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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Pszichidtria Osztdly

A stressz szerepe az egészségromlasban
Dr. Kovacs Laszlo orvos ezredes

Kulcsszavak: stressz, stresszorok, copingok, tanult tehetetlenség, telomerek

Jelen kozlemény célja a szervezetiinket éro kiils6 és belsé ha-
tasokra bekovetkezo pszichés allapotvaltozasok, korfolyama-
tok attekintése. Mig az alapvet6 életfunkciok zavartalansaga
érdekében a szervezet az allanddan valtozdé kiilvilagi és belso
hatasokkal szemben igyekszik bels6 kornyezetének allando-
sagat megtartani, addig az erés és/vagy kronikus hatasok fel-
boritjak az egyensulyt, és kiilonb6z6 korfolyamatokat indita-
nak el. Nyilvanvalo, hogy az ilyen kréonikus stressz allapot mar
nemcsak sulyos pszichés, hanem élettani kovetkezményekkel is
jar. Vizsgalatokkal igazolt, hogy tartds stressz hatasara a sej-
tek gyorsabban oregednek. Nemrég sikeriilt bizonyitani, hogy
az életmodvaltoztatas a sejtek, a gének szintjén is kimutathato
valtozast okoz. Ennek markere a telomeraz aktivitas valtozasa.

HONVEDORVOS

Annak ellenére, hogy két évtizede javulas
figyelheté meg a magyar lakossag egész-
ségi dllapotdban, még mindig messze
elmarad szinte valamennyi egészségmu-
tato tekintetében az Eurdpai Unid mas
orszagaitol. Az id6 el6tti egészségromlas
és halalozas okainak megértése kiilono-
sen fontos tehat Magyarorszagon, ahol az
ot évvel ezel6tti OECD-0sszesités szerint
a 15-60 éves korosztalyban a férfiak ha-
ldlozasi ardnya 25%; és ez az arany min-
den nyugati orszagban 10%-nal keve-
sebb. Csak Ukrajnaban, Oroszorszagban
és a Baltikumban rosszabb a férfiak id6
el6tti haldlozasi aranya [1]. Magyar vi-
szonylatban ez azt jelenti, hogy a férfiak
halalozasi aranyai abszolut értékben ma-
gasabbak, mint az 1930-as években vol-
tak. Ez a rendkiviili, id6 el6tti haldlozas
nem magyarazhaté genetikai okokkal,

mivel a ’60-as évekig a magyar halalo-
zasi statisztikak jobbak voltak szamos
fejlett nyugati orszagénal. Nem magya-
razhatok a népesség elszegényedésével
sem, hiszen a ’80-as évek végéig a leg-
szegényebb rétegek anyagi helyzete sem
romlott a ’60-as évekéhez képest. A nagy
népegészségligyi jelentGségli onkarositd
magatartasformak, a dohanyzas, a kéros
alkoholfogyasztas, egészségtelen taplal-
kozas valtozasai sem elégségesek ennek
az un. kelet-kozép-eurdpai egészségpara-
doxonnak a megértéséhez. Egyrészt, mi-
vel a rosszabboddsnak statisztikailag csak
bizonyos hanyadat, mintegy 40%-at ma-
gyarazzak, masrészt alapvetd kérdés az is,
hogy milyen pszichés, motivacios és tar-
sadalmi tényezdék vezetnek az dnkarositd
magatartasformak gyakoribba valasahoz.
Kopp Madria vizsgalatai aldtamasztjak,
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hogy a kelet-kozép-europai orszagokban
a’90-es évektdl zajlo jelentds tarsadalmi-
gazdasagi valtozasok miatt megndveke-
dett pszichoszocidlis stresszek jelentGsen
hozzdjarulnak e kedvezétlen egészségi
allapot kialakulasahoz. Vizsgalati ered-
ményei egyértelmiien igazoljak, hogy a
kronikus stressz fontos szerepet jatszik
a betegségek kialakulasaban [2], igy iga-
zoltan Osszefliggést mutatnak példaul a
sziv- és érrendszeri betegségekkel, kiilon-
b6z6 mentdlis megbetegedésekkel és a
depresszioval [3]. Ez az un. , kelet-k6zép-
eurdpai egészségparadoxon” természetes
kisérleti helyzetnek tekinthet6 a kronikus
stressz egészségre gyakorolt hatasanak
vizsgalatara, arra, hogy a tdarsadalmi-
gazdasagi kornyezet, pszichés, kozponti
idegrendszeri folyamatok kozvetitésével
milyen mechanizmusok révén befolya-
soljak egészségi allapotunkat, és egyuttal
megteremtik a lehetséges beavatkozasok
lehetséges irdnyat is.

Akut és kronikus stressz

»Mindenkinek van, mindenki beszél
rdla, mégis csak kevesen vették a faradsa-
got, hogy utdnanézzenek, valdjaban mi is
a stressz” — Selye Janos irja ezt a ,,Stressz
distressz nélkiil” cim@ konyvében [4].
Selye kutatasai voltak az els6k, amelyek
a psziché és a test kapcsolatat kezdték
tudomanyosan vizsgalni. Ertelmezésé-
ben a nemspecifikus karosité hatasokra
a szervezet azonos modon reagdl, ez az
Altaldnos Adaptaciés Szindroma. Ennek
harom szakasza: az alarm vagy vészreak-
cid, az ellendllds szakasza és a kimeriilés
szakasza. A stresszor megjelenésekor a
szervezetben un. alarm reakcid jatszo-
dik le, amely a stresszor természetétdl
tiiggetlentil egységes képet mutat. Az
alarm reakcié - ,harcolj vagy mene-
kiilj” - jellegzetes fizioldgiai véltozasokat

eredményez a szervezetben azért, hogy
mintegy felkészitse azt a veszélyek el6li
menekiilésre, vagy az azokkal valé meg-
kiizdésre. E18sz0r bizonyos agyi teriiletek
aktivailodnak, majd fokozatosan mi-
kodni kezdenek egyes belsé elvalasztasu
mirigyek. Ezaltal hormonok keriilnek a
keringésbe és jutnak el egyes szervekhez,
amelyek végs6é soron fokozott teljesit-
ményre készitik fel a szervezetet, megno-
velik a szivfrekvenciat, né a pulzusszam,
igy tobb oxigén jut el az izmokhoz stb.,
azaz az alarm reakcié eredményeként a
szervezet akutan mozgodsitja tartaléka-
it, és hosszabb-rovidebb ideig aktivan
ellendll a stresszor hatdsanak. Ennek a
valtozasnak a célja, hogy a szervezetet
tobb energiaval lassa el, a vér az agyba
és az izmokba dramoljon, felkészitve az
élolényt a gyors reakcidra. A szervezet
alkalmazkodoképessége vagy adaptacios
energidja azonban véges és kimerithetd.
A Selye altal leirt Altalanos Adaptécios
Szindréma harmadik szakaszanak éppen
ez a lényege, ha a szervezetet hosszu ide-
ig ugyanazon stressszor hatasa éri, vagy
ha a stresszorokkal szembeni cselekvés
lehetetlen, akkor mar a kimeriiléses jelek
nyilvanulnak meg, és testi-lelki zavarok
lépnek fel. Ki kell emelni azt a tényt, hogy
a vészreakci6 Onmagaban nem csupan
nem karos, hanem mind a fizikai, mind
a pszicholdgiai fejlédés alapvetd felté-
tele. A kihivasok elengedhetetlenek a
fejlédéshez és ahhoz, hogy az élet soran
az elénk keriil6 nehézségekkel képesek
legylink megbirkézni. Selye szerint vala-
milyen stresszre mindig sziikség van az
élethez (az ,élet sdja”), mert hidnyaban
karos ingerszegénység 1ép fel, ha viszont
tul nagy, akkor a tulterhelés lehet a beteg-
ség forrasa [5]. Vannak, akik képtelenek
eredményesen szembeszallni a ,fenye-
get8” hatdsokkal, mig masok néha még
eredményesebben teljesitenek, mint nor-
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malis élethelyzetekben. Ezért is tartjak a
megbirkoézast (,coping”) a szakemberek
a stressz ikerfogalmanak, a stresszelmélet
egyik legfontosabb 0Osszetevéjének. A
stressz tehat akkor valik kérossa, ha nem
vagyunk képesek megbirkdzni az djsze-
rd, ,veszélyes” helyzetekkel, illetve ennek
folyomanya a kronikus stressz, a kimerii-
1és allapota, amely mar egyértelmtien ka-
ros. Az, hogy egy nehéz, tjszert élethely-
zet milyen reakciokat valt ki, alapvetéen
az egyén megbirkozasi képességétdl fiigg.

Tobb kutaté a stresszorokra adott
coping valaszokat Osszekapcsolta a sze-
mélyiségfejlédés soran kialakuld sze-
mélyiségtipusokkal és azok jellemzdivel,
valamint a szoros kélcsonhatasban zajlo
neuropszicho-immunoloégiai  folyama-
tokkal. Igy példaul az ,A” tipust sze-
mélyiségre jellemzOk: az agresszivitas,
veszélykeresd viselkedés, csokkent kont-
roll, tartds, aktiv coping [6].

A stressz fogalom harom lényegi
osszetevoje:

o astresszorok, veszélyeztetd kornyeze-
ti hatdsok;

« az élettani és pszicholdgiai stressz re-
akcidk;

+ azegyén pszicholdgiai, alkati, szemé-
lyiség adottsagai.

A stresszorok eredetiik szerint az alabbi

harom 6 csoportba sorolhatjuk:

1. fizikdlis stresszorok - pl. sériilések,
héhatas, er6s hanghatas stb.;

2. pszichikai stresszorok - konfliktusok,
frusztracid, kapcsolati problémak, si-
kertelenség;

3. tarsadalmi stresszorok - sulyos csaladi
krizisek, nagy tarsadalmi valtozasok,
gazdasagi krizisek.

A stresszorokat leginkdbb azokkal az
életeseményekkel vizsgalhatjuk, amelyek

a legtobb ember szdmara negativ kovet-
kezményekkel jarnak. A legismertebb
életesemény-skala a Rahe altal Osszeal-
litott életesemény-kérd6iv, amely egy-
részt arra kérdez rd, hogy megtortént-e
az adott életesemény az elmult évben,
majd arra, hogy mennyire volt érzelmileg
megterheld [7]. A legsulyosabb életese-
mény egy kozeli hozzatartozd haldla, de
példaul a gyermek sziiletése, vagy a ha-
zassagkotés mar kiilonbozé mértékben
mindsiil stresszornak. Szamos tudoma-
nyos vizsgalat igazolja, hogy nemcsak az
akut, stlyos stressz, hanem az enyhébb,
de kronikus stressz is fontos szerepet
jatszik a testi és lelki zavarok kialakula-
saban. Ugyanis a koriilményektdl és a
szervezet kondicidjatdl fiiggéen egy id6
elteltével a szervezetiink tartalékai kime-
riilnek, és rohamos hanyatlas kévetkezik
be. Tehat az igen gyakran ismétl6dé vagy
allando (ebben az értelmezésben kroni-
kus) stressz esetén a szervezet tartosan
kimerilt allapotba keriil. Nagy egyéni
kiilonbségek mutathaték ki a pszicho-
légiai és élettani stresszreakcidkban,
vannak, akik igen intenziv vegetativ va-
laszmintat mutatnak, kozben érzelmi-
leg kevésbé élik at a stresszreakciot, de a
forditottja is gyakori. Ez a magyarazata
annak, hogy a nagyobb stressznek kitett
emberek immunrendszere és ellenallo-
képessége altalaban gyengébb. A bioldgi-
ai stresszhatasok mellett tehat szamitani
kell a lelki reakciokra, betegségekre (af-
fektiv, kognitiv, motivaciobeli) és a visel-
kedésvéltozasokra is. A harmadik Ossze-
tevé magyarazza azt, hogy ugyanaz az
életesemeény, stresszor az egyik embernél
elviselhetetlen, kontrollalhatatlan hely-
zet, mig a masik kifejezetten kellemesnek,
kivanatosnak tartja. Ez a kiilonb6zdség a
stresszelmélet legfontosabb orvosi kihi-
vasa, hiszen, mikdzben a stressz bizonyos
esetekben a legstlyosabb élettani kovet-
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kezményekkel jarhat, az orvosnak adott
esetben, adott betegnél fel kell fedeznie,
hogy miért és milyen helyzetek vezettek
ezekhez a kovetkezményekhez.

Mit lehet tenni a tartds stressz ellen?

Azeredeti,Selye-félestresszkoncepcidhoz
képest a legjelentGsebb valtozas, hogy
ma a helyzetek feletti kontroll képessé-
ge, ill. ennek hidnya keriilt a tudoma-
nyos érdeklédés kozéppontjaba. Magat
a stresszhelyzetet sokszor nem lehet
megsziintetni, igy marad az ezzel vald
megkiizdés. A megkiizdési képessé-
gek, a coping stratégiak azt mutatjak
meg, hogyan tud a személy a nehéz,
stresszkeltd élethelyzetekkel megbirkoz-
ni. A magatartas-tudomany integrativ
magatartds-szabalyozas modellje szerint
az ember-kornyezet rendszer dinamiku-
san formalja a személy viselkedését [8].
A modellben kézponti szerepet a dontési
folyamat kap. A személynek minden éber
percében donteni kell arrdl, hogy képes-
nek tartja-e magat az adott kornyezeti el-
varasok teljesitésére, hogy képesnek ér-
zi-e magat az adott helyzet megoldasara,
a helyzetbdl fakad6 nehézségekkel vald
megbirkdzasra, megkiizdésre. Az em-
ber-kornyezet modell szerint a személy
egyensulyi édllapot fenntartasara torek-
szik. Stressznek tekinthet, ha a személy
egy helyzetet Ujszer(inek, veszélyesnek
mindsit, amely egyensulyvesztéshez ve-
zethet. Megkiizdés alatt Lazarus szerint
a személy azon tudatos, folyamatosan
valtozd kognitiv és viselkedési eréfeszi-
téseit értjiik, amelyek arra iranyulnak,
hogy legy6zze a ra hat6 specialis kiilsé
vagy belsé fenyegetéseket, amelyeket ugy
itél meg, hogy azok meghaladjak eréfor-
rasait [9]. A megkiizdési folyamat révén
az emberek 0j készségeket, képességeket
sajatithatnak el. Amennyiben ez a stressz

hatékony megkiizdéséhez vezet, ugy
hosszabb tavon ez pozitivnak tekinthetd,
mivel fejlddéshez segitette az egyént.

Megkiizdési stratégia elnevezés alatt
olyan folyamatok, viselkedések, készsé-
gek gyljteményét értjiik, amelyeket az
egyén azért alkalmaz, hogy segitségiik-
kel el6vételezzen, vagy reagéljon a stresz-
szes helyzetekre. A megkiizdésnek két f6
stratégiaja:

1. a problémakdzpontu stratégia;
2. az érzelemkozpontu stratégia.

A problémakdozpontu stratégia

Az ebbe a csoportba tartozé megkiiz-
dési torekvésekben a személy a stressz-
allapotot okozd specidlis problémara,
vagy helyzetre 6sszpontosit, célja, hogy
megkisérelje azt a jovében elkeriilni,
vagy megvaltoztatni. A személy tehat
a kornyezeten vagy sajat magan végre-
hajtott valtoztatassal akarja jobbd tenni
a személy-kornyezet kozti illeszkedést
[10]. Ennek sordn elGszor is pontosan
meghatdrozza a problémat, lehetséges
megoldasi modokat dolgoz ki, ezek ko-
ziil valaszt, majd végrehajtja a kivalasz-
tott megoldast. Ez a fajta megkiizdés
iranyulhat befelé is, amikor 6nmagunk-
ban valtoztatunk meg valamit. Billings
és Moos kutatdsaik sordn azt taldltdk,
hogy akik problémakoézpontii megkiiz-
dést hasznadltak stresszhelyzetekben,
mind a stressz alatt, mind a stressz utan
kevésbé voltak depresszidsak.

Erzelemkozpontd megkiizdés

Az idetartozé megkiizdési stratégiak célja
enyhiteni a stresszkelté helyzethez kap-
csolddo érzelmi reakcidt, megvaltoztatni
a helyzet értelmezését, ha magat a hely-
zetet nem is tudjak megvaltoztatni [9].
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Mindannyiunk életében eléfordulnak
olyan szomoru események, mint példa-
ul egy szeretett hozzatartozd elvesztése,
ahol magan a probléman valtoztatni nem
tudunk. Megkiizdésiink ilyenkor arra ira-
nyul, hogy sajat fajdalmas, kellemetlen ér-
zelmeinket csokkentsiik, vagyis hogy job-
ban érezziik magunkat. Ide olyan (adaptiv
és kevésbé adaptiv) viselkedési stratégiak
tartoznak, mint testmozgds, tarsas ta-
maszkeresés (baratokhoz, rokonokhoz
fordulds), ivs, stb. Erzelemkézpontd gon-
dolkodasi stratégidink olyanok lehetnek,
mint: figyelemelterelés, tagadas, a problé-
ma félretétele, a helyzet jelentésének meg-
véltoztatasa, humor, valldsos hit stb. [10].
Az érzelemkozpontu megkiizdési stratégi-
ak fobb csoportjai Aldwin és Revenson ér-
telmezésében: értelemkeresés (vallas, ima),
minimalizdlds (Ggy tenni, mintha semmi
sem tortént volna), fantdzidba menekiilés
(fantazialas, almodozas, alkohol-, drog-
haszndlat, sok alvas, emberek keriilése),
onvddlas. Az emberek a legtobb alapvetd
megkiizdési stratégiat hasznaljak vala-
mennyi fesziiltségkelté helyzetben, van-
nak azonban specifikus stresszorokhoz
ko6t6doé megoldasok. Az érzelemkozpontd
megkiizdés példaul egyértelmd kar és
veszteség esetén, a problémamegoldo
stratégia gyakoribb olyan helyzetben,
amit kihivasként értelmeziink. Ha meg-
valtoztathatonak latjuk a koriilményeket,
akkor problémafokuszu stratégiakat hasz-
nalunk, ha kiviilrél iranyitottnak észleljitk
a torténéseket, akkor passzivitassal és ér-
zelemkozpontu megkiizdéssel reagalunk.
Erzelemkozponti megkiizdés sordn a
negativ érzelmekkel tobbféle modon is
megkiizdhet a személy. Moos ezeket vi-
selkedéses és kognitiv stratégidknak ne-
vezte el:
» Viselkedéses stratégiak: idetartozik a
testmozgas mint problémaelterelés,
az alkoholizalas, drogok fogyasztasa,

dithkitorés, érzelmi tamasz keresése
baratoknal.

o Kognitiv stratégiak: idetartozik a
probléma idéleges félretétele, a fenye-
getettség csokkentése a helyzet jelen-
tésének megvaltoztatasaval.

Lazarus és Folkman kutatasai eredmé-

nyeként a problémakozpontu és érze-

lemkozpontd  megkiizdési  formakon
beliil tovabbi nyolcféle stratégia kiilonit-
hetd el:

« Konfrontacié: ez a probléméval valo
szembehelyezkedést, aktiv megkiiz-
dést jelent.

« Eltavolodas: a helyzettdl valo érzel-
mi és mentdlis tavolsagtartast jelenti,
hogy energiat gytjthessen a tovabbi
megkiizdéshez.

o Erzelmek és viselkedés szabélyozasa:
ez az adott helyzet megoldasat leg-
jobban segité érzelmi kifejezésmod
és viselkedés megtaldldsat jelenti.

o Tarsas tamogatas keresése: a tarsas
kornyezet részérdl rendelkezésre allo
er6forrasok, tamogatasok keresését
és kihasznalasat jelenti.

o A felelésség vallalasa: az észlelt, tulaj-
donitott kontroll vallalasa keriil erd-
térbe ebben az esetben.

o Problémamegoldas-tervezés: Kkifeje-
zetten kognitiv, raciondlis stratégia,
azoknak a lehet6ségeknek a kiértéke-
1ését jelenti, amelyek a helyzet megol-
dasat eldsegithetik.

o Elkeriilés-menekiilés: nem vallalja a
konfrontaciét, kilép a szituaciobodl.

o Pozitiv jelentés keresése: a negativ
jelentést esemény kihivasként, bizo-
nyos szempontbdl pozitivként vald
értékelése torténik ekkor [11].

Lazarus szerint ezek a stratégidk az
egészséges, érett személyiség jellemzdi.
Patoldgias konfliktusmegoldas esetén az
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érzelmek szabalyozasa zajlik, elsésorban
az énvédelem, a szorongas csokkentése a
cél, ez énvédo vagy elharité mechaniz-
musokon keresztiil zajlik.

Olah Attila nemzetkozi kutatdsai sze-
rint minden altala vizsgalt kultdraban
(magyar, indiai, olasz, svéd, jemeni) felno-
v6 serdiilokre érvényes, hogy az alacsony
és kozepes szorongdsszint esetén a meg-
kiizdés konstruktiv atjait, magas szoron-
gasszint esetén az elkeriilést alkalmaztak
mint a fesziiltséggel valé maladaptiv meg-
kiizdést [12]. Herman-Stahl és Petersen
kutatasai szintén a depresszio tiinettana-
val egylitt jard passziv és elkeriil6 coping
magasabb, a kozelité coping alacsonyabb
szintjét mutattak ki serdiiléknél [12]. Chan
kinai orvostanhallgatok kozott végzett ku-
tatasainak eredményei azt mutatjak, hogy
depressziv hangulatd és nem depressziv
hangulatt hallgatok egyenlé mértékben
hasznaltak olyan megkiizdési modokat,
mint a problémamegoldas és kognitiv at-
strukturalas. A depressziv hangulatd hall-
gatok esetében azonban ezen stratégiak
hatékonysagat alaasta a probléman vald
tlin6dés és passzivitas [13]. Ezenkiviil haj-
lamosak voltak a probléma elkeriilésére
és tagadasara is. Margitics kutatasai soran
megkiizdési stratégiakat vizsgalva késéi
serdiilékorban (féiskolai hallgatok) azt ta-
lalta, hogy a depresszios tiinetegytittessel
legszorosabb Osszefiiggést az érzelemkoz-
pontu megkiizdési médok mutattak, el-
s6sorban az érzelmi indittatasu cselekvés
és a visszahuzddas, valamint a kognitiv
atstrukturdlds hianya. [14].

Tanult tehetetlenség, depresszio

A stressz kifejezést ma a legaltalanosabb
értelemben haszndljuk: az ember és
kornyezete kozotti kolcsonhatas folya-
mataban az Ujszer(i, magatartasi valaszt

igénylé helyzeteket stresszhelyzetnek
nevezhetjiik. Szlikebb értelemben csak
azok a helyzetek mindsiilnek stresszhely-
zetnek, amelyeket aktivitassal kontrol-
lalhatatlannak, megoldhatatlannak mi-
nésitiink. Ha egy adott helyzetet uj-
szerlinek vagy varhatéan veszélyesnek
mindsitiink, kétféle magatartasi valasz
kovetkezhet. Ha érzelmileg negativ hely-
zetet aktivitdssal megoldhatonak, kont-
rollalhatonak mindsitiink, aktiv elkeriilé
magatartdssal reagalunk. Ez a klasszikus
alarmreakcio, a flight or fight valasz,
azaz vagy menekiiliink, vagy tdmadunk.
Ilyen helyzetben a szervezet felkésziil
a tamaddsra (vagy védekezésre), azaz
fokozédik az oxigénfelvétel, az anyag-
csere, amit a szitkséges fizikai aktivi-
tasra fel is hasznalunk. Amennyiben az
érzelmileg negativ helyzetet aktivitassal
kontrollalhatatlannak, megoldhatatlan-
nak mindsitjiikk, vagy azért, mert nem
ismerjiik a helyes megoldast, vagy mert
az ehhez sziikséges cselekvésre nem
érezziik képesnek magunkat, un. passziv,
elkeriil6 magatartassal reagalunk. (Mivel
a szorongascsokkent6 szerek e rendszer-
re hatnak elsésorban, Gray ezt az illa-
potot a szorongassal azonositotta [15].)
Allatkisérletben a tartés kontrollvesztés
kovetkezményei a gyomor-bélrendszeri
fekélyképzddés, szivmiikodési és ritmus-
zavarok, és végiil a ,tanult tehetetlenség”
allapota, amelyet a depresszié legjobb
modelljének tekintenek [16]. A tanult
tehetetlenség allapota akkor alakul ki,
ha egy allatot negativ ingerek érnek ugy,
hogy nincs lehetésége a menekiilésre,
példaul folyamatosan aramiitések érik,
vagy jeges vizben kell usznia. Egy ideig
mindent megtesz, hogy elmenekiilhes-
sen, azonban egy idé6 mulva feladja, a
»holtta tettetési reflexnek” megfeleléen
passzivva valik. Amennyiben az allat
tobbszor éli 4t ezt az élményt, mar a ve-
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szélyhelyzet eljeleire is tehetetlenséggel,
passzivitassal reagal. Az ember esetében
hasonlo szerepe lehet egy tartdsan rossz,
megoldhatatlannak érzett kapcsolatnak,
fenyegeté6 munkanélkiiliségnek, munka-
helyi rossz légkornek. A tartds, hosszan
tarté kontrollvesztés élménye elkeriilhe-
tetlen érzelmileg negativ helyzetekben, a
reménytelenség, magarahagyottsag érzé-
se a késébbi helyzetekre is attevddik, és
kimutathatd élettani valtozasokkal is jar.
Elsésorban tanulasi deficit mutathaté ki,
és ezzel Osszefiiggésben a hippocampus
CA 3,4 piramissejtek karosodasa. Igen
érdekes, hogy egyes dllatoknal igen
konnyen alakul ki a tanult tehetetlen-
ség allapota, mig masoknal alig valtha-
to ki. A veszélyeztetettséget fokozza a
kora gyermekkori szeparaci6 az anyatol.
A korai sziil6vesztés, negativ csaladi lég-
kor, gyermekkori bantalmazas fokozza
a »tanult tehetetlenség”, a depresszionak
megfelel6 lelkiallapot kialakuldsat. A de-
presszié un. szocidlis stressz modellje
szerint a korai anya-gyermek kapcsolat
zavara harom fazison keresztiil vezet a
depresszi¢ iranti fokozott sériilékeny-
séghez. Ezek a fazisok: a tiltakozas, re-
ménytelenség, majd a kotédési zavar. Ez
a sériilékenység valamennyi gerincesnél
mintegy ,huzalozva” kimutathaté az
agyban. A koétédéselmélet ezen a mo-
dellen keresztiil bizonyitja a bioldgiai és
pszicholégiai tényezok igen szoros 6sz-
szefliggéseit.

A tanult tehetetlenség mellett egy
masik fogalom az Gn. tanult sikeresség,
eredményesség valt a mai, pozitiv pszi-
choldgia egyik kozponti fogalmava. En-
nek a készségnek az elsajatitasa szintén
a nevelés, az onnevelés eredménye, de
az orvos hatékonysaganak egyik legfon-
tosabb mutatdja lehet, ha a betegeiben
a kronikus betegséggel kapcsolatos ,ta-
nult sikerességet” alakitja ki. Az utébbi

idében egyre tobb tanulmény emeli ki
a kronikus stressz és depresszid kozotti
parhuzamot. A depresszié kialakulasaban
a gyermekkori, csalddi hattér, az egyén
megbirkdzasi, coping képességei, szocidlis
kompetencidja és az életesemények meg-
hatarozo szerepet jatszanak. Mivel az
onértékelés attdl fiigg, hogy az ember
milyen célokat tliz ki maga elé, mikor
érzi magat sikeresnek, az énidedl, a célok,
értékek szerepe a depressziéo megelézése
szempontjabdl alapvetd.

A kontrollvesztés élettani kovet-
kezményei: a kardiorespiratorikus
és a metabolikus rendszer egyensu-

lyanak felborulasa

Az ember és kornyezete kozotti folyama-
tos energia-egyensuly fenntartasaban a
vérkeringési rendszer kozvetité szerepet
jatszik. A légzés segitségével a 1égkorbol
oxigént vesziink fel, ezzel folyamatosan
energiat szolgdltatva a szervezet sza-
mara, hogy a motoros és az anyagcsere
miikodését fenntartsa. Igy a magatartds
szabalyozasaban a keringési rendszer a
légzéssel és az anyagcsere-izommikodés
funkcidkkal szerves egységet alkot. A ke-
ringési rendszer alapvet6 feladata, hogy
a sejtek, a szovetek részére optimalis gaz-
cserét biztositson, és ezzel megteremtse
a cselekvés, aktiv magatartas feltételeit.
A magatartds, a kornyezethez val6 alkal-
mazkodas, illetve az élethelyzetekkel valo
megbirkdzas tehat a 16gzési, keringési és
anyagcsere-izommiukodési  koordinacié
igen Osszetett valaszmintait hozza létre,
ezek szerepe egymastdl fiiggetleniil nem
értelmezheté. A kozponti idegrendszer
iranyitja a harom fenti automatikusan
szabalyozott energiaatalakito rendszer
mukodését, amely a fejlédés soran igen
Osszetett egyiittmtikodésben az életta-
ni egyensuly fenntartasat biztositja. Az
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emberi vegetativ zavarok, tiinetek kiala-
kuldsanak egyik leggyakoribb hattérté-
nyez6je éppen az, hogy nincs dsszhang,
megfelelés a pszichologiai és élettani opti-
malizalas szintjei kozott. Ilyen esetekben
az élettani egyensuly felborulhat a nem
megfelel6 kozponti idegrendszeri iranyi-
tas kovetkeztében. A flight or fight valasz
fizikai kihivasok esetében sziikséges, és
az alkalmazkodast, megbirkozast szol-
galja — a megbirkozas ebben az esetben
a fizikai megkiizdést jelenti, vagy har-
colunk, vagy elmenekiiliink a veszély
el6l. A modern vilag életfeltételei kozott
azonban igen gyakran nem vezet ered-
ményre a fizikai megkiizdés, és eb-
ben az esetben az 8si reakciomoédok
o6nmaguk ellen fordulnak, veszélyeztetik

az egyensulyt. A Hess altal leirt két, a

kozponti idegrendszer altal szabalyozott

mukodési allapot:

« az ergotrop (energiat felhaszndlé un.
szimpatikus tulsuly), amely tamogat-
ja a vegetativ idegrendszert abban,
hogy képes legyen intenziv testi erd-
feszitésre, valamint

 a trofotrop (energiat raktdrozé un.
paraszimpatikus tdlsaly), amely ta-
mogatja a vegetativ idegrendszert a
sejtek energiakészleteinek feltolté-
sében.

A légzés kozponti szerepe
a vegetativ szabalyozasban

A légzés szerepe azért rendkiviili, mivel
egyrészt része az autonom idegrendszer-
nek, masrészt azonban akaratlagosan
szabalyozhat6. Az utobbi években valt
nyilvanvaléva, hogy a légzésnek iranyitd
szerepe van mas vegetativ és anyagcsere-
izom (szomatomotoros) miikodések sza-
bélyozasdban. Igy részben az akaratlagos
vagy pszichés eredetd légzési valtozaso-
kon keresztiil érvényesiil a kdzponti ideg-

rendszer keringést és anyagcserét szaba-
lyozé hatasa. Belégzés alatt szimpatikus,
kilégzés alatt paraszimpatikus kozponti
idegrendszeri aktivitasfokozodas mutat-
haté ki. A koézponti idegrendszeri sza-
balyozast dinamikus egység jellemzi, az
agyban, a formaci6 retikularisban ugyan-
az a neuronhdlo6zat szabalyozza a 1égzési
és anyagcsere-izom miikodést szabalyozo
neuronokat. A retikularis idegi aktivitds,
a feszité izomtonus és az EEG szinkroni-
zalt oszcillaciokat mutatnak. A feszitdiz-
mok ténusa belégzés alatt fokozodik [17].
A légzésnek a keringésre gyakorolt hatasa
leginkabb az n. légzési szinusz aritmia
segitségével vizsgalhatd. Ennek a paramé-
ternek azért igen nagy a jelentGsége, mert
noninvaziv moddszerrel teszi lehetévé a
sziv paraszimpatikus tonusanak elem-
zését. A szivirekvencia a légzéssel szink-
ron gyorsul, illetve lassul. Nyugodt
légzés alatt a szivfrekvencia belégzés alatt
gyorsul, kilégzés alatt lassul, azaz a 1égzési
szinusz aritmia a szivfrekvencia légzési
titemben torténd ciklikus fluktuacidja.
A szapora és feliiletes 1égzés a légzési
aritmia csokkenéséhez vezet. A kifejezett
légzési aritmia jellegzetes, érzelmileg
stabil személyiségvonasokkal jar egyiitt,
mig a szorongd betegek tobbségére, igy
elsésorban a panikbetegekre a gyors,
feliiletes légzés jellemz6, és igy a légzési
szinusz aritmia hidnya vagy kisebb foka.
Mindez a fokozott szimpatikus tonus jele.
A fokozott kardialis vagustonust szivet
véd6 faktorként irta le szamos vizsga-
lat. A paraszimpatikus tonus csokkenése
veszélyeztetd tényez6é szivbetegségben,
hipertonidban, a kardidlis eredett hirte-
len halal bekoévetkezése szempontjabol
és Ujsziilotteknél egyarant. A megfelel6
légzési aritmiaval jellemezhetd ujsziilot-
tek 8 és 12 honapos korukban jo fejlédési
indexet mutattak, mig az alacsony légzé-
si aritmidval jellemezhetdé ujsziilotteket
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40 hetes korukban lényegesen rosszabb
fejlodési indexek jellemzik. Nyilvanvald
tehat, hogy minden olyan terapias beavat-
kozas, amely paraszimpatikus irdnyba
hangolja at a szabalyozast, védi a szivet és
egyben szorongascsokkenté hatdsu. Igen
sok tanulmany irja le a lassu, elnyujtott
kilégzésti 1égzés szorongascsokkentd, pa-
raszimpatikus iranyba athangold hatasat,
amelyet a terapidban igen jol tudunk al-
kalmazni.

A pszichologiai és fizikai
igénybevétel hatasa

Az ember-kornyezet rendszer mikodé-

sének alapvetd jellemz6i a kiilonbozé

tipusu kornyezeti igényekre adott reak-

ciomintak. Az igények két igen jellegze-

tes tipusa:

o egyrészt a fizikai igénybevételre adott
szervezeti valasz;

o masrészt az un. pszicholdgiai vagy
magatartdsi stresszhelyzetekben ki-
alakulo reakciok.

Az evolucio soran a tulélés egyik legfébb
feltétele, hogy képesek legyiink a sziik-
séges fizikai teljesitményre. Az intenziv
testmozgas tehat egyrészt az adaptacioé
egyik legf6bb jellemzdje, masrészt 1énye-
gesen csokkenti a sziv-ér rendszeri meg-
betegedések és halalozas valdszintiségét
[2]. A testmozgds, a rendszeres sportolas
az egyik legjelentésebb egészségpszicho-
logiai védofaktor. Fizikai igénybevétel
esetén a fokozott energiaigény (oxigénfo-
gyasztas) kozvetlen kapcsolatban van az
artérias-vénas oxigén kiilonbségével és a
testmozgas kivaltotta pulzusszam-néve-
kedéssel, tehat az oxigénellatds megfelel
a szoveti igényeknek. Ilyen helyzetben a
szabalyozas célja a fiziologiai egyensuly
fenntartasa, amely tokéletesen muko-
dik is, ha nincs valamilyen szervi meg-

betegedés, ami ezt a valaszt korlatozza
(mint a szivbetegeknél a terhelési préba
soran). Ezzel szemben a pszichés igény-
bevétel, stresszhelyzetek, amennyiben a
fenti egyensulyt nem tudjak megeldzni,
kardiovaszkularis kockazati tényezok.
A pszicholégiai igénybevételt az kiilon-
bozteti meg a fizikaitdl, hogy mig a szer-
vezet ebben az esetben is felkésziil az
akciora, a menekiilésre vagy tamadasra,
és fokozza a pulzusszamot, a kibocsa-
tott vérmennyiséget, a legtobb esetben
nincs szitkség fokozott izommozgasra,
fizikai aktivitasra. Mar Cannon leirta
ezt a jelenséget: ,a szervezet felkésziil
az akcidra, és ha a fokozott készenléti
allapot fennmarad anélkiil, hogy az ak-
tivitds kialakulhatna, ez katasztrofalis
kovetkezményekkel jarhat” [5]. A benn-
szilottek kozott el6forduld un. voodoo
hirtelen halalt ezzel az allapottal ma-
gyarazta. A szorongds lényege, mint
korabban elemeztiik, éppen az, hogy a
veszélyeztetd helyzetet aktivitassal kont-
rollalhatatlannak minésitjilk. A modern
életforma szamtalan ilyen disszociacios
helyzetet teremt. Pszicholégiai stressz-
helyzetekben fokozott szoveti ataram-
las alakul ki. Ez az allapot rovid tdvon
nagyobb mértékdi energiafelhaszna-
l4ast tenne lehetdvé, de tartds fennéllasa
sziv-ér rendszeri veszélyeztet6 tényezo.
A szabalyozasi zavar kialakuldsat feed-
forward kontrolljelenségként értelme-
zik, azaz a kardialis valaszok mintegy
megelGlegezik a varhaté anyagcsere,
az izomzat mikodtetéséhez sziikséges
igényeket abban az esetben is, ha az
izomaktivitas nem kovetkezik be. Mind
allatkisérletek, mind embervizsgalatok
sora azt bizonyitja, hogy a fizikai és
pszichikai igénybevételre adott sziv-
és anyagcserevalasz jellege alapvetéen
kiilonbozik. Pszicholégiai stressz ha-
tasara a sziv- és az anyagcserevalasz
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Osszehangolatlan lehet (disszocialhat).
Az allatkisérletek egyértelmtien bizo-
nyitottak, hogy az eldre jelzett dramiités
hatdsara, azonos szivfrekvencia-foko-
z6das mellett nagyobb mértékd volt az
artérids-vénas oxigén kiilonbsége, azaz
szisztémas tularamlas alakult ki, amely
jelentés vérnyomas-emelkedést eredmé-
nyezett. A stresszhatasra adott szoveti
tularamlas elsésorban fokozott szimpati-
kus aktivitds eredménye, mivel az igy ki-
alakulo, az anyagcsereigényekhez képest
fokozott pulzusszam novekedést gyogy-
szeres beavatkozassal — béta-adrenerg
blokkolokkal - jelent6sen csokkenteni
lehet. Amennyiben a zsirszovetekbdl
(lipidraktarakbdl) a szimpatikus aktivitas
hatasara felszabadulé szabad zsirsavak
nem hasznalédnak fel az izommiikodés
energiaforrasaként, a felesleges zsirsa-
vak trigliceridekké alakulnak a médjban,
majd a koronariamegbetegedésekben oly
fontos szerepet jatszo lipoproteinekké
alakulhatnak. A kronikus stresszallapot
tobbek kozott ezért is sulyos sziv-ér
rendszeri rizikéfaktor.

Bioldgiai kapcsolat a stressz
és az egészségromlas kozott

Néhany éve kideriilt, hogy a tartos
stressz hatasara a sejtek gyorsabban
oregednek. Ennek oka, hogy gyorsabban
»elkopnak” a sejtek genetikai anyagat,
a kromoszomakat védé szakaszok, az
ugynevezett telomérak. A gyorsabb kopas
oka pedig az, hogy a telomérakat meg-
Ujitd enzim, az ugynevezett telomeraz
aktivitasa csokken a tartds stresszhely-
zetben él6knél. Elizabeth Blackburn, aki
a 2009-es orvosi-élettani Nobel-dijat a
telomerazkutatasért kapta, a dij atvétele-
kor tartott el6adasaban hivatkozott Selye
Janos stresszelméletének biologiai hata-
saira. Blackburn és kollégai a Kalifornia

Egyetem (San Francisco) Pszichiatriai Kli-
nikdjaval egytittmtkodve kréonikus beteg,
illetve egészséges gyermekek édesanyjai
korében vizsgéltak, hogyan jut a stressz a
»bOr ald”. Az Orvosi Hetilap cikke igy ir az
eredményekrol: ,,Az édesanydk minden
mas szempontbol egymas, ugynevezett
szocialis ikerparjai voltak, ugyanakkor
az egyik csoport nyilvanvaldan igen su-
lyos, éveken at tartd stresszhelyzetben
élt, hiszen egy édesanya szamdra a beteg
gyermek ellatasa, ennek a helyzetnek a
feldolgozasi nehézsége folyamatos stlyos
adaptdcids tobbletterhet jelent. A vizsga-
lat eredményeként azt allapitottak meg,
hogy beteg gyermekek édesanyjainal szig-
nifikdnsan (statisztikailag kimutathato
moddon) alacsonyabb telomerazaktivitas
és szignifikans telomerardvidiilés volt ki-
mutathatd, ami 9-17 évvel idGsebb sejt-
szintli oregedésnek felelt meg egészséges
gyermekek édesanyjaihoz viszonyitva.
Igen érdekes, hogy a sejtszintli 6regedés
értéke igen nagy szorast mutatott kozot-
tiik is, és ennek mértéke az észlelt stressz
szintjével volt kapcsolatban. Azok az
édesanyak, akik helyzetiiket folyamato-
san kinzonak mindsitették, sokkal gyor-
sabban oOregedtek, mint akik el tudtak
fogadni ezt az igen nehéz élethelyzetet is”
[18]. Dean Ornish, a Kaliforniai Egyetem
orvosprofesszora tobb mint harminc év-
vel ezel6tt klinikai vizsgalatokkal igazolta
és magas impaktfaktort orvostudoma-
nyi kozleményekben publikalta, hogy a
stilyos koszoruér-betegség progresszio-
ja atfogd életmoddvaltassal megallithato,
s6t bizonyos reverzibilitas is észlelhetd
gyogyszerek, illetve sebészeti beavatko-
zas nélkal [19]. Ornish és munkatédrsai
tovabbi, randomizalt, kontrollalt vizsga-
latai arra utalnak, hogy a fent részletezett
életmadvaltas bizonyos koriilmények ko-
z6tt kedvezden befolyasolja a prosztata-
rak progresszidjat is [20].
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Az Ornish-program négy
alapeleme a kovetkez6

1. Zsirszegény, csaknem laktoovo-ve-
getaridnus diéta, amelyben alapelv
a koleszterol és telitett zsirok elimi-
nalasa. A bevitt Osszkaldria 10%-a
adodhat zsirokbol, és a napi kolesz-
terinbevitel fels hatdra 5 mg. Emel-
lett a javasolt Osszenergia tovabbi
20%-a protein-, 70%-a pedig szén-
hidrat-eredett kell legyen.

2. Fokozatosan felépitett rendszeres
mozgasprogram, ami aerob tréning-
bél és mindennapi (napi rendszeres-
ségli) jogagyakorlasbdl ll.

3. A stresszkezeléshez joga, meditacio,
specialis légzégyakorlatok és relaxa-
cio tartoznak.

4. Heti rendszerességli, tamogatd cso-
portban valdé részvétel, amelynek
légkorében a betegek megnyilhatnak,
beszélhetnek mélyebb érzéseikrdl,
gondolataikrdl, és megtapasztalhat-
jak a csoport tamogato erejét.

Osszefoglalas

A kroénikus stressz egészségkarositd ha-
tasat kozvetett modon olyan inadaptiv
stresszkezel6 magatartasformak kozve-
titik, mint a dohanyzas, a kdros alko-
holfogyasztas, a koros étkezési szoka-
sok, amelyek kétségteleniil rovid tavon
csokkentik a fesziiltséget, de hosszt
tavon igazolhatd egészségkarosité ha-
tasuk. Az egészségkarositdé magatar-
tasformakon éppen a stresszoldé funk-
ciojuk miatt nehezen lehet valtoztatni
mindaddig, amig az egyénnek nincsenek
alternativ fesziiltségoldé vagy alterna-
tiv konfliktuskezel$ stratégiai. Ezért is
szlikség lenne a stresszoldé modszerek,
technikdk terjedésére, szélesebb kort
alkalmazasara. A sok program kozott is

figyelmet érdemel az a mddszer, amelyet
Dean Ornish, a San FranciscOban mi-
kod6 Kaliforniai Egyetem (University
of California, San Francisco) orvospro-
fesszora dolgozott ki, és amely Ornish-
modszerként valt ismertté. Ez személyre
szabott taplalkozasi és mozgasi ajan-
lasokat tartalmaz, de alapveté része a
hatékony stresszkezelé technikak elsaja-
titasa is, amelyek egy része csoportfog-
lalkozasok keretében torténik. Mar tobb
mint harminc évvel ezel6tt sikeriilt iga-
zolni, hogy ezzel a kombinacidval akar a
stulyos koszortér-megbetegedés is visz-
szafordithatd. Ornish médszere azonban
akkor kapott igazan nagy figyelmet,
amikor klinikai vizsgalatokkal sikeriilt
igazolni, hogy a fent emlitett telomeraz
enzim aktivitasat is noveli. Ez nem ke-
vesebbet jelent, mint hogy az életméd-
valtas hatdsa a sejtek, a gének szintjén is
tetten érhetd. A kutatdsokat szakmailag
megalapozottnak tartjuk, mivel annak
a munkacsoportnak, amelyben Dean
Ornish dolgozik, tagja a Nobel-djijjal ju-
talmazott Elizabeth Blackburn is.

»Ez annyit jelent ugyanis, hogy egy,
az életmodvaltas hatasait vizsgald kuta-
tas mogott egy, a legmagasabb szinten
elismert tudomanyos kutatas all. Ez
pedig azért nagyon fontos, mert szam-
talan kiilonb6zé életmddprogramrol,
diétarol és edzésmodszerrdl hallhatunk
nap mint nap, azonban ez az elsé olyan
eset, amikor az életmddvaltas és a tudo-
many szorosan Osszekapcsolhaté” [19].
Ennek is koszonhetd, hogy az Ornish
altal kidolgozott életmddvalté progra-
mot (Spectrum néven) a kozelmultban
a Medicare - az amerikai kormany altal
finanszirozott egészségbiztositasi rend-
szer — a tamogatott ellatasok soraba
emelte. Korabban a Medicare ilyen jel-
legli programokhoz nem nyujtott tamo-
gatast.
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The role of stress in the deterioration
of health

The objective of this paper is to give an
overview of the changes in the psychic
conditions and the progress of disease
produced by the external and internal ef-
fects inflicting the body. While the organ-
ism in order to ensure undisturbed life
functions strives to keep its internal en-
vironment steady against the constantly
changing external and internal effects,
the strong and/or chronic effects can tip
the balance and start off different negative
processes. It is obvious that such chronic
stress condition does not only have seri-
ous psychic effects, but physiologic con-
sequences too. It has been proven by
examinations that cells age faster under
permanent stress. It has also been proven
recently that the change of life style results
in a change which manifests itself even on
the genetic level. The marker of this is the
change in telomerase activity.

Key-words: stress, stressors, copings,
learned helplessness, telomeres
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Orszdgos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdarbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet

Sugarvédelem: nemzetkozi szervezetek ajanlasai

Prof. Dr. Koteles Gyorgy, az MTA doktora

Kulcsszavak: sugdrvédelem, nemzetkozi szervezetek, alapelvek, doziskorldtok,
vonatkoztatdsi szintek

A szerzo ismerteti a sugarvédelem érdekében miikodé nemzet-
kozi szervezeteket, az ICRP103 fobb ajanlasait, az IAEA Biz-

tonsagi alapelveit.

Korunk fontos oktatasi, tovabbképzé-
si és kutatdsi feladatai kozé tartozik a
kornyezetiinkben 1év6 természetes és
mesterséges eredetli sugarzasok megis-
merése, mennyiségi meghatdrozasa, a
bioldgiai hatasok veszélyességi sulyo-
zasa. Ahol sziikséges, védekezni kell.
Normalis viszonyok kozott az él6 szer-
vezeteket csak ,,kis dézisu” sugarterhe-
1és éri [2]. Ezek vonatkozdsdban a véde-
lem célkittizése: a sugarterhelést — akar
kornyezeti természetes, akar mestersé-
ges — minél kisebbre kell csokkenteni.
Ezzel szemben a nagy sugarterhelést el
kell keriilni, meg kell el6zni. Meg kell
tehat ismerni, hogy mi a ,kicsi” és mi
a »,nagy. Ez a sugarvédelem feladata.
A jelen kozlemény az alabbiakban a
sugarvédelem szabalyozasardl, a vonat-
kozé fogalmakrol és nemzetkozi ajanla-
sokrdl ad tomor attekintést.

Az ajanlasok jelentdsége

Bar a szabalyozas, a rendeletek, az ajan-
lasok szovegei gyakran unalmasnak
tinnek, azonban széles koru kiterjedt-
ségiik megnyugtatd. Azaz, igyekeznek
meggy6zni arrdl, hogy az ionizald su-
garzasok alkalmazasa biztonsdgosan
torténhet. Erre a meggy6z0 erdre sziik-

sége van a szakmadnak és a szélesebb tar-
sadalomnak egyarant, hiszen a tdjéko-
zatlansag, tudatlansag szamos félelmet,
aggodalmat, ellenérzést taplal. Arrol
nem is beszélve, hogy egyes érdekcso-
portok ezt ki is hasznaljak. A legszéle-
sebb kord ismeretterjesztés tehat fontos
és felelés feladat az esetleges kockaza-
tok, a kockazat:haszon jézan felmérésé-
re és vallalasara [3].

