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FOSZERKESZTOI LEVEL

A Honvédorvos elsé szama 1888-ban
jelent meg, és bar a haborus években
sziinetelt a megjelenés, 1949-t6l kezdve
folyamatosan adott hirt a katonaegész-
ségiigy aktualis ujdonsagairol, tudoma-
nyos eredményeirdl.

A szerkesztébizottsag idén marcius-
ban megujult, Gj elnéke az MH EK pa-
rancsnoka lett dr. Fejes Zsolt PhD orvos
ezredes; a két 4j alelnok koziil az egyik,
dr. med. Fazekas Laszl6 a NATO Ka-
tona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont
parancsnoka, mig a masik, dr. med.
Kopcso Istvan PhD a Magyar Kato-
nai-Katasztréfaorvostani Tarsasag elno-
ke. Uj f6szerkesztd is kinevezésre keriilt,
dr. Péter Laszl6 PhD orvos alezredes
személyében, aki egyben az EPC-HK
Pszichiatriai osztaly osztalyvezet6 fGor-
vosa is.

A Magyar Honvédség megujult poli-
tikai arculataval 6sszhangban {6 célunk
a fiatalok megszdlitasa, 4j katonaorvo-
sok toborzasa, illetve a mar rendszerben
1év6 fiatal katonaorvosok szamara pub-
likacids tertilet biztositasa.

Alapvet6 célkitizésiink a Honvédor-
vosban megjelené cikkek szamdanak
novelése, egyben az idézettségi mutato
emelése. A Magyar Honvédség tamoga-
tasa mellett szakmai szponzorok bevo-
nasat is tervezziik, ami hozzajarulhatna
a lap mukodési, fenntartasi koltségei-
hez is. Terviink, hogy a lapszamok id6-
ben jelenjenek meg (a 2022-es év utolso
2 lapszdma még nem jelent meg).

Legfontosabb ujitasként szeretnénk
létrehozni a Honvédorvos online felii-
letét www.honvedorvos.hu domain né-
ven. Ezen a weboldalon az archiv szamok
mellett természetesen az aktualis lap is

elérhetd lenne, de emellett a szerkesztdbi-
zottsagi tagok rovid életrajza, illetve a ko-
rabbi fészerkeszt6k bemutatasa is rendel-
kezésre allna. Terveink kozott szerepel,
hogy ez a weboldal az MH EK feliiletérdl
egy gombnyomassal elérhet6 legyen.

A szerkesztébizottsag tagjai koziil té-
makorfelelésoket szeretnék felkérni. Igy
lennének feleldsei a klinikai, a katonai-
szervez6i, a katasztrofaorvostani-siir-
g0Osségi, a repiiléorvostani, a pszicho-
légiai és az orvosi-szervezettorténeti
vonalnak is.

A lektori folyamatok harmonizacidja,
egységesitése szitkségszerti, ebbdl kovet-
kezden csak lektoralt cikkek jelenhetné-
nek meg a lapban.

Angol nyelvi cikkek eddig nem nagy
szamban keriiltek a folydiratba, torek-
sziink ennek megvaltoztatasara, ami to-
vabb novelhetné a lap szinvonalat.

A Magyar Honvédség tarsadalmi nyi-
tasaval parhuzamosan mi is sokkal nyi-
tottabba szeretnénk tenni a Honvédor-
vost a civil tudomanyos élet szerepld6i felé,
ezért keressiik a kapcsolatot a kiilonbo-
z6 tudomdnyegyetemekkel (ELTE, SE,
NKE stb.), de ugyanigy a KEKK-kel is.

A katasztrofaorvostani  tarsasaggal
mindig is szoros viszonyban allt a Hon-
védorvos, tovabbra is teret szeretnénk
adni a tarsasaggal kapcsolatos események
bemutatasanak, a tudomdnyos, szakmai
férumok utélagos publikdlasanak, illetve
osszefoglalok megjelentetésének.

A Honvédorvos a mai napig az egyet-
len hazai és tisztan katona- (illetve ka-
tasztrofa-) orvostani szakfolyoirat, me-
lyet a Magyar Tudomanyos Akadémia
Hadtudomanyi Bizottsaga B kategorias
tudomadnyos folydiratként jegyez.
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A kiadvany az utébbi években jelentds
mértékben modernizalddott, a 2016-tdl
a kozzétett cikkek DOI-t (Digital Ob-
ject Identifier) kapnak, és a kozleménye-
ket a CrossRef rendszerben, valamint
az MTMT-ben is regisztraljuk.

A honvédorvos szamai, cikkei szaba-
don hozzaférhet6k az alabbi oldalakon:

- https://www.mhek.hu/honvedor-
vos-katonaorvosi-szakfolyoirat.
html a cikk aljan a 2010-es targyév-
t6l kezd6dden;

—-az MTA Koényvtar és Informaci-
6s Kozpont REAL-] adatbazisaban
az 1951-es targyévtol kezdédden;

—az Arcanum Digitalis Tudomanytar-
ban az 1951-es és 2012-es targyévek-
ben megjelent szamok kutathatdk, de
csak az adatbazist el6fizet6k szamara.

A 2023-as év tervei:

- A 2022-es elmaradt lapszamok nyom-
tatott formdju megjelenése. A 2023/1-2.
szamot tematikus szdmnak tervezziik,
mely a torokorszagi foldrengés téma-
jat jarna koriil traumatoldgia, oxyolo-
gia és pszicholdgiai szempontbdl.

- 2024 tavaszan jelenne meg a 2023/3-4.
szam, majd még 2024-ben szeret-
nénk utolérni sajat magunkat, és egy
nyari, valamint egy 6szi megjelenés-
sel abszolvalnank az évet.

- Jelenleg lapszamonként 300 példany-
ban jelenik meg a Honvédorvos, en-
nek feliilvizsgalata javasolt: a sziiksé-
ges mennyiség segitene csokkenteni
az el6allitas koltségeit.

Az MH EK jelenleg is az egyik legna-
gyobb létszamud alakulata a Magyar
Honvédségnek, ami kb. 800 f6t jelent,
de emellett a tarsszervek (TEK, kataszt-
rofavédelem, mentdszolgalat) egészség-
tgyi személyzetének érdeklédésére is
szamithat a Honvédorvos.

A Magyar Honvédség, de alapvetéen
minden haderé fontos és specialis része
az egészségligy, amely rohamtempo-
ban fejlédik. Az 4j kutatasi eredmények
publikaldsa, a tudoményos érdeklédés
folyamatos fenntartasa okan feltétlentil
sziikséges lenne a lap rendszerben tar-
tasa, amiért a szerkesztébizottsag tagjai
mindent meg fognak tenni.

Dr. Péter Laszlé PhD
orvos alezredes
f6szerkesztd


https://www.mhek.hu/honvedorvos-katonaorvosi-szakfolyoirat.html
https://www.mhek.hu/honvedorvos-katonaorvosi-szakfolyoirat.html
https://www.mhek.hu/honvedorvos-katonaorvosi-szakfolyoirat.html

2022.(74) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

SzAz EVE SZULETETT BoDS GYORGY
(1922—1997) ORVOS EZREDES,
FUL-ORR-GEGESZ PROFESSZOR

DOI

Szerzd
Akadémia tagja
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Forrds: Fiil-orr-gégegydgydszat
1997. 143.

A tudomadnytan, a ,tudomdny, illetve
a tudomdnyos munka tudomanya” az
egyes szakteriiletek fejlodését, az ujabb
és Ujabb ismeretek, tézisek keletkezését
»tudomanyos téglarakas”-nak nevezi,
kifejezve ezzel, hogy a legfrissebb ered-
mények mindenkor a régebbiekre épiil-
ve jonnek létre. Ennek a torvénynek igy
nem csupan elvi-elméleti jelentGsége
van, hanem létével a mindenkori uto-
korra hagyomdnyozza a visszatekintés
kotelezettségét, azt, hogy tisztelettel al-
litsunk emléket az el6doknek.

Bod6 Gyorgy fiil-orr-gégész szak-
orvos és tudds professzor nem csupan
szakmai életatja miatt példaértékd

https://doi.org/10.29068/HO.2022.3-4.7-12

Poganyné dr. Rézsa Gabriella (PhD), konyvtarvezetd, a Szent Istvan Tudomanyos

a Honvédorvos tisztelt olvasdi szamadra,
hanem azaltal is fontos rola szélni, hogy
orvos ezredesként a mai Honvédkorhaz
vezeté munkatdrsa is volt.

E gazdag életut 1922. december 2-an
indult az erdélyi Kurtakéren, majd az
aradi gimnaziumi érettségi utan orvosi
tanulmdnyait Budapesten és Szegeden
végezte, diplomajat 1947-ben szerezte
meg. Mar medikusként a Szegedi Tudo-
manyegyetem Pathologiai Intézetének
demonstratora volt, 1947-1949-ben a f6-
varosi Szent Istvan Korhazban dolgo-
zott, és még ebben az esztendében lépett
a Magyar Néphadsereg kotelékébe. Volt
a Kozponti Honvéd Kdrhaz orvosa csa-
patorvosként, illetve 1951 és 1953 kozott
a Honvédelmi Minisztérium Tervezési
és Szervezési Alosztalyanak vezetdje-
ként szolgalt. Katonai korhazi szakorvo-
si tevékenységét 1953 és 1989 kozott foly-
tatta, ebben az iddszakban volt az MN
Koézponti Korhaz fiil-orr-gégegyogyasz
szakorvosa, utobb osztalyvezet6 fGorvos
és MN f6szakorvos, 1967-t6l 1975-ig pe-
dig a Tiszti Kérhaz osztalyvezetd for-
vosa. [1]

Ez az id6szak egyike volt a koérhaz
és a (budapesti) katona-egészségiigy leg-
mozgalmasabb évtizedeinek. A Koz-
ponti Katonai Kérhaz élén 1953 és 1956
kozott dr. Radé Gyorgy orvos ezredes
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allt, neki koszonhet6 az intézmény sta-
bilitasanak megteremtése, szakmai és
tudomanyos miikodésének rendezé-
se. 1954-re zarult le a févarosi katonai
kérhazak rekonstrukcidja, ekkor mdr
a Robert Karoly koruti intézmény mel-
Korhaz is Gjra megnyitotta kapuit. [2]
Masrészrél pedig 1953 utdn az éltala-
nos haderdcsokkentés kovetkeztében
a katonai korhdzi intézményrendszer
szamos eleme keriilt ki a hadrendbdl:
1954-ben a gydri és a szolnoki, 1956-ban
pedig a debreceni, a miskolci, a pécsi,
a székesfehérvari és a szombathelyi hon-
védkorhazak, illetve 8 tdbori kdrhazat
(lazarett) zartak be, vagy adtak at a civil
egészségiigynek. 1955-ben, a létszam-
csokkentések utan orszagosan mar csak
Osszesen 2500 agyas kapacitas allt ren-
delkezésre a katonai kérhéazakban [3],
ennek mintegy 40%-a a Rébert Karoly
koraton koncentralédott, igy ezen intéz-
mény kvantitative és kvalitative valéban
a Néphadsereg korhazi rendszerének
kozpontja lett. 1954-es adatkozlés sze-
rint a kérhaz és rendelSintézet szemé-
lyi allomanyat 156 tiszt, 4 tisztes és 711
polgari alkalmazott képezte, Osszesen
tehat 871 orvos és egészségiigyi szakal-
kalmazott, valamint igazgatasi, hivata-
li és technikai munkatars miikodtette
az intézményt. [4]

Még 1954-ben tortént intézkedés an-
nak érdekében, hogy tobb koérhazi rész-
leg is nagyobb szamban fogadjon polgari,
ugynevezett SZTK-betegeket: ,,Budapest
kozegészségligyi ellatasa és a polgari
kérhazak zsufoltsaga feltétleniil meg-
kivanja, hogy minél tobb SZTK-bete-
get vegyiink fel a kérhazba. Ez elésegiti
orvosaink szakmai tovabbképzését is.
Az agynyilvantarté felé az osztilyokra
felveheté SZTK-betegek szamat ugy alla-
pitjuk meg, hogy a felveendd honvéd sze-

mélyek szamara is mindig legyen hely”
- all Radé korhazparancsnok indokla-
saban. [5] 1954. julius 6-atdl a Kozponti
Kérhaz heti rendszerességgel (kedden-
ként) traumatologiai tigyeletet vallalt,
»ezeken a napokon az agynyilvantart
a korhazba kiildi a polgari traumato-
logiai esetek nagy részét”; a bejove ide-
gen sebestiltszallitokat és mentdket ,egy
polgarér kisérje és iranyitsa a megfelel6
osztalyra” — olvashato egy vonatkozo na-
piparancsban. [6] Dr. Radé Gyorgy 1956-
ban ezzel kapcsolatban azt is bevezette,
hogy a koérhazban gyakorlatot teljesité
csapatorvosok ezeken a napokon trau-
matologus kollégaik mellett tgynevezett
»sub-ligyeletet” adjanak ,a csapatnal
szitkséges traumatoldgiai ismeretek el-
sajatitasara”. [7] 1956-t6l pedig az Egész-
ségiigyi Csoportfénokség rendeletére
indult meg parancsnoki engedéllyel
a »tancélos betegek” felvétele a polgari
betegek koziil, ,ha [gyogyitasuk] az or-
vosok tovabbképzését eldsegiti”. [8]

Radé korhazparancsnoknak kiilonos
érdeme volt — bar 1957 januarjaban ezt
a hatdsagok nem igy értékelték -, hogy
a forradalom és szabadsagharc alatt egy
nagyrészt hadiorvosi tapasztalatok nélkii-
li intézmény és személyi allomany a ha-
borus méreteket 6ltd sebesiiltellatdsban
maximalisan helytallt. Dr. Bodé Gyorgy
orvos Ornagy is egyike volt az 1956. ok-
tober 23-an este (telefon)iigyeletes orvosi
szolgalatot ad6 [9] és mindvégig életeket
ment6 elkételezett doktoroknak.

A forradalom utan a rovid idére meg-
bizott dr. Takats Laszlo orvos alezre-
dest6l a parancsnoki teenddket dr. Ja-
nos Gyorgy orvos ezredes vette at[10],
aki 1970. aprilis 1-jét6l vezérérnagyi
rangban [11] egészen 1977-ig allt a kor-
haz élén, tehat Bodé Gyorgy a Tiszti
Koérhazbol osztalyvezetéi megbizata-
sabol visszatérve Gjra az 6 iranyitdsa
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alatt dolgozott. E hosszu, ugy politikai,
mind muikodési szempontbdl viszony-
lag nyugodt, kiegyensulyozott és stabil
id6szak jellemzdje volt a katonaorvosi
tudomanyos munka kiemelt tdmogata-
sa. 1957-ben a koérhdzon beliil, de auto-
ném szervezetként jott 1étre az Orvosto-
vabbképz (1958 és 1968 kozott Katonai
Egészségligyi Tovabbképzd) Intézet,
igy a tovabbiakban a kérhazban tartott
képzések tervezése, lebonyolitasa és —
mai szoval élve — mindségbiztositasa
az Orvostovabbképz6 Tanulmanyi Osz-
talyanak lett a feladata, mely szervezet
a korhazparancsnok altalanos helyette-
se, dr. Takats Laszld orvos ezredes koz-
vetlen aldrendeltségébe tartozott. [12]
[gy 1957 és 1977 kozott a korhaz a , kato-
na-egészségiigyi szolgalat mddszertani,
tudomanyos, tovabbképzé- és gyogyitd
bazisintézményévé valt” [13]; a korhaz
tudomanyos intézményi kapcsolatrend-
szere jelentdsen kiboviilt.

Bod6 Gyorgynek az MN Kozponti
Katonai Kérhazban val¢ aktiv szolgalata
alatti masik meghataroz6 parancsnoka
a szintén jelentés tudomanyos mun-
kassagot felmutatd, a katonaorvos-tu-
domdny fejlédését aktivan tdmogatd
dr. Birkdas Janos ezredes, utobb vezéror-
nagy volt, aki 1983 szeptemberét6l [14]
1995. december végéig [15] toltotte be
e posztot. Vezetése alatt indult meg a
kérhazrekonstrukeié folyamata, ehhez
a modernizal6do vilagnak az orvostu-
domanyban és a gyogyitdé praxisban
ugyszintén szamos Uj eljarast, megoldast
eredményezd technikai-technologiai fej-
16dése és a lassacskan kibontakozé poli-
tikai valtozasok szolgaltattak a hatteret.

1957-tel kezd6dott Bodd Gyorgy tu-
domanyos publikaciés tevékenysége,
hazai tanulmanyai elsésorban a Hon-
védorvosban, az Orvosi Hetilapban,

a Fiil-orr-gégegydgyaszatban és az Ideg-
gyogyaszati Szemlében jelentek meg, de
a PubMed szamos kiilfoldi szakfolyo-
iratban kozzétett dolgozatait is jegyzi.
Nemzetkozi tudomanyos kapcsolat-
rendszere Kkiterjedt nyelvtudasanak is
koszonhetd, kittinéen beszélt angolul,
németil, francidul, oroszul és romd-
nul [16] - mindezen nyelvekre pedig
sziiksége is volt, hiszen a XX. szazad
masodik felében még nem lett az angol
egyeduralkodé tudomanyos ,lingua
franca”, f6ként nem a szocialista tdboron
beliil miikodé szakemberek nemzetkozi
kapcsolattartasaban.

A szamos konferencian vald részvé-
tel, kiterjedt kutatdi érdeklédése és el-
kotelezett szorgalma eredményezte
tudomanyos munkassaganak Kkitelje-
sedését, 1970-ben szerzett kandidatusi
fokozatot ,Az elektronystagmographia
klinikai alkalmazasa” cim@ disszer-
tacidjaval. Az 1971/1972-es tanévre
a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem tanrendjének tanusaga szerint
A fiil-orr-gégegydgyaszat katonai vo-
natkozasai [17] c¢imi tantdrgy oktatdja
lett. Nagydoktori értekezését 1978-ban
védte meg ,,A nystagmus vizsgalatanak
jelentsége a vestibularis alkalmassag
megallapitdsdban” témajaban, ezekben
az években vette kezdetét egyetemi ok-
tatoi mitkodése az otoneuroldgia szak-
teriiletén, 1977-ben a szegedi, 1988-tdl
a budapesti orvosi egyetemen. Utobbi
univerzitastél nyert cimzetes egyetemi
tanari cimet. Gyakorlé orvosi, tudo-
manyos és oktatéi munkassaga mellett
1975 és nyugdijba vonulasa, 1989 kozott
az osztalyvezetd féorvosi tisztet Ggy-
szintén bet6ltotte orvos ezredesi rang-
ban. Mtkodése soran az osztaly részt
vallalt a katonai koérhazak djonnan
kinevezett fGorvosainak felkészitésé-
ben, igy a részleg jelentés tudomanyos
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mtbhellyé is valt, az iskolateremté eldl-
jaro tiszteletére tanitvanyai, szakmai
jo baratai tudomanyos lést is szer-
veztek. [18] Nevéhez fliz6dott mindkét
altala vezetett fiil-orr-gégészeti oszta-
lyon, a Tiszti, majd a Kézponti Honvéd
Koérhazban is az otoneurolégiai labora-
térium megszervezése.

Bodé doktor a fiil-orr-gégészet szam-
talan teriiletét muvelte, az utdkor nem vé-
letleniil nevezi az otoneuroldgia atyjanak.

A II. vildghabort utdn az orvosok tu-
domanyos civil szervezeteként mar 1945
tavaszatdl az Orvosegészségligyi Szak-
szervezet fungalt. A tomoriilés eleinte po-
litikai és szakmai célkitlizéseket egyarant
szolgalt, idével azonban egyre inkabb
a tartalmi kérdések keriiltek elotérbe, ezt
mutatja az orszagos grémium szakteriile-
tenkénti szekcidinak (szamos masik mel-
lett példaul a honvédorvosinak), utébb
pedig specidlis munkakozosségek 1étre-
jotte. A Pavlovrol elnevezett ideggyo-
gyasz szakcsoport (Pavlov Ideg- és Elme
Szakcsoport) kebelében 1959. marcius
25-én alakult meg az Ophthalmo-Oto-
neuroldgiai Munkakozosség  (utobb:
Oto-Neuro-Ophtalmolégiai, vagyis ONO
Munkako6zosség), amely ,a hatartetiile-
tek mivelésével dsszekotékapcsot teremt
az ideggyogyaszat, szemészet és fiilé-
szet kozott”. A vezet6ségben dr. Pogany
Odén, dr. Simonyi Gusztav, dr. Wein-
stein Pal mellett titkdrként dr. Bodd
Gyorgy kapott helyet, akinek feladata lett
a kéthavi rendszerességgel tervezett tu-
domanyos iilések megszervezése, a Sze-
mészet cimu szaklapban kozolt felhivas
szerint neki kellett a leend6 eléadéknak
munkaikat megkiildeni. [19] Az 1980-as
években Bodé miér elnokként vezette
a szervezetet, az orvosi szaksajtéban ko-
z0lt tudomanyos programok felhivasai
szerint nyugdijba vonulasaig aktiv tagja,
rendszeres el6addja volt a szervezetnek.

Szakteriiletén végzett iskolaterem-
t6 tudomanyos tarsadalmi megbiza-
tasai kozott jelentés szerepet jatszott
a Fiil-orr-gégegyogyaszat szerkesztdsé-
gében végzett munka, 1978-tdl volt
a szerkesztObizottsag tagja, 1990-tdl,
elsé teljes ,nyugallomanyd” évétdl pedig
halalaig a szerkesztébizottsag tisztelet-
beli 6rokos tagjaként jegyzi a kiadvany.

Katonaorvosi hivatasdhoz kotédden
pedig jelentés eredményeket ért el
a fiil-orr-gégészeti traumatoldgiaban,
illetve az drorvostanban, tudomanyos
munkatarsa volt az Grkutatasi kor-
manybizottsagnak [20]. Utdbbi teriileten
nyugdijba vonuldsa utan is fontos sze-
repet véllalt hazai és kiilfoldi szintéren
egyarant, szamos jelentés publikacidja
olvashaté mégaz 1990-es évekbdl is a ha-
zai és kiilfoldi szakfolyodiratokban. Talan
utolsé kozleménye jelent meg mar poszt-
humusz a Honvédorvos hasabjain 1997-
ben, a kecskeméti MH Repiilékorhaz,
a BM Kozponti Korhaz és az MH Koz-
ponti Honvédkdrhaz orvosaival, dr. Al-
masi Andras alezredessel, dr. Csengery
Attila orvos ezredessel, dr. Nagy Elemér
ny. orvos alezredessel, dr. Bognar Laszlo
ny. orvos ezredessel és Bencze Géaborral
kozos munkadja: ,,A Hyper-antiorthos-
taticus helyzet és ferde optokinetikus
inger hatdsa a szemmozgasra, a vérke-
ringésre és a perceptiv-disjunktiv telje-
sitményre” [21] cimi dolgozat.

Prof. dr. Bod6é Gyorgy orvos ezredes
szakmai-tudomanyos oroksége azon-
ban nem csupan kozvetlen kollégai,
tanitvanyai, betegei emlékezetében ¢l
tovabb, nem csak publikaciéi orokitik
meg nevét, hanem az MH EK Tudoma-
nyos Konyvtdra szintugy tisztelettel és
biiszkeséggel 6rzi meg muzealis gytjte-
ményében a magankonyvtarabdl szar-
mazo és ex librisével ellatott szakkony-
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veit. A koteteket a professzor ur csaladja
adomanyozhatta a tékanak, és akkori
konyvtaros kollégaink 1998 decemberé-
ben jegyezték be leltarkonyviinkbe. Két
kiilonlegesen érdekes relikviat érdemes
kiemelni e hagyatékbol.

Az egyik Krepuska Istvantdl (1899-
1978) ,A fiileredetli agytalyog kor-
és gyogytana” cimd 1932-ben kozzétett
munka. [22] A szerzd a hires professzor,
Krepuska Géza (1861-1949) fia, szintén
tudos fiil-orr-gégész szakorvos és egye-
temi magantandr, aki kiterjedt szakiro-
dalmi munkassaga soran tobbek kozott
édesapjaval tarsszerzéségben is pub-
likalt. Eletﬁtjénak érdekes aspektusa,
hogy az 1928-as olimpidn a magyar jég-
korongcsapat tagja volt. [23] Nekrologjat
a Fiil-orr-gégegyogyaszat cimt szaklap-
ban pedig éppen Bod6 Gyorgy irta. [24]

Az MH EK Tudomanyos Konyvtara
masik értékes darabja egy francia nyelvi
anatdmiai kézikényv: Paul Cossa egykori
parizsi orvoskari klinikaigazgatd ,,Précis
d’anatomie du systéme nerveux central”
cimi 1931-ben kiadott opusa. [25] A ko-
tet érdekessége abban rejlik, hogy harom
possessoranak tulajdonjegye is megta-
lalhat6 benne, igy bizonyos értelemben
a szakkonyv életutja, torténete is nyo-
mon kovethetd. A legkorabbi bejegyzés
dr. Goldberger Mark (1879 - 1950 utén)
f6orvos ideg- és elmeorvostdl szarmazik,
aki fiatalon, az I. vilaghaboru alatt nép-
telkelé orvosként egy tabori kérhazban
szolgalt. Publikdciés és a Magyar Or-
vosok Szabad Szakszervezete keretében
végzett tudomanyos tevékenységét — el-
sésorban a gyermek-elmegyogyaszat te-
rén - a szakirodalom 1950-ig dokumen-
talja. A francia anatémiakényv masodik
ismert tulajdonosa dr. Poginy Odén
(1886-1967) fiil-orr-gégeorvos, akivel
Bod6 Gyorgy az orvosszakszervezet
altala megszervezett Oto-Neuro-Oph-

thalmologiai Szekcidjaban munkalko-
dott egyiitt; szellemi atyamesterének, kol-
légajanak emlékét az Orvosi Hetilapban
kozzétett nekrolégjaban [26] orokitette
meg. A hiarom tulajdonost azonban nem
csupan a valasztott szakteriiletiik rész-
beni azonossaga kototte Ossze, hanem
bizonnyal a kozds szakmai szervezetek,
publikacios terek, az orvosszakszervezet
rendezvényei személyes kapcsolati ha-
l6jukban szintugy egymashoz kapcsolta
Oket.

""" "‘1

A tudomadnyos fejl6dés - ahogyan a ,tu-
domanyos téglarakas” terminus technicus
is mutatja - mindig Gjabb és jabb ered-
mények megteremtését jelenti, azonban
soha nem szabad megfeledkezni a disz-
ciplina azon ,great old man”-jeirdl,
akiknek korabbi munkassagara a jelen
kutatdi alapozhatnak. Megnyilvanul ez
szubjektive a volt kollégak, tanitvanyok
szeretetében és tiszteletében, tudoma-
nyosan mérheté objektiv médon pedig
a szakirodalmi hivatkozdsokban, és to-
vabb orokitheté a megemlékezésekben,
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tudomdnyos Osszegzésekben. Utdbbira
példa a mai Otoneurologiai Szekcio
2004. szeptember 13-an, Debrecenben
megrendezett audioldgiai vandorgyfilé-
sén elhangzott el6adds dr. Nagy Ele-

mértdl: ,Bodé Gyorgy munkassaga a
tanitvany szemével”. [27] Az életpalya
Osszegzésének a céljat kivanja szolgalni
jelen irds is a maga sajatos intézménytor-
téneti aspektusabol.
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Dr. Péter Laszl6 PhD, orvos alezredes, EPC-HK Pszichiatriai osztaly, osztalyvezetd

KuLcsszAvak pszichiatria, jog, onkéntes gyogykezelés, siirgsségi gydgykezelés, kotelezd

gyogykezelés, betegjogok

ABSZTRAKT A pszichidtria és a jog kezdetektdl fogva dsszekapcsolodik egymdssal.
Mar az dkorban szabdlyozni prébadltdk a kozosségekben €16 elmebetegekkel kapcso-
latos bands- és eljarasmodot. Az orvosi szakmdk koziil mai is a pszichidgtria betegel-
latas sordn taldlkozunk leggyakrabban az orvoslds és a jog teriiletét egyardant érinté
kérdésekkel. A gyakorlo pszichidternek figyelemmel kell lennie azokra a jogszaba-
lyokra, amelyek az egészségiigyi elldtdst, az orvosi tevékenységet, a betegek, illetve

az egészségiigyi dolgozok kiilonféle kitelezettségeit és jogait dltaldban szabdlyozzdk.
Pszichidtriai intézménybe 3 féle modon lehet keriilni, melyet a beteg aktudlis pszichés
dllapota hatdroz meg, igy megkiilonboztetiink onként vallalt, siirgésségi és kotelezd
gyogykezeléseket. A pszichidtriai betegeket is megilletik bizonyos betegjogok a kezelés
sordan, melyeket azonban éppen a beteg gyogyuldsa érdekében korldtozni lehet.

Az 1997. évi CLIV. torvény egészségiigy-
rél pszichiatriai betegekrdl szolo feje-
zete specialis szabalyként (lex specialis)
viselkedik az Eiitv. rendszerén belil.
A specialis szabaly lerontja az altalanos
szabalyt (lex specialis derogat legi gene-
rali) elve érvényesil. Ez azt jelenti, hogy
a pszichidtriai betegek ellatasa soran
tészabalyként az Eiitv. tobbi fejezetében
foglalt rendelkezéseket kell alkalmazni,
és csak néhany specialis esetben alkal-
mazandok a pszichiatriardl szol6 X. fe-
jezetben talalhato szabalyok. [1]

Ezen specidlis esetek kozé tartoznak
a kotelezé gyogykezeléssel, a korlatozo
intézkedésekkel, egyes betegjogokkal,
illetve a birdsagi nem peres eljarassal
(szemlével) kapcsolatos szabalyok.

Az Eiitv.-nyel szorosan Osszefiigg a
60/2004. (VIL. 6.) ESZCSM rendelet [2],
mely a kozvetlen veszélyezteté magatar-
tas fennallasakor alkalmazhaté kiilonbo-
z6 korlatozasi lehet6ségeket (pszichikali,
fizikai, kémiai, bioldgiai) targyalja. Ebben
a rendeletben pontosan megfogalmaz-
zak, hogy kinél és milyen esetekben al-
kalmazhaté barmilyen korlatozas, mi en-
nek a sorrendje, ki rendelheti el, meddig
lehet fenntartani, és hogyan kell mindezt
dokumentalni. Amennyiben a kozvetlen
veszélyezteté magatartds megsziinik, ab-
ban az esetben a beteget nem lehet kor-
latozni, még akkor sem, ha felvételére
egyébként stirgdsséggel keriilt sor.

Régebbi korokban el@szeretettel al-
kalmaztak szinte brutalis kényszerité
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eszkozoket, mint pl. a haloésagy, gumiszo-
ba, 5 pontos rogzités stb. Voltak ennél sok-
kal bizarrabb, bar az akkori kor szerint
tudomanyosnak mindsitett modszerek is:
a frontalis lobotémia (leukotomia), melyet
amult szdzad 30-as éveitdl kezdve, egészen
a 70-es évek végéig alkalmaztak (Magyar-
orszagon is). Ennek soran a szemiiregen
keresztiil bevezetett eszkozzel roncsoltak
a beteg frontalis lebenyét, ezzel visszafor-
dithatatlan agykarosodast okozva. Féleg
uralhatatlan, kezelhetetlen agresszivitas,
pszichotikus allapotok esetében alkal-
maztak ezt a mddszert. (Pl. a néhai ame-
rikai elnok, JFK lanytestvére is atesett
ilyen ,,mtitéten”.)

