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Az iskolaorvosok szerepe a palya-
valasztasi tanacsadasban.

irta: Dr. SIMONNE JANKOVICH ADEL dr.

A 1étért valo kiizdelem sohasem volt olyan nehéz, mint ma.
A Dbarlangi 6sembernek csak az elemekkel, a vadallatokkal, em-
bertarsaival kellett harcolnia. A XX. szdzad emberére nehezebb
feladat var: a B. lista, leépités, Iétszamcsokkentés ellen kell
kiizdeni, minden erejével, minden képességével. Ebben a harc-
ban a kozepesek, az atlagemberek eltlinnek, csak az tud meg-
maradni a helyén, aki tényleg oda wvalo, a jolképzett, megfeleld
tehetséggel rendelkezd, az atlagnal jobb teljesitmény(i ember.

Hogy tudjuk azt elérni, hogy mindenki olyan helyre keriil-
jon, ami az & tehetségének és egészségi allapotinak szaz szaza-
lékig megfelel! Ez bizony pium desiderium, mert amig régente
a palyavalasztast legtobbszor a véletlen, a szilok kivansaga,,
vagy az apa foglalkozasa dontdtte el, addig ma az emberek nem
életpalyat  akarnak  valasztani, hanem kenyérkeresetet, tehat a
gazdasagi kényszer donti el, hogy ki, milyen palyara keril, egy-
részt a munkapiac felvevOképessége, masrészt a munkavallald
Osszekottetésel szerint.

Egy stuttgarti motorgyarban 135 munkas kozil sajat aka-
ratabol valasztott hivatast 62. A sziilék, rokonok Ohajara 35.
Gyors pénzkersés céljabol 27. Véletlenil 5. Az apa e szakmdaban
dolgozott négynél, végil ketten nem tudtdk okat adni valaszta-
suknak (Sorer adatai). Franz Schnelle 612 munkasnal a kovet-
kez6 motivumok szerepeltek: hajlam 176, apa példaja 57, rokon
példaja 40, sziilok kivansaga 69, rokonok kivansaga 19, mihely-
latogatas 57, jo kilatasok 35, testi alkalmassag 25, palyavalasz-
tasi tanacsadd 32, Onalléosagra vald torekvés 19, mas valasztasa
nem volt 82.

A nagyiparban mar néhany évtizede rajottek, hogy az em-
ber éppen olyan fontos tényez6 a  munka mechanizmusaban,
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mint a gép, ezért torekedtek annak a leheté legnagyobb kihasz-
nalasara, a legkisebb id6 ¢és energiaveszteség mellett. Ezen ala-
pul az u. n. Taylorizmus ¢és a Bedeaux rendszer is. Ezek a vizs-
galatok vetették fel tk. a képességvizsgalatok problémajat is,
mert a  munkafolyamatok  tanulmédnyozdsa  kozben  rajottek
azokra a karokra, amelyeket a rosszul valasztott palya okoz.

Hogy a kérdés kozgazdasagi oldalara kitérjek, arra nem
all elegendd id6 rendelkezésemre, éppen csak wutalok azokra a
koztudomast  dolgokra, hogy a helyvaltoztatas, foglalkozasval-
toztatds, munkanélkiiliség nagyrészben a rosszul valasztott palya
kovetkezménye. Ha a munkas nem boldogul a helyén, keres ma-
ganak masik helyet, ha a 3—4—5-ik hely sem felel meg, akkor
keres maganak mas foglalkozast. De mennyi id6 és energia vész
el azalatt, amig valaki egy uj helyen, vagy egy u0j foglalkozasba
beletanul. Gondoljunk Munkécsy asztalos inas korara, vagy Edi-
son rikkancs éveire.

Az {gyetlen, meg nem felel6 munkas sok anyagot -elront,
ezzel a termelési koltségeket emeli, a dragasagot fokozza. Ha
alkalmatlansaga miatt keveset keres, rossz anyagi helyzetbe ke
ril, noveli a sztrajkoloknak, a tarsadalmi rend felforgatoinak
a szamat. Ha hasznalhatatlansdga miatt elbocsatjak, akkor az
allamnak okoz tehertételt, mint munkanélkiilli. Kozismert tény,
a helytelen palyavalasztas Osszefiiggése az alkoholizmussal, a
blindzéssel €s a prostiticioval.