A sugarvédelem érdekében
miikodo nemzetkozi szervezetek

A nemzetkozi - tudomdnyos tarsasagi
és kormanykozi - szervezetek kiterjedt
hélézata a sugarvédelmi munkaban igen
nagy jelentdségii. Ugyanis részben 6sz-
szefogjak a relevans szakembereket, tu-
dosokat, az elméleti kutatas és gyakorlati
alkalmazds ismerdit, masrészt vezetoi
tandcsokban jovahagyjak és terjesztik
az ajanlasaikat, beemelik ezeket a nem-
zeti jogalkotasba, mondhatni immar
globélisan. Igy a sugarvédelem elvei és
szabdlyai nemzetkozi szinten harmoni-
zaltak. Ezt az egyiittmikodést szemlél-
teti az 1. dbra. Az abrabdl lathatd, hogy
az alapelveket az ICRP fogalmazza meg
és terjeszti el8. Igy tortént ez legutdbb
2007-ben [ICRP103, 10], 16 év eltelté-
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UNSCEAR: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation;
ICRP: International Committee on Radiological Protection; IRPA: International Radiation
Protection Association; IAEA: International Atomic Energy Agency

1. abra. A sugdrvédelemmel foglalkozo nemzetkizi szervezetek és miikodési teriileteik

vel a korabbi ajanlasaikhoz [ICRP60, 9]
képest. A jelenleg érvényes ajanlasokban
szamos, a kordbbiaktdl eltérd vélemény,
szamadat van. A jelen kozlemény ezeket
is ismerteti.

Dozisfogalmak

A bioldgiai hatasok a sugarzas dozisatdl
tiiggenek. Azonban a sugarzasok kiilon-
bozdsége és a szovetek eltérd érzékeny-
sége miatt nem kielégit6 a kockazatot a
szovetekben elnyelt dozisra vonatkoztat-
ni. Ezért az aldbbi haromféle dézisfogal-
mat alkalmazzuk:

Elnyelt dézis (absorbed dose) D, a
szovetek tomegében elnyelt energia,
D = energia/tomeg, dimenzioja joule/kg,
egysége a gray, roviditése: Gy.

Egyenérték dozis (equivalent dose)
H, a sugarzas fajtajara jellemz6 sugarzasi
sulytényezével — w, — modositott érték,
H=wy" D, egysége a sievert, roviditése: Sv.

Effektiv dézis (effective dose) a fen-
tieken tulmenden utal a szovetek su-
garérzékenységére a széveti stlytényezd
- wy— bevezetésével, E = w," w, D, egy-
sége a Sievert, roviditése: Sv.

A sugarzasok sulytényezdit az I. tdab-
lazat és 2. dbra, a szoveti stlytényezoket
a II. tablazat foglalja ssze.

I. tablazat.
A sugdrzdsok ajdnlott siilytényezdi

Sugarzas tipusa Sulytényez6 (wy)
Fotonok 1
Elektronok és nuonok 1
Protonok és toltott 2

pionok

Alfa-részecskék, 20

hasadasi termékek,

nehézionok
Neutronok A neutron energidja-
tol fiiggden folya-
matos
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2. abra. Neutronok sugdrzdsi silytényezdi w, az energia fliggvényében

II. tablazat. Ajanlott szoveti sulytényezok

I11. tablazat. Néhdny determinisztikus

Szivet w S sugdrhatds kiiszobdozis értéke
T T
Csontveld (voros, 0,12 0,72 Szovet és hatas Egyenértékdozis
vastagbél, tiid6, gyomor, (Sv) egyszeri be-
emld, a tobbi*) sugarzas esetén
Ivarsejtek 0,08 0,08 Herék
Holyag, nyeldcsé, maj, 0,04 0,16 Atmeneti sterilitas 0,15
pajzsmirigy Végleges sterilitds 3,5-6,0
Csontfelszin, agy, 0,01 0,04 Petefe.sz'e/k
ny4lmirigy, bér Sterilitas 2,5-6,0
Osszesen 1,00 Szemlencse ) )
ot mellekvestk eoehal N N N Kimutathaté homalyok 0,5-2,0
* A tobbi: mellékvesék, epeholyag, sziv, vesék, nyirokcsomok, SR ‘
izom, szijnyalkahartya, hasnydlmirigy, prosztata, vékonybél, Latds kdrosoddsa
1ép, csecsemdmirigy, méh. (cataracta) 5,0
e, .. B Csontveld
Biologiai hatasok Vérzékenység 0.5
- /e e Sejtszamcsokkenés 0,5
Dézis-hatas dsszefiiggések )
Magzati kdrosodas 0,1

Sugarvédelmi szempontbol az ionizald
sugarzasok bioldgiai hatasait két nagy
csoportra osztjuk, nevezetesen a deter-
minisztikus hatdsokra (masképpen és
ujabban: szoveti reakciokra) és az un.
sztochasztikus, valdszintiségen alapuld
hatasokra. A determinisztikus hatasok
stlyossaga az elnyelt dozistdl fiigg, de
van egy ,kiiszobdozis”, ami alatt nem
varhat6 karosodas (3. dbra).

A kiiszobdozis a bioldgiai szovet ter-
mészetétdl fiiggden kiilonbozd érték
(IIL. tabldzat). A sztochasztikus hatdsok,
mint a rosszindulati daganat képzdédése
és az orokletes hatasok esetében a hatds
valdszinlisége van egyenes aranyban az
elnyelt dozissal (3. dbra), nincs kiiszob-
dozis, azaz elvileg a legkisebb doézis is
jelent bizonyos kockazatot. Ezt nevezik
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3. abra. Dozis-hatds dsszeftiggések

Llow-no-threshold — LNT” ddzis-hatds
modellnek.

Determinisztikus hatasok

A determinisztikus hatdsokban a kii-
sz0bdodzis korosztalyoktdl fiiggetlen, te-
hat felnéttekben és gyerekekben azonos
érték. A kiiszobdozis 1étezése per se a
kis doézisok tartomanyaban kockazat-
mentességet eredményez. Néhany szovet
kiiszobdozisat a III. tdbldzat szemlélte-
ti. Ugy tlinik azonban, hogy egyediil a
szemlencsehomalyok (cataracta, latassé-
riilés) jelenlegi kiiszobddzisanak ponto-
sabb megallapitasara tovabbi vizsgalatok
szitkségesek.

A szoveti reakciok kovetkeztében - a
kiiszobdozis feletti tartomanyban - ala-
kulnak ki a sugarsériilések, a sugarbe-
tegség tiinetcsoportjai. A sugarbetegség
tiinetegytitteseirdl, a helyi sugarsériilé-
sekrol, ezek biologidjarol, patologidjarol,
diagnosztizalasardl és terapiajardl rész-

letes leirasokat tobb konyv tartalmazza,
néhany a kozelmultban jelent meg [5, 6,
7, 8].

A magzat expozicidja esetén a su-
garzas okozta szoveti reakciok dozis-
valaszai, a fejléddési rendellenességek, az
idegrendszeri hatdsok szintén kiiszob-
érték felett jelennek meg. Allatkisér-
letek adatai alapjan a kiisz6b mintegy
100 mGy. A késobbi szellemi elmaradas,
amely a magzat 8-15. hét kozotti expo-
zicidjanak a kovetkezménye, azaz az in-
telligenciahdnyados (IQ) csokkenésének
kiiszobddzisa mintegy 300 mGy. Az in
utero besugarzast kovetéen a gyermek-
kori rosszindulata betegségek kockazata
mintegy hdromszorosa az egész népes-
ségéhez viszonyitva. Elsésorban a leuké-
mia gyakorisaga né. Az un. szolid tumo-
rok képzédésében sok az epidemioldgiai
bizonytalansag.

Ujabban foglalkoznak a nem rakos
megbetegedések kockdzataval is, mint a
szivbetegségek, agyvérzés, emésztérend-
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szeri és légzorendszeri megbetegedések.
Az atombomba-tamadas tuléléi kozott
ezeket a betegségeket mintegy 1 Gy felett
lehetett észlelni. Kisebb dézisoknal nagy
a bizonytalansag a dézis-valaszok 6ssze-
tiiggéseiben, igy kisebb doézisoknal ezek
elemzése nehézkes.

Sztochasztikus hatasok

A sztochasztikus hatdsok, mint a rak és
az orokletes betegségek keltésében a kis
dozisoknal és dozisteljesitménynél az
egyszeru aranyos viszony, a dozisnovek-
mény és novekedett kockazat kozott, az
un. LNT-modell tudomanyosan kézen-
fekvo feltételezés, de ugy vélik, hogy a
kockazatok még kisebbek. Ezért alkal-
mazzak a kockazatbecslésnél az tn. do-
zis-ddzisteljesitmény hatékonysagi fak-
tor (dose-dose rate effectiveness factor)
értékeit, ami altalaban egy 2-es érték.
Azaz a kockazatot ezzel osztva, a kocka-
zat felére csokken. Az igen kis ddzisok
esetében per se ez felveti a kiiszobdozisok
lehetdségét, ha a DDREF-érték — bar bi-
zonytalanul - novekszik. Az LNT-modell
logikaja ellenére, a mintegy 100 mSv
alatt ésszeri a kockdzatot a DDREF-
értékkel csokkenteni. Ez az érték kro-
moszomaaberraciok keletkezésénél akar
2-6 kozotti lehet, de a rdkkeletkezésnél
adoédhat 2-3-as érték. Mindazonaltal
nem valoszind, hogy akar biologiai, akar
epidemioldgiai, erés tudomanyos bizo-
nyitékok sziiletnének majd az igy mo-
dositott modell, azaz az LNT +DDREF
igazolasara. Semmiképpen nem helyes
kis dézisoknal a kozegészségiigyi hata-
sok becsléséhez a rakesetek hipotetikus
szamat vagy az orokletes hibak szamat a
lakossag nagy létszamara vonatkoztatni,
felszorozni, s killonosen nem a hosszu
ideig tart6 expozicioknal. A rosszindula-
tu daganatok képzddésének és az orokle-

tes betegségek kockazatat foglalja 6ssze a
IV. tabldzat.

A 1V. tabldzatban szereplé ,nominal
risk” értékek a populacidkra és nem az
egyénekre vonatkoznak. Az értékeket
mindkét nemre atlagolva adtak meg.
A jelenlegi becslés alapja a rosszindula-
tu daganatok sulyozasa a haldlozasra és
az életmindség romldsara, mig korabban
az ICRP60 [9] a végzetes raknal a relativ
életrovidiilést, a nem végzetes raknal az
életminGség romldsat vette figyelembe.

A jelenlegi ajanlas tehat 6sszevonta a
végzetes és nem végzetes rakok kocka-
zatat. Megjegyzik, hogy a szamértékek-
ben a tizedes értékek nem a pontossagot
jelzik, hanem csupan a szamitas kovet-
kezményei. A rak kockazata in utero be-
sugarzast kovetden nem tlinik nagyobb-
nak, mint a kora gyermekkorban torténd
besugdrzas esetén.

IV. tablazat. Sztochasztikus hatdsok el6-
forduldsdanak valészintisége (10°Sv™") kis
dozisteljesitményii sugdrexpozicio esetén

Erintett Rossz- | Orokletes | Teljes
népesség | indulatd | hatasok | kockazat
dagana- | bekovet-
tok kép- kezése

z6dése
Teljes 5,5 0,2 5,7
Felnétt 4,1 0,1 42

Az orokletes betegségeknél a karositasra
illesztett valdszintiségi egyiitthaté a ma-
sodik generdcidig 0,2-107Sv! az egész
népességre és 0,1-102Sv! a felnéttekre.
A korabbi ajanlasban, az ICRP60-ban
ezek az értékek 6-8-szor magasabbak
voltak.

A legujabb, korszer(i bioldgiai, su-
garbiologiai kutatdsok szamos olyan
jelenséget tartak fel, amelyek a kocka-
zatokat csokkenthetik, vagy akar novel-
hetik. Igy az alkalmazkodési valaszadas,
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a hormesis, a spontan DNS-helyrealli-
tas képessége csokkenthetik, a sugarzas
indukalta géninstabilitas, a kozelhatds
(bystander signalling) novelhetik [2]. Az
intenziv kutatasok targyat képezo biolo-
giai jelenségeknek azonban kis dézisok-
nal bizonytalan a médosité hatdsa, ezért
egyelére nem vonhaték le gyakorlati
kovetkeztetések. Kiilonben is — érvel az
ICRP - a nominalis rakkockazat embe-
ri epidemioldgiai adatokbdl szarmazik.
Igy, ha a fenti biolégiai jelenségeknek
van is hatdsa, azok mar érvényesiilhet-
tek a vizsgalt populacioban. Az indukalt
géninstabilitasra, a bystander sejt jelen-
ségekre és az adaptiv valaszadasra vo-
natkozd ismeretek a sugarzas indukalta
egészségi hatasok kialakuldsaban elég-
telenek még ahhoz, hogy sugarvédelmi
szempontbdl figyelembe vegyék.

Az egyéni érzékenységek kiilonbsé-
gében felvetett genetikai fogékonysdggal
kapcsolatban ugy tartjak, hogy a rossz-
indulatd daganatra hajlamosit6, er6s
kifejez6désti gének ritkak, de kétség-
teleniil a hordozd személyek a normal
populdcional fokozottabban érzékenyek
a sugarzas daganatot okozd hatdsaival
szemben. A genetikai fogékonysag a su-
garzas indukalta rak kialakuldsaban az
erdsen kifejez6d6é géneknél tal alacsony
ahhoz, hogy nyilvanvaléan eltolja a né-
pességi kockazatra vonatkozo becslése-
ket. A gyengén kifejez6d6 gének lehetsé-
ges hatasa még bizonytalan.

Az orokletes hatasok kockazatanak
becslésében igen jelentds valtozasok
kovetkeztek be. Tovabbra sincs ugyanis
bizonyiték arra, hogy a sziil6 expozici6-
ja az utdd orokletes betegségét okozhat-
ja. Tekintve, hogy allatkisérletekben ez
a jelenség észlelhetd, az ICRP tovabbra
is indokoltnak tartja az odafigyelést. El-
ismerik, hogy a multban talbecsiilték
az orokletes hatasok lehetdségét. A va-

16szintségi egyiitthatok kiszamitdsanal
ugyanis abbdl indultak ki, hogy a ge-
netikai kockazatot egy elméleti egyen-
suly fejezi ki a mutdciok és a szelekcidk
kozott. Most azonban a genetikai koc-
kazatot a masodik generacioig becslik,
annak tudataban, hogy nincs kiilonbség
a 2. és a 10. generacidkban. Igy a mos-
tani 0,2%-os érték folyamatos kis dozis-
teljesitmény(i expozicid valdsziniiségi
kovetkezményére vonatkozik 2 genera-
cion at.

A sugarvédelem rendszere

A sugarvédelemben harom fontos alap-
elvet kell betartani, nevezetesen az indo-
koltsag, az optimalds és a doziskorlatozas
elveit. Az indokoltsag alapelve azt kove-
teli meg, hogy ionizalé sugarzast csak
abban az esetben szabad alkalmazni, ha
a kitlizott feladat mas eszkozokkel nem
teljesithetd, illetve a sugarexpozicié tobb
elénnyel jarjon, mint amennyi kart okoz-
na. Az optimalds alapelve eldirja, hogy a
sugarterhelés a lehetd legkisebb legyen:
»...as low as reasonably achievable...”
ALARA elv gazdasagi és tarsadalmi
szempontok figyelembevételével. A do-
ziskorlatozas pedig megszabja azokat a
dozisértékeket mind a foglalkoztatasi,
mind a lakossagi kategoriara, amelyek
folé nem szabad a sugarterhelést emelni.
A déziskorlatozast haromféle expozicios
helyzetre hatdroztdk meg, nevezetesen
a tervezett, a mar létezd, valamint a ve-
szélyhelyzeti expozicidkra. A tervezett
expozicios helyzetekben minden szaba-
lyozott forrasnal érvényesek az egyen-
értékddzisokra és az effektiv dozisokra
vonatkozd, eddig is érvényben tartott
doziskorlatok (V. tabldzat).

Ezen értékeken beliil szabhatok meg
az un. megszoritasok és a referencia-
(vonatkoztatasi) szintek. Hogy milyen
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V. tablazat. Sugdrvédelmi doziskorldtok normadl koriilmények kozott

DOZISKORLATOK
, Egyenértékdozis (mSv)
Erintett csoportok Effektiv dozis
Szemlencse Bor* Végtag
Munkavillalok 20 mSv/év 5 évre dtlagolva, 150 500 500
azaz 10 mSv/5 év, de 1 évben
nem tobb, mint 50 mSv
Tanulok, gyakorno- 6 mSv/év 50 150 150
kok (16-18 év kozétt)
Lakossag tagjai 1 mSv/év 15 50

*Bér: 1 cm? teriiletre atlagolva.

korilmények kozott kell ezeket alkal-
mazni, arra ad eligazitast a 4. dbra és a
VI. tdbldzat.

Referenciaszinteket alkalmazunk a

kornyezetiinkben 1évé radon-222 expo-
zicidra, valamint az egyéb, mar meglévo

expoziciokra (VII. tabldzat). A NORM
(naturally occurring radioactive mate-
rial) a természetes koriilmények kozott
el6fordul6 sugarzasoktol vagy radioaktiv
anyagok jelenléte miatt bekovetkezé ex-
pozicidkra vonatkozik emberi lakéhelye-

Déziskorlat Megszoritasok és referenciaszintek

by

Minden szabalyozott forrastol
tervezett helyzetekben

Egyetlen forrastol minden
expozicios helyzetben

4. abra. Doéziskorlatok, dozismegszoritdsok és referenciaszintek alkalmazdsai
a népesség tagjai vagy a dolgozok védelmére

VI. tablazat. Dozismegszoritdsok tipusai a sugdrvédelmi rendszerben az expozicios
helyzetektdl és az expozicids kategdridktdl fiiggden

A helyzet jellege Foglalkozasi expozicié | Népességi expozicio Orvosi expozicid

Tervezett expozicid Déziskorlat Déziskorlat Diagnosztikus
Dézismegszoritas Dézismegszoritas referenciaszint

Veszélyhelyzeti Referenciaszint Referenciaszint Nem értelmezhetd

expozicié

Meglévé expozicio Referenciaszint Referenciaszint Nem értelmezhetd
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VII. tablazat. Vonatkoztatdsi szintek meglévé expozicios helyzetekben

Vonatkoztatasi szintek*

Radon

10 mSv/év (600 Bq - m~3 lakdsokra)
10 mSv/év (1500 Bq - m dolgozoékra)

NORM,
természetes hattérsugarzas, radioaktiv maradékok az emberi kérnyezetben

Beavatkozas tartos expozicio esetén

Nem indokolt
Indokolt lehet
Csaknem mindig indokolt

Kivalasztandd
1 és 20 mSv/év kozott
a helyzettél fiiggen

* Effektiv dozis, hacsak masként nem jel6lték

ken. A radon-222 referencia szintjére vo-
natkozdan azota is torténtek valtozasok,
nevezetesen az ICRP a lakossagi referen-
ciaszintet 600 Bq - m~-r6l 300 Bq - m™-
re valtoztatta, mig a WHO 100 Bq - m~
értéket javasol.

A balesetek osztalyozasa

A vilagon jelenleg tobb mint 400
atomer6mt miikodik. Mindeddig ha-
rom nagyobb méretii baleset tortént.
A Nemzetkozi Atomenergia-iigynokség
(International Atomic Energy Agency,

Vienna) un. nukledris esemény skalat
allitott 6ssze annak érdekében, hogy egy
baleset utan annak a jellegérdl gyors ta-
jékoztatast lehessen adni és kapni (VIIL
tabldzat). A mindeddig el6fordult ha-
rom legnagyobb balesetnek kornyezeti
hatasai is voltak, ennek megfeleléen az
Egyesiilt Allamokban, a pennsylvaniai
Three Mile Islandon 1977-ben bekévet-
kezett baleset 5-6s fokozatd, az 1986-ban
tortént csernobili baleset 7-es fokozatu
és a 2011-ben bekovetkezett fukusimai
baleset szintén a legmagasabb, 7-es foko-
zatu besorolast kapta.

VIIL. tablazat. Nukledris balesetek fokozatai a Nemzetkizi Atomenergia Ugynikség

beosztdsa szerint

FOKOZAT | Esemény leirasa

Csoportositas

Baleset

5 Baleset kornyezeti kockazattal

4 Baleset jelentdsebb kornyezeti kockazat nélkiil

3 Stlyos rendkiviili esemény

2 Rendkiviili esemény Rendkiviili esemény
1 Anomalia

0 Eltérés Eltérés

Biztonsagot nem veszélyeztet$ rendkiviili esemény

Kisebb mint egy eltérés
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A lakossag védelmét szolgalo
baleseti hatarértékek és intézkedési
ajanlasok

A nemzetkozi szervezetek a baleseti su-
garterhelés mértékére és megitélésére
un. referencia-dézistartomanyt jelolnek
ki. Ez az érték az Osszes lehetd expozi-
cids utbdl szarmazodan (a kiilsé expozi-
cio, tovabba a belsé expoziciok belégzés-
bél, lenyelésbdl, béron at felszivodasbol)
20-100 mSv effektiv dézis dsszesen. Igy
tehat egy baleseti helyzetben a kozegész-
ségiigyi-sugaregészségligyi hatdsagnak
a védelmi stratégiat ugy kell kialakita-
nia, hogy az egyes intézkedések révén
a lakossdg egyedeinek sugarterhelése
ezen dozistartomanyon beliill maradjon.

Fontos tehat megjegyezni, hogy az egyes
védelmi intézkedések meghozatalara
nincsenek eldirt dézishatarok — mint ko-
rabban! - hanem a nemzeti hatésagokra
van bizva a koriilményektdl fiiggo intéz-
kedések jellege és mértéke (IX. tdbldzat).

A hivatasos személyzet védelmét
szolgald hatarértékek és
intézkedési ajanlasok

A hivatasos személyzet és a mentésben
részt vevo személyek védelmét szolgald
ajanlott hatarértékek és intézkedések a
X. és a XI. tabldzatban talalhatok. Itt is
hangsulyozni kell, hogy az egyes védelmi
intézkedések elbiralasa és meghozatala a
sugarvédelmi hatosagok feladata.

IX. tablazat. Teenddk baleseti helyzetben a sztochasztikus hatdsok kockdzatdnak

csokkentésére
Koriilmények | Fobb védekezési teendok és egyéb intézkedések
Ha a varhat6 dozis meghaladja a jelzett szinteket: siirgds védelmi és egyéb intézkedések
szitkségesek
Pajzsmirigy 50 mSv az els6 7 napon | Pajzsmirigy-jod blokad
E Elzarkoztatas, attelepités, dekontamindlds, élelmiszer-
H 100 mSv az els6 7 napon | (tej és viz) fogyasztas korlatozasa, szennyez8dés ellenér-

Magzat

zése, a koz0sség tajékoztatasa

Ha a varhat6 dozis meghaladja a jelzett szinteket: korai védelmi tevékenység és egyéb valaszadasok

E 100 mSv egy évben
H

100 mSv a teljes méhen
beliili idészakban

Magzat

Atmeneti attelepités, dekontamindlds, élelmiszer
(tej és viz) potlasa, széles kort tdjékoztatas

Ha a kapott ddézis meghaladja az alabbi értékeket: hosszu tavu orvosi ellen6rzés a sugarzas okozta
egészségi hatasok kimutatasara és hatékony kezelésére

E 100 mSv egy hénapban

Egyenértékdozis alapjan a specifikus sugarérzékeny szer-
vekre (ez a kovetéses orvosi vizsgalat alapja) tandcsadds

H 100 mSv a teljes méhen

beliili id6szakban

Magzat

Tandacsadas, amely lehet6vé teszi a tajékozott elhatarozast
az egyéni koriilményektdl fiiggéen

H: egyenérték dozis; E: effektiv dozis.
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X. tablazat. Baleseti védelmi tevékenységek a determinisztikus hatdsok elkeriilésére
vagy csokkentésére

Kiils6 akut sugarexpozici6 10 6ran beliil

Bor

Vorss csontvel 1 Gy
DMagZat 0,1 Gy
Dgsvet 25 Gy 0,5 cm mélyen a felszin alatt
D 10 Gy 100 cm?*-re

30 nap alatt

Bels6 expozicio radioaktiv anyag felvételébdl

D (A)Csonlvelé

0,2 Gy 90-nél nagyobb atomszamu
radionuklidok esetén

2 Gy 89-nél kisebb atomszamu
radionuklidok esetén

a méhen beliili
fejlodés alatt

D (A)pyymirigy | 2 GY

D (A) s 30 Gy
D (A)vasmgbél 20 Gy
D (Mg | 0,1 Gy

Varhato dozis esetén:

- Azonnali védelmi intézkedések a ddzis
csokkentésére.

- A tarsadalom tajékoztatdsa és
figyelmeztetések.

- Siirgés dekontaminalas
végrehajtasa.

Elnyelt d6zis esetén:

- Azonnali orvosi vizsgélat, konzultacié
és a sziikséges orvosi kezelés.

- A szennyezés mértékének megallapitésa.

- Azonnali dekorporacio, ha sziikséges.

- El6jegyzés a késébbi hossza tava
egészség-ellendrzéshez.

- Atfogé pszicholégiai tandcsadés
biztositasa.

D: elnyelt dézis; D (A): az elnyelt dozis a felvétel ideje (A) soran.

XI. tablazat. Baleseti védelmi tevékenységek a determinisztikus hatdsok elkeriilésére
vagy csokkentésére

Feladatok Irdnyadé dozisegyenértékek
H,(10)
Eletmentés <500 mSv
Ez lehet tobb sziikség esetén a mentd 6nkéntes

vallaldsaval
Stlyos determinisztikus hatdsok megelézésére, <500 mSv
olyan katasztrofahelyzetek megel6zése, mely je-
lent6sen érinti az embereket és a kornyezetet
Olyan tevékenység, mely nagy kollektiv dézist <100 mSv
harit el

H,(10) A személyes dozisegyenérték (personal dose equivalent) Hp(d), ahol (where) d=10 mm.

Az alapveto biztonsagi célkitiizések

Az ICRP ajanlasait kovetéen a Nemzet-
kozi Atomenergia-ligynokség (IAEA) is
kiadta az alapvetd biztonsagi célkitiizés
megfogalmazasat és a 10 pontban Gssze-
foglalt biztonsagi elveket [1, 2].

Az alapvet biztonsagi célkitlizés az,
hogy védeni kell az embereket, egyéne-

ket és kozosségeket és a kornyezetet az
ionizal6 sugarzas karos hatasaitol. An-
nak érdekében, hogy a létesitmények
miukodése és tevékenységiik az ésszerti-
en elérheté legmagasabb biztonsagi ko-
vetelményeknek megfeleljenek, az aldb-
biakrol kell gondoskodni:
« ellendrzés alatt kell tartani az emberek
sugarterhelését, valamint a kornye-
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zetbe kibocsatott radioaktiv anyagok
mennyiségét;

o korlatozni kell az esetlegesen veszélyes
események/torténések valoszintiségét,
mint példaul a nuklearis reaktor szaba-
lyozas aldl vald kikeriilését, a nukledris
lancreakcio létrejottét, a radioaktiv for-
rasok vagy barmely egyéb sugarforras
ellenérizetlenségét;

« s ha ezek barmelyike bekovetkezne, in-
tézkedni kell a kovetkezmények enyhi-
tésére.

Ez az alapvetd biztonsagi célkitiizés ér-
vényes minden iizemre és tevékeny-
ségre, ezek teljes miikodési idtartama
alatt, beleértve a tervezést, helykijel6lést,
gyartast, épitést, iizembe helyezést és
mukodést, éppugy, mint az tizemen ki-
viil helyezést és bezérast. Ugyszintén vo-
natkozik a célkit(izés a radioaktiv anyag
széllitasara és a radioaktiv hulladék ke-
zelésére.

Biztonsagi elvek

1. A biztonsagért valo elsGdleges fele-
16sség a sugarterhelés kockazataval
jard létesitmény és tevékenység mu-
kodtetéséért felelés személyé vagy
szervezeté.

2. Egy fuiggetlen szabalyozotestiilet ke-
retében hatékony jogi és kormanyzati
keretet kell biztositani és fenntartani
a biztonsag érdekében.

3. Hatékony vezetést és miikodtetést
kell létesiteni és fenntartani a bizton-
sag érdekében.

4. A sugarterhelés kockazataval jaro 1é-
tesitményeknek és tevékenységeknek
hasznosnak kell lenni.

5. A védekezést optimélni kell annak
érdekében, hogy az ésszerlien elér-
het6 legmagasabb szinti biztonsagot

nyujtsa.

6. A sugarzasi kockazatokat ellenérzé
intézkedéseknél biztositani kell, hogy
senkit ne érjen a karosodas elfogad-
hatatlan kockazata.

7. Az embereket és a kornyezetet a je-
lenben és a jovében is védeni kell a
sugarzas kockazataitdl.

8. Minden gyakorlati torekvést meg kell
valdsitani annak érdekében, hogy a
nukledris, vagy sugaras baleseteket
megel6zzék vagy bekovetkezte ese-
tén enyhitsék a kovetkezményeket.

9. Biztositani kell a vészhelyzeti felké-
sztilést és intézkedéseket a nukledris
vagy sugaras balesetekre.

10. Védelmi intézkedéseket kell tenni a
meglévé vagy nem szabélyozott su-
garzasi kockazatok csokkentésére,
ezeket az intézkedéseket indokolni és
optimalni kell.

Az ismeretterjesztés fontossaga
és témai

A korszerli és folyamatosan korszeri-
s0d6 sugaras technoldgiak tarsadalmi
elfogadottsaga érdekében, a kockazat:
haszon jézan belatasahoz és értékelésé-
hez feltétleniil szitkséges a tudomanyos
ismeretterjesztés. Ennek tartalmaznia
kell néhany fontos alapismeretet is, pél-
daul:

« annak tudatositdsa, hogy az ionizald
sugarzas életiink velejardja,

« a természetes expozicids szint jo tdm-
pont a ,,nagy és kis szintek” jézan meg-
itélésében.

A sugarzas dozisai jol mérhet6ek:

« a mesterséges forrasokbol szarmazé
tobbletsugarzas ellendrizhetd,

« a biologiai hatasok és kockazataik is-
mertek, kelld sugarvédelemmel meg-
el6zhet6ek, csokkenthet6ek, és

« erre a megfelel6 jogszabalyi, miiszeres,
szervezeti feltételek adottak.
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« minden muszaki folyamat magaban
rejti a balesetek lehetGségét,

« szamos radioldgiai és nuklearis techno-
légia jelenlegi civilizacionkban nélkii-
l6zhetetlen, ezek biztonsagos alkalma-
zasat nemzetkozi eléirasok és nemzeti
jogszabalyok segitik;

« az atomerémiivek kivaltdsa mas ener-
giaforrasokkal ez id6 szerint csak na-
gyon lasst és koltséges fejlesztési fel-
adat;

« ez id6 szerint hazailag is sziikségiink
van az atomerdmiuivekre, s6t bovitésiik-
re is;

« a balesetek megelézésére és bekovet-
kezéskor a karok csokkentésére fel kell
késziilni, mint ez eddig is tortént, nagy
telel6sséggel.

Mindezekben mindannyiunknak van
feladata. Ezzel a tevékenységgel is csok-
kenthetjiik a sokszor tudatlansagbdl
vagy akar rosszindulatu szamitasbdl ger-
jesztett — akar hisztérikusan megnyilva-
nul6 - aggalyokat.

Irodalom

[1] Fundamental safety principles, IAEA safety
standards series No. SF-1, International
Atomic Energy Agency, Vienna, 2006.

[2] Koteles Gy.: Vita és gondolatok az ionizalo
sugarzas kis dozisainak hatasairol, Egészség-
tudomdny, 1999, 43: 329-338.

[3] Koteles Gy.: A sugiregészségiigyi ismeret-
terjesztésrol, Egészségtudomdny, 2012, 55:
38-44.

[4] Radiation Protection and Safety of Radiation
Sources: International Basic Safety Standards,
General Safety Requirements Part 3, IAEA
Vienna, 2011.

[5] Sugdrbiolégia (szerk.: Vérterész Vilmos), Me-
dicina Kiad6, Budapest, 1966.

[6] Sugdrbioldgia, (szerk.: Pesznydk Csilla és Saf-
rany Géza) elektronikus tankonyv,
www.osski.hu, Budapest 2013.

[7] Sugdregészségtan, (szerk.: Koteles Gyorgy),
Medicina Kiadé, Budapest, 2002.

[8] Sugdregészségtan, masodik bovitett kiadds
(szerk.: Turai Istvan és Koteles Gyorgy), Me-
dicina Kiad6, Budapest, 2014.

[9] The 1990 Recommendations of the Interna-
tional Commission on Radiological Protection
(ICR60). Annals of ICRP21, 1991, No. 1-3.

[10] The 2007 Recommendations of the Inter-
national Commission on Radiological Pro-
tection, ICRP Publication 103, Annals of the
ICRP, 2007, Elsevier Ltd.

Koszonetnyilvanitds:

A szerz koszonetét fejezi ki Majzik Anna
Katalin munkatdrsnak a kézirat elkészité-
sében nyujtott segitségéért.

Prof. G. J. Koteles, M.D., DSc.
Radiation protection:
recommendations of international
organizations

The author lists those international or-
ganizations which participate in formu-
lations of recommendations for radiation
protection. The relevant publications -
i.e. ICRP103 and the Safety principles of
IAEA - are introduced.

Key-words: radiation protection,
international organizations, basic
principles, dose limits, reference levels

Prof. Dr. Koteles Gyorgy, az MTA doktora
1075 Budapest, Pf. 101.



2014. (66) 1-2. szam 29 HONVEDORVOS

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Neuroldgia Szakrendelés

Betegutak a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
akut agyérbeteg ellatasaban

Dr. Vasarhelyi-Toth Sandor alezredes PhD

Kulcsszavak: beteguit, betegiitrendszer, agyi érbetegség, agyi érkatasztrofa, siirgdsségi
ellatds, stroke-elldtds

Az ESO (European Stroke Organization) agyi érkatasztrofa el-
latas iranyelvei alapjan ajanlott III. osztalyu, C szintii eviden-
cia a mentési és korhazi betegut, illetdleg betegut rendszerek
megszervezése az agyi érbetegek ellatasara. A kiépitésre keriilé
betegutrendszerek csokkenthetik a korhazon beliili iddvesz-
teséget, az ajtotol az osztalyig, illetve az ajtotol a képalkoto
vizsgalatok elvégzéséig terjed6 idok leroviditésével, az ajtotol
a kezelés megkezdéséig terjed6 id6 (,door-to-needle time”)
leroviditésével és endovaszkularis kezelés esetén az ajtotdl az
érfestésig terjedo idoé leroviditésével. Az agyi érkatasztrofa
ellatasaban aktivan vesz részt a mentdszolgalat, a siirgdsségi
osztaly és a vaszkularis neuroldgus. A gyors szallitas és keze-
1és elérése céljabol 1étfontossagu a megfelel6 kommunikacio és
egyiittmiikodés a mentok, a siirgdsségi ellato orvosok, a radio-
16gusok, a klinikai laboratoriumok és a neurolégusok kozott.
A cikkben tapasztalatainkat 6sszegezve agyi érkatasztrofa ella-
tasunk rendszerének bemutatasan keresztiil kivanjuk kiemelni
a betegut fontossagat, egyben kovetkeztetést kiséreliink meg
levonni agyi érbeteg ellatasunk szervezésének jovojét illetden.



HONVEDORVOS

2014. (66) 1-2. szam

Betegut - Betegutrendszer

A Magyar Honvédség Egészségligyi
Kozpont neuroldgiai ellatasra keriild
agyi érbetegei Dbetegutrendszerének
morfologidjardl, funkcionalitasarol szol-
va sem keriilheté meg a betegut mint
alapfogalom tisztazasa. A Gyogysze-
részeti és Egészségiligyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet Informati-
kai és Rendszerelemzési Fdigazgatdsag
Egészségtudomanyi Fogalomtdar szerint
a betegut az az ut, amit a beteg végigjar
az egészségiigyi ellatds soran. A beteg-
ut fogalma voltaképpen a finanszirozo
vagy a tulajdonos altal kialakitott olyan
ellatasszervezési megoldds, amely meg-
hatdrozza, hogy egyes betegségek ese-
tén a beteg milyen lancolaton keresztiil,
mely szolgaltatoknal veheti igénybe az
ellatast. A betegut tulajdonképpen az
egészségligyi szolgaltato szervezeten be-
lal a diagnosztikus és terapids egységek
folyamatainak olyan egymasutanisagat
jelenti, amelyeket a betegnek kovetnie
kell ellatdsa soran [1].

A betegut fogalomkorének tobb as-
pektusa létezik a fogalomkort 6vezd ak-
tivitasban szerepet jatszé tényezok termé-
szetébdl fakadodan. Cikkiinkben a Magyar
Honvédség Egészségligyi Kozpontban ne-
uroldgiai ellatasra keriild agyi érbetegek
betegitmenedzsmentjének specialitasait
figyelembe véve vessziik sorra ezeket,
kiilonos tekintettel az agyi érkatasztrofa
ellatas folyamatos elérhet6ségének bizto-
sithatdsagara.

Szabalyozoi kornyezet

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont (MH EK) ellatandé feladatait, be-
tegeit, betegutjait illetéen meglehetésen
Osszetett szabalyozdéi kornyezetre ha-
gyatkozhatunk.

Az intézményben rendelkezésre allé
er6forrasokra alapozott egészségiigyi
szolgaltatasokra, komplex egészség-
tigyi ellatasra jogosultak korét (roviden:
igényjogosulti korét) ,az egyes koz-
pontositott egészségiigyi szolgaltatok
altal nyujtott szolgaltatasok igénybe-
vételérdl, valamint a kiilon meghata-
rozott személyek tekintetében fennalld
egészségligyi ellatas rendjérél” szolo
175/2007. (V1.30.) Korm. rendelet ha-
tarozza meg.

A Magyar Kozlony (2007/84) Ossze-
foglaldsa szerint az intézmény igénybe-
vételére jogosult a Honvédelmi Minisz-
térium, a Magyar Honvédség minden
aktiv allomanyu és nyugallomanyu hiva-
tasos, szerz6déses katonaja, koztisztvise-
16i és kozalkalmazotti statuszban dolgo-
z0, vagy tanuldi, hallgatéi jogviszonyban
lévé  alkalmazottja és csaladtagjaik.
Igényjogosult tovabba az Igazsagiigyi
és Rendészeti Minisztérium és a hozza
tartozé rendvédelmi szervek (rendér-
ség, hatarOrség, biintetés-végrehajtas),
valamint a Vam- és Pénziligy6rség, a hi-
vatdsos- és Onkormadnyzati tlizoltdsag,
a katasztrofa-védelem, a polgari nem-
zetbiztonsagi szolgalatok minden aktiv
allomanyu és nyugallomanyu tagja és
csaladtagjaik, a rendvédelmi tanintéze-
tek hallgatéi, tovabba valamennyi aktiv
és nyugdijas MAV-munkavallal6 és csa-
ladtagjaik.

Kiemelendé tovabba, hogy az MH
Egészségiigyi Kozpont kiilonlegesen sa-
jatsagos rendeltetése — az ,,egyes kozpon-
tositott egészségiigyi szolgaltatok altal
nyujtott szolgaltatasok igénybevételérol,
valamint a kiilén meghatarozott szemé-
lyek tekintetében fenndllé egészségiligyi
ellatas rendjérél” szolé 175/2007. (VI.
30.) Korm. rendeletben meghatérozot-
takon til — a Magyar Honvédség teljes
személyi dallomdnydnak egészségligyi
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haderévédelme, specidlis egészségiligyi
kiképzése, a csapatok és missziok egész-
ségiigyi ellatdsanak timogatasa.

Az egészségiigyi ellatorendszer fej-
lesztésérol szolo 2006. évi CXXXII. tor-
vény alapjan az érvényes finanszirozasi
szerzOdéssel rendelkezé fekvobeteg-el-
latast nyujté egészségiigyi szolgaltatok
tertileti ellatasi kotelezettségérol (TEK)
az ANTSZ Orszégos Tiszti-féorvosi
Hivatala (OTH) rendelkezik, arrol nyil-
vantartast vezet, amelybe betekintést
a kovetkezé internetes cimen biztosit:
https://www.antsz.hu/bal_menu/
teruleti_ellatasi_kotelezettseg

Betegutmenedzsmentrdl szolva
napjainknak azt a meghatdrozd egész-
ségligyi struktiravaltozasat sem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil, amelyhez a
Semmelweis Tervben meghatdrozott
egészségligyi struktiradtalakitassal jaro
feladatok végrehajtasahoz sziikséges in-
tézkedésekrdl szolé kormanyhatarozat
vezetett [2].

Eredményeként 2012. évi XXXVIIL.
Torvény (Ttv.) alapjan 2012. majus 1-jétdl
allami tulajdonuva vélt egészségligyi szol-
galtatok tekintetében fenntarto6i jogokkal
rendelkez6 allamigazgatasi szerv kijelolé-
sérdl szolo 31/2012. (IV. 27) NEFMI ren-
delet alapjan a Gyogyszerészeti és Egész-
ségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet (GYEMSZI) kozpontositott fenn-
tartdi kotelezettségeket és jogokat lat el a
tulajdonos nevében. Meghatarozé intéz-
kedésként végiil az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészségiigyért FelelGs
Allamtitkérséga, a GYEMSZI, valamint az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat egytittmikodésében a fekvobe-
teg korhazi ellatérendszer Ujratervezésé-
vel a teljes korti egészségiigyi ellatas bizto-
sitasara 2012 juliusatdl lépett hatalyba az
uj Teriileti Ellatasi Kotelezettség (TEK).
Cikkiink irdsakor internetes elérhetdségi
feliilete (http://84.206.43.26:7080/ellatas/
xtek/) alapjan intézetiink témaba vago
teriileti ellatasi kotelezettsége a kovetkezd
abréan lathato (1. dbra).

MH EK - neurolégia TEK

Budapest IV. kerllet, Budapest XV. kertlet

Budapest IV. kerllet, Budapest XIII. kertlet

Budapest IV. kerllet, Budapest XIII. kertlet

0900 Neurologia: Fekvd, Progresszivitas: 1 (aktiv)

0900 Neurologia: Fekvd, Progresszivitas: 2 (aktiv)

0900 Neurologia: Fekvd, Progresszivitas: 3 (aktiv)

MH EK - stroke TEK

0901 Stroke-ellatas: Fekvo, Progresszivitas:
2 (aktiv)
Budapest IV. keriilet, Budapest XIII. kerilet
Csobanka, Csolnok, Dag
Esztergom

Pilisborosjend, Piliscsaba, Piliscsév, Pilisjaszfalu

Pilisszentivan, Pilisszentkereszt, Pilisszanto,

Pilisvorosvar
Tinnye, Uny, Urém

1. abra. Az MH EK neuroldgiai és stirgdsségi agyi érbetegeket érintd teriileti elldtdsi
kotelezettsége (TEK)
Szerkesztette: Dr. Visdrhelyi-Toth Sandor PhD
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Az MH EK agyi érbeteg ellatas
betegutrendszerének felépitése

Az eddigiekben 0Osszegzett szabalyo-
z6i hattérnek megfelelé teriileti ellata-
si kotelezettségnek, igényjogosultsagi
rendszernek megfeleltethetd statusanak
koszonhetéen MH EK neuroldgiai és
agyi érbetegeivé valtak ellatasara po-
tencialisan rendelkezésre allo intézeti és
a kapcsolod6 vonzaskorzet betegellatd
egységeinek ellatasi lancba kapcsolodasi
lehetdsége, egylittmiikodési modja rend-
kiviil sokféle lehet (2. dbra).

A lehetdségek nagy szama ellenére
a korhdzra jellemz6 specifikus, az agyi
érbetegek diagnosztikus és terdpids be-
tegutrendszere a nemzetkozi és hazai
stroke-programok égisze alatt végzett
korszerusitési tevékenységiinknek, va-
lamint az intézeti stirgésségi ellatas ki-

alakitasaval jaro strukturavaltasnak is
koszonhetden hosszu ideje a kovetkezd
abran vazolt betegiranyitasi lancok men-
tén valdsul meg (3. dbra).

A Dbetegiranyitasi lancokon belil a
honvéd egészségiigy kozponti tagozata
altal biztositott agyi érbeteg ellatas kii-
16nosen tulterhelédésre érzékeny neuro-
légiai elemei a személyzeti szempontbol
gyakorlatilag azonos felépitést szakam-
bulancidk és aktiv fekvibetegellaté neu-
rologiai egységek. Betegut szervezési
szempontbdl fokozott odafigyelést igény-
16 teriiletek még a funkcionalisan egyéb-
ként is szoros egyiittmtikodést igényld
aktiv rehabilitaciés, neurorehabilitacios
fekvé- és ambuladnsbeteg-ellatd egységek
és neuroldgiai szakrendelések is. Beteg-
utmenedzsmentben szerzett tapasztala-
taink alapjan a tulterhelésre kiilonosen
érzékeny intézeti siirgdsségi ellatas, aktiv

Aktiv fekvébeteg-ellato

Szakambulancia

Aktiv rehabilitacio

Szakrendeld

Késoi rehabilitacio

Kuraszer( ellatoé

Krénikus fekvébeteg-ellatd

Otthoni szakapolas

Apolasi osztaly

Lakdkdzdsségi rehabilitacio

Mas aktiv fekvébeteg-ellatd

Slirg6sségi ambulancia

Siirg6sségi osztaly

2. abra. Az MH EK neuroldgiai agyi érbetegei elldtdsdra potencidlisan rendelkezésre
allo intézeti és a teriileti elldto kotelezettségnek megfeleltethetd vonzdskorzetében
miikodo betegelldté egységek, valamint azok kapcsoloddsi lehetdségei
Szerkesztette: Dr. Vidsdrhelyi-Toth Séndor PhD
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neurologiai fekvébetegellatas, és az aktiv
stroke rehabilitacios ellatas lancon beliili
folyamatos, teljes értékdi miikodésének
fenntartdsa, tulterhel6désének elkeriilé-
se csak jol miikodé alapellatas, jarobe-
teg-szakellatas és -gondozas, valamint a
kronikus osztalyok hathatés, 6sszehan-
golt egytittmiikodésével biztosithato.

Tovabbi fontos tapasztalati tény, hogy
a neurolodgiai, illetéleg agyi érbeteg ut
kritikus, tulterhelédésre hajlamos siir-
gOsségi szakasza megkiilonboztetett fi-
gyelmet igényel. A honvéd egészségligy
kozponti tagozatara adaptalt agyi érka-
tasztrofa érelzarédast megsziinteté ke-
zelés elvrendszerének kialakitasa soran
pontosan ennek megfelelden jartunk el.
Minden érintett felet megkeresve, meg-
kiillonboztetett  figyelemmel, hosszas
egyeztetésekkel, idénként bizony komp-
romisszumok és némi késedelem d4ran,
kitarté munkaval végiil is eljutottunk a
legmegfelelébb egytittmikodés kialaki-
tasaig.

A kialakitott rendszer idétallo mu-
kodoképességét jelzi, hogy az agyi érka-

tasztrofa intézeti ellatdsa az eltelt évek
sordn a siirg6sségi osztaly kiépiilésével
is alapjaiban a korabbi, neuroldgiai be-
tegellatas keretében folyt és folytatddik
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont Honvédkérhazaban.

Az agyi érbeteg ellatas siirgosségi
részének betegutvizsgalata

A nemzetkozi és hazai stroke progra-
mok nyomdn modernizalédé honvéd
egészségligyon beliili agyi érkatasztrofa
érelzarddast megsziintetd kezdeti elsé
beavatkozasaitol az igen szlik terapi-
as id6ablak sulyos, kezelési lehetéséget
korlatozd szerepével szembesiiltiink,
hasonl6éan az irodalom adataihoz [3, 4,
5, 6].

Felismertitk masok példaibdl is ta-
nulva, hogy az agyi érkatasztréfa adott
formajanak megfelel$ siirgésségi ellatas
lehet6ség szerinti oki terdpidjahoz ve-
zetd ellatasi folyamatan beliil a betegut
menedzsmentre kiilonosen jelent6s fi-
gyelmet kell forditanunk [7, 8, 9, 10].

Aktiv
fekvébeteg-
ellatas

A

Q

Jarobeteg Kronikus
szakellatas fekvBbeteg-
és gondozas SBO ellatas ?
Alapellatas Siirgésségi ellatas AR
és és
beutalas gondozés

Rehabilitacios

|£l> fekvébeteg-

ellatas

NS

3. abra. Intézetiinkben elldtdsra keriil6 agyi érbetegek beteguitrendszerének vizlata
Szerkesztette: Dr. Vasdrhelyi-Toth Sandor PhD
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Felismertiik azt is, hogy az ellatas
folyamatanak monitorozasa céljabdl a
beavatkozasok kiilonb6z6 fazisaira for-
ditott idéigényt mérni és kovetni ajanla-
tos. Az eredmények kovetésén tal ismer-
ni kell a betegut bejardsahoz sziikséges
~terapids idétartam” hosszat befolyasold
(optimalis id6keretek kozott tartd) sze-
mélyzeti, targyi és szervezéstechnikai té-
nyezOk szerepét is [11, 12, 13, 14].