A mai modern koriilmények kozott
mar elképzelhetetlenek hasonld esetek,

a betegek rogzitésére hasznalt eszkozok
is teljesen kicserélddtek, sokkal huma-
nusabb megoldasokkal lehet megfékez-
ni, rogziteni a betegeket.

Szintén a mult szdzad 30-as éveiben
fedezték fel az elektrokonvulziv terapiat
(ECT), melyet leginkabb a 60-70-es évek-
ben hasznaltak vilagszerte, sokszor nem-
csak terapids, hanem biintetd jelleggel
is. A jelenlegi terapias arzenalnak ugyan
tovabbra is részét képezi az ECT kezelés,
de csak nagyon sulyos, terapiarezisztens
esetekben lehet alkalmazni, és a beavat-
kozas mindig intubalt, altatott allapotban
torténik. Amennyire brutalisnak tlinik
ez a beavatkozds, annal nagyobb a tera-
pids haszna, de napjainkban elenyész6
ezeknek a kezeléseknek az aranya.

1/1. KI MINOSUL PSZICHIATRIAI BETEGNEK?

A pszichiatriai betegségek vilagszerte
nagyon elterjedtek. A depresszio élet-
tartam prevalencidja 15-20%-os, ami azt
jelenti, hogy a vilagon minden 5. ember
élete folyaman dtesik legalabb 1 depresz-
szids epizddon. Az utdbbi évek felméré-
sei alapjan mind az alapelldtasban, mind
a népesség korében a depresszio az egyik
leggyakrabban el6forduld pszichiatriai
zavar. [3] A depresszi6 az USA-ban évente
kb. 17 millié embert érint, és évi 43 mil-
lidrd dollart tesznek ki a depresszi6 kap-
csan felmeriilé koltségek. Az unipolaris
major depresszié a nék korében kétszer
gyakrabban fordul el6, mint férfiak ko-
z0tt, minden életkorban kezd6dhet, de
a betegség legtobbszor a 20-30. életévek
kozott (de gyakran mar a serdiilékorban)
indul. Az Egészségkarosodassal Korrigalt
Eletévek (Disability-Adjusted Life Years,
DALY) az idé el6tti elhaldlozas kovet-
keztében elveszitett és a rokkantsagban/
betegségben leélt életéveket 6sszegzd, a be-

tegségteher (burden of disease) mérésére,
annak szamszer(sitésére kialakitott mu-
tatd. A Vilagbank felkérésére, a Harvard
Egyetem munkatarsai altal végzett felmé-
rés szerint az unipolaris major depresz-
szi6 1990-ben a vildgon a negyedik leg-
gyakrabban munkaképtelenséghez vezetd
betegség volt, és a 2020-as évekre sz016
elorejelzések szerint az iszkémias szivbe-
tegség mogott a masodik helyet foglalja
majd el. [4] Azon 25 betegség koziil, me-
lyek a leginkabb Osszefiiggést mutatnak
az ido el6tti haldlozassal, 7 is pszichiatriai
eredeti. A mentalis betegségek gyakran
mutatnak komorbiditast mas szomatikus
betegségekkel (kardiovaszkularis beteg-
ség, daganatos betegségek, gasztrointesz-
tinalis betegségek, diabétesz mellitusz),
melyek negativ hatassal vannak a lehet-
séges prognozisra, és jelentdsen novelik
a kezelés koltségeit is. A depresszidval
él6 betegek atlagéletkora 10 évvel keve-
sebb a nem depresszidsokéhoz képest. [5]
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A WHO adatai alapjan 2015-ben 788 000
ember halt meg szuicidium kovetkez-
tében, és ennek tobbszordse volt az on-
gyilkossagi kisérletek szama. Magyaror-
szagon évente kb. 1900-2000 befejezett
ongyilkossag torténik, mellyel Eurdpa-
ban a 4. helyet fogaljuk el. [6] Sajnos a Co-
vid-pandémia ota ez a szam ismételten
emelkedni kezdett. A depresszié megfele-
16 sztirésével és adekvat kezelésével a be-
fejezett szuicidiumok, illetve kisérletek
szama jelent6sen csokkenthetd. [7]

A lakossag 1%-a szenved skizofréni-
aban, de a szorongasos betegségek (pa-
nikbetegség, kényszerbetegség, poszt-
traumas stresszbetegség) eléfordulasa is
nagyon magas. Az atlagéletkor emelke-
désével parhuzamosan a demens popu-
lacié 1étszama is fokozatosan nd, jelenleg
60-80 milli6 ember szenved ebben a be-
tegségben vilagszerte.

A pszichiatria az orvostudomany agai
koziil taldn a legmisztikusabb és egy-
ben a legvitatottabb teriilet. Misztikus,
hiszen a lélek betegségeit kutatja, pro-
balja gyogyitani, torténelmi koronként
eltéré eljarasokat preferalva, ugyanak-
kor a legvitatottabb is, mert ezek a be-
tegségek nem mutathatdéak ki egy egy-
szerli laboreltéréssel, vagy képalkoto
eljarasokkal, (jelenleg még) nem rendel-
keziink olyan biomarkerekkel, amelyek
segitségével ezeket a rendellenességeket
egyértelmuen verifikdlhatnank.

Az Eiitv.-ben a pszichiatriai beteg de-
finici6ja a kovetkezé: ,az a beteg, akinél
a kezel6orvos a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa X. revizidja szerinti menta-
lis- és viselkedészavar (FO0-F99), illetve
szandékos oOnartalom (X60-X84) diag-
nozisat allitja fel”. Ez azonban csak egy
tudomanyos testiilet altal kidolgozott
és pszichiaterek altal elfogadott, a pszichi-
atriai zavarok tiinettani leirdsat tartalma-
26 dokumentum. Pszichiatriai zavarokrol

besz¢l, mert nem mutathaté ki egzakt
modon pl. a depresszié organikus (szer-
vi) eredete, nincs egy altalanos definicio,
nincs olyan kimutathaté idegrendszeri
elvaltozas, amely az orvosi beavatkozas
szlikségességét egyértelmlien indokolna.

Mint az el6zéekben bemutattam, a
pszichiatriai betegségek nagyon elterjed-
tek, a betegség miatt munkabol kiesé na-
pok tekintetében a depresszio pl. az 1. he-
lyen all. Mindenki csaladjaban biztosan
eléfordulnak ezek a betegségek, de egé-
szen addig, amig az érintettek nem pro-
dukalnak kozvetlen veszélyeztetd maga-
tartast, nem tekint senki masként rajuk,
mint a tarsadalom tobbi tagjara.

A kozvetlen veszélyeztetd magatartast
mutaté betegek megitélése is nagyon kii-
16nb6z6, sokszor szélsGséges eseteket ge-
neral. Van egy olyan irdnyzat (antipszichi-
atria) — éppen abbol kifolydlag, hogy ezek
a betegségek nagyon nehezen megfogha-
toak, nehezen bizonyithatdak -, amelynek
a képviseldi elleneznek barmiféle pszichi-
atriai kezelést. Az 6 meglatasuk szerint
a tarsadalom beteg, nem az egyének, ezért
nyilvanvaléan semmilyen kezelésre nincs
is szitkség. Létezik ezzel teljesen ellenkezd
allaspont is, mely szerint a veszélyeztetd,
diihéng6 ,6riilteket” soha nem lenne sza-
bad kiengedni a pszichiatriai intézmények-
bél, egyfajta bortonrezsimet kellene velitk
szemben alkalmazni. Az igazsag persze va-
lahol a kett6 kozott féluton van, és a jelen-
leg hatalyos torvények és rendeletek ezzel
teljes dsszhangban szabalyozzak a pszichi-
atriai betegek ellatdsat és a velitk szemben
alkalmazhato korlatozo intézkedéseket.

Az Eiitv. 190. §-a szerint minden pszi-
chidtriai beteg jogosult arra, hogy

a) pszichiatriai gydgykezelése lehetd-
ség szerint csaladi, illetéleg lakokornye-
zetében torténjen, tovabba

b) pszichiatriai gyogykezelésére az alla-
potanak megfelel6 és a tobbi beteg fizikai
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biztonsagat védo, a lehetd legkevésbé hat-
ranyos és kellemetlen modszerrel keriil-
jon sor, illetve

¢) pszichiatriai gydgykezelése soran
korlatozé vagy kényszerité intézkedés
alkalmazasara, valamint korlatozd felté-
telek kozotti elhelyezésére csak feltétle-
niil indokolt esetben, 6nmaga vagy ma-
sok veszélyeztetése esetén keriiljon sor.

Ennek a kitételnek a betartdsa nagyon
nagy lehetGséget, de egyben felel6sséget is
ad akezel6orvosnak. Ugyeleti id6ben, egy
renddrségi kisérettel beszallitott beteg
esetén igen nehéz annak megitélése, hogy
allapota vajon kozvetlen veszélyeztetének
mindsiil-e, és vele szemben alkalmazha-
to-e barmilyen kényszerintézkedés, vagy
vizsgalatakor éppen nyugodt magatartast
mutat, ezért emittdlhaté. Mind a ketto-
nek megvan a veszélye, mert az elsé eset-
ben lehet, hogy feleslegesen alkalmazunk
kényszert, mert masnapra kialussza ma-
gat, nyugodtta valik, mig a vizsgalatkor

alapvetéen nyugodt paciens az emissziot
kovetden akar ongyilkossagot is elko-
vethet. Mindezek okdn a korhazakban
a defenziv medicina az uralkodo, amely-
nek alapjan inkabb keriiljon osztalyra
a beteg, mert ha a késébbiekben kidertil,
hogy mégsem oda valo, azzal kisebb kart
okozunk, mintha esetleg bekovetkezik
egy végzetes tragédia.

Ennek eldontése nem egyszer(, nagy
tapasztalatot és emberismeretet igény-
16 feladat, melyet azonban megkony-
nyithetne egy jol megirt beutalé. Ennek
tartalmaznia kellene a beutalast indoklé
tineteket (nem kell feltétlentil pszichiat-
riai diagndzis), az elézményi adatokat,
az alkalmazott terapiakat, a hozzatarto-
z6 elérhetéségét, heteroanamnézist stb.
Ezzel szemben sokszor csak a mentdsok
vagy a beteg elmondasara tud hagyat-
kozni az orvos, ami sokszor nem elégsé-
ges informadci6 a kozvetlen veszélyeztetd
magatartds megitéléséhez.

/2. PSZICHIATRIAI INTEZMENYBE KERULES MODJAI

A pszichiatriai intézményekbe az aktu-
alis torvényi szabdlyozasok figyelembe-
vételével 3 féle modon keriilhet felvétel-

re a beteg: igy a jog ismeri az 6nkéntes,
a siirgdsségi és a kotelez6é gyogykezelés
fogalmat.

I/2.1. Az dnkéntes gydgykezelés

Az Eitv. 197. §-a teremti meg a torvényi
kereteit az 6nkéntes gyogykezelésnek.

A vonatkoz6 paragrafusaz 1. bekezdé-
se kimondja, hogy a gydgykezelés csakis
akkor tekinthetd onkéntesnek, ha abba a
cselekvOképes beteg a pszichiatriai inté-
zetbe torténd belépése eldtt irdsban be-
leegyezett. Erre egy kiilon formanyom-
tatvany all rendelkezésre a pszichiatriai
osztalyokon, amelyet a kell6 felvilagosi-
tas utan a beteg az alairasaval szentesit
(1. melléklet).

A 2. bekezdés szerint a korlatozottan
cselekviképes kiskoru, a cselekviképes-
ségében az egészségligyi ellatassal 6sz-
szefiiggd jogok tekintetében részlegesen
korlatozott vagy cselekvéképtelen beteg
a torvényben meghatarozott személy
kérelmére veheté pszichiatriai intézeti
gyogykezelésbe. A 2. pont hatalya ald
tartozd betegek sajat maguk is kérhetik
onkéntes (ideiglenes) felvételiiket az in-
tézménybe, abban az esetben, ha a tor-
vényben meghatarozott személy nyi-
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latkozatanak beszerzése késedelemmel
jarna, vagy felmeriil annak a veszélye,
hogy a beteg indokolt gydgykezelésében
ellenérdekelt. Az ilyen tipusu felvétele-
ket kovetéen az intézet haladéktalanul
megkisérli a kapcsolatfelvételt a torvé-
nyes képviselével, amennyiben ez nem
jar sikerrel, akkor haladéktalanul ér-
tesiti a gyamhatdsagot a beteg intézeti
felvételérdl és annak koriilményeirdl.
A beteg felvétele akkor tekinthetd vég-
legesnek, ha a torvényes képvisel6 ehhez
utélag jovahagyasat adja.

A cselekvoképes beteg onkéntes felvéte-
1ét (1. pont) a birésag hivatalbdl nem vizs-
galja, viszont a 2. pont szerint 6nkéntes
felvételre kertilt betegek esetében 24 dran
beliil értesiteni kell a birdsagot a felvétel
tényérdl, amely legfeljebb 72 6ran beliil
megvizsgalja, hogy az onkéntes gyogy-
kezelés feltételei fennallnak-e. Ennek so-
ran meghallgatja a beteget, az intézet ve-
zetdjét (vagy dltala kijelolt orvost), illetve
beszerzi fiiggetlen elmeszakértd vélemé-
nyét is, majd dont az onkéntes intézeti
gyogykezelés elrendelésérél. Amennyi-
ben nem allnak fenn ennek a torvényi
feltételei, ugy a beteget az intézménybdl
24 6ran beliil el kell bocsatani.

Az Eitv. 198. §-a értelmében a bird-
sag az intézeti gyogykezelés sziikséges-
ségét iddszakosan feliilvizsgalja, amire
pszichidtriai fekvébeteg-gyogyintézetben
harmincnaponként, mig a pszichiatriai
betegek rehabilitdcids intézetében hatvan-
naponként kertiil sor.

A sajat akaratukbdl pszichiatriai osz-
talyra keriilé betegek (6nkéntes felvétel)
altalaban kezel6orvosuk javaslatara vagy
haziorvosi beutaldval, allapotuk aktualis
dekompenzalddasat kovetéen hospita-
lizalédnak. Igen ritka az az eset, amikor
valaki az utcarol besétalva kéri felvéte-
lét egy intézménybe. A kezelésre 6nként
vallalkozé pszichiatriai beteg nagyobb

terapias eredményességre szamithat, van
betegségtudata, és ebbdl kifolydlag a ke-
zeldszemélyzettel vald egyiittmiikodése
is megfeleld. (Szemben a siirgdsséggel
beszallitasra keriild betegekkel, akiknek
nincs betegségtudatuk, elutasitjak a keze-
lést, amit a legtobbszor akaratuk ellenére,
kényszerintézkedések foganatositasaval
kell szdmukra biztositani.)

Korabban (még 10-20 évvel ezel6tt is)

a pszichidtriai felvételek zomét az on-
kéntes felvételek tették ki, a depresszios,
a skizofrénidban szenvedd vagy éppen a
panikbetegek sajat maguk kérték intéze-
ti elhelyezésiiket. Az utdbbi id6szakban
azonban ezek a betegek kiszorultak a fek-
vébeteg ellatasbol, aminek oka kettds:

- A korszer@l terapids moddszerek se-
gitségével mar ambulansan is kezel-
het6k ezek a betegek, joval kisebb
anyagi terhet réva az egészségiigyi
rendszerre.

- A masik ok joval prozaibb. Mivel a
pszichidtriai osztalyos beteganyag ki-
cserélodott, a siirgdsséggel felvett, koz-
vetlen veszélyeztet allapoti betegek
aranya megnott, ezért a kevésbé stlyos
allapotban 1évé (6nkéntes) betegek
egyszertien félnek ilyen korilmények
kozé bekeriilni, ez a mili6 még talan
ront is a betegségiikon. Habar alapve-
téen mas jogaik vannak, mint a siir-
gosséggel felvett betegeknek, de kozos
tereket hasznalnak (tarsalgd, mosdd
stb.), ahol a konfliktusok kialakuldsa-
nak veszélye megnd.

Fontos hangsulyozni, hogy az 6nkéntes
gyogykezelésben részesiil pszichiatriai
betegek jogai semmiben sem kiilon-
boznek a masokat is megilleté alapvetd
betegjogoktdl. Onrendelkezési joguk-
bdl fakaddéan az intézményt barmikor
elhagyhatjak, kérhetik az intézmény-
bél valo elbocsatasukat. Sokszor latjuk
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azt, hogy bar a beteg allapota még in-
dokolna az intézeti elhelyezést (stlyos
kényszerbetegség, depresszids epizdd,
krizishelyzet stb.), de mivel kozvetlen ve-
szélyezteté magatartdst nem mutat, ezért
az intézetbdl sajat kérésére el kell enged-
ni. Mindezt koriiltekintéen és adekvatan
rogziteni kell a beteg dokumentacidja-
ban, illetve a zardjelentésbe (éppen az in-
tézet védelmében) bele szokott kertilni,
hogy a kells felvilagositast kovetGen,
a beteg kérésiink ellenére kéri emisszio-
jat, és mivel nincs kozvetlen veszélyeztetd
allapotban, ezért az osztaly allomanyabdl
kifrjuk. Ahogy azt az Alkotmanybirosag
36/2000. (X. 27.) hatarozata leszogezi, a
beteg jogellenes eltavozasahoz az orvos
dokumentacids és értesitési kotelezett-
ségein tal jogkovetkezményt nem fiiz
- tehat a beteg tavozasa az Eiitv. 12. §-a
alapjan nem akadélyozhat6 meg, csak
az Eiitv. 192. § (2) bekezdése szerinti eset-

ben, vagyis ha a beteg siirgdsségi, vagy
kotelezd gyogykezelés hatalya alatt 4ll. [8]

Specialis esetet jelen, ha a beteg 6n-
kéntes alapon keril felvételre, de a ke-
zelése soran olyan tiineteket produkal,
ahol mar fennallnak a siirgdsségi gyogy-
kezelés kritériumai. Ha egy alkoholis-
ta beteg teljesen jozan allapotaban kéri
a felvételét leszokdsi célzattal, de a keze-
lés 3. napjan deliralni kezd, hallucinal
és agressziv magatartast mutat, akkor at
kell 6t mindsiteni, és onnantol kezdve ra
mar a siirgdsségi gyogykezelés szabalyai
vonatkoznak. Az atmindsitést kovetSen
értesiteni kell a birdsagot, amelynek 72
o6rdja van annak eldontésére, hogy a be-
teg allapotara tekintettel elrendelje annak
kotelezd kezelését, ami szerint az intéze-
tet nem hagyhatja el, vele szemben akar
kényszeritd intézkedések is alkalmazha-
toak. Esetleges emissziojarol, allapotanak
tiiggvényében majd a kezel6orvosa dont.

1/2.2. A siirglsségi gyogykezelés

A stirg6sségi gyogykezelésbe vétel felté-
teleit az Eiitv. 199. §-a targyalja.

Az 1. bekezdés kimondja, hogy ha a be-
teg pszichés allapota, illetve szenvedély-
betegsége kovetkeztében kozvetlen ve-
szélyeztetd magatartast tanusit és ez csak
azonnali pszichidtriai intézeti gyogy-
kezelésbe vétellel harithato el, az észle-
16 orvos kozvetleniil intézkedik a beteg
megfelel6 pszichiatriai intézetbe szalli-
tasarol. A beteg beszallitasdban sziikség
esetén karhatalom (rendérség) is kozre-
miikodik.

Az orvosi és jogaszi szemlélet, megko-
zelités alapvetden eltérd a beteg akarata
ellenére végzett egészségiigyi cselekmé-
nyekkel kapcsolatban. Az orvos els-
sorban a gyogykezelést indoklé menta-
lis zavar sulyossaga feldl kozelit, illetve
akornyezetét probalja megvédeni annak

kovetkezményeitSl. A jogaszi megkoze-
lités ezzel szemben ezekben a cselekmé-
nyekben a beteg alapvetd jogainak, sze-
mélyes szabadsaganak, (egészségiigyi)
onrendelkezési joganak korlatozasat is
latja. [9]

A mentélis betegek kényszeri beu-
taldsa sajatos valtozata a szabadsagkor-
latozasnak; sajatossagat az adja, hogy
a jogfosztasra nem valamilyen cseleke-
det szolgal alapul — mint példaul a bin-
elkovetSk esetében —, hanem egy éllapot,
a mentalis mikodés valamilyen zavara,
mely 6nmagdban elégséges lehet a sza-
badsagkorlatozas elrendeléséhez. Intézeti
elhelyezésre kotelezheté a parens pat-
rie elv szellemében az is, aki 6nmagarol
megfelel6en gondoskodni képtelen és ke-
zelésre szorul. Tehdt olyan embert lehet
megfosztani legalapvet6bb joganak gya-
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korlasatol, aki nem masok, hanem kiza-
rélag sajat testi épségét veszélyezteti. [10]

Fontos hangstlyozni, hogy minden
magatartds és/vagy élményzavar, amely
azonnali beavatkozast tesz sziikségessé,
és amelynek elmaraddsa a betegre és/
vagy kornyezetére nézve kozvetlen ve-
széllyel jar, kimeriti a slirgdsségi gyogy-
kezelésbe vétel kritériumat. Minden
pszichiatriai betegség talajan kialakul-
hat stirg6sségi ellatast igényl6 helyzet,
ebben a tekintetben nincs univerzalis
szabaly. Mégis vannak bizonyos pszichi-
atriai korképek, ahol ennek a lehet6sége
fokozottan fennall:

- ongyilkossag, 6nsérté magatartas;

- agressziv/ellenséges viselkedés;

- gatolt/agitalt beteg;

- pszichotikus betegségek;

- szerhasznalattal Osszefiigg6 korképek;

- organikus korképek;

- affektiv betegségek;

- szorongasos betegségek;

- személyiségzavarok;

- specidlis csoportok: post partum,

neuropszichiatriai korképek;
- gyogyszermellékhatdsok;
- krizisallapotok.

Siirg6sségi gyogykezelésbe vételt indokld
allapot barmely életkorban eléfordulhat,
és gyakorlatilag barmely testi vagy lelki
betegség talajan kialakulhat. Nincs a ne-
mek kozott kiilonbség, tehat kb. hasonld
aranyban keriil mindkét nem ebbe a hely-
zetbe. Az OMSZ nem baleseti jellegti ri-
asztasi statisztikai szerint a pszichiatriai
jellegti hivasok aranya 30%! Gyakoribbak
a riasztasok hétvégéken, este és az éjszaka
els6 felében. A pszichiatriai osztalyokon
fekvo betegek 60-70%-a siirgésséggel ke-
riil felvételre, 20 évvel ezel6tt ez az arany
20-30%-o0s volt csak. [11]

A Dbeteg beszallitasarél a torvény
konkrétan nem rendelkezik, csak any-

nyit ir eld, hogy az észlel6 orvos beutalja
a beteget az intézménybe, a beszallitas-
rél a mentdszolgalat gondoskodik, akar
a renddrség kozremiikodésével. A gya-
korlatban ez nem mindig valésul meg,
mert bar a haziorvos elvileg nem tagad-
hatja meg a pszichiatriai beteg vizsga-
latat, ellatasat, de sokszor ez mégsem
torténik meg, mert vagy nem elérhetd,
vagy egyszeriien nem kivan foglalkozni
ilyen problémakkal. Nincs szabalyozva
az sem, hogy a mentdszolgalat mit tehet
a pszichidtriai beteggel a beszallitas so-
ran, milyen kényszerit6 intézkedést, mi-
lyen gydgyszerelést alkalmazhat. A cél
az, hogy a beteg ugy keriiljon a kérhaz-
ba, hogy a vizsgald pszichiater azt az al-
lapotot tudja felmérni, ami a beszallitas
indokoltsagat megalapozta. (Ezért ta-
pasztalhaté sokszor az a helyzet, hogy
a beteg beszallitasra keriil a stirgésségi
osztalyra, ahol altalaban azonnal ri-
asztjak a pszichiatert, hogy betege ér-
kezett, és semmiféle beavatkozist nem
alkalmaznak - még a nyilvanval6éan
agressziv, hosztilis beteg esetében sem —
a pszichidter szakorvos megérkezéséig.)

A torvény idevonatkozé bekezdésének
értelmében a beteg felvételét kovetden
a pszichiatriai intézet vezetdje 24 6ran
beliil értesiti a birésagot (altalaban fa-
xon), amely 72 éran beliil hatarozatot
hoz, hogy a beszallitds indokolt volt-e,
és ha igen, akkor elrendeli a beteg kote-
lez6 gyogykezelését. A birdsag hatdroza-
tanak meghozatalaig a beteg ideiglene-
sen az intézetben tarthaté (2. melléklet).

Az Eiitv. 199. § (4) bekezdésében foglal-
tak, miszerint a hatdrozat meghozataldig
elsésorban a veszélyeztetd vagy kozvetlen
veszélyeztetd magatartds megsziinteté-
sére kell torekedni, 4ltaldban nehezen
megvalosithatéak a gyakorlatban, mert
ahhoz, hogy a birésag érdemben tudjon
donteni a beteg allapotardl, az eredeti,
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beszéllitaskori allapotot kellene konzer-
valni. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy
a heveny veszélyeztetd magatartast mu-
tatd, auto- és/vagy heteroagressziv be-
teget éppen sajdt, illetve betegtarsai vé-
delme miatt kezelésben kell részesiteni
(szedacio) - akar kényszerintézkedések
bevezetése mellett is (rogzités). Sokszor
tapasztalhato az, hogy a birdi szemle mar
csak a szedalt (alvo), rogzitett beteget
latja, és csak a személyzet elmonddsara,
illetve az egészségiigyi dokumentacidra
hagyatkozva tudja elrendelni a kotelez6
gyogykezelést.

A birdi szemle szerves részét képezi
egy pszichiatriai osztaly miikodésének.
Altalaban heti 2 alkalommal tartjak
meg, amelynek sordn az el6z6 72 ora-
ban a birdsagra faxon beérkezd kérel-
mek alapjan, a siirgésségi eljarasban
felvett betegek bemutatasa zajlik. Fontos
kiemelni, hogy a birésdgok leterheltsé-
gébdl fakaddan is, ez csak heti 2 alka-
lommal szokott megtorténni (altalaban
kedden és pénteken, de lehet mas napo-
kon is), és el6fordulhat olyan eset, hogy
egy péntek este bekeriilt beteget csak
kedd délel6tt véleményez a birdsdg, ami
meghaladja a torvény altal biztositott
72 ¢rat. Altaldban a betegek nincsenek
abban a helyzetben, hogy vitassak ezt,
de elvileg 72 6ran tdal nincs semmi-
lyen jogalapja birdsagi hatarozat nélkiil
a pszichiatriai intézetnek bent tartani
a beteget. A birdi szemle(bizottsag) 3 £6-
bél all: bird, tigygondnok (aki a beteg
érdekeit képviseli) és fiiggetlen igazsag-
tgyi elmeszakértd. [12] A kezel6orvos
jelenlétében meghallgatjak a beteget, at-
nézik a beteg dokumentaciojat, majd még
ott a helyszinen kozlik a beteggel a hata-
rozatukat, ami az esetek 99%-aban meg
szokott egyezni a pszichidtriai intézet
véleményével. A birdi szemle alapvetd-
en a beteg beszallitasanak jogossagardl

dont, és amennyiben a kozvetlen veszé-
lyezteté6 magatartas feltételei fennallnak,
ugy elrendeli a beteg kotelezd gyogy-
kezelését. Ez ellen a beteg fellebbezést
nyujthat be 8 napon beliil, de ennek
nincs halaszté hatalya, tehat tovabbra is
akarata ellenére az intézetben tarthato.
A birésagnak 5 napja van a hatarozat
végleges irasba foglalasara, és tovabbi
2 nap all rendelkezésre, hogy mindazt
a beteghez eljuttassak. [13] Ez a legke-
vésbé szokott megvaldsulni a gyakorlat-
ban, mert szamos alkalommal tapasztal-
haté az, hogy a beteg mar rég hazament,
jol van, és kap egy birdsagi végzést, amit
nem tud értelmezni. Ha egy paranoid
betegrél van sz, akkor féleg nagy esély
van arra, hogy tulzott jelentéséget tu-
lajdonit annak a dolognak, hogy vajon
a birdsag miért keresi 6t. Nehezen érti
meg, hogy ez még az el6z6 (sokszor he-
tekkel korabbi) kérhéazi kezelése soran
késziilt birdsagi jegyzokonyv.

Az idilt alkoholizmusban szenvedd
vagy éppen drogelvonasban 1évé be-
tegek sokszor az agyukat sem képesek
elhagyni, de ugyanez igaz az idéskori
leéptilést mutatd, demens betegekre is,
akik elvesztették a jarasképességiiket.
Ilyen alkalmakkor a biréi szemlét koz-
vetlenill a betegagy mellett kell lefoly-
tatni. Itt kell megjegyezni, hogy a kor-
teremben lefolytatott szemlék soran
nem zarhat6 ki az azonos szobdban el-
helyezett — sok esetben szintén agyhoz
kotott — tobbi beteg személyes jelenléte,
amely a meghallgatasok nyilvanos volta
ellenére az eljarassal érintett beteg sze-
mélyiségi jogainak jelentés csorbuldsat
eredményezi. Azonban sem a kdrhaz,
sem a kdorhazi alkalmazottak nem képe-
sek technikailag e tekintetben megfelel-
ni a jogi kovetelményeknek. Fizikalisan
nem megoldhaté a beteg elkiilonitése,
mas szobaba valé atszallitasa a meghall-
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gatds idejére, hiszen a kortermek tul-
zstfoltak, a fekvébeteg mozgatasa pedig
szabad apoloi kapacitast igényelne, ami
sajnalatos médon tobbnyire nem all ren-
delkezésre. Ez a probléma sajnos jogsza-
baly-moédositassal sem megoldhato. [14]

Az Eutv. 199. § (8) bekezdése értelmé-
ben a siirg6sséggel felvett betegek esetében
a birdsag 30 naponként felilvizsgalja a
gyogykezelés sziikségességét. (3. mellék-
let) Sokan félreértik ezt a rendelkezést,
mert azt hiszik, hogy amikor a biroi
szemle alkalmaval elrendelik a kotelez6
gyogykezelést, az 30 napra szol, ezzel
szemben az, hogy a beteg mikor emit-
talhato az intézménybdl, csakis a ke-
zel6orvos felel6ssége. Tehat ha a beteg
allapota 10 nap alatt teljesen normali-
74lodik, stabillad valik, akkor a kezel6or-
vosa dontése értelmében barmikor el-
bocsathato, és semmilyen tovabbi dolga
nincs a birdsaggal.

