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Mentalis betegségben szenvedok vezetéi engedélyének megszerzése
Getting driving licence for people with mental illness

Absztrakt

Jelen tanulmany a vezetdi engedély megszerzésének témajaban egy szikk szegmens vizsgalataval
foglalkozik. Nevezetesen a mentalis betegségben szenved6k milyen feltételek mellett szerezhetnek
vezet6i engedélyt, illetve ez a folyamat mennyire miikodik hatékonyan. A szerz6 kérddives felmérést
végzett mentalis betegségben szenvedok korében, illetéleg a hdziorvosok korében, annak feltardsa
érdekében, hogy a vezetd engedély megszerzésének folyamata a jogszabalyokban rogzitettekhez képest
miként miikddik a valdosagban. Mindemellett a kutatds soran az interju modszerét is alkalmazta. A feltart
igen jelentds problémak megoldaséara a tanulmany végén javaslatokat is megfogalmaz.

Kulcsszavak: balesetmegel6zés, mentalis betegségek, vezetdi engedély, alkalmassagi vizsgalat

Abstract

This study focuses on a narrow segment of the issue of obtaining a driving licence. The investigated
area is the conditions under which people with mental illness can obtain a driving licence and the
effectiveness of the process. The author conducted a questionnaire survey among people with mental
illness and general practitioners in order to find out how the process of obtaining a driving licence works
in reality compared to the legal requirements. The research also used the interview method. At the end
of the study, it also makes proposals to resolve the significant problems identified.
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Bevezetés

Modern vildgunkban egyre nagyobb szerepet jatszik a kozlekedés, amely komoly veszélyeket hordoz
magaban. Ezen fenyegetettségek mogott java részt az ember jelenik meg felel6sként és nem a jarmi
vagy a kozlekedés kornyezete. Sok szobeszédet hallottam ismerdseimtdl, de az interneten is olvastam,
hogy a jarmiivezetdi alkalmassagi vizsgalatok nem minden esetben részletesek, esetleg hanyagok, nem
megfeleldek. Kiilondsen érdemesnek tartottam gorcsd ala venni a mentalis betegségben szenveddk
vezetdi engedélyének megszerzése koriil felmeriild problémakort. Az alkalmassagi vizsgalatnak
alapvetéen ki kell terjednie vérnyomasmérésre, halldsvizsgalatra, EKG vizsgalatra, szemészeti €s
szinlatasi vizsgalatra, ami magaba foglalja a latoteret is. Az orvosi vizsgalatnak ki kell térnie altalanos
egészségre vonatkozd kérdésekre, meg kell tekinteni a kérelmezd el6z0 egészségiigyi torténéseit
(Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatd Tér — tovabbiakban EESZT rendszer adatai alapjan), illetve
kiemelten kell figyelni a kronikus betegségekre, melyeknél a haziorvos kérhet szakorvosi véleményt is,
mely segiti az orvos dontését az alkalmassag kinyilvanitasdban. Miutdn a haziorvos az emlitett
vizsgalatokat koriiltekintéen végrehajtotta, csak akkor adhatja ki az alkalmassagrol szold orvosi
igazolast.

Hipotézisem az, hogy az egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat a pszichés zavarok tekintetében nem
megfeleld alapossaggal keriil végrehajtasra. Célom, hogy felfedjem mennyire is valos ez probléma,
tovabba azt kivanom bemutatni, hogy az ember pszichés allapota milyen mértékben tud ,,szétcsuszni”
¢s milyen mértékben tudjak ezek az érzékelési képességeinket befolyasolni.

A téma feldolgozasanal nagy nehézséget okozott, hogy nem talaltam adatokat arra, hogy a kozlekedési
baleseteknél mekkora szerepet jatszott a mentalis betegség. Ennek oka, hogy ezek szenzitiv adatok, igy
nem férhet hozz4 barki. A masik nehézség pedig az volt, hogy nem talaltam ehhez hasonl6 kutatasokat,
illetve felméréseket és eredményeket. Ebbdl adéddan sajat magam kellet kutakodnom ¢és kiilonb6z6
szakvéleményeket kikérnem, hogy tudjam bizonyitani ennek a jelenségnek a létezését és fontossagat.
Sajat kérdéiveket hoztam létre. Az els6t az orvosoknak, és egy masodikat a betegeknek, mas kérdéseket
kellet megvalaszolni a két vizsgalati csoportnak. A célom az volt, hogy valos adatokat tudjak
prezentalni.
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A kozlekedés

A kozlekedési rendszert hagyomanyosan harom elemmel szokas jellemezni, Ggymint az ember, a jarmdi,
és a kozlekedés kornyezete. E harom elem harmonidja tartja stabilan magat a kozlekedési rendszert.
Amennyiben valamelyik elemben zavar keletkezik, az kihat magara a kozlekedésre, és természetesen a
helyvaltoztatas valamilyen csorbat szenved.! A balesetek majdnem mindegyikét az emberek okozzak.
Ez az arany nagyjabol 98-99%-os tobbséget jelent. Ez a szam azért ilyen magas, mert vezetés kozben
folyamatosan inger ér minket, mondhatni, hogy egy folyamatos dontéshozatal, amely nagyban fiigg a
dontéshez rendelkezésre allo id6tdl is. Ez a rendelkezésre allo id0 pedig a haladasi sebességgel
forditottan aranyos.? Az ember egyéni adottsagai, fizikai, bioldgiai, és pszichikai jellemzdi alapvetden
meghatarozzak az egyes képességek szintjét, am ezeken tilmenden szamos mas tényezd is befolyasolja
azokat. Ezek lehetnek akar pillanatnyi allapotok. A kozlekedésbiztonsag egyfajta kényes egyensulyi
allapot, amelyikben az egyik oldalon all az ember egyéni teljesitoképessége, a masikon pedig az
emberrel szemben tamasztott kovetelmények.®