Felismeréseinkre hagyatkozva a be-
tegut bejarasahoz sziikséges idé optima-
lizalhatosaga reményében diagnosztikus
és terapias protokollokat alakitottunk ki.
Erthetd okbol 2007-ig az agyi érbetegek
siirgGsségi ellatasa a neuroldgiai osztaly
szervezeti keretein beliil elsédlegesen a
késdbbi osztaly magvat képzd stroke-6r-
z68ben valosult meg, ugyanis ekkor még
SBO-mtikodéshez kapcsolt agyi érbe-
teg ellatas nem létezett. A nemzetkozi és
hazai stroke programok jegyében ma-
ximalis interdiszciplinalitasra torekedo,
lelkes munkacsoportok egymasra utalt
egyittmiikodésével folytatott uttord te-
vékenység soran, az akkoriban teret ho-
dit6 rekombinans szoveti plazminogén
aktivator parenteralis alkalmazasara ala-
pozott vérrogoldo, érelzarédast megsziin-
tetd kezelések terapids idejére koncent-

rilva a betegutrendszer miikodésének
optimalizalasara vizsgalatot is inditot-
tunk. A vizsgalat keretén beliil el6szor a
2007 juliusa el6tti agyi érkatasztrofa ella-
tas soran kovetett siirgdsségi ellatasi lanc
feltérképezését végeztiik el (4. dbra).

A betegut ekkori vizsgalata érdekes,
tanulsagos eredményeket hozott, ugyan-
is példanak okaért ebben az idészakban
a siirgdsségi betegfogado egységként is
funkcionalé stroke-6rzében tortént a
beteg el6készitése az oki terapiara. A fel-
vazolt ellatasi lanc allomasainak bejarasa
soran az intézetbe érkezéstdl az oki tera-
pidra keriilésig eltelt idétartam jelentGs
része a beavatkozasok kivitelezhetosége
szempontjabdl nélkilozhetetlen klinikai
laboratdriumi és radioldgiai képalkotd
diagnosztika mihamarabbi elvégzésére
forditodott (5. dbra).

A honvéd egészségiigy atalakitasa so-
rdn a siirgdsségi ellatas specialitdsként
torténé megteremtése céljabdl a siirgds-
ségi ellatas miikodési rendje tobbszor
modosult. A valtozasok ellenére az agyi
érbetegek siirgdsségi ellatasanak diag-
nosztikus és terapias kulcsmomentumai
érdemileg nem valtoztak, igy lehetdség
adodott a korabbi 2007. julius eldtti id6-
szaknak megfeleld6 modon torténd adat-

A
CT-lelet

A

CT-vizsgalat

2t

Laborlelet

IS

Vérvétel

Terapiara felkészild stroke-6rz6

P
REKANALIZACIO

STROKE

Stroke-6rz6

<}:. Ment&szallitas &

4. abra. Betegiit — 2007 el6tti id6szakban terdpids iddintervallumon beliil elvégzendd
stirgdsségi teenddk
Szerkesztette: Dr. Vidsdrhelyi-Toth Séndor PhD
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CT-leletezési id6

it

CT-vizsgalatra kertilé-
sig eltelt id6

ot

Laborvalidalasi id6é

IS

Vérvételig eltelt id6

Llerapias” stroke-6rzébe kerilési idé

S »Surg6sségi” stroke-6rz6 L2

Ajto-tl id6

Stroke észlelése

5. abra. Terdpids idétartam elemzése — beteguit bejardsihoz sziikséges idotartamok
szdrmaztatdsa 2007 eltt
Szerkesztette: Dr. Visdrhelyi-Toth Sandor PhD

gyljtés, monitorozas folytatdsara. Az 4j
struktura kulcsa az SBO mint kozponti
intézeti betegfogadd és osztalyozo allo-
mas az intézményre jellemz6 kozos és a
specidlis szakteriiletre lebonthat6 egyedi
miikodési sajatossagokkal is rendelke-
zik. Az agyi érbeteg ellatds szamara az
oki kezelés sikeressége szempontjabdl
leglényegesebb a siirgésségi betegellatd
osztaly beteg-, lelet- és vizsgélati anyag-
ateresztoképessége. A Siirgdsségi Beteg-
ellaté Osztaly (SBO) miikodését is ma-
gaban foglalé kdrhazi strukturaban, a

korabbihoz hasonl6 ellatasi lancra épiilé
betegut vazolhato fel (6. dbra).

Ebben az uj struktdraban vizsgalva a
beteg megfeleld tempoju diagnosztikara
keriilésének biztositasa, anyagainak, le-
leteinek mozgatasa dontden a Stirg6sségi
Betegellaté Osztaly egységeinek feladata,
azonban az arra forditott id6 hossza a
korhazi strukturaban centralizalt szere-
pti Kozponti Radioldgiai Diagnosztika
és a Kozponti Klinikai Laboratorium
teljesitményétdl, terhelhetdségétdl nagy-
ban fligg (7. dbra).

Teréapiara felkészil6 osztal
= o
CT-lelet REKANALIZACIO
A
CT-vizsgalat
Laborlelet
w3
Vérvétel STROKE
SBO <}:. Ment6szallitas Le

6. abra. Beteguit feltdrds — 2007 juliusa utdni idészakban a terdpids idétartamon beliil
elvégzendé teenddk
Szerkesztette: Dr. Vidsdrhelyi-Toth Sandor PhD
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CT-leletezési id6

4

CT-vizsgalatra kertlé-
sig eltelt id6

@

Laborvalidalasi idé

IS

Vérvételig eltelt id6

Terapias osztalyra kertlési id

S Slirgésségi betegellatd osztalyra Vi

P
Ajté-tii id6

Stroke észlelése

7. abra. Terdpids idétartam elemzése — beteguit bejdrdsihoz sziikséges id6tartamok
szdrmaztatdsa 2007 utdn
Szerkesztette: Dr. Vasdrhelyi-Toth Sandor PhD

A betegut funkcidjanak
és funkcidzavarainak vizsgalhato-

”oor

saga-értelmezhetosége

Eredményeink feldolgozasa sordn a
transzportfolyamatok iddigényét (ért-
ve ezalatt mind a betegeket, vizsgalati
anyagokat, mind a leleteket mozgato
csOpostarendszer, mind a zavartalan
adatforgalmat fenntarté hiradoészolgalat
biztositotta vonalas, radidalapu telefon
kapcsolatok, valamint a szamitogépes
halézatok bonyolitotta id6igényt) jelen-
tésnek talaltuk.

Betegttrendszeriink  funkcionalis
vizsgalata soran a diagnosztikus, terdpias
1épésekre és transzportra fordithato erd-
forrasok elérhetdsége a siirg6sségi be-
tegfogadd egység, a radioldgiai osztaly,
valamint a klinikai laboratériumi osztaly
folyamatos tizemidejét fenntartd egy-
mast valté miszakoknak megfeleléen
a napszakok fiiggvényében is eltéré és
rendkiviil valtozékony volt. A laboratdri-
umi siirgdsségi tesztek szakorvosi leletei-
nek elérhetéségéhez kapcsolodd gondok
is leginkabb a strukturavéltozashoz kot-
hetd kezdeti munkaszervezési, technikai

nehézségek rovasara irhatok (atallas az
Uj hiradas-technikai és informatikai esz-
kozokre, az 4j dolgozok atképzésigénye,
gyakorlatlansaga, a csGpostarendszer
alkalmazasanak sziikségletei stb.). A la-
boratériumi és radiologiai vizsgalatok
eredményeinek kell6 biztonsaggal és
idében torténé hozzaféréséhez sziiksé-
ges id6 valds csokkentése valdjaban to-
vabbi szakember (hétvégi, iinnepnapi)
tigyeletbe allitasaval, esetleg hal6zatala-
pu szamitastechnikai fejlesztés segitsé-
gével tugynevezett ,tele-laboratériumi,
teleradioldgiai értékelést” lehetévé tevd
»tavmunka” formajdban valdsulhatott
volna meg. Erre a tobbletmunkaval tor-
téné megoldasra az ismert hazai mun-
kaerdhelyzet és javadalmazasi rendszer
végiil is nem adott modot. A laborered-
mények kell§ id6ben torténd elérésének
problémajat az informatika segitségével a
klinikai gyakorlat irta feliil azzal, hogy a
laboratériumi szakorvosi értékelést meg-
el6zéen az elektronikus egészségiigyi
dokumentdcids intranetrendszerben az
érmegnyit6 beavatkozast végz6 klinikus
szamara lathatok lettek. Hasonldan a
belsé haldzati elemek igénybevehetdsége
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bovitésével valdsult meg ez a radiologiai
képalkotas eseteiben is.

Betegutrendszeriinkon belil a siir-
g6sségi szakasz optimalizalasara inditott
protokollok miikodtetésének egyértelmi
sikere volt a monitorozas biztositotta mi-
néségbiztositas lehetéségének rendsze-
ressé tétele. Az igy feltérképezett betegut
szakaszainak bejarasahoz sziikséges id6-
tartamok mérése, vizsgalata a slirg6sségi
agyi érbeteg ellatas kvantitativ és kvali-
tativ mindsitésének lehetdségeit is ma-
gaban hordozé monitorozasra adott és
adhat jelenleg is modot [15].

Tovabbi pozitivumnak tekintheté a
fenti szervezési teend6ktél alapjaiban el-
térd, konnyebben elérhetd segitséget je-
lentd specialis agy melletti laboratérium-
diagnosztikai gyorstesztek, hordozhaté
eljarasok bevezetése az SBO-ra. Siker
azoknak a médiakampanyoknak a meg-
jelenése is, amelyek sordn a betegségcso-
portra jellemzd alapvetd sajatossagok
és slirgdsségi ellatasi elvrendszerébdl
adodo, kiemelkedé fontossagu idéfak-

tor szerepe az ellatasban érdekeltek és
a potencialisan elszenvedék korében is
nélkiilozhetetlen mddon, széles kord
publicitasra lelt.

A Dbetegiranyitasi lancok mentén,
rendszerszinten egyiittmiikodok jel-
lemzdje, hogy a tobbletet biztositd ko-
z6s miikodésben a betegelldtod egységek
egyuttal fiiggd viszonyba is keriilnek,
amelyben egymadsra, a tulajdonosra, il-
letéleg fenntartdra, valamint a finanszi-
rozéra is utaltak egyuttal. Aktudlis mu-
kodoképességiik nem fiiggetlenithet6 a
szabdlyozoi kornyezet valtozasaitol sem.
Jol mutatja ezt példaul kozpontunk ese-
tében az a tény is, hogy az agyi érbeteg
honvéd egészségligyi kozpont ellato-
rendszerébe jutasanak lehetésége 2012
el6tt joval erételjesebben hangsulyozo-
dott az igényjogosultak javara (nyilvan-
valdan a tulajdonos, a fenntart6 specidlis
érdekeinek megfeleléen) mint 2012 juli-
us utan. A betegiranyitasi rendszer leg-
ujabb jelentés valtozasa kovetkeztében
kozpontunk tovabbi jelentds 1élekszamu

Aktiv

ellatas

T

.

Jarobeteg-
szakellatas
és -gondozas

— AT

fekvébeteg-

—a o ¥

Alapellatas Siirg8sségi ellatas Alapellatas
és és
beutalas gondozas

Rehabilitacios
fekvébeteg-
ellatas

N Kronikus
fekv6beteg-

ellatas

NS

8. abra. Betegiitrendszeriink jelentds lélekszdmui teriileti elldtdsi kotelezettséggel
terhelodott
Szerkesztette: Dr. Vidsdrhelyi-Toth Sandor PhD
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teriileti ellatasi kotelezettséggel terhe-
16dott meg. A boviilé kotelezettségek, a
gyakorlatilag véltozatlan személyi, targyi
feltételek, strukturalis adottsagok hasz-
nalata mellett eleve magaban hordoztak
és hordozzdk az elviselhetd szintet meg-
haladé megterhelést a ,locus minoris
resistentiae”’-ként funkcionalé beteg-
ellaté teriileteken. Ezek a folyamatos
betegellatast, betegmozgast, mozgatast
igényld ,,legszlikebb keresztmetszetként”
funkcionald siirg6sségi diagnosztikus és
terapias szakteriiletek (8. dbra).

A tulterhel3dés jelei ezeken a klinikai
teriileteken, ugymint a kozpontositott
intézeti slirgGsségi betegellatd egysé-
gekben a kapcsolddd kozponti klinikai
laboratériumi, radiolégiai és neurologiai
egységekben, leginkabb extra id6veszte-
ség, extra betegvarakozas, sulyosabb ese-
tekben akdr szakmai hibak formajaban
érhetd tetten. A kovetkezmények térsa-
dalmi szinten persze még messzebbre
mutathatnak, hovatovabb nemkivana-
tos, félreértésekkel terhes elégedetlensé-
get okozhatnak az emberekben a beteg-
ellatas mindségének globalis megitélését
illetéen is.
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Stroke care pathways in the Medical
Centre of HDF

Organization of pre-hospital and in-hos-
pital care pathways and systems for acute
stroke patients is recommended (Class
111, Level C) by the ESO (European Stroke
Organization) — Guidelines for Manage-
ment of Ischaemic Stroke. Such pathways
may reduce delays in door-to-medical
department time, door-to-imaging time,

door-to-needle time and, where appro-
priate, door-to-arteriography time. Acute
stroke care has to integrate EMS, ED staft
and stroke care specialists. Communica-
tion and collaboration between EMS, ED
staff, radiologists, clinical laboratories
and neurologists are important for rapid
delivery of treatment. This article going
to summarize our experiences and to
highligt the importance of the care path-
way and system with the presentation of
our stroke emergency care system and
to take a conclusion for the future of our
stroke management.

Key-words: care pathway, system,
stroke, acut ischemic stroke, emergency
threatment, stroke management

Dr. Visdrhelyi-Toth Sandor o. alezds.
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Pszichologiai Osztaly

Csalad és misszid - a kiilszolgalat katonacsaladokra
gyakorolt hatasai

Katona Timea fohadnagy

Kulcsszavak: csaldd, misszio, érzelmi ciklus

1998-t0l kezdve a Magyar Honvédség folyamatosan novekvo
szerepet vallal a békefenntarté missziokban. Egyre tobb katona
vezényelhetd kiilszolgalatra, akik fél-egy évet toltenek tavol a csa-
ladjuktol. A kiilszolgalat nemcsak a katona, de az itthon maradt
csaladtagok szamara is misszid. A csaladoknak szembe kell néz-
niiik és meg kell kiizdeniiik a rajuk harulé tobbletfeladatokkal,
valamint a katona esetleges sériilése, halala miatti félelemmel.
Nem meglepo, hogy egyre gyakoribba valik a csaladi kapcsolatok
missziot koveto gyengiilése, sok esetben végleges megszakadasa.
A kiilszolgalatot teljesitd szamara a csalad olyan jelentés bazis,
ami nagyban befolyasolhatja a katona pszichés jollétét, ezen ke-
resztiil a miiveleti teriileten torténo feladatvégzését.

A csalad rendszer. A csaladszerke-
zetben végbemend események hozza-
jarulnak a csalddi rendszer tagjainak
viselkedésében és belsé pszichés folya-
mataiban lezajlé valtozasokhoz [1].

A csalad nyitott szociokulturalis
strukturaként mitikodve allanddan fej-
16dik, id6érél iddre ujjaszervezédik [2].
A parok és csaladok kohézidja és adap-
tivitasa az Uj helyzethez valé alkalmaz-
kodas soran atmenetileg megvaltozhat,
akar szélséségessé is valhat. Bar krizis
hatdsara minden csaladban atmeneti za-
var kovetkezik be, a kiegyensulyozott
csaladoknak megvannak a forrasaik és
képességeik ahhoz, hogy a rendszeriiket
a krizis hatékonyabb kezelésének meg-
felelden megvaltoztassak. Ezzel ellen-
tétben a problémakkal kiizdé csaladok
mobilizalhaté forrasai nem megfelelGek,
nehezebben birkéznak meg a nehézsé-

gekkel [3]. Azon parok és csaladok, ame-
lyek kezdettdl fogva kiegyensulyozatla-
nok és a valtozasokat eleve elutasitjak,
nagy eséllyel nem alkalmazkodnak meg-
telel6en, igy ezekben az esetekben hosz-
szu tavon akar a kapcsolatok tartds, vagy
akar végleges diszfunkcionalissa valdsa
is el6fordulhat.

Bizonyos, eleve meglévo jellegze-
tességek prediktiv hatdssal birhatnak a
krizishelyzetben tanusitott viselkedésre
vonatkozdan. Ilyenek lehetnek a csa-
ladtagok kozotti hatarok is. A szélsGsé-
gesen Osszefonddott csaladoknal a ha-
tarok sokszor elmosédnak, igy barmely
csaladtagot ért behatasra az egész csalad
kozvetleniil és kaotikusan reagal. A ma-
sik véglet, amikor az egyes csaladtagok
6nallo, kiilon vilagban élnek, ami nagy-
ban gyengiti a csaldd krizishelyzetben
megjelend szupportiv szerepét [4].
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A hagyomadnyos és a katonacsaladok
kozott alapvetd kiilonbségek vannak,
amelyek specifikumat a katonai szol-
galatbol eredd, gyakori és sok esetben
veszélyes tavollét képezi, tehat itt joval
gyakoribbak a potencialis krizishelyze-
tek [5].

A csaladtagok fent emlitett szepara-
cidja a csaladi dinamikat nagyban meg-
valtoztatja, amely a kapcsolati miikodés-
ben komoly fennakadasokat okozhat.
A hosszabb tavollétet kévetden gyakori
jelenség a kapcsolatok gyengiilése, vagy
akar végleges megszakadasa.

Egy korabbi kutatds soran a misz-
szi6bol hazaérkezé katonak korében
exploracidval és Pszichés Immunrend-
szer Kérdoivvel vizsgaltak a kiilszolga-
lat parkapcsolatra gyakorolt hatasat. Az
eredmények azt mutatjak, hogy az on-
tisztelet, az empatia, az impulzuskont-
roll és az érzelmi kontroll protektiv té-
nyez6nek bizonyulnak a parkapcsolatok
vonatkozasaban. Tehat a realis énkép, az
érzelmek adekvat megélése és kifejezé-
se, valamint a megfeleld kommunikacié
egyarant védéfaktort képeznek [6].

Az elvalast a csalad felnétt és gyer-
mek tagjai masként, mas hangsulyokkal
élik meg. A csalad minden tagja szamos
nehézséggel szembesiil a misszid alatt,
melyek koziil a hosszan tarto tavollét, az
anyagi nehézségek és az atmenetileg egy-
szllGs csalad talan a legsulyosabbak.

Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett
vizsgalat alapjan a kiilszolgalatban 1évé
katonak gyermekeinél szignifikdansan
gyakrabban fellépé alvaszavart, szo-
rongast, iskolai és kapcsolati nehézséget
taldltak, mint azoknal, akikkel a sziileik
permanensen egyiitt éltek [7]. Rend-
szeresen megfigyelhetd, els6sorban a
fitgyermekeknél, az agressziv elemek
szamanak novekedése jatéktevékeny-
ségben és a tarsas kapcsolatokban egy-

arant. Ugyanakkor gyakoribb jelenség
a gyermekbantalmazas is. Amennyi-
ben az itthon maradt sziil6 érzelmi és
pszichés instabilitasa is fennall, még
nagyobb valdszintiséggel jelennek meg
a fent emlitett problémak, hiszen ilyen-
kor a mentalis gondokkal kiizd6 feln6tt
sok esetben nem elérheté a segitségre,
tamogatasra szorul6 kisgyermek szama-
ra. Azon gyermekek, akiknek az anam-
nézisében szerepelnek olyan jellegli
problémak, mint a szorongasos zavarok,
fejlodés megkésettsége, viselkedési és
tanulasi nehézségek, szocidlis készségek
sajatos gyengesége, figyelem- és/vagy
hiperaktivitaszavar, nagyobb valdszinii-
séggel mutatnak intenzivebb reakciot a
csaladi rendszer sziil6 kovetkeztében fel-
1ép6 megbomlasara is [8].

Markans kiillonbségek figyelhet6k
meg a megkiizdési nehézségek tekin-
tetében a nem, életkor, anyagi helyzet,
a gondozé mentalis statusza és a sziilé
a megel6z6 harom évben kiilszolgalaton
toltott honapjai fiiggvényében. Altald-
nossagban elmondhaté, hogy gyakori a
regresszio, a szorongas, kortars kapcso-
latok romlasa, vegetativ tiinetek, fobiak
vagy hipochondria jelentkezése.

Az évodas és kisiskolas gyerekek a
szl kiutazasat kovetéen a magikus
gondolkodasukbol addddéan biintuda-
tot érezhetnek a bekovetkezett szepara-
ci6 miatt. Itt a fitgyermekek sorolhatdk
a magasabb kockazati csoportba, mig
az id6sebb korcsoportban elsésorban
a lanyoknal jelentkeznek adaptacios
problémdk. Mindez nemcsak a misszio
alatt, hanem csalddtag hazaérkezését
kovetéen, a reintegracié szakaszaban is
megfigyelhetd. Ugyanakkor a kiilszolga-
latban t6ltott honapok szama és a csalad
reintegralddasaval kapcsolatban jelent-
kez6 nehézségek sulyossaga kozott is po-
zitiv korrelacié 4ll fenn [7].
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Az egyik sziil6 tavolléte szimbiotikus
diad kialakulasat eredményezheti, amely
a késdbbiekben nehezen bonthatd fel, en-
nek kovetkeztében a missziébdl hazaér-
kez6 sziil6ben atmenetileg kialakulhat a
teleslegesség érzése. Tovabbi veszélyeket
rejt magaban a gyermek vagy gyerme-
kek parentifikalasa, amikor az egyediil
maradt sziilé olyan szerepekkel, fele-
16sséggel ruhazza fel a gyermeket, ame-
lyet a tavol 1év6 latott el korabban [9].
A parentifikalt gyermek ilyenkor nehe-
zen tud atvaltani a sajat korosztalyanak
megfeleld életstilusra, ami viselkedésza-
varokat eredményezhet. Ilyen helyzet-
ben a gyermek egyenrangunak tekint-
heti a sziil6t, ami atmeneti vagy tartos
tekintélyvesztéssel is jarhat [4]. A fent
emlitett hatasok targyalasa nyoman fel-
meriil az azok tartdssagara vonatkozo
kérdés. Egy, a masodik vilaghaboriban
végzett vizsgalatban azt talaltak, hogy a
gyerekek nagy részét megzavarta a be-
vetésen 1évo sziil6tol valo tartds tavollét,
am a kovetéses vizsgalat soran a zavart
reakciok normalizalédtak [10].

Kiilszolgalat és gyasz

A misszi6 miatti elvalas nyoman a gydsz-

hoz hasonlé reakcidk jelentkezhetnek,

amely azonban intenzitas és idétartam

tekintetében kiilonbozik a haldleset mi-

atti gyasztol, lefolyasaban azonban nem.

Ennek szakaszai a kovetkezok:

1. A gyasz folyamata mdr a misszioba
vald jelentkezéskor elkezdédhet. Az
anticipacids vagy megel6z6 gyasz se-
git felkésziilni az elvalasra.

2. A kovetkezd fazis a sokk fazisa, ami-
kor destabilizacié jon létre, a csaldd
addigi struktiraja megvaltozik. Er-
zelmi bénultsag, kitiresedettség, szél-
s6séges emocionalis allapotok valt-
hatjak egymast.

3. A kontroll szakaszaban megjelennek
a restabilizacios késztetések. A csa-
ladtagok a korabban mar bevalt meg-
kiizd6 mechanizmusaikkal probaljak
megoldani az ujonnan kialakult hely-
zetet, de ez rendszerint nem miikodik.
Ebben a szakaszban nagy szerepet kap
a tavol toltott hétkoznapokra vald fel-
késziilés, a feladatok és felel6sségek
atruhdzasa. A csalddtagokban jelent-
kezhet onbizalom-csokkenés, tehetet-
lenségérzés, deperszonalizacio, talzott
passzivitas, dith, bizalmatlansag, in-
gerlékenység, vadaskodas. Ez a sza-
kasz a kiutazasig tarthat.

4. A tudatosulds szakaszaban innova-
cios torekvések jelennek mega csalad-
ban. Uj problémamegold4si médokat
dolgoznak ki, rejtett erétartalékokat,
potencialokat tarnak fel és mobili-
zalnak.

5. Az adaptacio egyfajta csalddi stabili-
zaci6, melynek soran uj dinamika, és
Uj egyensuly alakul ki. A csalad gjra
mukoddképessé valik [11].

A Kkiilszolgalat el6tt és alatt jelentkezd
nehézségek a csalddok nagy részénél
egyfajta mintdzatot mutatnak az aktua-
lis helyzet fiiggvényében [12]. Az itthon
maradénal és a katonanal egyarant meg-
figyelhet6 az emocionalis alkalmazkodas
jellegzetességeinek ciklikus valtozasa
az aktudlis helyzettél fiiggéen, amely
3 {6-, ezen beliill 3 alszakaszra bonthaté.
A misszi6s csaladok miiveleti teriileten
torténé alkalmazassal kapcsolatos ér-
zelmi megprobaltatasai a kiutazas el6tt
kezddédnek, de a hazaérkezést kovetden
is kihivasokkal kell szembenézniiik.

A miiveleti alkalmazas érzelmi ciklusai
1. Misszi6 el6tt
2. Misszi6 alatt

a) Kiutazést kovetd szakasz
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b) Stabilizaci6 szakasza
c) Hazatérés anticipacidja
3. Misszi6 utan [13]
1. szakasz: Misszio el6tt
(6-8 héttel a kiutazdst megel6zéen)

Ebben a szakaszban megy végbe a gyasz
folyamatanak elsé harom fazisa.

Az anticipacids gyasz és a sokk fa-
zisaban a legnagyobb kihivasok egyike
szembesiilni a kiutazas lehetdségével, ké-
sébb tényével, mialtal majd fél-egy éves
elvalasra kertiil a sor. Kezdetben a csalad-
tagok szélséséges érzelmeket élhetnek
at a kétségbeeséstdl a dithos vitdkon at
a beletor6désig. Sok esetben mindkét
fél részérdl jatszmak nehezithetik meg a
mindennapokat [12].

A felkészités honapjai, a tobbhetes
gyakorlatokon vald részvétel el6futarai
az elkovetkezendd szeparacionak, ami
novelheti a csaladtagok frusztracidjat, a
misszidval szembeni ellenérzését, aggo-
dalmat a katona testi épsége miatt, amely
jelentésen hozzdjarul a csaladon beliili
konfliktusok eszkalalodasahoz [13].

Az utolsé hetekben megjelennek a
kontroll szakaszdra jellemzé restabi-
lizacios torekvések. Egyre né azon te-
endok listaja, melyek végrehajtandok a
tavozas el6tt. Ezek a hétkoznapi dolgok-
tol a legspecifikusabb teenddkig terjed-
nek. A katona tavollétében elvégzendd
feladatok delegalasa nagy terheket 16 a
csaladokra [14]. Mindezek tovabb no-
velhetik a kiutazas miatti fesziiltséget,
a veszekedések gyakorisagat, minek
kovetkeztében a csaladtagok azt kivan-
hatjdk, miel6bb tdvozzon a katona. Az
itthon maradok nemegyszer érezhetik
ugy, hogy egyediil maradtak a hazassag-
ban, esetleg cserbenhagytak dket, dii-
hosek, aggddnak, csalddottak, a katona
minden koriilmények kozott a munka-
jat helyezi el6térbe a csaladdal szemben

[12]. A kommunikécié id6legesen 6sz-
szeomolhat.

Az 6szinte, nyilt, egymasra figyelo
kommunikacio a kapcsolatok egyik leg-
jelentésebb protektiv faktora. A kiilszol-
galat egyéni és kozos céljanak tisztazasa,
elényok és potencialis hatranyok felta-
rasa. A bizalom-bizalmatlansag kérdése
kiilonésen nagy hangsulyt kap a tavollét-
tel kapcsolatban, ami ugyancsak vitakat,
veszekedéseket generalhat.

2. szakasz: Misszi6 alatt

a) Kiutazdst kovetd szakasz

Az itthon maradt csaladtag is misszidban
van. A tavozast kovetd elsé hetekben a
csaladtagoknak 4j napi rutint kell kiala-
kitaniuk, tjra kell szervezni a szerepeket,
megjelennek a gyasz tudatosulas fazisara
jellemzd innovacios torekvések.

A kiutazast kovetden a lehetséges ér-
zelmi reakciok rendkiviil valtozatosak
lehetnek: levertség, tompasag, hangu-
lati labilitas, maganyossag érzése, dez-
orientaltsag, alvasproblémak.

Az itthon maradtak és a kiilszol-
galatot teljesitd részérdl is jelen van a
folytonos aggodalom, amely megne-
hezitheti az 4j szerepek, feladatkorok
elsajatitasat. Emellett az intimitas és a
szexualitas, valamint a napi dolgokrol
torténd személyes beszélgetés hianya
jelent6s frusztraciét okozhat mind az
allomany, mind azok csaladja szamara.
A tars hidnya a tétleniil toltott idészak-
ban a legégetSbb [14].

A gyerekek viselkedése megvaltozhat
a kiutazas utdn. Korosztalytol fiiggben
atmeneti vagy tartds regresszio, maga-
tartds- és tanuldsproblémak jelentkez-
hetnek.

Amennyiben az itthon maradt csa-
ladtagok nincsenek foldrajzilag tavol
egymastol, sokat szamithat az altaluk
kolcsondsen nydjtott tamasz, illetve a
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tapasztalatok megosztasa. A formalis és
informalis szocialis hald jelentGsége fel-
becsiilhetetlen.

b) Stabilizdcié szakasza

A stabilizacio, vagy adaptacié akkor ko-
vetkezik be, amikor a csaladtagok sike-
resen alkalmazkodnak a megvaltozott
helyzethez, szerepekhez, felel6sséghez.
Ebben a szakaszban a gordiilékenyebb
feladatvégzés, a kezdetinél nagyobb ér-
zelmi stabilitas jellemzd.

¢) Hazatérés anticipdcidja

(1-6 héttel a hazaérkezést megel6zden)

A kiilszolgalatrdl visszatér6k helyzete
egyre nehezebb lesz, a hazatéro, gondok-
kal terhelt katona alkalmazkodasa egyre
Osszetettebbé valik. Nemcsak a csalad-
ban, de az itthoni beosztasban is jelent-
kezhetnek valtozasok a misszidban tol-
tott fél-egy év alatt, amit a kiilszolgalat
alatt atélt, gyakran feldolgozatlan, sok-
szor életveszélyes helyzetek, rendkiviili
tapasztalatok tovabb nehezitenek [14].

Nemcsak a katona, hanem a civil kor-
nyezet is pszichikai valtozasokon megy
keresztiil, emiatt nehezen szoknak hozza
Gjra az itthoni élethez. Uj értékrend ala-
kulhat ki naluk: a halalhoz valé viszony
megvaltozasa, esetenként bizonyos sziik-
ségletek kielégitése alulmulja az itthoni
igényeket [14].

A csaladi kapcsolatok atalakulhat-
nak, tovdbba kozvetleniil hazaérkezés
el6tt is felléphetnek ambivalens érzések,
a masik szeretetének elvesztésétdl vald
félelem [12].

3. szakasz: Misszié utdn

A miveleti teriiletr6l vald visszatérés
a csaladtagok és a katona szamara is
stresszhelyzet. A missziobol valé hazaér-
kezést az esetek nagy részében euforikus
érzések jellemzik. A kezdeti, mézeshetek

id6szakat, egymas kolcsonos idealiza-
lasat kovetden azonban a fiiggetlenség
elvesztésének érzése is megjelenhet,
melyhez egy ,sajat tér” irdnti sziikséglet
tarsulhat.

A gyakori szerepzavar miatt fontos
a rutinfeladatok ujratargyalasa, a régi-
Uj szerepek tisztazasa. A kezdeti idea-
lizalds és az emociondlis eltavolodas
érzése egyarant normalisak, melynek
lényeges kiinduldépontja az elvarasok
és a valosag kozti kiillonbség. A katona
szamara a csaladtagok, baratok idegen-
nek tlinhetnek.

A gyerekek sok esetben bizonyta-
lannak élik meg a sziilok hazaérkezését,
mert nem tudjak, mit varjanak a sziil6k-
t6l és a helyzettdl. A gyerekek reakcioit
legféképp az életkoruk hatdrozza meg,
de a szokatlan magatartds-mintazatok
altalaban néhdny nap alatt normaliza-
lédnak.

Néhany héttel a hazatérés utan

Az itthon maradt csaladtagok 4j mo-
don osztjak fel a munkat, 4j szokasokat
alakitanak ki, sok dologbol kihagyjak
a hazaérkezett csaladtagot. A szerepet,
amit a misszid eldtt toltott be a csalad-
jaban a katona, mas csaladtagok vették
at. Olyan helyzetekben is képesek mar
Onalléan dontéseket hozni és cselekedni,
amelyek korabban nem az 6 hataskoriik-
be tartoztak [8]. A valtozdsok nemcsak
a csaladban, de a hazatérében is végbe-
mentek, igy a kolcsonos kapcsolatok is
megvaltozhatnak. A hézastarsak 4jbdli
egymasra talaldasahoz és a sikeres intim
kapcsolatok kialakitasahoz iddre és tiire-
lemre van sziikség.

Az itthoni vildg idegennek tiinhet,
ugyanakkor az itthon maradtaknak nem
minden esetben lehet elmondani mind-
azt, ami odakint tortént. Sok esetben lat-
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sz6lag nem is érzik mindannak a sulyat,
amit a hazaérkezé mesél [14]. Ilyenkor
megjelenhet a misszidba valo visszaté-
rés erds vagya, hiszen ott kompetens-
nek érezte magat, otthonosan mozgott a
megszokott napi rutint illetéen és a ko-
20sség szerves részét képezte.

A hazaérkezést kovetGen olyan szoka-
sok valnak feleslegessé, amik a kiilszolga-
lat soran akar a tulélést is szolgalhattak,
ennek ellenére ezek hattérbe szoruldsa
1-2 hénapot is igénybe vehet [14].

Az alkalmazkodas masodik fazi-
sa magaban foglalja a csalad mitikodési
mintajanak visszaallitasat, amely integ-
rélja a visszatérd csalddtagot. Sok csalad
szamara a visszatérés bizonyul a legne-
hezebbnek. Az érzelmi egymasra tala-
lashoz és az intimitas ujrateremtéséhez
iddre és tiirelemre van sziikség [5].

Osszegzés

Minden misszidés csalad dinamikaja
egyedi, az atélt érzések intenzitasa nagy-
ban kiilonbozhet. Az, hogy mi szolgalja
leginkabb a csalad jovéjét, nagyban
tiigg attdl, milyen jellegli a kapcsolat,
vannak-e mar gyerekek a csaladban,
vannak-e problémak, amennyiben igen,
azok milyen jellegliek, hanyadik misz-
sziot teljesiti a katona, melyik miveleti
teriileten vallalt kiilszolgalatot, tovabba
milyen események torténtek odakint és
itthon.

A kezdeti kisebb-nagyobb nehézsé-
gek azonban optimalis esetben néhany
hét alatt legy6zhetéek. Mindehhez sziik-
ség van szervezeti és szervezeten kiviili
tamogaté elemekre, melyek célja felépi-
tésiiktdl, szervezeti hovatartozasuktol
tiiggetleniil ugyanaz kell legyen: az itt-
hon maradtak és a hazaérkez6k tamoga-
tasan kiviil elsegiteni a csaladok tartos
elhivatottsagat.

Jovobeli iranyok

A kozeljovében, a kiilszolgalatra vezé-
nyelhetd katondk szamanak noveke-
désével, az itthon maradt csaladok és
gyermekek szama ndé. A nemzetkozi
kutatasok egyértelmtien mutatjak az itt-
hon maradoknal fellépd, az 4j helyzethez
torténé alkalmazkodasi nehézségeket,
ami a gyermekeknél még kifejezettebben
jelenik meg. Ugyanakkor a miiveleti te-
riileten szolgalatot teljesité katona mun-
kavégzésének hatékonysaga is kimutat-
hatéan csokkenhet a csaladi problémak
jelentkezésekor.

Kvantitativ kutatdsok magyar mintdn
a cikk irasanak id6pontjaban még korla-
tozott szamban alltak rendelkezésre, igy
az eddigi, tobbségében kiilfoldi vizsgalati
eredmények felhasznalasakor szem el6tt
tartanddak a kiilonb6z6 hadseregek elté-
16 sajatossagai, amelyek a csaladok sza-
madra is eltérd kihivasokat jelentenek.

A Magyar Honvédségben a csapat-
pszichologusi rendszer jelentds segitsé-
get jelenthet a misszios katondknak és
csaladtagjaiknak. A helydrségekben fel-
adatot ellat6é pszicholégusok hianypétld
szerepet toltenek be az itthon maradtak
tamogatasaban. Rendkiviilli fontossa-
gu a kiutazas el6tti informacidatadas a
misszi6 csalad egészére gyakorolt pszi-
choldgiai hatasaira vonatkozoan, mely-
nek ismeretét a katonak és csalddtagjaik
egyarant igénylik. Ugyanakkor a csapat-
pszichologusok a visszailleszkedés soran
felmeriilé6 problémak ventilacidjaban,
illetve azok megoldasaban is relevans ta-
maszt nydjtanak a katonanak és a csalad-
tagoknak egyarant.

Rendkiviil fontos az itthon maradt
csaladtagok, kiilonos tekintettel a gyere-
kek, alkalmazkodasanak magyar mintan
torténd vizsgalata, amely hozzajarulhat
a nehézségek feltérképezéséhez. Ezt ko-
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vetéen az eredmények figyelembevételé-
vel, szakemberek altal specialis csopor-
tokra kialakitott edukdciés programok
segitségével eldsegithetd az esetleges
stresszorokkal torténdé megkiizdés, mely
hosszt tavon nemcsak a katona itthon
maradt csaladtagjai szamara jelenthet
segitséget, hanem a misszioban szolgala-
tot teljesit6k szamara is.
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Family and mission. The effect of
deployment upon military families

The participation of Hungarian Defence
Forces in peacekeeping operations has
been growing continuosly since 1998.
More and more soldiers could be com-
manded to Foreign Missions, and they
are far from their families for half-one
year. The deployment is a mission not
only for the soldiers but their families
too. The families have to face and fight
with increased additional tasks as well as
the fear from the possible harm or death
of their soldier. It is not surprising that
family relationships could become weak-
er or in lot of cases permanently breaks
after the deployment. The family plays
important role for the soldier in mission,
therefore it effects the soldiers psycho-
logical well being and the effectiveness
of deployment.

Key-words: family, deployment,
emotional period
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly

Uj eljarasok a Honvédkérhaz Egési Részlegén

Dr. Halmy Csaba orvos ezredes
Dr. Nadai Zoltan
Dr. Tamas Robert orvos ezredes

Kulcsszavak: Egési Részleg, égéssebészet, lebenyplasztika, mesterséges bor

Az Egési Részleg 1963-ban jott 1étre Novdk Jdnos professzor aur
vezetésével. Az altala kialakitott szemléletnek megfeleléen a
részleget a folyamatos fejlodés jellemzi. A szerzok beszamol-
nak az tj Egési Részleg 2007-ben tortént atadasa 6ta bevezetett
korszeru eljarasokrol, miitéti technikakrol.

Az Egési Részleg Novdk Jdnos professzor tir
kezdeményezésére alakult meg 1963-ban,
amely akkor a Baleseti Sebészeti Osztaly
részeként miikodott. 1972-ben valt 6nallo
osztallyd, amelyet professzor tr vezetett
1988-ig [1]. Az osztaly kés6bb ujra a Bal-
eseti Sebészet, majd a Plasztikai Sebészeti
Osztaly részévé valt. Az 4j korhaz megala-
kuldsakor, 2007-ben ismét a Baleseti Se-
bészeti Osztilyhoz tartozott, majd 2011-
ben a Plasztikai Sebészeti Részleg és az
Egési Részleg dsszevondsaval létrejott a 30
4gyas Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly
Dr. Tamds Robert orvos ezredes vezetésé-
vel. 2007 6ta a kritikus allapotd égési sé-
riiltek kezelése a Kozponti Intenziv Osz-
talyon torténik, amely jelentés mértékben
novelte az ellatas szinvonalat. A szervezeti
valtozasok mellett a részleg dolgozéi val-
tozatlanul ragaszkodtak a Novdk profesz-
szor ur dltal lefektetett elvekhez: korsze-
rl égéskezelés, csapatmunka, kimagaslé
szintli apolas és sebkezelés.

A folyamatos fejlédés irdnti elhiva-
tottsagot jelzi, hogy az 4j korhaz megala-
kuldsa 6ta az Egési Részlegen tobb mint
30 j miitéti technika és eljaras kertilt be-

vezetésre. Jelen tanulmanyunk célja ezen
ujitasok osszefoglalasa.

Az Egési Részleg elsédleges felada-
ta az égési sériiltellatasi képesség meg-
Orzése a Magyar Honvédség szamara.
Ennek megfeleléen jelentés hangsulyt
fektetiink ezen teriilet fejlesztésére. Kiil-
foldi tanulmanyuton szerzett ismeretek
alapjan keriilt bevezetésre az adoteriile-
tek Pitkin-oldatos infiltracidja, a Padgett
dermatém és a Brennen racsozé haszna-
lata, valamint a kétszakaszos kimetszés
és boratiiltetés. A Pitkin-oldatos infiltra-
ci6 a bér tumescens technikaval torténd
megfeszitését jelenti, amely megkonnyiti
a motoros dermatom hasznalatat és le-
het6vé teszi a borvételt csontos alaprdl
is, példaul a bordak, a gerinc vagy a la-
pockak folott [2]. A Pitkin-oldat nevének
eredete ismeretlen, és Osszetétele sem szi-
goruan meghatarozott. Részlegiinkén a
Salsol-oldathoz literenként 1-2 mg adre-
nalint, valamint a teljes beadand6 meny-
nyiségben elosztva (esetenként 3-4 liter)
a beteg testsulyara szamitva 2-3 mg/test-
tomeg kg ropivacaint adunk. Az adrena-
linnak koszénhetéen az adéteriilet nem
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vérzik, a hossz hatasu helyi érzéstele-
nité pedig az egyébként igen fajdalmas
adotertileteken csokkenti a posztoperativ
fajdalmat. Adrenalinos infiltracié alkal-
mazdsa necrectomia soran szintén jelen-
tsen csokkenti a vérvesztést.

A Humby-késsel torténd részvastag
bérvétel bizonyos foku kéziigyességet
és jelentds gyakorlatot igényel. Ennek
elsajatitasa alapveté kovetelmény plasz-
tikai és égéssebészek szamara. Nagyobb
méretli bOrpdtlas esetén azonban ezen
technika korlataiba iitkoziink. Vélemé-
nyink szerint fontos mérfoldké volt a
Padgett dermatom hasznalatdnak beve-
zetése, amely lehet6vé teszi nagy meny-
nyiségl részvastag bor vételét, korabban
elképzelhetetlen addteriiletek kihaszna-
lasat, szabalyos szegélyl graftok nyeré-
sét, valamint megkonnyiti a graft vastag-
saganak beallitasat, illetve ultravékony
graftok vételét (1. dbra).

A motoros dermatommal egyiitt
keriilt bevezetésre a Brennen racsozd,
amely alatét nélkil mikodik, ezért tet-
sz6leges hosszusagu graftok készitheték
vele (2. dbra). Tovabbi elénye, hogy ez
az egyetlen racsozo, amely az Integra
racsozasara alkalmas. Jelenleg egy da-
rab 2:1 aranyu racsozéval rendelkeziink.
Hatréanya, hogy nem lehet valtoztatni a
racsozas aranyat, valamint az dra, amely
azonban gyakori racsplasztika esetén ha-
mar megtériil [3].

Az égési sériilés kétszakaszos mtité-
ti ellatasa sordn az elsé mitétnél elvé-
gezzilk a necrectomiat, vérzéscsillapi-
tast, a kimetszett teriiletet ideiglenesen
xenografttal fedjiikk, majd optimalis eset-
ben 1-3 nap mulva, stabil sebviszonyok
mellett végezzitk a bératiiltetést. Ennek
elénye, hogy esetleges utdvérzés miatt a
graftot nem veszitjiik el, elégtelen kimet-
szés vagy kimélytilés esetén a necrectomia

1. abra. Padgett dermatommal vett ultravékony graft
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2. 4bra. Brennen rdcsozd

kiegészithet6. Bar ismételt altatast igé-
nyel, a teljes mitéti idé nem hosszabb és
a graftok megtapadésa biztosabb.

Az égési sériilés az egyik legnagyobb
fajdalommal jaré korkép. Részlegiin-
kon lehetdség szerint a fdjdalom meg-
el6zésére  toreksziink.  Szakirodalmi
ajanlasok alapjan a hattérfajdalom ke-
zelésére bevezetésre keriilt a nagy dozi-
su paracetamol-tramadol kombinacio,
attoré fajdalom csillapitasara pedig a
frakciondltan adagolt pethidin. A szak-
irodalom a hattér- és az 4ttor6 fajdalom
mellett megkiilonbozteti a kezelési faj-
dalmat, amely elsésorban kotéscseréknél
jelentkezik. A jelentés fajdalommal jaré
kotéscseréket jelenleg 1 pg/testtomeg kg
Fentanyl addsa mellett végezziik, sziik-
ség esetén kis mennyiségli (3-5 mg)
midazolammal kiegészitve. Tekintettel
arra, hogy az osztily dolgozdi ennél na-

gyobb mennyiségii narkotikum és kabitd
fajdalomcsillapité adasaban, illetve az
ehhez sziikséges eljarasokban nem jarta-
sak, elégtelen fajdalomcsillapitas esetén
a kotéscseréket aneszteziologus segitsé-
gével, altatasban végezziik [4-6].

Az Egési Részlegen egyre jelentdsebb
aranyban kezeliink traumads, szeptikus
vagy onkolégiai eredetii bor és lagyrész-
hiany miatt felvett betegeket. 2013-ban
79 égési sériilt mellett 104 beteget vet-
tiink fel egyéb diagndzissal.

A komplikalt sebek kezelésében fon-
tos segitséget jelent a részlegiinkon 2007-
ben bevezetett negativ nyomas terapia,
amellyel azota jelentés tapasztalatot
szereztiink. Egyik érdekes indikacidja a
panniculectomia utdni részleges sebza-
ras [7]. A panniculus morbidus a hasi
elhizas végstadiuma, amelyben az alhasi
limfoodéma és elefantiazis mozgaskor-
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latozottsagot, higiénés nehézséget okoz,
tovabba cellulitishez, exulceratidhoz ve-
zet. A panniculectomia egy preventiv
céllal végzett, nagy kockazati miitét. Az
elmult években a panniculus morbidus
miatt operalt 5 beteglinkbdl 4 esetben
sikeriilt negativ nyomasu részleges seb-
zarassal a posztoperativ szovédményt
megel6zni (3., 4. dbra).

3. abra. Panniculus morbidus

4. dbra. Miitét utdin

A rekonstrukcids sebészet igazi szép-
ségét a lebenyplasztikdk jelentik. Lebeny-
plasztikardl beszéliink, ha egy szovetegy-
séget vérellatasaval egyiitt helyeziink at
[8]. Részlegiinkon 2007 dta 25, korabban
még nem alkalmazott lebenyt vezettiink
be (1. tablazat).

L. tablazat. Uj lebenyplasztikdk az Egési
Részlegen

Random és axialis lebenyek:

1. | hajas fejbér szigetlebeny

2. | dorsalis keresztezett ujjlebeny

3. | kite-flap

4. | interpolacids nasolabialis lebeny

Izomlebenyek:

5. | gluteus maximus bukfenclebeny

6. | medialis gastrocnemius lebeny

7. | reverz latissimus dorsi lebeny

Musculocutan lebenyek:

8. | inferolateralis gluteus maximus lebeny

9. | gracilis lebeny

Fasciocutan lebenyek:

10. | deltoid lebeny

11. | medialis talplebeny

12. | proximalis suralis lebeny

13. | reverz suralis lebeny

14. | reverz radialis lebeny

15. | dorsalis interosseus lebeny

16. | arteria dorsalis pedis lebeny

Perforatorlebenyek:

17. | gluteus maximus perforatorlebeny

18. | tibialis posterior perforatorlebeny

19. | hypothenar zsirparnalebeny

20. | arteria metacarpea dorsalis lebeny

Szabadlebenyek:

21. | latissimus dorsi lebeny

22. | osteofasciocutan arteria peronea lebeny

23. | anterolateralis comblebeny

24. | radialis lebeny

25. | lateralis karlebeny
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A lebenyek tanulmanyozasaban, gyakor-
lasdban, illetve oktatdsdban rendkivii-
li segitséget jelent a périzsi Ecole de
Chirurgie-ban elsajatitott cadaver infilt-
racios technika. Friss cadaveren a vizsgal-
ni kivant érteriileten az artérids rendszert
akril festékkel szinezett latextejjel toltjitk
fel. 24-48 6ra alatt a latextej megszilardul,
és az érrendszer preparalhatdva, a bort el-
laté perforator lathatéva valik. Egy ilyen
technikaval prepardlt arteria peronea
osteofasciocutan lebenyt mutat az 5. dbra.

Hagyomanyos lebenyekkel szerzett
tapasztalatokat kovetéen 2010-ben meg-
kezdtikk az un. perforatorlebenyek al-
kalmazasat. Eddig sacralis decubitus
fedésére 5 alkalommal végeztiink sike-
res lebenyplasztikat gluteus maximus
perforator lebennyel (6., 7., 8. dbra).

g g; 3 —

5. abra. Arteria peronea osteoseptocutan
lebeny érfeltiltéses vizsgdlata cadaveren

Ennek jelentésége, hogy a musculocutan
lebennyel torténd fedés helyett az izom
atvagasa nélkiil értiik el a teljes rekonst-
rukciét [9]. Belboka tdjéki traumds
eredeti bérhiany poétlasara szintén si-
keresen alkalmaztunk arteria tibialis
posterior perforatorlebenyt.