Anndl a betegnél, akinél a birésag
elrendelte a kotelezd gyogykezelést kii-
16nb6z6 kényszerité (korlatozo) intéz-
kedések is alkalmazhatdk sajat, illetve
betegtarsai testi épségének megovasa
céljabdl. Ezek lehetnek pszichikai, fizi-
kai, kémiai és biologiai korlatozo intéz-
kedések:

a) Pszichikai korlatozas: a pszichiat-
riai beteg felszolitasa a veszélyez-
tetd, illetve kozvetlen veszélyeztetd
magatartastél valé tartézkodasra,
illetve az ilyen magatartasok abba-
hagyasara, valamint a veszélyezte-
t6, illetve kozvetlen veszélyeztetd
magatartds elhdritasat célzo beavat-
kozasokkal, kezelésekkel torténd
egylittmiikodésre valo felszolitds.

b) Fizikai korlatozas: a pszichiatriai
beteg szabad mozgasanak meg-
tagadasa, illetve mozgasi szabad-
saganak testi kényszerrel, fizikai
és mechanikai eszkozokkel, beren-

dezésekkel valo korlatozasa, igy
kiillonosen az osztaly, a részleg és az
intézet elhagyasdnak megtagadasa
és megakadalyozasa, az intézet te-
rilletén torténdé mozgas korlatoza-
sa, az elkiilonités, a testi kényszer,
a rogzités, valamint a lekotés.

c) Kémiai vagy biologiai korlatozas:
a veszélyeztetd, illetve a kozvetle-
niil veszélyezteté magatartas elha-
ritasahoz szitkséges mennyiségli
gyogyszer beleegyezés nélkiil torté-
né alkalmazasa. [15]

Fontos leszogezni, hogy ezt a sorren-
det célszer(i betartani, tehat lehetdség
szerint el kell keriilni a beteggel vald
nyilt konfrontaciot, fizikai kényszert
csak végsG esetben - ha nem sikeriil
meggy6zni masképp a beteget —, alkal-
mazzunk. A kezel6személyzet semmi-
képpen sem tehet tamado, fenyegetd
mozdulatot, arra kell torekedni, hogy
a beteg esetleges tamadd, fenyeget6 fel-
lépését elharitsuk, megakadalyozzuk.
Sajnos az egyaltalan nincs torvényileg
szabalyozva, hogy kinek a segitsége ve-
het6 igénybe egy ilyen helyzetben. Kor-
hazi szokasjogon, hazirenden alapul,
hogy ilyen vészhelyzetek alkalmaval
a biztonsagi 6rok, esetleg a beteghorddk
tudnak segiteni a beteg megfékezésében,
ellatdsaban. Régebbi id6kben, amikor
képzett férfiapolok dolgoztak a pszichi-
atriai osztalyokon, akkor elég volt csak
ranézniitk a problémasabb betegekre,
és ritkan keriilt sor kényszer alkalmaza-
sara. A pszichiatriai osztdlyok személy-
zete azonban Kicserél6dott (90%-ban
holgyek dolgoznak), illetve a beteganyag
is megvaltozott (sokkal tobb agressziv,
szerhasznald, személyiségzavaros beteg
van), aminek eredményeképpen -elég
gyakoriak az ilyen tipusu konfrontaciok.

Fészabédlyként a korlatozast mindig
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a kezel6orvos rendeli el. A kezel6orvos
azonban nem mindig érheté el (konzi-
liumon van, beteget vesz fel stb.), ilyen
alkalmakkor a szakapold is intézked-
het, de a kezel6orvosnak 2 éran beliil
jova kell hagynia az alkalmazott korla-
tozo intézkedést. A beteg egészségiigyi
dokumentacidjaban a kezeldorvosnak
minden alkalommal régziteni kell, hogy
milyen tipusu intézkedés tortént, mi-
lyen gydgyszereket, injekciokat kapott a
beteg, és foleg hogy mi volt az inditéka
a korlatozo intézkedés alkalmazasanak.
Erre altalaban egy rendszeresitett for-
manyomtatvany all rendelkezésre, amit
a beteg dokumentdcidjahoz csatolni
kell. A korlatozds ideje alatt a beteg al-
lapotat folyamatosan monitorozni kell,
amely magaban foglalja a fizikai, higi-
énés és egyéb sziikségletek felmérését
és ezeknek a beteg allapotanak megfele-
16 kielégitését. (4. melléklet)

Fontos jogi momentum, hogy a korla-
tozo6 intézkedések elrendelésérdl, mind
az ellatottat, mind az ellatott torvényes
képvisel6jét, mind a betegjogi képvisel6t
tajékoztatni kell.

Az ellatott esetében széban térténik
mindez, ahol el kell mondani a beteg-
nek, hogy mi fog torténni, miért torténik
a korlatozas, és hogy mikor lesz ez majd
feloldva. (Ennek pontos id6beni behata-
roldsa sokszor lehetetlen.)

A torvényes képvisel6t is dltaldban
széban tajékoztatjak a korlatozo intéz-
kedésekrol, ami torténhet az intézke-
dés végrehajtasa el6tt, halaszthatatlan
esetben a végrehajtas alatt, vagy akar
azt kovetéen 3 napon belill is. Sokszor
tapasztaljuk azt a kérhazi ellatas soran,

hogy a hozzatartozd sérelmezi, hogy
miért van a beteg rogzitve, miért nem
hagyhatja el az osztalyt stb. Ilyen esetek-
ben minden egyes alkalommal meg kell
ismertetni azokkal a tényekkel, amelyek
miatt a korlatozo intézkedés végiil elren-
delésre keriilt. (99%-ban meg szoktak
érteni.)

A betegjogi képvisel6t az elrendelést
kovet 48 oran beliil kell irasban tajé-
koztatni. Ez sem szokott minden alka-
lommal megvaldsulni, mert ha mindez
mondjuk napi rendszerességgel torténik,
akkor ennek dokumentdlasa rengeteg
id6, energia. Az orvosok leterheltségébdl
fakadoan sokszor elsikkad a betegjogi
képvisel6 tdjékoztatdsa, pedig sok ké-
sébbi jogi proceduratol tud megvédeni
egy ilyen irat.

Néhany esetben eléfordul az, hogy
a kotelezé gyogykezelésben részesiilo
beteg engedély nélkiil elhagyja az osz-
talyt, esetleg az intézetet is. Ilyenkor
értesiteni kell a rendérséget, akik meg-
telel6 személyleiras alapjan kiadjak a ko-
rozést. Altaldban a beteg haza szokott
menni, tehat a hozzatartozok értesitése
is célszer(, és ha megtalaltak a beteget,
akkor azonnali hatallyal, akar karha-
talmi segitséggel vissza kell szallitani
a pszichidtriai intézetbe.

Meg kell emliteni, hogy a torvényi
rendelkezés betartasa éppen a keze-
l6személyzet mennyiségi és mindségi
korlatai miatt sokszor nehézségekbe iit-
kozik, ami viszont sokszor tragédiakba
torkollhat. (Betegtars vagy kezel8sze-
mélyzet megtdmadadsa, sériilése, haldla,
a beteg 6ngyilkossaga stb.)

1/2.3. A kotelez6 gyogykezelés

Az Eiitv. X. fejezetének 200. §-a biztosit-
ja a kotelezd gydgykezelés jogi kereteit.

Ennek értelmében a bir6sag annak a be-
tegnek rendeli el a kotelezd gyogykeze-
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lését, aki pszichiatriai megbetegedése
vagy szenvedélybetegsége kovetkezté-
ben veszélyeztetd magatartast tanusit,
de a siirg6sségi gyogykezelése nem in-
dokolt. A kotelezé gyogykezelést elren-
delheti:

- a pszichiatriai gondozdintézet szak-
orvosa,

- biintetdeljaras soran elrendelt kény-
szergyogykezelés megsziinése esetén,
ha a beteg tovabbi intézeti gydgyke-
zelése szitkséges, a kényszergyogykeze-
lést végzo szerv féigazgatd féorvosa
(IMEI f6igazgato),

- ligyészség, ha kényszergyogykeze-
lésre lenne sziikség, de a biintetési
tétel az 1 évet nem haladja meg.

Vannak olyan esetek, amikor az azon-
nali siirgésségi beszallitais nem indo-
kolt, de a beteg képtelen sajat maga el-
latasara, esetleg kornyezete iranyaban
fenyegetéleg 1ép fel, masok testi épsé-
gét veszélyezteti. A teriiletileg illetékes
pszichiatriai gondozoéintézet szakorvo-
sa kiszallhat a helyszinre, és kezdemé-
nyezheti az ilyen allapotban 1évé beteg
kotelez6 gyogykezelését. Inditvanyat
benyujtja a birdsagra, illetve megjeloli
azt az intézményt, ahol a beteget majd
el kell latni. A birésag meghallgat-
ja az érintettet, a kezel6orvost, illetve
tiiggetlen igazsagligyi elmeszakértét is,
majd 15 napon beliil hatarozatot hoz.
Ha a birdsdg végiil elrendeli a kételezo
gyogykezelést, akkor a betegnek a jog-
erds hatarozat kézhezvételétdl szamitva
3 napja van a Kkijelolt intézetbe bevo-
nulni. Ha ez nem torténik meg, akkor
onnantdl kezdve a siirgGsségi gyogy-
kezelés szabdlyai lépnek életbe, és az
intézetbe akar renddrségi segédlettel is
be kell szallitani. Minden szakorvos-
nak torekedni kell arra, hogy lehetd-
leg ne keriiljon erre sor, a beteg 6nként

kérje felvételét, de amennyiben ez nem
lehetséges, akkor lehet6ség van erre
az eljarasra is.[16] A pszichiatriai be-
tegek jogainak védelmében felszdlalok
gyakran hangoztatjak, hogy ez egy sok-
kal ,humanusabb” megoldas a pszichi-
atriai betegek kezelésére, mert itt még
az intézetbe keriilés el6tt megtorténik
a birdsagi eljaras, szemben a siirgdsségi
gyogykezeléssel, ahol a beszallitast ko-
vetden, 72 Oran beliil dont a birésag an-
nak jogszertliségérdl, és rendeli el ezt ko-
vetGen a beteg kotelez6é gyogykezelését.

A valésagban nagyon ritkan fordul
el6 hasonld eset, a 25 éves praxisom alatt
taldn 2 alkalomrdl tudnék beszdmolni,
amikor valakit el6zetes birdsagi eljarast
kovetGen koteleztek pszichiatriai gyogy-
kezelésre. Nehezen hihet6 az, hogy va-
lahdnyszor valakit akarata ellenére pszi-
chiatriai osztalyra széllitanak, olyan
stulyos veszélyhelyzet all fenn, hogy ne
lehetne eldzetes birdsagi eljarast kezde-
ményezni. Megfelel6en kellene képezni
a pszichiatereket, de a birakat, tigyvé-
deket is, hogy ez a jogintézmény létezik,
és ki lehetne épiteni megfelel6 kapcso-
latokat, amelyek a birdsag és a gyogyito
intézmények kozotti egyiittmitkodéshez
sziikségesek lehetnek.

Nagyon nehéz meghuzni azt a hatar-
vonalat, hogy mi minésiil veszélyeztetd,
illetve kozvetlen veszélyezteté magatar-
tasnak, nagy tapasztalattal kell rendel-
keznie a szakorvosnak, hogy mindezt el-
donthesse. Emellett probléma lehet az is,
hogy a pszichiatriai gondozok tultelitet-
tek, egy 6 Ords muszakban nem ritkdn
50-60 beteg is ellatasra keriil (ennyi id6
alatt maximum recept felirdsra van le-
het8ség), és igy a gondozd szakorvos
sokszor fizikailag képtelen felkeresni
egy problémas beteget.

Eldonthetetlen kérdés, hogy ha a ko-
zelmultban elhirestilt renddrgyilkos-
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sag elkovet6jét megvizsgaljak eldze-
tesen, akkor nala elrendelte-e volna
a birdsag a kotelez6 gyogykezelést.
Hiszen az informaciok alapjan tobb
alkalommal is furcsan viselkedett, fe-
nyegetdleg lépett fel, a szomszédokat
terrorizalta, veszélyezteté magatartast
tanusitott. Az esetek tobbségében saj-
nos nem torténik meg a vizsgalat, ami

szamos késobbi tragédia kialakulasat
eldsegiti.

Természetesen a silirglsségi gyogy-
kezeléshez hasonldéan a birésag (biroi
szemle) idGszakosan (30 naponként)
felulvizsgalja az intézeti gyogykezelés
sziikségességét, és amennyiben a tovab-
bi kezelés mar nem indokolt, ugy a bete-
get haladéktalanul el kell bocsatani.

/3. A PSZICHIATRIAI BETEGEKET MEGILLETO JOGOK SAJATOSSAGAI

Fontos hangstlyozni, hogy azokat a bete-
geket, akik sajat kérésiikre, onkéntes ala-
pon keriiltek pszichidtriai intézménybe,
ugyanazok a betegjogok illetik meg, mint
az Osszes tobbi beteget, tehat az 6 beteg-
jogaik elvben nem korlatozhatdak. Ezzel
szemben a siirgésséggel felvett, kozvetlen
veszélyezteté magatartast mutatd betegek
jogai korlatozhatdak, de csak addig, amig
a veszélyeztet6 allapot fennall. Ugyan-
akkor bizonyos betegjogok még ebben
az allapotban is megilletik ¢ket, amelyek
helyes betartasaban azonban sokszor ta-
pasztalhat6 hidnyossag.

Minden embernek joga van a megfe-
lel6 egészségiigyi ellatashoz [17], semmi-
lyen hatranyos megkiilonboztetés nem
érheti a beteget szarmazas, nemzetiség,
vallds, politikai nézet, kor, nem, csaladi
allapot, szexualis iranyultsag, testi vagy
értelmi fogyatékossag alapjan.

A pszichiatriai betegnek lehetnek
egyéb szomatikus betegségei is, s6t tobb
tanulmany ir arrol, hogy a pszichiatriai
betegek esetében a komorbid szomatikus
betegségek (diabétesz mellitusz, kardio-
vaszkuldris és onkologiai betegségek)
el6forduldsa sokkal nagyobb. Mégis azt
tapasztaljuk, hogy ha egy betegrol - akit
mas szomatikus osztalyon kezelnek - ki-
deriil, hogy pszichiatriai beteg is, akkor
szinte rogton athelyezik a pszichiatriai

osztalyra, ahol viszont nem biztositottak
azok a feltételek, amelyek a nem pszichi-
atriai betegségiik ellatdsahoz optimali-
sak lennének. [18] Ha eleve tudjak, hogy
pszichiatriai betegrél van szd, akkor fel
sem veszik a szomatikus osztdlyra, ha-
nem a pszichidtriai osztilyon probaljak
kezelni az alapbetegségét. (Erre jo példa,
hogy az MRSA-fertdzott, saroktalyogos
skizofrén beteget eleve a pszichiatriai
osztalyra vették fel, és naponta atjart hoz-
za a sebész, hogy a sebét kitakaritsa, at-
kotozze.) Mindezek miatt a konzultacios
(liason) pszichiatria szerepe felértékel6-
dik, mert ha egy korhdzban ez jol meg
van szervezve, akkor szivesebben latnak
el a szomatikus osztalyok is pszichiatriai
betegeket, mert tudjak, hogy ,,baj” esetén
szinte rogton van segitség. [19]

Minden betegnek joga van ahhoz,
hogy gyogykezelésével, az alkalmazott
terapiakkal kapcsolatosan kikérje egy
masik orvos véleményét is (second opi-
nion), de ez a valdsagban nagyon ritkan
szokott megvaldsulni.

Az Eiitv. 189. § (1) bekezdése kimondja:
a pszichidtriai beteg személyiségi jogait
az egészségligyi ellatasa sordan - hely-
zetére valo tekintettel — fokozott véde-
lemben kell részesiteni.

Az emberi méltédsaghoz vald jog[20]
semmilyen esetben sem korlatozhaté. Te-
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hat a kezelés teljes id6tartama alatt tore-
kedni kell arra, hogy ez a jog ne sériiljon,
még olyan betegek esetében sem, akiknél
veszélyezteté magatartasuk miatt korla-
tozd intézkedések keriilnek bevezetésre.
Nagyon sok pszichiatriai intézményben
a felvételt kovetSen (féleg aki siirgdsség-
gel keriil felvételre) a betegnek at kell 6l-
toznie a korhaz altal biztositott pizsama-
ba, személyes holmijait elveszik, elzarjak.
Egyébként is, a pszichidtriai osztalyok
tobbségén nem tarthatnak a betegek ma-
guknal kést, ollot, az étkezés is altalaban
muanyag evéeszkozokkel torténik, éppen
az ezekkel okozhatd sériilések elkeriilése
végett. Mindez ellentétes az egészségligyi
torvény elbirasaval, mely szerint a beteg
jogosult sajat ruhainak, illetve személyes
hasznalati targyainak a hasznalatara. [21]

A kezelészemélyzet viselkedése, hoz-
zaallasa is sok esetben sért6 lehet a be-
tegre nézve. A negativ, tragar, fenyegeto
hangnem nem megengedhetd pszichiat-
riai intézetekben. [22] Csak 0sszeszokott
személyzet tudja az agressziv, 6rjongé
beteget szakszertien megfékezni, de sok-
szor el6fordul, hogy az ilyen intézkedés
soran a beteg megsériil, végtagtorést
szenved, ennek elkeriilése feltétleniil
sziikséges.

Visszatéré jelenség, hogy a pszichiat-
riai betegek elhelyezése sokszor méltat-
lan koriilmények kozott valosul meg.
A pszichiatriai betegeket kezeld épiilet
altalaban a koérhaz féépiiletén kiviil,
egy kiilonallo egységben valosul meg,
ami sokkal rosszabb feltételeket bizto-
sit az atlag beteg elhelyezéséhez képest.
A kérhazigazgatok nem is torekednek
az elhelyezés javitasara, kidobott pénz-
nek tartjak az épiiletek felujitasat, hiszen
a pszichiatriai betegek ugysem képesek
vigyazni a berendezési targyakra, nem
tudjak értékelni a jobb koriilményeket.
Kétségkiviil van erre is példa, ugyan-

akkor ne feledkezziink meg az 6nkéntes
gyogykezelést valasztokrol akik nem
kiillonboznek semmiben sem a kdrhaz
tobbi betegétdl, mégis méltatlan koriil-
mények kozott talalhatjak magukat.
Sokszor ez akadalya is a felvételiiknek,
mert a kezelésiikre ugyan sziikség lenne,
de az elhelyezési koriilmények miatt azt
nem vallaljak. Ez esetben sériil az egész-
ségiigyi ellatashoz valo joguk.

A kapcsolattartashoz vald jog [23] még
a siirgésséggel felvett betegek esetében
sem korlatozhatd, de vannak esetek, ami-
kor ez mégis bevezetésre keriil. A hazi-
rend betartasa mellett joga van minden-
kinek latogatokat fogadni, st joga van
a betegnek megtiltani, hogy gyogykezelé-
sérél masok el6tt barmilyen informaciot
feltarjanak. A stirgésséggel felvett betegek
esetében ez korlatozhaté abban a tekin-
tetben, hogy sokszor sziikség van a hoz-
zatartozok, a kornyezet beszamoldjara is
ahhoz, hogy objektiv képet kaphassunk
a paciensrdl. A kapcsolattartast bizonyos
koriilmények kozott lehet azonban kor-
latozni is: pl. szamos olyan pszichidtriai
intézmény létezik, ahol a mobiltelefo-
nokat a felvétel napjan beszedik, és csak
1-1 orara adjak vissza a nap folyaman,
hogy a legsziikségesebb beszélgetéseket
megoldja a beteg. Ezt még az dnkéntesen
felvett betegek esetében is alkalmazzak,
aminek az a célja, hogy semmi kiils6 ne-
gativ esemény ne befolyasolja allapota
javulasat. Olyan eset is el6fordul, amikor
a beteg allapota kifejezetten indokolja
a mobiltelefon ,elkobzasat”. Egy mania-
san felhangolt beteg 5 percenként is hivo-
gathatja a csaladjat (akar éjszaka is), vagy
akar meggondolatlan tzleteket kothet,
interneten vasarolhat, ennek megel6zése
okan a kapcsolattartasnak ezt a formajat
korlatozhatja az intézmény.

Van a kapcsolatoknak egy olyan kore,
melyek megtiltasara semmilyen koriil-
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mények kozott nem lehet torvényi fel-
hatalmazast adni. Ide tartozik a szabad
vallasgyakorlds joga, és a beteg joga
arra, hogy a gyogykezelés elrendelése
és lefolytatdsa soran érvényesitse a joga-
it. Az egyhdzak képvisel6ivel, a jogvédd
intézményekkel és a beteg képviseleté-
ben eljaré személyekkel valé kapcsolat-
tartdst nem szabad akadalyozni.

A személyes szabadsag és az onrendel-
kezés joga az alapvetd betegjogok kate-
lehet korlatozni, ha egy masik alapvetd
jog érvényesiilését sérti. A személyes sza-
badsag és az onrendelkezés korldtozasa
csak siirgdsséggel felvett, a birdi szem-
le altal kezelésre kotelezett betegeknél
alkalmazhaté. Tehat az ilyen beteg ma-
ximum engedéllyel (de leginkabb nem)
hagyhatja el az osztalyt, intézményt. Ha
mégis elmegy, megszokik, akkor a rend-
6rség bevonasaval vissza kell szallitani
az osztalyra. Ezeknél a betegeknél olyan
korlatozé intézkedések is alkalmazha-
toak, amelyekbe a beteg nem egyezett
bele, s6t akar gyodgyszerek is bejuttatha-
tok akarata ellenére a szervezetébe. Al-
taldnos gyakorlat, hogy a siirgésséggel
felvett betegek nem irhatnak ald semmi-
lyen dokumentumot, hanem szamukra
eseti gondnokot kell kijel6lni, aki helyet-
titk eljar bizonyos iigyekben. A gondnok
kijelolése azonban sokszor hetekig is
eltart, igy a beteg onrendelkezési joga
sériil. (Pl. nem kapta meg a nyugdijat,
mert az altala irt meghatalmazast nem
fogadtak el érvényesnek. [24])

Olyan osztalyos példa is el6fordult, hogy
a felvételre keriilt betegek mindegyikétdl
elvették a személyi igazolvanyukat (tekin-
tet nélkiil a felvétel jellegére), igy az 6n-
ként bevonulok is csak hosszas procedu-
ra utan tudtak elhagyni az intézményt.
(Az intézmény elhagyasanak jogarol az
1997. évi Eiitv. 12. §-a rendelkezik. [25])

A megfelel6 tdjékoztatashoz szintén
minden betegnek joga van [26], de ez sok-
szor még az Onkéntesen felvett betegek
esetében sem valdsul meg. Ennek oka,
hogy a kezel6személyzet nem ér ra részle-
tesen elmagyarazni, hogy mi fog tortén-
ni a beteggel, milyen gydgyszereket fog
kapni, milyen mellékhatasok varhatok
stb. A slirgGsséggel felvett betegeket is ta-
jékoztatni kell, de 6k sokszor nincsenek
abban az allapotban, hogy ebbdl barmit
megértsenek, felfogjanak. A hozzatarto-
z0 tajékoztatasa is része az orvos mun-
kajanak, kivéve persze akkor, ha a beteg
nem rendelkezett masképp, és nem zart
ki bizonyos személyeket ebbdl a korbol.

Az egészségiigyi adatok illetéktelen
személyek dltal torténé megismerésétdl
védi a beteget az orvosi titoktartashoz
valé jog. [27] Az Eitv. kimondja, hogy
a beteg egészségiigyi ellatasaban részt
vevl személyek a tudomdsukra jutott
egészségligyi és személyes adatokat bi-
zalmasan kell kezelniiik, azokat csak
az arra jogosulttal kozolhetik. Nem
mindig sikeriil maradéktalanul betarta-
ni ezt, hiszen pl. a betegek felvétele sok
esetben a kdrteremben torténik, mely-
nek sordn a betegtdrsak megismerhetnek
olyan adatokat, amelyek nem rajuk tar-
toznak. Amikor egy siirgésséggel felvett
betegnél korlatozo intézkedéseket vezet-
nek be, akkor a személyiségi, onrendel-
kezési joga mellett a titoktartashoz valo
joga is sériilhet, mert ez altalaban szin-
tén a korteremben szokott megtorténni,
és a betegtarsak végignézhetik a proce-
durat, amelynek soran olyan adatok is
napvilagra keriilhetnek, melyek szintén
nem tartoznak senki masra.

A titoktartashoz val6 jogot specialis
esetekben korlatozni is lehet:

- A beteg egészségligyi adatait az arra

jogosultakkal a beteg hozzdjarulasa
nélkil is kozolni kell, amennyiben
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azt masok életének, testi épségének,
és egészségének védelme sziikséges-
sé teszi.

-Ko6zolni lehet tovabba a beteg to-
vabbi 4polasat, gondozasat végzé
személlyel azokat az egészségligyi
adatokat is, amelyek ismeretének hi-
anya a beteg egészségi allapotanak
karosodasahoz vezethet.

Az egészségiigyi intézmények szamito-
gépes rendszere sokszor lehetdséget nyujt
arra, hogy szinte barki belenézzen a be-
teg (igy a pszichiatrian kezelt betegek)
adataiba. Bar a rendszer rogziti, hogy
milyen IP-cimrdl tortént a belépés, al-
talaban erre nem deriil fény, de utélag
persze nyomonkovethetd. Tortént mar
felel6sségre vonds, megrovas olyan ese-
tekben, amikor egészségiigyi dolgozdk
olyan betegek adatait ismerték meg,
akik kezelésében tevékenyen nem vettek
részt. [28]

Az Egészségligyi Elektronikus Szol-
galtatasi Tér nagyon hasznos és fontos
a betegdokumentacié megismeréséhez,
illetve a receptfelirasnal is megkony-
nyiti az orvos (és a beteg) helyzetét. Ha
a beteg kiilon nem korlatozza, akkor va-
lamennyi orvos lathatja a beteg adatait,
egészségiigyi dokumentacidjat. Kivételt
képeznek ez aldl a pszichiatriai betegek,
akik adatait és dokumentdcidjat az ada-
tok érzékenysége okan csak a pszichia-
ter szakorvos tudja megtekinteni, ez is
azt mutatja, hogy a pszichiatriai kezelés
soran keletkezd adatok, dokumentaciok
specialisnak mindsiilnek, azokat foko-
zott védelemben kell részesiteni.

Az ellatas visszautasitasanak joga [29]
csak az onkéntes gyogykezelésben ré-
szesiiléket illeti meg. Ok barmikor visz-
szautasithatjak a tervezett kezelést, ha
nem értenek vele egyet, bar ez éltala-
ban az intézet elhagyasat is maga utan

vonja. A siirgésséggel felvett betegeknek
viszont dtmenetileg elveszik ez a joga,
hiszen a sajat érdekiikben (akar akara-
tuk ellenére is) alkalmazott kezelést nem
utasithatjak vissza. Specialis eset az,
amikor a hatdran van a kozvetlen veszé-
lyezteté magatartasnak a beteg, de még
nem meriti ki annak kritériumait, tehat
slirgdsségi gyogykezelésbe vétele (az el-
latas visszautasithatatlansdga) még nem
indokolt. Allapota viszont indokolna va-
lamilyen gyogyszeres kezelést, amelyet
azonban visszautasithat, sokszor persze
csak elodazva a korhazi felvételt. Az ese-
tek dont6 tobbségében a beteg allapota
romlik, és elrendelhet6vé valik a ko-
telez6 gyogykezelés. Néhany esetben
azonban tragédidk is kialakulhatnak, ha
a beteg dllapota olyan rapidan romlik,
hogy nem tud mar idében szakorvoshoz
keriilni.

Az egészségiigyi dokumentacié megis-
merése [30] mindenkinek alapvetd joga,
bar vannak olyan esetek, amikor ezt le-
het korlatozni. Mar a kezelés id6tartama
alatt joga vannak a betegnek betekinteni
az egészségiigyi dokumentacidjaba, sét
errdl sajat koltségére masolatot is kérhet.
Minden betegnek elvileg kapni kellene
a fekvébeteg ellatast kovetSen zardjelen-
tést, a jarobeteg ellatast kovetden pedig
ambuldns lapot, ez azonban sajnos nem
minden esetben valdsul meg.

Az Eiitv. 193. §-a alapjan kivételesen
korlatozhat6 a betegnek az egészségiigyi
dokumentacié megismeréséhez vald
joga, ha alapos okkal feltételezhetd, hogy
az a beteg gyogyuldsat nagymértékben
veszélyeztetné, vagy mas beteg személyi-
ségi jogait sértené. Ennek a korlatozas-
nak az elrendelésére csak orvos jogosult,
és ha ez elrendelésre keril, akkor errdl
a betegjogi képvisel6t és a beteg torvé-
nyes képvisel6jét értesiteni kell. Eléfor-
dulhat olyan eset, amikor a stirg6sséggel
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felvett beteg szamadra esetleg kideriil-
hetne, hogy ki hivta ki a mentdket, ki
sjuttatta” pszichiatridra, ami ennek a 3.
személynek a személyiségi jogait sérte-

né. A legtobbszor a hozzatartozo az, aki
kénytelen intézkedni és ment6t hivni,
ami nem egyszer sulyos csaladi konflik-
tusok okozoja lehet a késébbiekben.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTESEK, JAVASLATOK

Az 1997. évi CLIV. szamu egészségiigyi
torvény X. fejezete foglalkozik a pszi-
chiatriai betegek jogaival. Igaz, hogy
ez tobb, mint 25 évvel ezeldtt irodott,
jelenleg is hatalyos, és teljes mértékben
megfelel a mai kor kévetelményeinek is.
Nemzetkozi 6sszehasonlitasban is meg-
allja a helyét, s6t mas orszagok hasonlo
torvényeihez képest talain még jobban is
védi a pszichidtriai betegek jogait. Szi-
gorubb kovetelményeket tamaszt kii-
16nosen a hataridék és az adatvédelem
tertiletén. A torvény elméleti hattere
kivalé, mas kérdés, hogy ez a valdsag-
ban hogyan valésul meg. A pszichiatriai
szakma az elmult évtizedekben hatal-
mas valtozasokon ment keresztiil, a kor-
szer(l terapiak bevezetésével a klasszi-
kus pszichiatriai korképek (depresszio,
skizofrénia, kényszerbetegség stb.) mar
nem igényelnek korhdzi kezelést, ha-
nem ambulanter formaban keriilnek
ellatasra. Ezzel szemben a pszichiatriai
osztalyokat ellepték a kiilonb6z6 szer-
hasznalatot kovet6en pszichotikussa
valt betegek, a borderline személyiség-
zavarban szenvedok, az 6ngyilkossagot
elkovetdk. Az atlagéletkor novekedésé-
vel parhuzamosan a demens populacio
aranya is megnott, akik szintén gyakori
~vendégei” a pszichiatriai intézeteknek.
Mig 20-30 évvel ezeldtt a felvételre ke-
riiltek kozott csak 30% volt a siirgésségi
ellatast igényl6k aranya, addig manap-
sag ez a trend megfordult, és az oszta-
lyos betegek 60-70%-a akarata ellenére
hospitalizalodik.

A pszichiatriai ellatészemélyzet is
valtozasokon ment keresztiil, egyre ke-
vesebben valasztjak ezt a szakmat,
a pszichidtriai osztalyok stlyos létszam-
hidnnyal kiizdenek. Mindezek kovet-
keztében a korszertien megfogalmazott
jogszabalyok megvalositasa a gyakor-
latban sokszor nehézségekbe {itkozik.
A kezel6személyzetnek sokszor sem ide-
je, sem energidja nincs a betegek szak-
szerl ellatdsara, és ennek kapcsan el§-
fordulhatnak olyan esetek, amikor nem
a torvény bet(ii szerint jarnak el.

Nem hasznal a pszichiatria helyzeté-
nek az sem, hogy a médiaban gyakran
jelennek meg olyan felvetések, cikkek,
melyek maganak a pszichiatriai szak-
manak a létjogosultsagat kérddjelezik
meg. Egyfajta hangulatkeltés tapasztal-
hato, ha viszont esetleg tragédia torténik
(gyilkossag, suicidium stb.), akkor so-
kan a pszichiatriai ellatas hianyossaga-
ira hivatkoznak.

