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137 EVES A HONVEDORVOS

SZERKESZTOBIZOTTSAGI LEVEL

Szerz6

Poganyné dr. Rozsa Gabriella, MH Egészségligyi Kozpont, a Honvédorvos

Szerkesztébizottsaganak és a Szent Istvan Tudomanyos Akadémianak tagja

A Magyar Honvédség intézményesiilé-
sének és identitdsanak gyokereit joggal
vezeti vissza az 1848-1849-es forrada-
lom és szabadsagharc honvédseregéig
- év eleji szam 1évén fontos is megem-
lékezni ezen torténelmi eseményrol.
Kozvetlen jogfolytonossaggal azonban
az Osztrak-Magyar Monarchia ma-
gyar nemzeti hadereje, a Magyar Kiralyi
Honvédség tekinthet6 a mai magyar ka-
tonasag el6zményének.

A kiegyezés utan, 1868-t6l lett a Magyar
Kiralysagnak nemzeti hadereje, amely
személyes kapcsolodasain keresztiil két-
ségteleniil az 1848-as honvédsereg 6ro-
kose, és amelynek katonaorvosai kozos
tudasuk, értékrendjiik, kommunikacios
tereik és informaciés halézatuk kiépiilé-
sével tudtak koherens szakmai kozosségé
vélni. Ennek alapja a tobb évtized alatt ki-
alakult sajat tudomanyos intézményrend-
szer, az 6nallé magyar szakképzés, a szak-
folyoirat és a szakmai szervezet.

Kezdetben a katonaorvos-képzés
egyediili intézménye, még az Osztrak-
Magyar Monarchidban is, a bécsi szék-
helyt és a kozos hadsereg aldrendelt-
ségében miikodé Josephinum volt.
A Magyar Kiralyi Honvédség szamara
itthon 1883-t¢6l indultak meg az ugyne-
vezett katonaorvosi ismétl6tanfolyamok
a pesti orvoskar klinikdin, illetve a Szent
Rokus kérhdzban, és 1901-t6l ezeket a
képzési formakat valtotta a budapesti
1. szamu Honvéd Hely6rségi Korhazban
megszervezett Alkalmazoéiskola.

Idében masodik grémiumként, 1888-
ban, 137 éve indult utjara a tudoma-
nyos diskurzus egyik alapvetd szinteré-
il szolgaléo Honvédorvos, alcime szerint
»A hazai katonaorvosi intézmény tudo-
manyos és tarsadalmi érdekeinek koz-
16nye”.

Az el6bbi kett6tol jocskan lema-
radva alakult meg az 6ndll6 magyar
szakmai szervezet, a Honvédorvosok
Tudomanyos Egylete, 1924-ben. A bol-
dogbékeid6kben, s6t, mégaNagy Haboru
esztendeiben is, a honvédség doktorai a
monarchia kozés hadseregének vonat-
kozé egyesiileteihez csatlakoztak, ame-
lyek a jelentés helyérségi varosokban
szervezddtek meg, vagyis nem birtak or-
szagos, csupan regionalis tudasathagyo-
manyozo, kozosségteremtd és kozosség-
szervezd erével. Budapesten 1875-ben
alakult meg a Wissenschaftlicher Verein
der Militdrédrzte der Garnison Budapest,
amely 1906-t6l nevében is szerepeltette
a honvédorvosokat (Wissenschaftlicher
Verein der Militdr- und Landwehrérzte
der Garnison Budapest).

A magyar honvédségi katonaorvosi
tudomdnyos intézményrendszer kifej-
16dése jol illusztralja azt a folyamatot,
amelynek soran a honvédorvosi kar a ko-
z0s hadsereg doktoraitol elhatarolodva,
6nallo6 és magyar identitast tudaskozos-
séget épitett, azonban masrészrél fontos
volt ezen kozosség szamara az is, hogy a
civil orvosi diszciplinak mellett koriilha-
taroljak sajat, katonaorvos-tudomanyi
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kutatasi és gyakorlati tevékenységi ko-
ritket. A Honvédorvos utjara bocsata-
sa ezt a célt is szolgalta. Mindazonaltal
a katonaorvosok megtartottak a kapcso-
latot sajat szaktertiletiik szakorvosi szer-
vezeteivel, folyoirataival, formalis vagy
informalis kozosségeivel is.