A részleg fejlodésében jelentés mér-
foldké volt, hogy tobb mint 10 éves fel-
késziilés utdn, elsé alkalommal 2010-
ben végeztiink szabadlebeny-atiiltetést
[10]. Azéta 16 szabadlebeny-plasztikat
végeztiink, ebbdl 12 volt sikeres, amely
azt mutatja, hogy a részlegen a személyi
és targyi feltételek adottak, azonban na-
gyobb esetszam sziikséges a technikaban
vald jartassag biztos elsajatitasahoz. Kii-
16n kiemelendd, hogy a IV. fokd aram-
égésben sikeresen alkalmaztunk radialis
szabadlebenyt a labhat fedésére.

Szintén jelentds fejlédésnek tekint-
het6, hogy - részlegiinkon tortént rovid
klinikai vizsgalatot kévetéen — 2007-ben
Magyarorszagon is befogadasra kertilt az
Integra mesterséges bér. Az Integra irha
regeneraciésmatrix (IntegraLife Sciences
Corporation, USA) egy kétrétegti bio-
szintetikus bér, amelynek felsd, felhamot
helyettesité rétegét egy 0,25 mm vastag
szilikonréteg alkotja. Az alsd, irhanak
megfelel6, 2 mm vastag rétege egy po-
rézus matrix, amely borjikollagénbdl és
chondroitin-6-szulfatbol all. Sebfelszinre
val6 felhelyezés utan a fehérjehalo tér-
kozeibe fibroblasztok és endothelsejtek
vandorolnak, amelyek a mintaul szolga-
16 hal6 kb. 3 hetes lebomlasi ideje alatt
vaszkularizalt neodermiszt képeznek.
Az atépiilést kovetden a szilikonréteg
levonhatéva valik, és a helyére vékony
(0,15 mm) hamtranszplantatum ltet-
hetd. Kifejlesztésének célja az életmentd
ideiglenes bérpétlas volt kiterjedt, mély
égési sériilésben, amikor nem 4ll rendel-
kezésre elegendd adoteriilet és a sériilt
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6. abra. Perfordtor
prepardldsa

- 7. abra. Hidnyba
forgatott perfordtor-
lebeny

8. abra. Gyogyult
dallapot
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felszin hetekig nem fedhet6 sajat bérrel.
Késébb kivaldan alkalmazhaténak bizo-
nyult égési hegek rekonstrukcidjaban,
valamint az égési sériiltek ellatasaban
jatszott meghatarozd szerepén tul sza-
mos tanulmany igazolta hatékonysagat a
kiilonbo6z6 eredett bor- és lagyrész-hia-
nyokban [11-15].

Részlegiinkon eddig 34 esetben hasz-
naltunk Integrat kiillonb6zé indikaciok-
ban. A moédszert eredményesen alkalmaz-
tuk mély égésben, égési hegkorrekcioban,
traumas, szeptikus vagy onkoldgiai bor-
hidnyokban, valamint fasciocutan lebeny
adotertletének fedésében [16].

Eredményeinket szamos alkalommal
mutattuk be konferencidkon, illetve to-
vabbképzéseken. E kozleményben vizs-
galt id6szak alatt a részlegrél 15 publi-
kacio jelent meg [10, 16-29], amellyel
szintén Novdk professzor ur nyomdoka-
ba szeretnénk 1épni [30].

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az
Uj Honvédkorhaz megalakuldsa ota az
Egési Részlegen jelentds fejlédés ment
végbe mind az égéssebészet, mind a re-
konstrukcios sebészet terén. Tovabbi cél-
kittizésiink, hogy a bevezetett eljarasokat
minél nagyobb szdmban, rutinszerten
végezzik, illetve tovabbi mutéti techni-
kakat, korszert eljarasokat vezessiink be.

Koszonetnyilvanitds: Koszonjiik a rész-
leg kordbbi és jelenlegi dolgozdinak, hogy
az ttkeresésben mindig szamithatunk a
segitségiikre, tdmogatdsukra. Koszonjiik
Dr. Jickel Marta féorvosnének, valamint
Veres Jozsef, Letdk Jdnos és Pejké Jozsef
boncmestereknek a lebenyplasztikik gya-
korlasdnak lehetdségét a boncteremben.
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Magyar Honvédség

Adatok a Magyar Kiralyi Honvédség repiil0-egészségiigyi
szolgalatanak kialakulasahoz*
IL. rész

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes

Kulcsszavak: repiild- és tirorvostan, Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi
szolgdlata, repiiléorvosi vizsgdlatok, barokamra, honvédkorhdz, tirrepiilés élettani
hatdsai, Kozponti Orvosi Vizsgalo Intézet, Repiilé Orvosi Vizsgalo Intézet,
Repiilé Orvosi Vizsgdlé Allomds, ejtéernyds egészségiigyi harcdszat,
Honvéd Repiil6 Orvosi Intézet

A haromrészes tanulmany a magyar repiil6- és tirorvostudo-
many kialakulasardl és torténetének fontosabb allomasairol
sz0l a kezdetektdl a II. vilaghaboruig. Megemliti a repiildor-
vostan elméleti alapjaival kapcsolatba hozhaté korai orvos-
tudomanyi kozleményeket és kutatokat. Targyalja a magyar
repiildorvosi intézményrendszer létrejottét és tevékenységét,
valamint megemlékezik a magyar repiiléorvosokrdl. Az elsé
vilaghaboru katona-egészségiigyi szolgalatanak felvazolasa
utan ismerteti a magyar kiralyi honvédséglégierejének és a ma-
gyar repiildorvosi szolgalat kialakulasanak torténetét, majd az
onallé magyar repiiléorvosi szolgalat 1étrejottét.

A repiil6orvosi szolgalat kialakulasa

A polgari repiilés az 1920-ban alakult
Magyar Aeroforgalmi Részvénytarsasag-
gal kezd6dott. A sportrepiilék Budapes-
ten és vidéken maganorvosokhoz jartak
alkalmassagi ellenérzésre, és az altaluk
— a repiilési napld orvosi rovataba — be-
jegyzett alkalmassagi véleményt a hatosag
elfogadta [1]. Dr. Tyrnauer Janos repiil6-
orvos visszaemlékezése szerint Budapes-
ten a sportrepiiloket két orvos vizsgalta:
dr. Horanyi-Haspel Ferenc a Margit kor-
uti maganrendel6jében, dr. Hild Laszlo

pedig a Budapest Székesfévarosi Kozle-
kedési Részvénytarsasag (BSzKRT) féor-
vosaként ellendrizte a ,sportrepiiléket”
Aldirasukat és pecsétjiiket a LUH elis-
merte, igy a szakszolgélati engedélyekbe
bevezettette. Ebben az idében a BSZKRT
korszerd, jol felszerelt palyaalkalmassagi
vizsgaloallomassal rendelkezett.

»A Beszkdrt egy sereg olyan miiszert
szerzett és szerkesztett psychotechnikai in-
tézete szamdra, amelyik mindegyike haj-
szdlpontosan megmutatja, vajjon (sic!)
a ... jelentkezé... megfelel-e ... a kivdanal-
maknak..” 2] (1/a és 1/b dbra).

* A tanulmany részben megegyezik a Dr. Remes Péter, Dr. Grosz Andor, Dr. Szab6 Jozsef: 4 magyar
repiil6- és dirorvostan torténete. Zrinyi Kiado, Budapest, 2013. c. konyv 37-74. oldalan megjelentekkel.
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1/b abra. ...és az izomerd, kitartds vizs-
galata

Az attekintGképesség és figyelem vizs-
galatara példaul egy nagy fényjelz6 tabla
szolgalt, amely mezdkre oszlott. A tab-
lan meghatdrozott id6kozokben piros és
z0ld nyilakat abrazolé lampak gyullad-
tak ki, a vizsgalati személynek egy elére
kozolt szabély szerint ezeket a lampakat
kellett kikapcsolnia. Mérték az id6t és a
hibakat, ami alapjan mindsitették a je-
lolteket. Ezt a vizsgalomoddszert, és az
ennek analogiajara készitett vizsgalotab-
lakat még az 1970-es évek elején is alkal-
maztdk Kecskeméten, a Repiiléorvosi
Vizsgald és Kutato Intézetben. Az izom-
erd és a kitartas meghatarozasa céljabol
a vizsgalati személynek egy késziiléken

sajat testsulyanak egyharmadat kellett
felemelnie. Azt mérték, hogy hanyszor
tudta a mozgast egymads utan megismé-
telni (1/b dbra).

2/a abra. Az idddeficitben torténd
munkavégzés

2/a abra. ...és a sebességbecslés, hidegvér
vizsgdlata

Az idddeficitben torténéd munkavég-
zés vizsgalata olyan szerkezettel tortént,
amely négy masodpercenként mds-mas
szamu, pénz nagysagu badoglemezt adott
ki magabdl, amiket a jeloltnek az el6tte
1év6 tartaly megfelel6 rekeszébe kellett el-
helyeznie. Szamoltak a késést és a hibakat.

1922-ben a kozforgalmi repiilés a
békeszerzédés tiltdsai alol felmentést
kapott, és megsziilethetett 1922 de-
cemberében az a 1égi kozlekedési alap-
rendelet, amely mar hivatalosan is a
kereskedelmiigyi miniszter hataskorébe
utalta a légi kozlekedéssel kapcsolatos
feladatokat. A repiilési tilalom feloldasa
utan megalakult a titkos légierd, és meg-
kezd6dott a magyar repiil6gépgyartas.
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Az MTT 1923. marcius 27-én arrol sza-
molt be, hogy az albertfalvai Neuschloss-
Lichtig-gyarban bemutattak az Oravetz
és Szebeny mérnokok altal tervezett ma-

gyar gyartmanyu repiilégépet [3].

s(..0) [4] A bemutatdn ott 1lat-
tuk Petroéczy Istvan ezredest,
Lichtig vezérigazgatdt, Coffein
Géza ezredest, Dorninger Hugd
ezredest, gréf Zichy Herman
szazadost, Janner légiforgalmi
felligyelét, dr. Winscher Fri-
gyest, a Magyar Téavirati Iroda
igazgatéjat, Lampich Arpad mér-
nékot, valamint a sajtd szamos
képviseldjét. (...) Petrbczy ez-
redes rovid elbadast tartott,
melyben (...) tobbek kozott a
kovetkezdket adta eld: A magyar
repiiléipar 1922 november 18.-4n
szabadult fel a békeszerzdédés
értelmében rakényszeritett ti-
lalom aldél. Az ezutén eldalli-
tandd replilégépek természetesen
csak polgari gépek lehetnek,
mivel az antant katonai gépek
el6allitadsat megtiltotta. (...)
Megjegyezte Petréczy ezredes,
hogy ambar a magyar repiiléipar
mar felszabadult az antant ti-
lalma aldl, a repiilégépgyartéas
tovédbbra is erds korlatok ko-
z6tt marad. Igy az engedélyezett
maximalis sebesség nem lépheti
til o6ranként a 170 kilométert,
az emelkedési képesség a 4000
métert és a teherbirdsa a 600
kilogrammot...” /MTI/ [5].

A rejtett I. foku alap-pildtakiképzés
Petroczy Istvin ezredes javaslatara indult
meg 1923-ban Szombathelyen, majd
1925-ben Szegeden. Meteoroldgiai re-
piiléseknek és magaslégkori kutatasok-

nak alcazva elkezd6dott a II. foku harci
kiképzés is. Szegeden Hdry Ldszlo sza-
zados vezetésével, Szombathelyen Kene-
se Waldemdr aligazgatd, majd igazgatd
(alezredes, ill. ezredes) parancsnoksaga
alatt miikodott a Repiilogép-vezetd Is-
kola. A csapatok rejtése a folyamorség, a
csendOrség, a pénziigylrség és a Magyar
Aero Szovetség (MAeSz) sportegyesiile-
tei kereteiben tortént. Az Aero-Express
Részvénytarsasag, amely a Dundan és
a Balaton felett kapott engedélyt az
utasszallitasra, burkoltan a bombdzdal-
lomany képzését szolgalta. A bombazo-
kat utasszallito, a felderitéket postafor-
galmi, a vadaszokat pedig sportrepiilé
cimen képezték. Egyuttal olyan repiil6-
gépek beszerzésére torekedtek, amelyek
kis atalakitasokkal képesek lehettek ka-
tonai alkalmazasra is (3. dbra).

3. abra. A légierd egy postaforgalmi
repiil6gépnek dlcdzott felderitd-
repiilégépe dltal szallitott légipostai
kiildemény a Budapest-Esztergom
jaraton 1924-ben

1923-ban is folytatédtak a repiiléssel
kapcsolatos el6adas-sorozatok. A Ma-
gyar Aero Szovetség Légjaré Szakoszta-
lya szervezésében repiiléorvosi eléada-
sok is elhangzottak [6]. Nagy érdekl6dés
elozte meg példaul dr. Merényi Scholtz
Gusztav [7] ,, A reptilés és az orvostudo-
many” cimi el6adasat, amelyet a Magyar
Aero Szovetség Légjaré Szakosztilya
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rendezett 1923. aprilis 26-an este 7 orai
kezdettel a jezsuitak Horanszky utcai
rendhazanak disztermében. A repiild-
orvos kifejtette a magassagi repiilés ha-
tasait az emberi szervezetre, ezen beliil
elssorban a légzésre. Ismertette a 16gz6-
késziilék segitségével elérheté maximalis
repiilési magassagot és a tovabbi emel-
kedés lehetetlenségének élettani okait.
Ebben az idében ugyanis még nem volt
ismeretes a tilnyomasos oxigénlégzés,
aminek késobbi felfedezése és alkalma-
zasa a tovabbiakban mar lehetévé tette
élettani szempontbdl is a nagymagas-
sagu repiiléseket. Eléadasaban kitért a
gyors nyomasvaltozasok élettani szere-
pére is. Beszélt a kisérleti pszicholdgia
és a pildtaalkalmassag kérdéseirdl, a pi-
l6takivalogatas gyakorlatarol, valamint
érintette a repiilési higiéne, a repiil6gép,
mint betegszallit6 eszkoz, és a magassagi
repiilés mint gyogytényezd kérdéskorét

s [8] (4. dbra).
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4. abra. Az MTI hiraddsa 1923-ban
»A repiilés és az orvostudomdny” cimii
eléaddsrol

A m. kir. Kereskedelemiigyi Minisz-
térium Légiigyi Hivatala (LUH.) csak
formailag tartozott a minisztériumhoz.

Val6jaban katonai szervezet volt, Buda-
pesten, az I. keriiletben a Hunyadi Ja-
nos uton miikodott. Kezdetben ennek a
haznak a helyiségeiben helyezkedett el a
Repiil6 Orvosi (mai helyesirds szerint:
Repiildorvosi) Vizsgald Intézet (R.O.V.L.),
a magyar repiiléorvostan elsé szervezet-
szeri létesitménye [9].

A R.O.VL. feladata volt a katonai hi-
vatasos és a polgari tartalékos, valamint
az altartalékos” katonai reptil§sze-
mélyzet orvosi alkalmassagi vizsgalata.
A repiil6személyzetet ,,Szakszolgalati
engedély” Konyvecskével lattak el, ebbe
keriilt az orvosi alkalmassagi pecsét. Az-
oOta is ,,szakszd”-nak becézik ezt a pilotak
(5., 6., 7. dbra).

M. KIR. LEGUGY!I HIVATAL
REPULO

KONYVECSKE

5. abra. Murdnyi Tibor hadnagy
(101/5. Puma vaddszrepiil6-szdzad)
Repiilé Szakorvosi Vizsgdlati Konyvecskéje

6. abra. A légzésfunkcio vizsgdlata
a m. kir. repiiléorvosi alkalmassagi
vizsgdlaton. A hdttérben a

termobarokamra hiithet6-fiithetd

radidtorai ldthaték.



2014. (66) 1-2. szam

HONVEDORVOS

7. abra. Rontgenvizsgdlat a repiilorvosi
alkalmassdgi vizsgalaton

A magyar repiil6-egészségiigyi szolgalat
életre hivasaban és megszervezésében el-
éviilhetetlen érdemei voltak dr. Merényi
Scholtz Gusztdvnak. Eredményes szerve-
zémunkaval korszert repiil6-egészség-
igyi szolgalatot teremtett. Vezetésével
kivalo6 repiiléorvosi kar jott 1étre, amely
szakmai munkajaval és magas szinvona-
lt tudomanyos kutatomunkajaval nem-
zetkozi elismerést vivott ki maganak.
A mai vildgban naivnak mondhato, kez-
detleges repiildorvosi vizsgalati el6ira-
sok helyett 6 teremtett modern, minden
igényt kielégité vizsgalati rendszert. A
korabbi vizsgalati és mindsitési eldirasok
még sok szubjektiv elemet tartalmaztak.
Elég atolvasni egy el6z6 utmutatot, ahol
még szerepelt a becsiiletsz6 (bdr ennek
ekkor még volt sulya és jelentdsége! - R.
P) is, csaknem ugy, mint egy vizsgaloel-
jaras, és rogton képet kaphatunk arrdl,
mekkora utat kellett megjarni dr. Meré-
nyi Scholtz Gusztdvnak ahhoz, hogy ob-
jektiv vizsgalatokra alapozva, a korszer(i
repiilés altal megkovetelt kortlmények
kozott akar éjszaka, bonyolult idéjarasi
viszonyok kozott is, magassagi reptilésre
és zuhandbombdzasra egészségileg al-
kalmas, hadra foghatd pilétakat lehessen
bevetni.

»...elegendd volna annak eldontése,
hogy a jelolt testileg és szellemileg ép és
egészséges legyen. Nevezetesen: erdbeli dl-

lapota legyen kielégit6. Ne szenvedjen activ
tbc.-ben, luesben, szervi szivbajban, sérv-
ben, gyomor, epe, vese, vagy anyagcsere
bantalomban. Megdllapitandé, hogy volt-e
nagyobb koponyasériilése vagy agyrdazko-
ddsa. Nagyon iigyelendd az epilepsidra.
(Anampnesis, becsiiletszéval megerdsitve)...”
[10].

Az ,anamnesis becsiiletszéval megerd-
sitve” elv helyett teremtette meg dr. Meré-
nyi Scholtz Gusztdv a szubjektiv elemeket
nélkiil6z6, tudomanyos kutatasi ered-
ményeken nyugvoé vizsgalati rendszerét
(8. dbra).
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8. abra. A repiiléorvosi alkalmassdgi
. . 1 s ,
vizsgdlatok elvégzésére vonatkozo

mddszertani elbirds 1930-bdl. Részlet.

t-l'ﬂ'-i Ml-

Az els6 harci alakulatok 1926-27-ben
alltak fel, amiket — alcazasként — ,,Repiilé
Posta (sic!) Alcsoport”-nak és ,,Id6jelz6
Alcsoport”-nak neveztek. A teljes rejtés
iddszakaban kilenc repiil6szazad mi-
kodott harom repiildosztalyba szervez-
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ve. A polgari hajozok az Aero-Express
és a MALERT allomanyaba tartoztak.
A sportrepiilés a Magyar Aero Szovetség
(MAeSz) dltal 6sszefogott egyesiiletek-
ben folyt. A Miegyetemi Sportrepiilé
Egyesiilet, a Magyar Orszagos Véderd
Egyesiilet (MOVE) sportrepiilé tago-
zata, az allamvasutak 4ltal fenntartott
MAVERO, valamint a Cserkészreptil6k
nevelték a jovo pilotait, és szolgaltak a
katonai repiilés utanpotlasat.

A Magyar Aero Szovetség egyre na-
gyobb szerepet toltott be a repiilés nép-
szertsitésében. Elbaddsokat, modell-
versenyeket, elméleti pilétatanfolyamot,
valamint sarkdny- és motorkezel6i tan-
folyamot szerveztek. Egy 1923-as MTI-
hir szerint Pécsett, Szegeden, Szombat-
helyen és Esztergomban alosztalyokat
szerveztek, majd taglétszamuk is emel-
kedett. A Petroczy Istvan elnokletével
Budapesten megalakitott Légjarok Szak-
osztalyaban a repiiléssel ténylegesen fog-
lalkozdkat kivantak tomoriteni [11].

Az trrepiilésre vonatkozo
elképzelések Magyarorszagon
repiil6- és tirorvosi szempontbdl

Viszonylag kordn, mér az 1920-as évek-
ben kezdtek megjelenni Magyarorsza-
gon az Urrepiiléssel kapcsolatos irasok.
Ezek kozott volt olyan is, amelyben a
repiil6- és tirorvosi szempontbol szin-
tén fontos kérdéseket feszegettek. Az
Grrepiilés technikai feltételeinek is-
mertetésén tdlmenden a f6ldon kiviili
élet lehetdségét és a gravitacios élettan,
vagyis a gravitacios talterhelés és a stly-
talansag hatdsait kezdték boncolgatni.
Megjelentek a holdutazassal, a bolygo-
kozi trrepiiléssel, a f61don kiviili élettel,
Goddard, Oberth és a szovjet Urkutatok
munkassagaval kapcsolatos irasok is
(9. dbra).

Az firhaji a semieges haldron,
bolygd romedereydnel egynodat Kiegen-
It hatdsdnd! fopra a testek sulya el-
tinik ¢x a: arbajs wtesai  sulidolanal
lebegnek a hajs belsejében.

A két

9. abra. Illusztrdcio az
»Utazds a vildgiirben” cimii irdsban

»Az tirhajo a semleges hatdron. A két
bolygé vonzerejének egymdst kiegyenli-
t6 hatdsdandl fogva a testek silya eltiinik
és az tirhajé utasai sulytalanul lebegnek
a hajo belsejében” — irtak mar 1927-ben
[12].

Az MTI 1925-ben ,Osszekottetés
a Holddal” cimmel adta hirtl, hogy
»...Goddard amerikai fizikus olyan raké-
ta megszerkesztésével foglalkozik, ame-
lyik... lehetévé teszi a fold és a hold kozti
tavolsdg befutdsat” [13].

1926-ban a foldon kivili élet lehe-
toségérdl adott hirt az MTI, Moulton
amerikai csillagasz egyik el6adasanak
ismertetésével [14]. ,, Moulton tandr, akit
Amerika legjelesebb csillagdszdnak tar-
tanak, hatdrozottan azon az dllasponton
van, hogy a foldon kiviil mds bolygon is
van élet... (...) A csillagdszattan mar ré-
gen bebizonyitotta, hogy szdmtalan mds
nap koriil is sok ldthatatlan sotét égitest
kering. Feltételezhetd, hogy ezeken a so-
tét égitesteken élet folyik. (...) Ez az élet
kiilonbozhet sokban a miénktdl, és az is
lehetséges hogy az emberi képességeket
messze feliilmulo tokéletességii lények né-
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pesitik be a vilagiir kiilonbozé égitesteit.
Az emberi képzelGeré nem is képes felfog-
ni a mi szervezetiinktdl eltéré vegytani és
fizikai anyagbol dllo testek életét. (...) ...a
sok milligrdnyi nap koziil tobb, mint a fele
a mi napunkhoz hasonlé vegytani Ossze-
tételii és fizikai alkotdsa is a miénkhez
hasonlé. (...) A foldnél id6sebb égitesteken
az életlehetdség ismeretlen és elképzelhe-
tetlen mértékben kifejlodott lehet. A fiata-
labb égitesteken pedig az élet a foldi élet
fejletlenebb szakdra emlékeztethet. (...)
Az amerikai csillagdsz azzal fejezte be
eléaddsdt, hogy véleménye szerint a lakott
égitestek szama legaldbb is szdzmilliéra
becsiilhets” [15] (10. dbra).

_APESTI WIRLAP 1927 £vi NAGY NAPTARA 453
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10. abra. A Pesti Hirlap irdsa 1927-ben
az tirrepiilésrol

itk

»A Pesti Hirlap 1927. évi nagy naptara”
cimiikonyvben sok érdekes dolgot olvas-
hatunk az ember Grrepiilésével kapcso-

latos korabeli elképzelésekrél az ,,Uta-
zas a vilaglirben” cimu 6sszeallitasban.
e Fold vonzdkorébdl valo kijutdshoz
6 378 000 000 mkg erdkifejtésre van
sziikség; s a késziiléknek 11,182 m/sec
sebességre kell szert tennie” [16] - ir-
tak a masodik kozmikus sebességrol.
Ismertették Goddard tervét a szilard
hajtéanyagu rakétarol: ,Ilyen »reakci-
Os gép«-et — ismertebb nevén: rakétdat -
tervezett néhdny évvel ezel6tt Robert H.
Goddard, a worcesteri (Massachusets,
U.S.A.) Clark-kollégium tandra. (...) De
Goddard még tovabb is ment: rakétaké-
sziilékének oly modon valo tokéletesité-
sét igérte, hogy embert is lehet majd vele
igen nagy magassdgba, sét a vildgiirbe
juttatni” [17].

Ezekben az években az amerikai
Goddard mellett az erdélyi sziiletésu
Hermann Oberth is foglalkozott rakéta-
kutatdsokkal. A Pesti Hirlap az els6k ko-
zOtt ismertette a folyékony hajtéanyagu,
tobblépcsds rakétak megépitésének és
mikodésének elvét.

»...Hermann Obert rakétagépéhez nem
szildrd, hanem nagy kaldriatartalmii fo-
lyékony égbanyagokat haszndl. Késziiléke
teljesitoképességét még jelentésen noveli
azaltal, hogy azt tobb (2-3) egymdsbatolt
[18] rakétabol dllitja eld. A legalso raké-
ta mérsékeltebb sebességet el6idézé anya-
gokkal dolgozik (alkohol-oxygén), mig
a felsé nagy kipuffogdsi sebességgel biré
hydrogén-oxygénkeveréket alkalmaz. Az
alsé rakéta az egésznek csak akkora se-
bességet ad, hogy a stirii légrétegeken valo
dthaladds alatt tulsdgos ellendllds ne ke-
letkezzék, mig a felsé mdr a Fold vonzo-
korébdl valo kijutashoz sziikséges nagy
sebességgel haladhat. Az alsé rakéta (v. ra-
kétdk), kimeriilésiik utdn, automatikusan
lekapcsolodnak a felsérél, mely ily modon
szabadon repiil a vildgiirben. A rakétdkat
Oberth professzor is elsésorban aerologiai
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vizsgalatokra akarja felhaszndlni, de ké-
s6bb, ezen az alapon, nagy »iirhajé« szer-
kesztését tervezi, mely észlel6ket szdllithat
a vilagiirbe és - ha az »iirhajézds tudo-
mdnya« fejlodésében a kell6 fokra érkezett
el - a Holdra, esetleg Naprendszeriink va-
lamely kozeli bolygojdra.” [19]

Hermann Oberth mindkét terve,
vagyis a foldkozeli tér megismerése
(aeroldgiai vizsgalatok), valamint az
trhajozas tudomanyanak kifejlesztése
meghatdrozd volt az {irkutatas tertiletén.
Miivei alapvet6en befolyasoltak koranak
rakétakutatoéit. 1929-t6l egyiitt dolgozott
Vernher von Braunnal, a rakétabardval,
a németek V-2-es rakétainak és az ame-
rikaiak Hold programjanak, az Apollo-
programnak fékonstruktdrével. Oberth
1941-1943-ig a német peenemiindeni
rakétabazison részt vett a V-2-es rakéta
kifejlesztésében. Tanitvanyai és kovetdi a
vildgon els6ként olyan magas fokon sa-
jatitottak el az ,lirhajozas tudomanyat’,
amely lehetévé tette a rakétafegyverek
haborus alkalmazasat. Aerologiai vizsga-
latokra vonatkozé terve 1957-1958-ban
val6sult meg a Nemzetkozi Geofizikai Ev
[20] keretein beliil.

Nemcsak az amerikai és a német (r-
repiilési tervekkel foglalkoztak akkori-
ban Magyarorszagon, hanem a szovjetek
trrepiilési elképzeléseivel is. 1927-ben
az MTI ,,Uj utazés a holdba” [21] cimmel
adta hirtl, hogy ,....tizenegy orosz hatal-
mas rakétdt készit, amelyben nemcsak
mindannyijuk szamdra elegendd féréhely
lesz, hanem az ilyen esetleg tulhosszunak
igérkezd kirdnduldsra sziikséges kelléket
is elraktdrozhatjdk. Ezt az oridsi rakétdt
azutdn ugy akarjik a Hold felé kilovetni,
hogy azutdn titkézben robband gazok se-
gitségével a kerek négyszdizezer kilométer-
nyi kozmikus titvonalon mindig elegendo
sebességgel haladhasson. A kifejtendd kez-
deti sebesség hatalmas lokéerejével akar-

jak legyézni a Fold vonzéerejét s a vildg-
tirbe kijutni” Ismertették, hogy a Holdon
olyan korilmények uralkodnak, ame-
lyeket az emberi szervezet nem visel el.
Nevezetesen nincs leveg6, az irhajosok
»...Cletiiket csak mesterséges belégzéssel
tarthatjdk fenn..”. Felhivtak a figyelmet
arra is, hogy a nappal az trhajosok ,,...
oridsi hébesugdrzdsoknak lennének kitéve
(100-150 °C), éjjel pedig még kétszdz fo-
kos hidegben is lehetne résziik, tehdt sok-
kal zordabb idéjdrdsban, mint a foldi sar-
kokon, pedig az ember mdr ott sem birja
ki a hosszabb tartézkoddst” [22].
Ezekben az években a Szovjetunidban
Fridrih Arturovics Cangyer [23] a ,,Tech-
nika és élet” cim folydiratban kozolte az
»Atrepiilés mas bolygokra” cimii tanul-
manyat [24]. Elképzelése szerint egy re-
piilégép emelné a magasba az {rszerke-
zetet a foldi atmoszféra hatardig, majd a
tovabbiakban a repiil6gép pusztan tizem-
anyagtartalyként szolgalna a rakétameg-
hajtas szamara, ily modon az trszerkezet
alkalmas lenne a bolygokozi tirrepiilésre.
Javaslatdt az amerikai {rsikloprogram
és a szovjet Buran-program valdsitotta
meg hatvan évvel késébb. Konsztantyin
Eduardovics Ciolkovszkij [25] az 1920-as
években a vilaglir meghdditasanak el-
méleti kérdéseivel foglalkozott. A raké-
tamozgast leiré egyenletében levezette a
rakétanak, mint valtozoé tomegu testnek,
mind a gravitacios tér figyelembevételé-
vel, mind a nélkil érvényes mozgastor-
vényeit. ,,A Vilaglr vizsgalata reaktiv
eszkozokkel” [26] cimd munkajat még
1914-ben publikalta [27]. Ciolkovszkijtol
tiiggetleniil, Jurij Vasziljevics Kondratyuk
[28] is foglalkozott az Grrepiiléssel. Ere-
deti elképzeléseket dolgozott ki a hid-
rogén-oxigén hajtéanyagu négylépcsés
rakétaval, a rakéta-égéstérrel, {lizem-
anyag-szivattyival, hdévédelemmel és
sok mas Grrepiiléssel kapcsolatos kérdés
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megoldasara. Ezeket a ,Bolygokozi tér
meghdditasa” cimi konyvében adta ki
Novoszibirszkben, 1929-ben [29].

1928-ban a ,Térhaj¢” cimi irasban
az egyenletesen gyorsuld tirhajorol és az
emberi gyorsulastiiré képességrél olvas-
hattak a téma irant érdekl6dok. ,, Az em-
beri szervezet az egyenletes sebességet és
az egyenletes sebességviltozdst korlatlan
mértékben képes elviselni, mig nagyobb
zokkenéseket e tekintetben mdr ki nem
bir” [30]. Ebben az irdsban az {irutazast
térutazdsnak nevezték, és eldszor tettek
emlitést annak egyik redlis veszélyérol,
nevezetesen a meteoritveszélyrdl: ,,De
vannak a térutazdsnak egyéb nehézségei
is. Ezek kozott nem legutolsé a meteo-
rokkal valo osszeiitkozés veszélye. A fold
légkore kitiing védépdncél a hullicsillagok
ellen, mert a kozmikus sebességgel zuhano
meteorok a Fold légkorében lefékezddnek
és mozgdsi energidik héenergidkkd ala-
kulnak at, maguk szétporlanak szétrob-
bannak, 1gy jutnak a foldre. De ha egy
meteor a térhajoval taldlkozik, - s ez a
taldlkozds anndl valdsziniibb, mivel a
nagyobb égitestek vonzdsi korétél tavol a
meteor és a térhajo egymdsra gyakorolna
igen erds vonzdst, — akkor kikeriilhetetlen
lenne a katasztrofa” [31].

1929-ben érdekes hirek jelentek meg
Magyarorszagon Hermann Oberth raké-
takisérleteirl. Oktoberben arrdl olvas-
hattak az érdekl6ddk, hogy a birodalmi
kozlekedési minisztérium engedélyezte
egy 50 km magasba emelkedd rakéta
kilovését [32]. Decemberben pedig mar
az els6 interkontinentalis kisérleti raké-
ta fellovésének terveirdl szoltak a hirek
[33].

/Wolf/ B e r 1 i n, oktdber 10.
A lapok jelentése szerint a bi-
rodalmi  kozlekedési minisz-
térium engedélyt adott Oberth

Hermann tanadrnak, hogy a Keleti
tengeren kildhesse elsd tavra-
kétajat. Oberth tanar eldké-
sziileteivel mar annyira eldre
haladt, hogy a kilovés idépont-
jat mar néhany napon beliil koz-
zéteheti. A rakétat hémérdvel,
légstlymérével és csapadékmé-
rével szerelik fel és mintegy
50 kilométer magassagba lovik
ki, ahonnan automatikusan mi-
kodé ejtbernybvel Gjra vissza-
esik a foldre” /MTI/ [34].
JHorst-furdd8 /Keleti
tenger/, december 3. /Wolf/. A
legkozelebbi napokban végbeme-
né elsé rakétakisérletre minden

elbékésziilet megtdrtént. Amint
kilatads lesz dertlt iddére, a
tenger partjédn erre a célra

elkészitett teriileten egy-két
méter hosszu kisérleti rakétéat
1ének ki. A rakétat iv alakban
1ovik a levegdébe; tulajdonkép-
pen a (nagy Oberth-féle) rakéta
elméleti szamitasai érdekében
torténik a kilovés, mert a nagy
rakétdt néhdny hét malva Ameri-
ka felé szandékozndk utnak in-
ditani. A kisérleti rakéta ki-
1ovésének eredményétél fiigg,
hogy milyen valtoztatasokat
végeznek az amerikai rakétan.
Ugyancsak ennek eredményétdl
fligg az Oberth-féle amerikai
rakéta kilovésének iddépontija
is” /MTI/ [35].

A haderd fejlesztésének
évei

A kozvetlen katonai ellenérzés 1927-
ben torténé megszlinte utan a haderd
folyamatos létszamemelésével parhu-
zamosan megkezdték a repiilécsapatok
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és ezen belill az egészségiigyi ellatasi
rendszer fejlesztését is. A reptilékikép-
zést Szombathelyen, majd Nyiregyha-
z4an vontdk Ossze, és hiromfokozatuva
fejlesztették. A haderé létszamemelé-
sét ,torvényesen” a ,jogfolytonos al-
kotmany”-ra alapoztak. Ugyanis mar
a m. kir. Honvédségrél alkotott 1921.
évi XLIX. tc. Fiiggeléke is felhatalmaz-
ta a honvédelmi minisztert arra, hogy
a monarchiabeli véder6rdl szolo 1912.
évi XXX. tc. alkalmazasaval a hadse-
reg létszamat kiegészithesse. Ennek a
torvénynek alapjan tortént 1928. évtdl
kezd6ddéen az 1939. I1. tc. — a honvédel-
mi torvény — megalkotasaig el6bb K-to-
borzassal, késébb behivassal a hadkote-
lesek behivasa.

A Honvédelmi Minisztériumon be-
lil az 1928-30-as években hoztdk 1étre,
1935-ben pedig nyilt hadrendbe vissza-
allitottdk a Honvédelmi Minisztérium
Katonai Fdcsoportfénokség fedéneve
alatt mukodott Honvéd Vezérkart és
valamennyi osztalyat. 1920 aprilisatdl
kezdve mindvégig a katonai ellatassal
szembeni kovetelmények kidolgozasat a
vezérkari (tekintettel a rejtésre: vezérkari
szolgalatot teljesit6 — vkszt.) tisztek utjan
biztositottak.

Az 1927. évi 16. Rendeleti Kozlony-
ben kihirdették a m. kir. Honvédség nyilt
szervezetét és elhelyezését targyalo kor-
rendeleteket [36]. Ennek megfelel6en a
m. kir. honvédelmi miniszter a m. kir.
Honvédség atszervezésérdl intézkedett.
[37] Az 4j hadrend kialakitasat harom
lépcsdben, 1928-, 1929- és 1930-ban
kezd6dé iitemezésben hajtottdk végre.
Leplezése érdekében eldirtak, hogy ,, Az
uj valdsagos hadrend a 8500/eln.1.-1928.
szamu korrendelettel kiadott nyilt had-
rend, illetéleg az dllamrendészeti szervek
és fegyveres Ortestiiletek egyes nyilt szervei
dltal lepleztetik”.

A Légtgyi Hivatalban mikodott
a Kozponti Orvosi Vizsgdlé Intézet
(KOVI) [38]. F6 feladata a hajozdsze-
mélyzet egészségi alkalmassaganak elbi-
ralasa volt. A repiil6allomany minden év
tavaszan rendszeres orvosi vizsgalaton
vett részt. A kotelezd éves orvosi vizsga-
lat a repiilési szezon el6tt tortént, és re-
piilni csak a sikeres orvosi vizsgdlat utdn
volt lehetséges. Amikor a Légier6 Pa-
rancsnoksag az akkori Zsigmond utcéba
(mai nevén Frankel Led u.) koltozott,
magaval vitte a repiiléorvosi intézetet
is. A KOVI korszerl vizsgaloeszkozok-
kel rendelkezett. Vezetdje, dr. Merényi
Scholtz Gusztdv, a repiiléorvostan nem-
zetkozileg is elismert szakembere volt.
Torzséhez tartozott dr. Gordon Hellmut,
Gyurik Jozsef, Szlics Gusztdv pszicholo-
gus, dr. Rados Imre fogorvos és Firiczky
Pdl anyagelldt6é is. Munkatdrsai, illetve
tanitvanyai koziil dr. Gordon Hellmut és
dr. Halm Tibor szereztek maguknak ké-
s6bb hirnevet.

A m. kir. Honvédség tényleges tevé-
kenységének leplezése a széttagoltsag
miatt nehézkessé és biirokratikussa tette
a dontéshozatalt. Jellemz6 példa talalha-
to erre a m. kir. honvédelmi miniszter
~Meghivé az elsé nemzetkozi egészség-
légiigyi  kongresszusra” targyu iratcso-
méjaban [39]. 1928-ban a m. kir. Kiil-
tigyminisztériumba meghivas érkezett
a Parizsban 1929. majus 15-20. kozott
tervezett ,Els6 Nemzetkozi Egészség-
Légiligyi kongresszus”-ra. A Kiiligymi-
nisztérium a meghivét megkiildte a m.
kir. Népjoléti és Munkaiigyi Minisztéri-
umnak. Itt a meghivét leforditottak, és
1928. oktéber 22-én atiratban jelezték
Csdky Kdroly honvédelmi miniszternek
is, hogy Parizsban megrendezik az Els6
Nemzetkozi Egészség-Légiigyi kongresz-
szust, és kérték, hogy jelolje ki a résztve-
voket [40] (11. dbra).
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11. abra. A m. kir. honvédelmi
miniszternek kiildott dtirat az
»Elsé Nemzetkozi Egészség-Légiigyi
kongresszus” meghivojdval kapcsolatban

Tobbszori levélvaltas indult meg a mi-
nisztériumok és a féhatdsagok kozott.
Ebben az idében tartottak ugyanis Lon-
donban az V. Nemzetkézi Katonaorvosi
Kongresszust is, ahova a m. kir. Hon-
védelmi Minisztérium 12. egészségiigyi
osztalya harom honvédorvos kikiildését
tervezte. A m. kir. Népjoléti és Munka-
igyi Minisztérium feljegyzése szerint az
egyik honvédorvos Londonbdl Parizsba
val¢ atkiildése nem okozott volna nehéz-
séget, és ezaltal a koltségeket csokkente-
ni lehetett volna [41]. A 12. egészségiigyi
osztaly masik feljegyzése szerint a nagy
koltségekre valé tekintettel a kongresszu-
son valo részvétel csak abban az esetben
kivanatos, ha a kikiildott jol beszél fran-
ciaul, vagyis nemcsak passziv résztvevdje

lesz a kongresszusnak, hanem a vitakba
személyesen is bekapcsolddik [42]. A m.
kir. Honvédelmi Minisztériumban meg
is sztiletett egy kiadvanytervezet a m. kir.
népjoléti- és munkaiigyi miniszter részé-
re, amiben - a megfogalmazas szerint -
a honvédelmi miniszter a kongresszuson
vald képviseltetését nem tervezi. Késébb
a kiadvanytervezetet a konzultaciok utan
(errdl szamos ellenjegyzés tanuskodik)
mégsem hagytak jova [43]. A m. kir.
népjoléti és munkaiigyi allamtitkar 1928
decemberében és 1929 januarjaban hia-
ba siirgette a dontést, hatarozat nem szii-
letett [44]. Katonapolitikai szempontbol
bizonytalansag volt a kikiildést illetéen:
a m. kir. Légiigyi Hivatal példaul a m.
kir. Honvédelmi Minisztérium 12. osz-
talyahoz intézett atiratdban rogzitette,
hogy ,,Miutdn a trianoni békeszerzddés
hatdrozvinyai folytdin katonai repiilés-
sel nem foglalkozunk, a Liih. az emlitett
kongresszusra valo kikiildetést ,E” szem-
pontra valé tekintettel, — nem tartja kivd-
natosnak...” [45].

Végiil am. kir. Honvédelmi Minisztéri-
um mégis meghozta a dontést, és dr. Berg-
man Rezs6 altanacsos-orvost jelolte az
utra, aki a légi sebesiiltszallitas szakem-
bere volt. ,Az Allamtitkdr Ur Onagy-
méltosaga dontése szerint nem 3, hanem
csak 2 honvédorvos kiildetik ki a londoni
kongresszusra, és a harmadik orvos helyett
egy honvédorvos Pdrisba. A kikiildetésre
dr. Bergman Rezsé altandcsos-orvos jon
tekintetbe, ki az orvosi tovdabbképzé tan-
folyamon a tdbori eii.szolgdlat eléaddja
lévén, a programmon szerepld targykorben
otthonos. A kikiildetés a 12. osztdlyhitelét
terheli. Fentnevezett, mint a munkaiigyi és
népjoléti miniszterium kikiildottje szere-
pel” (Az atirat az eredeti, szOhasznalatot
és helyesirast tiikrozi) [46].

Ennek ellenére a Magyar Tavirati
Iroda jelentése szerint mégis dr. Barcsai
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Abris ezredes-orvos jelent meg Pdrizs-
ban, és mondott beszédet egy emlékmi
avatasanal [47]:

»A Magyar Tavirati Iroda lon-
doni tudésitdja jelenti [48]:
A londoni V. Nemzetkozi Kato-
naorvosi Kongresszus felkérte
dr. Barcsai Abris m. kir. ezre-
des-orvost, hogy mint a kato-
naorvosok nemzetkdzi bizottsa-
ganak ezidei elnodke képviselije
a kongresszust Parisban Robert
Picqué francia ezredes-orvos
emlékmivének leleplezésén,
aki egy replilégépen egy beteg
szallitédsakor vesztette éle-
tét. Dr. Barcsai ezredes-orvos
mellé a kongresszus Voncken
belga d&rnagy O&rkatonaorvost,
a Nemzetkodzi Katonaorvosi Bi-
zottsdg titkarat és Stirling
6érnagy angol katonaorvost, az
angol katonaorvosi kar kikiil-
dottjét osztotta be hivatalo-
san. A leleplezés Paul Painlevé
francia hadiigyminiszter elndk-
sége alatt a francia vezérkar,
a francia hadsereg tabornokai,
katonaorvosai, szamos kulfol-
di katonaorvos és nagyszami
diszes kO0zO6nség Jjelenlétében
folyt le Val de Grace-ban, ahol
a nagy katonaorvosi fdéiskola s
a legnagyobb francia katona-
kérhdz van. A leleplezési iin-
nepségek tartalma alatt tobb
mint szédz replildgép keringett
a levegében. A magyar ezre-
des-orvos az Unnepségen ma-
gyar katonai diszegyenruhdban
jelent meg és francianyelvl
beszédében negyven nemzet ne-
vében és mint magyar katona-
orvos 1is tisztelettel adébzott

a katonaorvosi kotelességtudés
hésének. Utédna Painlevé had-
tgyminiszter beszélt, aki be-
széde soran tobbek kozott igen
melegen kOszonte meg dr. Bar-
csai ezredes-orvos szavait s a
francia hés irant tanusitott
elismerését. Az {innepség fo-

lyaman Painlevé  ismételten
hosszabban beszélgetett dr.
Barcsaival, kitél igen meleg

szavakkal vett bucsut. A fran-
cia téabornoki kar tobb tagja
is személyes koszonetét fejez-
te ki a magyar ezredes-orvos
elétt lovagias és bajtarsias
megnyilvanulédsaért” [49].

Az elsé nemzetkozi repiiléorvosi kong-
resszus egyébként a meghivo szerint hét
repiiléorvosi témat tervezett megvitatni.
Az eredeti francia nyelvi meghivo szo-
vege nem maradt fenn, a nyersforditas
kézirata azonban megtalalhaté az irat-
csomoban (bet( szerinti atiras).

»A munkdlkodas folyamdn (megvita-
tds targyadt fogjik képezni a kovetkezd kér-
dések: 1.) E.ii. léghajozds a gyarmatokon;
2.) Az e.ii. repiilés, mint evakudlo szer-
vezet hdboru idején; 3.) E.ii. vizirepiilés;
4.) A voriskereszt és az e.ii. léghajozds.
(Azon repiilégépek semlegesitésének lehe-
téségei, melyek hdborii idején a vonala-
kon beliil repiilnek). 5.) Orvostudomdny
és léghajozds; 6.) Légi phisiologia; 7.) E.ii.
léghajozds békében; — a polgdri lakossdg-
nak nyujtando segitség” [50].

Mai értelmezés szerint az els6 téma a
gyarmatokon torténd léghajozas orvos-
egészségiigyi problémaival foglalkozott.
A repiilés és 1éghajozas kitagitotta a vi-
lagot, a trépusi betegségek, valamint az
eurdpaitdl eltérd higiénés és jarvanytigyi
viszonyok eddig ismeretlen problémak
megoldasara 6sztonozték a repiiléorvo-
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sokat. A mdsodik kérdéskor egészség-
tigyi harcaszati témaju volt, a sériiltek és
betegek légi kitiritését (hatraszallitasat)
taglalta. A légi sebesiiltszallitas olyan uj
fogalom volt abban az id6ében, aminek
elméleti és gyakorlati alapjai még nem
voltak kidolgozva. A harmadik téma a
vizi repiilés (viztikor folotti repiilés)
egészségligyi vonatkozdsait vitatta meg.
Kideriilt, hogy a viz feletti repiilés nem
hasonlithaté a szarazfoldi repiiléshez,
olyan eltéré sajatsagokkal rendelkezik,
amelyek indokoljak megkiilonboztetését
és megismerését. A negyedik kérdéskor
a voroskereszt és a 1éghajozas egészség-
igyi problémadira iranyitotta a figyelmet.
Kiilon foglalkoztak a hatorszag légvé-
delmével is. Az 6todik témakor a légha-
jozaskor fellépé hipoxias, hipobarikus
és hipotermias hatasokat, a hatodik a
repiilés élettanaval kapcsolatos isme-
reteket foglalta Ossze, mig a hetedik a
léghajo6zas békés, polgari vonatkozasaira
vilagitott ra.

1928-ban uj szolgalati szabalyzatot
adtak ki, amely szerint katonai allomany-
csoportban csak azok maradhattak,
akiknek a harc, illet6leg a harc vezetése
volt a hivatasuk. Kivették a katonaallo-
manyuak koziil a lelkészeket, az orvoso-
kat, a hadbiztosokat és mas, a hadsereg
segédszolgalatat ellato egységeit. A hon-
védorvosok ezt sérelmezték, és a Hon-
védelmi Minisztérium 12. egészségiigyi
osztalya elSterjesztésben kérte a honvéd-
orvosok katonadllomanyanak visszaalli-
tasat [51]. A honvédorvosi kar arra hi-
vatkozott, hogy a haboruban a gyalogsag
tisztikara utdn a legnagyobb veszteséget
szenvedte el, a harcold katonakkal egytitt
kockaztatta az életét, s6t még a harcme-
z6tol tavol is, hivatasanal fogva fokozott
jarvanyveszélynek volt kitéve. Korabban
a honvédorvosi kar érdemeinek elisme-
réséiil a katonaallomanytak csoportjaba

volt sorolva a harcosdllomany utén, de
a segédharcos-allomany el6tt. Szdmos
katonaorvos, az elesett csapattiszt he-
lyére lépve, harcba vetette parancsnok
nélkiil maradt egységét. Az elSterjesztés
szerint képzettsége szerint sem érdemli
meg a honvédorvosi kar ezt a banasmo-
dot, mivel a honvédorvos a legmagasabb
képzettséget tudja felmutatni hétéves
egyetemi és kotelez6 gyakorlati képzési
idejével, ezenkiviill a honvédorvosnak
nemcsak gydgyitani kell tudnia, hanem
el kell sajatitania a katonai ismereteket
is. A honvédorvosok a szabadidejiiket is
felaldozzdk bajtarsaik és hozzatartozoik
érdekében. ,, A katona épitész (sic!) nem
tervez, vagy épit hdzat szabad idejében
bajtdrsainak, a katona tandr (sic!) nem
tanitja bajtdrsainak gyermekét szolgdla-
ton kiviil stb. csupdn az orvos az, aki sza-
bad idejében is mindenkor rendelkezésre
dall bajtarsai hozzdatartozdjanak, mégis a
honvédorvosi kar (...) fosztatott meg rend-
fokozati elnevezéseitél... Az orvosok nagy
része a hdboruban az elsé vonalban tel-
jesitett szolgalatot, és igy a hdborii veszé-
lyeiben a csapattiszttel egyenlé mérvben
osztozott” A 13 oldalas el6terjesztés nem
érte el céljat, a rendfokozati elnevezések
megvaltoztatasat nem tartottak sziiksé-
gesnek.