Talan a legnehezebb dolog abban don-
teni, hogy mi mindsiil kozvetlen veszé-
lyeztetd magatartdsnak, ami maga utdn
vonja a beteg kotelezd gyodgykezelését.
A torvény ebben csak altalanossagokat
fogalmaz meg (veszélyes sajat maga-
ra vagy a kornyezetére), de semmilyen
konkrét sarokpontokhoz nem koti en-
nek az allapotnak a megitélését. Sokszor
két pszichidter szakorvos sem egyfor-
man itél meg ilyen helyzeteket.

Amiben mindenképpen eredményt
kellene felmutatni, az a kotelezé gyogy-
kezelés inditvanyozasa. A torvény lehe-
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tOséget biztosit arra, hogy a veszélyeztetd
magatartast mutaté beteg esetében a pszi-
chiatriai gondozd szakorvosa kezdemé-
nyezze a kotelez6é gyogykezelését. Eloze-
tes birdi szemlét kovetden elrendelhetik
a beteg korhazi elhelyezését, megelézve
ezzel azt, hogy erre esetleg csak egy tragi-
kus eseményt koveten, siirgdsséggel ke-
riljon majd sor. Ez a valdsagban nagyon
ritkdn szokott megvaldsulni, melynek
legnagyobb oka szintén a létszamhiany.

Fontos lenne, hogy minden pszichi-
ater szakorvos tisztaban legyen a szak-
mara vonatkozd jogszabalyokkal, ezért
a pszichiatriai szakvizsga megszerzését
Ossze lehetne kotni egy alapfokd jogi
ismeretek 0sszefoglald képzés elvégzésé-
vel is. Jelenleg nincs ilyen iranyu képzés,
a pszichiatriai tankonyvekben is csak

par oldal foglalkozik a jogi hattérrel, pe-
dig ez adja a pszichiatriai ellatas gerin-
cét, ezen jogszabdlyok pontos ismerete
és betartasa elengedhetetlen a szakszert
és modern elldtashoz.

A torvény szakaszainak pontos be-
tartasa ellenére sokan vélt vagy valds
jogsérelmet élnek 4t az intézetekben.
Mindaddig, amig az eljaras valameny-
nyi résztvevéje a feladatat nem a torvé-
nyek maximalis betartasaval és ezen feliil
a legjobb lelkiismerete és tudasa szerint,
alaposan, megfontoltan végzi, a beteg jo-
gai folyamatosan csorbulni fognak, és a
pszichiatria — mostoha anyagi és dolgozoi
ellatottsagan tul — nem nyerheti el azon
tarsadalmi elismerést és megbecsiilést,
amit a kérhazak tobbi egészségmegdvo és
-helyredllité egységei élveznek. [31]
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ABSTRACT  Psychiatry and law have been linked since the beginning. Already in
antiquity, attempts were made to regulate the treatment and procedures related to
the mentally ill living in communities. Among the medical professions, even today,
in the course of psychiatric patient care, we most often encounter questions concern-
ing both the fields of medicine and law. A practicing psychiatrist must be aware of
the laws that regulate health care, medical activity, and the various obligations and
rights of patients and health workers in general. There are 3 ways to enter a psychia-
tric institution, which are determined by the patient’s current psychological state, so
we distinguish between voluntary, emergency and mandatory treatment. Psychiatric
patients are also entitled to certain patient rights during treatment, which, however,
can be limited precisely for the sake of the patient’s recovery.
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A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem katonai alapképzési szakjaira
jelentkezok pszicholégiai alkalmassagvizsgalatanak tapasztalatai
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ABSZTRAKT  Kutatdsunkban tartalomelemzéssel a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Hadtudomanyi és Honvédtisztképzd Kardnak katonai alapképzési szakjaira jelentke-
z6 didkok motivdcios fogalmazdsait vizsgaltuk. Arra kerestiik a vilaszt, hogy a kato-
natiszti palydt vilaszto fiatalok milyen motivdcids tényezdket tartanak lényegesnek

a palyavdlasztdsi dontésiik sordn. Ennek érdekében a 2022-es évben torténd pszicho-
légiai alkalmassagvizsgdlatok eredményeit dolgoztuk fel.

BEVEZETES

Tanulményunkban a katonatisztnek je-
lentkez6k motivacidit helyezziik na-
gyité ald, arra keressiik a valaszt, hogy
miért valasztja egy fiatal a katonatiszti
palyat. Meglatasunk szerint alkalmas-
sagvizsgalati szempontbdl a motivacio
feltarasa azért jelent6s, mivel megha-
tarozd szerepet jatszik a jelolt késébbi
bevalasdban. Az adott beosztas ellata-
sahoz sziikséges képességek, személyi-
ségjegyek hossza tavi hatékony md-
kodéséhez megfelelé szintli motivacié
szitkséges. A motivacié csokkenése,
az alulmotivaltsag negativ hatassal van
a tanulmanyi, majd késébb a munka-
helyi teljesitményre.

A palyavalasztas kiemelt jelentGséggel
bir a kamaszok, fiatal felnéttek életében.
Ez a dontés a késdbbiekben meghatarozza
az egyén munkaerdpiaci helyzetét, jollétét,
életmindségét, valamint kihat a csaladja,
gyermekei jovéjére is. A személy képessé-
geihez, adottsagaihoz és érdeklédéséhez
illeszkedd, jol megvalasztott foglalkozas
alapot képez egy sikeres életpalyahoz.
A fiatalok a mult szazad elején joval keve-
sebb szakma koziil valaszthattak, azonban
napjainkra a valaszthaté foglalkozasok
szama megsokszorozddott. [1] A lehetdsé-
gek kozott azonban tovabbra is ott talaljuk
a nagy multra visszatekinté katonatiszti
palyat.
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A magyarorszagi honvéd tisztképzés
tobb mint 200 éves multra tekint visz-
sza. A magyar katonai felsdoktatds elsé
torvénye 1808-ban lépett életbe (1808.
évi VIL torvénycikk a katonai Ludovi-
ka-akadémiarol). A Ludovika Akadé-
mia tényleges miikodése évtizedekkel
kés6bb, 1872-ben kezd4dott meg, kez-
detben tanfolyamjelleggel, majd 1897-
ben fels6foku tanintézetté alakult. Az 4j
rendszer(i oktatds 1898 6szén kezd6dott,
és a tanulmanyok sikeres befejezését ko-
vetéen a végzetteket hadnaggya léptet-
ték eld. [2]

Napjainkban a leendd katonatisztek
képzése a 2012. janudr 1-én megala-
kult Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Hadtudomanyi és Honvédtisztképzd
Karan zajlik. A kiilonb6z6 szakokon
torténé képzések magas szinvonaluak
és megfeleld szintl tudassal vértezik fel
a leend6 honvéd tiszteket. A honvéd-
tiszti alapképzésekre a felvétel évében
25. életévét még nem betoltott, cselek-
voképes, magyar allampolgarsaggal ren-
delkezé személyek veheték fel. 2022
szeptemberétdl a honvéd tisztjeloltek
jogallasa megvaltozott, a felvételt nyert
személyek a képzés idStartamara szer-
z6déses szolgdlati viszonyba keriilnek,
amely a képzés befejezését kovetden

10 évvel meghosszabbodik. A tisztjelol-
tek drmestertdl zaszlosig terjedd rend-
fokozatban szolgalnak, a ,hallgaté” els-
tag hasznalataval. [3]

A katonai alapképzési szakokra je-
lentkezd didkok komoly sztrési folya-
maton, egészségiigyi, pszicholdgiai és fi-
zikai alkalmassagi vizsgalaton, valamint
az egyetemen torténd palyaalkalmassagi
orientacids beszélgetésen esnek at a fel-
vételi eljards soran. [4] A Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont, Repiils-
orvosi, Alkalmassagvizsgalo és Gyogyitd
Intézet (MH EK RAVGYI) Kecskeméten,
mint Elséfoku Palyaalkalmassag-vizs-
galo Bizottsag, a katonai szolgélatra valo
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmas-
sagrol, valamint a feliilvizsgalati eljaras-
rél sz6l6 10/2015. (VII.30.) HM rende-
let alapjan végzi a honvéd tisztjeloltek
alkalmassagvizsgalatat. A pszichologiai
alkalmassagi vizsgalaton az intelligencia
szinvonalanak és a figyelmi képességek-
nek a felmérése, tovabba személyiség-
vizsgalat torténik. A jelentkezdk alkal-
massaganak megallapitasa érdekében
intelligenciateszt és személyiségkérddiv
kitoltésére, miiszeres képességvizsgalat-
ra és egy motivacids fogalmazas megira-
sara keriil sor, amelyet a pszicholégussal
valé célzott beszélgetés kovet. [5]

SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A motivacié atszovi az emberek min-
dennapjait és cselekvésre sarkallja dket.
A motivaci6 latin eredetii sz6, a move-
re igébdl szarmazik, jelentése mozogni,
mozgatni. Ez egy bels6 erd (drive), ami
minden viselkedésre, aktivitasra Osz-
tonzd belsé tartalmat felolel. (6] A visel-
kedésiink olyan aspektusa, ami alapjan
tudattalan és tudatos dontéseket ho-

zunk meg. [7] Cselekedeteink mogott
mindig valamilyen sziikséglet (hajto-
er6) all, amely lehet pszichés, tarsas
vagy bioldgiai eredetti. [8] Az erdssége
kihat a hozza kapcsolodé viselkedés in-
tenzitasara, tehat minél erésebb a kielé-
gitetlen sziikséglet, annal aktivabb lesz
a kielégitéséhez sziikséges viselkedés. [9]
Kiilonbséget kell tenni az els6dleges és
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a masodlagos hajtoerék kozott. Az el-
s6dleges sziikségletek azok, amelyek
az on- és fajfenntartashoz kapcsoldd-
nak, a masodlagos sziikségletek viszont
tanulas és kondiciondlas soran keriilnek
elsajatitasra. [10]

A motivacid forrasa lehet kiilsé (ext-
rinzik) és belsd (intrinzik). [11] A belsd
motivacio ad energiat a viselkedésiink-
nek, meghatarozza az irdnyat, elinditja,
fenntartja, vagy éppen megallitja. A kiil-
s6 motivaci6 pedig a belsé motivumok-
ra gyakorol hatast. Ekkor keletkezik
egy cél, ami varhatéan kielégiti az adott
személy sziikségleteit és determinalja
azokat a lépéseket, amelyek a cél eléré-
séhez vezetnek. Az elmult évtizedekben
szamos motivacidelmélet sziiletett. Sok
tarsadalomtudost foglalkoztatott a kér-
dés, hogy mit miért tesziink, és mik azok
az impulzusok, amik eljuttatnak a cse-
lekvésig. Ezen elméletek koziil a harom
leghiresebb tedria keriil bemutatdsra
a jelenlegi kutatasban. [12]

Az egyik legismertebb motivacidel-
mélet Maslow  sziikségletelmélete,
amelyben a motivald tényezoket egy
rendszerben helyezte el. [13] Allitasa
szerint, az embernek allandéan van
valamilyen kielégitetlen sziikségle-
te, ami befolyasolja viselkedését. Ezek
a szitkségletek 6t csoportba sorolhatok
és egy hierarchikus rendszert alkotnak.
A piramist, amely a hierarchidt szim-
bolizalja, alulrdl felfelé kell értelmezni.
Az alsébb szinteken a hianyalapti mo-
tivumok talalhatok, a magasabb szin-
teken pedig a novekedésalapii motivu-
mok vannak. [14]

A legalso szinten talalhatok a fizio-
logiai sziikségletek, amelyek az ember
életben maraddsahoz nélkiilozhetet-
lenek. Ilyen példaul az éhség, a szom-
jusag, az almossag vagy az anyai vi-

selkedés. Abban az esteben, ha ezek
nem keriilnek kielégitésre, az ember
lebetegszik, frusztralt és ingerlékeny
lesz. A kovetkezd egységet a bizton-
sagi és védelmi sziikségletek alkotjak.
Ez a fiziologiai sziikségleteink tartos
kielégitéséhez kapcsolodik, célja, hogy
a fiziolégiai sziikségleteink hosszabb
idéon keresztiil is kielégitésre kertil-
jenek. A harmadik szinten a szeretet
és Osszetartozds sziikséglete van. Itt
a valahova tartozas, a szeretet, az inti-
mitds, a gyengédség valik hangsulyos-
sa. Kiemeli annak fontossagat, hogy
a szeretetet ne csak elfogadni, de adni
is tudjuk. Az utolso el6tti szint az elis-
merés és a megbecsiilés iranti sziikség-
let. Jelen szinten kiilonbséget kell tenni
a masok altali megbecsiilés és az 6nbe-
csiilés kozott. Amikor a tarsadalmi el-
ismerés és hirnév sziikséglete kielégiil,
onbizalmunk erdsddni fog, azonban
ennek hidnya kisebbrendiiségi érzés-
hez vezethet. Arra is toreksziink, hogy
az elért eredményeinket elismerjék,
példaul egy szellemi munkat, ami a po-
zitiv énképiink kialakitdsaban jatszik
majd szerepet. Az utols szinten, a pi-
ramis csicsdn az onmegvalositds sziik-
séglete helyezkedik el. Ez a sziikséglet
azokat a vagyainkat tartalmazza, amik
arra 0sztonoznek, hogy kiteljesitsitk
onmagunkat, megtaladljuk az életiink
értelmét és megvaldsitsuk elképzelése-
inket. [15]

A masodik jelentés motivacidel-
mélet Herzberg kéttényez6s modellje.
Herzberg Maslow elméletét fejlesztet-
te tovabb. Az amerikai pszichologus
kutatdsai a munkaval valo elégedett-
ség tényezdit helyezték kozéppontba.
Herzberg szerint a dolgozdk motiva-
cidjara és munkaval valé elégedettsé-
gére mas-mas tényez6k hatnak. Két
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csoportra osztotta a meglévé tényezo-
ket, az egyik a higiénés (kiils6) kom-
ponensek, ahova a munkahelyi tarsas
kozeg és a munkakornyezet jellemzdi,
a vallalati politika, a fizetés, a beosztas
és a vezetdk vezetési stilusa tartozik.
A munkahelyi elégedettséget a higié-
nés csoport tényezo6i okozzak. A masik
a motivatorok (belsé) csoportja, ame-
lyek tulajdonképpen a belsé motivacios
tényez6k, amibe az elismertség, az el6-
meneteli lehetdség, a személyes fejlo-
dés, a nagyobb felel6sség és a munka
érdekessége tartozik. A modell szerint
kornyezeti jellegli minden olyan ténye-
26, ami elégedetlenséghez vezet, ezek
Maslow alacsonyabb szintl sziikségle-
teinek felelnek meg, a motivacios ténye-
z6k pedig a magasabb szintl sziikség-
leteknek. Herzberg szerint a higiénés
szitkségletek kielégitése még nem imp-
likdlja a megelégedettséget, azonban
ezen sziikségletek kielégitetlensége elé-
gedetlenséghez vezet. A modell az elé-
gedettséget és az elégedetlenséget nem
egymassal ellentétes fogalomként keze-
li. Az elmélet konkluzidja, hogy az az
allitas, mely szerint azok a tényezok,
amik elégedetté tesznek, megsziin-
tetik az elégedetlenségiinket, hamis.
Herzberg szerint akkor sikeres a mo-
tivacio, ha azt egy belsé er6 mozgatja.
A sikeres motivalashoz ebbdl kifolyo-
lag a motivéaciés tényezdknek is jelen
kell lenni, mert 6nmagaban a higiénés
tényez6k megléte nem okoz kielégii-
lést. [16]

A harmadik nagy motivaciéelmélet
McClelland nevéhez fliz6dik, akinek
a modellje a tanult sziikségletek koré
épil. McClelland arra kereste a va-
laszt, hogy mik azok a motivumok,
amik a legfontosabbak abban, hogy
a dolgozé magasabb teljesitményt
produkaljon. Az elmélet harom sziik-

ségletet kiilonboztet meg, amelyek
a teljesitménymotivumok, a hatalmi
motivumok és a kapcsolatmotivumok.
A teljesitménymotivumok kozé tar-
toznak azok a tényezdk, amik az adott
személyt a teljesitménye emelésére,
a siker elérésére és a tarsai teljesitmé-
nyének meghaladasara serkentik. Aki-
nek magas a teljesitménymotivacidja,
olyan kihivasokkal teli feladatokat ke-
res, amiknek eredménye altal sikereket
érhet el, és elégedettsége néhet. Ebbdl
kifolydlag a feladatokat ugy valasztjak
ki, hogy a siker elérésének esélye nagy
legyen. Ennek a hozzaallasnak az el-
lentéte a kudarckeriilé motivacio, ahol
a dolgozd vagy nagyon magas, vagy
nagyon alacsony célokat tiiz ki maga
elé. Az alacsony célok esetében a siker
garantalt, mig az irrealisan magas cé-
loknal az elérhetetlenség lesz jellemzd,
ezzel magyarazva a személy kudar-
cat. A hatalmi motivumok a hatalom
megszerzésére, a tekintély novelésére
és masok befolydsolasara 0sztonzik
az embert. Azoknak a személyeknek,
akiknek a hatalmi motivaciéjuk ma-
gas, fontos, hogy mdsokra hatdst gya-
koroljanak, tekintélyiik legyen és a
tobbi ember megbecsiilje Oket, de
esetiikben a jo teljesitmény mar nem
lesz fontos, hattérbe szorul. A kapcso-
latmotivumok elemei a szeretet irdn-
ti vagybol és a masok altali elfogadas
igényébdl szarmaznak. Azok az embe-
rek, akiknek erds kapcsolatmotivumai
vannak, kénnyebben nyitnak masok
felé, teremtenek kapcsolatot, viszont
keriilik a vitakat, 6sszhangra toreksze-
nek masokkal. A fentebb emlitett sziik-
ségletek minden emberben kiilonb6z6
mértékben vannak jelen. McClelland
szerint ezek a motivumok tanulhatok,
formazhatok, ezért oktatassal, tréning-
gel intenzitasuk fokozhato. [17]
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VIZSGALATI EREDMENYEK

A tisztjeloltek alkalmassagvizsgalata
2022 februarjatol 2022 juniusaig zajlott.
A potfelvételi eljarasra 2022 augusztusa-
ban keriilt sor. A jelentkez6k koziil 579 £6
jelent meg, ebbdl 8 {6 potfelvételi kere-
tén beliil. Rogzitettiik a jeloltek nemét,
életkorat, lakohelyét, a valasztott szakot/
szakokat, valamint azt, hogy az illeté
hanyadik alkalommal jelentkezett ka-
tonai alapképzésre. A nemek eloszlasat
tekintve nagyobb aranyban férfiak je-
lentkeztek, ez 480 {6t jelent, mig a ndi
jelentkezdk szama 99 f6 (1. abra). Az at-
lagéletkor 20 év. Ahogy az I. tablazatban
lathato, a legnagyobb szamban Pest me-
gyébol érkeztek a vizsgalatra, ezt kovette
a fovaros, majd a 3. helyen Bacs-Kiskun
megye szerepel. A kar a 2022/2023-as
tanévre katonai vezet6i, katonai logisz-
tika, katonai infokommunikacid és alla-
mi légikozlekedési katonai alapképzési
szakokra hirdetett felvételt. A legnép-
szerlibbnek a katonai vezetdi szak bizo-
nyult, amelyre 407-en jelentkeztek, ezt
kovette a katonai logisztika 239 fével.
Az allami légikozlekedési szakot 212-en,
a katonai infokommunikaciét 113-an
valasztottak (2. dbra). Az 9sszlétszambdl
506 £6 eldszor, 62 f6 masodszor, 9 f6 har-
madszor, 2 f6 negyedszer jelentkezett
a tisztképzésre.

A jelentkez6k motivacidjanak feltd-
rasa érdekében az alkalmassagvizsga-
laton megirt motivaciés fogalmazasok
tartalomelemzésére kertilt sor. Az elem-
zés soran kizardlag a jelentkezok altal
irasban megfogalmazott palyavalasztasi
indokokra fokuszaltunk. A vizsgalt sze-
mélyek minimum 1, maximum 3 moti-
vacios kategoriat jeloltek meg a fogalma-
zasaikban. A pélyavalasztasi indokokat
Osszegyujtottitk, ezt koveten kerdilt
sor az egymashoz viszonyitott aranyuk

Né

| Ferfi

1. abra. A jelentkezb6k nemének megoszldsa

I. tablazat. A jelentkezik lakohely szerinti
eloszldsa

Lakohely Jelentkez6k szama
Pest 89
Budapest 87
Bacs-Kiskun 46
Szabolcs-Szatmar-Bereg 34
Hajdu-Bihar 31
Jasz-Nagykun-Szolnok 31
Békés 26
Fejér 25
Gy6r-Moson-Sopron 25
Borsod-Abauj-Zemplén 24
Somogy 23
Csongrad-Csanad 22
Heves 21
Veszprém 21
Zala 17
Baranya 15
Komarom-Esztergom 15
Tolna 10
Vas 6
Nograd 5
Szomszédos orszagok 5

Egyéb kiilfold

-
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katonai vezetd

katonai allami légikozlekedés

infokommunikacié

katonai logisztika

2. abra. A katonai alapképzési szakokra jelentkezdk létszdma

II. tablazat. A jelentkezék motivdcidinak leirdsa

Motivacio

Csaladi hagyomany
Gyermekkori alom

A haza védelme

Emberek segitése

Kotelességtudat

Presztizs

Izgalmas munka
Onfejlesztési igény

Szakmai érdekl6dés

Rend, fegyelem
Bajtarsiassag
Stabil munkahely
OKsz

Tartalékos katona
Szerz6déses katona

Honvéd
kadétprogram

Leiras
Kozeli hozzatartozok kozott vannak/voltak katondk, és az altaluk megosztott tapasztala-

tok vonzdva tették a katonai palyat.

A gyermekkori pozitiv élmények, tapasztalatok (jaték, videdk, filmek, taborok, rendezvé-
nyek) a korai elkotelezGdésiiket tartosan megerGsitették.

Szeretné megvédeni a hazajat, az orszag biztonsagahoz hozzajarulni a munkaja altal.

Katasztrofahelyzetek és haborus helyzetek soran a segitségre szorulé emberek tamoga-
tasa a célja.

Allampolgari kotelességének érzi, hogy tegyen a haza védelme érdekében.

Fontos szamara a tarsadalmi megbecsiilés, elismerés, hogy a munkaja végett felnézzenek
ra, biiszkén viseli az egyenruhat.

Aktiv, nem monoton munkat szeretne végezni, kiilonb6z6 gyakorlatokon részt venni.
A komfortzdnabdl valé kilépés, a fejlédésre valo igény motivalja.

Erdeklédik a hadtudoményok és a haditechnika irant, szeretné tudasat elmélyiteni
ezeken a teriileteken.

Fontos szamara a kiszamithatdsag, a rendszerezettség, a szabalyok megléte és a stabilitas.
Szeretne csapatban dolgozni, megtapasztalni a valahova tartozas érzését.
Szamara fontos a kiszamithato, biztos munka, ahol mindig sziikség van ra.

Az 6nkéntes katonai szolgalat alatt szerzett tapasztalatok megerGsitették elhivatottsagat
a katonai palya irant.

A tartalékos szolgalat lehetGséget biztositott arra, hogy megismerje a katonai palya
sajatossagait, amik novelték az elkotelez6dését.

A legénységi vagy altiszti allomanyban toltott szolgalata motivalta a tovabbtanulasra az
elémenetel érdekében.

A kozépiskolai évek alatt elsajatitott katonai ismeretek megszilarditottak a katonai palya
iranti érdeklédését.
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Osszehasonlitdsara. A fogalmazasok
elemzésekor 16 palyavalasztasi motiva-
cids tényez6t kiilonitettiink el, amelyek
részletesebb kifejtése a II. tablazatban
olvashatd.

A 16 motivacios kategoriaval kapcso-
latban megallapithat6, hogy a fiatalok
palyavalasztasi dontése mogott tobb-
féle sziikséglet mutatkozik. Egyrészt
megjelenik a Honvédség iranti érdek-
16dés, a katonai ismeretek felsGoktatasi
intézményben torténd elsajatitdsanak
igénye. Emellett a jelentkezék kozott
vannak, akik mar teljesitenek vagy tel-
jesitettek katonai szolgélatot szerzddéses
katonaként legénységi vagy altiszti allo-
manyban, onkéntes tartalékosként vagy
az OKSZ keretein beliil. Esetiikben el-
mondhaté, hogy a szolgalati idejiik alatt
megerdsodott elhivatottsaguk, és a meg-
szerzett tapasztalatuk tovabbtanulds-
ra sarkallta &ket. Hasonl6 indittatas
mutatkozik azoknal a fiataloknal, akik
a Honvéd Kadétprogramban eltoltott
kozépiskolas éveket kovetden jelentkez-
nek. A katonai palya véalasztasa mogott

az altruizmus, a segités vagya, tovabba
a szakma presztizse révén, a masok al-
tali megbecsiiltség igénye is megjelenik.
Mindezeken tul a jovébeli stabil, biztos
allas lehetGsége és a palya személyiség-
formald hatasa is meghatarozo tényezd.
A munkakornyezettel kapcsolatos elva-
rasokrol elmondhato, hogy a kozosség-
hez tartozas, a parancsuralmi rendszer-
re jellemzd rend és fegyelem, valamint
az aktiv, nem monoton feladatok azok,
amik vonzova teszik a katonatiszti hiva-
tast. Ezek mellett fontos tényez6 a csala-
di kornyezet hatdsa és a mar gyermek-
korban megjelend elkételezédés.

A 3. abra a 16 pdlyavalasztasi mo-
tivacié emlitésének gyakorisagat ab-
razolja. Amint lathatd, a harom leg-
meghatarozdbb motivaciés tényezének
a szakmai érdeklédés, a gyermekkori
dlom és a haza védelme bizonyult. Ezt
kovetéen, a negyedik helyre a csaladi
hagyomany, 6todik helyre pedig a sta-
bil munkahely keriilt. Ez arra utal, hogy
a leend6 katonatiszteket a legmeg-
hatdrozobb mértékben a tudasvagy,
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3. abra. A jelentkezdk motivdcidinak eloszldsa
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a katonai ismeretek elmélyitése mo-
tivalja arra, hogy katonai alapképzé-
si szakon folytassak tanulmanyaikat.
28% a gyermekkorban megalapoz6dé
palyavélasztasi elképzelését szeretné
realizalni. 148 f6 a mindennapi munka-
ja soran a haza biztonsagat szeretné ga-

rantalni. A csalddi szocializacié meg-
hatarozo szerepét mutatja, hogy 135 6
a csaladtagok tapasztalatai, torténetei
miatt dontott a katonatiszti palya mel-
lett. 62 f6 esetében motival6 tényezd,
hogy az avatds utdn egy biztos, kisza-
mithato, stabil munkahelye lesz.

OSSZEGZES

A magyarorszagi honvéd tisztképzés
hosszt multra tekint vissza, napjaink-
ban a leend§ katonatisztek képzése
a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Had-
tudomanyi és Honvédtisztképz6é Karan
zajlik. A katonai alapképzési szakokra
jelentkezé didkok komoly sztirési fo-
lyamaton esnek at, ami magaba foglalja
az egészségligyi, a pszicholdgiai és a fizi-
kai alkalmassagi vizsgalatot.

Kutatasunk kozponti témajat a Nemze-
ti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi
és Honvédtisztképzé Karanak katonai
alapképzési szakjaira jelentkezd didkok
motivaciés fogalmazasainak vizsgalata
adta. A diakok motivacidjanak feltara-
sa érdekében az alkalmassagvizsgalaton
megirt motivacids fogalmazasokat tarta-
lomelemzésnek vetettiik ala.

A téma jobb megértése érdekében
a motivacio6 szakirodalmi hatterét is atte-
kintettiik. A motivaci6 az embert a cse-
lekvés iranyaba hajtja. [18] A cselekede-
tek mogott kiillonbozé drive-ok dllnak,
amiket a sziikségleteink képeznek. [19]
Elkiilonitiink elsédleges és masodlagos
szitkségleteket [20], tovabba kiilonbséget

tesziink kiilsé (extrinzik) és belsé (intrin-
zik) motivacié kozott. [21] Szakirodalmi
attekintésiinkben a harom leghiresebb
motivacidelméletet fejtettiik ki, amelyek
kozé Maslow sziikségletelmélete [22],
Herzberg kéttényezés modellje és Mc-
Clelland motivacio elmélete tartozik. [23]

Az adatok elemzése soran szamtalan
hasznos informaciéval gazdagodott ku-
tatasunk. Kideriilt, hogy 579 f6 jelent
meg a vizsgalatokon, a jelentkezok atlag-
életkora 20 év, és a legtobben Pest megyé-
bdl érkeztek. A legnépszertibb szaknak
a katonai vezet6i szak bizonyult, amire
407 £6 jelentkezett. A jelentkezdk altal irt
palyavélasztasi fogalmazasokbdl 16 mo-
tivacids tényez6t tudtunk elkiiloniteni.
Az elsé harom helyen a szakmai érdek-
16dés, a gyermekkori dlom és a haza vé-
delme szerepel, ami alapjan elmondhatd,
hogy a leendé katonatiszteket elsésorban
a katonai ismeretek elmélyitése, a tudas-
szomj hajtja.

Eredményeink hasznosnak bizonyul-
hatnak az uj jelentkez6k toborzasa kap-
csan és alapot adhat a tisztjeloltek palya-
szocializaciéjahoz.
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KEPEK A MAGYAR KATONAI LEGIMENTO REPULES
TORTENETEBOL Il. — A SAVOIA-MARCHETTI SM.75
,MARSUPIALE” REPULOGEP

DOI https://doi.org/10.29068/HO.2022.3-4.40-54
Szerz6 Kovacs Béla Karoly, repiildgépész szakmérnok, a Magyar Repliléstorténeti Tarsa-
sag tagja

KuLcsszavak harommotoros utasszallitd, hadiszolgalatba allitottak, Jugoszlavia elleni hadmd-
veletek, Szovjetunio elleni hadm(veletek, ejtéernyds deszant szallitd valtozat,
sebeslltszallito valtozat, két haldlos katasztrofa

ABSZTRAKT A Savoia-Marchetti SM.75 Marsupiale eredetileg harommotoros utasz-
szdllitonak késziilt, 24 utas részére. Az elsének megérkezett gép a magyar polgari lé-
giforgalomban 1936-ban repiilt. Rovid 3 éves polgdri szolgdlat utdn a Magyar Kirdlyi
Honvéd Légierd 1939 szeptemberében dtvette és hadiszolgdlatba dllitotta. Az 5 gépbdl
a légierd 4 gépet ejtéernyds deszantszdllitova alakitott és véddfegyverzettel ldtott el,

1 gépet pedig sebesiiltszallitova. A sebesiiltszallito fedélzetén 8 fekvi és 4 iil6 beteget
tudtak elhelyezni. Az ejtéernyds deszantszdllité valtozatot a Jugoszlavia elleni had-
miiveletben, a mentds és deszantszdllité gépeket pedig a Szovjetunio elleni hadmiive-
letekben vetették be. A tipussal tortént két haldlos katasztréfa utdn az SM.75 gépeket
kivontdk a hadrendbdl.