A Honvédorvos legels6 szama 1888.
januar 15-én latott napvilagot az 1862
6ta megjelené Gyogyaszat egyik mel-
lékleteként. A folydirat megalapi-
tasa Kovacs Jozsef (1832-1897) lap-
tulajdonosnak koszonhets, aki igy
indokolta az 4j organum megalapitasat:
~Honvédorvos czimli melléklet indul
meg lapunk [a Gydgydszat] mai szama-
val. Ezen melléklet sziikségessé valt ak-
kor, middn katona orvosi tiszti karunk,
hazai orvosi rendiink egy jelentékeny
és tekintélyben novekvé részét képezi.”
Ebben az 1914. jalius 5-ig tartd els6 id6-
szakdban mindvégig a honvédelmi térca
erkolcsi tdamogatasaval, de a hadsereg-
hez val6 formalis kotédés nélkiil jelent
meg a lap, megszlinéséhez a papirhiany
vezetett, pedig éppen a torténelmi pilla-
nat — a haborus helyzet, a civil orvosok
bedramldsa a katonai, tdbori koriilmé-
nyek koz¢é - indokolta volna a szakfolyo-
irat tovabbi megjelentetését. Ismerjitk
a tovabbi torténelmi események sorat: a
héboru elvesztését, a monarchia felbom-
l4sat, a trianoni békediktdtumot, had-
er6csokkentést. Mindez nem kedvezett
egy torzobdl djraalakuld orszag vegyes
Osszetételti és érzelmi kotddésli kato-
naorvosi kara szellemi kohézidjanak és
intézményrendszerének megteremtésé-
nek, a kiadvany ujrainduldsara egészen
1929 aprilisaig kellett varni. Ekkorra
azonban honvédségi kotédése mar
egyértelmien megnyilvanult, szer-
keszt6i a Honvédorvosok Tudomanyos

Egyletének havi folydirataként hata-
roztdk meg a Honvédorvost. Az a tény,
hogy a katonai/katonaorvosi intéz-
ményrendszer része lett a szakfolydirat
azzal jart, hogy a II. vilaghaboru alatt
nem kényszeriilt megjelenését sziinetel-
tetni, egészen az 1944. évi majus—janiusi
Osszevont szamig biztositani tudta a
szakirodalmi tdmogatast, szakmai buz-
ditast a front- vagy akdr hatorszagi szol-
galatot teljesité doktoroknak. A har-
madik folyam 1949-ben indult, azéta
folyamatos a Honvédorvos megjelené-
se azzal egyiitt is, hogy ebben a hosszt
idészakban szamos politikai fordulat,
a kozreado testiiletek véltozasai, a tu-
domanyos eredmények egymast kovetd
gyors megsziiletése kozepette toltotte be
célkitiizéseit.

A Honvédorvos tobb, egymast kove-
t6 torténelmi korszakban, szovetségesi
rendszerben szolgalta egyediili hazai és
tisztan katona- (és katasztréfa-) orvos-
tani, védelem-egészségiigyi profilu fo-
lyéiratként szakmai kozosségét e 137
esztendd alatt; nyomon kovetdje, do-
kumentaldja és mozgatdja volt a mo-
dernizal6d6 vilagnak, hadseregnek,
katonaorvos-tudomanynak.  Hosszt
torténete soran sokat valtozott, alakult,
megujult, ahogyan maga az altala szol-
galt szakmai kozosség és a katonaor-
vos-tudomanyi paradigma is. A folya-
matos fejlédés lehet6ségét azonban a
jelen szaktudasa és kreativitasa mellett
a mindenkori el6dék eredményei biz-
tositjak, ennek kifejezésére vezeti be a
Honvédorvos Szerkesztdsége azt, hogy
a szamozasban az 1888-as kezdetektdl
szamitott évfolyamjelolést is alkalmaz-
za, jelenlegi CXXVII. évfolyamunk a
legels6 induldstol mar a kiadvany 120.
tomusa.

Boldog uj évet, Honvédorvos! Sikeres korszakot, magyar katona-egészségiigy!
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SZERZOK

KuLcsszAvAak extrém stresszhelyzet, pszichotrauma, harci stressz, akut stresszreakcid, poszt-
traumas stressz-zavar (PTSD), megklzdési mechanizmusok

ABSZTRAKT A Magyar Honvédség KFOR-28 kontingensének 2023. majus 29-én, Eszak-
Koszovoban tortént tomegoszlatasi incidense soran stlyos fizikai és pszichés megterhelés érte az
allomanyt. A cikk kdzéppontjaban a harci stressz, az akut stresszreakciok és a poszttraumas
stresszzavar (PTSD) kialakulasanak kortlmeényei, tiinetei és kovetkezményei allnak. A szerzék be-
mutatjak a katonak extrém stresszhelyzetre adott pszichés és fizioldgiai reakcidit, valamint a kriti-
kus eseményt kovetd idészakban megfigyelhetd poszttraumas jelenségeket, igy a PTSD potenci-
alis kockazatait. A tanulmany ismerteti a mUveleti terlleten alkalmazott pszicholdgiai intervenciok
— egyeéni és kiscsoportos foglalkozasok, pszichoedukacié — tapasztalatait, kiilonos figyelmet kap a
tarsas tamogatas, a megfelel6 pihenés és a biztonsagérzet helyredllitasanak szerepe a pszichés re-
generaciéban. A szerzék hangstlyozzak a pszichologiai felkészités, a realisztikus kiképzés, az utan-
kovetés fontossagat, valamint PTSD-reziliencia fokusz( kutatas inditasanak sziikségességét, amely
hozzajarulhat a jovébeli mliveleti pszichologiai ellatas fejlesztéséhez.