1929-ben dr. Merényi Scholtz Gusz-
tav légiigyi orvos a magyar repiiléorvos-
tan alapjait jelentd értekezést jelentetett
meg, ,A repiilés és az orvostudomany”
cimmel. Felismerései és megallapitasai
a kor szinvonalan, vilagviszonylatban
is a legkorszer(ibb elveket tiikrozték.
Maig haté tudomanyos igényli irasan
repiiléorvosi nemzedékek nevelkedtek
fel. Ertekezését 1993-ban a Magyar Re-
piiléorvosok Lapja reprint kiadasban is-
mét megjelentette [52].

»A repiiléssel kapcsolatban szdmos
orvosi, élettani és kozegészségiigyi kér-
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dés meriilt fel. Ily médon (sic!) uj (sic!),
alkalmazott tudomdnydg keletkezett,
melynek mai dlldsdrol igyekszem majd
e rovid tdjékoztato keretén beliil beszd-
molni. Vizsgdlni fogjuk elGszor, hogy a
repiilés milyen hatdssal van az emberi
szervezetre. Azutdn tdrgyalni fogjuk,
hogy milyen testi és lelki kellékei vannak
a repiil6gép vezetésnek (sic!) és milyen
modon vilogatjuk ki s ellendrizziik or-
vosilag a pildtajelolteket és a pilétdkat.
Végiil roviden szo lesz a repiil6géprol,
mint beteg- és sebesiilt-szdllité eszkozrdl”
[53] - irta Merényi Scholtz tanulmanya
bevezetdjében. Ramutatott, hogy a ma-
gassagi repiilés egyike volt akkoriban
a legfontosabb aviatikai orvosi prob-
lémaknak. Feltarta a magassagi beteg-
ség patomechanizmusat. Foglalkozott
a hipobarizmussal, a hipoxiaval és a
hipotermiaval (12/a és 12/b dbra).

MAGYAR AVIATIKAI
EVKONYV
1929,

DR. JOZSEF FERENC KIR. HERCEG
ELOSZAVAVAL

ARA 12 PENGO

*

SZERKESZTO BIZOTTSAG:
BUDAPEST, IV, TURR ISTVAN.UTCA 8. FELEMELET &,

2/a abra. Dr. Merényi Scholtz
Gusztdv tanulmdnya 1929-ben
az Aviatikai évkonyvben,

(Magyar Repiiloorvosok
—wmE @pja —

12/b abra ...majd a Repiiléorvosok
Lapjdnak 1993-as szdmdban jelent meg

»A repiilé tehdt az emelkedésnél hdrom
fovaltozast észlel nevezetesen: 1. rit-
kabb, kisebb nyomdsii levegbbe, 2. kisebb
oxygéntartalmui levegébe és 3. hidegebb
levegébe keriil” [54]. A repiiléalkalmas-
sag orvosi elbiralasat fontosnak tartotta.
Kifejtette, hogy a repiiléshez teljesen ép
és egészséges szervezet sziikséges, ezért
el6szor klinikai vizsgalatnak vetették ala
a jelolteket és a pildtakat. A bevalasi sta-
tisztikdkat elemezve azt talaltak, hogy a
szervileg egészen ép emberek 15%-a nem
képes arra, hogy megtanuljon repiil6gé-
pet vezetni, tovabbi 15-20%-abdl pedig
csak kozepes pildta valik. Ezért szitksé-
gesnek lattak mar a huszas években a re-
piil6-szakorvosi vizsgalatok bevezetését
is. Ennek keretein beliil arra torekedtek,
hogy megvizsgaljak azokat a képességet,
amelyek a repiil6gép vezetéséhez sziiksé-
gesek, és amelyek mas jarmi vezetésétdl
megkiilonboztetik. A bevalasi statisztikak
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elemzése Merényi fontos felismerése volt.
Az elv alkalmazdsa hasznos visszacsato-
lasnak bizonyult. Megmutatta, hogy he-
lyes tton jar-e vizsgalatok tervezésénél,
valéban a kovetelményeknek megfelel6
pilétakat valogatnak-e ki? A bevalasi sta-
tisztikdk elemzésének elve azota is a repii-
16- és Girorvostan fontos vizsgaldeljarasa.

Vizsgaltak a csaladi koérelézményt, a
lefolyt betegségeket és a szenvedélybeteg-
ségeket is (nikotin, alkohol, boditdsze-
rek). Megitélték a testi kondicidt és az op-
timalis életkort. A 20 évnél fiatalabbakat a
repiilés szempontjabol még megbizhatat-
lanoknak tartottdk, a 30 évnél idésebbe-
ket pedig, mivel nehezebben tanulnak, a
kiképzésre alkalmatlannak mindsitették.
A mar kiképzett pilotak felsé életkori ha-
tarat nem szabtak meg, az egyéni elbiralas
elvét alkalmaztak (13. dbra).

A repiilés és az orvosi tudomany
Dr. med. Scholtz Guszidv, lgiigyi orvos.

A repiiléssel kapesolatban sedmos orvosi, éleltani és kozegdszsiy-
gyl kérdés merilt fel. Ilymédon uj, alkalmazott tudom
I(‘lL{‘u‘H melynek m'n frdl igvekszem majd ¢ révid
kerelén beldl beszinm

Vizsgdlni fogjuk
magassd lhokb.!rl milyen

I. A repiilés hatdsa az emberi szervezefre — kiilonés
tekintettel a magassdgi betegségre

A kisebb magassigokban
forgalmi repilés a szillitott u
a legtobb esetben ncm uk
szdmithatjuk! Inkd
Sokan példiul, ak
lenézve, clszédilnek. Ez s
még arra hajlamosokn
:‘g), az dsszehs \wnhl isra

K.

(20003000 méteren bell) lejitszoda

a kérilmény, ‘lk]k pl
egyébként elszédilng
élettani okbdl még a

!'u'Loroll dracker
rosszullétiel. A

13. abra. Dr. Merenyl Scholtz Gusztav
tanulmdnya 1929-ben. Részlet

Az els6 vilaghaborus tapasztalatok alap-
jan a harci repiilésnél a repiilheté orak
szamat korlatoztak. , A repiil6gép veze-
tésnél (sic!) az idegrendszer is kopik. Ezt

foleg a vildghdboruban tapasztaltik. Né-
hany évi repiilés utdn egyik-mdsik pilota
érzi, hogy valami nincs rendben ideggé-
pezetében. Uberflogen - mondtdk a né-
metek, dégonflé — mondtik a francidk,
letort — mondhatnok magyarul. Mint a
motornak, ugy a pilotinak is van mii-
kodési idétartama. Az amerikaiak ezt is
kiszamitottdk, és dtlag kb. 200-350 hd-
boriis pilota munka-ordban szabtdk meg.
Békeidbben természetesen joval hosszabb
a miikodési idétartam.”

Figyelmet szenteltek az alkati saja-
tossagoknak, felismerték, hogy a vézna,
satnya jeloltek, vagy ellenkezdleg a ,vas-
kos hiistomegek, ahogy azokat a birkézok-
ndl, és a stlyemel6knél latjuk” alkalmat-
lanok a repiil6kiképzésre, mert hamar
elfaradnak, gravitacids terhelhetéségiik
alacsony, a dijbirkozok pedig ,rendesen
iigyetlenek, durva mozgdsiiak, merevek,
nehézkesek”. 1929-ben a légierd allo-
manyaban hét repiilészazad és mintegy
1200 £6 volt. A m. kir. Légiigyi Hivatal
»A” allomanytablaja szerint egy VII-es
és négy VIII-as rangosztalyu, Osszesen
tehat ot hivatasos repiildorvosi hely volt
[55].

A honvéd egészségligyi intézeteket
1929-ben - rejtésben — a m. kir. Népjoléti
és Munkaiigyi Minisztérium allomanya-
ban, az ,Egyéb allami kérhazak” fejezet-
nél tartottak nyilvan [56]. ,,Honvéd és
kozrendészeti korhazak’-nak, ,Kiilon-
leges gydgyintézetek’-nek, és ,Orvosi
rendel6k”-nek nevezték Oket [57]. Az 1.
vdd. (Budapest) [58] allomanyaba harom
korhaz tartozott. Az 1-es szamu korhaz
14 orvossal és 81 polgari alkalmazottal
rendelkezett, és két egészségiigyi csapatot
tudott kiallitani. A 2-es szamu koérhaz na-
gyobb volt, fert6tlenit6vel is rendelkezett,
és szallitokapacitdsa szintén nagyobb
volt. 23 orvos és 120 polgari alkalmazott
szerepelt az allomanytablajaban, igy, ez
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a kérhaz is két egészségiigyi csapatot tu-
dott kiallitani. A 3-as szamu korhdz csak
egy egészségiigyi csapatot szervezett,
15 orvosa és 85 polgdari alkalmazottja
volt. A 2. vdd. (Székesfehérvér) alloma-
nyaba tartozott a gyori és a székesfehér-
vari korhaz: 5-5 orvossal és 36-37 polgari
alkalmazottal. A 3. vdd. (Szombathely)
két korhaza Nagykanizsan (4 orvos, 35
polgdri alkalmazott) és Szombathelyen (5
orvos és 37 polgari alkalmazott) alloma-
sozott. A 4. vdd. (Pécs) rendelkezett a ka-
posvari (2 orvos, 23 polgari alkalmazott)
és a pécsi honvédkorhazakkal (5 orvos,
37 polgari alkalmazott). Az 5. vdd. (Sze-
ged) kérhaza 6 orvosi és 46 polgari hellyel
rendelkezett. Hasonlé nagysagu volt a
6. vdd. (Debrecen) és a 7. vdd. (Miskolc)
honvédkérhaza is. A székesfehérvari,
szombathelyi, pécsi, kaposvari, szegedi,
debreceni és a miskolci honvédkérhazak
egészségligyi csapatot is kiallitottak, igy
Osszesen a budapestiekkel egyiitt a hét
vegyesdandar 12 egészségiigyi csapattal
rendelkezett.

A budapesti gyoégyfiirdékorhaz 2 or-
vosi és 22 polgari alkalmazottal dolgo-
zott. Nagy allomanytabldja volt a Jozsef
féherceg szanatériumnak (10 orvos,
83 polgari alkalmazott). 1-1 orvosi és 26-
26 polgari alkalmazottja volt az esztergo-
mi és az egri gyogyintézetnek. Viszony-
lag nagy létszammal dolgoztak az orvosi
rendelék (11 orvos és 32 polgari alkal-
mazott). Az egészségiigyi anyagszertar,
az egészségligyi tanacs és a honvéd rok-
kanthaz muikodtetéséhez Gsszesen 5 or-
vosra és 49 polgari alkalmazottra volt
sziikség. Mindosszesen tehat 126 orvos
és 870 polgari alkalmazott dolgozott a
honvéd egészségiigyi intézeteknél. Mun-
kajukat gyogyszerészek, gazdasagi tisz-
tek, nyilvantartok, szamvivok, miszaki-
ak és egyéb allomanyuak segitették. Az
egészségiigyi intézeteknél négy lelkész

latott el szolgalatot, allomanytablajuk-
ban dsszesen 1216 katona és polgari allo-
manyu beosztast tiintettek fel. Ezenfeliil
7 £6 1. osztalyu fétorzsorvos dolgozott a
vegyesdandarok parancsnoksagainal, és
1 {6 ezredorvos az 1. vegyesdandarnal.
Rendelkeztek még 92 16val és 80 jar-
miivel. A honvédkérhazaknal Gsszesen
8 fert6tlenit6 jarmi miikodott.

1930 elejétol mar volt a repiiléerok-
nek kinevezett szemléléje Wassel Kdroly
altabornagy személyében, dr. Rakosi
Gyorgy vkszt. ezredes pedig atvette a
Légiigyi Hivatal vezetését. A Honvédel-
mi Minisztérium Katonai Fécsoportfs-
nokség (vezérkar) 3. osztalya (3. vkf. o.)
mar 1930-ra kidolgozta a parancsnok-
sagok és fegyvernemek béke-, illetve ha-
borts hadrendjébe szervezett szakmai
szolgalati agakat. Az anyagellatast végz6
szolgalati agakat hiradd, tiizérségi, mi-
szaki, hadbiztossagi, egészségiigyi, al-
lategészségiigyi, tizemanyag, folyamerd,
pancélos, reptilémtszaki és anyaggytjto
szakagakra tagoltak. A Honvédelmi Mi-
nisztériumot 1928-1941. kozott tobbszor
atszervezték, osztalyait atszamoztak. A
12. egészségligyi osztaly foglalkozott az
egészségiigyi szolgalat iranyitasaval, élén
orvos tabornok 4llt. A repiilerdk a Lég-
tigyi fécsoportfénokség alarendeltségébe
tartoztak. A hadianyagok és felszerelések
gyljtésére, valamint a kozponti ellatas
biztositasa érdekében fokozatosan felalli-
tottdk az anyagi dgazatok szerinti hator-
szagi kozponti raktdrakat, szertarakat és
intézeteket: budapesti Honvéd Kozegész-
ségligyi Intézet, 10. és 11. szamu buda-
pesti Hely6rségi Korhazak, budapesti
Tiszti Korhaz, budapesti Gydgytirdd
Korhaz, Budakeszi Szanatorium, buda-
pesti Hadirokkant és Ortopédiai Intézet,
budapesti Egészségligyi Anyagraktar,
légierd budapesti Repiild Orvosi (sic!)
Vizsgalo Intézete. Ezek az intézetek egy-
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ben az elvonuldé hadseregcsoport, illetve
hadsereg (Karpat-csoport, m. kir. 2. hon-
véd hadsereg) tabori ellatéalakulatainak,
intézeteinek is anyagi alakulatai voltak.

1930 végére a m. kir. Honvédség lét-
szama elérte az 57 ezer f6t. A dandarok
tlizerejét megnovelték, és hadrendbe al-
litottak hét repiil6szazadot. Elkezdték a
pancélgépkocsik alkalmazasat is, meg-
teremtve ezzel egy Uj fegyvernem alap-
jait. Werth Henrik tabornok 1930-ban
kidolgozta a magyar katonai doktrinat,
ami abbdl indult ki, hogy a haboru elke-
riilhetetlen, amiben az 4j haditechnika
dontd szerepet fog jatszani. Javaslatot
tett a gyorsan mozgd gépesitett csapa-
tok, pancéloserdkkel felszerelt és tamado
hadmtiveletekre kiképzett hadsereg fel-
allitasara. Hangsulyozta az er6s és titoké-
pes légierd megteremtésének fontossagat
is [59].

Ballonrepiilések a sztratoszféraba

1930-ban Magyarorszagon is megjelent
egy fontos, az trrepiiléssel és az tirorvos-
tannal kapcsolatos hir [60], Victor Hess
kozmikus sugdrzasokrol tartott eléada-
sardl tudositott az MTL

,Béc s, december 18. Hess pro-
fesszor, a kivaldé osztradk tu-
dés és vilaglrsugarak felfede-
z6je tegnap a kozmikus sugarzéas
teriiletén végzett kutatéasairodl
tartott elbadast. A tudds rop-
pant atiitéerejl kiildonleges su-
garzast fedezett fel, amely-
nek f6ldontuli eredetlnek kell
lennie, mert erdssége a foldtdl
valé tavolsdg aranydban ndvek-
szik. Ezek a sugarak tizszer
nagyobb atiitberejiek, mint
a radium legerdsebb sugarai.
Az uj sugarak két méter vas-

tag 6lomlemezen is athatolnak.
A vilaglrsugarak hulldmhosz-
sza minteqgy szézezerszer ki-
sebb az ibolyantuli sugaraké-
nadl és ezerszer kisebb, mint
a radiumsugarak hulldmhossza.
A vilaglrsugarakat valészinG-
leg a csillagok bocsatjak ki.
A vilaglrsugarak keletkezésé-
nél valébésziniileg anyag valto-
zik &t sugdrzassa Einstein el-
mélete értelmében” /MTI/ [61].

A korabbi elképzelés szerint a kozmikus
sugarzasrdl azt tartottdk, hogy annak
forrasa a fold radioaktiv izotdpjainak su-
garzasa. Victor Hess légballonok segitsé-
gével kiilonb6zé magassagokban mérni
tudta a sugarzast egy elektroszkoppal.
Mivel nagyobb tengerszint feletti magas-
sagokban nagyobb sugarzast tapasztalt,
ezzel be tudta bizonyitani, hogy ennek
a sugarzasnak a forrasa nem lehet foldi
eredeti. Munkassagaért 1936-ban fizikai
Nobel-dijat kapott. Az elsérendii (pri-
mer) kozmikus sugarzas 90%-ban proto-
nokbdl, 9%-ban héliumatommagokbol,
1%-ban pedig nagyenergiaju elektro-
nokbdl és atommagokbol all. A sugarzas
nagy része iitkozik az atmoszférat alko-
t6 atomokkal és molekuldkkal, igy csak
kis része éri el a Fold felszinét. Masod-
rendd (szekunder) kozmikus sugarzas
keletkezik, ha az elsddleges sugarzas a
csillagkozi kodoket alkoté atomokkal,
tovdbba az atmoszférat alkoté atomok-
kal és molekuldkkal itkozik. Kisebb
atommagokbdl, pionokbol, kaonokbol
és gamma-sugarzasbol all. A tenger
szintjén f6leg miionok alkotjak. A nagy
energidju kozmikus sugdrzas felfedezése
a repiil6- és trorvostan szempontjabol
is nagy jelent6ségl, mert ez a sugarzas
az él6 szervezetekre gyakorolt karos ha-
tasainal fogva jelentésen korlatozza az
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emberi Urrepiiléseket, és karos hatasu a
nagymagassagu, hosszan tart6 repiilése-
ket végrehajté haddszati bombazo repii-
16gépek személyzetére is.

Az 1930-as években a ballonrepiilé-
sek és a kisérleti sztratoszférarepiilések
tapasztalatai alapjan oldottdk meg az
alacsony légnyomas kovetkeztében fel-
1épé oxigénhidnyos allapot (hipobarikus
hipoxids hipoxia), a normalis légnyo-
masi  (normobarikus) oxigénlégzés,
valamint a tdlnyomasos oxigénlégzés,
az alacsony légnyomds kovetkeztében
fellép6 artalmak (hipobarikus meteor-
izmus, magassagi széveti emphysema), a
magassagi védofelszerelések (magassagi
sisak; sziintelen adagolasu és miitiid6s
oxigénlégzd késziilékek; magassagi ruha,
magassagi kesztyti) és a hermetikus ka-
bin megvaldsitasanak elméleti, illetve
gyakorlati kérdéseit. Eppen ezért ezek a
repiilések repiil6- és Grorvosi szempont-
bdl is nagy jelentdséggel birtak. A repii-
lés héskoraban minden sikeres sebességi
vagy magassagi rekord mélyrehato repii-
1és-élettani kutatdomunkan alapult. Sorra
alakultak meg vilagszerte, igy Magyaror-
szagon is [62] a repiilés élettandnak ta-
nulmanyozasaval foglalkozé magassagi
élettani vizsgalo- és kutatdosztalyok, -al-
lomasok (14. dbra).

14. abra. A piléta hermetikusan
zdrédo tulnyomadsos sisakja, szemiivege
és csutordja

A sztratoszférareptilok magassagi edzé-
se egy nagyméretd barokamraban tor-
tént, ahol megallapitottak a pildtak
magassagtiré képességét (barofunkcio-
jat) és a magassagi felszerelésitk meg-
bizhatésagat. Kiviilrél (akarcsak ma)
egy barokamra-technikus szabalyozta a
vakuumszivattyuk teljesitményét és az
emelkedés, valamint a zuhands sebessé-
gét. A kisérleti adatokat polifiziografon
rogzitették. Az edzések soran hozzaszok-
tattak a nagymagassagu repiilok szerve-
zetét a gyors emelkedéshez és zuhanas-
hoz, a tdlnyomasos oxigénlégzéshez, a
magassagi felszerelések hasznalatahoz,
és novelték a pilotak magassagtiir6-ké-
pességét (15., 16. dbra).

15. abra. A pildtdk vizsgalatdt
és edzését egy nagymeéretii barokamrdban
végezték
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16. dbra. A barokamrdn beliil

repiiléorvos irdnyitotta a vizsgalat
menetét, és szabdlyozta a tilnyomdsos
oxigénlégzést

1931-1932-ben Auguste Piccard sztra-
toszférarepiiléseivel volt tele a vilagsajto.
Piccard svijci fizikus volt, aki 1éggdmbok
segitségével tanulmanyozta a fels6 lég-
kort és a kozmikus sugarzast. Tevékeny-
sége repllé- és lrorvosi szempontbdl is
jelentds volt. Talnyomdsos hermetikus
kabinjaval a vilagon elséként jutott a
sztratoszféraba, 1931-ben 15 781 méter,
1932-ben pedig 16 940 méter magasra
emelkedett, mikozben a kozmikus sugar-
zast tanulmanyozta. Els6 repiilése alkal-
maval a felemelkedés utan nem sokkal a
gondola hermetikus kabinja elvesztette
hermetikussagat (szakszoval ,kiherme-
tizalodott”), és Auguste Piccard, valamint
utitarsa, Paul Kipfer életét csak a tulnyo-
masos oxigénlégzé késziilék mentette
meg. Tovabbi emelkedés soran meghiba-
sodott a ballon szelepének iranyitoszer-
kezete, és a sztratosztat irdnyithatatlanna
valt. Elromlott a hészabalyozas is, amig
a kornyezetben -50 °C-os dermeszté
hideget mértek, addig az extrém sugar-
zas miatt a kabinhémérséklet +40 °C-ra
emelkedett. A csaknem 16 km magassag
elérése utan, a nehézségek ellenére végiil
a tiroli Alpokban sikertilt a foldet érés. A
masodik repiilése alkalmaval kiilonosebb

probléma nélkiil tarsaval, Max Cosyns fi-
zikussal tjabb rekordot dllitott fel, és tobb
mint 16 km magasra emelkedett.

Az eseményekrdl az MTI is tudosi-
tott. , A levegé meghdditdsinak torténe-
tében igen fontos dllomdst jelent Piccard
briisszeli egyetemi tandr vakmerd, de si-
keriilt kisérlete, eljutni a foldgombot ko-
riilvevé levegdréteg hatdrdig és a gyakor-
lati tudomdny dltal majd felhaszndlhaté
méréseket és megfigyeléseket végezni. (...)
Nagy gyakorlati eredmények vdrhatdk a
magassagi sugdrzds tanulmdnyozdsdtol
is. A rddioaktiv anyagok dltal kibocsdtott,
az ugynevezett gamma-sugarakhoz ha-
sonlo sugarak hatdsa a magassaggal fo-
kozodé mértékben érvényesiil. Ezek a su-
garak a fold felszinének kozelében 30-40
centiméter vastag fémlemezen is dt tud-
nak hatolni, 10 kilométeren feliil azonban
ezt az dthatoloképességiiket még hdrom
méter vastag lemezzel szemben is kifejtik.
Ennek megfeleléen élettani hatdsuk is igen
erds, a szervezetekben gyors viltozdsokat
képesek eldidézni. Osszefiiggésben vannak
a csillagok radioaktivitdsaval is de a csil-
lagok vildgdnak kutatdsa terén is ujabb
fejezeteket nyithat meg a mostani kisérlet
tovabb fejlesztése. (...)” [63].

Magyarorszagon Schmiedt Ferenc
foglalkozott a sztratoszférakutatas kér-
déseivel [64]. ,A sztratoszféra kutatdssal
intenzive foglalkoznak a katonai szakem-
berek, ami érthetd is. A repiildgépek évril-
évre magasabbra és magasabbra szdllnak.
A 4-5 km magas rophatdr viszont madr
senkit sem elégit ki. Az aviatika még ma-
gasabbra tor” [65] - irta tanulmanydban.
A sztratoszférakutatds tdrgya minden
orszagban ugyanaz volt, elsdsorban a
légkor felsé rétegében uralkodd meteo-
rologiai jelenségeket igyekeztek megha-
tarozni, vagyis a hémérséklet, légnyomads
és a szélsebesség valtozasat tanulma-
nyoztak kiilonb6z6é magassagokban.
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Vizsgéltak a légkori elektromos jelensé-
geket és az elektromagneses hatasokat.
Foglalkoztak a nagymagassagbol torténd
légi fényképezéssel (felderitéssel) és a ta-
jékozddas, valamint a helymeghatarozas
kérdéseivel is. Igyekeztek megismerni a
levegd Osszetételét kiillonboz6é magassa-
gokban, valamint kutattak a kozmikus
sugdrzas természetét is.

Az akkoriban fantasztikusnak tiné
sztratoszférarepiilések kockazatos voltat
felismerve, a sztratoszférarepiiloket hos-
ként tisztelték, ugyanugy, mint 30 évvel
késébb az els6 tirhajosok, 6k is bejartak a
vilagot, és mindeniitt nagy tinneplésben
részesiiltek. Piccard 1931-ben jart Ma-
gyarorszagon. A latogatasrol igy tuddsi-
tott az MTT:

,A sztratoszféra hése, a vi-
laghirtivé lett tudds mérndok és
fizikus Piccard professzor hol-
nap szerdan a déli bécsi gyors
vonattal érkezik Budapestre,
hogy este 1/27 odrakor a Zene-
akadémidban megtartsa ritka ér-
dekességl beszamold eldadasat:
»16 000 méteres repililésem a
sztratoszféradban« cimmel. A né-
met nyelvli elbadast eredeti,
a helyszinen készitett felvé-
telek vetitésével teszi érde-
kessé. Piccard professzor fo-
gadasdra nagy eld&késziileteket
tettek. A pdlyaudvaron a Magyar
Aero Szovetség elndksége, mér-
nok egyesiiletek, egyetemi ta-
narok stb. udvézlik a kivald
kutatét. Az estély védnokségét
Jozsef Ferenc féherceg vallal-
ta, aki Anna fdéhercegasszony-
nyal egyltt részt vesz az esti
fogadéason.

Piccard professzort eurdpai
turnéja sordn nagy Unneplés-

ben részesitették amszterdami,
briisszeli, ziirichi és legutdb-
bi bécsi elbaddsai alkalmabdl.
Piccard tandr tovabbi eldadas-
sorozatal miatt csak rovid idét
tolt Budapesten” [66].

A vilagon a masodik sztratoszférarepiil6
allam a Szovjetunié volt. K. D. Godunov
tervezte a CCCP-1 jelii sztratosztitot,
amellyel E. K. Birnbaum és G. A. Pro-
kofjev tarsasagaban 1933-ban [67] vilag-
rekordot ért el, amikor a ballon 19 km
magasra emelkedett.

Harmadikként, még ugyanebben az
évben [68] az amerikai G. W. Settle had-
nagy és C. L. Fordney 6rnagy probalta
megdonteni a magassagi rekordot Ohio-
ban. 17 936 méter magassag elérése utan
azonban kényszerleszallast kellett vég-
rehajtaniuk, és New Jersey mellett, egy
mocsaras teriileten értek foldet.

A Szovjetunidban tortént az elsé
tragédia: 1934-ben hdrom piléta (a
szovjetek sztratonautdnak nevezték a
sztratoszférarepiil6ket) halt hési halalt.
Pavel Fjodorovics Fedoszenko, Andrej
Bogdanovics Vaszenko és Ilja Davidovics
Usziszkin az OAX-1 fedélzetén 22 km
magasba jutottak, azonban itt az erds
napsugarzas miatt a ballon tulzottan fel-
melegedett, ezért a siillyedéshez a meg-
engedettnél tobb gazt kellett kiengedni,
de igy is csak nagyon lassan kezdtek
stillyedni. Hét 6ra mulva is még 12 000
méter magasban voltak. Ezutan azonban
a gaz homérséklete csokkenni kezdett, a
gondola egyre gyorsulé zuhanasba kez-
dett, 2000 méter magasban a zuhanas
kozben a gondola erds forgasba kezdett,
és leszakadt a ballonrdl, a foldbe csa-
podott, és a pilotdk életiiket vesztették.
Hésként emlékeztek meg réluk, posz-
tumusz megkaptak a Lenin-rendet, a
Kreml faldba temették 6ket, az urnaikat
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a disztemetésen Sztdlin és Molotov vitte,
még emlékbélyeget is kiadtak a tisztele-
tukre.

A repiilés és a repiil6-egészségiigy
fejlodése Magyarorszagon
az 1930-as években

Ekozben Magyarorszagon egyre tobb
repiillégépgyar kezdett el ujra gépeket
gyartani a titkos légierd részére. 1931 ok-
toberére a rejtett légier6 mar hat alaku-
latbol allt, és legfobb beszallitoja a Weiss
Manfréd repiildgépgyar volt. Felgyorsult
a rejtett légierd ellatasa olasz és német
gyartmanyu repiildgépekkel is, melyeket
arukolcsonbdl vasarolt a Honvédelmi
Minisztérium.

A békeszerz6désbol kovetkezé tilal-
mak ellenére 1932-ben elrendelték az 4l-
talanos védkotelezettséget. A hadkotele-
zettek részére 12-18 honapos szolgalatot
irtak el6. A hadseregfejlesztés keretein
beliil 1936-ban a repiildszazadok szama
25-re, a repiilégépeké pedig 192-re emel-
kedett. A legénység teljesitményének elis-
merésére és Osztonzésére mégaz Osztrak—
Magyar Monarchia hader6inél vezették
be az tigyességi kitlintetéseket (viselésiik
és kiilalakjuk alapjan valéjaban tigyességi
jelvényeket). Az 1930-as években , A ma-
gyar fegyverkezési szabadsdg helyredllitdsa
folytdn sziikségessé vdlt az immdron nyilt
honvédségi szervezet fegyver- és csapatne-
meinek megkiilonboztetése az egyenruha
viszonylatdban. Mig a fegyvernemek, szol-
galati dagak és dllomdnycsoportok esetében
ez a hajtokaszinek szabdlyozdsaval tortént,
az egyes csapatnemeknél csapatnemjelvé-
nyek rendszeresitésére volt sziikség. Ugyan-
csak rendezést igényeltek az iigyességi jel-
vények” [69].

Részlet a Honvédségi Kozlony 1933.
majus 15-i (8.) és 1933. december 1-jei
(21.) szamabol:

»15.154/2.-1933. szdmii korrendelet.
Ugyességi jelvények rendszeresitése
és megviltoztatdsa.

Az 1932. évi 8. szamii Honvédségi Koz-
lonyben kozzétett 736/Eln. 14.-1931.
szamii korrendelet az aldbbiak szerint he-
lyesbitendd, illetve egészitendo ki.

..IV. Pétlolag felveendé 27. folydszdam
alatt a 2. fiiggélyes rovatban: »Egészség-
iigyi iigyességi«, a 3. fiiggélyes rovatban:
»jelvény«, a 4. fiiggélyes rovatban: »bdr-
mely csapat«, az 5. fiiggélyes rovatban: az
alabbi dbra:

a 6. fiiggélyes rovatban: »Anyaga: sdr-
garéz, kozepén zomdnc pajzzsal. Kivite-
le: A fehér kozép pajzsban voros kereszt.
A kozéppajzs koriil lathato rézkor borddz-
va és recézve. Felerdsités: Mint a 7. folyo-
szam alatt...« Budapest, 1933. évi novem-
ber h6 15-én.”

1933-ban tehat mds {igyességi jelvé-
nyek (l6vész, mesterlovész, géppuskas,
golyo6szords, lovas, iranyzo, tlizérmérd,
kormanyos, utasz, arkasz, gépmester,
tavirasz stb.) mintajara ,Egészségiigyi
tigyességi jelvény”-t rendszeresitettek
[70]. Ennek a jelvénynek az anyaga
sargaréz volt, kozepén zomadncpajzs-
zsal [71]. A jelvény barmely csapat le-
génysége részére adomanyozhatd volt,
kiilalakja hasonlitott az Osztrak-Ma-
gyar Monarchia idején a Magyar Ki-
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ralyi Honvédségben rendszeresitett
betegapoldi kitiintetéshez. A jelvények
megszerzésének feltételeit szabalyoz-
tak, tulajdonosaik kedvezményekben
részesiiltek, elsébbséget élveztek az
el6léptetéseknél, kimaradasoknal, sza-
badsagolasoknal, és pénzjutalomban
is részesiiltek. A kitlintetd jelvényeket
a kiképzési év végén adomanyoztak.
Odaitélésiikrél  bizottsag hatarozott,
nemritkdn vizsgaversenyen lehetett el-
nyerni. Altalaban iinnepélyes keretek
kozott adtak at, a jelvények mellé diszes
oklevél is jart. Az tigyességi jelvényekre
visszaszolgaltatasi kotelezettség vonat-
kozott, azok nem maradhattak végleg
a kitlintetettnél, athelyezésnél le kellett
adni.

A magyar légierd fontos, massal nem
helyettesitheté tartalékat képezte abban
az id6ben is a sportrepiilés. 1930-1934-
ben az orszagban sorra alakultak meg a
repiiléegyesiiletek: Debrecenben [72],
Szegeden [73], Szentesen [74], Ozdon,
Sopronban, Matészalkan, Békéscsaban,
Miskolcon, Pécsett [75], Szolnokon [76],
Gyorétt, Satoraljaujhelyen és Szombat-
helyen [77].

1934 6szén a Honvédelmi Minisz-
térium 12. egészségligyi osztalya a légi
mentdszolgalat bevezetését inditva-
nyozta. A javaslattal a vezérkarfénok
ugyan egyetértett, de nagy jelentéséget
nem tulajdonitott neki; az anyagi cso-
portfénok hangoztatta, hogy a ment6-
szolgalat sokba keriil, mig a légvédelmi
parancsnoksag véleménye szerint pedig
a rendelkezésre allé eréforrasokat sok-
kal jelentésebb honvédelmi célokra kel-
lene forditani [78].

Ebben az id6ében a Kozponti Orvosi
Vizsgald Intézet (KOVI) végezte a tiszti
sarjadék, a megfigyel6k és a nem tény-
leges pildta altisztjeloltek vizsgalatat
[79]. A honvédorvosi tisztikar fdnoke az

1936. évi szemleutjarol készitett jelenté-
sében megallapitotta, hogy ,...a KOVI-
ba beosztott 3 orvoson kiviil 8 nagyobb
repiilétéren van orvos, ezek: Kecskemeét,
Borgond, Szombathely, Tapolca, Pdpa,
Matyasfold, Székesfehérvir és Nyiregy-
héiza. A légierdk egészségiigyi szolgdlatdt
a szétszort elhelyezés neheziti meg, de az
alapelv, hogy repiil-osztalyonként legyen
egy orvos, nagyjabol végre van hajtva. Az
orvos nélkiili repiilétereken a mentdszol-
galat kifogdstalan miikodését biztositani
nem lehet. A helyes szervezés az lenne,
ha a repiiléterek megszdlldsinak mérvé-
hez kotnék az orvosok szamdt. Tehdt a kis
repiilGtereken, ahol 1-5 rep. szdzad van,
legyen egy orvos, az ennél nagyobbakon
ketté. De addig is az orvos nélkiili repii-
l6tereken egy ht. eii. altiszti helyet kellene
rendszeresiteni az eddigi »K« toborzott
helyett. A gyengélkedd szobdik berende-
zését ugy kellene kiegésziteni, hogy ott el-
lendrzé vizsgalatokat is lehessen végezni,
esetleg hordozhato rontgen-késziilékkel és
kvarclampdaval’.

Erdekes, hogy az orvosi tisztikar f6-
noke mar ekkor javasolta, miszerint a
repiil6téri orvosok repiiljenek, és hord-
janak repiilé-egyenruhat. Ez a kérdés
azota is vissza-visszatéré problémdja a
repiil6-egészségligynek. A ténylegesen
»repiilé” repiiléorvos eszméje mellett
szo6l szakmailag az a fontos elv, hogy a
repiiléorvosnak a sajat bérén is meg kell
tapasztalnia azokat a hatdsokat, amelyek
elviselhetdségében donteni fog, és hogy
ne alkalmazzon olyan terheléses vizsga-
léeljarasokat, amelyeket sajat magan is
el nem végezne. Masrészt az egyiivé tar-
tozas kifejlodésével a repiil6hajozok igy
nem a repiiléstdl esetleg eltilto ,.ellen-
séget” latnak a reptildorvosban, hanem
olyan bajtarsukat, aki repiilésiik bizton-
sagahoz, egészségiik fenntartasahoz jarul

773

hozza. A ,repiil§” repiiléorvos rendsze-
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rének létrehozasat ellenzok pedig azt az
érvet szoktak hangoztatni, hogy egyrészt
a repiildorvos soha sem lesz igazi pildta,
a repiilékiképzésére forditott nem kevés
anyagi raforditas felesleges, karba vész.
Masrészt a ,repilé” reptiléorvosnak
nem marad ideje szakmaja magas szin-
tl muvelésére, igy se nem igazi pilota, se
nem igazi orvos valik majd beldle, a pi-
l6tak kozott ,,csak egy orvos’, az orvosok
kozott pedig ,,csak egy repiils” lesz. Min-
denesetre a magyar repiiléorvostanban
ettél kezdve meghonosodott az az etikai
elv, hogy nem végezhet6 olyan terheléses
vizsgalat, amelyet a vizsgalé személy sa-
jat magan el nem végezne, vagy el nem
végzett volna, és tobb példa is van arra,
hogy egy orvos repiil6kiképzést kapott,
vagy a pildta elvégezte az orvostudoma-
nyi egyetemet.

Dr. Szimonisz Ldszlé orvos szazados
1939-ben javaslatot terjesztett fel a 1é-
gier6k orvosi osztalyahoz. Ebben kifej-
tette, hogy az orvosok, akik eldontik a
hajézék repiilésre vald alkalmassagat,
legalabb  repiil6-alapkiképzést kapja-
nak, némi tapasztalatot szerezve a re-
piiléshez. Torontdly alezredeshez keriilt
a felterjesztés az orvosi osztalyon, aki
tamogatdlag tovabbitotta. Nemsokara
rendeletileg szabalyoztak, hogy az on-
ként jelentkez6é orvosokat a Repiiléalap
nyari kiképzétaboraihoz fogjak beosz-
tani. Dr. Szimonisz Ldszlé orvos szaza-
dos meg is kapta repiilokiképzését. Dr.
Szathmadri Zoltdn orvos szazados 1938-
ban Budapest-matyasfoldi reptil6téren,
a tavolfelderit6 repiildosztalynal kezdte
meg hivatdsos repiiléorvosi pélyafuta-
sat. 1940-ben 6 is ,repiil6” repiiléorvos
lett, mtirepiilévizsgat, és elséfoku vezetdi
vizsgat is tett. A kolozsvari vadaszszazad-
nél szolgalt, a szolnoki vadaszszazaddal
egyiitt (ahol Horthy Istvan féhadnagy,
kormdnyzohelyettes is repiilt) 1942-ben

vezényelték frontszolgalatra. T6le tud-
juk, hogy a hési halalt halt Horthy Istvan
féhadnagy 1942. augusztus 20-an bekd-
vetkezett katasztrofdja utan ,, A délutdn
3-kor megkezddédott feltardsi munkdla-
tokndl két repiiléorvos (dr. Ratvay Jozsef
és dr. Szathmdri Zoltdn) miikodott kozre”
[80]. 1943-ban Heppes Aladar Grnagy
parancsnoksaga alatt a legendas Puma
vadaszosztaly vezetGorvosaként teljesi-
tett szolgalatot.

Dr. Tyrnauer Janos is ,,repilé” repii-
16orvos volt. (Egy kis ,eldretekintés™
Dr. Bankovics Lajos féhadnagy kikép-
zett MiG-15-6s vaddszpilota pedig az
1970-es években kapott lehetdséget,
hogy elvégezze az orvosegyetemet.
Doktoratusa utan azonban méar nem
térhetett vissza a repiiléshez, polgari
orvos lett. Dr. Nddas Andrds repiilléno-
vendéki kiképzését szakitotta félbe, és
végezte el az orvosegyetemet. A repii-
1éstél nem szakadt el, a magassagi élet-
tani vizsgaldosztaly osztalyvezetdje lett,
és barokamraorvosként dolgozott. Dr.
Melles Imre pedig ma is szakszolgalati
engedéllyel rendelkezdé repiiléorvos-
ként dolgozik.)

1936. aprilis 30.-a utdn a honvéd
egészségligyi intézmények rejtése meg-
szlint, a honvédkorhazak, egészségiligyi
alakulatok és raktdrak honvédségi intéz-
ményekké valtak [81]. Intenziv fejlesztés
indult meg, a korhazi féréhelyek szama-
nak megallapitasanal az egészségiigyi
intézetek ellatasi korzetéhez tartozé csa-
patok létszamanak 3%-aval szamoltak.
Szolgélati utasitast adtak ki, amiben fel-
soroltak és megnevezték a m. kir. honvéd
egészségligyi intézeteket [82].

Erdemes felidézni ezek listdjat és
néhany adatat, mert ebbdl radobbenhe-
tiink arra, hogy milyen nagy szervezési
és kiképzési feladat volt az intézetek fel-
allitasa.
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A m. kir. honvéd hely6rségi korhazak
listaja:
1. M. kir. budapesti 1. honvéd helydr-

6. M. kir. miskolci 7. honvéd helydr-
ségi kérhdz 1920-1945 kozott mi-
kodott, 1944-1945-ben Losoncra,

ségi kérhdz. (elédje 1917-1919-ig
a Zita kiralyné honvéd hely6rsé-
gi korhaz, 1920-1937-ig pedig
[a rejtés idGszakaban] a M. Kkir.
budapesti 1. honvéd és kozren-
dészeti helyorségi korhaz). A pa-
rancsnoksag és a gazdasagi hi-
vatal mellett 9 gydgyitd, illetSleg
diagnosztikai osztalya volt (sebé-
szet, belgyogyaszat, fert6z6, no-
gyogyaszat-sziilészet, gyermek-,
bérgyogyaszat, fiil-orr-gégészet,
fogaszat és rontgen). 1945-ben
szint meg.

. M. kir. komdromi 2. honvéd helyor-
ségi korhdz 1936-t0] 1946-ig lize-
melt, 1944-1945-ig Osterodéban,
a Harz hegységben. (gyogyszer-
tar, sebészet, két belgyogyaszati
osztaly és a fiil-orr-gégészet).

.M. kir. szombathelyi 3. honvéd
helyérségi kérhdz 1932-1945 ko-
zOtt miikodott (sebészet, belgyo-
gyaszat, fert6zGosztily, fogaszat,
szemészet, fiilészet, laboratérium,
gyogyszertar).

4. M. kir. pécsi 4. honvéd helyor-
ségi korhdz 1944-1945 kozott
Eichstattban tizemelt (sebészet,
belgyogyaszat, fertézGosztaly, fo-
gaszat, szemészet, fiil-orr-gégé-
szet).
5. M. kir. szegedi 5. honvéd helydr-
ségi korhdz 1911-1948 kozott
mukodott, 1944-1945-ben Holz-
mindenben (sebészet, két belgyo-
gyaszat, fertézdosztaly, fogaszat,
szemészet, fil-orr-gégészet, gyer-
mekosztaly, n6gyogyaszat, gyogy-
szertar).

7.

8.

10.

2.

3.

Mezdcsatra, Neuburg am Donau-
ba, majd Rathenovba telepiilt (se-
bészet, belgydgyaszat, bérgyogy-
aszat, fertézbosztaly, fogaszat,
szemészet, fill-orr-gégészet).

M. kir. kassai 8. honvéd helydrségi
korhdz 1921-1945 kozott miko-
dott, 1944-1945-ben Liibthenben
(sebészet, belgyogyaszat, bor-
gyogyaszat, fertézdosztaly, foga-
szat, szemészet, fiil-orr-gégészet).
M. kir. kolozsvdri 9. honvéd helydr-
ségi korhdz 1940-1948 kozott mi-
kodott, 1944-1945-ben Clauthal,
Waldhausen utdn Zellerfeldbe
telepiilt (sebészet, belgydgyaszat,
fil-orr-gégészet, bdrgydgyaszat,
fertézbéosztaly, fogaszat, szemé-
szet, gyogyszertar).

. M. kir. budapesti 10. honvéd hely-

Orségi korhdz 1923-1945 kozott
miikodott, 1937-ig 2. és 8. honvéd
kozrendészeti kérhaz néven (se-
bészet, belgydgyaszat, ideg-elme,
tiid6, boér- és nemi beteg, urold-
gia, gégészet, gyogyfiirds, fiok-
gyogyszertar).

M. kir. budapesti 11. honvéd hely-
Orségi korhdz 1942-1948 kozott
mukodott (sebészet, belgyogya-
szat, uroldgia, bérgyogyaszat, sze-
meészet, fiil-orr-gégészet).

A m. kir. honvéd csapatkorhazak listaja:
1.

M. kir. besztercei honvéd csapat-
korhdz (1940-1945),

M. kir. egri csapatkérhdz (1938-
1945),

M. kir. gyéri honvédkérhdz (1936-
1944),
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4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

M. kir. kaposviri honvédkorhdaz
(1935-1937),

M. kir. kecskeméti csapatkérhdiz
(1924-1944),

M. kir. marosvdsdrhelyi honvéd
csapatkorhdz (1942-1945),

M. kir. munkdcsi honvéd csapat-
korhdz (1943-1944),

M. kir. nagykanizsai csapatkérhdiz
(1935-1944),

M. kir. nagyvdradi csapatkorhdz
(1943-1944),

M. kir. szatmdrnémeti csapatkor-
hdz (1940-1945),

M. kir. székesfehérvdri honvéd csa-
patkérhdz (1931-1945)

M. kir. szolnoki honvéd csapatkor-
héz (1944),

M. kir. honvéd tiszti kérhdz, Buda-
pest (1942-1945),

M. kir. honvéd ortopéd sebészeti
korhdz, Budapest (1942-1945),

M. kir. honvéd kozponti fogdszat,
Budapest (1943-1944),

M. kir. Kozegészségiigyi Intézet,
Budapest (1942-1944),

M. kir. Rokkantiigyi Hivatal buda-
pesti csdszarfiirddi intézete (1918-
1920),

M. kir. esztergomi katonai tiszti
iidiilotelep és gyogyfiirdé-korhdaz
(1920-1931),

M. kir. Jozsef féherceg szanatori-
um, Budakeszi (1937-1945),

M. kir. kozponti eloszto és vesz-
tegzdr korhdz, Budapest (1943-
1944),

M. kir. kozponti egészségiigyi
anyagraktdr, Budapest (1920-
1945).

A tébori egészségiigyi szolgalat a M. kir.
honvéd tabori korhdzakbdl [83] (I/1.,
11/1., 111/2., V/2., VII/1,, VII/2., VIII/1.,
5,7.,15,18,19., 23, 24, 25,102, 104,
105., 106., 107., 108., 111., 112, 113,
115, 116., 122., 124., 125., 126. szdmu),
a M. kir. honvéd betegelldto dllomdsokbol
[84] (101.,102.,103.,104., 105., 106., 109.
szamu), a M. kir. konnyiihadosztdly egész-
ségtigyi oszlopokbal (5., 8., 9., 23., 26.), a
M. kir. hadosztaly egészségiigyi oszlopok-
bol (12., 105.), a M. kir. 103. egészségiigyi
szeroszlopbdl, és a M. kir. honvéd bakterio-
légiai allomdsokbdl (102., 108.) allt [85].

A hatorszagi korhazakhoz [86] tar-
toztak a M. kir voroskereszt hadikorhdzak
(201., 202., 204., 205., 217., 222., 238/a.,
248., 252., 260., 263., 264., 270., 271.,
273/a., 283., 291., 295., 296., 299., 307.,
312., 316.), M. kir. voroskereszt légoltal-
mi hadikoérhdzak (206., 207., 220., 227.,
231., 244., 253., 258., 262.), M. kir. ha-
dikérhdzak (503., 505., 506., 513., 516.,
517., 518., 519., 520., 523., 524., 525,
526., 527., 528., 529., 532., 533., 534,
535., 536., 537., 539., 540., 542., 546.,
547., 549., 550., 551., 553., 554., 555,
558., 559.) [87].