A Fokkerek utan az els6 igazan korsze-  selte. Amikor a gép kivalé tulajdonsa-
riinek szamitd utasgépek a MALERT gait a magyar légierd is felismerte, sze-
német Junkers Ju 52 tisztafém utasszal- retett volna tovabbi 20 gépet rendelni,
litoi voltak. Nem csak a gép sarkanyszer- de a németek nem rajongtak az elkép-
kezete szamitott korszeriinek, de bels6  zelés irant. Nemcsak a szovjetekkel tor-
felszerelése is. Az elsé 3 gép 1936-ban  tént 1941-es hadbalépés utdn, de még
érkezett meg és mindjdrt elnyerte a ha-  joval kordbban, az 1937-38-as években
jozok és a gépet kiszolgdlo miiszakiak sem igazan hagytak jova magyar ex-
tetszését. A 3 gépbdl kettét a polgari  portrendeléseket. Ezért az olaszokhoz
légiforgalom, a MALERT kapott, a har-  kellett fordulnia a magyar hatésagok-
madikat a honvédség kapta. Pontosab-  nak, ahonnan korabban tobb hadigépet
ban az akkor még rejtett allomanyban  is vasaroltak mar, sét, licenszszerz6dé-
lévé légierd. Utdbbi gépet tobb célra  seket is lehetett velitk kotni repiilégé-
hasznositottak, részben a kiképzést pek magyarorszagi gyartasara.

szolgalta, részben kormdanygép volt és Budapesten tartottak 1938 juliusaban
a hangzatos HA-DUR lajstromjelet vi- a 38. nemzetkozi kongresszusukat a 1é-


https://doi.org/10.29068/HO.2022.3-4.40-54

2022.(74) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

giforgalmi vallalatok, és ugyanekkor volt
az V. Magyar Pilétapiknik. Ezekre az al-
kalmakra hazankba sok kilfoldi repii-
16gép és hajozo, valamint utas érkezett.
Ezt az alkalmat kihasznalva mutattak be
a MALERT uj, 24 személyes utasgépét,
az Ujonnan beszerzett olasz Savoia-Mar-
chetti SM.75 harommotorost. A gép olasz
neve ,Marsupiale” volt. Erdekessége
volt, hogy a gépet 3 db 860 LE-s csil-
lagmotor repitette, amelyeket Csepelen,
a Weiss Manfred Repiilégép- és Motor-
gyar Rt. épitett licenc alapjan. A fran-
cia Gnome Rhone licenc alapjan épitett
motor tipusa Weiss Manfred 14 Kirs NO
volt. Ez a motor és tovabbfejlesztései az-
tan tobb magyar repiilégéptipusba is be-
lekeriiltek.

A gép elegans vonalvezetésével, kel-
lemes krémszinével impozans megje-

lenésti volt és a Magyar Légiforgalmi
Részvénytarsasag zaszloshajéjanak sza-
mitott. Az utaskabinban 24 elegans bér-
iilés és kiilon dohanyzé részleg, akkori
nevén ,osztaly” csébitotta az utasokat.
A jaratok f6leg a német fGvarosba és Ve-
lence kozbeiktatasaval Romaba repiiltek,
de idénkét a haboru kitorése eldtt a len-
gyel févarosba is. A MALERT 5 darabot
szerzett be a gépbdl, HA-SMA, -SMB,
-SMC, -SMD és -SME lajstromjellel re-
piiltek a gépek, ahol az ,,SM” bettik jelol-
ték a Savoia Marchetti tipust.

Az impozans utasszallité gépet a ma-
gyar légitarsasagon kiviil csak az olasz
Ala Littoria légitarsasag haszndlta, a ti-
pus el6szor 1937-ben repiilt. Minden
repiilének kell egy id6, hogy kiforrjon,
és persze elegendden nagy szamban kell
épiteni, hogy megfelelé tapasztalatokat

AEROPLANO TRIMOTORE SAVOIA MARCHETTI S8.75

Korabeli reklamplakdt, amely bemutatja, hogy az S.75 utasszdllito gépen hdny utas fér
el kényelmesen, mekkora luxuskényelemben utazhatnak, a csomagjaikat hogyan és hol
helyezhetik el. A gép tipusjelzésére az SM.75 jelzést haszndljik leggyakrabban a mai

irodalomban.



HONVEDORVOS

2022. (74) 3—4. szam

szerezve a tipussal, az lizemeltetés soran
ki lehessen dolgozni a sziikséges javito
modositasokat. Ma is igy van, ezeket
a mddositasokat hivjuk a repiiléiparban
biilletineknek, és egy hosszu életii tipus-
ndl, mint példaul a Boeing B-737, egy
teriileten, példaul a sarkanyszerkezet-
ben, akar tobb mint 1000 mddositast is
elvégezhetnek. Sok probléma volt a ma-
gyar kivansagra beépitett motorok ola-
jozasaval. Tobb mai magyar repiiléstor-
téneti irds ezt a magyar gyartdsi motor
kiforratlansaganak tartja, de én érdekes
adatokat talaltam erre vonatkozolag.
A németek altal magyar megrendelés-
re gyartott Junkers Ju86 kétmotoros
bombazdkat is ezzel a magyar motorral
szerelték, és ugyanilyen problémak lép-
tek fel. A megoldasra az akkori magyar
Haditechnikai Intézet repiilémérnoke,
nemes Janky Béla rep. mérnok szdzados
jott ra. A németek a magyar motorhoz
tartozo olajrendszeri tartalyt és leveg6z-
tetd tartalyt rossz helyre épitették be.
Ennek megfeleld6 megvaltoztatasaval
a motor olajozasi problémai megsziin-
tek. Az olaszok valdszinileg ugyanezt
a problémat okoztak a motor beépitésé-
nél. Az olajozasi problémak miatt a mo-
torokat stirtin kellett szervizelni, 100 re-
piilt 6ranként, mig a német Ju52 gép
motorjait csak 1000 6ranként.

A Savoia-Marchetti SM.75 volt az elsé
olyan utasgépiink, amely behuzhaté fu-
tomivekkel rendelkezett, ami a gép lég-
ellendllasat jelentésen csokkentette,
ellentétben a Junkers merev ducos fu-
tomiiveivel. Modernnek szamitott, hogy
hidraulika miikodtette a nagyméretii
ivel6lapokat (fel- és leszallaskor), vala-
mint a cstirékormanyokat a gép szarnya-
in. De ezzel a hidraulikarendszerrel sok
gond volt, részben kiforratlansaga, rész-
ben az tizemeltetdk és a karbantartok ta-

pasztalatlansaga miatt. A gépen szintén
ujdonsag volt a német gyartasu robotpi-
l6ta, amellyel az iranyt és a magassagot
lehetett tartani a pilota beavatkozasa
nélkiil. Az ezt miikodteté elektromos
rendszer akkumuldtoranak viszont kicsi
volt a kapacitdsa, és egy repiilés kozben
(Velence és Roma kozott) tortént toltés
kovetkeztében a vezeték felizzasa miatt
a gép majdnem kigyulladt. Idében sike-
riilt a hibét észrevenni - az utasok jelez-
ték —, és a tiizet a személyzet megakada-
lyozta. A Savoia vegyes épitésti gép volt:
torzse csdvazszerkezetd, elol fém-, hatul
vaszonboritassal, a szarny faszerkezet(,
az utaskabin faboritasu.

A tipus valészintleg 1939. augusz-
tus 24-én szallt le utoljdra a magyar
tévarosban mint polgari utasszallito.
Akkoriban Budaérs volt a nemzetkdzi
repiil6tér, mert Matyasfoldet mar a ma-
gyar légieré hasznalta 1937 folyaman.
A tipus gépéallomdnyat 1939 szeptembe-
rétél a Magyar Kiralyi Honvéd Légierd
vette at, jorészt a korabbi MALERT pi-
lotakkal. Az 1939. oktober 10-én a papai
katonai repiil6téren felallt I. ejtGernyds-
zaszloalj repiilérészlege (repitilészazada)
vette at a gépeket, és ugyanezen év no-
vemberében mar meg is kérték az ak-
kori rémai magyar katonai attasét,
hogy szerezze be a gépek javitasdhoz
sziikséges dokumentaciokat az olasz
gyartétol. A kovetkezd év majusaban
vezényelték at Pdpdra az eje. szdzad-
hoz Kelemen Janos repiilészazadost
parancsnoki beosztasba, mert é mar
korabban a MALERT szineiben repiilt
ezzel a tipussal. Mdjus végére mind az
5 gép mar a légierd kezelésébe keriilt.
Mind az 5 gépet a csepeli Weiss Manf-
red konszern repiilédgépgyarto és -javi-
to gyaregységében atalakitottak hadi
célra, a gépek védofegyverzetet kaptak.
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A HA-SMA gép Dél-Olaszorszdgban, Grottagliéban (DRT, Dél-olasz Repiilétdbor),
ahol az akkori Magyar Kirdlyi Honvéd Légierd 200 katondjdt képezték ki pilétanak.

-

A harmadiknak dtvett Savoia utasgép, a HA-SMC, a budadrsi reptér fogaddépiilete
elétt. Ez a miiemlék épiilet ma is dll, és rendszerszertien haszndljik.
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A reptilégép a torzse tetején eldl egy
forgathatd, Breda-Safat géppuskaval fel-
szerelt olasz gyartmanyu lovésztornyot
kapott, hatrabb a Ju86 bombazé plexi
aramvonalas toldtetejével ellatott 16vész-
allast alakitottak ki, szintén a torzs tete-
jén. Ugyanakkor a torzs aljan, a pildta-
fulke alatt szintén a német Junkers Ju 86
bombazdrdl vettek at fontos alkatrészt:
annak alsé géppuskagondolajat. Itt mar
rogzitett kiilsé helyzetben, mert az ere-
deti gépen ez a 16vészgondola bevonhaté
volt, ezzel is csokkentve menethelyzet-
ben a légellendllast. A gépeket az ak-
kor hasznalatban 1évé alcazé szinekre
festették: foliil zold-sziirke-barna nagy
foltokkal, alul égszinkékre. Az ékalaku
nemzeti szin@i hadijelet a szarnyakon
alul-foliil és a fiiggoleges vezérsikon is
felfestették, és késébb a kozponti hatal-
mak egyezményes sarga jelzécsikjaval
a torzset is korbefestették. A délvidéki
hadjarat idején a gépek specialis jelz6-
festést kaptak.

Tobb gépen 1941 januarjaban mar
a Székesfehérvar-Sostoi 4. Honvéd On-
allo Repiilogépjavité Miihely végezte el
a soros karbantartasokat és a sziikséges
javitasokat. Ugyanezen év 3-an részleges

A negyediknek dtvett gép, a HA-SMD érkezése egy tdbori reptérre.

mozgositast rendeltek el a légierd alaku-
lataindl, a Jugoszldvia miatt kialakult
politikai helyzetben. Fel kellett késziil-
ni egy esetleges fegyveres konfliktusra.
Aprilis 12-én a feldzott papai reptérrél
atrepiiltek a bakonyi Papod hegy tovénél
lév6 ,Nagymezére”, ahogy a helybeli-
ek hivtdk a veszprémi hadirepteret ko-
rabban. Masik ismert neve Jutaspuszta
volt. A bevetés megkezdését 17:00-ra
tervezték, a cél a szenttamasi hid elfog-
lalasa volt Délvidéken. Az E.102 jelt gép
16:45-kor kezdett elstartolni.

A fenti foton bemutatott gép az E.102
lajstromjelet viseli. Ez a gép szenvedett
sulyos katasztrofat 1941. aprilis 12-én.
Német csapatok megtamadtak Jugo-
szlavidt, és ekkor a Szerb-Horvat-
Szlovén Kiralysagbdl (Jugoszlavia)
kivalt Horvatorszag, ezt kovetden fel-
bomlott Jugoszldvia. Ezutdn a magyar
honvédség is hadmiiveleteket inditott a
volt Jugoszlavia teriiletére, a délvidéki
magyarlakta tertiletek visszafoglala-
sara. Az ott 1év6 csatornakon atveze-
t6 hidak elfoglaldsa érdekében ejtéer-
ny6s deszantakciot terveztek, 4 géppel,
a papai ejtéernyds zaszloalj 1. szaza-
danak (3 szazadbdl allt a zdszloalj, ez
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Az E.101 hadilajstromban, hadiszinekben és -jelzésekkel. Ez a gép volt a szenttamd-
si csatornahid ejtéernydsdeszanttal torténd elfoglaldsdra tervezett akcio egyik gépe.
Az ,E” betij a feladatot jelenti: ,Ejtéernyds”, az elsé ,1” szam a tipust, a ,,01” pedig
azt, hogy ebben a szdmsorban a hdnyadik gép. A sdrga torzscsik a kabinajté elétt azt
jelenti, ez a foté a jugoszldv hadjdrat utdn késziilt. Megjegyzem, sokdig vita volt arrdl,
hogy melyik gép is szenvedett katasztrofat Veszprémben. Sokdig ezt a gépet tartottdik

a lezuhantnak, azonban a képen is lathato sdrga csik csakis a jugoszlaviai események
utdn keriilt fel a gépekre. A délvidéki hadjarat idején az SM.75 gépeinken a kozépsé
motorburkolat, a torzsvég a teljes fiiggbleges és vizszintes vezérsikkal, valamint a szdr-
nyak végei az also feliiletiikon sarga megkiilonboztetd jelzészinnel voltak festve.

S Lo PR
Bevetés elotti eligazitas. Hattérben a jugoszlaviai hadjarat idején alkalmazott festés:
a motorburkolat sarga, a farokrész sarga, de a fiiggdleges vezérsikon az ékjel atiit
a vékony sarga festésen. A Jugoszlavia elleni német légi bevetéseken lévé hadigépeken
is hasonlo jelzdfestés volt, igy a magyar hadigépeket is ilyen jelzésekkel lattak el. Ez

az utolso foto az E.102 géprdl, de ezen kiviil sem leltem fel mas fotot errdl a géprdl,
katonai jelzéssel.
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volt a kivonuld szdzad) bevetésével.
A kotelék vezérgépe, az E.102 jeld gép
a veszprémi repiil6térrdl torténd fel-
szalldskor visszazuhant, a baleset okdt
ma is taldlgatjdk. A rosszul elhelyezett,
rogzitetlen terhek elcsuszdsa, a hidra-
ulikarendszer hibaja és hasonld felté-
telezések sziilettek, nekem egy, az ese-
ményekhez kozel allo repiilémiszaki
katona elmondasa szerint a felszdllas
eltt nem jartak korbe a gépet (ezt ko-
telez6 megtennie a pilétanak), és nem
tavolitottak el felszallas el6tt a kor-
manylapok mechanikus f6ldi rogzitdit.
A kis magassagbdl visszazuhand gép
kigyulladt és elégett.

A torténetet az egyik résztvevo, tulélé
eje. tiszt, barczihdzi Barczy Janos irta
meg. (Barczy Janos 1939-ben végezte
a Ludovika Akadémidt, a hdborua alatt

késdbb egy partizanakcidoban megsé-
rillt. A honvédségnél 1950-ig szolgalt,
majd felséfoku polgari végzettségének
megfeleléen dolgozott, és a Magyar
Beruhdzasi Bank beruhdzasi tandcs-
adojaként 1958-ban nyugdijba vonult,
kozben a vilaghaborus sériilése mi-
att elvesztette latasat. Barczynak 1979
és 1991 kozott 8 regénye jelent meg.)
A Vadinditvany cimd konyv 1971-ben
a Magvet6 Kiadonal jelent meg. Ebbdl
készitett a Magyar Televizional Hajdufy
Miklds kétrészes tévéfilmet 1981-ben.
E sorok irdja a TV megbizasabdl, friss
repillémérnok diplomasként, tervez-
te meg és kis csapataval elkészitette
a TV-jaték felvételeihez a godollsi ej-
téernyds reptéren a lezuhant gép ko-
zel teljes nagysagu makettjét, egy An-
tonov An-2 kétfedeli mezbégazdasagi

Az ejtéernyls-zaszlbalj repiilGrészlegének E.103 jelii gépe repiilés kozben. A szépvonalil,
elegdns gépen jellegzetesek és jol mutatnak a magyar gydrtdsi csillagmotorokhoz konst-
rudlt motorburkolatok. Jol megfigyelhetd a katonai célii dtalakitds: feliil, elol az olasz
Breda lovészkupola, a torzson hdtul az eltolhatd, dramvonalas fedél a védégéppuskaval,
valamint az also, mereven beépitett gondola, amelyben a rddiés l0vész a menetirdnynak
hattal iilve kezeli a Gebauer tipusti géppuskdt, miutdn lemdszott ide a radiosfiilkébol.
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repiilégép teljes ,atfaragasaval”, amit
latvanyosan el is lehetett égetni a film-
forgataskor a katasztréfa megfteleld il-
luzidjahoz. A makett épitésérél a Top
Gun ujsag (ma az Aranysas néven futo,
katonai repiiléssel foglalkozd sikeres
magazin) legelsd, 1991/1. szamaban ké-
pes riport jelent meg, a szerzé fotoival.

Miutan az ejtéernyés-zaszloalj rep-
terén a talajt az esd foldztatta, meg-
terhelt gépekkel onnan nem lehetett
felszallni, ezért a gépek attelepiiltek
Veszprémbe, a hadifelszerelést ott tet-
ték be, és a deszantold ejtéernyGsok
ott szdlltak a gépekbe. Aprilis 12-én
délutan a veszprémi repiil6térrél be-
vetésre indult az ejtéernyds zaszloalj
els6 szazada 4 db SM.75 széllitogépen.
A startnal az E.102 jeld vezérgép kis
magassagbol muszaki hiba miatt lezu-

Az E.104 a reptéren. Ez a gép is részt vett a délvidéki deszant akcioban. A mai szemmel

hant, kigyulladt és elégett. Ebben hdsi
halalt halt a gép 4 fényi személyzete
és 16 ejtéernyds, koztitkk nemes nagy-
ernyei Kelemen Kaéroly szds. pildta,
a szallito repiil6szazad parancsnoka,
valamint vitéz Bertalan Arpad érgy.,
az eje. zaszloalj parancsnoka is, aki
a magyar katonai ejtéerny6zés meg-
teremtdje volt, elsé vilaghaborus hés.
Négyen megsebesiilve tulélték a ka-
tasztrofat. Estefelé a megmaradt harom
gép (E.101, E.103 és E.104) elstartolt
és 3 tisztet és 57 ejtéernydst dobott le
Kiss Zoltan f6hadnagy parancsnoksaga
alatt Ujverbész térségében, de 15 km-re
a tervezett célponttol, a Ferenc Jozsef
csatorna hidjatol, Szabadka-Nagyfény
térségében. A szenttamasi hidat az azt
biztositd betoner6dok lekiizdésével,
mintegy 35 jugoszlav katona és csetnik

4

bizarr formdju ajtoban allo ejtéernyds a gépelhagydst gyakorolja a foldon allé gépen.
Amikor az egyik gépet dtalakitottik katonai mentigéppé, egy ilyen méretii ajton nem
lehetett konnyii a fekvibeteget horddggyal beemelni.
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foglyot is ejtve, a deszantol6 magyar
ejtéerny6sok segitségével aprilis 13-an
végiil sikeriilt elfoglalni. Kiss Zoltan
féhadnagy a harcok soran katondival
felszerelésben attszva a csatornat, biz-
tositotta a tulpartot is. A katasztréfa
soran elhunytakon kiviil a harcokban
tovabbi 3 katona esett el, igy a bevetési
veszteség eredménye Osszesen 24 hdsi
halott lett.

A korabbi képen bemutatott E.103 jelt
gép is részt vett 1941. aprilis 12-én a dél-
vidéki bevetésen, a Szenttamasnal 1évé
Ferenc-csatorna és Ujverbdsznal a Fe-
renc Jozsef-csatorna hidjainak elfoglala-
sara tervezett timaddsban. A gépet ek-

Az ejtbernydsegység repiilérészlegének
szdzadjelvénye a Savoia orr-részén, a ka-
bin alatt: egy szines esernydbe rémiilten
kapaszkodé alak. Ez a szdzadjelvény

a mentdrepiilévé alakitott E.105 gépen is
megmaradst.

Az ejtéernyisok a felszereléssel valo
beszdlldst gyakoroljdk a nem til széles
ajton. A csovekbdl hegesztett felszdllolép-
cs6t maguk utdn felszedték. (Ilyen stilusu
és megolddsii beszdllolépcsét haszndlnak
a Mi-8, Mi-17 helikoptereken is.)
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kor Szalkai Sandor térzsérmester pildta
vezette.

Az5 utasgépbol csak 4 gépet alakitottak
at ejtéernydsoket és az azok felszerelését
szallité géppé, 1-et mentdrepiilégép kivi-
telben szereltek fel, amely 8 fekvé és 4 1il6
beteget tudott szallitani, megfelel6 ellato
személyzettel és felszereléssel.

A kovetkez6 oldalon 1évé fot6 talan
az utolsé kép az E.105 jeli sebesiilt-
szallitorol. Az 1941. jinius 26-i magyar
hadba lépés utan megkezdddtek a ma-
gyar csapatok hadmoiiveletei szovijet te-
rilleten. A magyar légieré6 mar az elsé
napon bevetésre keriilt, majd a csapatok
szovjet teriileten val6 elérenyomuldsa
utan a légierd is megkezdte a csapatok
kovetését hadirepiildterek frontkozelbe

Eletkép a hadireptérrdl. A fenti fénykép
érdekessége, hogy azt bizonyitja, nem-
csak a sebesiiltszallito E.105 géppel végez-
tek betegszdllitdst. Az E.103 jelii géprél
madr lekertilt a jugoszldv hadjdrat sdrga
festése a farokrészrdl és a motorburko-
latrdl, csak a térzson korbefuto uj, sdrga
hadszintéri jelzést viseli. A géphez kiér-
kezett egy katonai mentbauto is és mds,
bevonultatott személyautok.

A mentbgéppé az E.105 oldalszd-
mu gépet alakitottdk dat. A tdbori
reptéren dll6 gépen miiszaki ki-
szolgdlds folyik, a gép szdrnydnak
alsé feliiletére felkeriilt a Nemzet-
kozi Vioraskereszt jelzése.

A sebesiiltszdllitdsra dtalakitott
E.105 mentégép a budadrsi repiild-
téri landolds utdn begurul az 4ll6-
helyre.
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A Nemzetkozi Voroskereszt jelzése jol lathato modon keriilt fel a torzsvégre és a
szdrnyak also és felsé feliiletére. De természetesen megmaradt az ékalaki hadijel is.
Az orr-részen ott a kordbbi ejternyldsegység szdzadjelvénye is, amit biiszkén visel
tovdbb. A gép orra alatt tavolabb egy magyar Focke-Wulf Fw 58 ,,Weihe” tobbfelada-
tos, kétmotoros gép ldtszik. Jol lathato, hogy a sebesiiltszdllité viltozatrdl eltdvolitottik
a véddfegyverzetet, jelezve, hogy ez egy fegyvertelen gép. A kabin alatt a torzsr6l mar
leszerelték az alsé [6vészgondolat és a torzs tetejérdl a lovésztornyot is.

A szdrny tetején a nagyméretii vordskereszt a nemzeti szinti csikokbdl osszedllitott ékjel
mellett. Megfigyelhetd, hogy a torzs tetejérdl eltavolitott forgathaté plexi l6véskupold-
nak megmaradt a peremgyfiriije, amit egy fedéllel lezdrtak.
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Az E.105 teljes oldalnézetbdl. A fiiggdleges vezérsikon az ékalaki hadijel, a térzs végén
a Nemzetkozi Voroskereszt jelzése és a torzskozépen az in. ,tengelycsik”, ami a néme-
tekkel szovetséges orszdgok egyezményes jele volt az eurdpai kontinensen (az afrikai
hadszintéren ez fehér volt). Ennek ma az elektronikus IFF-vdlaszadok, az idegen-bardt
felismerdkésziilékek felelnek meg. A sdrga csik azt is jelzi, hogy a jugoszldv hadjdrat
utdn késziilt a kép. A Szovjetunio elleni hadba lépés utdn is ilyen jelzést viseltek a Sa-
voidk. Ldthaté, hogy nemcsak a forgathato l6vészkupoldt szerelték le elolrél, hanem

a torzs tetejének a végérdl az eredetileg Ju 86 bombdzéra valé eltolhaté, dramvonalas
plexi fedelet is, ami a hadicélra dtalakitott gép hdtséfedélzeti lovészét védte a légaram-
latoktol. A feliiletet dtdolgozva a lovészdllds kivagdasdt megsziintették, csak a helyén
latszik egy sotétebb szinii dtfestés, ami a kovetkezd foton jol megfigyelhetd.

A frontra indulé gépbe csomagolnak, sokféle egészségiigyi felszerelésre volt sziikség.
Hazafelé pedig a sebesiilteket, betegeket hoztdk.
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Fénykép egy korabeli ijsagbil: , A szdr
kocsikra rakjik.”

telepitésével. Ezekre kirepiilve nemcsak
a harcigépek, de a futar- és szallitogé-
pek is végeztek feladatokat, timogatva
a gyorshadtest hadmofiveleteit.

A magyar Savoia gépek a Szovjetunio
elleni hadjarat kezdetekor megindult
légihid részesei voltak és szallit6 felada-
tokat végeztek. Az E.105-s gép a frontra
kirepiilve gydgyszert, kotszert, orvosi
felszerelést, csomagokat és kiilonféle
feladattal a frontra vezényelt katonakat
szallitott, visszafelé pedig betegeket és
sebestilteket szallitott. Utolsé beveté-
se 1941. november 4-én tortént, ami-
kor ezt a gépet is végzetes baleset érte.
A budaorsi repul6térrél startolva, kodos
idében, felszallds kozben a Kamaraer-
dénél lezuhant, a gép személyzete és va-
lamennyi utasa életét vesztette.

ny alatt helyezik el a sebesiilteket, miel6tt a gép-

Ezutan a tipusra repiilési tilalmat ren-
deltek el, mert a feltételezések szerint ezt
akatasztrofat is miiszaki hiba okozta. A ti-
pus megmaradt 3 gépét 1942-ben djra re-
piilték, de egy harmadik gép 1944 decem-
berében leszallaskor sulyosan megsériilt
¢és hasznalhatatlanna valt. A maradék 2
gépet visszavonulaskor, 1945 marciusaban
felrobbantottak. A két katasztrofa oka-
ként miszaki hibat allapitottak meg. Mar
a polgari palyafutasuk soran jelezték a pi-
l6tak, hogy repiilés kozben sokszor kell uj-
ratrimmelni a gépet. Ez a miivelet — a gép
finomhangoldsa - a vizszintes vezérsikon
lévé magassagi kormanylapatokon elhe-
lyezett allithaté, mozgathatd, a pildtaka-
binbdl (kisméretii trimmel6 kézikerékkel)
vezérelhetd kis kormanylapocskakkal, un.
trimmlapokkal végezheto.
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Lathatolag azonban erre dolgozott ra az
olasz gépbe szerelt, német eredetd, korai
kétcsatornas robotpildta, ami, miutan a
pilota beallitotta a magassagot és a repii-
lési iranyt, automatikusan vezette a gépet.
A két lezuhant gép esetében - mindkét
lezuhanas felszallaskor tortént — a trimme-
1és hibajéra haritottdk a balesetet. En mint
repiilémérnok ugy gondolom, hogy ha ut-
vonalrepiilés kozben tortént a trimmelés-
sel probléma, az inkabb a robotpilota és a
trimm kozotti kapcsolat hibaja volt. A ro-
botpiléta abban az idében nagy tjdonsag
volt a pilétak és a foldi miiszaki személy-
zet szamara egyarant. A hiba megoldasat
itt kellett volna keresni. A felszallaskor
és leszallaskor egyébként semmi sziikség
a robotpilotara egy kétcsatornas késziilék
esetén. Csak a mai modern repiil6gépeken
lehet a robotpildta segitségével a betonig
leereszkedni. Ha ezt felszallaskor bekap-

MUsSzAKI ADATOK

FESZTAV: 29,7 m

Hossz: 21,6 m

SZARNYFELULET: 118,6 m?

URES TOMEG: 9500 kg
FELSZALLOTOMEG: 14 500 kg
MAXIMALIS SEBESSEG: 370 km/h
HATOTAVOLSAG: 1400 km

MAX. REPULOMAGASSAG: 7000 m

csoljak, akkor ez adott esetben katasztro-
fahoz vezethet. A masik probléma a teher
elszabadulasa felszallaskor. Az E.102 lezu-
hanasakor az éppen ugyanabban a légtér-
ben tartézkodd gépek személyzete hallotta
a pildta radidzasat, ami arra is utalhatott,
hogy a rosszul rogzitett teher elszabadult.
A mai katonai teherszallito gépeken egy
erre kiképzett loadmaster tigyel a suly-
pontnak megfelelé teherelosztasra és a
teher megbizhat6 rogzitésére. A szallito-
helikoptereken, amelyek igen érzékenyek
a sulypontra (lasd a nalunk ma is tizemeld
Mi-17 helikopter és nemrég kivont elédje,
a Mi-8), a fedélzeti technikus dolga a te-
herelosztas a stlypontnak megfeleléen,
valamint a szallitott teher megfelel6 rog-
zitése. De a mai utasgépeken is ugyanezt
teszik, ahol sok tonnanyi terhet, konténert,
teherarut kell az utastér alatt kiépitett nagy
csomag-, illetve tehertérben elhelyezni.

MOTOR: 3 db 860 LE WM K14, 3 4gu allithatd
fémlégcsavarral

EJTOERNYOSDESZANT-GEP — FEGYVERZET:

3 db mozgathatoan felszerelt védégéppuska — 3
|6allasban,

20 felfegyverzett ejtdernyds (a felszerelést ejtder-
ny6s dobdtartalyokban vitték magukkal)
MENTOVALTOZAT: 8 fekvé és 4 (il6 beteg

HIVATKOZASOK

Punka, G: Hungarian Air Force. Squadron/Sig-
nal Publications, Carrollton (Texas), 1994.

Punka Gy., SARHIDAI Gy.: Magyar Sasok.
A Magyar Kiralyi Honvéd Légier6 1920—
1945. K. u. K. Kiado, Budapest, 2006.

CsANADI N., NAGYVARADI S., WINKLER L.
A magyar repiilés torténete. Miszaki
Konyvkiado, Budapest, 1974.

BONHARD A., SARHIDAI Gy., WINKLER L.:
A Magyar Kiralyi Honvédség fegyverzete.
Zrinyi Kiado, Budapest, 1992.

ZsILLE P.: Azok a boldog békeid6k. A Magyar
Légiforgalmi Légitarsasag szaz éve. 3. rész.
In: Aeromagazin 35. évf. 2023. februar.

Haspury M.: Vadinditvany (kétrészes magyar
tévéfilm), 1981. Barczi Janos konyve (Vad-
inditvany. Magveté Konyvkiado, Budapest,
1979.) alapjan.