BEVEZETES

A Magyar Honvédség hivatasos és szer-
z6déses allomanya az Alaptorvénybdl és
Magyarorszag NATO-ban vallalt kote-
lezettségébdl eredden gyakran keriilhet
olyan helyzetbe, amikor fokozott pszi-
chés megterhelésnek van kitéve.
Hazank 1995 6ta vallal szerepet kiil-
foldi missziokban. A missziés miive-
letekben valo részvétel olyan specia-
lis feladatot jelent, amely eltér az itthon

végzett munkatdl. Az Gj tipusu fenyege-
tések, amelyek az elmult évtizedek so-
ran el6térbe keriiltek, Gj kihivasokat je-
lentenek a katonai miiveletek szintjén is.
A hagyomanyos katonai tevékenységek-
t6l sokszor kilonbozé feladatok kozos
eleme, hogy nincs vildgosan megnevez-
hetd ellenség, akivel fel kellene venni a
harcot. A misszids tevékenységek olyan
magatartast varnak el a katonaktol



HONVEDORVOS

2025. (77) 1-2. szdm

- akik eredendden fegyveres erészak al-
kalmazasara kapnak kiképzést —, hogy
lehet6leg ne fegyverrel, a tanult médon
reagaljanak, hanem sokkal inkabb dip-
lomatak legyenek. Ugyanakkor a miive-
letek helyszinein még mindig inkabb a
klasszikus haborukra emlékeztetnek a
kortilmények (ellenséges ercdk, gerilla-,
illetve terrortimadasok, aknamezdk
stb.). A misszidba késziil¢ katona tuda-
taban van annak, hogy haborus veszély-
nek teszi ki magat, megsériilhet, mara-
dando karosodast szenvedhet, s6t életét
is veszitheti. A békefenntarték haborus
kortilmények kozé keriilve személyesen
tapasztalhatnak meg életveszélyes szi-
tudciokat, katasztrofakat, lathatnak su-
lyosan sebesiilt embereket, halalt. Ezek
a traumatikus élmények, a hirtelen vagy
folyamatosan fellépd stressz gyengitik a
fizikai aktivitast és az egészséges pszi-
chés védekezOképességet. E specidlis
szolgalatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen
a katonak magas szintl pszichologiai
rugalmassaga, alkalmazkodoképessége
és szakmai felkésziiltsége. Eppen ezért
fontos, hogy a fenyegeté helyzetekben
jelentkezd stressz az onvédelmet szol-
galja, lehetévé tegye, hogy a katona teljes
energiajaval az adott veszélyre koncent-
raljon és a megfelel6 kiképzés segitségé-
vel felkésziiljon a fenyegetésre adando
valaszlépésre.

A veszélyhelyzetek atélése és kezelé-
se fokozott pszichés megterheléssel jard,
akar extrém stresszt el6idézd, bizonyos
esetekben traumatizalodast is eredmé-
nyez6 folyamat. Az extrém stressz olyan
mértékd stresszélmény, amikor a pul-
zusszam és a vérnyomds az élettani ha-
tar kozelében van, az adott személy kog-
nitiv funkcioi beszlkiilnek, akdrcsak

az érzékelés és észlelés, el6fordulhatnak
inadekvat érzelmi és magatartasi reak-
ciok. Jellemzé lehet a cselekvési bénult-
sag, a panikreakciok vagy a katasztrofa-
szindréma tiineteinek jelentkezése. Ezt
kovetéen vagy a normalizacios folyama-
tok révén sikeriil egyensulyba keriilnie a
szervezetnek szomatikusan és psziché-
sen egyarant, vagy a késdbbiekben pa-
tologias folyamatok, allapotok alakul-
nak ki.

Napjainkban és az elmult esztend6k-
ben t6bb olyan esemény kovetkezett be
hazankban és orszagunk kornyezeté-
ben, illetve tavoli miiveleti teriileteken,
melyeknek hatasdra sokan éltek at stlyos
megrazkodtatasokat. Egyes hivatasok,
igy a katonak, rendérok, tlizoltok, men-
tdsok esetében tobbszorosen is fennall a
veszélye a traumatizalodasnak. Az ilyen
tragédidkat kovetden a normal stressz-
reakciokon kiviil gyakran alakulhatnak
ki patologias (abnormdlis, betegséget
jelentd) valaszok és allapotok, mint az
akut és a poszttraumds stresszbetegség.
Mely stresszartalom esetében beszélhe-
tink pszichotraumarodl? A pszichotrau-
ma extrém stresszhelyzetnek tekinthe-
t6, amelynek soran valds vagy fenyeget6
halal, komoly sériilés, azaz a testi integ-
ritas veszélye, a fokozott fenyegetettsé-
gérzés megélése tapasztalhato az alab-
biak koziil egy vagy tobb médon:

o traumatikus események kozvet-
len atélésével;

« a masokkal torténé események
latvanya soran tanuként;

o ellatd, segit6 személyként (fizikai
kozelség);

o kozeli csaladtagot vagy baratot ért
traumatikus eseménnyel kapcso-
latos hir formajaban.!