A légier6 fejlodésével a vizsgalan-
dok szama mar megkozelitette az ezer
t6t, a KOVI nem gy6zte a munkat. Mas-
részt a decentralizalasi torekvésekhez
igazodva vidéken is sziikség volt ujabb
repilléorvosi  allomasok  felallitasara.
A m. kir. Légiigyi Hivatalnak a honvédel-
mi miniszterhez benyujtott beadvanya
szerint [88] a légiers fejlédése sziikséges-
sé tette a repiil6személyzet orvosi vizsga-
latainak decentralizalasat. A légi zonak
teriileti beosztasahoz igazodva hét Re-
piild Orvosi Vizsgélé Allomds (ROVA)
felallitasat rendelték el (17. dbra).
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17. 4bra. A LUH beadvdnya
a m. kir. honvédelmi miniszterhez
1937-ben az orvosi vizsgdlatok
szabdlyozdsdra. Részlet

Az 1. szamu légi zoéndban, Budapesten
alakult meg az 1. szamu Repiilé Orvosi
Vizsgdlé Allomas [89], amelyhez a buda-
pesti, a budadrsi és a matyasfoldi repiil -
tereket rendelték. Ugyancsak az I. szamu
légi zonahoz tartozott a kecskeméti 2. sza-
mu Repiild Orvosi Vizsgdlé Allomés is,
amely a kecskeméti és a szegedi repiil6-
tereket latta el. A II. szamu légi zénaban
Szombathely repiiléterén alakult meg a
3. szamu Repiild Orvosi Vizsgdlé Allo-
mas. A III. szamu légi zénahoz tartoztak
Kaposvar, Pécs és Tapolca repiiléterei, va-
lamint a tapolcai 4. szamu Repiilé Orvosi
Vizsgdlé Allomés. A IV. szamu légi zéna
repillterei  (Borgond, Székesfehérvar,
Veszprém) ellatsat a borgondi 5. szamu
Repiil8 Orvosi Vizsgalé Allomds és a Pé-
pan megalakuld 6. szamu Repiil6é Orvosi
Vizsgdlé Allomés végezte, mig az V. szé-
mu légi zénahoz tartozdé Nyiregyhaza,
Miskolc és Debrecen repiil6terek ellata-
sat a nyiregyhazi 7. szamu Repiilé Orvo-
si Vizsgdlé Alloméshoz utalték. Ebben a
rendszerben a Légiigyi Hivatal Kézponti
Orvosi Vizsgalo Intézete, mint az 1. sza-
mu Repiilé Orvosi Vizsgdlé Allomas is
szerepelt (18. dbra).
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18. abra. Intézkedés a budapesti,
kecskeméti, szombathelyi, tapolcai,
borgondi, pdpai és nyiregyhdzi Repiilo
Orvosi Vizsgdlé Allomdsok (ROVA)
feldllitdsdra. Részlet

A repiil6orvosi vizsgaléallomasok veze-
t6 orvosait a Légiligyi Hivatal Kozponti
Orvosi Intézetében szakorvosi tanfolya-
mon képezték ki. A ROVA vezet$ orvo-
sai a Légligyi Hivatal vezet6 orvosanak
alarendeltségében dolgoztak.

Minden repiilGorvosi vizsgaldallo-
mason ,,Repiild felvételi és repiilé ellen-
0rzé (sic!) bizottsdg” alakult. Tagjait az
illetékes repiilétér-parancsnok jeldlte ki
és tartotta nyilvan. Ez a bizottsag végez-
te a hajozoszemélyzet idGszakos orvosi
vizsgalatait. Evente ellendrizték a pilotak
egészségi allapotat. Balesetek, betegségek
utdn, vagy a parancsnok javaslatdra a ha-
jozokat soron kiviili vizsgalatra rendelték
a bizottsaghoz. A hajézdészemélyzet kiva-
logatasat is ezek a bizottsagok végezték
azokban az esetekben, amikor azok nem
tartoztak a kozponti vizsgalat ala.
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A Légiigyi Hivatal esetrdl esetre in-
tézkedett a felvételi vizsgalatokra vonat-
kozolag. Kijelolte a bizottsag elnokét, aki
az allomds rangban legidésebb tényleges
repiilécsapattisztje vagy annak helyette-
se volt, és a bizottsag repiildorvosi szak-
eléadojat, aki az illetékes ROVA vezetd
orvosa volt. A bizottsag két allandoé tag-
jan kiviil, mint véltozé tag, a vizsgalandé6
hajéz6 mindenkori allomanyilletékes al-
osztalyparancsnoka mint a kiképzés ve-
zetdje vett részt a haromfds bizottsagban
(19. dbra).
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19. dbra. A szolnoki és a kecskeméti
ROVA pecsétje

A hajoézészemélyzet alkalmassaganak el-
biralasandl a korszerti elvek szerint szer-
kesztett H-1.a. Szolgalati Szabélyzat el6-
irdsait, és annak mellékleteit [90] vették
figyelembe. Az ebben foglalt rendelkezé-
sektdl a bizottsag nem térhetett el.
Meghataroztak a repiilé-csapatszol-
galatra val6 alkalmassag orvosi eldfel-
tételeit. (Melléklet a LUH 50.934/Eln 1.
KOVI-1937.) Deklaraltak, hogy ,.a repii-
16 szolgdlat (sic!) kiilonleges testi és lelki
megterheléssel jdr, ezért repiilének csak az
az onként jelentkezd alkalmas, aki a felvé-
teli és az évenkénti ellendérzo repiilé szak-
orvosi (sic!) vizsgdlaton a fokozott testi és
lelki kovetelményeknek megfelel.” Ezeket a
vizsgalatokat csak olyan orvos végezhet-

te, aki a repiilés élet, és kdrtanat ismerte,
tovabbd a megfelel vizsgalati modszere-
ket elsajatitotta (20. dbra).

2. ssolz, kingrben foplalt fo- L
zeteek 8 repdliscolmilatra vald

20. abra. A Fogyatkozdsok jegyzékének
egy korabeli munkapélddanya. Részlet

Az 1. kategoridba soroltak a pilotakat,
a megfigyeloket, a l6vészeket és a ra-
di6tavirdszokat. Ugy tartottdk, hogy
- barmilyen szolgalatot végezzenek is —
a hajozoszemélyzet egyes agai kozott
orvosi alkalmassag tekintetében nincs
kiilonbség. ,Mindnydjan ugyanabban
az idegenszerii kornyezetben szolgdlnak,
egyforma élettani megterheléseket szen-
vednek el (oxygénszegény légkor, hirtelen
nyomdsvaltozdsok, hémérséklet kiilonbsé-
gek (sic!), centrifugdlis er6hatdsok, stb.) és
egymadst sziikség esetén részben helyettesi-
teni kénytelenek. Csak a gépet kormdnyzo
és a legnagyobb anyagi felelGsséget viseld
pilétaval szemben kell némely tekintet-
ben kiilonleges kovetelményeket tdmasz-
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tani, mint ahogyan az az alkalmassd-
gi hatdrozvanyokbol kittinik” [91] (21.
dbra).

21. abra. A budapesti barokamra vezér-
l6pultja. A bejaratnadl a jeloltek hipoxids
vizsgdlatra késziilnek.

A 1I. kategoéridba soroltdk a hajozosze-
mélyzet koziil azokat a pilotakat és megfi-
gyeldket, akiket mar nem tartottak életta-
ni vagy katonai okokbdl teljes értékiinek.
A nagy magassagban, nagy sebességu
(teljesitményti) gépeken, miirepiilésre
vagy hosszu ideju repiilésekre alkalmat-
lan hajozdkat korlatoztak a II. rovat sze-
rint. Ugy tartottdk, hogy a mar kiképzett
és a kiulonféle repiildorvosi terheléses
vizsgalatokon csokkent tliréképességu-
nek mutatkozé pildtak, a II. rovat szerinti
korlatozassal (lassubb gépeken, nem ma-
gassagi repiiléseken, utas nélkiil) repiil-
hetnek anélkiil, hogy a repiilés biztonsa-
gat veszélyeztetnék. A II. rovat szerinti
korlatozas oka lehetett az id6sebb életkor
vagy a gyengébb sziv-ér rendszeri telje-
sitéképesség, az idGvel kifejlodo latas- és
hallasromlas, valamint a betegségek, mi-
tétek és sériilések utani allapot is. Ezen-
kiviil a korlatozasoknal haszndlhattak az
egyéni elbiralas elvét. Ilyenkor a parancs-
noki jellemzés birtokdban, a katonai és az
élettani allapot egyiittes értékelése alapjan
mindsitették a hajozok repiilésre valo al-
kalmassagat. Ahol pedig a kialakuld testi
fogyatékossag objektiv mdédon, szamsze-

riileg is meghatarozhaté volt, ott alkal-
massagi hatarozvanyokban kiilén rogzi-
tették ezeket. II. rovat szerinti mindsitést
csak kiképzett pilota kaphatott, repiiléha-
jozé szolgalatra vald kivalogatas alkalma-
val csak ,I. rovat szerint alkalmas, vagy
alkalmatlan” mindsitést hozhattak. Soron
kiviili vizsgalatra rendelték a repiil6hajo-
z6-allomanyt repiilébaleset vagy 20 nap-
nal hosszabb ideig tart6 betegség utan.

A fogyatkozasok és betegségek jegy-
zékét nyolc fejezetbe soroltak. Az elsé
fejezetben a belbetegségeket és az alkati
rendellenességeket targyaltdk. Gondo-
san vizsgaltak a testi adottsagokat. 160
cm-nél kisebb és 168 cm-nél nagyobb
testmagassaguakat tavol tartottak a repii-
1éstSl, mert a repiilégépek konstrukcidja
csak az atlagos antropometriai adatokkal
rendelkezé pildtaknak tette lehetévé az
oldalkormanyok és a repiil6gép kezeld-
szerveinek biztonsagos miikodtetését.
Kizaré ok volt az alkoholizmus és mas
toxicomadnia, az akaratgyengeség, az er-
kolcsi csokkentértékiliség és a tarsada-
lomellenes Dbedllitottsdgra utalé adat.
Felismerték az antiszocidlis személyiség
repiildmunkara val6é alkalmatlansagat.
Részletesen felsoroltak az egyes belgyo-
gyaszati és hormonalis megbetegedése-
ket, amelyek alkalmatlansagot jelentet-
tek (22/a és 22/b dbra).

22/a abra. Halldsvizsgdlat
a Békési-audiométerrel
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22/b abra. Vesztibuldris vizsgdlat a
Bdrdny-féle forgészéken a m. kir. Honvéd
Repiilé Orvosi Intézetben

A masodik fejezetben kiilon hangsulyt
helyeztek a 1égz6- és vérkeringési szer-
vek bantalmaira. A harmadik fejezetben
a szem betegségeivel és a latas zavarai-
val kapcsolatos repiiléalkalmatlansagot
jelenté okokat soroltak fel. A negyedik
fejezet a garat-, orr- és fiilbetegségek-
kel foglalkozott. Az 6todik fejezetben
kiilon taglaltak a repiilésben fontos sze-
repet jatszo egyensulyzavarokat és a la-
birintus koros rendellenességeit. A ha-
todik fejezet az alacsony légnyomas és
hémérséklet-ingadozasokkal szembeni
hianyos ellendllé képesség vizsgalataval
foglalkozott. A hetedik fejezet a kozpon-
ti és kornyéki idegrendszer bantalmait
tartalmazta. A nyolcadik fejezetben volt
taldlhato a lelki, szellemi és jellembeli
fogyatkozasok jegyzéke. Vizsgaltak az
érzelmi és Osztonélet, a kedély, a hangu-
lat és a vérmérséklet zavarait, valamint
az esetlegesen meglévé pszichopatias
alkatot. Az akaratgyengeség, hatarozat-
lansag, hianyos kotelességtudas, megbiz-
hatatlansag, az antiszocidlis személyiség,
engedetlenség és a fegyelmezetlenségre
val6 hajlam, valamint a bajtarsias érzii-
letre valé képtelenség alkalmatlansagot
jelentett. Részletesen vizsgaltak az észre-
vevés rendellenességeit és meglassulasat,
tagassaganak mértékét, esetleges beszii-

kiilését, a megfigyel6képesség hianyossa-
gait, a megosztott figyelem terjedelmét, a
szorakozottsag fokat, a befolyasolhato-
sagot, a terepen vald tajékozddas elégte-
lenségét, a felfogo és megtartd emlékezet
esetleges csokkenését, az értelmi szinvo-
nalat, tiszteknél a szervezOképességet,
a vezetésre valo elhivatottsagot, a testi
és szellemi faradékonysagot, tovabba az
egylittm(ikodoé kar- és labmozgasok har-
monidjat (szenzomotoros koordindcio)
(23. dbra).

)

&

23. abra. A repiilGorvosi terheléses
vizsgalatok mdr akkor is kimeritGek
voltak. Martinovits Béla karikatirdja
a Magyar Szdrnyak 1939. mdjusi
szamdban

A légier6 fejlddésével hamarosan repiil -
orvos-hiany alakult ki. 1937-re a repiil6-
terek felén nem volt orvos. A Honvédelmi
Minisztérium atmeneti megoldasokkal
volt kénytelen enyhiteni a helyzeten. Igy, a
12. egészségligyi osztalya példaul &tmene-
tileg dr. Spillenberg Gyorgy polgari orvost
volt kénytelen alkalmazni napi 4 pengds
fizetéssel, hogy a sziikséges szolgalatot ki
tudja allitani [92].
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1938. augusztus 23-an Bledben el-
ismerték Magyarorszag fegyverkezési
egyenjogusagat. A légier6t mar nem
kellett rejteni. Innen lehet szamitani a
Magyar Kiralyi Honvéd Légierd létrejot-
tét. A LUH elrendelte az ék alaku piros-
fehér-zold hadijel felfestését a katonai
gépekre. A Légligyi Hivatalbdl m. kir.
Honvéd Légier6 lett, melynek dlloméanya
7 kozelfelderit6, 6 vadaszrepiild, 10 bom-
bazorepil6 és 2 tavolfelderité repiil 6sza-
zadbol allt [93].

1938-ban a kormany a hadsereg min-
den korabbinal intenzivebb fejlesztését
hatarozta el. A Gy6rben meghirdetett
program &t év alatt az egyévi koltség-
vetés 110-120%-4t kivanta a fegyverke-
zésre kolteni. Fejlesztették a hadiipart,
a kozlekedést és hirkozlést is. A MAV, a
telefon- és tavirdahaldzat, vagy példaul
a Csepeli kikoté fejlesztése a fegyverke-
zés infrastrukturalis alapjait teremtette
meg [94]. Fejlodott és kiépiilt a magyar
repiiléorvosi szolgalat intézményrend-
szere, és dr. Merényi Scholtz Gusztdv
vezetésével megteremtették ennek a sze-
mélyi feltételeit is.

Ezekben az években egyre jobb ka-
tonai repiil6gépek sziilettek. A korszert
repiilégépeken mandverezé pilotak a
gyakorlatban ismerkedtek meg teljesi-
toképességiik élettani hatdraival. A gra-
vitacids tulterhelés kedvezétlen élettani
hatdsai miatt a zuhanobombazasnal és a
légi harc kozben megkdovetelt sziik for-
dulék alkalmaval az egyre nagyobb tel-
jesitmény és egyre jobban mandverezd
katonai repiilégépeken a pilétak mind
gyakrabban élték 4t a sziirke fatyol je-
lenségét. A repiildorvostan megprobalt
fényt deriteni ezeknek a jelenségeknek
az élettani okaira, és igyekezett felkészi-
teni a pilotakat az egyre nagyobb gravi-
tacids terhelés elviselésének fortélyaira.

1938-ban Tangl Harald [95] a nagy

sebességll repiilés drtalmairdl tette koz-
z¢é azt az irasat, amelyben ismertette a
»sziirke fatyol” jelenségét, és élettani is-
meretei alapjan javaslatot is tett a t{ir6-
képesség fokozasara.

»A repiilégépekkel elért igen nagy
sebességek kovetkeztében nem egyszer
kellemetlen zavarokrdl panaszkodnak a
pilotdak. A nagy hadigépben iilé gépfegy-
verkezelok hirtelen fordulat alkalmadval
ugy a falhoz szoritodnak, hogy képtele-
nek a fegyvert kezelni. A vaddszrepiil6-
gépek vezetdi arrdl szdmolnak be, hogy
hosszabb bukdrepiiléskor sziirke fdtyol
ereszkedik a szemiik elé s a teljesitéké-
pesség bizonyos hatdrdn tul teljes eszmé-
letvesztés kovetkezik be. (...) Orvosilag
ugy lehet ezt a jelenséget magyardzni,
hogy a szervezet vérnyomdsszabdlyozdst
kiegyenlité miikodése ilyenkor mdr nem
elegendé arra, hogy a latokésziilék és az
agyveld vérelldtdsdt kelloképpen bizto-
sitsa. A vér ilyenkor a test mélyebb ré-
szeibe szorodik szét s ezért a fejbe mdr
nem jut elegendd mennyiségben. Ezeken
a zavarokon gy lehet segiteni, hogy eld-
rehajolunk addig, mig a fej eléri a sziv
magassdgat s ugyanakkor a hasizmokat
dsszehtizzuk. Igy a sziv kevesebb munkd-
javal kell6 mennyiségii vér jut a maga-
sabb testrészekbe” [96].

Hoffmann Ernd ismertette 1939-ben
a fold koriili repiiléshez, vagyis az {r-
utazashoz sziikséges, ugynevezett elsé
kozmikus sebesség fogalmat. Leirta,
hogy a 8 kilométer/masodpercnél ki-
sebb sebességgel vizszintesen elhajtott
test (lovedék vagy (irhajo) egy bizo-
nyos tavolsag megtétele utan visszaesik
a foldre. Legalabb 8 km/s sebesség kell
ahhoz, hogy az tirhajé f6ldkoriili palyan
maradjon. Ha sikeriilne ennél nagyobb
sebességre is felgyorsitani az Urhajot,
az egyre elnyujtottabb elliptikus palyan
keringene. Ismertette azt is, hogy a Fold
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légkorén kiviili repiilés a szokvanyos

repiillégépekkel vagy léggombokkel
megvaldsithatatlan. ,A levegémentes

vildglirben tehdt az aviatikus eszkozok
felmondjik a szolgdlatot. Az tirben vald
haladds szamdra egészen mds tudomd-
nyos elveken alapulé modszereket kell
keresniink” [97] - irta tanulmanyaban.
Ramutatott, hogy ez csak az ugyneve-
zett rakétaelv megvaldsitasaval tortén-
het (24. dbra).

beene bevd hidrogin kitiguliss cesk kigtm-
bolyiten, de mo ropesss meg & lighajo burkolatét.

Ax fgy clirt magnesigi rekordok hozzdvets-
loges hatirkiveit jelentik annak & magassignak,
ameddig o mai avistikus eexhinikkel egrilialin
feljutbatunk. Bz kionyen belithatt, mert o big-
hajot sz fajedlykulinbeiy omeli & magaska,

k

Ax uuuybénn
vy kumerH indlldas,

e
a rairnyaknak fe a hajtocssvarnak végdl nines
Y, mibe kspasskodniok.

A levegSmentes viligirben tohdt az avia-
tikns exzkiask felmondjdk a sclpilatot. Ax r-
zen mis fudomd-
wreloet kell keres-

/ myes elvoken alapuli mids
nitnk.

Vizsgiljuk meg elfsade Verne Gyubs gon-
dolatit, aki regényhdsit hatalmas Jovedfk bol-
sejébe helyesi, Bxt o Wvediket nagy kesdfscbes-
L ségpel kilivik o Hold folé. Lissuk, mit seilnak
I|I|u= || firikad ehmitheok?

Taggsle ogren folbajitott. k6 vagy faltclé

& kmjmp mebeasieli
vizazintesen kildte
Bovedii 0t & Fedd ket

H kedik, azuldn wav«u a Poldre Ilg\nmk'lmrn
7 eobessigel, amsilyennel kildtik. Ax ogies folyas
S mat 108 mésodpercig tart. Mindl nagyobb a
golyt kendfsebessigo, anndl magasbbra roptl.
Minthogy pedig o nobéasigi ers gyorsaliss {6l-
felé robamossn esbkken, vighl oljsthatenk
olyan kibivisi  sobossighes, amely mellott &
i Lneas. golyé mdr nom esik viszs o Foldre, banem
kirvpiil & wgu shon urb« A sbmildsok smering
ez ax oot 118 km-es mibsod be.
Vorne Gyuls gondolatmeneténck Liinduldsi postjs tohét belyos velt: s
Foldet elbagyhatnék, csak el kell érniink & kritikus kesdSsebrasigot.

24. abra. Részlet Hoffmann Ernd
»Fogunk-e valamikor a vilagiirbe
utazni?” cimii irdsabol

»A rakétarepiilést pedig a mai technikus
a kovetkezéképpen képzeli el: motor-
ral hajtott aeroplan, melynek belseje a
sztratoszférarepiilok  fiilkéjéhez hason-
léan van berendezve, lassii emelkedés-
sel feljut a magasabb légrétegekbe, ahol
a leveg6 ritkasdga mdr megakaddlyozza
a tovdbbi emelkedést. Itt a ritka kozeg-
ben a csekély ellendllds miatt eléri azt
a maximadlis sebességet, amelyet motor-
ral egydltaldan el lehet érni. Csak ezutdin
lépne miikodésbe a rakéta-elv, mely a se-

bességet annyira felfokoznd, hogy kijut-
vdn az egészen ritka légrétegekbe, végiil
elérné a vilagiirrepiilés emlitett kritikus
sebességét” [98]. Szkeptikus volt abban
a tekintetben, hogy sikeriil-e valaha az
Grhaj6é palyara allitdsahoz sziikséges
nagy energiaju hajtéanyagot eléallita-
ni. ,,...mai ismereteink szerint még tel-
jesen kildtdstalannak kell tartanunk az
tirhajozds megvaldsitdsat” [99] - irta,
de ugyanakkor bizakodott is. ,Iddvel
foltarulhat olyan energiaforrds, amirdl
ma nem is dlmodhatunk... legyiink opti-
mistdk és tegyiik fel, hogy a jovd embere
megtaldlja majd a keresett béséges ener-
gia forrast és eljut a Holdba meg a kozeli
bolygok vilagaba” [100]. A szkafandert
pancélruhanak irta le, amelyben az ir-
hajés magaval viheti a mashol hianyzo
oxigént és légnyomést. Ugy gondolta,
hogy ez a pancélruha egyuttal hiithe-
t6-flthetd is lesz. Felhivta a figyelmet
az Urrepiilés alatt a foldi nehézségi erd
hianyara.

»Nem valdszinii, hogy szervezetiink
mely évezredekig tartd fejlédési folya-
mattal a foldi nehézségi eréhoz alkal-
mazkodott, ez utébbit egyszeriien nélkii-
lozni tudnd” [101]. Komoly veszélynek
nevezte meg az Urhajozas soran fellép6
mikrometeorit veszélyt is. ,...a kobor
meteorok az dgytigolyét szdzszorosan is
meghalado  sebességgel szdguldanak a
térben és az tirhajora mindenesetre vég-
zetessé vdlnék a véletlen és nem is olyan
nagyon valosziniitlen taldlkozds egy ilyen
meteorral” [102].

Hoffmann Erné (1891-1967) fizikus,
csillagdsz, a Szent Istvan Akadémia tag-
ja, a Konkoly-Thege Miklos altal alapitott
Asztrofizikai Obszervatérium masod-
adjunktusa volt 1917 és 1920 kozott.
Napészleléseket és adatfeldolgozasokat
végzett. Csillagaszati és latasélettani koz-
leményeket jelentetett meg.
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Az ejtdernydscsapatok
egészségiigyi szolgalata

Uj elemként jelentkezett a magyar ejtd-
ernyds-alakulat sziiletése [103]. A hon-
védség erdteljes fejlesztésével kapcso-
latban  grdnatoscsapatok  felallitasat
vette tervbe a m. kir. Honvédelmi Mi-
nisztérium. Granatostanfolyamot szer-
veztek, amelynek tanulsagait Osszegez-
ték, és korvonalaztdk az alakulat feldl-
litasanak céljat. ,A grdandtos csapat fel-
dallitasat a vezetdség azért hatdrozta el,
hogy.... legyen egy vdlogatott tisztekbil
és legénységbdl dllo, magas erkolcsi tulaj-
donsdgokkal rendelkezd, testileg edzett,
szervezésénél és kiképzésénél fogva a leg-
nehezebb harcfeladatok megolddsdra al-
kalmas csapata, amely fanatikus hittel tor
meg minden ellenséges ellendllds” [104].
A granatoscsapatok ejtéernyds-ki-
képzését és légi szallitasat tervezték.
Késobb a granatoscsapatokrol mar nem
esett sz0, de 1938-ban megsziiletett a
dontés egy ejtdernyds kisérleti keret
szervezésére — ekkor még a foldi erdk-
nél, a 7. gyalogezred, majd 1939-ben a
III. hadtest szervezetében. A Honvédel-
mi Minisztérium felhivasara Budapesten
a Maria Terézia laktanyaban (a Ferenc
korut és az Ull6i ut sarkdn épiilt, 1956-
ban hiressé valt Kilian laktanyaban) tiz
fiatal hadnagy jelentkezett, akik mind-
nyajan aktiv sportolok voltak. A kisérleti
keret megbizott parancsnoka vitéz Ber-
talan Arpad szdzados volt. Az orvosi és
pszicholdgiai alkalmassagi vizsgalat utan
koziiliik heten kaptak alkalmas mindsi-
tést. A légierénél abban az idében az ej-
téernydzés ismeretlen volt. A pilétak azt
vallottak, hogy nem bizzak az életiiket a
»repiilé rongyra”. Koziilikk egyediil Czé-
kus Ferenc szazadosnak volt ejtGernyGs

tapasztalata, aki egyszer égd gépébdl
kénytelen volt kiugrani. Szombathelyen,
a szoktatd reptilések utdn kerilt sor a
kisérleti keret elsé ugrasara. A hét fiatal
hadnagy koziil ketten labtorést szenved-
tek, és orokre bucsut mondtak az ejtGer-
ny6zésnek. Egy hadnagy felmentését kér-
te, igy Bertalan Arpad és négy beosztott
hadnagy kezdte meg el6szor a bekotott
ugrasok, majd kézi nyitadsi késleltetett
ugrasok végrehajtasaval a tapasztalatok
gyljtését. A toborzas eredményeképpen
gyorsan nétt a létszam: egy év mulva az
ejtéernyGscsapat harcértéke 6 tiszt, 41 {6
legénység, 33 darab ejtderny6 és egy re-
piilégép volt.

Egy év alatt 600 ugrast hajtottak vég-
re. Az ejtéerny6s kisérleti csapat gyorsan
fejlédott, és a magyar fegyveres erdk légi
szallitdsu alakulatava, el8szor ejtéer-
ny6sszazaddd, 1940-ben — mar a légierd
allomanyaban - ejtéerny6s-zaszloaljja,
1944-re pedig ejtéernydsezreddé alakult
[105]. Tehat ,torténelme” nagyobb ré-
szében a Magyar Kiralyi Honvéd Légieré
alarendeltségébe tartozott, és a katonai
kozvélemény, valamint a kiilvilag is elit
alakulatként tartotta szamon.

A magyar ejtéernydsjelvényekkel
kapcsolatos els6 feljegyzés 1939-bél
szarmazik [106]. ,Az eje. (ejtéernyés)
szolgdlathoz félelmet nem ismerd, toké-
letesen megbizhaté magyar harcosra van
sziikség, aki életénél hivatdsdat elébbre
helyezve, az ellenség hdtdiban visszaté-
rés reménye nélkiil, utolso leheletéig tar-
to konyortelen harcra hivatott. Az ilyen
egyének viszont megkiilonboztetd elbd-
ndst is érdemelnek... A I11. hdt. (hadtest)
pk-a is tobb izben javasolta, hogy az eje.
szd. részére megkiilonboztetd csapatjel-
vény és ligyességi jelvény rendszeresites-
sék” [107].
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a b
25. abra. (a) M. kir. honv. ejtéernyds
iigyességi (mesterugro) jelvény,

(b) és annak egy olyan példdnya, amelyet
allitolag az 1941. aprilis 12-én lezuhant
és elégett egyik ejtéernyds viselt.
Ovadlis zold tolgykoszoriin aranyszinii
ratét: kiterjesztett szdarnyak kozott
ejtéernyd-kupola elGterében emberi
koponya és két, hegyével lefelé mutaté,
keresztbe fektetett tor

Az ejternydscsapatok kiilonleges egész-
ségiigyi szolgalattal rendelkeztek [108].
Szazadonként egy orvos, két egészség-
igyi tisztes és szakaszonként két sebe-
stiltvivé volt rendszeresitve. Az orvos a
két egészségiigyi tisztessel a segélyhely
szolgalatat latta el, a sebestiltvivk szer-
vezetszerlien a szakaszokhoz tartoztak,
igy az onalléan alkalmazott ejtéernyds-
szakaszok sem maradtak egészségiigyi
segély nélkiil. Ejt6ernyds-alakulatoknal
helyes szervezési cél volt, hogy a legki-
sebb bevethetd egység is 6ndllé legyen.
Még igy is szamoltak azokkal az esetek-
kel, amikor a harcba vetett ejtéernyds-
szakasz esetleg sebestiltvivok nélkiil ma-
radhatott. A teljes hadilétszamu szakasz
egy repiilégépen val6 széllitasa akkori-
ban még nem volt lehetséges, ezért figye-
lembe kellett venni azokat az eseteket,
amikor a szakaszt szallit6 gépek koziil az
egyik célba sem ért, és a harcba keriil6
télszakasz sebesiiltvivé nélkiil maradt.
Mis esetben, mivel a sebestltvivék a fol-

det érés utani harcban ugyanolyan vesz-
teséget szenvedhettek, mint a szakasz
barmely tagja, a szakasz ebben az eset-
ben is sebesiiltvivok nélkiil maradhatott,
ezért meg kellett tervezni a harcképtelen-
né valé sebesiiltvivok helybeli potlasat is.
Megalkottak a segélynyujté fogalmat.
A segélynyujté nem tartozott az egész-
ségligyi személyzethez, nem terhelte
feleslegesen a harcold allomanyt, beosz-
tasabol adodo harci feladatat tovabbra is
koteles volt teljesiteni, de segélynyujto
feladatokat is ellathatott, ha bajtarsa erre
raszorult. Segélynyujté barki lehetett,
és a jol képzett csapatnal erre barkinek
alkalmasnak is kellett lennie. Minden
raj kozvetleniil a harcbavetés elott ugy-
nevezett segélynyujté csomagot kapott,
amibdl potolhattak a sebsiiltvivok nélkiil
maradt szakasz elfogydban 1évé egyé-
ni sebkdtdzé csomagjait. Az ejtéernyds
egészségligyi szolgalatok nemcsak a seb-
kotoz6 csomagok helyes hasznalatara
képezték ki a csapatokat, hanem céljuk
volt, hogy minden ejtéernyés kiképzett
segélynyujto is legyen. Az ejtéernydsok
az egészségligyi szakkiképzésiiket az
ujonckiképzéstdl a leszerelésig folyama-
tosan felépitett tematika szerint kaptak.
Kiilon hangsulyt helyeztek az egészség-
tgyi tisztesek kiképzésére, hogy azok
az orvos harcképtelenné vélasa esetén a
bevetésre magukkal vitt segélyhelyet — a
rajuk vonatkozé mértékben - 6nalldan is
alkalmazni tudjak.

Az egészségiigyi kiképzés keretein
beliil minden ejtGernyds elsajatitotta az
elsésegélynyujtast, az tjonckiképzés ke-
retein beliil oktattak az alapismereteket,
a tisztesiskolan harci egészségiigyi ki-
képzést kaptak, szakkiképzésben pedig
a sebko6tozé csomag hasznélatat, a vérzé-
sek, sériilések, torések esetén nyudjtando
elsésegélyt, valamint a sebestiltszallitast
oktattak. Az egészségiigyi tisztesek, se-
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besiiltvivok és kotszervivok részére tan-
folyamokat szerveztek, ahol béke- és
harci kiképzést kaptak. Haromhetes el-
méleti kiképzés utdn ugyanennyi ideju
gyakorlati kiképzésben részesiiltek. Ez-
utan keriilt sor az ugyancsak haromhetes
csapatkiképzésre (rajban és szakaszban).
Az egészségligyi tiszteseket gyengélkedd-
szoban, l6vészeteken, ugrasoknal és cso-
portfoglalkozasokon képezték tovabb. Az
ejtéernyds egészségiigyi szolgalat felsze-
relései kiilonboztek a szarazfoldi tabori
egészségligyi felszereléstdl. A ledobhaté
ejtéernyds-segélyhelyegységek a rend-
szeresitett ledobohiivelynek megfelel6
nagysagu kis helyre voltak torésmentesen
Osszecsomagolva, csak a legsziikségesebb
muszereket és sebellatd anyagokat, va-
lamint a gydgyszereket tartalmaztak. A
segélyhelylada tartalmazta a segélyhely
felszereléseit, a kotszerbérondot, az or-
vosiszerelék-bérondot és a gazorvosi tas-
kat. (Az agynevezett gazorvosi taska fer-
tdtlenitészereket, kilonbozé lemosokat,
sziv- és 1égz6kozpont-stimulald gyogy-
szereket, néhany alapvet$ szemészeti és
sebészeti eszkozt, valamint inhalatort
tartalmazott. Mérgez6  harcanyagok
okozta vegyi sériiltek ellatasara szolgalt.)
A ledobas utan a segélyhelylada alkal-
mas volt a ledobas helyén valé azonnali
telepiilésre, vagy két ember altal val6 4j
helyre szallitasra. A segélyhely szallitasa
légi tton, fémhengerben, csomagernyd-
vel felszerelve tortént azon a csapatszal-
lité gépen, amelyiken az orvos és az ej-
téernydsszazad két egészségiigyi tisztese
is elhelyezkedett. A segélyhely 6sszecsuk-
haté hordagya, Cramer-sin készlete, kot-
szerhatizsdkjai és a segélyhelykerekei kii-
16n ledobohiivelyben voltak elhelyezve.
Ugraskor a csomagernydk siillyedési se-
bességét ugy kellett kiszamitani, hogy az
ugrokkal egyiitt érjen foldet. Foldet érés-
kor a segélyhely kerekeit felszerelték, a

kotszerhatizsakokat és a hordagyat vallra
vették. A kerekeken szallithat6 segélyhely
kiilon rekeszekben tartalmazta az orvosi
szerelékeket, miiszereket, ferttlenitdsze-
reket, gyogyszereket és injekciokat, folyé-
kony gyogyszereket, steril anyagokat és
az érzéstelenitGket. Maga a lada szolgalt
muszerasztalként. A tapasztalat azt mu-
tatta, hogy az igy kialakitott segélyhely
ugrasok alkalmaval bevalt, minden eset-
ben torésmentesen sikeriilt a célteriiletre
juttatni. Az ugrd orvos egyéni felszere-
lése tartalmazta a specialis ejtdernyds
honvédorvosi taskat, amely ugyancsak
kiilonbozott a szarazfoldi alakulatoknal
hasznéltaktél. Ugy volt kialakitva, hogy
ne akadalyozza az ejtéernydzést. Az
ugro orvos egyéni felszerelését a sériiltek
gyorsan kialakul6 folyadékhidnyara valo
tekintettel, az egészségiigyi kulacs egé-
szitette ki. Az ejtGernyds ugrasok miatt
specialisan alakitottak ki az egészségligyi
altiszti taskat és sebestiltvivék kotszertas-
kait is. Ejtéernydscsapatoknal voroske-
resztes karszalagot nem viselhettek, mert
ez ellentétes lett volna a genfi egyezmény-
nyel (26. dbra).
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26. abra. Ejtéernyds-segélyhely
mitkodésének vizlata.
Készitette: Dr. Vindor Ferenc ejtéernyds
orvos f6hadnagy

Kidolgoztak az ejtéernyds egészségiigyi
harcaszat alapelveit is. Az orvossal ella-
tott legkisebb ejtGernydsegységnek az ej-
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téernydsszazadot tekintették. Szakasszal
orvos soha nem ugrott, csak szazaddal.
Ha az ejtéerny6vel ugrott szazad harcba
lépett az ellenséggel, akkor az egészség-
tigyi ellatas megszervezésénél szamitasba
kellett venni, hogy a viszonylag nagy tiiz-
er6vel biro, 6nallé harcra hosszasabb ide-
ig is alkalmas szazad sebestiltjeinek hat-
raszallitasara nincs lehetdség, utanpotlast
pedig csak ledobohiivelyek segitségével
kaphat. A harc legelsé szakaszéban, az el-
lenséges tlizben, a sebesiiltek 6sszegytj-
tése és a segélyhelyre szallitasa sem volt
lehetséges, a sebestiltek ellatasa teljes egé-
szében a sebesiiltvivokre, illetve a segély-
nyujtokra harult. Amint a helyzet stabili-
zalédott, telepiteni lehetett a segélyhelyet,
megkezdddhetett a sebesiiltek 6sszegytj-
tése, és az ugro orvos megkezdhette az
els6 orvosi segély nyujtasat. Ennek ter-
jedelme a sebellatasbol, sinezésbél, érle-
kotések alkalmazasabol, tracheotomiabdl
(légcsdmetszésbdl), holyagesapolasbdl,
allandd katéter behelyezésébdl, égési sé-
riilések elsddleges ellatasabdl, szérumol-
tasokbdl, nyilt torések és a vegyi sériiltek
ellatasabol allt. Mivel a sebestiltek hatra-
szllitdsa a harcnak ebben a szakaszaban
még nem volt lehetséges, a sebesiilteket
el kellett helyezni. A segélyhely a sza-
zadparancsnok radidjan egészségligyi
anyagutanpotlast kérhetett. Ha az ejtéer-
nyGscsapatok helyzete megszilardult, és
a repiilégépek mar leszallhattak, akkor a
légi uton érkezd gyalogsag repiildgépei-
vel és a sebesiiltszallitd repiilégépekkel
a sebesiiltek hatraszallitasa megkezddd-
hetett. A légi uton érkezd egészségligyi
erék sziikség esetén megerdsitették, ki-
egészitették vagy levaltottdk az eddig
harcban all6 ejtéerny6s-segélyhelyet. Ha
a ledobott ejtdernydscsapatokat a szaraz-
foldon eléretord sajat erék beérték, ak-
kor az ejternyds egészségiigyi szolgalat
a foldi egészségligyi szolgalathoz csatla-

kozott. A sebestiltek hatraszallitdsa pedig
ilyenkor a szarazfoldi csapatok erdivel és
eszkozeivel tortént.

Dr. Szimonisz LdszI6 orvos szazados
1939 juniusaban tizedmagaval keriilt a
légierékhoz, ahol repiildorvosi kiképzést
kaptak, majd elsajatitottdk a vizsgalati
modszereket is. ,A szellem pompds volt.
Nem alacsonyabb rangii, csak fiatalabb
kollégdknak éreztiik magunkat, akiknek
a szolgalat érdekében minden lehetdséget
megadtak a tanuldsra, tovibbképzésre...
ha valami 1j értékes gyégyszer keriilt for-
galomba, részletes leirdssal egyiitt azonnal
elkiildték a repiildterek gyengélkeddinek.
A csodaszernek szamito ultraseptylt hama-
rabb kaptam meg, mint a helybeli kérhdzak
és igazdn nagy érzés volt... a tiidégyullada-
sosokat gyorsan és eredményesen kezelni...”
— irta visszaemlékezéseiben [109].

Minden repiiléorvos keserti és soha
meg nem szokhat6 szomoru kételessége
katasztrofat szenvedett bajtarsainak ha-
lottszemléje, valamint a csaladot értesitd
és részvétét nyilvanitd hivatalos parancs-
noki bizottsagban vald részvétel, a teme-
tés koriili teend6k kozott pedig a csalad és
a hozzétartozok tdmogatésa. Igy irt errél
dr. Szimonisz Ldszl6 orvos szazados: ,,Idds
beteg haldlandl azt tudtam érezni, hogy
a »futdst elvégezte«. De a fiatalok haldlat
a mai napig nem tudom elfogadni, hidba
igyekszem a megvalaszolhatatlan »miért«-
eket visszafojtani. Nehéz volt beirni a fiatal
novendékek, életerds fiatal katondk, bard-
tok, nem egyszer oktatéim haldldrol szolo
jelentésembe: »Haldl oka: agyroncsolds,
dsszetorés«. Megtanultam uralkodni ma-
gamon, de megszokni nem tudtam... Nem
segitett az dl-cinikus megjegyzés, hogy neki
mdr konnyil, csak a hozzdtartozoinak ré-
mes. Hiszen egy kicsit mindnydjan hozzd-
tartozdk voltunk” [110].

1939-ben a médidban a hadsereg fej-
lesztésével kapcsolatosan hazafias irasok
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jelentek meg, és méltattak a légierd telje-
sitményét. Ember Sandor orszaggytlési
képviseld példaul a Magyar Szdrnyakban
megjelent irasaban szamolt be az 4j hon-
védelmi torvényrol:

»Ez év madrcius 11-én piros-fehér-zold
keretezésbe nyomott torvény jelent meg
az Orszdagos Torvénytarban: az 1939. évi
II. torvénycikk a honvédelemrdl. Ebben
a torvényben, — amely lényegesen tobb,
mint a békebeli véderétorvényeink voltak,
mert alapjat képezi az egész nemzet hon-
védelem érdekében valo megszervezésé-
nek mondhatjuk azt is, hogy nemre, korra
valé tekintet nélkiil sorakozik fel el6szor
a szdrazfoldi és vizier6k mellett, mint a
haderé ondllo része: a légierd...” [111].

Ebben az frasaban Ember Sandor be-
szamolt a kozvéleménynek arrol is, hogy a
légierd atesett a tlizkeresztségen. , Tudtuk
azt, hogy repiiléinknek helyén van a szive;
a veszéllyel ardnyban fokozodik a hideg-
vére és hogy acélosak a kiizdelemben. De
mégsem hittiik azt, hogy néhdny nappal a
Légi Erének iinnepélyes deklardldsa utdn,
mdris dtesik az 1j magyar repiilégdrda a
régi gdrda szdrnyai alatt a tiizkeresztségen.
A harc el6zményei szinte iskolapélddjat ad-
jak, mily meglepd, mondhatjuk valésziniit-
lennek latszo ellenséges betorési kisérletekre
kell a légi haderének mindig készen dllani.
A mi fiatal haderénk azonnal felismerte a
helyzetet és percek alatt cselekedett. Harci
teljesitménye nemcsak bdtorsdg, repiilési
készség, de felkésziiltség és harcdszati tudds
tekintetében is a legtokéletesebbet mutatta.
Kadrpataljdn a kitiizott feladatoknak terv-
szerti, gyors megolddsa, a kitiizott hatdr-
vonalak szinte gépszerii pontossdggal tor-
tént elfoglaldsa, dacdra a gerilla harcoknak
(sic!) és a terepet sokhelyiitt jarhatatlannd
tevd havazds okozta nehézségeknek, hon-
védségiink tekintélyét bardtaink és ellenfe-
leink el6tt egyardnt emelték. A honvédség
légierdinek nagyszerti harci készsége azon-

ban bardtainkat és ellenfeleinket egyardnt
- és ezt Oszintén meg kell mondjuk - meg-
lepéen érte és bamulatba ejtette. Hiszen
mindenki abban, a tudatban élt, hogy a
trianoni szerzédés adta nyomoriisdagos
koriilmények kozott komoly harci értékii
katonai repiilégdrddt nevelni nem lehet.
Azok a bardtaink, akik némi képet nyer-
hettek arrdl az igyekezetrdl, amit a M. Kir.
Légiigyi Hivatalba tomoriilt kittiné habo-
rus repiilégardank kifejtett, azok is a kell6
technikai eszkozok hidnydban oly akaddlyt
latlak (sic!), amelyet a kiképzés terén le-
kiizdeni teljesen nem lehet. A hdboriiban
gybztes hatalmak és dltaluk melengetett
utodallamok légierejének allanddan a kor-
szerti gépek tomege dllott rendelkezésre.
Anyagi eszkozeik lehetévé tették sok pild-
tanak kiképzését, azokbdl a legkivalobbak
szelektdldsdt, azoknak a repiil6tudomdny
mai dlldsa szerint legtokéletesebb kimiive-
lését. Fejlett repiildiparuk, elsérangii hadi-
gépekkel latta el 6ket. Mindezzel szemben
a magyar légierék csak leguijabban, néhai
Gombos Gyuldnak hadsereg  fejlesztési
(sic!) programja révén jutottak korszerti
hadi gépekhez. Mivel pedig tudjuk, hogy
hidba van a legjobb gép, ha nincsenek hoz-
zd a megfelelen eloképzett és ratermett
pilotdk, ki hihette volna, hogy a magyar
légierdk katondi — kozel 20 éven keresztiil a
legtobbet nélkiilozve abbil, ami az ellenfél-
nek béven rendelkezésre allott a repiilés el-
sajatitdasdahoz sziikséges anyagi eszkozokbol
— egyszerre folényes erejii ellenfélként jelen-
jenek meg a levegében.” (A cikk szerzdje itt
az Ungvaron telepiilt 1. vadaszrepiil6-sza-
zad 1939. marcius 24-i ,tlizkeresztségére”
utalt, amikor is Ungvar-Szobranc légte-
rében megiitkozve a benyomult szlovak
repiilékkel - sajat veszteség nélkiil — ha-
rom ellenséges konnytibombazoét és hat
vaddszgépet 16tt le - R. P.)

A rendkiviili eseményrél az MTI is be-
szamolt: ,A Magyar Tavirati Iroda jelenti
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1939. madrcius 25-én 12 6ra 40 perckor:
Tegnap a magyar csapatokat megtamad-
tak szlovdk reguldris erék foldon és leve-
gében. A magyar csapatok mdrcius 23-dn
hajnal éta elfoglalt dlldsaikat megtartot-
tak, ezekbdl egy pillanatra sem mozdultak
el. A szlovdk repiilogépek Ungvdr, Rozsnyo
és Nagyberezna nyilt vdarosokat bombdz-
tak. A magyar repiilégépek hét darab szlo-
vak repiilégépet lelottek, egyet leszdlldsra
kényszeritettek. Vezetdjét, egy cseh 6rna-
gyot, elfogtik. Nyilt vdrosaink bombdzd-
saért megtorlasként az igléi repiilteret
bombdztik a magyar gépek. Eltekintve
attol a veszteségtdl, amely a magyar polgad-
ri lakossagot nyilt virosok bombdzdsakor
érte, magyar részrél az Osszes veszteség két
fogoly, akik gépkocsin tévedésbdl dtmentek
a szlovik vonalon és ott fogsagba vétettek.”

»1ény az, hogy sokszoros provokdciora
egy vaddsz és bombdzo repiild alakulatunk
(sic!) olyan elégtételt vett a provokdlé ellen-
ségen, ami nagy repiilénemzeteknek is bdr-
mikor biiszkeségévé vdlhatna. A légi har-
coknak, bombdzdsnak és foldi elhdritasnak
kb. 30 ellenséges gép esett dldozatul. A har-
cok eredményei koziil engedélyezett képeket
hozzuk. Lel6tt korszerii Avia-k, Letov-ok
kostoltdk meg a magyar repiilbk kivdlo-
sdgat, fegyelmezettségét, harcrakészségeét s
tiizfegyvereinek kivalosagat” [112].

Az 1938 6szén létrehozott Horthy
Miklés Nemzeti Repiilé Alap (HMNRA)
anyagi forrasok biztositasaval kivanta
megvaldsitani a haderén kiviili repiils-
el6képzést. Az 1939-ben rendeletileg is
kihirdetett Horthy Mikl6s Nemzeti Re-
piilé Alap [113] az egész orszag tamoga-
tasat élvezte. Az itt folyo képzésbe az I.
fokozatot szerzett novendékek keriiltek,
akik Biicker tipuson torténé ellen6rzd
repiilések utan a II. fokda Aradé 96-on
folytattak, majd vadasz-, bombazd- és
felderitorepiil6 harckiképzo szazadoknal
fejezték be a kiképzésiiket (27., 28. dbra).

“HORTHY MY nEmzEl REeOLSALEE
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27. abra. Horthy Miklos Nemzeti Repiil6
Alap tamogatdsdra kiadott feldras
postabélyegek
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28. abra. ,,Repiilni hivom a magyar ifju-
sdgot”. A Horthy Miklés Nemzeti Repiil6
Alap jelvénye

A m. kir. Honvédség létszama 1940-re
elérte a 107 ezer f6t. A Huba hadrendbe
szervezett hader6é 21 dandart tartalma-
zott, amiket el@szor harom hadsereg-
be, késdbb kilenc hadtestbe szerveztek.
A szarazfoldi csapatok fejlesztése mel-
lett a légierd is korabban nem tapasztalt
fejlédésen ment keresztill. A reptl6-
szazadok szama 32-re, a repiilégépeké
pedig 247-re emelkedett. Felallitottak
a gyorshadtestet, ami a m. kir. Honvéd-
ség modern és gyorsan mozg6 alakulata
volt. Harcértéke a honvédség tobbi ala-
kulata folé emelte, tdmadd hadmivelet
esetén képes volt az ellenség teriiletére
mélyen behatolni. A gyors fejlesztés
ellenére a lemaradast mégsem sikeriilt
behozni. A pancélosok elavultak vol-
tak, pancélzatuk és fegyverzetitk nem
felelt meg a kor kovetelményeinek.
A 118 gyalogzaszl6aljbol minddssze hat
volt gépesitve, a tiizériitegek tobbsége
is csak lovontatasu volt [114]. Mindez
1942-43-ban a Don melletti harcokban
hozzajarult a tragikus kovetkezmények-
hez (29. dbra).