Balint Antal vizsgalta a Magyar Pamutipar r.-t. 3.000 mun-
kasanak 4 év alatt tortént foglalkozas valtoztatasat és azt talalta:

14—16 58 30 12

17—20 47 26 15 9 3
21—30 33 24 14 12 7 5
31—40 31 22 17 14 8 5
41—60 29 20 18 13 9 6

tehat az elsonek valasztott foglalkozasban a negyven éves mun-
kasok koziil csak 29% maradt meg ¢és mar a 6-ik foglalkozasban
dolgozik 6%. Ugyanezen vizsgalatokbol kitlint, hogy 6 hodnap
alatt tobb mint 53%-a a munkdsoknak otthagyja a helyét, 5
évnél tovabb pedig minddssze 2% dolgozik ugyanazon helyen.
Ezekkel a kérdésekkel mar régen foglalkoznak a kozgazdaszok,
az iskolaorvosokat természetszerilleg az egészségi okok érdeklik
jobban.
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A rosszul valasztott palyan nagyobb a baleseti lehetdség.
Példaul ha epilepszias, hysterias, vagy akar agyanaemias collap-
szusokra hajlamos egyén gép mellett dolgozik, vagy villany-
drammal foglalkozik, vagy az ¢épitiparban hdztetén, allvanyon,
létran all — pillanatok alatt 1étrejon a baleset. Ha a vonat-,
villamos- ¢és autovezetoknél nem vizsgalnak oly szigorlan a 1a-
tast ¢és szinérzékenységet, mennyivel tobb volna a kozlekedési
baleset.

Az OTI. 1907—21. évi adatai szerint a baleseti okok:

munkakor berendezés hibdja munkds hibaja szazalékban.
motoroknal 23.4% 56.4%
robbantdanyagoknal 23% 59.7%
izz6- €s mardanyagoknal 13.5% 33.7%

Lahy vizsgalta egy francia gyarban 2.500 munkas ipari bal-
eseteit és feljegyezte, hogy havonként ugyanazt a munkast hany-
szor ¢éri baleset. Azt taldlta, hogy némelyik munkéast havonta
6—8—12-szer is ¢éri kisebb Dbaleset és a 4 honapi megfigyelés
alatt mindig ugyanazokkal tortént valami baj, mig a munkésok
felét a 4 ho alatt egyszer sem latta a kotozé helyen, jelélil an-
nak, hogy vannak balesetre hajlamos emberek, vagyis a baleset-
nek az oka legtdbbszor a munkasban rejlik.

A meg nem feleld foglalkozasban rdovidesen megbetegszik,
megrokkan a munkéds. Az inaktiv tuberkulozist a porképzddéssel
jar6 foglalkozas aktivalja. A nehéz testi munka a kompenzalt
vitiumot inkompenzalttd teszi. A laza kotdszoveti rendszeri em-
bereknél az allo, jard6 foglalkozasok boka-, gyomor-, méhsiillye-
dést, vandorvesét, varixokat idéznek el6. Az élelmiszer szakma-
ban kiillonds gondot kell forditani a tbc.-re a fertdzési lehetdsé-
gek miatt.

Az 1928. ¢évi XL. t.-c. kotelezdleg elrendeli a 17 évnél fiata-
labb munkasok képességvizsgalatat és a Képességvizsgalé Allo-
mast az OTI. Oregségi és rokkantsagi biztositasa keretén beliil
allitta fel, mert a helyes palyavalasztassal kikiiszobolheté a ko-
rai megrokkanas egyik fontos tényezdje. Ugyanis feltételezik,
hogy ha a munkds jol valasztotta meg palyajat, akkor tdobbet
keres, 1igy jobban tud taplalkozni, hygienikusabb koriilmények
kozt ¢l s igy kevésbbé fog megrokkanni. Latjuk tehat, hogy a
helyes palyavalasztas milyen fontos kovetelmény, ugy a szocial-
hygienében, mint a szocidlpolitikaban.
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Lassuk most mar a gyakorlati részt, vagyis a Képességvizs-
gald Allomas mitkodését.