Magyarorszag kozlekedésének jogi szabalyozasa

A problémakor megkozelitésének elsé 1épéseként eldszor az 1980. évi 3. tdrvényerejii rendelethez kell
fordulnunk. Azon beliil a 8. cikket kell vizsgalni, ahol rogziti a harmadik pontnal, hogy minden
vezetonek rendelkezni kell a sziikséges testi és szellemi tulajdonsagokkal, hogy vezetésre alkalmasnak
mindsiiljon.* Tovabb haladva elérkeziink az 1988. évi 1. torvényhez, ami szintén a kozati kozlekedést
szabalyozza. A kozati kdzlekedésben résztvevok alapvetd jogai és kotelezettségei cimszo alatt az 5.
szakasz emliti a kotelességeket. Kozaton jarmiivet az vezethet, aki a biztonsagos vezetésre alkalmas
allapotban van, a jarmi vezetéséhez el6irt engedéllyel rendelkezik.® Végiil pedig elérkeziink az egyik
legfontosabb ilyen rendelethez, ami a kozuti kozlekedés szabalyairdl szo16 1/1975. KPM-BM. rendelet.
Azonban itt sem talalunk pontosabb meghatarozast. A 4. paragrafus foglalkozik egyediil a jarmiivezetés
személyi feltételeivel: a b) és a ¢) pont emliti az alkalmas allapotot, illetve azt a feltételt, hogy a vezetd
vezetési képességre hatranyosan hato szer befolyasa alatt nem all, és szervezetében nincs szeszes ital
fogyasztasabol szarmazo alkohol.®

Kiilon ki kell emelni a 13/1992. NM rendeletet, ami a kozati jarmiivezetok egészségi alkalmassaganak
megallapitasarol szol. Nem kell sokat keresni €s maris megtalaljuk a 4. § masodik pontjat, ami igy szol:
nem végezhetd el az egészségi alkalmassagi vizsgdlata, ha a vizsgdlando személynél a vizsgalat
eredményét hatranyosan befolyasold egészségi allapot all fenn, annak megsziinéséig.” Ez elég
egyértelmiien van megfogalmazva, ahogy a 20 § is: ha az orvosnak tudomaésa van arrél, hogy az altala
kezelt személy jarmiivezetésre jogosité okmannyal rendelkezik, és nala az el6z6 id6szakos alkalmassagi
vizsgalatot kovetden olyan 1j betegséget, illetdleg allapotromlast észlel, amely kozati jarmiivezetésre
valo alkalmassagat kérdésesse teszi, koteles haladéktalanul soron kiviili vizsgalatot kezdeményezni az
alkalmassagot elsd fokon vizsgalo vagy a 7. § (3) bekezdése szerinti szervnél.® Kérdés, hogy miket sorol
ilyen egészségi allapotnak be? Ha tovabb kutatunk, talalunk erre hivatkozé mellékletet. Az altalam
vizsgalt teriilet szempontjabol egyediil a hetedik és a kilencedik pontot fontos kiemelni.

»7.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozo eldirasok

Egészségi alkalmassadg csak pszichiater szakorvosi vélemény ismeretében allapithatd meg azon
kérelmezo esetében, akinél fennall a kovetkezo rendellenességek valamelyike:

a) sulyos elmezavar,

1 Major, 2010, 17.

2 Mészaros et al., 2021, 1035.

3 Major, 2016, 32.

41980. évi 3. térvényerejl rendelet az 1968. évi november hé 8. napjdn Bécsben aldirdsra megnyitott Kozuti
Kozlekedési Egyezmény kihirdetésérdl

51988. évi |. tdrvény a kézuti kdzlekedésrél

61/1975. (1. 5.) KPM-BM egyiittes rendelet a kdzuti kézlekedés szabalyairdl

713/1992. (VI. 26.) NM rendelet a kézuti jarm(ivezet8k egészségi alkalmassaganak megallapitasardl 4. §
813/1992. (VI. 26.) NM rendelet a kézuti jarm(ivezeték egészségi alkalmassaganak megallapitasardl 20. §
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b) jelentds fokl gyengeelméjliség,

¢) a korral jaro, stlyos viselkedési probléma vagy

d) az itéloképességet, viselkedést vagy alkalmazkodoképességet sulyosan gyengito személyiségzavar.
9.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozo eldirasok

9.1.1. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani, ha a kérelmez6 rendszeresen, nem terapias céllal
hasznal pszichotrop anyagokat.

9.1.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megéallapitani azon kérelmezo esetében, aki barmilyen formaban
rendszeresen, terapias céllal hasznal a jarmii biztonsagos vezetéséhez sziikséges képességeket karositd
pszichotréop anyagokat, ha a felszivoddo mennyiség akkora, hogy karos befolyast gyakorol a
jarmiivezetésre.

9.1.3. A 9.1.2. pontban foglaltakat megfelel6en alkalmazni kell minden olyan egyéb gydgyszerre, illetve
gyogyszer-kombinaciora, amely karos befolyast gyakorol a jarmiivezetdi képességre.”0

Ezeket a bekezdéseket nézve lathatjuk, hogy a jogszabalyban hiba nincsen. Tisztan és érthetden leirja,
hogy milyen esetekben kell alkalmatlansagot megallapitani.

9

Egészségiigyi torvény

Miel6tt ratérnénk a f6 kérdésre, hogy mi folyik ekdzben a gyakorlatban az orvosi vizsgalatnal, fontos,

hogy megismerjiik a kiemelked6 szerepet jatszd 1997. évi CLIV torvényt az egészségiligyrol. Itt rengeteg

mindent meg lehet talalni - ami akar a mindennapi helyzetekben jol jon, de a témanal maradva eldszor

a beteg kotelezettségeihez kell lapozni, ahol részletezi, hogy a paciensnek milyen informaciokat kell

tovabbitani az orvosnak.

»26. § (1) A beteg az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételekor koteles tiszteletben tartani az erre

vonatkozod jogszabalyokat és az egészségligyi szolgaltatd miikodési rendjét.

(2) A beteg - amennyiben ezt egészségi allapota lehetévé teszi - koteles az ellatasaban kdzremiikodo

egészségligyi dolgozokkal képességei és ismeretei szerint az alabbiak szerint egylittmiikodni:

a) tajékoztatni 6ket mindarrol, amely sziikséges a korisme megallapitasahoz, a megfelelé kezelési terv
elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy kiillondsen minden korabbi betegségérdl,
gyogykezelésérol, gyogyszer vagy gyogyhatasu készitmény szedésérdl, egészségkarositdo kockazati
tényez6irdl,

b) tajékoztatni Oket - sajat betegségével Osszefiiggésben - mindarrol, amely masok életét vagy testi
épségét veszélyeztetheti, igy kiillonosen a fert6zo betegségekrdl és a foglalkozas végzését kizard
megbetegedésekrdl és allapotokrol,(...)"