HONVEDORVOS 54 2022. (74) 3—4. szdm

PICTURES FROM THE HISTORY OF HUNGARIAN MILITARY AIR
AMBULANCE AVIATION Il — THE SAVOIA-MARCHETTI SM.75

AUTHOR Béla Karoly Kovacs

KeywoRrbps  three-engine passenger transport plane, putting into military service, used
in the operation against Yugoslavia, used in the operation against the Soviet
Union, paratrooper version, ambulance version, two fatal disasters

ABSTRACT  The Savoia-Marchetti SM.75 Marsupiale was originally designed as

a three-engine passenger transport aircraft for 24 passengers. The first plane to arrive
in Hungarian civil air traffic flew in 1936. After a short 3-year civilian service, the
Royal Hungarian Air Force took over the type in September 1939 and put it into mil-
itary service. Of the five planes, the Air Force converted four ones into transport air-
craft for airborne troops and equipped them with protective weapons, and one plane
into a casualty transport version. The ambulance plane was able to accommodate
eight litter and 4 sitting patients. The paratrooper variant was used in the operation
against Yugoslavia, and the ambulance and paratrooper transport aircraft were used
in the operation against the Soviet Union. After two fatal disasters with the type, the
SM.75 planes were withdrawn from service.
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SzErz6 Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes, . egyetemi docens, Szegedi Tudomanyegye-
tem Replil6- és Urorvosi Tanszék

KuLcsszAavak magyar Urrepllés, Urélettudomanyok, reptilé- és Grorvostan, Repiilorvosi Vizs-
galo és Kutatointézet (ROVKI), Interkozmosz, (iraktivitds Magyarorszagon

ABSZTRAKT A magyar repiil6- és iirorvosi kutatdsokban a honvédorvosok jelentds
szerepet jdtszottak. A hideghdbori éveiben a titokvédelmi szabdlyok betartdsdval
dolgoztak, szerepvillaldsuk mindeddig nem kapott nyilvanossdgot. Részt vettek

a Varséi Szerzddés repiild- és tirorvosi munkaértekezletein, kongresszusain és szim-
poziumain. Tevékenységiik az Interkozmosz programban is eredményes volt, tirélet-
tudomadnyi kutatdsokat folytattak és elldttik a magyar tirrepiilés koriili teenddket is.
A magyar tirrepiilés egyes fejezetei dllamtitoknak mindsiiltek, ezeket szigoriian titkos
kormdnyrendeletek szabdlyoztik. Az egykor titkos magyar iirrepiilés néhdny adata
eloszor keriil ismertetésre.

KLINIKOFIZIOLOGIAI VIZSGALATOK

KK (xomanpgup kopabmsa, trhajopa-
rancsnok), illetéleg KI (xocmoHaBT
uccnenoBatenb, kutatdiirhajos) allapota
a foldet érés helyszinén a hivatalos jegy-
z6konyv [1] szerint jo volt. A foldet érés
kedvezd meteorologiai viszonyok ko-
z0ott tortént, a szél kisebb volt 8 m/s-nal.
Az ejtéernydvel torténd ereszkedés ide-
jén sikeriilt az Grhajésokkal radidkap-
csolatba 1épni. Az trhajésok egyarant
jo kozérzetrodl szamoltak be.

A foldet érés utan 2 perccel a kuta-
to-mentdszolgalat orvosai kinyitottak
a leszalldegység nyilasat és kapcsolatba
léptek a legénységgel. A kabinbdl valo
evakudcid soran az tirhajosok kozérzete
tovabbra is jo volt, mindketten aktivak

voltak, ondlléan szabaditottdk ki ma-
gukat a hevederekbdl, szétkapcsoltak
az Urruha-csatlakozokat, és az orvosok
segitségével kiszalltak a leszalloegység-
bél. Az objektumbdl vald evakualas
utan az (rhajosokat w16 testhelyzetben,
nyugdgyakon helyezték el. Az elséd-
leges megtekintéskor az allapotuk jo
volt, emelkedett hangulatban, mindket-
ten készségesen és joindulatuan léptek
kapcsolatba a kutaté-mentdszolgalattal
és az ujsagirokkal.

KK bére rézsaszint, nedves, a légzése
egyenletes, ritmikus, a pulzusa kelléen
telt, pulzusszama 112/min volt. KI-nél
sapadt bort, izzadast, kisfoku izgatottsa-
got, egyenletes, szabad légzést, ritmikus,
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kellGen telt 108/min frekvencidju pulzust
észleltek. 5-7 perccel a leszalldegységbdl
tortént evakuacié utan a nyugagyban, iilé
helyzetben kozérzete romlott, a pulzusa
szapora lett, és arca sapadt volt. Emiatt
vizszintes helyzetbe allitottak a nyuga-
gyat, ami utan 1-1,5 perc mulva allapota
javulni kezdett, bére fehéres rézsaszintivé
valtozott, pulzusa jol telt, 96/min volt, rit-
musos. Néhany perc mulva ismét félig til6
helyzetet foglalt el. A foldet érés utan 15-
20 perc mulva az tirhajésok onalldan at-
mentek az orvosi satorba. Mindkettejiik
kozérzete j6 maradt. Jarasuk kissé kacsa-
z6 volt. KI a jaras elsé perceiben bizony-
talan volt, nem tudta megtartani a helyes
testtartdst, torzsével hatrafelé dolt.

Az orvosi satorban - komfortos ko-
rillmények kozott — az trhajosokat meg-
szabaditottak szkafandereiktdl, és a re-
piilés utani ruhajukat 6lt6tték magukra,

majd elsédleges orvosi vizsgalaton vet-
tek részt. A vizsgalaton a vérnyomas-
és pulzusadatok nem mutattak szamot-
teve eltérést. Pihend utdn az (irhajésok
onalléan mentek a kiiirit6helikopterhez,
ekozben mindkettejiik jarasa viszony-
lag stabil volt, kozérzetiik tovabbra is jo
volt. Az els6é orvosi ellatas helyszinérél
a tobbszakaszos kilrités (evakudlas) al-
kalméval az atmeneti, majd a végleges
intézeti ellatas helyére torténé szallitas
kozben rendkiviili esemény nem tortént,
az atmeneti bazisra torténd helikopter-
utazas alatt sem deriilt fény az egészségi
allapotban eltérésre, az tirhajosok nyu-
godtak, aktivak voltak, vérnyomdsuk
és pulzusszamuk stabilizalodott, disz-
komfort érzésiik nem volt, orvosi be-
avatkozasra nem volt sziikség.

I. tablazat. A vérnyomds és a pulzusszdm alakuldsa a leszdllds utdn

A kilirités szakasza KK tirhajos

Vérnyomas  Pulzus
(Hgmm) (ités/
perc)

Az (irhajobdl tortént - 112

evakuacid utan

A szkafander levétele utan 130/80 96

Aktiv ortosztatikus préba ulve 130/80 90

—allvaa 3. percben 140/90 96

- allva az 5. percben 120/80 90

— llve 140/90 84

Evakuaciod a helikopteren 120/80 84

- késébb 115/80 78

Kl {irhajos
Testh6- Vérnyomas Pulzus  Testhd-
mérséklet  (Hgmm) (iités/  mérséklet
(C) perd)  (°0)
- - 108 -
36,8°C 115/80 100 36,5°C
- 110/80 104 -
= 110/85 90 =
- 115/90 920 -
- 110/80 920 -
- 115/70 76 -
- 110/70 84 -
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A CARDIORESPIRATORICUS RENDSZER VIZSGALATA

A sziv- és légzérendszer vizsgalata lép-
csOzetesen novekvo terheléssel, specialis
elektromos kerékparon, fekvé testhely-
zetben tortént. A 15 perces nyugalmi
szakaszban felhelyezték az elektroda-
kat és rogzitették a kiindulé adatokat,
majd 3 percenként emelkedd terhelési
lépcsékon 75, 100, 125 stb. watt teljesit-
ményen 60/perc fordulatszamon fizikai
munkét végeztek. A méréseket a start
el6tt 1 honappal, valamint a foldet érés
utan a 3. napon végezték. A repiilés el6tti
vizsgalat az trhajosok jo tlir6képességét
és a cardiorespiratoricus rendszer j6 sza-
balyozottsagat mutatta. A repiilés utdn
mindkét Grhajés mindenfajta nehézség
nélkiil teljesitette a terhelést. Lényeges el-
térés a repiilés el6tti vizsgalathoz képest
nem volt. Azonban néhany mutatéban
valtozast észleltek.

7 4 6 B ID
BOCETINARREHNE

1. abra. A pulzusszam alakuldsa

a Szojuz-36 tirhajo parancsnokdndl (KK)
tirrepiilés el6tt (vékony vonal), tirrepiilés
utdn (vastag vonal): nyugalomban, 75,
100, 125 wattos terhelésre, illetve a regene-
rdcio idején (korabeli dbra)

KK-ndl a vizsgalat mindhdrom peri-
O6dusdban (terhelés el6tt, alatt és utan)
szaporabb pulzus volt észlelheté (16, 15,
illetve 14,5%-os tachycardizalodast rog-
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2. abra. A pulzusszdm alakuldsa a
Szojuz-36 tirhajé kutaté tirhajésdndl (KI)
iirrepiilés el6tt (vékony vonal), tirrepiilés
utan (vastag vonal): nyugalomban, 75,
100, 125 wattos terhelésre, illetve a regene-
rdcié idején (korabeli dbra)

zitettek). KI-nél a terhelés periédusdban
és a regeneralodas fazisaban észleltek
16,7%-o0s pulzusszam-novekedést. A ter-
helés cstcsan, valamint a megnyug-
vasi szakaszban mindkét drhajosnal
kimutatott repiilés utani eltérés a cardio-
respiratoricus rendszer szabdlyozottsa-
ganak csokkenésére, az edzetlenség kia-
lakulasara volt visszavezethetd. A systolés
részidék a tachycardizalédas fokanak
megfelel6 valtozasokon mentek keresz-
til. A diastole megrovidiilése mindkét
Girhajosndl megfigyelhetd volt.

Terhelés hatasara mindkét tirhajosnal
megfigyelhetd volt a diastolés id6 meg-
rovidiilése. Mivel ebben a szivciklusban
torténik a szivizomzat regeneralddasa,
ennek a szakasznak a megfigyelésére
fokozott figyelmet forditottak. Urrepii-
lés utan nem talaltak lényeges (koros)
kiilonbséget a repiilés el6ttihez képest,
ami a sziv megfeleld funkcionalis tar-
talékaira utalt (valtozdsokat azonban
itt is lehetett észlelni). KK-nal reptilés
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el6tt a pulzusnyomas terhelés alatt 30
Hgmm-rel nétt, repiilés utan pedig
minddssze 10 Hgmm-rel. Ez is a sziv- és

érrendszeri szabalyozas tirrepiilés hata-
sara bekovetkezé romlasanak szamla-
jara volt irhato.

IL. tablazat. A cardiorespiratoricus rendszer mutatéi a Szojuz-6 tirhajé parancsnokdndl
(KK) az tirrepiilés el6tt (e) és utdn (u): a nyugalmi fdzis (A), a terhelési fazis (B), valamint

a megnyugvidsi fazis (C) idején

A B C
3 perc 6 perc 9perc | 2perc 6Gperc 10perc
75watt 100 watt 125 watt

Pulzusszam/perc 65 96 104 m 80 72 69
75 107 113 128 98 89 79
LVET (balkamra ejekcids 260 250 240 230 240 260 260
id5), msec 260 240 230 200 230 260 260
Systolés vérnyomas, 230 150 175 200 150 140 130
Hgmm 150 170 180 201 160 155 150
Kozepes dinamikus 100 105 110 110 98 95 95
oldalnyomas 110 120 120 130 100 100 105
Diastolés vérnyomas, 80 90 95 100 85 85 85
Hgmm 90 105 105 110 90 90 90
Pulzusnyomas 35 45 55 65 45 35 30
50 50 55 60 50 40 40
Légzésszam/perc 18 24 26 26 13 12 18
19 26 30 31 09 21 15

Légzési perctérfogat, liter 9,2 22,6 32,2 35,4 25,7 8,1 85

8,6 21,2 279 39,1 18,5 8,1 7,6
Oxigénfelvétel, ml/perc 276 949 1288 1451 617 259 263
267 933 1144 1564 549 251 235

III. tablazat. A cardiorespiratoricus rendszer mutatoi a Szojuz-6 iirhajo kutato tirha-
jésdandl (KI) az dirrepiilés el6tt (e) és utdan (u): a nyugalmi fdzis (A), a terhelési fdzis (B),
valamint a megnyugvdsi fdzis (C) idején

A B C
3 perc 6 perc 9perc | 2perc 6perc 10perc
75watt 100 watt 125 watt
Pulzusszam/perc 75 103 112 121 87 78 72
72 107 118 141 m 94 84
LVET (balkamra ejekcios 266 242 220 210 220 260 270
idg), msec 250 230 220 200 200 240 270
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A B C
3 perc 6 perc 9perc | 2perc 6perc 10perc
75watt 100 watt 125 watt
Systolés vérnyomas, e | 130 150 170 185 150 130 130
a2l u | 130 160 170 190 150 140 130
Kozepes dinamikus e 90 100 100 110 95 90 90
oldalnyomas u | 60 105 110 115 90 95 90
Diastolés vérnyomas, e 80 90 90 90 80 80 80
Hgmm u | 70 90 90 100 80 80 70
Pulzusnyomas e 30 40 55 65 50 30 30
u 40 45 50 60 40 30 35
Légzésszam/perc e 14 18 19 19 10 10 1
u 17 19 22 22 18 17 17
Légzési perctérfogat, liter e 9,5 21,4 27,3 33,6 19,1 9,2 88
u 8,1 21,2 28,9 36,0 27,0 12,2 91
Oxigénfelvétel, ml/perc e | 294 1070 1310 1546 592 276 290
u | 274 1081 1387 1728 810 329 273
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3. abra. A keringési perctérfogat (spems
U3ZHAHUS MUHYMHO20 00BEMA KPOBU)

és a szivindex viltozdsa az tirrepiilés el6tt
és utdn, fizikai terhelés hatdsdra KK tirha-
josndl (korabeli dbra)

vékony vonal: a keringési perctérfogat (irrepiilés elétt

vastag vonal: a keringési perctérfogat lrrepiilés utan

tres hasab: a szivindex (a perctérfogat és a testfelszin hanyado-

sa) Urrepiilés el6tt
satirozott hasab: a szivindex (rrepiilés utan

4. abra. A keringési perctérfogat (epems
U3ZHAHUSA MUHYMHO020 00BEMA KPOBU)

és a szivindex viltozdsa iirrepiilés eldtt

és utdn, fizikai terhelés hatdsdra KI tirha-
josndl (korabeli dbra)

vékony vonal: a keringési perctérfogat (irrepulés el6tt

vastag vonal: a keringési perctérfogat trreplés utan

tres hasab: a szivindex (a perctérfogat és a testfelszin hanyado-
sa) Urrepilés el6tt

satirozott hasab: a szivindex (irrepiilés utan
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Amig KK szivindexe nyugalomban,
valamint a regeneracié 10. percéig meg-
nétt Urrepiilés utan, addig ez a mutatd
a terhelés alatt ellenkezé irdanyba valto-
zott, lecsokkent. Ugyanakkor a keringési
perctérfogat lrrepiilés utdn megnoveke-
dett. Mindez a sziv kontraktilitasaban be-
kovetkez6 zavarra, illetSleg a vérkeringés
szabalyozasanak romlasara volt visszave-
zethetd. Masként reagalt az Urrepiilésre
KI. Szivindexe nyugalomban, valamint
a terhelés alatt csokkent, a terhelés csu-
csan, illetdleg a regeneracio szakaban vi-
szont emelkedett. A keringési perctérfogat
nyugalomban csokkent, terhelés hatdsara
lényegében nem emelkedett, a megnyug-
vasi szakaszban azonban, hasonldan
KK-hoz, a keringési perctérfogat megno-
vekedett. A kiilonbségek az életkori tu-
lajdonsagokon kiviil a kismértékben jobb
tlréképességgel voltak magyarazhatok.

A légzés valtozasai jelentdsek voltak.
A légzésszam KK-nal a terhelés utani elsé
percben 75%-kal, KI-nél pedig 80%-kal
volt magasabb, mint Urrepiilés el6tt. Ez
ajelenség a gazdasagtalan 1égzés kialaku-
lasaval volt magyarazhaté. Az oxigénfel-
hasznalas (VO,) a terhelés maximuman
KK-nal 7,8%-kal, KI-nél pedig 11,8%-kal
volt magasabb, amit az trrepiilés alatt ki-
alakulé edzetlenség okozott.

Az oxigénpulzus (VO,/percenkénti pul-
zusszam), valamint a vérkeringés effek-
tivitdsinak  mutatéja  (VO,/szivindex)
KK-ndl egyardnt csokkent a terhelés kii-
16nb6z6 pontjain mérve 7-27%-kal, ille-
téleg 12-30%-kal. KI ebben is masképpen

reagilt, oxigénpulzusa, illetéleg a vérke-
ringés effektivitasinak mutatéja nala alig
csokkent, kivéve a regeneracié 10. percét,
amikor ezek a mutatok nala is 17,5, illet-
ve 15,9%-kal kisebbek voltak, mint re-
piilés el6tt. Ezek a mutatdk a vérkeringés
funkcionalis tartalékainak KK esetében
nagyobb foku, KI esetében pedig kisebb
foku csokkenésére utaltak.
Osszehasonlitva a két tirhajost, figye-
lembe véve az individudlis (életkori) sa-
jatsagokat, ugy lehetett értékelni, hogy
KK-ra inkabb a sziv- és érrendszeri val-
tozasok, KI-re pedig inkabb a légzés- és
a gazanyagcsere valtozasok voltak a jel-
lemzéek. A valtozasokat a vérkeringés
stulytalansagban torténé atépiilésével,
akering6 vérmennyiség athelyezédésével,
valamint az intenziv tirmunka soran ki-
alakult faradtsaggal magyaraztak. A 7-8
napos sulytalansag fizikai, valamint a f6l-
di gravitaciohoz vald edzetlenséghez ve-
zetett. Az egyhetes Girutazas nem okozott
fizikai munkaképesség-csokkenést vagy
maradand6 karosodast a kiilsé légzés,
gazcsere, valamint a vérkeringés funkci-
onalis allapotdban, illetéleg szabalyoza-
saban. Azonban repiilés utdn ugyanolyan
terhelésre mindkét tirhajosnal nétt a pul-
zusszam, légzésszam, oxigénfelhasznalas,
illetéleg kismértékben romlott a cardio-
respiratoricus rendszer szabdlyozasa.
Lelassult a terhelés utani regeneracio.
A valtozasok a szervezet individualis
sajatsagaival voltak magyardzhatoak.
KK-nal a vérnyomads, mig KI-nél a kiilsé
légzés és a gazcsere valtozott jobban. [2]

A REGIONALIS HAEMODINAMIKA ALLAPOTA NYUGALOMBAN
ES POSTURALIS TERHELESRE (REOGRAFIAS VIZSGALATOK)

A reografia vagy impedancia pletizmo-
grafia a helyi vérkeringés vizsgalatanak
egyik legadekvatabb noninvaziv mddsze-

re. Az impedancia pletizmografia a tér-
fogatvaltozashoz rendeli az artérias val-
tozast. Az els6 szovjet-magyar Grrepiilés
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tirhajosait ezzel a mddszerrel vizsgaltak
az Urrepiilés el6tt 30 nappal, illetSleg uta-
na 1 nappal, nyugalomban és poszturalis
(a testhelyzettel kapcsolatos) terhelés ha-
tasara. A passziv ortosztatikus és anti-
ortosztatikus prdba el6tt és alatt szinkron
rogzitették a fronto-masztiodealis (hom-
lokcsecsnyulvany kozotti elvezetési) és a
bimastoidealis (a jobb- és baloldali csecs-
nyulvany kozotti) elvezetésekben a reoen-
kefalogramot (REG). Ezek az elvezetések
jol titkrozték az arteria carotis, valamint
a vertebrobasilaris rendszer haemo-
dinamikdjdban bekovetkezé valtozaso-
kat. Ugyancsak rogzitették a jobb tiid6
és 1ab reogramjat (RG), egy kézuijj fotople-
tizmogramjat (FPG), valamint az EKG II.
elvezetését. A vizsgalatot billendasztalon
végezték 10 percig +70°-os, ezutan anti-
ortosztatikusan (fejlogatott testhelyzet-
ben) -15°-0s, illetve -30°-o0s testhelyzetben
6 percig, majd -45°-os helyzetben 2 percig.

A vérkeringést az (rrepiilés el6tt
a vizsgalat minden fazisaban normalis-
nak talaltak. Az elasztikus agyi és perifé-
rids erek tonusa mindkét Girhajosnal ma-
gas volt, KK-nal az életkor miatt, KI-nél
pedig az emocionalis fesziiltség miatt.
A tidok, a maj és a labszar elasztikus
értonusa az életkori sajatsagoknak volt
megteleld, kivéve KK majvénaja tel6désé-
nek megnovekedett voltat. A billendasz-
talos vizsgalat mindkét {irhajosnal jo volt.

Az Grrepiilés utani elsé napon KK-nal
30%-kal megnovekedett a vertebrobasi-
laris keringés a kismértékd arteriola- és
vénatonus-csokkenés, valamint a jelen-
tds kozepes és nagyerek tonuscsokkené-
se talajan.

Az agy féltekéinek vérteltsége a repiilés
el6tti szinten maradt kismértékd arterio-
la- és vénaténus-csokkenés talajan. KI-nél
az agyi keringés kismértékd (18,2%-0s)
csokkenése jott 1étre az agyi értonuscsok-
kenés (ez esetben normalizdlddés) miatt.

A vérteltség a jobb agyféltekében az élet-
kori norma folé, a balban pedig a norma
ala csokkent. A vertebrobasilaris keringés
12,6%-ra csokkent a normalis hatarokon
beliil, a csokkent érténus miatt.

A tiid6 vértelédése KK-nal 84%-kal
haladta meg a kiindulasi adatokat az ér-
ténus novekedése (vasoconstrictio) mi-
att. KK-nal a maj vérteltsége (rrepiilés
utan 44%-kal nétt, féleg a vénas tonus-
novekedés miatt. KI-nél a maj teltsége
29%-kal csokkent a maj ereinek ténus-
novekedése miatt. Nala a labszar vér-
teltsége 33%-kal nétt a jelentds arteriola
tonuscsokkenés, valamint a nagy- és ko-
zepes  atmérdjii  értonus-novekedés
(48%) miatt. KK labszaranak vérteltsé-
ge a repiilés eldttihez képest 29,8%-kal
csokkent a jelentds vénatdnus-noveke-
dés miatt.

KI-nél a jobb kéz ereinek tonusa kissé
emelkedett, ami jelentds vérteltség csok-
kenéssel jart egyiitt, a baloldali erek kita-
gulasa pedig jelentdsen névelte a jobb
kéz vérteltségét. KK-nal a gyengén kife-
jezett vasodilatatio ellenére a vérteltség
ellenkez6 jellegti volt, jobboldalt csok-
kent, baloldalt kissé nétt, és kifejezett
aszimmetridt mutatott.

Osszegezve, az agyi keringésben ko-
rés eltérés a repiilés utani els6 nap nem
volt észlelhetd, kiillonbozéd funkciondlis
valtozasok azonban mindkét {irhajds-
nal rogzitésre keriiltek. A kéz és a tiidék
vérteltsége mindkét trhajosnal megha-
ladta az élettani hatarokat. KI majanak
vérteltsége az életkori hatarokon beliil
volt, KK majanak vénds vérteltsége meg-
haladta a normdlis élettani hatdrokat.
A 1ab vérteltsége mindkét (irhajosnal -
6sszehasonlitva a tobbi latogatdszemély-
zet adataival - kifejezettebb volt.

Az ortosztatikus ellenalld képesség
KK-nal jé volt, KI-nél kifejezett cereb-
ralis hypotonia, valamint a vertebroba-
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silaris rendszerben észrevehetd vértelt-
ségcsokkenés alakult ki, ami egyiitt jart
a kézujjak és a labszar vénainak vértelt-
ségcsokkenésével, vagyis az ortosztati-
kus proba tiir6képessége néla a repiilés
utdn csokkent volt. Az antiortosztatikus
ellendll6 képesség mindkét tirhajosnal,
de kiilonosen KI-nél észrevehetSen ja-
vult. Ez az agy vérteltség-fokozddasanak

kevésbé kifejezett voltaval jart egyiitt,
ami az antiortosztatikus véreloszlas
szabalyozasanak javuldsaval volt ma-
gyarazhat6. Az adatok alatamasztottak
azt a megfigyelést, hogy az egyhetes
stulytalansag utdan a Foldon az ortoszta-
tikus tlréképesség altalaban csokken,
mig az antiortosztatikus tiir6képesség
javul. [3]

A VESEMUKODES ES A SO-ViZ HAZTARTAS

A vizsgalatok a vénas vérbdl, valamint
a vizeletfrakciokbdl torténtek. A vérvé-
tel az Urrepiilés el6tt 30 nappal, valamint
a repiilés utani 1. napon volt. A vizelet-
vizsgalatok az trrepiilés el6tt 1 honap-
pal 3 napon keresztiil, 5 nappal a start
elott, illetve a leszallds utani 5 napon
torténtek. A vesefunkciot a reptilés el6t-
ti 2., illetve a foldet érés utdni masodik
napon kalium-viz terheléses prébaval
ellendrizték.

A vérben és avizeletben meghataroztak
a K, Na, Ca és Mg koncentracidjat. A vér-
ben ezenkiviil meghataroztak az ionizalt
kalciumot, parathormont, a vizeletben
a kreatinint, aldoszteronkoncentraciot.
A repiilés utani elsé napokban mindkét
tirhajosnal csokkent a natrium és a fo-
lyadékkivalasztas. Ennek okat a mellék-

vesék aktivitasdnak - az extracellularis
folyadék térfogatanak csokkenése miatt
létrejott — fokozddasaban lattak. A natri-
um, illetéleg az ozmotikusan aktiv anya-
gok koncentracidja novekedett a vérben.
Ezenkiviill megndtt a vizelettel a kalci-
umbkivalasztas (a filtraciéjanak fokozo-
désa, illetve a nefron disztalis szakaszan
torténd reabszorpcidjanak csokkenése
kovetkeztében). A kalciumvesztés egyik
lehetséges oka a repiilés utdni parathor-
monaktivitas novekedése volt. A KCl-os
terheléses proba azt mutatta, hogy az ion-
szabalyozé funkcié mindkét {rhajos-
nal valtozatlan volt. Az (rrepiilés utdni
funkcionalis jellegti valtozasok a sé-viz
haztartasban, a szervezet hormonalis sta-
tuszaban bekévetkezd valtozasok miatt
jottek létre. [4]

A VER KOLINERG RENDSZERENEK, VALAMINT AZ ENERGETIKAI, VITAMIN-
ES AMINOSAV-ANYAGCSERE NEHANY OLDALANAK ALLAPOTA

A vér kolinerg rendszerének vizsgdlata

Az trrepiilés el6tt 1 héttel, valamint a re-
piilés utani 1. és 6. napon meghataroz-
tak az acetilkolin mennyiségét, az ace-
tilkolineszteraz  aktivitdsat, valamint
a nemspecifikus kolineszterazt. A vér
kolinerg rendszerének adatai a repiilés

el6tt normalisak voltak. A leszallas uta-
ni 1. nap mindkét {irhajésnal megnove-
kedett az acetilkolin a teljes vérben, KK-
nal 4,5-szeresére, KI-nél 6,3-szorosara.
Ugyancsak megnétt az eritrocitak acetil-
kolin aktivitdsa is 68,8%-ra és 34,6%-ra,
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valamint a szérum nemspecifikus koli-
neszteraz 67,8%-ra és 52,6%-ra. A neuro-
mediatorok mennyiségének megno-
vekedése és aktivitdsuk fokozodasa,
az idegrendszer normalis miikodéséhez

sziikséges kolinerg rendszer aktivitasa-
nak fokozddasat tiikrozte. Az elvaltoza-
sok atmeneti jellegtiek voltak, a szervezet
valaszreakcidjat mutattdk egy konkrét
behatasra, az Grreptilésre. [5]

A vorosvértestek energiaforgalmanak vizsgdlata

Vizsgaltak az energianyerésben fontos
szerepet jatszé adenozintrifoszfat (ATP),
2,3-difoszfoglicerat (2,3-DFQG), tjrahasz-
nositott glutationt, glikolizis intenzita-
sat, a laktat-dehidrogenaz (LDH), vala-
mint a glukéz-6-foszfat-dehidrogenaz
(G6FDH) enzimek aktivitasat. A repiilés

el6tti és 1 nappal a repiilés utani eredmé-
nyeket hasonlitottak ossze. A repiilés ha-
tasara nem talaltak lanyeges véltozasokat
a vizsgalt paraméterekben. Ugyanakkor
KK-ndl ATP-csokkenésre utalé tenden-
ciat figyeltek meg, mindkettejiiknél kissé
csokkent az tjrahasznositott glutation. [6]

A VITAMIN-ANYAGCSERE VIZSGALATA

A vitaminokat és lebomlési termékeiket
a vérben és a vizeletben vizsgaltak repii-
1és el6tt 1 honappal, és osszehasonlitot-
tak a repiilés utani értékekkel. Az alabbi
vegyiiletek koncentracidjat hataroztak
meg a vérben: retinol, karotinok, ciano-
kobalamin, aszkorbinsav, D3-vitamin,
25-oxikolekalciferol, tokoferol, tiamin-
difoszfat, flavin-adenin-dinukleotit, glu-
tation nikotinamid kofaktorok. A vi-
zeletben meghataroztak a riboflavin,
metilnikotinamid, PP-vitamin metabo-
litjat, valamint a piridoxilsav koncent-
raciojat. Urrepiilés el6tt minden mutaté
a norman beluli volt. Ez a felkésziilés

intenziv szakdban az (irhajosok helyes
vitaminellatottsagat tdmasztotta ala.
A repiilés extrém hatasait figyelembe
véve az Urhajosok a repiilés el6tt 2 héten
keresztiil vitaminpoétlasban részesiiltek.
B, A, E, P, C, B, vitamint, valamint me-
tioninkezelést kaptak.

KK esetében repiilés utan riboflavin-,
glutation- és tiaminhidnyt allapitot-
tak meg. KI-nél repiilés utan mérsékelt
riboflavinhidny volt megallapithatd.
A Kkifogasolt vitaminok a repiilés utan
4 nappal még nem normalizalodtak.
Az eltérések az tirhajosok fokozott vita-
minsziikségletére utaltak. [7]

AZ AMINOSAV-ANYAGCSERE VIZSGALATA

A plazma szabad aminosav-tartalmat
vizsgaltak repiilés el6tt, illetve repiilés
utan. Meghataroztak az izoleucin, leucin,
valin, treonin, szerin, metionin, tirozin,
fenilalanin, cisztin, aszparaginsav, gluta-
minsav, prolin, glicin, illet6leg az alanin
koncentracidjat. Az (rhajésoknal mind

az 0sszes, mind az egyes aminosavak ami-
nosavértéke a norman (16,5-24,2 mg%)
beliili volt. Repiilés utan KK 6sszamino-
sav értéke 19,2 mg%-rdl 19,8 mg%-ra, KI
értéke pedig 17,5 mg%-rdl 19,8 mg%-ra
nétt. A novekedés féleg az alanin, asz-
paraginsav, valamint a glutamin sav fel-
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szaporodasa miatt volt észlelhetd. Ezek

az amonisavak a nitrogén-anyagcserében
jatszanak f6 szerepet. Az eltérések fel-

tehetdleg az trrepiilés alatt karosodott
dezaminacids anyagcsere-folyamatok mi-
att jottek létre. [8]

A GYOMOR- ES BELRENDSZER FUNKCIONALIS ALLAPOTA

Az emészténedvek meghatarozasa gyo-
morszonddzas nélkil, a vérbdl, vizelet-
bdl, illetve a székletbdl tortént. A vérbdl
a pepszin proenzimet, amildzt, lipazt,
tripszint hataroztak meg. A vizeletben
indentifikaltak az amilaz és lipaz aktivi-
tasat. A székletben pedig tanulmanyoz-
tak a bélenzim-invertazokat, glicint, le-
ukindipeptidazt, valamint az alkalikus
foszfatazt. Meghataroztak a széklet zsir-
Osszetevéit is (0sszlipoid, koleszterin,
koleszterin-észterek, trigliceridek).