1 American Psychiatric Association: DSM-5 referencia-kézikonyv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz.
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Egyre tobb és valtozatosabb kozvetleniil
atélt esemény jelenthet traumat és okoz-
hat patologias allapotot: személyes rész-
vétel harci bevetésekben, személy ellen
iranyul6 erGszak (sebesiilés, szexualis
erészak, fizikai timadas, katonai kozel-

harc, kinzas stb.), taszéallapot, terrorista-
tdmad4s, rablds, természeti katasztrofa,
stlyos kozuti baleset, életveszélyes beteg-
ség. Traumatikus hatast kelthetnek koze-
li hozzatartozokrdl kapott varatlan hirek
is (halaleset, erészak, sulyos baleset stb.).

HARCI STRESSZ, STRESSZREAKCIOK

A harci stressz a fegyveres konfliktusok
természetes velejardja, a lelki megter-
helések hasonlé biologiai stresszvalaszt
idézhetnek el6, mint a kozvetlen fizikai
veszélyek.

Selye Janos 20. szazadi stresszelmé-
lete szerint az uj, fenyeget$ helyzetekre
adott reakcidinkban a szervezet altala-
nos adaptacids szindromédja lép miiko-
désbe, amely extrém esetben kimeriilés-
hez vezethet.?

A veszélyhelyzetben, extrém stressz-
helyzetben 1év6 személyek reakcioi nem
minden esetben tekinthet6k abnorma-
lisnak. Normal stresszvalaszok lehet-
nek bizonyos érzelmi (diith, blindssé-
gérzés, félelem és szorongas, szégyen,
magany, reménytelenség, a kétségbe-
esés érzése stb.), a megismerd funk-
ciok teriiletén jelentkezdé (zavartsag a
gondolkodasban, figyelmi problémak,
emlékezetzavarok stb.), fizikai (kime-
riiltség, alvasi nehézségek, fajdalmak,
emelkedett pulzus, verejtékezés, hany-
inger, étvagytalansag stb.) és kapcsolati
(bizalmatlansag, ingerlékenység, visz-
szahuzddas, elszigetelodés, fliggdség
stb.) reakciok. E tiineteket a személyek a
fokozott stresszhelyzet, pszichotrauma
hatdsa alatt és utan néhany o6ran ke-

resztiil is atélhetik. Ezek egy ,abnor-
malis” helyzetre adott normal reakciok,
vagyis tobbnyire az alkalmazkodast se-
gitik.> Amennyiben intenzitasuk er6-
teljes és még néhany nappal a trauma
utdn is fenndllnak, akut stresszreakcio-
rol (ASR) beszéliink.

Pszichotraumat kovetéen szdmos kii-
16nboz6 érzelmi reakcid jelentkezhet a
taléloknél. Kezdve a bénultsag érzésé-
t6l a zaklatottsdgig, megkonnyebbiilé-
sig, akdr erds pozitiv érzelmek atéléséig a
megmenekiilés miatt, de kialakulhat erés
szorongas flashback élményekkel, intru-
ziokkal, az atélt élményekkel kapcsolatos
szorny( emlékekkel, valamint jelentkez-
hetnek rémalmok, amelyekbdl panik-
rosszullétekkel ébrednek fel. Sok inger
emlékeztethet a tragédiara, amelyek is-
mételten triggerelik a szorongatd érzé-
seket és kialakul ezeknek az emlékeztetd
kulcsingereknek, azaz a traumaval dssze-
kapcsolodo helyeknek, targyaknak, sze-
mélyeknek, gondolatoknak stb. az elke-
riilése. Abban az esetben, ha a specifikus
traumas tiinetek mar meghatdrozott tii-
netegyiittest alkotnak és a traumat kove-
téen minimum harom napig, maximum
négy hétig jelentkeznek, akut stresszbe-
tegségrol (ASD) beszélhetiink.