Azt hihetnénk, hogy akkor az egyik oldalt ezzel le is zarhatjuk, hiszen megtalaltuk, hogy a betegnek
milyen kotelezettsége van orvosai felé. Azonban ezeknek a kotelességeknek természetesen nem
mindenki tesz eleget. Ez torténhet 6nhibabol is vagy egyszerlien azért mert a beteg nem tudja, hogy
beteg. Ezt az allitast a kovetkezd bekezdésben fogom targyalni a pszichiatriaval kapcsolatos
tudnivalokkal.

Vezetésre kiilonosen veszélyes betegségek, allapotok

Az egyén a megterhelésre alkalmazkodasi készségével reagal, ha ez a védekezés kimeriil, az
egyensuly felborul, és kéros megnyilvanulasok jelentkezhetnek. Kiemelt szerepe van ebben a
pszichiatriai betegségben szenveddknek. Ez a probléma két tényezdbdl all. Egyrészt a
betegeknek nincs betegségbelatasuk, vagyis nem tartjdk magukat betegnek ezért a pszichés
egyensuly felborulasakor a magatartasukban, viselkedésiikben bekovetkezd valtozasokat nem
veszik észre, nem tudjdk redlisan értékelni. A probléma maésik Osszetevije a betegségek

913/1992. (VI. 26.) NM rendelet a kdzuti jarmivezetSk egészségi alkalmassaganak megallapitasardl 1. melléklet
7. pont

1013/1992. (VI. 26.) NM rendelet a kdzuti jarmlvezet6k egészségi alkalmassaganak megallapitasardl 1. melléklet
9. pont

111997. évi CLIV térvény az egészségligyrdl 26. § (1) (2)
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kezelése, abban az esetben, ha a beteg egylittmiikodik az orvossal és kiegyensulyozott
allapotban tartja a betegségét, az azt vonja maga utan, hogy a paciens folyamatosan ¢és
rendszeresen gyogyszert szed.

A pszichiatriai betegek betegségbelatas-hianya gyakran vezet pszichotikus allapot
kialakuldsdhoz. A valdsaggal valo adekvat kapcsolat megszakad, az érintettek realitasérzéke
eltorzul, kapcsolatuk a valosaggal elvész.'? Kozos jellemvonasuk a kiszamithatatlansag. Ez
nem egy konkrét betegség, hanem tobb tiinet egyiittes jelenléte, de kivalthat ilyesmit alkohol-
¢s kabitoszer-fogyasztas, illetve ezeknek a szereknek a megvonasa is. Ebbdl addédoan a
pszichozis pontos gyakorisdga nem ismert. A pszichdzist okoz6é mentalis zavarok kozil a
legismertebb a szkizofrénia, de ilyen allapot kialakulasdhoz vezethet a hangulati élet zavar
(affektiv zavar) is, ritkdn személyiségzavaroknal is el6fordul.

A pszichotikus allapot kihat a tudatra, figyelemre, észlelésre, gondolkodasra, memoriara,
¢rzelmi életre, beszédre stb.. Leggyakrabban téveszmékkel , hallucinacidkkal jarhat (agy érzi
megfigyelik, kovetik, hangokat hall a fejében, ami utasitasokat kozol vele), megvaltozik a
viselkedésiik (félelmei vannak, fesziilt, nyugtalan, mozdulatlanna valik) megvaltozik a
gondolkodasuk ( zavart a beszédiik, nehezen értelmezhetd a beszéde, meglassul a beszéd vagy
kovethetetlentiil felgyorsul, koncentracids zavara van). Ezek a tlinetek gyakran egyiittesen
jelentkeznek. A betegségek egyes fazisokban olyan szinten tudjdk érinteni a vezetésre valo
képességet, hogy veszélyeztetd allapotunak lehet tekinteni a jarmiivezetét. Ezeknek a tarhaza
elég nagy, viszont igyekeztem a legfontosabbakat 6sszeszedni.

A szorongésos zavarokra a beteg irracionalis félelme jellemzd, amelyet egy masok szamara
Iényegtelen, vagy jellegtelen inger valt ki. A panikroham azért nagyon jelentds, mert ez egy
intenziv félelemmel, vagy diszkomfort érzéssel hirtelen alakul ki. Ilyen allapotban a betegre
jellemzd reszketés, 1€gszomj, mellkasi fajdalom, szédiilés, végtag gyengeség, zsibbadas, illetve
a halalfélelem.

Ezeket a beteg ténylegesen megéli, nem szimulalja. Jol kitlinik, hogy ez milyen kockazatokat
von maga utan. Természetesen ennek megjelenésénél a legjobb eset, ha a gépjarmii vezetd félre
hazodik — amennyiben erre van lehetdsége egyaltalan — és mdsokat nem veszélyeztet. A
poszttraumas stressz szindroma egy életen at kdvetheti a beteget, gyakran kiséri depresszio és
eldnytelen személyiségvaltozas (agressziv, antiszocidlis viselkedés).

Az affektiv zavar, ami a hangulati élet zavara, két nagy csoportra oszthatd. Az elsd a depresszio.
Tilinetei az alabbiak lehetnek: szomorusag, rossz kozérzet érzelmi kitiriilés, kdzodmbos,
gondolkodéasa lassii és tartalomszegény, figyelem nehezen felkelthetd, tekintete elréved,
akaratgyengeség, motoros inaktivitas, fokozott alvasigény, étvagytalansdg, fokozott
fajdalomérzet. A depresszio kiemelkedd szerepe abban van, hogy 6ngyilkossaghoz vezethet. A
masodik elem a ménids allapot. Itt szintén fel lehet sorolni a zavart gondolatokat, nagyfoka
nyugtalansagot és a figyelem csapongasat, gatlastalan, gyors dontéshozatalt. Az utolso
emlitésre méltod és talan a leggyakrabban emlitett betegség a szkizofrénia. Legfobb jellemzdje
a valosaggal valo kapcsolat elvesztése. Abnormalis gondolkodassal jar, gyermekkorban vagy a
serdiilokor elején mar kialakulhatnak az els¢ tiinetek. Eltompult érzelmek (az érzelmek
beszlikiilése), személyiségtorzulas, szocidlis zavarok, akar egész ¢életre sz6lo
munkaképtelenséget és megbélyegzettséget eredményezhet. ™