Az 1928. évi XL. t.-c. azért nevezetes, mert kotelezéleg irja
el6 a képességvizsgalatot, elsoként Eurdpa 0Osszes allamai kozott.
Minden 17 évnél fiatalabb, leszerz6dott munkavallald tartozik
magat egy ¢éven Dbelil kétszeri képességvizsgdlatnak  aldvetni.
Amikor a munkavallaldé belép a helyére, a munkaaddo 3 napon
beliil bejelenti 6t az OTI-nal. Ezen bejelentd lapok koziil kiva-
lasztjdk a 17 évnél fiatalabbakat és ezek munkaaddjanak a ci-
mére egy behivot killd az intézet, a nap és Ora megjeldlésével.
Ha a jelzett napon nem tud a tanonc bejonni, akkor még két
izben kap behivot és ha ezeket is elmulasztja, Ugy a torvény
megengedi a  munkaadd  megbirsdgolasat.  Természetesen ezt
még sohasem alkalmaztak, mert az elv az, hogy még az unintel-
ligens munkaadot is inkabb szép szoval, felvilagositassal kell meg-
gyOzni a képességvizsgalat fontossagarol, mintsem biintetéssel.

Megérkezik tehat a behivott tanonc reggel 8 Orara, akkor
felveszik a személyi adatait, kiilonos tekintettel a csalad anyagi
és szocidlis korilményeire, ezutdn orvosi vizsgalatra keriilnek.
Ez sorrendben azért az elsd, mert szamtalanszor talalunk a meg-
jelent 30—60 gyerek kozott fertézé skarlatost, difteriast, tracho-
rnast, rihest, tetvest, aki a vizsgalat folyaman fertézné a tobbit.
Az orvosi anamnézis kiterjed nemcsak az elérement betegsé-
gekre, az 0roklodé csaladi  bajokra, hanem a szocialhygienés
koriilményekre (lakas, egyiittalvdas stb.) ¢és a jelenlegi pana-
szokra is.

Az anthropometridban 9 méretet vesziink fel: suly, magas-
sag, konyokmagassag, vallszélesség, fejkorfogat, mellkorfogat —ki-
es belégzésnél, felsé kar korfogat, laza és kontrahalt allapotban.
Tobb ezer gyermek mérése alapjan mér6lécet készitink és en-
nek az alapjan Aallapitjuk meg a tanonc fejlettségét, ami sokkal
pontosabb, mint a ranézéssel megallapitott elégtelen meghataro-
zas, pl. jol fejlett, gyengén taplalt stb., amit minden orvos mas-
képen biral el.

Az orvosi vizsgalat tk. alapos Dbelgyogyaszati  vizsgalat,
kiegészitve homérdzéssel, vizeletvizsgalattal és a sziikséges szak-
orvosi (rontgen-, szem-, fiil-, ideg- stb.) vizsgalattal, vonatkoz-
tatva az illetd foglalkozasara, mert a tanacsadd orvosnak igen
jol kell ismerni minden egyes foglalkozds mechanizmusat ¢és
artalmait, hogy esetenként megadhassa a tanacsot. Pl akinek
vittuma van, azt nem tartjuk alkalmasnak mészarosnak, kovacs-
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nak, kifutonak, viszont jol megfelel a szabd, keztylis, cipész,
oras, boérdiszmiives, kalapos szakmaban. Tekintettel kell lenni a
szocialis koriilményekre is. Pl van a tanoncnak egy inaktiv
hylus folyamata, ez kontraindikdlnd a karpitos szakmat, de ha
azt latjuk, hogy a gyermek kétszobas lakasban csak negyedma-
gaval lakik, modern: exhaustorokkal, ventillatorokkal, respira-
torokkal ellatott iizemben dolgozik, ahol a nagy porképzddéssel
jaré 16szér-kartolast kiilon napszamosok végzik, akkor ezt nem
talaljuk veszélyes foglalkozasnak szamara.