2 VOLGYI Zoltan: A harctevékenységhez kapcsolddo stressz pszicholdgiai aspektusai.
3 MAKWANA, N.: Disaster and its impact on mental health: A narrative review.
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Az ASD tiinetei, diagnosztikai krité-
riumai a DSM-5 alapjan, amelyek koziil
kilenc tiinetnek a megléte sziikséges a
diagnozis felallitdsahoz:*

o Betolakodd/intruziv tiinetek: re-
petitiv, akaratlan nyomaszté em-
lékek, visszatéré rémalmok, az
események ujraatélése (pl. flash-
backek), szenvedés a kulcsinge-
reknek vald expozicid esetén.

o Negativ hangulat: a pozitiv érzel-
mek atélésének tartoés nehézsége.

 Disszociativ tiinetek: mind kor-
nyezete, mind onmaga valosze-
riiségének modosult atélése, am-
nézia a traumatikus esemény
jelentGsebb aspektusaira.

o Elkeriilési tiinetek: a nyomasztd
emociok, kogniciok és emlékek
elkeriilése, a kiils6 emlékeztet6k
keriilése (pl. személyek, helyszi-
nek, témak, tevékenységek, tar-
gyak, szituaciok).

o Eberséggel és alland6 készenlét-
tel kapcsolatos tiinetek: alvasza-
var, ingerlékeny viselkedés vagy
duhkitorések, hipervigilancia,
koncentracids problémak, extrém
megriaddsi reakcio.

Amennyiben a zavar tiinetei egy ho-
napon tudl is fenndllnak, ugy a poszt-
traumas stresszzavar kialakulasa valo-
szinlisithets. A PTSD szempontjabol
az id6beli kritériumot tekintve beszél-
hetiink akut (1-3 hénap kozotti kiala-
kulds), késleltetett (a traumat kovetSen
6 honappal torténd kialakulas) és kro-
nikus (a PTSD tiinetei 3 honapon tul is
folyamatosan jelen vannak) megnyilva-
nulasrol. A PTSD esetében az ASD tii-

netegyiittesein til még kialakulhatnak
eltalz6 negativ hiedelmek vagy elvara-
sok, kognitiv torzitdsok a trauma okai-
val, kovetkezményeivel oOsszefiiggés-
ben, ennek gyakori kovetkezménye a
blintudat érzése. Ezek a tartésan fenn-
allé negativ érzelmek az életmindség,
funkciondlds romlasat, az érdeklédés
besziikiilését, az interperszonalis kap-
csolatokban az elidegenedés érzését, a
kozony megjelenését eredményezhetik,
esetlegesen oOndestruktiv folyamatok-
hoz vezethetnek.

A muveleti teriileteken a katonak,
rend6rok, tdzoltok olyan kiilsé hata-
sokkal, stresszorokkal taldlkoznak,
amelyek jellegiikben, intenzitdsukban,
frekvencidjukban egyarant kiilonboz-
nek a civil élet stresszoraitdl. A kival-
tott stresszfolyamatok, pszichés torté-
nések jellegiitkben hasonloak, viszont
azok megjelenési formai, magatarta-
si megnyilvanulasai gyakran masok.
Szamolni kell az akut stresszreakciok-
kal, amelyek traumatikus élmények ha-
tasara alakulnak ki, a kronikus, ugyne-
vezett kumulativ stresszel, amely mas
pszichopatologiai folyamatot indukal-
hat, valamint a civil élet mindennapos
stresszorai altal kivaltott stresszallapo-
tokkal is.

A pszichotrauma a mindennapos élet
stresszoraitol jellegében, mindségében
kiilonbozik, a fizikalis és a pszichés mi-
kodések dezintegracidjanak kozvetlen
veszélyével jar. Olyan specidlis helyze-
tekrol beszélhetiink, mint haboru, harci
cselekmények, sulyos balesetek, termé-
szeti katasztrofak, terrorcselekmények,
szexudlis zaklatas, fizikai bantalmazas,
fegyveres tdmadas stb.®

4 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: DSM-5 referencia-kézikényv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz.
5 KovAcs Gabor: A hdborts, a harctéri és a harci stressz.
6 KovAcs Gabor és masok: A poszttraumds stresszbetegség (PTSD) klinikuma.
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Kutatdsok igazoljak, hogy a harctéren
atélt sulyos, akut stresszreakcié nemcsak
az adott pillanatban veszélyes (mert ront-
ja a katona és az alegység miikodoéképes-
ségét), hanem elére jelezheti a késébbi
PTSD kialakuldsat is. Ezért elengedhe-
tetlen a korai felismerés és beavatkozas,
azaz minél hamarabb azonositjak és kez-
dik kezelni a harci stressz tiineteit, annal
nagyobb eséllyel el6zheték meg a hosszt
tava mentalis kévetkezmények.

A modern hadseregekben ennek ér-
dekében kiilon protokollokat dolgoz-
tak ki a frontvonalban jelentkez6 akut
stressz kezelésére. A harci stressz és az
arra adott reakciok jelenségét szamos ki-
fejezéssel illették a torténelem soran — az
I. vilaghabortuban példaul granatsokk-
nak nevezték -, de mara egyértelmuvé
valt, hogy a jelenség mogott a trauma-
tikus eseményekre adott pszichés vélasz
all, nem pusztan a testi sériilés.”