12 5zuromi, 2015, 14.
13 Fsldi (2019)
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Magyarorszagon nyilvantartott pszichiatriai betegek

1. abra: Pszichiatriai gondozokban gondozottak
Pszichiatriai gondozdkban gondozottak

Ev Nyilvéntartott gondozott Gondozasba vett 1) beteg
1990 127 884 19719
1995 140 754 19 409
2000 130 762 22 432
2005 142 210 24 567
2010 136 824 18 496
2015 147 089 14 159
2020 153 436 11018
Forras:*

Az adatok egyértelmiivé teszik, hogy évrdl évre — bar csokkend iitemben, de - ndvekszik a mentalis
problémakkal kiizdok szama. Fontos megjegyezni, hogy ezen adatok csak a Pszichiatriai gondozokban
megjelent eseteket mutatjak. Szomort tény azonban, hogy a betegek egy része elutasitja a szakorvosi
gondozast.

Magyarorszag lakossaga 2021. januar 1-jén 9 730 526 f6 volt.'> Osszeadva a 2020-as nyilvantartott
gondozottak és a gondozasba vett Uj betegek szamat, az eredmény pontosan 164 454 £6. Ha ezekhez
még hozzaadjuk az olyan betegeket, akik nem vesznek részt ellatasban, akkor lathatova valik mennyire
is magas ez a szam valdjaban.

Gyogyszerek mellékhatasai

A mentalis betegségben szenvedOknek elengedhetetlen a gyogyszeres kezelés javulasuk érdekében.
Minden ilyen gyogyszernek van mellékhatasa, ami nem kifejezetten elonyds, ha autdba iiliink.
Természetesen vannak ismertebb és vannak kevésbé ismert gyogyszerek. Tobb pszichidtriai gyogyszer
hatasat és mellékhatasat tanulmanyoztam, a teljesség igénye nélkiil példaul a Rivotril (klorazepam),
Frontin-Xanax (alprazolam), Risperdal (risperidon). Altalanos mellékhatasok a koncentralasi zavar,
aluszékonysag, lehangolt lelkiallapot (depresszid). A mentalis betegségben szenveddknél sokszor
elofordul, hogy ezeket a gydgyszereket egyiittesen szedik, tehat ezzel egyenes aranyosan nd a
mellékhatasok lehetséges kialakulasa és annak eréssége.

Orvosi kérdoiv

Kutatasom egyik pillére az orvosok altal kitoltott kérdivbol levonhatd kovetkeztetések voltak. Mieldtt
belekezdek az elemzésbe fontos megemliteni azt a tényt, hogy az orvosok szamara megkozelitdleg 250
kérddiv lett elkiildve és ebbdl 44 valasz érkezett. Azt gondolom, hogy ez a rendkiviil alacsony
valaszolasi hajlandosdg mar ad egy olyan képet, amibdl lehet kdvetkeztetni arra, hogy a haziorvosok
korében ez egy kényes kérdés. Felmertilhet az is, hogy esetleg az orvosi alkalmassagi vizsgalatokat nem
kell6 kortiltekintéssel 1atjak el? A hipotézisem alapjan ezzel az opcioval szdmoltam ¢€s tudatosan nagyon

14 URL1
15 URL2

41
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rovidre és lényegre torden készitettem el az trlapot. Kitdltése nagyjabol 1-2 percnél tobbet nem vett
igénybe.

Az els6 kérdésem az volt, hogy munkéjuk hany szazalékat teszi ki az alkalmassagi vizsgalat. Itt minden
kit6lté azonos valaszt adott, tehat 0-30% kozott.

A kovetkez6 az volt, hogy milyen gyakori, hogy alkalmatlansagot allapit meg.

2. abra alkalmatlansag gyakorisaga

Milyen gyakori, hogy alkalmatlansagot allapit meg?
44 vélasz

@ Soha

@ Nagyon ritkan
@ Ritkan

@ Gyakran

@ Nagyon gyakran

Forras: Szerzo

A harmadik targykdr az volt, hogy ha alkalmatlansagot hataroznak meg, az milyen gyakran vezethetd
vissza pszichiatriai okokra.

3. abra Az alkalmatlansag pszichiatriai okai

Az alkalmatlansag megallapitasakor hany % vezethetd vissza pszichiatriai okokra?
44 valasz

@ 0-10%
@ 11-30%

® 31-50%
@ 51-70%
A @ 71-100%

@ nem gyiijtéttem adatokat

Forras: Szerzo
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Most pedig kovetkezik a kutatas targyava tett legfontosabb kérdés.

4. 4bra pszichés allapot megitélése

Altalaban az alkalmassagi vizsgalat soran kitér-e célzottan pszichés allapot megitélésére?
44 vélasz

® Igen

® Nem

@ Haziorvos &ltalaban ismeri a
paciensének mentalis allapotat, csalad
elmondasa és személyes benyomasok
alapjan szerint

@ Eesztben ellendrzém

@ Ismerem a betegeim

Forras: Szerz6

Ez az abra kett6 fontos dologra ravilagit. Az els6 az, hogy a valaszadok 22,7% nem tér ki a pszichés
allapot megitélésre, tovabbi kettd valaszado pedig azt valaszolta, hogy az orvos ismeri a betegeit, vagyis
célzott vizsgalatokat nem végez, illetve végeztet. A valaszok miatt tobb probléma is felmeril.
Ertelemszertien az els6, hogy 10-en azt allitottak, hogy nem térnek ki a pszichés allapot vizsgélatara. Az
a 22,7% aki azt valaszolta, hogy nem tér ki a pszichés allapotra, az nyilvan az el6z6 kérdésnél
sziikségszeriien azt valaszolta, hogy nem allapit meg pszichés ok miatt alkalmatlansagot. Ebbol
kovetkez6en az az adat nem fedheti a valosagot. A masodik probléma pedig a paciensek ismerete. Itt
gondolom arrdl van sz6, hogy ismeri a csaladjat, azt, hogy mi a lakcime vagy nagyjabol merre lakhat a
varosban, de kétlem, hogy a mentalis allapotat naprakészen tudna, tovabba nem hiszem, hogy a csaladtag
megmondana az igazat, ha azzal a rokondnal hatranyos helyzetet alakit ki.