Altaldban az az elv, hogy csak nagyon nagyfoki alkalmat-
lansdg esetén avatkozzunk be, amikor is vagy a tanoncnak vagy
szldinek megmagyarazzuk a helyzetet ¢és eltandcsoljuk 6t e
palyarol. A munkaadot értesiteni nem lehet, mert ez az orvosi
titoktartds megsértése lenne. Még fert6z0 betegség esetén is csak
a kerileti tisztiorvost értesithetjiikk, aki ilyenkor megteszi a meg-
felel6 intézkedéseket. Ahol kezelésre szoruld betegségeket tala-
lunk, azt zart levéllel a korzeti kezelorvoshoz kiildjiik.

Az 1930—32. években kb. 26.000 tanoncot vizsgaltunk meg.
A leggyakoribb betegségek ill. koros elvaltozasok: ludtalp 61%,
rosszu] taplalt 52.2%, angolkér 25.7%, vérszegény 22.4%, szub-
iebrilis 24.7%, positiv rontgen 8.6%, negativ rontgen 25.7%,
szivelvaltozas 15.9%, tonsilla hypertrofia 14.8%, skoliosis 7.1%,
struma 7.9%, latdszavar 5.9%, hallaszavar 2.1%, idegbaj 3.0%,
belsé sekrecidos zavar 3.8%, borbaj 2.4%, mirigy 1.3%. Végered-
ményben egészséges 75.7%, nem egészséges 24.3%, szoval a ta-
noncoknak mintegy negyede mar betegen vagy koros -elvaltozas-
sal indul neki az életnek.

Az orvosi vizsgdlat utdn kovetkezik a testi és szellemi ké-
pességek vizsgalata.

1. Az ¢leslatast, a  Csapody-Schnellen-féle olvasotablakkal
vizsgaljuk. 2. A szinérzéket a kiilonb6z6 szinli pamutfonalak ki-
keresésével, vagy a Stilling-tablaval (z6ld mez6ben piros sza-
mok). Ez a tabla alkalmas a simuldlas megallapitasara is, mert
pl. vannak olyan tdbldk, ahol a vilagosbarna mezOben sotét-
barna szamok vannak, amelyekre a szinvaksagot simulalo egyén
(pl.  katonai  sorozason) szintén ramondja, hogy egysziniinek
latja. 3. A  hallast a radiotelephonnal alkalmazott bugéval vizs-
galjuk, tGgy, hogy ellenallas bekapcsolasaval erdsitjik és gyon-
gitjik a hangot, az ellendllds nagysagabol olvassuk aztan le a
hangerésséget. 4. a tapintds finomsidgat a Moede-csavar mutatja,
ez egy fémkorong, amelynek  kozépsd  részét csavarral mozgat-
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hatjuk. A vizsgalt egyénnek a csavarral annyira kell felemelni
a kozéprészt, amig tapintdé ujja egynek érzi a felszint. A korong
aljan  milliméter scala mutatja a két felszin eltavolodasat és igy
a tapintds helyes voltat. 5. A szaglast csak bizonyos foglalkoza-
soknal (vegyész, szakacs) nézziikk, amikor 1is eprouvettdkban kii-
16nb6z6  szagu  anyagokat  helyeziink el (ecetet, ammoniakot,
stb.). 6. Az izomer6t dynamometerrel, vagy a Mosso-féle ergo-
graphfal mérjik. A dynamometer rugalmas fémeszkéz, melyet
félkézzel Ossze kell szoritani, a mutatdé mutatja kg.-ban a végzett
munkat, melynek atlaga ki van szamitva minden egyes élet-
korra. A Mosso-féle ergographon egy Ttjjal kell hizni egy sulyt,
a végzett munkat egy graphikon érzékelteti. 7. A test mozgé-
konysagat fix id6 alatt végzett mozgassal mérjik, pl. egy perc
alatt hanyszor tud Ilehajolni, hogy kezével a foldet érintse. A
szivmiikddést megszamoljuk nyugalmi idében és  munkavégzés
utan  (néha a pulsusszdm aranytalanul nagymértékli megszapo-
rodasa mar elére elarulja a sziv csokkent munkabirasat). 8. A
kézsebességet tugy tudjuk meg, hogy fix id0 alatt egy papirra
annyi vonalat kell huzni, ahdnyat csak tud, vagy egy fémdobra
oly sokszor kell raiitni egy palcaval, amennyiszer csak tud és az
itések szamat a készilék jegyzi. 9. A kéziigyességet valamely
targy  elkészitésével Dbizonyittatjuk be: rendesen konnyen hajlit-
haté drotbol kell az adott mintat utdna formalni. 10. A kéz nyu-
galmat  papirra nyomtatott  koncentrikus  kordk — utdnahuzasaval
nézzik, vagy tikrozéssel (egy fénysugarat pontosan egy tikor
kozepébe kell wvetiteni). 11. A szemmérték megallapitdsa ugy
torténik, hogy egy beosztott lécen egy mutatdt kell beallitani
felére, harmadara, negyedére stb. 12. Az emlékezbtehetség meg-
allapitdsanal felolvasunk mondatokat 8 szotagtél kezdve egész
56 szotagig, elmondunk egy rovid mesét, vagy felolvasunk ér-
telmes, harmas szocsoportokat (kalyha, tliz, melegség; papir,
ceruza, irds) és ezekre kell visszaemlékezni a vizsgdzonak. 13. A
figyelem-concentrald6  képességre szolgdl a  Bourdon-test; amikor
egy nyomtatott szovegb6l minden e és ¢ betiit at kell hGzni. Men-
nél tobbet nem vesz ¢észre, annal figyelmetlenebb. 14. Az intelli-
gentia  vizsgalatnal hidnyos szoveget kell kiegésziteni (Ebbing-
haus-test). Pl. az altalunk hasznalt széveg igy hangzik:

Az elemi isk.. noven..ei nagy vigs. .gal von. .tak ki a
lioze..  erd..., hogy néha., o6r. . gond..nul tolt... a
szab.... stb. 14. Az elhatarozoképességet reactios  kisérletekkel
vizsgaljuk, pl. egy tablan van egy csengd, egy csavar és egy
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kapcsold6 és haromféle szini lampa. Most megmagyarazzuk a
vizsgadzonak, hogy milyen szinli lampajelzésre neki mit kell
csinalnia (pl. zdld lampa kigyulladdsakor a csengét megnyomni)
és Oraszerkezet mutatja, hogy a vizsgdzd6 mily gyorsan reagdl az
egyes jelzésekre. A  térszemléletet, a szervezOképességet, phanta-
siat, megbizhatosagot, rythmusérzéket, miivészi hajlamokat csak
specialis, adott esetben vizsgdljuk. A fellépést ¢és beszédet pedig
a vizsgalat kdzben allapitjuk meg.

Ezeket a testeket fix id6 alatt kell elvégezni, a legtdbbet
grafikon regisztralja. A  feldolgozasnal ¢és  értékelésnél szintén
mér6lécet hasznalnak és a mindsitést Ot osztalyzattal jelolik,
éppen Ugy, mint az iskoldban. A statisztika azt mutatja, hogy
a Gauss-féle gyakorisagi gorbe itt is érvényes, vagyis az atla-
gos tehetségiick ¢és fejlettséglick vannak tulstlyban ¢és kevés a
nagyon kivalok, vagy az alkalmatlanok szama. Ugyanezt mondja
a Quetelet-féle torvény is, hogy a typus a hozza kozel 4llo vari-
ansok szama a legnagyobb, a plus és minus varidnsok szama
meglehetdsen  kicsii A mi  vizsgalatainkban  kivaléan alkalmas
4.1% volt, jol alkalmazhato 36.8%, jo atlag 28.2%, gyenge atlag
19.6%, gyenge 9.9%, teljesen alkalmatlan 1.4% volt.