TAPASZTALATOK MUVELETI TERULETEN

A zvecani tomegoszlatds,
pszicholdgiai biztositds feladatai

2023. majus 29-én az észak-koszovoi
Zvecan varosaban erészakos Osszecsa-
pasok tortek ki a helyi szerb tiinteték
és a NATO vezette KFOR békefenntar-
t6 erék kozott. A zavargdsok soran tobb
mint hisz magyar katona megsériilt, ko-
ziiliik heten stlyosan. Két katonanal ké-
sébb labamputaciot kellett végrehajta-
ni (térdtdl lefelé), rehabilitaciojuk kb. fél
évet vett igénybe, majd a protézis felhe-
lyezését kovetden kb. fél év mulva vissza-
tértek az alakulatukhoz. Ez volt az elsé
olyan eset, amikor a Magyar Honvédség
az alkalmassagi feltételek modositasaval
lehetGvé tette szolgalat, feladatellatas ko-
vetkeztében maradando sériilést szenve-
dett katonak visszafoglalkoztatasat ka-
tonai beosztas felajanlasaval.

A konfliktus hatterében az allt, hogy
a szerb lakossag bojkottalta az aprili-
si helyhatdsagi vélasztasokat, igy tobb
északi telepiilésen alban nemzetiségu
polgarmestereket valasztottak meg.
A helyi szerbek tiltakozasul nem enged-
ték be az 4j polgarmestereket az 6nkor-

manyzati épiiletekbe, ami fesziiltséget
okozott. A KFOR katonai — koztiik ma-
gyar és olasz egységek — tomegoszlatasi
feladatokat lattak el Zvecanban, amikor
a tiinteték megtamadtak oket.

Az incidenssel kapcsolatosan a pszi-
cholégiai biztositas és ellatds muvele-
ti és honi teriileten tortént. A miveleti
teriileten kozvetleniil a kritikus ese-
ményt kovetden a kontingens pszichol6-
gusa vett részt az akut ellatasban, majd
egy honappal késébb - egy masik tra-
gikus eseményt kovetéen - meger6-
sité pszicholdgiai biztositas és ellatas
aktivalasa tortént. Ez utobbi pszicholo-
giai intervencié célja a KFOR-28 kon-
tingens kritikus eseményeiben érintett
személyi allomany (kontingensvezetés,
mandverszazadok, tamogaté szazad,
egészségiigyi részleg) pszichés allapo-
tdnak felmérése, a traumatikus esemé-
nyek részleges élményfeldolgozasa, va-
lamint pszichoedukacié nyujtasa volt.
A megbizhato allapotfelmérés érdeké-
ben az intervencid egyéni és kiscsopor-

7 VOLGYI Zoltan: A harctevékenységhez kapcsolddo stressz pszicholdgiai aspektusai.
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tos formaban tortént. Az explorativ fog-
lalkozasok és a katonak viselkedésének
megfigyelése biztositotta az érintett al-
lomany pszichés allapotara vonatko-
z6 keresztmetszeti kép meghatarozasat.

A PTSD Kkisztirése céljabdl a misszio be-
fejezését kovetden kérddives formaban
— lehetGség esetén biomarker vérvizs-
galattal kiegészitve — célzott felmérést,
utankovetést terveztiink.

A kritikus esemény alatt kialakulé akut stresszreakcio
(harci stressz)

A sulyos testi sériilésekkel jaro, egyben
pszichés fenyegetettséget is jelent$ to-
megoszlatasi feladat sordn valamennyi
katonanal az incidens alatt és az azt ko-
veté néhany napban tetten érhet6 volt a
harci stressznek, illetve az akut stressz-
reakcionak megfeleltethetd tiinetek je-
lentkezése.

Fizioldgiai tiinetek: fajdalmak, emel-
kedett pulzus, remegés, szapora 1égzés,
verejtékezés, hanyinger, étvagytalansag,
kimeriiltség, alvasi nehézségek.

Kognitiv tiinetek: a tér- és id6érzéke-
lés atmeneti zavara, az észlelés és gon-
dolkodas szétesése, illetve besziikiilése,
dontésképtelenség, hatarozatlansag, ag-
godalom, koncentracios problémak, me-
moriazavarok.

Erzelmi tiinetek: diih, tehetetlenségér-
zés, biinosségérzés, félelem és szorongas,
fenyegetettségérzés, szégyen, kétségbe-
esés, érzelmi eltavolodas, gatoltsag.

Viselkedési tiinetek: visszahuzodas,
gatolt és dermedt viselkedés, dependen-
cia és tamaszkeresés, bizalmatlansag, fe-
sziiltség és ingerlékenység, koordindlat-
lan magatartas, dithkitorés.