A soron 1évo kérdés az volt, hogy a pszichés allapotra vonatkozo tajokozodast honnan teszik meg.

5. 4bra Pszichés betegségekrol valo tajékozodas forrasai

Honnan tajekozddik, hogy van-e a vezetdi képesseéget befolyasolo pszichés elvaltozas, betegség?
44 vélasz

Nem tajékozédom

Betegtél kapok tajékoztatast
Szedett gyogyszerek alapjan
Korabbi orvosi dokumentaci...
Csaladtagok kézlésebdl
hozzatartozo, szomszéd
Psychiaterhez killdém

célzott kérdésekkel

Mini cog teszt

régdta ismerem a betegeket
teszt

csak olyan betegnél végzek...
Szedett gyogyszerek, eeszt,...

0 (0%)
20 (45,5%)
24 (54,5%)

38 (86,4%)

1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)

Forras: Szerzo
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Az utolso kérdés pedig arra vonatkozott, hogy a haziorvos bevonja a dontésébe az illetékes szakorvost:
6. abra Szakorvos bevondsanak gyakorisadga

Ha felmerUl pszichés betegség lehetdésége, milyen gyakran kuldi el szakorvoshoz, orvosi
alkalmassag megitélésere?

44 vélasz

@® Soha

@ Ritkan
Gyakran

@ Mindig

@ Rossz a kérdés: az alkalmassagrél a
felhatalmazott orvos dént.

Forras: Szerzo

Ezek a valaszok azért érdekesek, mert itt valamennyi orvosnak a ,,mindig”-et kellett volna megjeldlnie,
hiszen a jogszabaly szerint, ha felmeriil pszichés betegség gyanuja, akkor a pacienst szakorvoshoz kell
iranyitani. Nem értem, hogy miért jelolte be azt valaki, hogy ritkdn vagy gyakran. Ezek szerint nem
kiildi el vizsgalatra annak ellenére, hogy felmertil a pszichés betegség lehetdsége? Elég nyugtalanito a
gondolat, hogy valaki ennyire sajatosan értelmezi a jogszabalyt, ami egyértelmiien leirja, hogy mi a
teendd, ha az alkalmatlansag lehet6sége fennall. Abban az esetben lenne csak a valaszadonak igaza,
amennyiben semmilyen pszichés probléma nem meriil fel, és az adott személy egészséges. Amennyiben
viszont barmilyen adatot talal pszichés problémara a haziorvos, tigy kotelessége elkiildeni a beteget a
pszichiater szakorvoshoz, hogy 6 mondjon véleményt, hogy a péciens alkalmas-e a jarmiivezetésre.

Betegek altal kitoltott kérdoivek

Harom intézménybdl sikeriilt adatokat gytijtenem pszichiatriai kezelt betegektdl. Osszesen 106
kérddivet tudtam beszerezni, ebbdl pedig 99 volt értékelhetd. A kérdéiv a kovetkezd kérdéseket
tartalmazta:

Eletkor

Miota rendelkezik vezet6i engedéllyel

Milyen gyakran szokott vezetni

Mikor volt legutobb egészségiigyi alkalmassagi vizsgalaton

Alkalmassagi vizsgalaton hdziorvosa milyen vizsgalatokat végzett

Hény éve van kezelt pszichés problémaja

Milyen gyakran latogatja haziorvosat és/vagy pszichiaterét

Rendszeresen szedi a pszichiater altal javasolt gyogyszereket

Pszichiater altal felirt gyogyszerek nevei

Mennyire érzik tigy, hogy a szedett gyogyszereket korlatozzak vezetdi képességeiket

Megitélésiik szerint érte-e hatrany az egészségiigyi alkalmassagi vizsgalaton amiatt, hogy

pszichiatrian kezelt betegek

Pszichiater javasolt-e soron kiviili egészségiigyi alkalmassag elvégzését

e Tortént-e olyan, hogy jarmiivezetésre alkalmatlannak nyilvanitotta a haziorvos pszichiatriai
kezelése miatt

o El6fordult-e hogy haziorvosa nem adta meg az egészségiigyi alkalmassagot vezet6i

engedélyhez, ezért fellebbez masodfoku elbirdlasra

ST <
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e Ha igennel valaszolt az el6z6 kérdésre, akkor eléfordult-e, hogy a masodfoku bizottsag
engedélyezte a vezetdi engedély meghosszabbitasat

El6szor is az els6 1ényegesebb kérdéssel kezdeném, az pedig a vezetés rendszeressége. 99 valaszadobol
74 16 azt nyilatkozta, hogy hetente tobbszor, illetve napi rendszerességgel szokott a vezetd iilésbe
beletilni. Teljesen egyértelmii, hogy ez egy nagyon magas szdm ¢&s ezen tény miatt valik majd a tobbi
valasz is ,,ijesztove”.

Most pedig vissza szeretnék térni a haziorvosi alkalmassagi vizsgalatokra. Alapvetden hét vizsgalatot
kell elvégeznie az orvosnak. Ez all egy vérnyomasmérésbol, EGK vizsgalatbol, latds-hallas-
laborvizsgalatb6l, altalanos egészségiigyi kérdésekbdl végezetiil pedig minden olyan orvosi
dokumentéciot at kell olvasni, ami a betegségekre vonatkozik.

A kitoltok koziil 6sszesen 4-en valaszoltak erre a kérdésre tgy, hogy szerintiilk mind a 7 vizsgalat el lett
végezve. Természetesen szamolni kell olyan tényezdkkel is, hogy esetleg rosszul emlékeznek, tehat, ha
valaki 6-ot valaszolt, azt is megfelelének értékeltem. Igy sem jott ki kedvezébb eredmény mivel a 4 £6
igy 12-re modosult. Vagyis a betegek 12%-ar6l lehet azt elmondani, hogy a jogszabalyi
rendelkezéseknek megfeleld vizsgalaton esett at. Még inkabb elkeseritd az a tény, hogy 14-en azt huiztak
ala, hogy csak 1 darab vizsgalaton estek at.