A harom vizsgalat elvégzése utan az eredményeket Osszege-
zik és ennek alapjan allapitjdk meg a megfelelé foglalkozast.
Ha pl. wvalaki vésndk, vagy mihimz6 akar lenni, nagyszérli kéz-
iigyessége van, de 6—8 D myop, akkor nem javasolhatjuk e
palyat, viszont forditva sem, ha makkegészséges valaki, de ké-
pességei nem megfelelok. Nagy hatranya a torvénynek, hogy
csak javaslattevl jogot ad, végrehajtasi jogot nem, tehat ha a
tanonc akarja, megfogadja a tanacsot, ha nem akarja, nem te-
hetiink semmit. Optimalisabb lenne, ha a szerzddés elott tor-
ténnék a képességvizsgalat €s nem a szerz6dés utdn par héttel.
Budapesten a tanoncszerz6déshez az engedélyt a Kkeriileti tiszti-
orvos adja meg. Remény van arra, hogy a Székesfévaros ¢és az
OTI. kozt létrejon egy olyan megegyezés, amely szerint a szer-
z0dni Ohajtdé egyén a megejtett vizsgdlat utan a Képességvizsgalod
Allomas bizonyitvanydval menne a tisztiorvoshoz, aki a lelet
alapjan adna- vagy tagadnd meg az engedélyt. Az elmondottak-
bol  kovetkezik, hogy a Képességvizsgalonak  Osszekdttetésben
kell lenni a munkakdzvetité hivatalokkal 1is, mert hidba ajan-
lunk olyan palyat, ahol nincs felvétel. Pl. a nyomdaiparban is
idonként numerus clausus van, tehat a tandcsaddsnal figyelembe
kell venni a munkapiac keresletét is.
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A torvény kétszeri vizsgalatot rendel el egy éven belil. A
masodik vizsgalatbol megallapithatjuk, hogy az egy ¢évi dolgozas
a valasztott szakmaban hogyan hat a tanonc egészségére és ké-
pességeire, igy az 1931—32. év anyagaban

képesség egészség alkalmassag
valtozatlan 36.6% valtozatlan 58.1% valtozatlan 45.5%
javult 59.6% javult 15.0% javult 41.0%
romlott 3.8% romlott 26.9% romlott 13.5%

Ami mar most az iskolaorvosok kozremikodését illeti, Ok
nagyon sokat tehetnek a pdlyavalasztas érdekében. Budapest
szfév.  mintaszer  iskolaorvosi intézményében eld6 van irva a
szolgalati szabalyzatban, hogy az iskolaorvos koteles az iskolat
elhagyd osztalyokban palyavalasztdsi tandcsot adni a tanulonak.
Ez igen konnyen kiviheté azon osztalyokban, ahol az iskolaorvos
alaposan ismeri a gyermekeket, pl. a IV. polgariban vagy a VIIL
gimnaziumban, ahol az egyévi egészségtan tanitas alatt meggyo-
z6dhetik a  tanuld  tehetségérdl, szorgalmarol, kitartdsarol  stb.
De nehéz a tanacsadds az olyan osztalyokban, ahol csak évente
egyszer-kétszer vizsgalja a tanulokat. Ilyenkor legcélszeriibb a
nehezebb eseteket a Képességvizsgalo Allomasra elkiildeni, ahol
2 peng6 lefizetése ellenében megnézik az 6nként jelentkezdket is.

Fontos teend6 a sziilék tajékoztatasa. E célbol az iskolaév
vége felé, aprilis, majusban ajanlatos sziléi értekezletet tartani
és a palyavalasztas fobb elveit ismertetni.

A legfontosabb azonban a tantestiilet, a pedagdgusok meg-
nyerése. Az olvasokonyvekben helyet kellene adni az egyes fog-
lalkozasok népszeri leirasanak, a tudoméanyos mozgdképek ko-
zOtt szerepelni kellene az ilyen targyt filmeknek is. Az iskolak
kotelez6  kirandulasai  vezessenek el a  kilonféle miihelyekbe,
gyarakba, aruhazakba, hogy a gyermek lassa eldre, hogy hova,
milyen munkakorbe keriil. Végiil célszerli lenne egy rovid, par
filléres, a foglalkozasokat ismerteté fiizetnek a kiosztasa az is-
kolat elhagy6 osztalyokban.

Ha megnyertik e fontos célnak ugy a szildket, mint a
haziorvosokat, mint a pedagogusokat és elértik azt, hogy min-
denki képességei ¢és egészségi allapota szerint valaszt foglalko-
zast, akkor elértik a ,right man of the right place* kivéanal-
mat is.