Az észlelt tiinetek és a késGbbi besza-
molok alapjan rekonstrudlhat6 esemény
megfeleltetheté az extrém stresszhely-
zetnek, valamint a pszichotrauma felté-
teleinek.

Az adaptiv stresszvalaszt jelen eset-
ben hatranyosan befolyasolta, hogy
valés helyzet szempontjabol a kivezé-
nyelt allomany adott feladatra valé fel-

késziiltsége (felszerelése) és beallitoda-
sa (érzelmi és kognitiv szinten) adekvat
informaci6 hidnyaban alulértékelt volt.
A tényleges tomegoszlatasi feladat so-
ran szembesiiltek a valds fenyegetett-
séggel, azaz, hogy egy (akar életet veszé-
lyeztetetd fegyverekkel, eszkozokkel)
jol felszerelt, agressziv szandéku, szer-
vezett, tamado tomeggel szemben kell
fellépniiik. Pszicholdégiai szempontbdl
a varatlansag, a kiszamithatatlansag és
a testi épség fenyegetettsége miatt ez a
feladat extrém stresszhelyzetnek min6-
sithet6. Tomegoszlatas soran az adap-
tiv/normal stresszvalasz (menekiilés/ta-
madas) megjelenése természetes lehet.
Jelen esetben azonban - a feladatellatas
alatt a helyzetben maraddassal parhu-
zamosan - fokozottan sériilt a katondk
biztonsagérzete, hiszen nem volt lehe-
téségiik sem a helyzetbdl vald kilépésre,
sem a megfelel6 (er6aranyos) mértéki
tamado és védekez6 valaszadasra. Tobb
esetben tapasztalhaté volt a dermedt,
gatolt, besziikiilt viselkedéses reakcio
(lefagyas), mely onerébdl vagy kiilsé
segitséggel, hatarozott iranymutatas-
sal oldddott, céliranyos tevékenységbe
fordult at. Az emlitett reakcié kockaza-
ti tényezonek tekintheté a PTSD szem-
pontjabdl. A biztonsagérzet sériilését és
a fenyegetettség érzését tovabb fokoztak
a tomeges mértékben megjelend sebe-
stilések és latvanyuk, valamint az egész-
ségligyi ellatds nehézségei. Az egész-
ségligyi biztositds nem rendelkezett a
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tomeges sebestiltellatashoz sziikséges
létszammal, felszereltséggel, valamint a
sebesiiltek helyszini megkozelitése, ki-

vonasa és a helyszinrdl torténd elszalli-
tasa az adott kornyezeti tényez6k miatt
nehezitett volt.®

A kritikus eseményt/bevetést kovet akut fazis

A harctéri stressz, illetve akut stressz-
reakcio tiinetei az esemény alatt, vala-
mint az azt kovetd 72 éraban is jelen le-
hetnek. Ennek megfelelden a bevetést
koveté idészakban itt is megfigyelhe-
tok voltak a fizioldgiai, kognitiv, érzel-
mi és viselkedésbeli tiinetek. E tiinetek
lezajlasat, illetve a fenyeget6 élmények,
érzések feldolgozasat nehezitette, hogy
az allomanyt nem vontak ki a hely-
szinr6l. Pszichés szempontbdl tovabb-
ra is felfokozott készenléti allapotban
maradtak, nem volt megfeleléen bizto-
sitva szdmukra az alapvetd fiziologiai
és pszichologiai sziikségletek ellatasa,
a biztonsagos helyen torténé pihenés,
alvas, regeneralodas. Ezt kovetéen 12
oran beliil Gjraaktivalasra keriilt sor, az-
az magas készenléti szinten ugyanazon
a helyszinen biztositasi feladatba ve-
zényelték a két mandverszazadot. Erre
tobb alkalommal is sor keriilt azon a hé-
ten. Az allomany feladattudata, feladat-
hoz val6 hozzaallasa, feladatvégzése az

aktualis koriilményekhez viszonyit-
va ez id6 alatt is helytall6 volt, ugyan-
akkor mindez késleltette a traumatikus
élmények normativ médon torténd fel-
dolgozasat. Ennek kovetkeztében fenn-
allt a veszélye az elhuzdédo, késleltetett
poszttraumatikus tiinetek jelentkezésé-
nek.’ Pszichologiai szempontbdl a trau-
matikus élmények feldolgozasat és a
megkiizdést segitheti a helyszinre visz-
szatérés és feladatba vondas (fokozatos
deszenzitizalas), azonban fontos hang-
sulyozni, hogy aktualisan milyen in-
tenzitasu és mindségl stresszreakciok-
rél/tiinetekrdl beszélhetiink és ennek
megfeleléen az idézités lényeges lehet.
Jelen iddszak alatt kiemelendd az 4l-
lomany stresszel valo megkiizdése és
a traumatikus események feldolgoza-
sa szempontjabdl a tarsas tamogatas, az
egytttes élmény megélése, a k6zos be-
szélgetések. Mindezek védéfaktorként
szolgalhatnak a poszttraumas tiinetek
megel6zésében.