(7]

29. abra. A m. kir. Légiigyi Hivatal
emlékplakettje
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
A misszios szerepvallalas nemzetkozi keretei és kovetelményei

Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes

A biztonsag kérdéskorének vizsgalata soran — legyen szd egy személyrdl, egy kozosségrol,
egy orszagrol vagy nemzetrdl — végsé soron arra a kovetkeztetésre jutunk, miszerint a biz-
tonsagi kihivasok eldrejelzése, felismerése, elemzése, megel6zése, kivédése, illetve hatasainak
mérséklése, kovetkezményeinek kezelése egyszertiibb, garantalhatobb és koltségkimélébb, ha
a feladatokat, feleldsséget és terheket masokkal megosztjuk.

A globalizalt vilag Gjszert kihivasok elé allitja a nemzeteket. Az azonos értékrendet vallo
nemzetek tehat kozos cselekvésre, a fenyegetettséggel szembeni egyiittes fellépésre kénysze-
rillve tomoriilnek szovetségbe, igy nyilvanitva ki szandékaikat és elkotelezettségiiket a kozos
értékrend védelmére. A NATO-tagallamok allam- és kormanyféi altal Lisszabonban, 2010.
november 19-20-an elfogadott Uj stratégiai koncepcidé megerGsitette a szovetség torténelmi
célkittizésének, 6 feladatainak és alapelveinek valtozatlansagat, azaz a tagorszagok szabadsa-
ganak és biztonsdganak védelmét. A dokumentum kinyilvanitotta tovabba, hogy tovabbra is
elkotelezettek a kozos értékrend, vagyis az egyén szabadsaga, a demokrécia, az emberi jogok
és a torvényesség védelme mellett. Az 1j stratégiai koncepci6é hangsulyozza a meghatérozd
nemzetkozi szervezetekkel és orszagokkal kialakitandé és fenntartando partnerkapcsolatok
és aktiv szerepvallalas jelent6ségét a fegyverzet-ellendrzés, a tomegpusztitd fegyverek és tech-
noldgidk elterjedésének megakadalyozasa, valamint a leszerelés terén. Vannak és a jov6ben is
lesznek olyan valsagok, amelyek gazdaségi, politikai, tarsadalmi vagy katonai fenyegetései a
nem NATO-tagorszagokat is az egylittm(ikddés, a kockazatok kozos kezelése iranyaba toljak.

A biztonsag olyan allapot, ,,...amelyben kizdrhaté vagy megbizhatéan kezelheté az esetle-
gesen bekovetkezd veszély, illetve adottak az ellene valo eredményes védekezés feltételei”. Mindez
megkoveteli a fenyegetettség és a kockazatok eldrejelzésére, felismerésére, elemzésére, meg-
elzésére, kivédésére, illetve hatdsaik mérséklésére, valamint kovetkezményeik kezelésére
rendelkezésre all6 egyéni (nemzeti) és kollektiv (helyi, regionalis, tobbnemzeti, szovetségi)
lehet8ségek figyelembevételét. A NATO-tag Magyarorszag szamara a Washingtoni Szerz6-
dés 5. cikkelyben lefektetett oszthatatlan biztonsag alapelve egyfeldl biztonsagunk garancidja,
masfeldl az 4j értékrend melletti elkotelezettségiink, ebbdl fakad6 kotelezettségeink vallalasa-
nak egyik emblematikus megjelenitése.

Hazank szempontjabol sorsforditd jelentéséggel birt, hogy a szovetség — sajat érdekeit is fi-
gyelembe véve — az 1990-es években mar deklaraltan részt kivant venni Eurépa stabilitdsanak
helyreallitasaban, az ehhez szitkséges demokratikus intézmények kialakitdsanak elsegitésé-
ben. A NATO 1991-es stratégiai koncepcidjaban meghirdetett parbeszéd és egyiittmiikodés
nyoman, partnerorszagként hazank is bekapcsolddott a valsagkezelés és a konfliktusmegel6zés
szOvetségi rendszerébe és az ebbdl adddd misszids feladatok végrehajtasaba, ezaltal elésegit-
ve és felgyorsitva a Magyar Honvédség feladatorientalt, képességalapu atalakitasat nemzeti
érdekeinkkel s a szovetségi elvarasokkal 6sszhangban. A hideghabortt kovet6en a szovetségi
védelmi képességek kialakitasa és fenntartasa tekintetében a hangsuly a totélis haborardl és a
sajat teriiletek védelmérdl fokozatosan attevédik a NATO torzsteriiletével szomszédos terii-
letekre, illetve Eurdpa egészére. Ezt kovetGen pedig mindinkabb a gazdasagi, tarsadalmi, po-
litikai nehézségek és kisebbségi villongasok, teriileti vitdk teremtette bizonytalansag globalis
kezelésének kényszere keriilt el6térbe.



2014. (66) 1-2. szam 101 HONVEDORVOS

Ez az 4j felfogas és hangsulyeltolédas viszont tovabbra is a Washingtoni Szerzédésben
megfogalmazott alapértékekre és iranyelvekre épiil, melyek koziil az egyik legfontosabb a
transzatlanti kapcsolat, bizalom és egytittmiikodés, s az erre épitett kozos védelmi politika és
katonai képességek fenntartasa.

A Washingtoni Szerz6dés harmadik cikkelye értelmében a ,,...kitiizétt célok hathatésabb
elérése érdekében a Felek kiilon-kiilon és egyiittesen, folyamatos és hathatds dnsegély és kolcso-
nos segitség utjan, fenntartjdk és kifejlesztik egyéni és kollektiv védelmi képességiiket fegyveres
tamaddssal szemben”.

A szerz6dés 4. cikkelye szerint a szerz8d6 Felek ,,...tandcskozni fognak egymdssal vala-
hanyszor barmelyikiik véleménye szerint a Felek egyikének teriileti épségét, politikai fiiggetlensé-
gét vagy biztonsdgdt veszély fenyegeti’.

A globalis kihivasok kezelése megkoveteli a szovetségtdl az Un. expedicids, vagyis hataro-
kon és kontinenseken tul bevethet képességek kialakitasat és fenntartasat. A valsagok varha-
téan a NATO-orszagok hatdrain kiviil jelentkeznek elsésorban. Készen kell tehat allni a straté-
giai tavolsagokban torténd beavatkozasra, a befogad6 nemzeti tamogatas teljes hidnyara vagy
nagyfoku korlatozottsagara, s arra, hogy a valsag rendezése tilmutat a katonai beavatkozas
adta megoldasi lehetdségeken. Az allamigazgatasi, Gjjaépitési és fejlesztési feladatok dsszehan-
golt és id8beni végrehajtasa érdekében kellett bevezetni a valsagkezelésbe az atfogd megko-
zelités elvét, amely nemcsak az allami és nem allami, polgari képességek bevonasit jelenti, de
a kiildetésre szabott képességcsomagok Osszeallitasat is. Ebben pedig — a NATO-tagallamok
mellett — fontos szerepet kap a partnerorszagok és a nemzetkozi szervezetek bevondsa.

A NATO-fétitkdr maganhivatala altal kiadott egyik legfrissebb 6sszefoglalé elemzés ra-
mutat arra, hogy a libiai vélsdg kényszerit6 erével hatott az atfogd megkozelités elvének gya-
korlati munkamddszerbe torténé atiiltetésére.

Az atfogd megkozelités elve pedig sziikségképpen magaban foglalja:

- a polgari valsagkezel$ képességek alkalmazasat;

- egy polgari-katonai tervezd és tamogat6 elem felallitasat;

- a nem katonai szakért6k rendelkezésre allasat;

- a befogadd nemzet erdinek kiképzését;

- a valsagkezel§ és békefenntarté miiveletek sordn a nék eltéré igényeinek teljes mértéka
integracidjat a miveletek tervezése, elemzése és végrehajtasa soran, az ENSZ ajanlasai-
nak megfelelGen;

- a miiveleti tapasztalatok 0sszegytijtését, rendszerezését, elemzését, oktatdsat és alkalma-
z4sat;

— a kiils6 szereplékkel valé egyiittmitikodés, a nemzetkozi szervezetekkel fennallé kapcso-
latok erdsitését;

— a NATO-rol megjelend hirek pozitiv tartalmanak és egységességének javitdsat is.

A tobbnemzeti egyiittmiikodés kereteit tehat mar sikeriilt megalkotni. Ebben a NATO Ka-
tona-egészségiigyi Szolgalatfénokok Tanacsa (Committee of the Chiefs of Military Medical
Services in NATO - COMEDS) vezetésével, a NATO katona-egészségligyi kozossége is az
élen jar. A hasonlé médon gondolkozé és eljard, illetve hasonld érdekeltségli nemzeteket,
legyenek azok tagallamok vagy partnerek, fel lehet térképezni. Ebben segithet a kozos nyelv
hasznalata (t6bbnyire angol, német vagy francia), a hasonl6 képességhianyok. Egyiittmiiko-
désiiket keretegyezmény-mintdk felhasznaldsaval lehet segiteni. Ilyen keretegyezmény-mintat
dolgoztak ki példaul a COMEDS munkacsoportjai a miiveleti teriileten torténd tobbnemzeti
egészségiigyi biztositas egyetértési egyezményére és technikai megallapoddsara. Bebizonyo-
sodott, hogy a gazdasagi valsag okozta koltségvetési megszoritasok miatt a nemzetek keveseb-
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bet koltenek védelemre, s nehezebben, vagy egyéltalan nem tudnak teljes képességcsomaggal
hozzéjarulni a k6z6s feladatokhoz.

A gazdasagi valsag igy egyre inkabb azzal fenyeget, hogy biztonsagi valsagba torkollhat.
Ennek ellentételezésére hirdette meg a NATO-f6titkar tobbek kozott az Gn. Smart Defence
(Ugyes védelem) programijét: ,, Tudom, hogy ezekben a sziikds idékben nem kélthetiink tob-
bet. Viszont kevesebbet sem szabad kilteniink. A megoldds tehdt az, hogy jobban koltsiik el a
pénziinket, nagyobb értéket kapjunk érte, hogy segiteni tudjuk a nemzeteket képességeik megér-
zésében s 1ij képességek alkalmazdsaban. Ez azt jelenti, hogy fontossdgi sorrendet kell feldllita-
nunk, szakosodnunk kell, s tobbnemzeti megolddsokat kell keresniink. Egyiittvéve ezt nevezem
én tigyes védelemnek?

Az Osszetartozast erdsiti a politikai konszenzus kialakitasahoz sziikséges id6t athidalo, s
a véalsdgmegelzést az érdekelt tagorszagok alkalmi kotelékei szdmadra katonai beavatkozds
révén is lehetévé tevé kozos akarat koalicidja, mint azt a libiai valsdg kapcsan is lathattuk.
A szovetség megerGsitésének iranyaba hat a tizévente megujitott stratégiai koncepcié is, amely
a cserél6dé nemzeti kormanyok megujitott politikai jovahagyasaval jeloli ki az alapfeladatok
mellett a biztonsagi egyiittmikodés 6 iranyait.

Az Eszak-atlanti Szovetség elétt allé biztonsdgi kihivasok megerdsitik azt az elérejelzést,
miszerint a NATO csapatai aszimmetrikus hadviseléssel jellemezheté muveleti kornyezetben
kell, hogy szolgalatot teljesitsenek a jovében is. Ennek lényegébdl kovetkezGen az ellenség
nem is akar egyenl§ feltételek mellett megkiizdeni, hanem a NATO-er6k gyenge pontjait fogja
keresni, tesztelni és tamadni, s ez a gyenge lancszem mindig az a teriilet lesz, amelyet elhanya-
golunk. Az elrettentés és védelem stratégidjanak megfeleléen a szovetség fenn kivanja tartani
a hagyomanyos és nuklearis képességek megfelelé aranyat. A technoldgia fejldése teret ad
az altala felkinalt lehet8ségek kiaknazasara, tamogatja a dontéshozatali folyamatot, kiterjeszti
a miiveleti kornyezet hatarait. A technoldgiai fejlesztések roévid idén beliili alkalmazhatdsa-
ga révén megvaltozik a miveletek dinamikaja. A technoldgiai fejlesztésekkel val6 1épéstartas
igen koltséges kihivds, ezért itt is elotérbe keriilhet a partnerségi kapcsolatok megerdsitésének
igénye. Az Uj biztonsdgi kornyezetben a térsadalmak és az Eszak-atlanti Szovetség szdméra
kozvetlen fenyegetést jelent a terrorizmus és a tomegpusztitod fegyverek és technoldgiak elter-
jedésének veszélye, ezért javitani kell a szovetség vegyi, biologiai, sugar- és nukledris védelmi
képességeit. A valsagmegelGzés és a valsagkezelés a szovetség fontos feladata lesz a jovSben is,
de el6térbe keriilhetnek az energiabiztonsag, a szamitégépes tamadasok és az éghajlatvéltozas
kérdései is.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Egészségiigyi Hatosdagi és Haderévédelmi Igazgatosig

A misszios szolgalat alkalmassagi kovetelményei

Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes
Dr. Vendrei Gabor orvos alezredes

Az egészségligyi hader6védelem egyik kiemelt teriilete a katonai alkalmassag vizsgalata. Az
alkalmassagvizsgalatok evolucidja soran kezdetben a katonai szolgalatra valé alkalmassagot
altaldban, jelenleg az egyes beosztasokra val6 alkalmassagot vizsgaljuk, de napjainkra meg-
jelent a bevethetd katona kovetelménye, ami a katonai alkalmassagvizsgalatok atértékelését,
atdolgozasat teszi sziikségessé.

o

Alkalmassagvizsgalat, misszio, katona, haderévédelem

A katonai és kiilondsen a misszids szolgalat fontos pillére a haderé védelme. A hader6vé-
delem egyik eleme az egészségiigyi haderévédelem, a harcképesség megérzése uigy, hogy a
katona meghatarozott idében és helyszinen egészséges, hadra foghatd és alkalmazhato legyen.
A feladat a kiildetés tamogatasa, az él8er6 megérzése, az élet megovasa, a fizikai és mentalis
karosodasok minimalizalasa.

A megel6z6 egészségligyi biztositas feladata a betegségek és nem harci eredett sériilések
megel6zése, amelyet informdcidgytjtés, veszélyek, kockazatok azonositasa és elemzése utjan,
amegel6z6 egészségligyi intézkedések kidolgozasa, elfogadtatasa, feliilvizsgalata révén valosit
meg. A folyamat ciklikus, a telepités el6tt, az alkalmazas alatt, majd a hazatérést kovetden
elkiilonithetd, de egymasra épiils, egymast befolyasold feladatok jelennek meg. A misszidt
megel6z6 egyik elsé feladat a katonai alkalmassag vizsgalata az adott beosztasra, feladatra, a
kivalasztas részeként.

A katonai alkalmassagvizsgalatok célja olyan személyek kivalasztasa, akik képesek meg-
felelni a honvédség eldirasainak, feladatainak. Elésegiteni, hogy a katonat a szolgalat telje-
sitése soran ne érje egészségkarosodas, illetve ennek lehetdségét minimadlisra csokkenteni,
valamint torekedni arra, hogy a katona egészségkarosodas nélkil keriiljon ki az MH éllo-
manyabol.

A Magyar Honvédségben a katonai alkalmassagvizsgalatok torténete az 1933-ban meg-
alakitott Magyar Kiralyi Honvéd Kozponti Képességvizsgald Intézettel kezd6dott, amely el-
sésorban az altisztek egyes beosztdsokra valé alkalmassagat, egyes beosztasok ellatasara vald
képességiiket vizsgalta, valamint foglalkozott a specialis képességeket kovetel$ beosztasokra
torténd kivalasztassal és felkészitéssel is. A masodik vilaghdborut kovetSen el6térbe kertilt
az egyenldség elve és a haza védelmének kotelezettsége, ami az alkalmassagi kategoriak ki-
szélesitését vonta maga utan. Az alacsony kritériumrendszer kovetkeztében felmeriil6 prob-
lémék sziikségessé tették egy specidlisabb, tobb szempontu alkalmassagvizsgalati metodi-
ka kidolgozasat. Az 1j rendszer a Kézponti Katonai Kérhaz bazisan keriilt kidolgozasra az
1950-60-as években, majd a sorozokozpontok kialakitaséval valosult meg gyakorlatban az
alkalmassagvizsgalat akkori rendszere, amely az altalanos katonai alkalmassagot vizsgalta,
azaz nem tett kiilonbséget az egyes beosztasok, kovetelmények kozt.
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Az MH Katonai Alkalmassagvizsgalé Intézete' 1992-es megalakulasat kovetden alakult
ki a katonai alkalmassagvizsgalatok mai rendszere. Kidolgozasra keriiltek az egyes katonai
munkakorcsaladokba sorolt beosztasokra vonatkozo kovetelmények,” amelyek szerves részét
képezik az alkalmassagi kovetelmények is. Ma a katona adott beosztasra valé alkalmassagat
vizsgéljuk, amelynek egyik - a legszigortibb - kritériumrendszere a misszi6s szolgalatra val6
alkalmassag vizsgalata.

A katona alkalmassagi kovetelményeinek korszerti vizsgalatahoz a jogszabalyi hattér®
mellett, a kor szinvonalanak megfelelé infrastruktira és eszkozpark all rendelkezésre. Az
alkalmassagvizsgalatok soran az adatok egészségiigyi informacids rendszerben torténé rogzi-
tését kdvetden keriil sor az egészség, pszichikai és fizikai alkalmassag vizsgalatdra. A vizsgalat
a katona ,,alkalmas” vagy ,,alkalmatlan” 6sszesitett mindsitésével zarul, amelynek feliilvizsga-
lata az érintett kezdeményezésére a masodfoku eljaras* soran torténik meg.

Az egészségi alkalmassdg vizsgalata sordn a berendelt egészségi allapotat laboratdriumi,
szakorvosi és kiegészité miiszeres vizsgalatok segitségével mérik fel, majd a 7/2006. HM ren-
delet alapjan minésitik. Meghatarozasra keriiltek a rendelet szerint minésitendé elvaltozasok,
a korisme tisztazasahoz sziikséges kiegészit6 és specialis szakvizsgalatok, valamint az eltérd,
illetve mérlegelhetd mindsitési valtozatok az elvaltozas sulyossaga, a beosztas, az életkor és a
fegyvernem szerint.

A nagy hagyomanyokkal rendelkezé pszichologiai alkalmassagvizsgélat soran a katona
vagy jelolt értelmi szintjének, szenzomotoros képességeinek, percepcids teljesitményének fel-
mérése, személyiség-jellemz6inek vizsgalata torténik meg csoportos tesztiras, egyéni interju
és muszeres vizsgalatok segitségével. A vizsgalat célja megallapitani, hogy a vizsgalt személy
megfelel-e a katonai szolgalat dltal timasztott szellemi, érzékelési, személyiségbeli, értékren-
di és palyamotivacids kovetelményeknek. A kovetelményrendszert a 20/2002. HM rendelet
rogziti.

A fizikai alkalmassdgvizsgalat az adott munkakorhdz, illetve munkafeladatokhoz sziiksé-
ges fizikai adottsagok és képességek meglétét vizsgalja teljesitmény-élettani vizsgalo eljarasok-
kal. A katonanak a beosztas jellegétdl és a munkakori megterhelést6l fiiggden az alapszintd
(T1), kozépszintli (T2), felsé szintl (T3) vagy fokozott (T4) szintl edzettségi kovetelményt
kell teljesitenie. A misszids beosztdsok altalaban a két utdbbi kategérianak felelnek meg. A fi-
zikai alkalmassagvizsgalat sordn a jelolt keringésrendszeri alloképességét és erd-alloképessé-
gét mérik fel, valamint meghatdrozzak antropometriai adatait. Mindezek értékelése a kor és a
nem fliggvényében keriil mindsitésre.

Az egyes részteriiletek vizsgalata sordn keriil sor az dsszetett mindsitésre és a katona szol-
galatra val6 alkalmassaganak elbiraldsara.

A misszios feladatellatas alkalmatlansdgi okait leggyakrabban a hallas és latas zavarai, va-
lamint a talsuly, mozgasszervi és pszichés problémak adjak. Megjegyzend6 azonban, hogy
csak a kiilszolgalatra jelentkezettek, kivalasztottak 6-7%-a kap alkalmatlan mindsitést.

1 Jogutédai: MH Egészségvédelmi Intézet, Alkalmassdgvizsgalo osztalyok 1997-2007; MH Dr. Radé
Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont, Preventiv Igazgatdsag, Alkalmassagvizsgalé Intézet 2007-2011;
Honvédkorhaz, Egészségiligyi Hatosagi és Hader6védelmi Igazgatdsag, Alkalmassagvizsgalod Intézet
2011.

2 20/2002. (IV. 10.) HM rendelet a Magyar Honvédség egyes beosztasaihoz kapcsolodé munkakori
kévetelményekrdl

3 7/2006. (IIL. 21.) HM rendelet a hivatasos és szerz6déses katonai szolgdlatra, valamint a katonai ok-
tatasi intézményi tanulmanyokra vald egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasardl, tovabbd
az egészségiigyi szabadsag, a szolgalatmentesség és a csokkentett napi szolgalati id6 engedélyezésének
szabalyairol.

4 Honvédkorhaz, Egészségiigyi Hatdsagi és Haderévédelmi Igazgatdsag, Feliilvizsgalo Intézet.
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Az utébbi néhany évben a Magyar Honvédség strukturaja és misszios szerepvallalasa at-
alakulasaval megjelent a ,bevethetdé katona” iranti igény. Azaz a parancsnokok elvarasa az,
hogy tudjak, ki vezényelhet6 kiilszolgalatra az aldrendelt dllomany korébél, valamint a ve-
zénylés adott esetben késlekedés nélkiil megtorténhessen. Ugyanakkor a misszi6t tobbszor
megjart allomany évente akar tobb alkalommal is atesett alkalmassagi vizsgalaton vagy misz-
szi6 utani visszaszird vizsgalaton, nem kihagyva a szintén a 7/2006. HM rendeletben megha-
tarozott éves szlirovizsgalatokat sem. Ezzel parhuzamosan kitermel8détt egy a honvéd egész-
ségligy szamara nehezen lathat6 réteg, akik nem keriiltek alkalmassdgvizsgalatra és az éves
szlirévizsgalaton sem jelentek meg, igy egészségiik megdrzésének elésegitése kiilonos kihivast
jelent a szakemberek szamara.

2011-ben az MH HEK szakkozegei altal megtortént az MH jelenlegi alkalmassag- és szii-
révizsgalati rendszernek feliilvizsgalata, amelynek célja a deregulaciéra torekvés, a parhuza-
mossagok megsziintetése, a killonbozé alkalmassagi vizsgalatok egységesitésének igénye, az
egészségiigyi szabadsag, a foglalkozasi megbetegedések, a foglalkozas-egészségiigyi vizsgala-
tok és mas egészségiigyi eseményekhez kapcsolhat6 eljarasok gyakorlatanak racionalizéldsa,
valamint a koltséghatékonysag voltak. A feliilvizsgélat eredményeképpen egy 4j alkalmassag-
és szlir6vizsgalati rendszer koncepcidja keriilt kidolgozasra, amely mar a Honvédkorhaz ke-
retein belill nyerte el mai formajat. A kidolgozott, szakmai korokben egyeztetett és a Honvéd
Vezérkar fénoke altal jévahagyott j id6szakos szlir6vizsgalat hatékonyabb, atfogd, egy helyre
koncentrélt tevékenység, egyesiti az alkalmassag- és éves szlirvizsgalatok kritériumait.

Az 4j id6szakos szlirévizsgilat sordn tovabbra is a katona adott beosztasra valé alkal-
massaganak vizsgalata torténik meg, ugyanakkor életkor fiiggvényében a mindsités nem egy
évre, hanem hosszabb id6tartamra keriil kiaddsra, tervezetten 35 év alatt 3 évre, 45 éves korig
2 évre, 45 év felett 1 évre. A hazai és misszios alkalmassagi kovetelmények bizonyos - pa-
rancsnokok éaltal meghatdrozott — beosztasokban egységesitésre keriilnek, ezekben a beosz-
tasokban szolgélatot teljesiték a mindsités érvényessége alatt kiilszolgalatra vezényelhet6k a
csapatorvos és csapatpszichologus javaslata, az allomanyilletékes parancsnok dontése alapjan.
Természetesen a misszié utani zarévizsgalat tovabbra is a rendszer részét képezi. Az 4j rend-
szer bevezetésével parhuzamosan megszlinik a sztirvizsgalat, elemei beépitésre keriilnek az
id6szakos sziir6vizsgalati rendszerbe. Az idészakos szlirévizsgalati rendszer bevezetése 2013-
tol fokozatosan, tobb 1épcsében tervezett.

Az 4j idészakos sztirévizsgalati rendszer elényei a parancsnokok szamara az atlathato,
tervezhetd kiilszolgalat, az alkalmassagvizsgalatok szamanak csokkenése a missziora leg-
gyakrabban tervezett allomdany korében, az alarendelt katonak egészségi és fizikai allapotanak
naprakész ismerete és az egyes katona személyes felel6sségének megerGsodése sajat egészségi
allapotanak megorzésében. Az egészségiigyi haderévédelemmel foglalkozé szakemberek az
alkalmassagvizsgalatok pontosabb, egyenletesebb tervezhetdségét, a teljes személyi allomany
egészségi allapotanak ismeretét, az egyén személyes érintettségének novekedését, ezéltal a ha-
tékonyabb egészségmeglrzést és egészségfejlesztést varjak a jelenlegi alkalmassagi és szlir6-
vizsgalati rendszert felvalté 4j, iddszakos sziirévizsgalati protokolltdl.

Az egészségligyi hader6védelem egyik legfontosabb pillére a katona szolgélatra val¢ alkal-
massaganak kérdése és az azt szolgald eljarasok a katonai szerepvallalas és célkittizések fligg-
vényében folyamatosan valtozik, megujul. Napjainkra az altalanos katonai alkalmassagtdl a
beosztashoz kothetd alkalmassagvizsgalaton at jutottunk el a missziéra alkalmas ,,bevethetd
katona” kritériumaig, amely a hatalyos alkalmassagvizsgalat és szlir6vizsgalati rendszer feliil-
vizsgalatahoz és atdolgozasahoz vezetett.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Egészségiigyi Hatosdagi és Haderévédelmi Igazgatosag

A pszichologiai biztositas rendszere a Magyar Honvédségnél

Volgyi Zoltan 6rnagy

Szervezeti tagozodas

A Magyar Honvédség pszicholdgiai ellatérendszere két nagy szervezeti egységre bonthato.
A kozel egyforma létszammal miikodd teriilet koziil az egységesebb, azonban létszaméban
kevésbé feltoltott a Csapatpszicholdgiai Szolgdlat, amely ,, A Csapatpszicholdgiai Szolgalat
kialakitdsaval és miikodési rendjével Gsszefiiggd egyes feladatokrdl” sz6lo 89/2010. (X. 22.)
HM utasitas alapjan keriilt kialakitasra. Feladataiban a csapatszintl tagozddas jellemz6. Az
itt szolgalatot teljesit6 pszichologusok a feladatvégzés helyszinéiil szamukra kijel6lt alakulat
allomanytabldjaban rendszeresitett beosztast toltik be. F6 feladatuk az allomany monitoro-
zasa, ellatdsa, pszichologiai témaji képzések levezetése, valamint a csaladtagok pszicholdgiai
ellatasa, ezenkiviil a parancsnoki munka segitéjeként tanacsadoi jogkorrel rendelkeznek a
szervezetet érintd pszichologiai érintettségii dontések esetén, valamint az alakulat alloméanya-
bdl kialakitott pszicholdgiai jelz6rendszer, a krizishdldzat mentoralasat, feliigyeletét végzik.
A krizishaldzat tagjai felkészitést kapnak arra, hogy az allomany korében eléforduld pszichés
problémak esetén képesek legyenek alacsony szinten beavatkozni, és felismerjék azt a pontot,
amikor szakember segitsége sziikséges a probléma megoldasahoz.

A csapatpszicholdgus kapcsolatot tart fenn a lelkészi szolgalattal, a csaladsegitd szolgalat-
tal, civil szervezetekkel és a Pszicholdgiai Intézet allomdanytablajaban rendszeresitett csapat-
pszicholdgiai referensen (intézetvezetd helyettesen) keresztiil a Honvédkorhaz egyes szakte-
riileteivel. A Csapatpszicholégusok szakmai feliigyeletét a Pszicholdgiai Intézet végzi, amely
az ellatds egységességét és a jogkorok, feleldsségkorok tisztazasat és képviseletét is jelenti.

A Csapatpszicholdgiai Szolgalat mellett a katonak pszicholdgiai biztositasat az MH Hon-
védkorhdz végzi. A Honvédkorhaz keretein beliil a szervezeti egységek funkcionalis elkiil6-
niilést mutatnak a pszichikai alkalmassagvizsgalattdl a képzéseken és a mentalis gondozason
keresztiil az ambulans ellatasig.

Az alkalmassagvizsgalat soran torténik az 11j belépdk pszicholdgiai alkalmassaganak meg-
allapitasa és a mar allomanyban 1évSk alkalmassaganak iddészakos vizsgalatokkal torténd
mérése. Ezenkivill specialis vizsgalatok végrehajtasa, amely lehet a misszids szolgalatra vagy
kilfoldi tanulmanyokra, esetleg hivatdsos dlloményba lépésre valo alkalmassag megallapita-
sa és specidlis beosztasok betoltésére vonatkozo idészakos vizsgalatok elvégzése, valamint a
kiilszolgalatbdl hazatérd dllomany hazai feladatvégzésre val6 alkalmassaganak megallapitasa.
Az alkalmassagvizsgalatok ,,A Magyar Honvédség hivatasos és szerzédéses allomanyu ka-
tondinak jogallasardl szolo 2011. évi XCV. torvény” és a 20/2002. HM rendelet ,,A Magyar
Honvédség egyes beosztasaihoz kapcsolodé munkakori kovetelményekrdl” és a 7/2006. HM
rendelet ,,A hivatasos és szerz8déses katonai szolgalatra, valamint a katonai oktatdsi intézmé-
nyi tanulmanyokra vald egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbirdldsarol, tovabba az
egészségligyi szabadsag, a szolgalatmentesség és a csokkentett napi szolgalati id6 engedélye-
zésének szabélyairdl” el6irdsaiban meghatarozottak szerint térténnek.

A pszicholégiai alkalmassag elsé fokon az MH Honvédkoérhaz Egészségiigyi Hatdsagi
és Haderdévédelmi Igazgatdsag Alkalmassagvizsgald Intézet Pszichikai Alkalmassdgvizsgalo
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és Mindsité Osztdly dolgozoi altal keriil megéllapitasra, a specidlis beosztasokhoz kapcsold-
do (buvar, ejtéernyds, hajozé stb.) idészakos pszichologiai vizsgalatokat pedig a Kecskeméti
Repiiléorvosi-, Alkalmassdgvizsgdlati és Kutato Intézet Pszicholdgiai Osztdly végzi. Az els6 fo-
kon elutasitott, de a fellebbezés lehetéségével é16 jelolt alkalmassagarol a Feliilvizsgdlo Intézet
pszicholdgusa javaslata alapjan bizottsag dont.

A pszicholdgiai képzések, fejlesztések kidolgozasa és végrehajtasa f6leg az MH Honvéd-
koérhaz Egészségiigyi Hatdsagi és Haderévédelmi Igazgatdsag Pszicholdgiai Intézet szervezeti
egységben torténnek. A f6 feladatot a kiilszolgalatra utazé allomany pszicholégiai felkészi-
tése és visszaillesztése jelenti, amely kiscsoportos tréningmddszerrel torténik, ezenkiviil az
Intézet munkatarsai vezetdi, csapatépitd, készségfejlesztd tréningeket, akkreditalt képzéseket,
szervezeti diagnozist végeznek és gyakorlati oktatéhelyként miikodnek a pszicholégusképzést
folytatd egyetemekkel kotott egyiittmikodési megallapodas alapjan.

Az intézet szervezeti struktira tekintetében két osztalyra tagolodik, melyek a pszicho-
logia két szakagat tiikrozik. A Mentalhigiénés Osztaly a klinikai szemléleti szakembereket,
szakpszichologusokat foglalkoztatja, mig a Szervezetlélektani Osztalyon a munka- és szer-
vezetpszicholdgiai orientaltsagu szakemberek hajtjak végre a pszicholdgiai biztositassal jaro
feladatokat.

A pszicholdgiai tamogatas intervencios jelleggel keriil végrehajtasra tanacsadas, terapia
és ambuldns szakellatds formdjaban, amely szintén az MH Honvédkérhdz keretein beliil fo-
lyik. A pszicholdgiai tanacsadas, terapias folyamatok, krizishelyzetek kezelését f6leg a MH
Honvédkérhaz Egészségiigyi Hatdsagi és Hader6védelmi Igazgatdsag Pszicholdgiai Intézet
Mentélhigiénés Osztalyan dolgozé szakszemélyzet, valamint a Csapatpszichologiai Szolgalat
megfelel$ képesitéssel rendelkezd szakallomdnya végzi. Ezenkiviil a specidlis ellatast igény-
16 szakellatast a pszichiatriai betegek esetében az MH Honvédkérhdz Pszichidtriai Osztaly, a
neuroldgiai tiinetekkel rendelkezd betegek esetében pedig az MH Honvédkérhaz Neuroldgiai
Osztaly szakemberei végzik.

Hazai és kiilfoldi feladatok

A pszicholdgiai biztositas rendszerében nagyon fontos az egyes szervezeti elemek kozott jol
mikodo formalis és informalis csatornakat egyarant miikodtet6 informacidaramlas. Ennek
alapvetd elemei a feladatkiadas és feladatvétel, melynek formalis elemei a Magyar Honvédség
szervezeti struktirdjabol addddan jol meghatarozottak. Az egyes szervezeti elemek egymassal
a szolgalati ut betartdsaval kommunikalnak, azonban amennyiben az ellatas kozvetlen kom-
munikdciét igényel, az informalis csatorndk haszndlata megnovekszik. Nagyon jol megfigyel-
hetd ez a tendencia abban az esetben, amikor rendkiviili esemény torténik hazai vagy misszios
teriileten. A rendkiviili esemény bekovetkezésekor hazai teriileten (pl. arviz, halaleset stb.)
a Pszicholdgiai Intézet koordinal6 és végrehajté szerepet betoltve tajékozodik a pszicholo-
giai biztositasra bevethetd szakemberek szamardl, mozgdsithatdsagarol és a végrehajtandd
feladatokrol, majd gondoskodik a rendszerben szolgalé pszichologusok kiértesitésérdl és ird-
nyitasarol, a feladatok tervezésérdl és szervezésérdl, természetesen a Magyar Honvédségnél
rendelkezésre all6 megfeleld szervezeti egységek igénybevételével.

A kiilszolgalati misszi6 soran bekovetkezett rendkiviili események alkalméval a Pszichol6-
giai Intézet szerepe megegyezik az el6z6ekben leirtakkal, azzal a kiegészitéssel, hogy a misszi-
0s teriiletre torténd kiutazast is a Pszicholdgiai Intézet szakemberei hajtjak végre.

Az afganisztani hadszintéren 2008. februar 6ta pszicholdgus jelenléte folyamatos, jelen-
leg 6 honapos véltéssal. Igy a pszicholdgiai biztositds ezen a helyszinen problémamentesen
megoldott, természetesen a kiilszolgalatra vezényelt pszicholégus és a Pszichologiai Intézet
folyamatos kapcsolattartasa mellett.
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Osszegzés

A Magyar Honvédség pszichologiai biztositasanak elénye, hogy csapatszintii tagozédast mu-
tat, igy a problémakat a keletkezésiik helyén érzékelni és bizonyos mértékig kezelni képes.
Ezenkiviil informaciokozvetités szempontjabdl formalis és informalis csatornakat hasznalva
képes el6segiteni a hatékony feladat végrehajtést.

Szervezeti szinten elkiiloniil a kivalasztas, képzés és mentélis gondozas, amely segit a pszi-
cholégusszerep stabilizédlasaban és a killonb6z6 szerepek szétvélasztasaban, valamint a pszi-
cholégusmunka szempontjabdl rendkiviili fontossaggal biro, a gondozasi feladatok soran nél-
kiilozhetetlen bizalom megteremtéséhez, hiszen a kivalasztas soran felgyiilemlett fesziiltség
nem keriil at kozvetlentl a képzéssel és gondozassal foglalkozo kollégak személyére.

Elény a szervezeti szinten és feladatokban egyarant megnyilvanul6 pszicholdgiai szak-
irdanyok szétvalasztasa, amely a specifikusabb és professzionalisabb ellatast nydjtja a Magyar
Honvédség dllomanya szamara.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

A kiilfoldi katonai szolgalatra jelentkez6 személyi allomany
fizikai alkalmassagvizsgalatanak tapasztalatai (2011-2012)

Dr. Juhdsz Zsolt alezredes,
Dr. Gyore Istvan Attila

A kilfoldi katonai szolgélatokra kiterjed$ tudomanyos alapokon nyugvo fizikai alkalmassag-
vizsgalatok elemzése — amely tobb mint 15 000 f6s vizsgalati eredményt dolgozott fel 2007-
2010 kozott — komoly eldre 1épést jelentett a Magyar Honvédség fizikai alkalmassag-vizsgalati
rendszerének torténetében. Az 4j tudomanyos eredményekbdl kiindulva a 2011- és 2012-ben
megvizsgalt kiilfoldi katonai szolgalatra jelentkezd katonak fizikai eredményei tijabb ismere-
tekhez juttattak benniinket. Ezek az 1j informdaciok vezettek arra, hogy révid irasunkban t4jé-
koztatasul kozzétegyiik, hogy milyen valtozasok mentek végbe az érintett személyi allomany
fizikai 4llapotanak vonatkozaséban.

A kiilszolgalati feladatok ellatasanal killondsen fontos a megfeleld egészségi és az arra épiil6 jo
fizikai allapot. A misszids tevékenységek és az azokra torténd felkésziilés komoly megterhelést
jelent haderénk szamara, ezért tovabbra is sziikségesnek éreztiik, hogy a kiilonb6z6 kulfoldi
fegyveres és nem fegyveres beosztasokra késziilé katonak fizikai er6nléti allapotat folyamato-
san vizsgaljuk. A Magyar Honvédségben évek Ota el6térbe kertiltek az elhizassal kapcsolatos
vizsgalatok felmérései. A tulsuly, az elhizas negativ hatassal van a katonak egészségi allapotara
és természetesen a fizikai teljesitményére is. Figyelembe véve a szdmtalan 4j elvarasokat és a
kiilonboz6 1j végrehajtandé feladatokat, a felhalmozott tapasztalatok segitségével egy korsze-
rdi, a kor elvarasainak megfeleld fizikai felkészitési rendszer alakult ki, amelynek formalasa és
tokéletesitése egy véget nem érd, de anndl fontosabb feladat. A 2007-2010 kozott a kilfoldi
katonai szolgélatra jelentkez$ személyi allomany fizikai alkalmassag-vizsgélatanak tapaszta-
latai alapjan szemléletvaltasra keriilt sor, mivel a megjelentek 10,3%-a (1314 f8) alternativ
mozgasformaval (kerékpar-ergométeren) tudta csak teljesiteni a fizikai kovetelményszinteket.
Ennek hétterében vélt vagy valds egészségiigyi okok alltak. A misszidra jelentkez6k egészség-
gyl kovetelményszintjei is magasabbak, ezért méar 2011 januérjaban felhivtuk az allomany
figyelmét a jogszabalyok kovetkezetes betartasara.

[rasunkban a 2011. 4prilis 1. és 2012. szeptember 30-a kozott megvizsgalt férfi katona
allomdny fizikai alkalmassagvizsgalatanak eredményeit dolgoztuk fel és hasonlitottuk dssze a
korabbi idészak (2007-2010) eredményeivel.

Vizsgalati eredmények, 2011-2012

2011. 04. 01.-2012. 09. 30. kozott misszios vizsgalatra berendeltek (5835 £6) korcsoportos
megoszlasa a kovetkezéképpen alakult: I. korcsoport (<25 év) 871 6, 14,9%, II. korcsoport
(26-30 év) 1489 £6, 25,5%, III. korcsoport (31-35 év) 1885 £6, 32,3%, IV. korcsoport (36-40
év) 1042 16, 17,8%, V. korcsoport (41-45 év) 393 £6, 6,7%, VI. korcsoport (46-50 év) 127 £6,
2,2%, VII. korcsoport (>50 év) 35 6, 0,6%. A vizsgalt allomany kozel 60%-a 26-35 év kozott
volt. Az 5836 f6 berendelt katona koziil megjelent 4537 £6 (77,7%), 4j idépontot kért 1036 £6
(17,8%), nem jelent meg vagy visszalépett 263 £6 (4,5%). 2007-2011 kozott ez az arany 81,2%,
12,9%, illetve 5,9% volt.
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1. abra. A vizsgdlaton megjelent dllomdny megoszldsa mozgdsformacsoportok alapjin

Az adatok alapjan elmondhatd, hogy 5%-kal nétt azoknak a szama, akik 1j idépontot kértek,
amely vélhetGleg arra az okra vezethetd vissza, hogy a felkésziiletlen katondk igyekeztek idét
nyerni annak reményében, hogy egy hosszabb felkésziilési idé utan képesek lesznek telje-
siteni az elvart teljesitményszinteket. Pozitiv véltozas volt megfigyelhet6 a hozzaallasban, a
torekvésben és az igyekezetben. A vizsgalaton megjelentek mozgasformacsoportok szerinti
megoszlasat az 1. dbra mutatja 2007-2010, illetve 2011-2012 kozott. A szigoritasok ellenére
a nem terhelhet6k (NT) aranya nem véltozott (6,4% ill. 6,5%), annak ellenére, hogy az alter-
nativ terhelést végzék — FekvOtdmasz-Feliilés-Kerékpar (FFK) - aranyat sikeriilt 10,3%-rol
lecsokkenteni 1,1%-ra. Az FFK csoportba csak azok az egészségiigyi problémaval jelentkezék
keriilhettek, akiket laboratériumi kériilmények kozott volt szabad csak terhelni. Nagy ered-
ménynek tartjuk, hogy a megjelentek 92,4%-a palyakériilmények kozott hajtotta végre a gya-
korlatokat, 6k tartoztak a Huzédzkodds-Feliilés-Futas (HFF) és a Fekv6tamasz-Feliilés-Futas
(FFF) csoportokba. JelentSs valtozasnak tartjuk, hogy jelentésen emelkedett a HFF csoport
aranya (5,6%; 9,1%) és nétt az FFF csoport ardnya is 77,7%-r6l 83,3%-ra. Okkal feltételezziik,
hogy a fizikai felkésziilés jelentdsége — az életiik és a meghatarozott kiildetés sikere fiigghet
t6le — a katondk és az eloljarok korében megnovekedett, fontosnak érzik annak gyakorlasat
és azon keresztill az elért eredmények, teljesitmények muveleti teriileten térténé maximalis
kiaknazasat.

A 2007-2010 kozott felmért allomany atlagéletkora (30,8 +/- 5,5 év), a 2011-2012 kozott
felmért dllomany atlag életkora (32,9 +/- 6,1 év) volt. A misszi6s allomany atlagéletkora tobb
mint 2 évvel emelkedett. Az antropometriai adatok tekintetében lényeges kiilonbség nem volt
megfigyelhetd, nem kiilonb6zott sem a testmagassaguk (177,6 +/- 6,8 cm; 178,4 +/- 6,8 cm),
sem a testtomegiik (82,4 +/- 12,3 kg; 82,9 +/- 12,2 kg), sem a testzsirszazalékuk (17,2 +/-
5,5%; 17,4 +/- 5,5%), sem a BMI-értékiik (26,1 +/- 3,4 kg/m? 26,0 +/- 3,3 kg/m?).
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I. tablazat. Az életkor és testalkati mutatdk dtlagértékei mozgdsformacsoportonként

2007-2010 Kor Testmagassag Testtomeg BMI
év cm kg kg/m?
HFF Atlag 29,5 177,1 77 24,5
n=709  1Ss6r4s 4,8 6,8 10,7 2,8
FFF Atlag 30,5 177,5 81,7 25,9
n=9874 1 gz6r4s 53 6,8 11,6 32
FFK Atlag 33 178,4 86,1 27
n=1314 " Fg,4r4s 6,6 7 13,5 3,8
NT Atlag 31,8 178 91,1 28,9
n=816  Ig,4r4s 53 7 15,1 43
2011-2012
HFF Atlag 31,5 177,8 78,3 24,7
n=412 g 46r4s 5,4 6,7 10,4 2,7
FFF Atlag 32,9 178,4 82,8 26
n=3781 1 g,6r4s 6,2 6,9 11,9 32
FFK Atlag 40,9 178,5 92 28,9
n =50 Széras 6,7 7.6 13,8 3,8
NT Atlag 34,4 178,9 90,2 28,2
n=29  1Sz6ras 5,7 6,9 14,2 43

Az I tabldzat mozgasformacsoportonként mutatja a kor és a testalkati mutatok atlag- és sz6-
rasértékeit. Feltiing, hogy a négy csoport koziill mindkét vizsgalt periddusban az atlag életkor
az FFK csoportban a legmagasabb, s6t a 2011-2012 kozott vizsgalt FFK csoport életkora 8
évvel magasabb (33,0 +/- 6,6 év; 40,9 +/- 6,7 év), mint a 2007-2010 kozott szlirt FFK cso-
porté, mig a masik hdrom csoport atlagéletkora 2,0-2,5 évvel emelkedett. Az FFK csoport
testtomege kozel 6 kg-mal, BMI-értéke mintegy 2 kg/m?-rel magasabb a korabban vizsgalt
periodushoz képest (27,0 +/- 3,8 kg/m2; 28,9 +/- 3,8 kg/m?), mig a tobbi csoport esetén nem
talaltunk érdemi eltérést.

I1. tablazat

HFF Huzédzkodas Feliilés 3200 m futas Osszes
db pont db pont | idémp | pont pont
2007- atlag 15 85 58 75 914 143 302
2010 1 gz6r4s 5 17 12 16 96 21 )
2011- atlag 15 88 58 78 897 148 314
2012 Hgy6ras 3 15 11 15 92 18 35
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II. tablazat folytatas

HFF Fekv6tamasz Feliilés 3200 m futas Osszes
db pont db pont | idémp | pont pont
2007- | atlag 48 68 53 70 971 131 265
2010 1oy 6ras 12 17 11 15 106 25 49
2011- | atlag 46 68 53 73 962 136 273
2012 | 64 12 17 11 14 104 25 49
HFF Fekv6tamasz Feliilés Teljesitmény | Osszes
db pont db pont | watt/kg | pont pont
2007- | atlag 41 63 46 64 3,11 145 271
2010 | gz6ras 13 18 12 16 0,37 20 36
2011~ | atlag 36 64 40 64 2,63 126 252
20012 g 6ras 11 18 9 14 0,23 22 25

A HFF és FFF csoportok az er6szamokban a 2011-2012 periédusban hasonléan teljesitet-
tek, mint a 2007-2010 kozotti idészakban. Az erészamokért kapott pontok nem, vagy csak
kismértékben emelkedtek. A katonak alloképességi mutatdi javultak, rovidebb id6 alatt tel-
jesitették a 3200 métert. A futasban mindkét csoport 5 ponttal szerzett tébbet, mint a korab-
bi idészakban (II. tdbldzat). Az FFK csoport teljesitménye mindkét erészamban romlott, de
mivel a teljesitett pontszamok megegyeztek, ezért az ismétlésszamok csokkenése az idésebb
életkorral magyarazhatok. Az 4lloképességi mutatok a kerékpar ergometrias terhelése soran
jelent6sen romlottak (3,11 +/- 0,37; 2,63 +/- 0,23 watt/kg) és az elért pontszamuk is csdkkent
(145 +/- 20; 126 +/- 22). Az FFK csoport elért eredményei azt tdmasztjik ala, hogy valds
betegségiik és/vagy kedvezdtlen testalkati mutatdik miatt nem voltak képesek jobb teljesit-
ményre.

Ha a harom csoport teljesitményét hasonlitjuk Gssze, akkor megallapithatjuk, hogy to-
vabbra is a HFF csoport volt a legjobb, mindhdrom mozgasformaban 6k érték el a legmaga-
sabb pontszamot.

Fontos kiemelni, hogy a kévetelményszintek szigorubb betartasa soran az alkalmatlan
katondk aranya lényegesen nem valtozott. A szdzalékos aranyokat tekintve a 2007-2010 peri-
6dusban 82,1% szerzett alkalmas és 17,9% alkalmatlan mindsitést, mig a 2011-2012 idészak-
ban ez az arany 81,8%, illetve 18,2% volt.

