
nemes hagyomdnyait, valamint a mintegy 15-20 éves pszicholégiai és fizikai alkal-
massagi rendszer ,szamyprébdlgatdsait” — ma mar nem segiti kelld hatékonysag-
gal a korszerG rendéri kévetelményeknek megfelels emberi eréforras kivalasztésat.

A megfelels szemlélet és gyakorlat hianyossagaibsl adedd paradoxon, hogy
a kivélasztds szabdlyozotinak, részletesnek, szakmailag megalapozotinak mond-
haté, mégis, a kivélasztottak egy része révid idé utan alulteljesit, beilleszkedési za-
varokkal kiszkédik, pszichoszomatikus betegségei lesznek.
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Az alkalmassagi vizsgdlatok hatékonysaganak névelése paradigmavaliést ks-
vetel, ennek eléfeltétele a szemlélet atformalasa és a gyakorlati tennivalok vjragon-
dolésa.

Az alkalmassag-elbiralasi rendszer dtalakitésanak kiindulépontia, hogy a rend-
8rszakma megfogalmazza az 6j, megvéliozott szolgdlati feladatokbdl, oj kihivasok-
bol adédo ksvetelményeket, és az ezekhez szikséges alkalmassagi megfelelésre
az &t szakterllet szorosan egyittmikédve, egy megfeleld hatékonysagu, komplex
vizsgdlati metédussal valaszol.

Mivel a j6vé renddreinek nemecsak a ,polgdrbardt rendér”, hanem a ,rendér-
bardt polgar” szemlélet kialakitasara is alkalmassa kell vdlnia, igy az ez iranyt al-
kalmassag elbirdlasa tobb kilonbszé képesitési szakemberekbdl &llé team Gjsze-
16 egyitimOksdését teszi szikségessé.

Megitélésem szerint a rendéralkalmassag elbiralasanak modernizacisja csak a
humanszolgdlat reformjanak keretein belil valosithaté meg, amikor is a rendéri al-
kalmassagi vizsgdlatok teljes spekirumdt egy a rendérség altal moksdretett kézpont
végezné, és ebben a kézpontban térténne az dllomdnyban lévék dgynevezett
bevdlasvizsgalata is. Ezeken 10l a kilénbsz6 vezetéi szintekhez kétotr és a beosz-
tds befsliéséhez szikséges alkalmassagok vizsgdlataval, kialakitasaval egy oj kar-
rierrendszer bevezetéséhez is jelentés segitséget nydjthat.

Ki kell mondani, hogy az alkalmassag elbiralésakor nagyobb szerepet kell kapni-
uk a képességeknek, adottségoknak, a ratermetiségnek, ezek azonban a jelenlegi
sz(k id&keret, valamint a statikus vizsgdlati rendszer miatt nem ftélheték meg kellskép-
pen. Hosszabb idé alatt, bizonyos szituacios gyakorlatok formajaban, dinamikus, az
élethez kozeli vizsgdlati folyamatban vizsgalhaték olyan tulajdonsagok, mint példaul
az &nismeret, a kommunikdcids készség, a spontaneitds, a helyzeffelismers képes-
ség, a krealivitds, az empdtia, a verbdlis és nonverbdlis kommunikacio, alkalmazko-
do készség, amelyek megfelelésége nélkilozhetetlen a bevaldshoz.

Az alkalmassagi vizsgdlatok keretén belil az eddigieknél nagyobb jelentssé-
get kell tulajdonitani az dnismeret és a bedllitédasok vizsgdlatanak, ami fontos &sz-
szetevéje lehet a késébbi bevalasnak. Mivel az énismeret nem magartol értéds
adottsag, igy a rendériskolai képzésbe az dnismeretfejlesztés feladatdt a jelenle-
ginél hatékonyabban kell beilleszteni.

A mult és jelen bemutatdséval, valamint a jévé igényeinek felvillantasaval — ki-
emelve dr. félegyhdzy Csaba, dr. Verss Istvdn, dr. Baldzs Istvdn, Bilkei Pal elévil-
hefetlen érdemeit — én is hozzd kivanok jarulni egy modern, a térsadalmi kivanal-
maknak megfelels rendérség kialakitasshoz.

CSATAI TAMAS
98 A rendérié valas és szolgalatellatas alatti palyaalkalmassagi kvetelmények alakulasa..
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