Ha atlagot szamolunk az 6sszes adatbol, akkor pontosan 3,525 jon ki, ami 50% a 7-hez képest. Azért
gondolom, hogy ezek a szdmok a valdsagot mutatjak, mivel az orvosoknak kiallitott kérddivekben is 3
darab vizsgalatot emlitettek meg, amit el szoktak végezni. Az orvosok 38 esetben valaszoltak azt, hogy
a korabbi dokumentacidkat atolvasta, tehat azt allitjak, hogy minden olyan papirt, iratot atnéztek, ami
el6z6 vagy mostani betegségekre vonatkozik. Ebben a kérd6ivben 37 beteg valaszolta azt, hogy orvosa
minden egészségiigyi dokumentumat, elézményét atnézte. Az Osszes ilyen kérddivet egyenként
atnéztem, és azt lehetett megallapitani, hogy a 37 betegbdl 23 tobb mint &t éve all kezelés alatt, 11 16
sulyos allapotinak tekinthetd, 8 f6 havi rendszerességgel 1atogatja a haziorvosat, és hét f6 rendszeresen
vezet. Egyediil egy beteg nyilatkozta azt, hogy elvették t6le a vezetdi engedélyt, valamint odairta a lapra,
hogy masodfoku elbirdlasra megy.

Ezeket a gondolatokat folytatva megnéztem, hogy miként alakultak a ,,midta van pszichés kezelés alatt”
¢és ,,mikor volt utoljara alkalmassagi vizsgalaton” kérdésre érkezett valaszok. Mivel 14 valaszolo els6
kezelésen vesz pillanatnyilag részt, igy az 6 valaszuk jelenleg nem szamit. Maradt 85 beteg, amib6l 66
ugy rendelkezik vezet6i engedéllyel, hogy amidta kezelés alatt all volt mar alkalmassagi vizsgalaton, mi
tobb latogatja is a haziorvosat. Osszesen 2 olyan eset volt, amikor ezt a haziorvos észlelte és pszichiater
szakorvoshoz kellett menni.

7. abra: Pszichiatriai kezelés és alkalmassagi vizsgalat alakulasa

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

66

14
‘1 2
Osszesen Elsé kezelés Alkalmasségi Eszrevétel

vizsgélat+kezelés

Forras: Szerzo
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Elborzaszto ez a rendkiviil kicsi arany, féként, hogy a kdvetkez6 bekezdésekkel tovabbi problémakra
fogok ravilagitani.

A betegek altal szedett gyogyszerek problematikajat tekintve az alabbi eredmények sziilettek. Rengeteg
fajta gyogyszer 1étezik és a betegek is sok mindent irtak, hogy miket szednek. Azért, hogy az elemzést
megkonnyitsem 4 csoportra bontottam a gyogyszereket:

e Antipszichotikus szerek (pl: Kvetiapin, Risperdal)

e Nyugtato (pl: Frontin, Xanax)

e Hangulatjavité (pl: Citalopram, Mirzaten )

e Hangulatstabilizator, tulajdonképpen ezek epilepszia kezelésére hasznalt gyogyszerek (pl:

Tegretol, Convulex )

8. abra A leggyakrabban szedett gyogyszerek

Szedett gyogyszerek
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Forras: Szerz6

Bordoéval jeloltem ki azokat az oszlopokat, aminél vagy az antipszichotikum hatasu szereket szedik
magaban vagy massal kombinalva. Pirossal pedig amelyek nyugtatot is tartalmaznak. 6 f6 volt, aki csak
antipszichotikumot szed, ebbdl pedig 1 személy, aki injekcioval kapja. Ezt azért kell kiemelni, ugyanis
ezt a modszert csak akkor szoktak alkalmazni, amikor a beteg nem hajlandé a gydgyszereket szedni €s
az allapota olyan szinten romlhat, hogy a kezelésété]l nem lehet elallni. O is, mint a kito1tok nagy része
5+ éve van kezelés alatt, ezen feliil azt valaszolta, hogy heti rendszereséggel szokott vezetni. 11 személyt
talaltam, aki 3 fajtat szed és kozilik 4 ember vezet heti/napi rendszerességgel. Ezeknek a
gyogyszereknek a kombindcioja kifejezetten hatranyosan hathat a vezetésre, hiszen ezek kiilon-kiilon is
nagy hatassal vannak a figyelemre, kombinacioban hasznalva még inkabb negativan hathat a vezet6i
képességre, magatartasra.

A szedett gyogyszerek analizise utan at kell térniink, arra a kérdésre, hogy mégis a betegek mit éreznek
vezetés kdzben, mennyire is neheziti meg nekik a gydgyszerszedés a jarmiivezetdi magatartasukat.
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9. abra A gyogyszerszedés jarmiivezetésre gyakorolt hatasa

Vezetésre valod befolyasoltsag

99
100
30 2 beteg: antipszichotikum 2x
80 +nyugtato+hangulatstabilizator
28 5 beteg mind a harmat szedi
50
40 23
24
30
20 8
10 . a—
0
Ossz beteg Kiemelt Nincs Kis Nagy

hatdssal mértékben mértékben

Forras: Szerzo

A ,kiemelt” azért kapta ezt a cimet, mivel Osszesen 33 olyan beteg volt, aki olyan gyogyszert szed,
aminek hatassal kell lennie a képességeire. 24 beteg azt valaszolta, hogy ez még sincs igy, ennek ellenére
ebben a csoportban van két olyan beteg is, aki kétfajta antipszichotikumos gyogyszert szed, plusz
nyugtatot és hangulatstabilizatort, valamint 5 olyan beteg van, aki a harmas kombinaciot szedi. Kétség
merdilt fel bennem emiatt és utana érdeklédtem, hogy mégis ez mennyire lehet valos, ha valaki ilyen
kombinacidval szedi a gyogyszereit. Azt a valaszt kaptam, hogy valoszintileg kihatassal van ra, csak a
beteg nem érzékeli sajat magan.

A tobbiek koziil 8 6 érzi ugy, hogy kis mértékben korlatozza, 1 pedig nagymértékii befolyasoltsagot
érez. Az elso pozitiv adatunk pedig az, hogy az utdbbi nevezett személy csak ritkan vezet. Ezen kiviil
van még 12 beteg, aki kismértékii befolyasoltsagot érez és 2, aki nagymértékiit. Oket azért emlitem
kiilén, mert 6k nem tartoznak a kiemeltek csoportjaba. Ettdl fliggetleniil 6sszesen 23 személy érzi azt,
hogy a gyogyszerek miatt tompulnak a képességeik.