Vannak, akik a fizikai kovetelményrendszer konnyitését szeretnék elérni arra hivatkozva,
hogy tébben nem tudjék teljesiteni a szinteket, és sokan alkalmatlan mindsitést szereznek.
Tanulmanyunk bebizonyitotta, hogy a 2011-2012 kéz6tti idészakban a jogszabalyok kovetke-
zetes betartasaval és a fizikai vizsgalatok szigortbb, de objektiv szamonkérésével nem csokken
az alkalmasok aranya, s6t a rendszer szigorodasa egyben egyiitt jar annak objektivebbé vala-
saval, és redlisabb eredményeket tiikroz.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Az egészség-magatartds f6bb dimenzidinak dsszehasonlito elemzése
az MH Miiveleti Tanacsado és Osszekoté Csoport (OMLT) allomanyaban

Hornyak Beatrix szazados,
Sotér Andrea alezredes

Keresztmetszeti vizsgalatunkban egy kozel 100 f6s mintan vizsgaltuk és elemeztiikk nem-
zetkozi Osszehasonlitdsban (magyar-amerikai) az egészség-magatartas alakulasat az OMLT
személyi allomanyanak korében. A statisztikai elemzéseink eredményei alapjan az egészség-
kockazati magatartasok koziil a dohanyzas tekintetében szignifikdns eltérést nem talaltunk,
a kavéfogyasztas tekintetében a magyarok szignifikdnsan tobb kavét fogyasztottak (t = 1,92;
p = 0,05). Az egészségvédd magatartasok kozil a fizikai aktivitds mennyiségében és a prefe-
ralt mozgasformak tekintetében, valamint a napi étkezések szamaban a két nemzet kozott
szignifikans eltérés igazolddott. A magyar katonak tobb id6t toltottek sportolassal hetente
(t =5,8; p = 0,000), az alloképesség fejleszté gyakorlatok végzése mellett nagyobb aranyban
végeztek izomerd-fejlesztd gyakorlatokat (U = 810,0; p = 0,003) és rendszeresebben taplalkoz-
tak (t = 1,92; p = 0,05), mint amerikai tarsaik. Védelem-egészségiigyi szempontbdl kiilénosen
nagy figyelmet érdemel az étrend-kiegészit6k fogyasztasa, amely mindkét nemzet esetében
a megkérdezettek kozel 50%-at érintette, és amelynek szabalyozasa jelenleg nem megoldott.

Bevezetés

Az Afgan Nemzeti Hader§ (tovabbiakban: ANA) tulnyomo része még nem képes az ellenal-
lokkal szembeni 6ndllé katonai mtveletek végrehajtasara, a probléma orvoslasara az ISAF a
részt vevé NATO-orszagok éltal biztositott tiamogatd csoportokat, in. Muveleti Tanacsad6 és
Osszekotd Csoportokat (tovédbbiakban: OMLT) alkalmaz az afgdn haderd alakulatainal. Az
OMLT egy adott nemzet altal felajanlott 20-40 f6b6l all6 harcold egység, amely a kijelolt ANA
egység kiképzését kovetden annak harci bevetéseiben is részt vesz. Jelenleg szamos NATO-
orszag mitkodtet OMLT-t, a magyar-amerikai vegyes OMLT a PRT allomanyatdl 15 km-re
talalhato egy volt szovjet laktanya teriiletén, ahol 25-30 magyar és 25-30 amerikai katona 600
afgan katonaval mtikodik egytitt.

A szolgalatteljesitéssel Osszefiiggd fizikai és pszichikai kockazatok jellege nagyrészt meg-
egyezik az MH PRT személyi allomanyanak korében el6forduld kockazati tényezékkel (pl.
allandé készenlét, stressz, éghajlati sajatossagok, gyalogjar6rok, repeszallé mellény haszndlata
stb.), de mértékét tekintve az OMLT allomanydban a kockazati tényez6k nagy része fokozot-
tabban jelentkezik. Az OMLT ugyanis az MH PRT-val ellentétben — amely egy békefenntartd
erd, és foleg fejlesztésekkel, segélyezéssel, rendfenntart6 jarérozéssel foglalkozik, és tdmado
muveletekben nem vehet részt — sziikség esetén timadé hadmiiveletekben is részt vesz az
altaluk kiképzett ANA alakulatok oldalan.
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A vizsgalat menete
Moddszerek, eszkozok

A vizsgdlati minta. A vizsgalati populaciét az OMLT 4. és 7. allomanya alkotta (N = 96 £6), a
magyarok aranya 51% az amerikaiaké 49% volt. A mintat viszonylag fiatal életkoru és egész-
séges (a szigoru alkalmassagvizsgalatoknak és a jol m(ikodé6 sztirévizsgalatoknak koszonhetd-
en a civil populdcidhoz képest 1ényegesen alacsonyabb morbiditasi mutatékkal jellemezhetd)
személyek alkottak.

A vizsgadlati eszkoz. A vizsgalat alapjaul egy kérd6iv szolgalt, amelynek f6bb itemei az alabbiak

voltak:

1. Szociodemografiai adatok (nemzetiség, életkor, rendfokozat)

2. Szomatometriai adatok (testsuly, testmagassag)

3. Munka jellegéb6l ad6doé fizikai és pszichikai kockazatok (ligyeleti és 24 6ras szolgalatok
szama, napi munkadrdk szdma + iilé és monitor elStti munkavégzés, repeszalld mellény
viselése, stressz, alvas mennyisége és mingsége)

4. Egészség-magatartas:

- Egészségkockazati magatartas (dohanyzas, koffeinfogyasztas)
- Egészségvédé magatartas (korabbi és jelenlegi fizikai aktivitas, taplalkozas rendszeressé-
ge, hatizomer6sit6 gyakorlatok, taplalékkiegészitOk fogyasztasa)

A vizsgdlat leirdsa. Az adatfelvételre muveleti teriileten keriilt sor 2010. 12. 01.-2011. 08. 21.
kozott papiralapy, onkitoltds formdban. A felmérésben valo részvétel onkéntességen alapult,
a kérdéivek az anonimitdst biztositottak.

A kapott adatok statisztikai feldolgozasat az SPSS 17.0 szoftverrel végeztiik el, az elemzés
soran tobbféle statisztikai probat hasznaltunk (kétmintas t-préba, Mann-Whitney préba,
Pearson-féle korreldcid) az adatok tipusanak megfelelen, a szignifikanciaszintet 5%-ban ha-
taroztuk meg.

Eredmények

Szociodemogrdfiai és szomatometriai adatok. A vizsgalati mintat 49 magyar és 47 amerikai ka-
tona alkotta, a magyar minta atlagéletkora (33 életév) szignifikdnsan magasabb volt, mint az
amerikaié (30 életév) (t = 2,56; p = 0,013). A két nemzet BMI-atlaga nem tért el szignifikdnsan
egymastol (24,7 kg/m? vs. 25 kg/m?), az dllomany tulnyomo6 része mindkét nemzet esetében
a normal kategdriaba esett. Pozitiv tendenciaként kiemelendd, hogy az allomany kb. 60%-a
figyelmet fordit testsulydnak folyamatos monitorozasara.
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1. abra. A vizsgdlati minta BMI kategoria szerinti megoszldsa (N = 96 f6)

A munka jellegébil adodo fiziologiai kockdzatok. A munkarendet, a munkavégzés jellegét és az
tigyeleti szolgalatok szamat tekintve a két nemzet kozott szignifikans eltérés nem igazolddott.
A vizsgélati mintaban:

o anapi atlagos munkaidé 8 6ra (80%-ban);

o az {il6 munkét végzok aranya kb. 15%;

o 3 6rat meghaladé monitor elétti munkavégzés kb. 20%;

o aziigyeleti és 24 6ras szolgalati napok szama havonta atlag 2,5 nap volt.

A repeszall6 mellény viselésének idétartamaban az egyes kategéridk tekintetében a két nem-
zet kozott szignifikdns eltérés nem igazolddott. A mozgasszervi panaszok életprevalencia-
értékeiben a nemzetek kozott jelentds eltérés mutatkozott: az amerikaiak kozott a hat- és de-
rékfajas fordult el6 nagyobb aranyban, mig a magyarok korében a nyak fdjdalma. Korrelacios
vizsgalatainkban a mozgasszervi panaszok el6forduldsi gyakorisaga és a hatizomgyakorlat
végzésének gyakorisdga kozott szignifikins negativ irdnyu kapcsolatot taldltunk, ami a
hatizomgyakorlat végzésének protektiv szerepét timasztja ald a hat- és derékfdjdalom eseté-
ben.

I. tablazat. Korreldcids vizsgdlatok eredményei

Vizsgalt kapcsolat Korrelacié eredményei

Hatfajdalom-hatizomgyakorlat végzése r=-0,312 p = 0,002
Derékfajdalom-hatizomgyakorlat végzése r=-0,379 p = 0,000
BMI-hatfdjdalom r=-0,229 p = 0,020

Egészségkockdzati magatartds. A dohanyzas tekintetében a két nemzet kozott szignifikans el-
térés nem igazolodott. A magyarok 41%-a, az amerikaiak 32%-a dohanyzik rendszeresen, tul-
nyom résziik (60%) napi kevesebb mint egy doboz cigarettat sziv el.
Koffeinfogyasztas tekintetében a fogyasztott koffein tipusaban és mennyiségében talal-
tunk eltérést a két nemzet kozott:
1. az amerikaiak nagyobb aranyban fogyasztottak cappuccindt/hosszikavét és energiaitalo-
kat, mint a magyarok;
2. amagyarok szignifikansan tobb kavét fogyasztottak (t=1,92; p=0,05), mint az amerikaiak.

Egészségvédd magatartds. Mindkét nemzet esetében a katonai szolgalat igénybevételi jellem-
z8inek megfeleléen véltozott a sportpreferencia, amely tettenérhetd az életprevalencia adatok
valtozasaban: a labdajatékok aranya csokkent, mig ezzel egyidében a ciklikus sportok és a
testépités aranya jelentésen megnétt.
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2-3. abra. Sportpreferencia valtozdsa

A misszi6 ideje alatt végzett fizikai aktivitas vonatkozasaban a két nemzet kozott szignifikans

eltérés igazolodott:

1. asportolas gyakorisagat tekintve: a magyarok lényegesen t6bb id6t forditanak testmozgas-
ra (t=5,8; p = 0,000);

2. avalasztott mozgasforma tekintetében: a magyarok nagyobb aranyban végeznek izomer6-
fejleszt6 gyakorlatokat (U = 810,00; p = 0,003).

60%

0%
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4. abra. Sportolds gyakorisdga heti oraszdmban

Az étkezések szamaban a két nemzet kozott szignifikdns eltérés adddott, a ma-
gyar katondk napi étkezéseinek szdma magasabb volt, mint az amerikaiaké (t = 1,92;
p = 0,05), a f6étkezés mindkét nemzet esetében f6ként az ebéd volt, a magyar minta mutatoi
ezen a téren is kedvezébbnek bizonyultak.

Az étrend-kiegészitok fogyasztasanak tekintetében a két nemzet kozott szignifikans eltérés
nem igazolddott, az allomany kb. 50%-a fogyaszt valamilyen tipusu étrend-kiegészitét, amely-
nek tilnyomé része (70-80%-a) fehérje. (Személyes interjukbdl tudjuk azt is, hogy az étrend-
kiegészit6ket a magyar katonak tilnyomorészt amerikai tarsaiktdl szerezték be.) Koztudott,
hogy ezeket az étrend-kiegészitoket foként izomtémeg névelésére hasznaljak, ezt timasztja
ala, hogy korrelacios vizsgalatainkban az izomerd-fejleszt6 gyakorlatok végzése mind a fehér-
jetartalmu (r = 0,208; p = 0,042), mind a vitamintartalmu (r = 0,312; p = 0,037) étrend-kiegé-
sziték fogyasztasaval pozitiv iranyd korreldciét mutatott.
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Konzekvenciak a védelem-egészségiigy szamara

A kutatasi eredmények alapjan megallapithaté, hogy a misszios szolgalatteljesités sordn a ka-
tondk szabadidejiik jelentds részét az edzéteremben toltik, valamint hogy az allomany kézel
fele hasznal fehérjetartalmu étrend-kiegészitket izomtémeg-novelés céljabol. Korrelacids
vizsgalataink a hatizomgyakorlatok végzésének protektiv szerepét is igazoltak a mozgasszer-
vi panaszok vonatkozasdban. Az egészségiigyi monitoringrendszer adataibdl azt is tudjuk,
hogy a misszi6 alatt gyakran fordulnak elé sportsériilések, balesetek, amelyek a repatrialds
leggyakoribb okai. Mindezen megéllapitasok alapjan meghatarozhatok az egészségfejlesztési
intervenciok fontosabb iranyai, amelyek feladatot rénak a védelem-egészségligy szamara:

1. A sportsériilések elkeriilése érdekében az éghajlatnak megfelel testmozgas és taplalkozas
témakorének prioritdsa a missziora tervezett allomany felkészitésének soran megkérddje-
lezhetetlen.

2. A mozgasszervi panaszok prevalencidjanak csokkentése érdekében nagyobb hangsulyt
kell fektetni a hatizom-erdsit6 gyakorlatok edukacidjara.

3. Az étrend-kiegészitOk kérdéskorét kiemelten kell kezelni a kozeljovében, jelenleg nincs
informacionk a fogyasztott készitmények Osszetételérdl, mennyiségérdl, lehetséges mel-
lékhatasairdl.

Az étrend- és taplalékkiegészitOk vizsgalatanak fontossagat tamasztja ald az a tény is, hogy a
jelenlegi hazai szabalyozas szerint 2004 majusatol kezdve az étrend-kiegészitGk vonatkozasa-
ban a gyartonak, forgalmazoénak — a korabbi engedélyeztetéstdl eltéréen — csak bejelentési ko-
telezettsége van az OETI felé, a sportolok szdmdra dsszeallitott taplalékkiegészit6k szabélyo-
zasa esetében pedig még ez a minimalis kontroll is kikeriilhetd. A szabélyozasi anomalianak
koszonhetben az 6sszes olyan - a biztonsagos fogyasztas szempontjabdl megkérddjelezhetd
Osszetételd — termék, amely ma eljuthat a katonakhoz, minden elézetes kontroll nélkiil keriil-
het a piacra.
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NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont

A NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kézpontja,
kihivasok és lehetdségek

Dr. Kopcso Istvan orvos ezredes, PhD

A kivalosagi kozpontok &tlete a 2001. szeptember 11-i terrortamaddsok utdn kialakult
hangulatban tartott pragai NATO-cstcstalalkozon meriilt fel el6szor, parhuzamosan a két
mostani miiveleti (Allied Command Operations - ACO) és atalakitasi (Allied Command
Transformation — ACT) parancsnoksag felallitasaval.

A kivalésagi kozpontok az igy létrehozott Gj struktiraban — mas NATO altal finansziro-
zott szervezetekkel egyiitt — szakmailag az ACT aldrendeltségébe keriiltek. A kozpontokra
vonatkozdan nem létezik egyetlen, univerzalis definici6, de a NATO e témérdl sz0l6 doku-
mentumai és a gyakorlati ismeretek alapjan a kévetkezé meghatarozast adhatjuk: a kivaldsagi
kozpont olyan nemzeti vagy tobbnemzeti szervezet, amely magas szinvonald, és a nemzetkozi
szintéren is elismert szakértelmével és tapasztalatdval szolgalja a szovetség folyamatos meg-
ujulasat, atalakulasat. Mikodésével lehetdséget biztosit a katonai képzés és kiképzés szinvo-
nalanak emelésére, a tagorszagok kozotti egyiittmiikodési (interoperabilitasi) készség novelé-
sére, képességeik fejlesztésére, valamint szakteriilete vonatkozasaban részt vallal a doktrindk
kidolgozasaban, illetve azok validalasaban. A kozpontok rendszere mara igen kiterjedt és a
szovetség legnagyobb, kifejezetten kutatassal, doktrinalis kérdésekkel, szabvanyokkal és ki-
képzésekkel foglalkozo, dedikalt tuddsbazisava valt. A 18 akkreditalt és a tovabbi 3 megala-
kitas alatt 1év6 kozpont a hadtudomdnyok és specidlis képességek széles spektrumat fogja at.

A kozpontok felallitasanak sziikségességét tobb folyamat is indokolta. A hideghdborus id6-
szakot kovetden alapvetéen megvaltozotak a haderd(k) miikodési kornyezete és a velitk szem-
ben tdmasztott tarsadalmi, politikai és szakmai elvardsok, melyek hatdsdra és ,felerésitve” a
szeptember 11-i terrortamadas okozta sokkal, a konvencionalis haderdk feladatrendszereikkel
egyiitt jelentdsen atalakultak. Alapvetd elvaras lett a gyors telepithetdség, a szovetségesekkel
val6 egyiittmiikodés képessége, a feladatnak megfeleléen 6sszeallithatd (harc)erécsoportosi-
tasok kialakitdsa. Mindez a NATO-n beliil hamar felvetette a kozos képességek kialakitasanak
problematikajat is. Az interoperabilitas, azaz az egyiittmiikodés alapvetd képességétdl akar a
~csereszabatossagig” terjedd skalan a szovetség tagorszagal még ma is egészen széles szoérasban
helyezkednek el, és ez gyakran igaz a felajanlott er6kkel kapcsolatban is. Ekézben a NATO
mar egy Uj szinten is gondolkodik a tébbnemzeti feladatmegoldassal kapcsolatban, és egyes
szakteriileteken tobbnemzeti egységek felallitasat célozta meg. Az interoperabilitds és a kozos
képességek kialakitasa raadasul rendkiviil kifizet6dd lehet, amely a jelenlegi globalis gazdasagi
és pénziigyi recesszio iddszakaban kiillonosen erés érvnek bizonyul. Ezt ismerik fel és tamaszt-
jak ala a legujabb szovetségi stratégiak és koncepciok is (Smart Defence, Pooling and Sharing,
Connected Forces). Az ilyen képességek kialakitdsa azonban kifejezetten bonyolult, id6- és
eréforrasigényes, mindamellett hiteles nemzeti véllalasokat feltételez6 feladat, hiszen egy
tobbnemzeti egység Osszeallitasa nem jelent automatikusan k6zos miikodési képességet is. Az
utébbi idében az egészségiigyi biztositas szerepe ugyancsak jelentdsen megvaltozott, és tulnétt
a hagyomdnyos tamogaté szerepkoron. Egy jol megszervezett és hatékony egészségiigyi szolga-
lat egy olyan katonai képesség, amely akdr kozvetleniil is képes hozzajarulni egy adott miivelet
sikeréhez. Amellett, hogy egyes krizisreagalo, humanitarius miveletek esetében, talan éppen a
gyors, barhova telepithet6 egészségiigyi segitség lehet a dont6 faktor, a hatékony katona-egész-
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ségligy mind a csapatok harcértékének szempontjabdl, mind moralis szempontbdl kiemel-
ten fontos, un. harcérték-megsokszorozo hatdssal is birhat. Mindamellett a fenti elvardasoknak
megfelelé egészségligyi bizositasi rendszer kialakitdsa és hosszu tavi miikodtetése rendkiviil
draga ,,mulatsag’, amelyet 6nalloan miikodtetni még a legnagyobb és legtehetdsebb orszdgok-
nak is gyakorlatilag megoldhatatlan feladatot jelent. Ez olyannyira igaz, hogy napjainkban az
Afganisztanban talalhat6 valamennyi ,,komolyabb” tabori kérhaz tobbnemzeti alapon {izemel.
A fentiekben mér emlitett egylittmtikodési képesség kialakitasa az egészségiigy teriiletén — még
a NATO/EU-orszagok vonatkozdsaban is fenallo jelentds nyelvi, képzési, eljarasrendi, jogi stb.
kiilonboz6ségek miatt — nem egy egyszert feladat. Mindezeket felismerve a COMEDS (NATO
Egészségiigyi Szolgalatfénokok Tanacsa) £6 célkitiizései is az interoperabilitas és parhuzamo-
san a tobbnemzeti megoldasok el6térbe hozasat hatarozzak meg kiemelt feladatként.

A NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Koézpont (NATO KEKK) célja tehat pontosan a
katona-egészségiigyi képességfejlesztés és a tobbnemzeti egészségiigyi erdk interoperabilitasi
készségének és képességének novelése.

A NATO KEKK 2008-ban, mint honvédelmi minisztériumi hattérintézmény alakult meg,
és ugy véljiik a koncepcid életképességét jelzi az, hogy mintegy egy év leforgasa alatt elnyerte
a NATO akkrediticiot. A NATO KEKK koncepci6jabdl és kiildetésébél fakado céljait szakmai
osztalyainak munkdjaval igyekszik elérni, amelyeket a kévetkez6képp mutathatunk be:

A Kozpont Kiképzési osztdlya 2010 6ta mintegy 320 szakember képzését végezte a vilag
25 orszagabol. A 2012/13-as tanévben kilenc kiillonbozé kurzust inditanak, igény szerint
évente tobb alkalommal is. Ezen képzések nyitottak minden NATO-tagallam és partner felé.
Emellett az osztaly felkérés esetén a NATO Medical Evaluation Manual (MEM, a NATO
egészségiigyi képességértékelé kézikonyve) alapjan elvégzi egyes nemzeti vagy nemzetkozi
egészségiigyi alakulatok értékelését. Az osztily tovabba kiilonbozd egészségiigyi gyakorlatok
szervezését is magara vallalja (mint példaul a nagy sikerd, tobbnemzeti Vigorous Warrior
gyakorlatot 2011-ben).

A Tapsztalatfeldolgozo osztdly £6 feladata a NATO Trauma Regiszter (NTR) és a NATO
Taktikai-Klinikai Tapasztalatfeldolgozé Adatbazisanak (TCLLDB) felépitése és tizemelteté-
se. Az el6bbi rendszer kézzelfoghato, empirikus hatteret és evidenciat biztosit a kiilonb6zd
egészségiigyi eljarasok, szabalyok és doktrindk feliilvizsgalatahoz, az ut6bbi pedig az els6, az
egész NATO-t magaban foglal¢ taktikai-klinikai adatbazis lesz, amelybe minden hozzajaruléd
nemzet betekinthet majd.

A Szabvdnyositdsi (Interoperabilitdsi) osztdly folyamatosan feliilvizsgilja a NATO
egészségiigyl doktrindit és szabvanyait, tobb esetben pedig egyes szabvanyok gondozasa
(custodinaship) is feladatukka valt. Az osztaly emellett elvégzi a NATO KEKK projektjeinek
el6zetes helyzetértékelését, és segiti a felmeriild szabvanyositdssal kapcsolatos feladatok és
problémak megoldasat.

A NATO KEKK egyediildlldé megoldassal, mint kihelyezett osztalyt integralta szerve-
zetébe a miincheni székhelyli Telepitheté Egészségiigyi Surveillance Képességet (DHSC -
Deployment Health Surveillance Capability). Ezen szervezeti elem a NATO, még a Pragai
Képesség-csomagban meghatarozott, kiemelt prioritdsat valdsitja meg. A rendszer képes a
nemzeti és civil bioldgiai el6rejelzé rendszerektdl hetekkel korabban jelezni egy jarvany vagy
biolégiai timadas tényét, amely az eddigi modellek szerint - az idében bevezetett rendelkezé-
sek miatt — a fertézések mintegy 70%-at tudta megakadalyozni.

A jovében a mult és a jelen tendencidit megfigyelve nagy biztonsaggal kijelenthet, hogy a
tobbnemzeti megoldasok egyre gyakoribba valnak majd, és igy a Kozpont szerepe is néveked-
ni fog. Az ACT egyértelm torekvése, hogy a kozpontok nagyobb szerepet véllaljanak szakte-
rilletiikon (példaul akkredital6 szervvé véljanak az adott teriilet kiképzéseivel kapcsolatban)
és ez varhatdan tobb, tovabbi feladatra is ki fog kiterjedni. A NATO KEKK hét tagorszagaval
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és két tovabbi, a csatlakozasi folyamatban 1év6 tagallamaval az egyik legnagyobb vizibilitast
biztositd, magyarorszagi székhelyli nemzetkozi intézmény. Munkajaval mérhetéen hozzajarul
az egészségligyi er6k kozotti interoperabilitas noveléséhez, és mint magas szint(i, tobbnemzeti
szakmai férum, katalizatorként is mikodik Magyarorszag és a tagallamok katona-egészség-
igyi kapcsolatai szempontjabdl. A NATO KEKK emellett kiemelt partnerként kezeli a ko-
moly hagyomanyokkal rendelkez6 civil és katonai egészségiigyi intézményeket, mint példaul
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemet vagy a Honvédkdrhazat, és nyitott a kooperaciora
minden arra érdemes és fogékony iizleti vagy tarsadalmi partnerrel.

Fentiek alapjan ugy véljiik, , hogy a NATO KEKK egy sikeres, folyamatos megujulasra és
adaptaciora képes szervezet, amely hazank szamara kiilondsen nagy eszmei és diplomaciai
értéket képviseld szervezet marad a jovGben is.
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légi feladatokban). Aviat. Space Environ. Med., 2014, 85: 708-14.

A megfelel6 helyzetkép kialakitdsa (situation awareness, SA)* a biztonsagos repiilés egyik
alapkévetelménye. Amennyiben az SA meghatarozhaté a vizudlis szkennelési minték alap-
jan, akkor szemmozgas kovet6 eszkozokkel lehetne felszerelni a repiilészimulatorokat, ezzel
novelve a kiképzés hatékonysagat. Mddszer: A kutatasban 18 kiképzett, bevetésre kész va-
daszpildta vett részt. Felszerelésiik nagy pontossagu és fix alapt szimulatorbdl, illetve mobil,
fejre ersitett szemmozgaskovetbdl allt. A tesztalanyok ,leveg6-fold” feladatokat hajtottak
végre, mikézben szemmozgasaik rogzitésre keriiltek. Eredmények: Jelentds kiilonbséget ta-
laltak az Gsszpontositds szazalékaiban a végrehajtas harom fazisaban: a felkésziilési fazisban
(M=46,09, SD=14,79), a célzasnal (M=24,24, SD=11,03), illetve a fegyveroldas és kifordulas
fazisaban (M=33,98, SD=14,46). Jelentds kiilonbséget mértek a pilotak pupillaméreteiben is,
ami a célzas fazisaban volt a legnagyobb (M=27,621, SD=6390,8), ezt kovette a fegyveroldas
és kifordulds periédusaban (M=27,173, SD=5830,46), majd a felkésziilési fazis, a legkisseb
eredménnyel (M=25,710, SD=6078,79). Megallapithat6, hogy a jobb SA-val rendelkezd pilo-
tdk kevesebb ,,munkaterhet” (work load) mutattak (M=30,60, SD=17,86), mikozben azoknal,
akiknél rosszabb volt ez az érték, magasabb ,munkaterhet” mértek (M= 60,77, SD=12,72).
A pilétak 6sszpontositasi hanyadosa és az 4tlagos Gsszpontositdsi tartam a négy kiilonb6zé
vizsgalt mandverezési teriileten (felkésziilés, célzas, fegyveroldas, kifordulas) szintén jelentds
kiillonbségeket mutatott. Megbeszélés: A szemmozgaskovetd eszkozok segithetnek feltérké-
pezni a pilétak vizualis mintdit és SA teljesitményét (nem ugy, mint a hagyomanyos szimu-
latorok). Ezért a jelenleg alkalmazott szimulatorok szemmozgaskovet$ berendezésekkel tor-
ténd ellatasa hasznos lehet a jobb SA tréning el8segitése érdekében a ,repiilések” alkalmaval.
E mddszerrel betekintést nyerhetiink a vizualis szkennelési mintakba és informacidkba, ezzel
is tovabbfejlesztve a pilotaképzés hatékonysagat.

* SA - situation awareness = folyamatos kép kialakitasa a kornyezet informacioi alapjan, ezen informa-
ciok integrélasa a korabban megszerzett informaciokkal, ebbél egy koherens mentalis kép kialakitdsa és
ennek hasznélata az elkvetkezd események felvazolasdhoz, tervezéséhez
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EVETTS, S. N., CAPLAN, N., DEBUSE, D., LAMBRECHT, G., DAMANN, V.,
PETERSEN, N., HIDES, J.:
Post space mission lumbo-pelvic neuromuscular reconditioning:
a European perspective. (Medence-dgyéki neuromuszkuldris
rekondiciondlds tirutazdst kovetden: eurdpai nézépont).
Aviat. Space Environ. Med., 2014, 85: 746-5.

A sulytalansag allapotanak hosszu ideig kitett emberi test olyan fizikai adaptaciokat hoz létre
a szervezetben, amelyek karosak az optimalis foldi funkcidkra nézve. A kiildetés és vissza-
térés utdni rehabilitacié gyakorlatilag az altaldnos izomerd, a neuromuszkularis kontroll és
a medence-4gyéki stabilitds visszanyerésére koncentral. Kifejezett problémat jelent azonban
az az izom-diszbalansz, amit a flexor csoport hipertréfidja és az extenzor csoport atrofidja
okoz. Tovabbi probléma a medence-agyéki izmok lokalis atréfidja (a pelviko-lumbalis ritmus
felbomlasa). Ez tovabb novelheti a kiildetés utdni sériilések kockazatat. Az Eurépéban jelen-
leg hasznalatos rehabiliticiés modszer f8ként motoros kontrollfeladatokat tartalmaz, ame-
lyek a pelviko-lumbalis izmok akaratlagos kontrakciojat tanitjak, valamint a spinalis pozicié
optimalizaladsara fokuszalnak. Ezekkel a feladatokkal folyamatosan haladnak a teherviseld,
funkciondlis testhelyzetek felé. Egy alternativ rehabilitacios lehetdség lenne a funkcionalis
readaptiv edz6késziilék (functional readaptive excercise device) és a hagyomanyos eljards
kombinalt alkalmazdsa, igy elGsegitve az alanyok izomzatdnak hatdsosabb tréningjét. Az e
teriileten elért eredmények nemcsak az asztronautdk rehabilitaciéjaban jatszananak szerepet,
de hozzdjarulhatnak a légkor-egészségiigyi rehabilitacié hatékonysagahoz is a derékfajdalom-
mal jaré esetek kezelésében, tovabba meggyorsithatjak a hosszan tarté agynyugalommal jaré
allapotok rehabilitdcidjat is.

BLUE, R. S., PATTARINTI, J. M., REYES, D. P., MULCHAY, R. A., GARBINO, A.,
MATHERSS, C. H., VARDIMAN, J. L., CASTLEBERRY, T. L., VANDERPLOEG, J. M.:
Tolerance of centrifuge-simulated suborbital spaceflight by medical condition.
(Kiilonbozo betegségekkel él6k humdn centrifugdval szimuldlt dirrepiilési
tolerancidja). Aviat. Space Environ. Med., 2014. 85: 721-9.

Bevezetés: A kutatas f6 célja az volt, hogy vizsgaljak az lirutazas soran fellépé G-eréhatdsok
kovetkezményeit azokon az embereken, akik valamilyen ismert, de kezelt betegséggel élnek
egyiitt. Moédszerek: Olyan onkénteseket valogattak, akik a kovetkezd 6t betegségcsoportba
tartoztak: magas vérnyomas, kardiovaszkularis kérképek, diabétesz, tiidébetegségek, hati és
nyaki (geric) problémadk, illetve egészséges kontrollcsoport. Az alanyok két nap alatt hét cent-
rifugds vizsgalaton vettek részt. Az elsé napon két +G, probat végeztek (maximum=3,5 G,
Run 2) és két +Gy, probat (maximum = +6,0 G, Run 4). A masodik napon harom centrifugas
probat hajtottak végre, amelyek a szuborbitalis (irutazds profiljat kozelitették meg (kombi-
nélt +Gy és +G,, csticsok +6,0 G/+4,0 G,). A vizsgalatok soran mérték a vérnyomas-, EKG-,
pulzoximetria-értékeket, valamint neurovesztibularis teszteket végeztek, és egy kérddives
felmérést is készitettek a mozgasbetegség jelei (motion sickness), a dezorientdcio, a sziirke
fatyol (greyout) és egyéb tiinetek elemzésére. Eredmények: Osszesen 335 személy jelentkezett
a teszt elvégzésére, ebbdl 86 6 (63 férfi és 23 nb, 20-78 éves életkor kozott) vett részt a valos
kisérletben. Az alkalmatlannak nyilvanitas f6 okai a testsuly, a stlyos vagy kezeletlen beteg-
ség, illetve pszichiatriai kdrképek voltak. Tovabbi 6t alany a masodik napon 6nként lépett ki
a kisérletb6l. Harman koziiliik panikrohamra, egy személy a derékproblémaira, egy pedig
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idébeli korlatra hivatkozva. A hemodinamikai értékek kozott a szivirekvencia 192 percen-
kénti iitéssel, a szisztolés 217 Hgmm és diasztolés 144 Hgmm-es vérnyomas volt a maximalis
érték. A legjellemz6bb szubjektiv panaszként az elsziirkiilést (69%), az émelygést (20%) és a
mellkasi diszkomfortot (6%) jelezték. A korisme ellenére egyik alany sem érzett semmilyen
kiillonosebb kedvezoétlen valaszt a centrifugas vizsgalatra. Eredmények: A kapott eredmények
alapjan megallapithat6, hogy a jol kezelt betegségekkel él6 egyének is jol tiirik/téirhetik az
irhajo felbocsdjtasaval és a legkorbe torténd wjboli belépésével jaré azon acceleracids erék
hatasait, amelyek egy utasszallit6 eszkozben jelentkezhetnek.

STEPANEK, J., PRADHAN, G. N., Cocco, D., SmitH, B. E., BARTLETT, J., STUDER,
M., Kunn, F., CEVETTE, M. J.:
Acute hypoxic hypoxia and isocapnic hypoxia effects on oculometric features.
(Az akut hipoxids hipoxia és isocapnids hipoxia hatdsai az oculometrids
értékekre.) Aviat. Space Environ. Med., 2014. 85: 700-7.

Bevezetés: A latasteljesitmény csokkenése hipoxias allapotok utan egy jol ismert jelenség
a repiilési szakemberek korében. Ennek a tanulmanynak az volt a célja, hogy vizsgaljak a
kiilonboz6 oculometrias adatokat [a pillantas, a pupillamozgas/pupilladinamika, a fokuszalas
¢és a megfigyelési szkennelés (saccades)], mint mérhetd értékeket a hipoxia korai felismerése
céljabol. Illetve, hogy tanulmanyozzak a kiilonb6z6 hipoxias allapotok hatasait [hipoxias
hipoxia (HH) és isocapnias hipoxia (IH)] specializalt oculometrids mentalis terhelés alatt.
Modszerek: Oculometrikus adatok gy{ijtésére keriilt sor 25 alanyt6l harom kiilonb6z6 hely-
zetben/koriilményben: normoxidban, HH-ban (8% O, + balansz N,) és IH-ban (7% O, + 5%
CO, + balansz N,). A mentalis terheld feladatok szdmsorok hangos felolvasasabol alltak a
gazelegyekkel telitett kornyezetben. Eredmények: A pillantds szamok jelent6sen nove-
kedtek a hipoxias koriilmények kozott (+100,7%-kal a HH-ban és +92,8%-kal az IH-ban a
normoxiahoz képest). Ebbdl a megnovekedett pillantasi szambol gyorsabb ,,felépiilés” volt
tapasztalhatd az TH-bol (23,6% a 76,3% hoz képest) a normoxiahoz képest. A pupillaméret-
valtozas szazalékos értéke HH alatt novekedett jobban, mint IH alatt. A teljes megfigyel6
szkennelési id6 a hypoxias koriilmények kozott jelentdsen novekedett a normoxiashoz
képest. Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan az okulometrias valtozasok indikatorai a
hipoxias allapotoknak és ez monitorozhaté kompakt, mobil, noninvaziv szemmozgast ko-
vetd berendezésekkel, amiket a szimulatorba szerelnek, hogy ezzel vizsgaljak a pilotak és a
légi személyzet fiziologias valaszait a hipoxiara. Az dsszehasonlitd vizsgalatok a HH és az
IH kozott alatamasztjak a CO, lehetséges jelentdségét az agyi perfuzid javitasaban és ezzel a
szdveti oxigenizacio javitasat.

Referdlta: Damasdi Eva
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HIREK

Elokésziiletek a honvéd-egészségiigyi karrier modell bevezetésére

Az elmult fél évben folytatodtak az el6késziiletek a honvéd-egészségiigyi karrier mo-
dell bevezetésével kapcsolatban. A honvéd-egészségiigy vezet6i felmérték a szakem-
ber-elvandorlas mértékét, tendenciajat, ramutattak a folyamatot fenntarté és tovabb-
gerjesztd okokra, illetve javaslatot fogalmaztak meg azok azonnali, kozép- és hosszu
tava kezelésére, a Honvédorvos 2010. évi 3-4. szamaban felvazolt karriermodell ele-
meire épitve. Jelenleg folyik a koltségvetési fedezet biztosithatosaganak felmérése.

NATO Katona-egészségiigyi Szolgalatfonokok Tanacsanak iilése Kijevben

2014. majus 20-22. kozott a Magyar Honvédség képviseletében Dr. Horvdth Pé-
ter o. ezredes vett részt a NATO Katona-egészségiigyi Szolgalatfénokok Tandcsa
(COMEDS) plenaris iilésén, Kijevben.

Az iilésen 27 dllam (20 NATO-tagorszag, 7 partnerorszag) 85 képviseldje jelent
meg. Az iilés megkezdése el6tt az ukrdan honvédelmi miniszter elsé helyettese ko-
szontotte a résztvevoket, egyben koszonetet mondott a nemzeteknek jelenlétiikért.

Az ukran egészségiigyi f6nok tajékoztatdt tartott az orszagban kialakult kato-
napolitikai helyzetr6l, az egészségiigyi erok feladatairél. Elmondta: a kelet-ukrajnai
események kovetkeztében jelentés probléma szamukra az, hogy nem rendelkeznek
megfelel6 mennyiségli egészségligyi szakanyaggal és a szitkséges véddoltasokkal.

Az ISAF miivelet atalakitasa mellett nagy hangsulyt kapott a katona-egészségiigyi
szakallomany hianya is. Gyakorlatilag minden NATO- és partnernemzet szakember-
hiannyal kiizd, amely egyre vészesebb méreteket 6lt. A COMEDS felmérést készit a
nemzetek korében e problémardl, melynek alapjan jelentést terjeszt a NATO Katonai
Bizottsaga elé, s fel kivanja hivni a figyelmet a helyzet tarthatatlansagara. Megallapitast
nyert: az d4gazat nem tud versenyképes lenni a civil szféra és a kiilfoldi egészségiigyi
intézmények ajanlataival, igy a szakemberek elvandorldsa jelenleg megallithatatlan.

A COMEDS altal évente odaitélt elismerés idei versenyében a magyar jelolt,
Dr. Valastydn Péter orvos alezredes és az angol jel6lt kozott szavazategyenldség alakult
ki a biralobizottsagban. A megismételt voksolas alapjan a Dominique-Jean LARREY
dijat az ,,Academic Department of Military Surgery & Trauma” intézet kapta meg.
Koszonet illeti Valastydn doktort a sokéves megbizhaté szolgalatért, a kival6 szakmai
munkajaért és mélto helytallasaért ebben a megmérettetésben, s kivanunk neki jo
egészséget, tovabbi sikereket a polgari életben.

NATO Haderévédelmi Egészségiigyi Konferencia Budapesten

Févarosunkban, a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont szervezésében,
keriilt megrendezésre a Force Health Protection konferencia 2014. junius 23-26.
kozott, amelyen az MH Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag
8 el6adassal és 1 poszterrel mutatta be a magyar katona-egészségiigy eredményeit.
A program el6készitése soran a tudomanyos bizottsag tagjaként, majd a tanacskoza-
son szekcidelnokként Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes a Magyar Honvédség képvi-
seletében vett részt.
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A férumon - amelyet Hende Csaba honvédelmi miniszter nyitott meg — huszonhat
orszag tobb mint kétszaz szakembere jelent meg, annak érdekében, hogy sszegezzék
a tagallamok hadseregeinek katona-egészségiigyi elmélet- és gyakorlati tapasztalatait,
valamint erdsiteni kivantak a kozosségen beliili kommunikaciot.

A tudoményos programban tobbek kozott olyan témak szerepeltek, mint az egész-
ségiigyi kockazatértékelés, illetve az orvosi- és egészségiigyi informacidszerzés pol-
gari, valamint katonai tapasztalatai, a tropusi és fert6z6 betegségek, tovabba azok
kockazatai és veszélyei, a prevencio, a stresszkezelés, a hazatérés utani egészségiigyi
megfigyelés, illetve a katonak egészségi allapotanak nyomon kévetése, a surveillance-
rendszerek miikodtetése.

A konferencia kiemelt témdja a PTSD (poszttraumas stressz szindroma) volt,
amely 4 szekcidban keriilt feldolgozasra.

A magyar el6adasok a részt vevo kiilfoldi katona-egészségiigyi szakemberek ré-
szérdl elismerést valtottak ki. Elmondhaté: tudomanyos és szakmai tevékenységiink
szinvonala, irdnya a szovetséges tagallamokéval megegyezd. Ugyanakkor sajnalatos,
hogy a katona-egészségiigy rovid id6 alatti, tobbszori atszervezéseibdl adodo képes-
ségvesztések a szakmai tevékenység spektrumat csorbitottak.

A konferencia tudomanyos bizottsaganak vezetdje, Prof. Dr. Jean-Baptiste Meynard
ezredes, a NATO COMEDS Force Health Protection WG elndke a szorosabb egyiitt-
mukodés megkezdésére hivta fel a figyelmet.

Visegradi Egyiittmiikodés (V4) a bioldgiai védelem teriiletén

A bioldgiai védelem 6nmaga kivalé teriilet a V4 képességmegosztasra és egyiitt-
miukodésre a bioldgiai mintafeldolgozas, diagnosztika és laboratériumi analizis vo-
natkozasaban, hiszen a NATO eurdpai tagallamaiban hidnyzé vagy ,,résképességet”
jelent.

A Mobil Biolégiai Laboratérium Komplex (MBLK) 6nallé mintavételi kapacitas-
sal nem rendelkezik, azonban a korabbi évek soran kialakult az a gyakorlat, hogy az
MH GAVIK Havaria Laboratérium allomanyéba (a mintavételezés idejére) az MBLK
biologus szakértdt delegal, a két képesség (MBLK és MH GAVIK Havaria Laborato-
rium) igy egésziil ki és erdsiti egymast (mintavétel és feldolgozas).

A korabbi évek soran az MBLK rendszeres felkésziilést folytatott a V4 tagallamok
egytttm(ikodo laboratoriumi egységeivel. Ezek koziil kiemelkedik a lengyel hadsereg
bioldgiai szakértoivel tartott kozos kiképzés és egységes miiveleti eljaras kialakitasa
(évi tobb alkalommal Magyarorszagon, illetve Lengyelorszagban).

Az MBLK minésité gyakorlat végrehajtasara tervezetten 2015 juniusaban keriil
sor, ahol a magyar laboratériumban tobbnemzeti (német, cseh, magyar) allomany
dolgozik majd. A sikeres mindsitést kovetden a laboratérium NRF (NATO Gyors-
reagalasi Er6k) készenléti feladatokat fog ellatni.

A Mobil Biologiai Laboratorium Komplexum felkészitése NATO készenléti szol-
galatra

A NATO-ban megvaltozott alkalmazasfilozéfianak megfeleléen napirenden van a
laboratdérium felkészitése, a korabban otkonténeres komplexum két konténerben
torténd muikodtetése. A készenlétre felkészités egyarant jelenti: a kiképzési felada-
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tok végrehajtasat, a komplexum korszer(sitését és a készenléti feladatok ellatdasahoz
szitkséges laboratoriumi, egészségiigyi készletek titemezett beszerzését 2015. III. ne-
gyedévéig.

Honvéd-egészségiigyi szakember részvétele uij eurdpai unios miiveletben

Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes személyében magyar egészségiigyi szakember ira-
nyitja az Eurépai Uni6é Kozép-afrikai Koztarsasagban indult békefenntarté muvele-
tének (EUFOR RCA) egészségiigyi biztositasat. A févarosban, Banguiban telepiilt
tobbnemzeti haderd varhatéan 2014. december kozepéig befejezi kiildetését, mely-
nek keretében a magyar szakember egy nyolc orvosbél, hét névérbél és 27 szakdol-
gozdbol allo nemzetkozi egészségligyi csapat tevékenységét fogja dssze.

Kibovitett formaban él tovabb az Amerikai-Magyar Katonaorvosi Konferencia
A 2014. 09. 7-9. kozott a belgiumi Monsban megrendezett 22. Tobbnemzeti Egész-
ségiigyi Konferencian (Multinational Military Medical Engagement) az MH Egész-
ségligyi Kozpont dllomanyabol Dr. Horvdth Péter o. ezredes, Dr. Halmy Csaba o. ez-
redes, Dr. Virhelyi Levente o. alezredes, PhD és Markolt Norbert szazados vett részt
és tartott eléadast. A rendezvény az Amerikai-Magyar Katonaorvosi Konferencidk
hagyomanyat koveti kibdvitett, tobbnemzeti formaban, s szdmozasaban is a husz
alkalommal megrendezett el6d kétoldalu kapcsolatait éltette tovabb immar masodik
alkalommal.

A konferencia célja a miveleti teriileten, illetve hatorszagban zajlé egészségiigyi
biztositas és gyogyitd tevékenységgel kapcsolatos specifikus, valamint altaldnos ta-
pasztalatok megosztasa, a tobb évtizedre visszanyuld szakmai kapcsolatok apolasa
volt. A kétnapos rendezvényen Osszesen 16 el6adas hangzott el. A tobbnemzeti jelle-
get jol mutatja, hogy a hallgatosag soraiban az amerikai és magyar kollégak mellett
olasz, holland, kanadai, gorog, torok, illetve tunéziai szakemberek is helyet foglaltak.

A reumatoid arthritistdl, a fejsériilések (TBI) kezelési protokolljatdl, a harctéri
amputacios esetek gondozasan a libiai humanitarius katasztréfa egészségiigyi bizto-
sitasanak tapasztalatain keresztiil a mtiveleti teriiltre telepitett klinikai mikrobiolégi-
ai laborok Osszevetéséig az eldadasok rendkiviil széles spektrumot oleltek fel, magas
szakmai szinvonalat jelenitettek meg.

Dr. Horvdth Péter o. ezredes az MH Egészségligyi Kozpont Uj szervezeti struktura-
jarol, illetve a kordbbi szervezeti véltozasok hatterében 1év6 szakmai tényezdékrol, Dr.
Halmy Csaba o. ezredes az MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhaz égési sebésze-
tének tevékenységérdl, Dr. Virhelyi Levente o. alezredes a tobbnemzeti egészségligyi
kiképzések, oktatasok és gyakorlatok tapasztalatairol, Markolt Norbert szazados a
pszichologiai esetfeldolgozasokrdl (debriefing), mint pszicholégiai krizisintervencids
madszerrdl tartott eldadast.

A konferencian részt vett Norvell V. Coots dandartabornok, az Amerikai Egyesiilt
Allamok Eurdpai Regionalis Egészségiigyi Parancsnoksigénak (ERMC) parancsno-
ka, valamint Dr. Kopcsé Istvan o. dandartabornok, a NATO Szovetséges Miiveleti Pa-
rancsnoksag Egészségligyi Igazgatdsaganak egészségiigyi igazgatoja is.
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A konferencia keretén beliil a résztvevok latogatast tehettek a Szovetséges Egész-
ségiigyi Kiképzé Kozpontban (Allied Center for Medical Education), ahol el6adas
és gyakorlati vezetés keretében megismerkedhettek a kiilonleges mtveleti katonak
egészségligyi felkészitésének modszertani hatterével, tanfolyamrendszerével, illetve a
kiképzésnek teret add helyszinekkel. Bemutatasra keriiltek a harctéri sebesiiltellatas
kiilonbo6z6 szakaszainak begyakorlasat lehet6vé tévo, realisztikus koriilményeket bel-
s6 térben szimulal6 oktatdszobak.

Dr. Vekerdi Zoltdn o. ezds.
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Szerz6ink figyelmébe!

A HONVEDORVOS Szerkesztésége a cikk elkészitésénél az alabbi szerkesztési, meg-
jelenitési formatum figyelembevételét kéri:

Munkahely megnevezése

Dolgozat cime

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével)

Kulcsszavak (5-6 db) feltiintetése magyar és angol nyelven

Osszefoglalas (8-10 sor) - magyar és angol nyelven

Irodalmi hivatkozasok (a cikk végén): szamozott, kiilon sorban torténd felsorolas,
lehetéleg ABC-sorrendben, folyoirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, ko-
tetszamaval és oldalszamaval, - konyv idézésekor: az évszam és kiad6 megjelolésével.
Szoveg kozben az irodalmi hivatkozasi szamokat szogletes zarojelben kérjiik feltiin-
tetni.

Egyéb: Mas szerzoktdl atvett idézetek, abrak stb. engedélyeztetése a szerzé feladata.

ANYAG LEADASA
A HONVEDORVOS Szerkesztdség cimére 2 példanyban + e-mailen is.
(1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. - e-mail: mhevi.konyvtar@freemail.hu)
A nyomdai munka megkonnyitése, egységes formatum kialakitasa érdekében az
alabbiak betartasat kérjiik:

Formatum: DOC, XLS
Korrektarazott szoveg.
Csak fekete szoveget tartalmazzon.
Szovegnél alahuzast ne alkalmazzanak (helyette dolt v. félkovér bettit stb.).
Az abrakat és tablazatokat a cikk végéhez kérjiik csatolni.
(szoveg kozbeni helytiket zarojelben kérjiik feltiintetni.)
Abréakndl és téblazatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:
- hasabszélesség: 62 mm
- oldalszélesség: 130 mm
- oldalmagassag: 205 mm
(A nagyitas ugyanis minéségromlast von maga utan.)

Formatum (szines képek esetén): JPG, TIF, EPS

A képek (abrak) ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb méretiiek.
A képen (abran) 1évé szoveg nem javithato,

A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhatok meg.

A képek méreténél a fenti hasabszélességek veenddk figyelembe.

Egyéb tudnivalok:
A fajlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek legyenek és utaljanak
az anyag cimére. A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az els6 szerzd postai cimét a kiilonlenyomat kiil-
désének megkonnyitése céljabol.