A repiilés el6tti és utani vizsgalatok ra-
mutattak a hasnyalmirigyenzimek fokozott
stimuldcidjara, valamint kisebb mértékben
a bélenzimek aktivitasanak fokozddasa-
ra is. A kisebb valtozasok foleg a taplalék
energetikai hasznositasaval, kevésbé pedig
a fehérje-anyagcserével voltak kapcsola-
tosak. Mas egyhetes Grrepiilésekhez és a
modellkisérletekhez hasonléan ezek az el-
térések nem specifikus stressztényezdkkel,
a szimpatiko-adrendlis rendszer allapota-
val voltak magyarazhatéak. [9]

AZ IDEG- ES IZOMRENDSZER ALLAPOTA

A testhelyzet érzékelése, szabdlyozasa és
fenntartasa Osszetett folyamat, mely ma-
gaba foglalja az érzékszervek altal nyujtott
informéciokat (vizualis, vesztibularis, szo-
matoszenzoros), valamint a csont- és izom-
rendszer, illetve a kozponti és periférids
idegrendszer ©sszehangolt muikodését.
A szomatoszenzoros rendszer receptorai
a borben talalhatd specializalodott ideg-
végzédések (Meissner-testek, Vater—Pa-
cini-testek, Ruffini-testek, Merkel-féle
tapintokorongok, valamint a szabad ideg-
végzddések). A Vater—Pacini-testecske ér-
zékeli példaul a vibraciot, a Ruffini-végzo-
désanyomasiranyat, nagysagat, ersségét,
illetve annak idébeni valtozasat is. Sulyta-
lansagban a megszokott foldi gravitacios
kérnyezet megvaltozasaval a testhelyzet
érzékelése is megvaltozik. Az trhajos
poszturilis kontrollja (a testhelyzet térbeli
kontrollalasa) atépiil (a gravitacios recep-
torok példaul dekondicionalédnak), visz-

szatérve a foldi gravitacids térbe a test-
helyzet érzékelésében, szabalyozasdban
és fenntartasdban zavarok tamadnak.
Vizsgaltak a szenzoros rendszert(1.),
az izomapparétust (2.), valamint a moz-
gas kivitelezést (3.) is.

1. A testhelyzet érzékeld rendszer vizs-
galata soran a talpon elhelyezked6 Va-
ter—Pacini-testek vibracios érzéskiiszobét
hataroztak meg a Vibrotester nevi ké-
sziilék segitségével 63, 125 és 280 Hz-es
frekvencian. Meghatdroztak az Achil-
les-in reflexet: reflexkalapaccsal az
Achilles-inra mért iitéssel kivaltottak
a reflexet, amire a labfej plantarflexidja
kovetkezett be. A proprioceptiv reflexek
kivaltdsakor az izmokban 1évé izomor-
sok receptorai keriilnek ingeriiletbe.
Ez éltalaban az adott izom indra mért
titéssel érhetd el, ugyanis ekkor az izom
hirtelen megnyulik, s mivel az izomor-
sok az egyes izomrostokkal parhuzamos
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5. abra. A talp vibrdcis ingerkiiszobének
cs6kkenése az tirrepiilés utin a Szojuz-36
tirhajosaindl (korabeli dbra)

kapcsolasuak, ezek is megfesziilnek.
Az izom 0sszehuzddasokat elektromio-
gramon, az izomrostok elektromos akti-
vitasardl készitett felvételen rogzitették.

2. A labszéar izmainak allapotat a Szu-
veh nevil izokinetikus dinamométer-
rel értékelték. A késziilék segitségével
a gyors és lassi izommozgasok, illetve
izometrikus izom-6sszehtizodasok so-
rdn rogzitették az izomerdt, valamint
az elektromiogramot.

3. A mozgaskivitelezést stabilometria-
val vizsgaltak. A stabilogramot 3 percen
keresztiil rogzitették, az 1. percben kényel-

o

6. abra. Az izomerd és gyorsasdg viltozdsa
az vrrepiilés hatdsdra a Szojuz-36 firhajé-
saindl (korabeli dbra)

mes all6 testhelyzetben nyitott szemmel,
a 2. percben kényelmes all6 testhelyzet-
ben csukott szemmel, a 3. percben Rom-
berg-testhelyzetben (6sszezart labakkal,
a test oldaldhoz szoritott kezekkel, be-
csukott szemekkel, all6 testhelyzetben).
Zavarasként a mellkasra mért iitéssel ki-
mozditottak az {irhajést egyensulyabol.
Kozben rogzitették a labszarizomzatarol
elvezetett elektromiogramot is. Ertékel-
ték a test tomegpontja koriili ingadoza-
sok gyakorisagat, a korrekciok szamat,
a labszar izmainak elektromiogramjan a
korrekciok amplitidoéjat, hosszusagat.

Mindkét trhajésnal a talp hiperszen-
zitivitdsat észlelték repiilés utan, az in-
gerkiiszob KK és KI esetében is csokkent
a repiilés el6ttihez képest. A musculus
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soleus és a musculus tibialis ereje mind-
két trhajosnal repiilés utan csokkent
(szaggatott vonalak a 6. abran). KK
esetében a véltozas kevésbé volt meg-
figyelhetd, a musculus tibialis izomerd
csokkenése jelentéktelen volt. KI-nél
az izomerd-csokkenés kifejezettebb volt,
kiilonosen a musculus soleus esetében.

Urrepiilés utdn mindkét (rhajésnal
a nagyfrekvencias ingadozasok el6fordu-
lasi gyakorisaga lényegesen megnétt. KK

K
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7. abra. A nagyfrekvencids ingadozd-

sok szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga
repiilés el6tt (A), illetve repiilés utdan (b)

a Szojuz-36 tirhajésaindl nyitott szemmel,
csukott szemmel, valamint Romberg-test-
helyzetben (korabeli dbra)

a Romberg-probat mar a repiilés el6tt is
magas (60%-os) korrekcids ingadozasok-
kal teljesitette, ami repiilés utan tovabb
emelkedett (75%-ra). KI esetében a kor-
rekciok el6fordulasi gyakorisaga repii-
1és el6tt alacsony volt (15%), ami repiilés
utan jelentdsen megemelkedett (59%-ra).

Osszefoglalva: mindkét tirhajosnél a
talpon a szomatoszenzoros rendszer re-
ceptorainak hiperszenzitivitasat észlel-
ték repiilés utan, az idegvégzddések ko-
zotti kolcsonhatas mechanizmusainak
karosodasaval. Az izomrendszer Ossze-
htz6do6 tulajdonsidgainak csokkenését
talaltdk a labszar izomerejének kifeje-
zett deficitjével. A stabilometridval pe-
dig a testhelyzet megtartasanak (stabi-
litasanak) karosodasat allapitottak meg.

A rovid idejt Grrepiilésen részt vett
Girhajosok  mozgasszférajaban  beko-
vetkez$ valtozasok hasonldak voltak
a hosszu idejli tGrreptilések hatdsara lét-
rejovo valtozasokhoz, csak nem voltak
annyira kifejezettek. Megfeleltek a hét-
napos immerzioés fiirdében modellezett
hipokinézia utan elszenvedett karoso-
dasoknak, ahol az antigravitaciés izmok
tonusa csokkent jelent6sen. Feltételez-
hetd, hogy a rovid ideji sulytalansag
hatasa egyiranyu - ellentétben a hosz-
szu idejiivel -, eredetében elsésorban
az izomtoénus szabalyozasanak karoso-
désa mutathato ki. [10]

A VESZTIBULARIS FUNKCIO ES A TERERZEKELES ALLAPOTANAK
VIZSGALATA

A belsd fiilben 1év6 félkoros ivjaratok a fej
mozgasaira vonatkozé dinamikus infor-
maciokat kozvetitik a kozponti idegrend-
szernek. A fej statikus helyzetét, vala-
mint a linedris gyorsulast érzékelé zonak
az utriculusban és a sacculusban foglal-

nak helyet, amelyeken belill a szdrsejtek-
ben otolithkristalyok (kalciumkarbonat
kristalyszemcsék) vannak. Ezek elmoz-
duldsa altal meghatarozott mértékd akei-
6s potencial keletkezik, amelynek minta-
zatmegoszlasa jellemzd arra a véltozasra,
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amely kivaltotta. A fej helyzetének meg-
valtozasat (példaul allo helyzetbdl fek-
vésbe vald atmenetet) kovetden az oto-
lithok 1j helyzetet foglalnak el, és ennek
megfelelé ingeriileti mintazat alakul ki.
Az otolithszerv mind a statikus (a fej hely-
zetére vonatkozd), mind pedig a dinami-
kus informaciokat kozvetiti a kozponti
idegrendszer felé. Az innen szarmaz¢ in-
formaciok alapvet6ek az izomtonus elosz-
lasat és a testtartast szabalyozo6 kozponti
mechanizmusok szdmadra.

Az Urrepiilés el6tt 30 nappal, valamint
utana az 1., illet6leg a 4. napon megvizs-
galtak az trhajosok otolithfunkcidjat az
elektro-nystagmografia, a félkoros ivjara-
tok mikodését a kiiszobinger meghataro-
zasa alapjan, testtartasvéltozasait a modo-
sitott Bojacsek-probaval 2-5 percig adagolt
szoggyorsulas hatdsara, valamint a tér-
érzékelést a hordozhaté Vertyikal-mu-
szerrel. Ertékelték a vesztibulo-vegetativ
idegrendszeri reakciokat a Coriolis-erék
kumulativ hatasara, az optokinetikus in-
gerléssel kivaltott optomotoros reakcié
jellegét, valamint az trhajosok repiilés
alatti reakcioit egy specialis kérddivre
adott valaszaik alapjan.

A repiilés el6tti vizsgalatok eredmé-
nyei szerint az otolith-reflex nagysaga
KI-nél normadlis volt (7°), KK-nal csok-
kent reflextevékenységet talaltak (2°).
A reflex mindkét rhajosnal szimmet-
rikus volt. A félkords ivjaratok érzé-
kenysége mindkettdjitknél csokkent,
a kiiszob 8° volt. KK-nal 4°-os aszim-
metriat is taldltak. A térkoordinatak
észlelésében elkovetett hibak az élettani
hatarokon beliil voltak. KK-nal aszim-
metriat észleltek az oldalhelyzetbe valo
atmenetnél. A vesztibulo-vegetativ ter-
helhetéség a vesztibularis edzések utan
kozepes volt. Optokinetikus ingerekre
valé tlir6képesség jo volt, az ekozben

észlelt nystagmus amplitudo-frekvencia
jellegzetességei a normalis hataron belii-
liek voltak.

A vesztibuldris funkcidra és a térér-
zékelésre vonatkozd kikérdezés azt mu-
tatta, hogy mindkét Grhajos jol viselte
az Urutazast, a vegetativ tiinetek teljesen
hidanyoztak. A sulytalansagba érkezés-
kor mindketten illuzidkat tapasztaltak,
azonban ezek jellege, kifejezettsége, il-
letleg id6tartama kiilonb6z6 volt. KK
a miszerfal elmosodottsagat észlelte:
»elore mozgott és lefelé tolodott”. Ez
a reakcié néhany percig tartott, és ro-
vid idére Gjbol megjelent az {irhajobdl
az Urdllomdsra tortént dtszallaskor.
KI-nél forditott testérzés lépett fel (in-
verzi6 illuzidja), ami koriilbelil 1,5 draig
tartott, majd az Grallomasra valé atszal-
laskor is hasonl¢ illuziot észlelt.

Vesztibularis diszkomfortérzése az
egész tirutazas alatt egyik trhajosnak sem
volt. Kétérds stlytalansagban val6 tar-
tozkodas utan mindketten érezték, hogy
»fejikbe szall a vér”, mindez egyiitt jart
a tarkotaji és szemgodri teltség érzésével,
illetdleg kisfoku fejfajassal. Ekozben arc-
duzzadast, orrdugulast, valamint az orr-
légzés nehezitett voltat figyelték meg.
Ezek az elvaltozasok 2 napig tartottak.
A 3. napon az trhajésok - elmondasuk
szerint — alkalmazkodtak a megvaltozott
életkoriilményekhez, a munka kénnyen
ment, kifaradas nélkiil.

Leszallas utan KI 20-30 percen ke-
resztil szenzoros reakcidkat észlelt, a fej
forditasakor és a testhelyzet valtozta-
tasakor szédilt. Vesztibulo-vegetativ
tinetei nem voltak. Mindkett6jitknél
- de kifejezettebben KI-nél - a foldi
koriilményekhez valé readaptacié elsé
6raiban statokinetikus karosodasokat
figyeltek meg, jarasuk kacsazé volt, és
a Romberg-prébajuk is pozitiv volt.
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8. abra. Az otolith-reflex dinamikdja az iir-
repiilés eldtt, illetve repiilés utdn az 1. és 4.
napon: KK-ndl (m) és KI-nél (A) jobb oldali
testhelyzetben, illetve KK-ndl (o) és KI-nél
(A) bal oldali testhelyzetben (korabeli dbra)

A vesztibularis funkci6 vizsgalata so-
rdn a repiilés eldttihez képest lényeges
(kérods) eltérést nem észleltek. Azonban
KK-nal az otolith-reflex aszimmetria-
jat figyelték meg. Bal oldali testhelyzet-

ben megndtt a szem ellenforgasdnak
szoge, és megnoétt a félkorods ivjaratok
funkciondlis reakcidoképessége. KI-nél
a térkoordinatak észlelésekor lépett fel
aszimmetria, bal oldali testhelyzetben
megnoétt a hibaszam, illetéleg - ellen-
tétben az Girhajoparancsnokkal - csok-
kent a félkoros ivjaratok funkciona-
lis reakcioképessége. Mozgasbetegség
egyik tirhajosnal sem fejlédott ki. Azon-
ban annak ellenére, hogy a repiilést jol
trték, mindkét trhajésnal a readapta-
ciés periddusban a vesztibularis rend-
szer tevékenységében elvaltozasokat
regisztraltak. Ezek hasonléak voltak
azokhoz az elvéltozasokhoz, amelyeket
korabban mdar mas trhajésoknal is ta-
pasztaltak.

A rovid idejt repiilés atmeneti funk-
ciondlis valtozasokat okozott a vesz-
tibuldris rendszer és az idegrendszer
egylttmikodésében. A repiilés utdni
periodust az otolith-funkcio, a térér-
zékelés aszimmetridgjanak kialakulasa,
valamint a félkords ivjaratok reakcioké-
pességének megvaltozasa jellemezte. [11]

AZ INFORMACIOFELDOLGOZO KEPESSEG VIZSGALATA

A Balaton-muszer segitségével, Remes
modszere [12] szerint az Grreptiilés el6tt,
a Szaljut-6 Girdllomas fedélzetén és az (r-
repiilés utan mérték az egyszert szenzo-
motoros reakcididét (msec), az dsszetett
reakcioid6t (msec), a dontési idét (msec),
a feldolgozott informdcié mennyiségét
(bit), az informaciéfeldolgozé képesség
sebességét (bit/sec), a pulzusszamot, va-
lamint a bérellenallast — sajat tempon,
illetéleg id6kényszerben is.
Megallapitottak, hogy az informa-
ciofeldolgozas sulytalansagban romlik.
A vilagon el6szor sikeriilt szamszerten
lemérnitik az trhajosok szellemi mun-

kavégzd képességének csokkenését. Az
errdl sz6l6 kozleményeket a NASA is re-
feralta. [13] Ismertették, hogy tapasztalt
tirhajosoknal az emocionalis fesziiltség
kevésbé kifejezett, mint az el8szor re-
piil6 kutato trhajosoknal. Az egyszert
szenzomotoros reakcioidé a tobbszor
repiilt parancsnoki allomanynal kozel
azonos repiilés el6tt, alatt és utan, mig
az eldszor repiilé kutaté tirhajésoknal
a repiilés alatt csokken, a repiilés utan
pedig lényegesen megnyulik. A valtozas
a reptilés alatti izgalmi fazissal és a re-
piilés utani kifaradassal magyarazhato.
A dontési id6 a tapasztaltakndl stabil,
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9. abra. A Szaljut-6 tirdllomds fedélzetén
haszndlt Balaton-miiszer

-y, = ==

™

10. abra. Leonyid Popov, Valem] Rjumin
és Farkas Bertalan a Szaljut-6 fedélzetén
a Balaton-miiszerrel

mig a kutaté trhajosoknal a repiilés
alatt megnyulik. A tapasztalt Grhajésok
pszichés teljesitménye és emocionalis fe-
sziiltségszintje a végrehajtandd felada-
tok mindségének megfeleléen alakul
az Urrepiilés mindharom szakaszaban,
mig a kutaté trhajosoknal a fesziiltség-
szint jelentGs labilitast mutat. Megalla-
pitottak, hogy a munkavégzé képesség
alakulasa fiigg a sulytalansaghoz vald
alkalmazkodas mindségétél. Az akut
adaptacio idején (az elsé 3 napban) a re-
akcioidék megnyulnak, a munkavégzd
képesség jelentésen csokken.

A 4. naptol kezd6dben a pszichés mun-
kavégzé képesség fokozatosan novek-
szik. A munkavégzé képesség alakuldsa
a munkanap dinamikdjaban azt mutat-
ja, hogy sulytalansagban a munkanap
elején és a munkanap kozepén a leg-
magasabb a teljesit6képesség. Az alkal-
mazkodas kezdeti idészakaban, az Giru-
tazds els6 3 napjdn a kutatd trhajosok
teljesitménye csokken. A parancsno-
kokndl (KK, KE - komaHgup sKkumaxa,
vagyis a legénység parancsnoka) ez

11. abra. Farkas Bertalan és Valerij Kuba-
szov a Szaljut-6 fedélzetén IFK-méréseket
végez
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a csokkenés nem észlelheté. Mivel mind-
két allomanykategdridra egyforman hat
a sulytalansag, megallapithatd, hogy a
teljesitménycsokkenést nem maga a suly-
talansag, hanem a sulytalansaghoz valé
alkalmazkodas mindsége és az trrepiilés
okozta fiziologiai és pszichologiai stressz
okozza.

A magyar munkavégzéképesség-ki-
sérletet (Paborocmoco6HocTh) a Szal-
jut-6 fedélzeti Balaton-miszerével az
Interkozmosz-tirhajésokon is elvégez-
ték. [14] Az informacidfeldolgozo ké-
pesség Balaton-miiszerrel végzett vizs-
galata soran megallapitottak, hogy
az egyszer( szenzomotoros reakciéidé
a parancsnokoknal révidebb, mint a
kutaté trhajosoknal, az informacio-
teldolgoz6 képesség sebessége idodefi-
citben jobban csokken a kutatdiirhajo-
soknal. A mongol-szovjet trrepiilésen
a kutatdtirhajos teljesitménye jobb volt,
mint a parancsnoké. A szerz6k ramu-
tattak arra, hogy a sulytalansiaghoz
valé adaptacioban kiilonbségek észlel-

E—
12. abra. Farkas Bertalan informdcicfel-
dolgozo képességének mérése az tirrepiilés
utdn, vita maxima terhelés sordn

R

het6k a tapasztalt és az el@szor repiild
tirhajosok kozott.

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

A felsé légutak, valamint a bor mikroflérdjanak dllapota

A repiilés eldtti periddusban KK felsd
léguti, orr- és garatnyalkahartyajan pa-
togén, B/47-es és 52/52A/80-as fagtipust
staphylococcusokat mutattak ki. Meny-
nyiségiik elérte a 10° sejtet az orr nydlka-
hartyajardl vett mintavételi tamponon,
és a 2x10° baktériumszamot a 20 ml-nyi
szaj- és garatlemoso oldatban. Ismeretes,
hogy a staphylococcus nevii kérokozok
a leggyakoribb emberi megbetegedést
okoz6 baktériumok. A bér és a nydlka-
hartydk normalis flérajahoz tartoznak,
legyengiilt szervezetben, illetéleg bizo-
nyos hajlamosité tényezék fennallasa

esetén elszaporodasuk sulyos fert6z6
betegségek kialakulasahoz vezethet.
Tipusos gennykeltk, tobbek kozott
légcs6hurutot, tiidégyulladast, szivbel-
hartya-gyulladast, csontvel6gyulladast,
végsé soron toxikussokk-szindrémat
okozhatnak.

Emellett KK-nal, szokatlan modon
a fels6 légutak nyalkahartydjan, Escheri-
chia coli nevii Gram-negativ baktériu-
mokat is izolaltak. Ezek a baktériumok
rendszerint a tpcsatorna alsé szakasza-
ban élnek. A legtobb szerotipus artal-
matlan, de vannak olyanok is, amelyek
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emberben ételmérgezést okozhatnak.
A veszélytelen torzsek az emésztérend-
szer normalis flordjahoz tartoznak. Re-
piilés utan szamos kedvezétlen valtozas
tortént KK felsd léguti automikrofloraja-
ban. Tizszeresére nétt a patogén staphy-
lococcusok, illet6leg jelentésen megndtt
(100-1000-szeresére) az Escherichia coli
baktérium mennyisége is. KK szajiiregé-
ben repiilés utin ugyancsak megjelent
egy entrococcus, a Streptococcus faeci-
um nevi baktérium. A fenti elvaltozaso-
kat dysbacteriosisként értékelték.

KI szgjiiregi mikrofléraja repiilés el6tt
nem mutatott lényeges eltéréseket. A start
napjan a szaj és garat nyalkahartydjan
jelentéktelen mennyiségli patogén 6/42
E/47/53/83A fagtipust staphylococcuso-
kat, valamint Gram-negativ enterobacte-
rium palcakat, és Streptococcus faecium
nevii enterococcusokat talaltak. Repiilés
utan azonban a patogén staphylococcu-
sok mennyisége a szdjiiregében tizszere-
sére nétt, mikozben ezek az izolalasnal
52/52A/80-as fagtipusnak feleltek meg.
Ezek a baktériumkoléniak fagtipusukat,
valamint antibiotikum érzékenységiik sze-

rinti azonositasukat, illetéleg toxicita-
si aktivitasukat tekintve megfeleltek az
alapszemélyzet parancsnokanak, KE-nek
szajnyalkahdrtydjan vegetald torzsek-
nek. Valoszintsithet6, hogy az Grrepiilés
soran tortént meg az 52/52A/80-as fag-
tipusu staphylococcus atadasa, melynek
soran a donor KE, a recipiens pedig KI
volt. A bér mikroflérdjanak elemzése
a latogatoszemélyzetnél lényeges eltérést
nem mutatott.

Osszegezve: arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a r6vid ideji Grrepiilés az tr-
hajosok felsd léguti nyalkahartydjan dys-
bacteriosist okozott. Hasonld jelenséget
mar a Szaljut-6 korabbi latogatészemély-
zeteinél is észleltek. A jelenség a kozmi-
kus repiilés koriilményeihez valé aktiv
adaptacio soran, a szervezet atépiilésének
eredményeképpen jott létre. Az adap-
tacids periodus utdn — mint ahogy ezt
az alapszemélyzet tagjaindl kimutattak
- az Urhajésok automikrofléraja nor-
malizalédott. A kisérletek ramutattak
arra, hogy az lrrepiilés soran a legénység
tagjai képesek a korokozokat (a patogén
mikroflorat) egymasnak atadni.

A bél mikroflordjanak dllapota

A repiilés el6tt 1 honappal KK-nal és
KI-nél is diszbiotikus eltéréseket ész-
leltek a bélrendszer enterobaktérium
és clostridium biocenosisédban. A kiilon-
téle clostridium baktériumok allandéan
megtaldlhatok az ember tapcsatornaja-
ban. Valamennyi clostridium faj méreg-
anyagokat (toxint) termel, és ezzel tobb-
féle stlyos betegséget okoznak (példaul
botulizmus, kiilonb6z6 hasmenések, te-
tanusz, sebfert6zések).

Bifidoflora deficitet, valamint a fel-
tételesen patogén enterobaktériumok
és clostridiumok szamanak megnove-
kedését észlelték, ezért a repiilés el6tt

2 hétig Bifidum baktérium tablettat
kaptak. Ennek hatdsdra mar a kezelés
5. napjatdl kezdve 100-1000-szeresére
emelkedett a bifidus baktériumok szama
és csokkent a clostridium baktériumok
mennyisége. A repiilés el6tti napon mar
stabilizalodott bifidoflorat talaltak. A re-
piilés utan nem talaltak lényeges eltérést.
Megfigyelték azonban a bélrendszer
magas, feltételesen patogén enterococ-
cus tartalmat. A repiilés elétt 7 nappal
meghataroztak a kivalasztott mikroor-
ganizmusok csiraszamat, amely szerint
megnyugtatéo mdédon a Klebsiella (a tap-
csatorna als6 szakaszaban a természetes
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flora tagjai, viszonylag kis szamban
vannak jelen, kords elszaporodasuk,
a Klebsiella-fert6zés szamos betegség ki-
alakulasahoz vezethet, els6sorban a lég-
20 és kivalasztd szervrendszerekben)
és Citrobacter (erjeszté baktériumok,
nagy mennyiségli gazt és savat termel-
nek, ritkdn embert is fert6zhetnek) fel-
tételesen patogén enterococcusok meny-
nyisége a normalis hatarokon beliili volt.
A repiilés el6tti napon azonban mindkét
tirhajosnal a feltételesen patogén Kleb-

siella pneumoniae, és az Enterobacter
cloacae nevii baktériumok kismértéku
elszaporodasat figyelték meg. Repii-
lés utan KK-ndl feltételesen patogén
kérokoz6 enterococcust nem taldltak,
KI-nél pedig csiraszamuk kissé megha-
ladta a repiilés el6tti értéket.
Osszefoglalva: a vizsgalatokat ugy ér-
tékelték, hogy a repiilés eldtti dysbacte-
riosis kezelésre normalizdlddott, az {ir-
repiilés pedig nem okozott az {irhajésok
bélflérajaban jelent6s valtozast. [15]

A KORNYEZET, AZ ELET- ES MUNKAKORULMENYEK

Mikroklima

Az (rallomas mikroklimaja és a levegd
gazosszetétele az Urhajosok munkaké-
pességét nagymértékben befolyasol-
ja. Vizsgaltak az abszolut légnyomast,
az oxigén és a széndioxid parcidlis nyo-
masat, a levegé hémérsékletét, valamint
paratartalmat. 1,5 o6ranként rogzitették
az adatokat és telemetrikus tton tovabbi-
tottak a Foldre. Az tirallomason naponta,
fordulatokként figyelték a mért atlagokat,
illet6leg a maximalisan és minimalisan
megengedhetd eltéréseket. Az életbizto-
sitd rendszerek mikodésérdl a legénység
beszamoloi alapjan tajékozodtak.

A légszennyezés mennyiségi és mi-
néségi vizsgalatanal az trallomas lég-
a légszurdbetétekrdl nyert mintakbol
gazkromatografias moddon, laborato-
riumi koriilmények kozott hataroztak
meg. Az Grhajo, illetve az tirallomas le-
vegbjét egy hordozhaté muszer cserél-
het6 adszorbensén dramoltattak at. Egy
levegdsztirén 15-20 alkalommal lehe-
tett 500 cm’ leveg6 atmosasat elvégezni.
A légsziliréket egy Progressz tehertirha-
jo szallitotta a fedélzetre, a mintakat

pedig a leszalldegységek hoztak vissza
a Foldre.

A latogatolegénység repiilése idején
a légnyomas valtozasai nem voltak je-
lentdsek, a maximalis légnyomas-in-
gadozds 1 nap alatt 16-17 Hgmm volt.
Az oxigén résznyomdsdnak (pO,) val-
tozasa sem volt tobb 6-10 Hgmm-nél.
A széndioxid résznyomadsanak valtoza-
sat a CO,-elnyeld berendezés id6szakos
miikodése okozta, fejfajast, faradékony-
sagot nem okozott. A homérséklet stabil
volt, altalaban nappal 23-25 °C-ot, az éj-
szakai 6rakban pedig 20-23 °C-ot muta-
tott a hdmérd. Egy esetben atmenetileg
26,9 °C-ra emelkedett a hémérséklet.
Az abszolut paratartalom 10-13 Hgmm
kozott volt (relativ 50-65%). A mikro-
klimat a legénység szubjektive altaldban
jonak értékelte.

Gazkromatografids eljardassal megha-
taroztak az aceton, acetaldehid, metanol,
etanol, N-propanol, izopranol, etilace-
tat, butilacetat, toluol, propan, N-butan,
N-pentan, N-heptan és benzol koncent-
racidjat. A megengedett koncentracidkon
beliili értékeket talaltak.
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Kozegészségiigyi dllapot

A kozegészségiigyi ellatas, a személyi hi-
giéné, a tisztasag és a jarvanyiigyi kove-
telmények betartasa zart térben, az tiral-
lomas fedélzetén rendkiviili fontossagu.
A tisztdlkodashoz naponta szaraz és ned-
ves torulkozok alltak a rendelkezésiikre,
az illemhelyen pedig nedves szalvétakat
hasznaltak. Ezek a felszerelések nemcsak
a tisztalkodast, hanem a bér normdlis
mikroflérdjanak megdrzését is szolgal-
tak. A jazminnal illatositott szalvétak,
torilkozok, valamint a testi fehérnemiik

antimikrobds anyaggal voltak atitatva.
A szalvétakat hatosaval mianyag foli-
aba csomagoltak, a test, arc és kéz tisz-
titdsara, valamint az illemhelyen val6
hasznalatra szolgaltak. A nedves és sza-
raz toriilkozokkel a fehérnemi valtas-
kor, illetve a verejtékezéssel jard erénléti
edzések utan tisztitottak meg a testiiket.
Szdj- és fogapolasra fogkefét, ragogumit
és fogpiszkalot hasznaltak. Hajapolasra
fémfést, illetéleg masszazskefe allt a ren-
delkezésiikre. [16]

Tapldlkozds

A Szojuz-36 (vagyis a latogatoszemély-
zet) élelmezési felszerelése konténe-
rekben tarolt élelmiszerkészletbdl, ét-
kezdasztalbdl, étkészletbdl, valamint
a dobozok és ételmaradékok elhelyezé-
sére szolgald zsakbdl allt. A Szojuz-36
fedélzetén haromnapos, napi 4 étkezésre
elegendd étel volt, amely 30 ételféleség-
bél tevodott dssze. A napi adag Osszeté-
tele 113 g fehérjébdl, 118 g zsirbol, 310 g
szénhidratbol allt, kaldriatartalma pedig
Osszesen 2690 kcal volt. 10 féle husos, 5
téle tejes ételbdl, 3 féle kenyérbdl, 6 féle
édességbdl, 4 féle gytimolesbdl és szorp-
bél lehetett vélasztani. Etrendjiiket na-
ponta kétszer a magyar gyartmanyud
Aerovit nevi polivitamin drazséval
egészitették ki. Két étkezés kozott alta-
laban 4 dra telt el. Az tirhajosok étvagya
a dokkolas elétt és utén jo volt. Atlago-
san az el6irt napi kaldriamennyiséget
(2690 kcal) elfogyasztottak. Az trallo-
mas fedélzetén a latogatészemélyzet al-
kalmazkodott az alapszemélyzet étkezé-
séhez.