Korabban emlitettem, hogy 14 személy els6 kezelésen vesz részt, igy ha 6ket nem szamolom bele, akkor
27% jon ki arra a kérdésre, hogy hanyan érzik magukat befolyasolva a gyogyszerek hatasa miatt.

Most pedig szeretnék ismertetni par sz€lsdséges esetet, amit a betegek meséltek a kérdezObiztosnak a
kérdoivek kitoltése kozben. Ezek az esetek attol a 30 embertdl szarmaznak, akik fekvobetegek. A
jarébetegektol ilyen informacidk nem érkeztek, hiszen ott nem volt kérdezébiztos.

Volt olyan paciens, akit 20-25 éve kezelnek skizofréniaval, de lejart az egészségiigyi alkalmassaga, majd
1-2 éve Gigy dontott - mert 6rokolt egy gépjarmiivet -, hogy megujitja. Ez a beteg 3 fajta gyogyszert is
szed egyszerre és allapota az évek folyaman folyamatosan romlik. Az orvosi alkalmassagi vizsgalat
pozitiv elbiralasat minden kiilondsebb nehézség nélkiil megszerezte.

A masodik esetben a beteg renddri intézkedést kovetden keriilt be az intézménybe. Egyszer mar elvették
a vezetOi engedélyét ittas vezetés miatt, de visszakapta. Azota is vezet, és elmondasa szerint altalaban
beveszi a pszichiatriai gyogyszereit, ami az elozd beteg gyodgyszerkombinacidjaval megegyezik. A
kérd6iv bevezetdjénél mar kozolte, hogy nem bizik a ,,Nemzeti Kézszolgalatisokban”, ezért ragaszkodik
hozza, hogy az anonim kérdoivet alairja mindkét oldalon és fénymasolatot is kért a kérdéivbol, nehogy
a rend6rok visszaéljenek az O adataival.

A harmadik torténetnél a beteg elmondta, hogy régota rendelkezik vezetdi engedéllyel, viszont nem
tudta értelmezni a kérdéivben feltett kérdést, ami arra vonatkozott, hogy a haziorvos milyen
vizsgalatokat végzett nala. A kérdezObiztos sem értette eldszor, hogy mit nem ért, majd kés6bb kideriilt,
hogy mindig a csaladja intézi az alkalmassagi vizsgalat lebonyolitasat, mert a csaladnak nagyon jo
baratja a haziorvos. Ebbdl adoddan 6 még nem vett részt vizsgalaton.

Az utolsoé eset érdekessége pedig az, hogy a vizsgalt személy biintetés-végrehajtasi intézetben dolgozott,
de onnan leszereltették pszichés allapotara tekintettel. Nevezett személy azoéta is rendelkezik vezetdi
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engedéllyel. Ez a beteg minden nap vezet, a munkéjahoz tartozik. Felvetddik a kérdés, hogy mégis hol
veszhetett el az az informacio, hogy pszichés gondjai vannak és senki nem vette el a vezetdi engedélyét.

Pszichiater szakorvosi interju

Ahhoz, hogy atfogo6 képet kapjak az egészségiigyi alkalmassag teljes folyamatardl, interjut készitettem
egy pszichiater szakorvossal, aki munkaja sordn mar tobbszor szakvéleményt adott jarmiivezetésre
jogositdo okmanyok megszerzéséhez, megujitasahoz.

Ahogy a jogszabaly is fogalmaz, amennyiben jarmiivezetésre jogositd okmannyal rendelkezé egyénnél
olyan betegség észlelhetd, ami a kozati jarmiivezetésre vald alkalmassagat megkérddjelezi, az észleld
orvosnak kotelessége soron kiviili vizsgalatot kezdeményezni. Fontos megjegyezni, hogy a jogszabaly
csak orvost emlit, értelmezésem szerint ez minden orvosra vonatkozik, az én vizsgalatomban a
haziorvosra és a pszichiater szakorvosra is egyarant.

Az altalam megkérdezett pszichiater a jarmiivezetés alkalmassdganak a megitélésére szolgald
szakvéleményt ritkan szokott kiadni. Evente par esetben kéri a haziorvos pszichiater szakorvos
javaslatat. A szakvélemény kiadasdhoz figyelembe veszi a — pszichitriai betegdokumentaciok
attekintésével — hogy a szakvélemény kiadasat megel6z6 egy-masfél évben a betegnél tortént-e
pszichiatriai kezelés az alabbi szempontok szerint. A prioritasok szempontjaboél a leglényegesebb, hogy
szed-e antipszichotikumot, ha szed, és nem csak ,,minimalis” d6zist, akkor nem nyilvanitja alkalmasnak
a jarmiivezetésre. Ha hangulatjavitot és hangulatstabilizatort szed a beteg, akkor megnézi, hogy tortént-
¢ az elmult egy-masfél évben kezelés és annak mi volt az oka. Amennyiben enyhe hangulatingadozas,
enyhe depresszio allt a kezelés okaként, akkor alkalmasnak nyilvéanitja jarmiivezetésre. Amennyiben
tobbszor kezelték a beteget és gyogyszerabuzus (gyogyszerrel vald visszaélés, példaul nagyobb
mennyiséget vett be az eldirtnal, vagy ongyilkossagi kisérlete volt) tortént, akkor nem nyilvanitja
alkalmasnak. Az alkalmassag megitélésénél fontos szempont az is, hogy a beteg rendszeresen
megjelenik-e gondozas céljabol.

Ugyanez a szakorvos, fekviobeteg osztalyon is lat el feladatokat, kezel beteget A doktorné elmondta,
hogy fekvdbeteg osztalyos kezelései soran még soha nem tett javaslatot a jarmiivezetdi alkalmassag
megkérddjelezésére, mivel ,,ez a haziorvos feladata”. Megkérdeztem a doktorndt, hogy milyen
jogszabalyok alapjan teszik meg a szakorvosi javaslatot vagy van-e valamilyen szakmai protokoll,
iranyelv, ami egyértelmiivé teszi a vezetdi alkalmassag megitélésének szempontjait, szabalyait. A
doktorné azt mondta, hogy igen van ilyen, most nem tudja meghivatkozni a jogszabalyt, de utananéz.
Fél ora elteltével, kideriilt, hogy nem talaljak ezt a szabalyozot és tulajdonképpen hossza évek ota az
altala kialakitott sémaval dolgozik. A masik vizsgalati helyen, ahol csak fekvébeteget kérdeztem meg,
ott is hasonlo tapasztalataim voltak.

Osszegezve elmondhatd, hogy a pszichiatriai betegek ellatdsaban kiemelt szerepii fekvSbeteg osztalyok
szakmai feladataik kozott egyaltalin nem jelenik meg kozati jarmiivezetésre vald alkalmassag
megkérddjelezése. Ez azért elszomoritd, mert ebben az ellatasi formaban jelenik leginkabb a beteg
Osszerendezetlen, tétova, zavart, felhangolt, agressziv és még sorolhatnank, milyen viselkedésformaja.
A pszichiatriai osztalyok latjak a leghitelesebben, hogy mi torténik egy beteg mentalis allapotaval, ha
nem szedi be az eldirt gydgyszereket, ha visszaél a gyogyszerekkel, ha gyogyszerre alkoholt fogyaszt,
illetve itt tapasztalhatdo meg leginkabb a szélsdséges érzelmi megnyilvanulasokkal kapcsolatos
magatartasforma.

Javaslatok

A tobb szinten elvégzett kutatas eredményei alapjan tobb kovetkeztetés is levonhatd. Az elsd észrevétel
az, hogy a haziorvosok és az allampolgarok kozotti kapcsolat til baratsagos lett. Szeretnek szivességeket
kérni az emberek, ezt pedig paraszolvenciaval halaltdk meg az orvosoknak, bar a rendszer Gjonnan
torténd atszervezése kiemelt hangsilyt fektet ennek megsziintetésére. A kialakult jo kapcsolatok azt
eredményezik, foleg kisebb varosoknal, falvaknal, hogy esetlegesen egy alkalmassagi vizsgalaton a
haziorvos nem végez valodi vizsgalatot, hanem csak megadja az engedélyt, hiszen vagy ismeri az adott
személyt, vagy annak a csaladjat.
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Elso javaslatom, hogy az alkalmassagi vizsgalaton, a haziorvos a jogszabalynak megfelelden jarjon el,
ezt pedig Ugy lehet biztositani, ha a sajat rendszeréb6l, EESZT-bdl kinyomtat egy formanyomtatvanyt,
ami igazolna, hogy azt megtekintette. Ebbol két példanyt kellene késziteni, egyet sajat maganak, egyet
pedig a kérvényezd személynek, amit a sikeres alkalmassagi vizsgalatos irat mellé csatolva kellene
odaadni, ezzel 6 is igazolni tudnd, hogy az orvos ezt attekintette. Ezzel vallalna a felel6sségét annak,
hogy tisztdban van a vizsgalando6 személy kezeléseivel, mentalis allapotaval, szedett gydgyszereivel.

A kovetkezd javaslat a zarojelentésekre vonatkozik. Nem elfogadhatd szdmomra, hogy ennek tartalma
intézményenként eltérd. Egységesiteni kell a zardjelentés tartami kovetelményeit, ami magaba kell,
hogy foglalja a pszichiatriai betegeknél a vezetésre vald alkalmatlansagot. A pszichiater szakorvos tudja
legjobban megitélni, hogy az altala el6irt gyogyszerek szedése befolyasolja-e a vezetdi képességeket.
Ez azért lenne fontos, mert igy a haziorvos is sokkal hangstlyosabban értékelné ezt a kérdéskort, és
nagyobb lenne a feleldssége, ha megadna az orvosi alkalmassagi engedélyt. Egyébként ez egyben meg
is konnyitené a haziorvos munkéjat, mert lathatna az EESZT rendszerben a szakorvosi véleményt és ez
segitséget nyljtana neki az elbiralas szempontjabol.

Ezeken feliil szigoritani kellene a szakmai ellendrzéseket a haziorvosoknal, hogy 6k is felmérjék ennek
a vizsgalatnak a sulyat, hiszen a kozlekedési balesetek dontden a nem megfeleld jarmiivezetoi
magatartas miatt kovetkeznek be, mely hibas magatartasnak né a valosziniisége, ha a jarmiivezetd
pszichés problémakkal kiizd. Mindemellett nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy a kdzlekedési baleset
emberi életeket kovetelhet, vagyis attételesen egy alaptalanul kiadott vezetési jogosultsag, akar
emberéletbe is keriilhet.

Jol lathato, hogy az egészségiigyi ellatasban a szakmai keretek megtartasa nem megfeleléen miikodik,
mert a rendszer tul nagy mozgasteret biztosit az orvosoknak. Egyértelmiien le kellene szabalyozni azon
gyogyszer hatéanyagok nevét és mennyiségét, amivel engedélyezett vezetni.

Rendészeti szempontbol a kozlekedési bilincselekmények kivizsgalasanal nyilatkoztatni kellene a
haziorvost arra vonatkozdan, hogy az elkdvetdnél nem all fenn semmilyen pszichés zavar, illetve nem
szed az illet6 olyan gydgyszercket, ami befolyassal lehet a jarmUlivezetésre. Ezzel egyfajta nyomast
lehetne gyakorolni a hdziorvosra, melynek hatasaként valdszintileg koriiltekintébben jarna el a késobbi
alkalmassagi vizsgalatokon.

A fenti javaslatok megvalosulasdhoz kommunikéciot kell kezdeményezni a renddrségnek az
orvosszakma iranyaba, meg kell nyerni az orvostarsadalmat magunknak, mert csak igy érhetd el a
korrekt egyiittmiikddés.

A rendoéri gyakorlat alapvetden az ittas — €s a bodult — vezetés kisziirésére dsszpontosit, melynek oka,
hogy megallapitasa viszonylag egyszerii és konkrét adatokkal mérhetd. A pszichés problémakat azonban
nem lehet hiteles, szamszerisitett vizsgalatokkal kiszlirni. Leginkabb az egyén viselkedése, reakcioja,
magatartasa kelti fel a figyelmet. Igy a rend6rok felkészitésébe kellene beemelni ezt a témakort is.

Ugy gondolom, e javaslatok alkalmazasa egy jo kiindulast adnak ennek a probléménak a megoldaséra,
hiszen alkalmazasuk nem nehezitené meg az orvosok munkajukat, ugyanakkor — a valodi és hatékony
sziirovel — csokkentené a balesetek kockazatat.
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