A Szaljut-6 (vagyis az alapszemély-
zet) élelmezési felszerelése az (irhajo
alapvet6 készletén tul elektromos étel-

melegit6t, ételrogzits felszereléssel ki-
egészitett étkezési asztalt, vizmelegitGvel
ellatott SZRV-K tipusi vizregenerald
berendezést, valamint a liofilizalt éte-
lek, italok oldasara szolgalo hideg- és
melegviz-adagolé berendezéseket tar-
talmazott. Az ellatmanyuk hatnapos,
napi négyszeri étkezést biztosité menii-
bdl allt, nem sokban tért el a latogato-
személyzet élelmezésétSl. 70 ételfélesé-
get tartalmazott, naponta 135 g fehérje,
110 g zsir, 380 g szénhidrat, 0,8 g kal-
cium, 1,7g foszfor, 0,4g magnézium,
3g kalium, 4,5g natrium, 50 mg vas,
3150 kcal bevitelére szolgalt. A valasz-
ték 25 féle husételt, 5 féle tejkészitményt,
5 féle kenyeret, 10 féle édességet, 12 féle
gylimolcsot és szorpot, 3 féle uditditalt,
2 féle flszert, valamint 6 féle eldételt tar-
talmazott. Naponta kétszer Aerovit nevii
polivitamin drazsét is kaptak. Az ételek
koziil 34 félét fogyasztottak melegen.

A latogatolegénység étvagya jo volt,
naponta atlagosan 3000kcal-t fogyasz-
tottak, azonban ez csak becsiilt érték volt,
mert hidnyosak voltak az informaciok
a terméklistardl naponta el nem fogyasz-
tott ételekrdl. Az {rhajésokat naponta
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figyelmeztetni kellett arra, hogy tartsak
be az el6irt étrendet. Valamennyi ételt
izletesnek talaltik, izérzékelésiik nem

valtozott, diszpepszids panaszaik nem
voltak. Az tGrrepiilés alatt KK 2 kg-ot, KI
pedig 3,3 kg-ot fogyott. [17]

OSSZEFOGLALAS

Az els6 szovjet-magyar Urrepiilés sike-
res volt. Az Girhajosok egészségi allapota
a repiilés alatt és utan is jo volt. Az or-
vosbioldgiai vizsgalatok és kisérletek ér-
tékes adatokat szolgaltattak az tirhajésok
egészségérol, valamint a lakokornyezetitk
allapotarol. Az Interkozmosz-kisérletek,
valamint a részletes kliniko-fiziologiai
vizsgalatok nemcsak gyakorlati, hanem
elméleti jelentdségtiek is voltak, elmélyi-
tették a kozmikus repiilések emberre
gyakorolt hatasarol alkotott ismereteket.

A vizsgalatok nem mutattak ki stlyos
elvaltozasokat az trhajosok szerveze-
tében, azonban a repiilés alatti és utani
periédusban szinte minden mutatéban
eltérések mutatkoztak. Illuziok jottek
létre, csokkent az trhajéosok immunita-
sa, a zsir-, fehérje-, energetikai, vitamin-,
sO- és vizhaztartas anyagcserében labili-
tas alakult ki. Csokkent az ortosztatikus
ellenalld képesség, illetSleg a fizikai ter-
helhetéség. Megvaltozott az érzékszervi
tevékenység: emelkedett a hallaskiiszob,
nétt a félkoros ivjaratok érzékenysége,
az otolith-reflexben, valamint a térér-

zékelésben aszimmetria alakult ki. El-
valtozdsokat mutattak ki a mozgatd- és
tamasztérendszerben, kdrosodtak a me-
chanoreceptorok, csdkkent az izmok 9sz-
szehuzodd képessége, a térérzékelésben
zavarok keletkeztek. Csokkent az infor-
macidfeldolgozé képességiik, romlott
a szellemi munkavégz8 képességiik. At-
épiilt az tirhajosok pszichés tevékenysége.
Egyes valtozasok egyéni jellegtiek voltak.
Ide tartozott példaul KK reptilés utin
megfigyelt mdjvénapangdsa nehezitett
artérias elfolyassal, valamint a KI agyi
vérkeringésében felfedett aszimmetria, il-
letve a vertebrobasilaris vértel6dés csok-
kenése kovetkeztében kialakulé ortoszta-
tikus hypotonia. A mikrofléra vizsgalata
ramutatott arra, hogy az trrepiilés alatt
lehetséges a kozmonautdk kozott a pato-
gén mikrofléra cseréje. Hangsulyoztak,
hogy a felfedezett elvaltozasok az trrepii-
1és velejardi voltak, nem tekintették koros
jellegtieknek, létrejottiiket a kedvezdtlen
élettani hatasok kovetkeztében kialakuld
fizikai és pszichés terheléssel egyiitt jaro
stressz hatasnak tulajdonitottak.
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ABSTRACT  Hungarian military doctors played a major role in Hungarian aviation
and space medicine. They fulfilled their duties in accordance with the confidentiality
regulations during the Cold War, therefore their role has not received any publicity so
far. They took part in the meetings, congresses and symposiums of the Warsaw Pact
on aviation and space medicine. Their activities were successful in the Interkosmos
Program and they carried out researches dealing with life sciences in space. Also, they
performed duties concerning the Hungarian spaceflight. Certain parts of the Hun-
garian spaceflight were considered to be state secrets and were regulated by top secret
government decrees. The formerly secret data in connection with Hungarian space-
flight are released and described for the first time.
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EGESZSEGUGY! VESZHELYZETEK:
REPULES KOZBENI EGESZSEGUGYI ESEMENYEK
ELLATASA, GYAKORLATI UTMUTATO
EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREKNEK

Referatum

Medical emergencies: Managing in-flight medical events. Guidance material for

health professionals — Aerospace Medical Association (ASMA) Air Transport

Szerz6 Dr. Guth-Orji Agnes alezredes
EREDETI CiM

Medicine Committee
FORRAS

ASMA kiadvany, 2016 julius, hteps://www.asma.org/publications/medical-publi-

cations-for-airline-travel/managing-in-flight-medical-events
https://www.asma.org/asma/media/AsMA/Travel-Publications/Medical%20Gu-
idelines/In-flight-medical-events-guidance-document-revised-July-2016.pdf

A referalt dokumentum a Repiil6orvo-
si Szovetség nagyon hasznos gyakorlati
utmutatoja a repiilés kozben kialakuld
egészségligyi incidensek, egészségligyi
vészhelyzetek menedzselésérél, kiilonos
tekintettel arra az esetre, amikor a repii-
16gépen utazd egészségligyi szakember
segitségét kérik a betegellatashoz. Leirja
a repiilégépeken altalaban rendelkezésre
allo egészségiigyi anyagokat, eszkozo-
ket, a gépszemélyzet egészségiigyi kép-
zettségét, képességeit és a sok kérdést fel-
vetd jogi kornyezetet arra vonatkozdan,
ha egy utasként jelenlévé egészségiigyi
szakember segitségét kérik a repiilégép
fedélzetén a betegellatasban.

Az utébbi idében megjelent néhany
publikacié repiilés kozbeni egészségligyi
eseményekrodl, amelyekben a fedélzeten
utasként jelenlévo egészségiigyi szakem-
ber segitségét kérték a betegellatasban.
Ezek altalaban egy vagy csak néhany
esetet irnak le, mivel komolyabb egész-

ségligyi vészhelyzet viszonylag ritkdan
fordul el repiilés kozben. Szamos kér-
dést felvet azonban a fedélzeten elérhet
egészségligyi szakanyagok, eszkozok és
foleg az egészségligyi ellatas jogi kornye-
zetét, a felelGsség kérdését illetden. Ezen
kérdésekkel kapcsolatban sziiletett meg
a Repiil6orvosi Szovetség szdban forgd
utmutatoja, tandcsai a repiilégépen tor-
ténd betegellatasban vald részvétel kér-
déseirdl.

Az utmutat6 tisztdzza a ,repiilés koz-
beni egészségiigyi esemény” fogalmat,
ami a trividlis fejfajastol egészen a re-
pilégép fedélzetén bekovetkezd halalig
terjedhet. A kisebb egészségiigyi problé-
makat a gép személyzete 6nalléan is meg
tudja oldani, kapnak kiképzést egész-
ségligyi problémak kezelésére és egész-
ségligyi vészhelyzetre is, az elsGsegély
nyujtastol egészen a laikus djraéleszté-
sig (BLS), amennyiben van defibrillator
a fedélzeten, akkor annak haszndlatara


https://www.asma.org/publications/medical-publications-for-airline-travel/managing-in-flight-medical-events
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is. Fontos megemliteni, hogy szamos
légitarsasagnak van foldi egészségiligyi
tanacsadd szolgalata, néhany esetben
telemedicina lehetdség is. Veliik lehet és
érdemes is kapcsolatba lépni egy repii-
lés kozbeni egészségligyi esemény, vagy
vészhelyzet esetén — még akkor is, ha a
betegellatasba egy utas mint magasan
képzett egészségiigyi szakember is be-
vonddik —, mivel 6k ismerik a fedélzeten
rendelkezésre allo eszkozoket, gydgysze-
reket, valamint segitenek eldonteni azt
is, hogy sziikséges-e vészleszallas, és ha
igen, hol van megfeleld egészségiigyi el-
latohely a beteg fogaddsara.

Az utmutatd egészségiligyi vészhely-
zetnek azt definidlja, amikor a beteg el-
latdsahoz nem elég az elsGsegélykészlet,

hanem a foldi egészségiigyi tanacsadd
szolgalat vagy egy egészségligyi szak-
végzettségl utas segitsége kell, illetve
fedélzeten bekovetkez6 halalrol van szo.
Fontos kiemelni, hogy az utasok kozott
1év6 egészségligyi szakember a fedélzeti
betegellatasra nem kotelezhetd, abban
csakis onkéntesen vehet részt, mégpedig
csupan a sajat belatasa szerinti szakmai
kompetencidja mértékében. Az Gtmutato
megjegyzi emellett, hogy barmely szintii
is a széban forgd utas szakmai kompe-
tencidja - még ha nem jartas is a siir-
g06sségi esetekben — érdemes figyelembe
venni, hogy a tudasa valdszintleg tobb
a laikus elsésegélynél, illetve tobb lehet,
mint a gépszemélyzet egészségiigyi ki-
képzése.

AZ EGESZSEGUGYI VESZHELYZETEK GYAKORISAGA,
ALAPVETO EGESZSEGUGY!I FELSZERELESEK A REPULOGEPEKEN

Jelenleg nincs kotelezd jelentési rendszer
vagy adatgyujtés a fedélzeten kialakult
egészségligyi vészhelyzetekrdl, de az
ebben jartas repiildorvosi szolgaltatok
tapasztalatai szerint az egészségligyi
vészhelyzetek Osszességében viszonylag
ritkdk. 20 légitarsasag adatait figyelem-
be véve egy 7 éves periddus alatt a gya-
korisag 0,33 egészségiigyi okbol tortént
utvonal-médositas (vészleszallas) 1 billié
megtett utaskilométerre szamitva. Mas
szemszogbol megkozelitve, azon egész-
ségligyi vészhelyzetek aranya, amelyek-
ben utvonal-mddositasra volt sziikség,
az Osszes egészségligyi eseményhez vi-
szonyitva kb. 2-8% volt.

A Nemzetkozi Cilvil Repiilési Szer-
vezetnek (ICAO) létezik ugyan ajanlasa
arrél, hogy milyen egészségiigyi felsze-
relések alljanak rendelkezésre a fedélze-
ten, a gyakorlatban azonban ez nemzeti
szabalyozas alatt all. A nemzetkozi uta-

zasokhoz a Nemzetkozi Légikozlekedési
Szovetség (IATA), a Repiiléorvosi Szo-
vetség (ASMA) és az Amerikai Stirgdssé-
gi Szakorvosi Kollégium (ACEP) egyiit-
tes ajanlasat szoktak figyelembe venni.

A fedélzeti elsGsegélykészlet tipiku-
san tartalmaz kotszereket, sebtisztito
szereket, ragtapaszokat, sebodsszehuzo
tapaszt, haromszogletli kenddt, égési
kotszert, nyomokotéshez sziikséges kot-
szert, rogzitéshez (sinbe helyezéshez)
haszndlhat6 eszkozt, homérét, ujra-
élesztéshez, lélegeztetéshez hasznalhato
arcmaszkot (pocket mask), kézfertétle-
nitét, szemet lefedd tapaszt, csipeszt, el-
s6segély-kézikonyvet és incidensjelentési
nyomtatvanyt.

Néhany orszag nem engedélyez sem-
milyen gyogyszert az elsésegélycsomag-
ba tenni, igy egyes légitarsasagoknal egy
kiilon gyodgyszercsomag érhetd el arra az
estre, ha az utas gyodgyszert kér valami-
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lyen kisebb problémara, és az a gépsze-
mélyzet kompetencidjaban is kiadhato:
—enyhe, vagy kozepes erdsségli faj-
dalomcsillapito felndtteknek, illetve
gyerekeknek;
- hényinger-csillapito tabletta;
- orrnyalkahartya-duzzanatot csokken-
t6 orrspray;
— antacidum-tabletta;
— antihisztamin-tabletta;
- hasmenés elleni tabletta.

Az egészségiigyi vészhelyzeti készlet
(stirg6sségi készlet) altalaban tartalmaz:

- vérnyomdasmérot;

- sztetoszkopot;

- hémérét;

- légutakhoz oropharyngealis eszkozt
kilonbozd méretekben;

—fecskenddket és tiliket kiilonbozo
méretekben;

—intravénas Kkatétereket kiilonboz6
méretben, infuzids szereléket;

- fertétlenitékend6t;

— tourniquet-t (érszoritot);

—ttledobd dobozt;

- gumikesztyfit, szdjmaszkot;

- szivacsgézt, ragtapaszt;

- hagyuti katétert lubrikans géllel;

—slirgésségi trachea katétert (vagy
nagymeéret(i intravénas kaniilt);

- koldokzsindrcsipeszt;

- zseblampat;

- lélegeztetd maszkot ballonnal;

- BLS-kartyat.

Automata defibrillator a légitarsasagok
sajat dontése alapjan lehet a fedélzeten,
nagyobb légitarsasagoknal, illetve hosz-
szu tavu repiléutaknal altalaban van
is. Amennyiben van defibrillator, akkor
annak hasznalatara a személyzet ki van
képezve, azt 6nalldan is tudja hasznalni,
igy defibrillator hasznalatakor az utasok
kozil segitségiil hivott, onkéntesen je-

lentkez6 egészségligyi szakember foglal-
kozhat egyéb szaktudast igénylé felada-
tokkal (pl. vénas hozzaférés biztositasa,
gyogyszeres bevatkozas).

Az egészségiigyi vészhelyzeti készlet-
ben (stirgdsségi készlet) rendelkezésre
allé gyogyszerek altalaban (ezek haszna-
latahoz megfeleld egészségligyi végzettség
igazolasa, vagy a foldi egészségiigyi ta-
nacsado szolgalat jovahagyasa sziikséges):

- epinephrin (iv.);

- atropin (iv.);

- antihisztamin (iv.);

—antipszichotikum (iv. vagy tabletta)

(pl. haloperidol);

—dextrdz (iv., 50%-o0s, 50 ml-es);

- nitroglycerin (spray vagy tabletta);

- major analgetikum (iv. vagy tabletta);

- szedativ, antikonvulziv szer (iv.);

- antiemetikum (iv. vagy szdjban ol-

dodo tabletta);

- bronchodilatator (inhalaciés spray);

—adrenokortikalis szteroid (iv. vagy

szajban oldodo tabletta);

— diuretikum (iv.);

—natriumklorid (0,9%, az 1000 ml-es

kiszerelés javasolt);

—acetil-szalicilsav (ASA, szajban old6-

do tabletta);

- béta-blokkold (szajban oldddé tab-

letta).

Ahol lehetséges, célszer(i az autoinjektor
hasznalata, amelynek a segitségével a ka-
binszemélyzet is be tudja adni a megfele-
16 szert a fedélzeten utazd (és megfeleld
kompetenciaval rendelkezd) onkéntesen
segitd egészségiigyi szakember vagy a
foldi egészségiigyi tanacsado szolgalat
utasitasdra.
Védofelszerelések fert6zé beteg gya-
nuja esetére a fedélzeten:
- szemet és szajat takaré maszk (kombi-
nalt vagy kiilon-kiilon);
- gumikeszty;
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- impermeabilis, az egész testet takaro
véddruha;

- germicid feliiletfert6tlenitd;

- veszélyeshulladék-tarolo zsak;

- bérfert6tlenito;

- nagyméretli, nedvességfelszivo torls-
kendd, nedvességfelszivo por;

—a védofelszerelések hasznélati utasitasai.

A REPULOGEP FEDELZETEN VEGZETT ONKENTES EGESZSEGUGYI ELLATAS
JOGI SZABALYOZASI KORNYEZETE

Az utasként jelen 1évé egésszégiigyi
szakemberek leggyakoribb és legfonto-
sabb kérdése: ,Felelosségre vonhatd
vagyok-e, ha a fedélzeten felkérésre
egészségligyi ellatast nyujtok?” Nincs
relevans nemzetkozi jogszabaly erre, a
nemzetek kiilonbozé megkozelitéseket
kovetnek. Az ASMA tudomadsa szerint
eddig még soha nem pereltek be sze-
mélyesen egészségligyi szakembert, aki
a fedélzeten nyujtott segitséget, habar

néhdny légitarsasagot pereltek mar be
fedélzeten kialakult egészségligyi ese-
mény miatt, de azt a légitarsasagok sajat
hataskorben kezelték. Altalaban, ha egy
légitarsasag segitséget kér a fedélzeten
valamely egészségiigyi ellatdsban, ak-
kor véllalja annak lehetséges jogi kovet-
kezményeit is. Néhany légitarsasagnal
formanyomtatvany is van ilyen esetek-
re, ha a segitséget nyujto egészségiigyi
szakember azt kéri.

A FEDELZETEN BEKOVETKEZO HALALESET KERDESKORE

Szintén gyakori kérdés az utazas kozben
onkéntes segitséget nyujtd szakemberek
részérdl, hogy mi az eljaras a fedélzeten
bekovetkezé halalesettel kapcsolatban.
Egy megkezdett Gjraélesztést mikor lehet
abbahagyni? Ha egy - a beteggel utazé -
csaladtag ugy nyilatkozik, hogy a beteg
végakarata az volt, hogy ne élesszék ujra,
akkor ezt el lehet-e fogadni a fedélzeten,
vagy mindenképpen meg kell probélni
az Ujraélesztést?

Az ASMA jelen utmutatdja szerint,
jogi és orvosi szakemberekkel tortént
egyeztetés utan, egy utas megkezdett
ujraélesztése akkor fejezhetd be, ha igaz
ra legalabb a feltételezhetden halott”
kategoéria, és ennek eldontésében egy a
tedélzeten 1évé egészségiigyi szakember
segithet. Mivel a fedélzeti haldl tényének
megallapitasa a kiillonb6z6 nemzeteknél

kiilonbozd szabalyozasok ala esik, a 1é-
gitarsasagoknal is eltérd eljarasrendek
vannak erre az esetre. Ha fedélzeti halal
kovetkezik be, az onkéntes egészségligyi
szakember segitségét javasolt limitalni
abban, hogy tanacsot ad a gépszemély-
zetnek a feltételezett halal tényének meg-
allapitasaban, és a tovabbi tigyintézést a
repiil6gép parancsnokdra és a gépsze-
mélyzetre hagyja (a foldi egészségligyi
tandcsadd szolgalat és a hatosagok érte-
sitése, illetve a tovabbi fedélzeti teend6k
megszervezése).

Arra az esetre sincsenek nemzetkozi
jogi eléirasok, ha a fedélzeten egy utas-
nal keringés- és légzésmegallas kovetke-
zik be, de a vele egyiitt utazd csaladtag
kozlése szerint nem ujraélesztends. Az
ajanlas szerint az Onkéntes segitséget
nyujtéd egészségligyi szakember sajat be-
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latasa szerint donthet, hogy ezt elfogadja
és nem kezdi meg az djraélesztést, vagy
figyelmen kiviil hagyja és mindenképpen
megkezdi azt. Tudni kell azonban, hogy a
legtobb légitarsasagnal az az eljarasrend,
hogy a gépszemélyzet nem fogadhatja el
ezt a nyilatkozatot, tehat ha az énkéntes

segito a nyilatkozatot elfogadva nem kez-
di meg az tjraélesztést, a legtobb estetben
a gépszemélyzet koteles azt megkezdeni,
és kereshet masik onkéntes egészségiigyi
szakembert az utasok koziil, hogy segit-
sen, és aki szintén sajat belatasa szerint
donthet a nyilatkozat elfogadasardl.

GYAKORLATI TANACSOK EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREKNEK
ARRA AZ ESETRE, HA REPULOGEP FEDELZETEN EGESZSEGUGYI
VESZHELYZET ELLATASABAN VESZNEK RESZT

AlapvetGen az elsésegélykészlet és a vész-
helyzeti ellatokészlet olyan egészségligyi
problémak ellatasara all rendelkezésre a
fedélzeten, amit nem lehetett el6re latni,
azaz a kronikus betegséggel vagy akut
egészségiigyi problémaval utazé uta-
soknak maguknak kell gondoskodniuk
a repiilés kozbeni gyogyszerrdl, illetve
egyéb ellatasi sziikségleteikrdl. A kroni-
kus vagy akut egészségligyi problémaval
utazéknak informalniuk kell(ene) a légi-
tarsasagot és a gépszemélyzetet az egész-
ségiigyi allapotukrdl, illetve ajanlott a
repiilés el6tt a légitarsasag foldi egész-
ségiigyi tanacsadd szolgalataval vagy
repiildorvosi tapasztalattal rendelkezd
orvossal megbeszélni, hogy repiilhet-e,
és ha igen, van-e valamilyen preventiv

szitkséglet (pl. fedélzeti oxigénpalack
hasznalata, gyogyszeradag moddositasa
stb.).

A repiil6gép-személyzet ki van képez-
ve a fedélzeti egészségiigyi felszerelések
haszndlatara, és képes segiteni egy bete-
gellatasra onként jelenkez6 egészségligyi
szakembert a munkaja sordn. Az egész-
ségligyi kiképzés — az IATA dltal java-
solt sillabusz szerint - tartalmaz olyan
szituacios képzést is, ahol egy onkéntes
egészségligyi szakember (utas) munkajat
kell taimogatniuk.

Az ASMA utmutaté 2 példat hoz fel,
amely el6fordulhat a fedélzeten, és 1épés-
rél 1épésre ellendrzélista-szertien leirja,
mit és hogyan tehet a fedélzeten utazo
egészségligyi szakember.

Eszméletlen beteg a fedélzeten

- El6szor is, ha 6nként vallaljuk az egész-
ségligyi ellatast, akkor kérjik meg a
gépszemélyzet egy tagjat, hogy marad-
jon mellettiink segiteni.

- Ezutan vizsgaljuk meg a beteget ugyan-
ugy, ahogy azt barhol tennénk. Mivel
az ilyen esetek dontden benignusak,
vazovagalis szinkopék, mire megalla-
pitjuk, hogy a betegnek erds pulzusa és
normal 1égzése van, mar djra eszmélet-

re is tér az djult utas. Néhany percnyi
hanyattfektetés utan a paciens valo-
szintileg vissza is tilhet a helyére.

—-Ha a beteg eszmélete nem tér vissza,
akor kérjik meg a gépszemélyzetet,
hogy hozza oda az egészségiigyi vész-
helyzeti készletet (siirgdsségi készletet)
és a defibrillatort (ha van).

- Tovabba feltétleniil kérdezziik meg,
hogy van-e lehetéség kapcsolatba lépni
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a foldi egészségligyi tandcsado szolga-  fontoljuk, sziikséges lehet-e egy vészle-
lattal vagy telemedicinaval. Ha van le-  széllas. Amennyiben a beteg allapota
hetbség, akkor vegyék fel velitkk a kap- ~ varhatéan gyorsan romlik, instabil, ak-

csolatot (sok mindenben segithetnek,  kor gyorsan értesiteni kell a gép pilotdjat,
pl. annak eldontésében, hogy indokolt, ~ hogy megvizsgilja a lehetséges vészle-

sziikséges-e a vészleszallas). szallasi helyszineket, és azok kozelében
- Ha megérkezett a siirgdsségi készlet,  1évo egészségiigyi ellatoképességeket.

tekintsiik at gyorsan, mi talalhaté ben- -Ha a beteg pulzusa, légzése leall, és

ne (ha van kapcsolat a foldi egészség-  nincs defibrillator a fedélzeten, meg

ligyi tamogato szolgalattal, 6k gyorsan ~ kell kezdeni az ujraélesztést (CPR),
el tudjak mondani, hogy mittudunkaz = kérjilk meg a gépszemélyzetet, hogy
adott helyzetben hasznalni). Ha konk-  ebben segitsen (ki vannak képezve rd).
rétan keresiink valamit (gyodgyszert, - Havan defibrillator a fedélzeten, akkor
eszkozt), a gépszemélyzet tud segiteni  a személyzet legalabb egy tagja ki van
abban, hogy van-e, és ha igen, hol ta- képezve annak szakszer(i haszndlata-
laljuk. Ha pl. hipoglikémiat gyanitunk,  ra, igy az 6nkéntes egészségiigyi szak-
akkor a legtobb siirg6sségi készletben  ember foglalkozhat mas betegellatasi

van intravénas szett, 50%-os glukézin-  feladattal (pl. vénabiztositas, gydgy-
jekcid, infazid stb. (De vércukormérdét  szerelés), mikozben megkéri a gépsze-
nem biztos, hogy talalunk a felszere-  mélyzetet, hogy el6iras szerint helyez-

lések kozott. A betegnél 1évé diabéte-  zék fel az elektroddkat és tizemeljék be
szigazolvany, a kézipoggydszban 1évé  a defibrillatort.

inzulin vagy egyéb heteroanamnézis -Ha nincs a kozelben vészleszallasra
segithet a gyani megerdsitésében — a  alkalmas repiil6tér, akkor felmeriilhet

szerkeszté megjegyzése.) a kérdés, hogy meddig kell folytatni a
- Ha a beteg hosszasan nem tér magahoz,  fedélzeten megkezdett ujraélesztést.
felmeriil a major kardiovaszkuldris tor-  Erre az IATA kiilon Gtmutatét dolgo-

ténés lehetdsége, ez esetben legjobb tu-  zott ki (IATA Guideline for Death on
dasunk szerint meg kell becsiilni, hogya  board. http://www.iata.org/whatwedo/
beteg allapota valoszintleg tovabb rom-  safety_security/safety/health/Pages/in-
lik majd, vagy stabil marad, hogy meg-  dex.aspx).

Feltételezhetden fert6zo beteg a fedélzeten

- A betegellatdsban valé onkéntes rész-  szdljon a gép pildtdjanak, mivel ez esetben
vétel, a beteg megvizsgaldsa és egy gép-  értesiteni kell a fogadd repiilétér egész-
személyzet felkérése, hogy maradjon ve-  ségiigyi szolgalatat a beteg fogadasara.
liink segiteni, ugyanaz, mint az el6z6nél. —Ha lehetséges, iirittessiink ki néhany

- Ha egy beteg nagyon kohog, kérjik  (legalabb 3) sor iilést a gép elején vagy
meg, hogy vegyen fel szajmaszkot (van  végében, hogy a fert6z6gyanus-beteget

az elsGsegély ellatokészletben a fedélze- (szdjmaszkban) elkiilonithessiik a tob-
ten), eza WHO ajanlasa is. bi utastol.

-Ha komoly fertézésveszélyt gyanitunk - A gépszemélyzet ki van képezve fer-
(nem csak egy egyszeri megfazast), ak-  t6z6 beteg ellatasara is, de azért java-

kor javasoljuk a gépszemélyzetnek, hogy  soljuk nekik, hogy prébaljak meg a
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fentebb leirt elkiilonitést, és ha lehet,
jeloljék ki az egyik mellékhelyiséget ki-
zarolag a gyanus beteg részére.

Az TATA (a fedélzeten bekovetkezett haldl-
hoz hasonléan) kilon utmutatét adott ki
a feltételezetten fert6z6 paciens kezeléséhez
(http://www.iata.org/whatwedo/safety/
health/Pages/diseases.aspx).

—-Erés hanydsndl, hasmenéses pana-
szoknal ugyanezek a tanacsok alkal-
mazhatoak.

A jelen cikkben targyalt ASMA-utmuta-
t6 javasolja ezen 2 IATA-ttmutatd tanul-
manyozasat az egészségiigyi szakembe-
reknek repiilés el6tt.

OSSZEFOGLALO ELLENORZO LISTA A FEDELZETEN ONKENTES SEGITSEGET
NYU)TO EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREKNEK

- Repiilés el6tt fontolja meg a lehetésé-
gét, hogy repiilés kozben felkérhetik
egészségligyi segitségnyujtasra.

- Ha sziikséges, konzultdljon jogi ta-
nacsadoval, hogy mire terjed ki az
egészségligyi felel6sségbiztositasa.

- Fontolja meg, hogy visz magaval igazo-
last az egészségligyi szakvégzettségérol.

— Felkérés esetén fontolja meg, hogy
van-e olyan allapotban, hogy felelésen
nyujtson egészségiigyi segitséget (pl.
alkoholos befolyasoltsag).

- Kérdezze meg, hogy van-e a légitar-
sasagnak tajékoztatéja az oOnkéntes
egyészségiigyi segitségnyujtokszamara
- példaul a feleldsségiiket illetéen. Ha
van, kérje azt el.

- Igazolja egészségiigyi szakvégzettségét
(ha van 6nnél ilyen dokumentum).

-Ha a beteg allapota stlyosnak t{inik,
kérje meg a gépszemélyzetet, hogy lép-
jen kapcsolatba a foldi egészségiigyi
tanacsadd szolgalattal, és biztositson
veliik kommunikaciét onnek.

-Kérje meg a gépszemélyzetet, hogy
hozza ide 6nnek az egészségligyi vész-
helyzeti készletet (siirg6sségi készletet),
illetve a defibrillatort, ha van, és esetleg
a telemedicinas késziiléket, ha van.

- Kérjen meg legalabb 1 {6t a gépszemély-
zetbdl, hogy maradjon onnel segiteni.

- Ha kell, kérjen tolmacsot (ha elérhetd a
fedélzeten vagy telefonon és tud kom-
munikdlni a beteggel).

- Ha csak lehet, iilve vizsgalja meg, illet-
ve lassa el a beteget. Ha mégis le kell
fektetni, kérje meg a gépszemélyze-
tet, hogy olyan helyre szallitsak, ahol
a betegelldtas nem akaddlyozza a t6b-
bi utast és gépszemélyzet munkajat,
a mozgas szabadsagat.

- Ha ujraélesztésre van sziikség, és a fe-
délzeten egy - a beteggel utazd - csa-
ladtag szerint nem djraélesztendo,
dontse el, hogy on elfogadja-e ezt a nyi-
latkozatot, vagy mindenképpen meg-
kezdi az ujraélesztést (ne feledje, a gép-
személyzet kereshet masik Onkéntes
segit6t, ha on elfogadja a nyilatkozatot
és nem kezdi meg az tjraélesztést).

—-Dokumentalja a betegellatds soran
észlelt eltéréseket, vizsgalatokat, para-
métereket, beavatkozasokat, lehet6ség
szerint a légitarsasag formanyomtat-
vanyan, ha van tartson meg bel6le egy
sajat példanyt.

- Ne prébaljon a sajat kompetencijan tul-
mutatd beavatkozdsokat kivitelezni, de
emlékezzen rd, hogy barmely foku szak-
tuddsa van is, az tobb, mint a laikusok
egészségiigyi tudasa és nagyon hasznos
lehet a betegnek!
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