A kritikus esemény hosszabb tavu hatdsai

Az eseményt kovetd 4-6 hét soran az
érintett allomany folyamatosan készen-
1éti, biztositasi szolgalatot adott mas te-
leptiléseken 12/24 majd 24/48 éraban.
Ez id6 alatt nem kertilt sor riasztasra, il-
letve tomegoszlatasi feladatra, mely le-
het6vé tette a védofelszerelés fokozatos
konnyitését. Szolgalatellatas kozben a

pihentetés koriilményei is javultak, fo-
kozatosan t6bb id6 jutott a regeneralo-
ddsra. Koriilbeliil négy hét mulva lehe-
téséget kaptak tobb napos pihenésre,
amelynek soran kiranduldsokon is részt
vehettek. Osszességében a traumatikus
esemény feldolgozdsanak szempont-
jabol részben pozitiv hatotényezének

8 NOoRRIs, F. H. és masok: 60,000 disaster victims speak: Part . Summary and implications of the disaster

mental health research.

9 DOHRENWEND, B. P.: The role of adversity and stress in psychopathology.
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tekinthetd a feladat jellegének meg-
valtozasa a veszélyességi faktor csok-
kenésével, a helyszinvaltds, valamint a
regeneralddasi, pihenési id6 és feltéte-
lek javulasa. Ezek hatasara, valamint az
id6 muldsaval tavolodva az eseményt6l
a fenyegetettségérzés csokkent, a biz-
tonsagérzet is javult. Ugyanakkor meg-
jegyzendd, hogy az eseményt kovetden
a folyamatos szolgalatellatasban valo
részvétel késleltetheti is a traumatikus
élmény tényleges feldolgozasat. A fel-
adatra valé koncentralas raciondlisan
felilirja az érzések atélését, megmun-
kalasat, a kognitiv folyamatokkal (igy
az emlékekkel, gondolatokkal) torténd
integralasat, és disszociativ mechaniz-
musok keriilhetnek elétérbe. Mindez az
érzelmek eltavolitasat eredményezheti,
igy biztosithatja a latszélagosan zavar-
talan feladatellatast, amely viszont nem
egyenértékii az élmény feldolgozasaval.
Ennek kovetkeztében esetlegesen var-
hat6 a feldolgozasi folyamatok elaka-
désa, a késleltetett, eltolodott formaban
megjelend poszttraumatikus tiinetek je-
lentkezése.

4-6 héttel az eseményt kovetden az
érintett allomany pszichés allapotdban
tovabbra is megjelentek a traumatiza-
ciéra utalo jelek. Az egyéni és kiscso-
portos foglalkozasok, valamint a besza-
molok alapjan tapasztaltak a kovetkezdk
voltak:

Ujradtélés: az esemény felelevenitésé-
vel tulzott mértékli érzelmi bevonoddas,
a szorongasos, félelmi reakciok megje-
lenése akar szomatikus szinten is (re-
megés, pulzusemelkedés, izzadas, gyo-
mortajéki szorit6 érzés), emlékbetorések

bizonyos triggerek hatasara és flashback
formajaban is.

Elkeriilés: Az eseménnyel kapcsola-
tos gondolatok, beszélgetések elkeriilése
(,mar feldolgoztam”, ,nem akarok réla
beszélni”, ,.tul vagyok rajta, zarjuk le a
témat”).

Disszociativ mechanizmusok jelenléte:
érzelmek eltavolitdsa, lehasitdsa az atélt
eseményrdl, az emlékezeti folyamatok-
ban hézagok, hianyok.

Fokozott készenlét, hyperarousal: in-
dulati talfatottség, dith, harag érzése,
tehetetlenségérzés, megriadasi reakciok.

Emellett a megkiizdési mechanizmu-
sok is tetten érhetdk, igy az emlékezeti
hézagok Kkitoltése a torténések kronolo-
giai rekonstrualdsaval beszélgetések se-
gitségével, valamint az érzelmi reak-
cidk olddsa, akir humoros forméban.
Osszességében megjelentek a probléma-
fokusza coping mechanizmusok, mint
a tervezés (megoldasi javaslatok a ki-
képzésre, felkésziilésre), perspektivaba
helyezés (a kimenetel értékelése), atke-
retezés (a veszteség helyett a fejlédés le-
hetGsége, a csoportkohézié erdsodése).
Az érzelmi fékuszu coping mechaniz-
musok koziil protektiv szerepe van az
elfogadas és a hala megélésének, a tar-
sas tdmasznak, humornak. Az érzelmi
kozpontu megkiizdés negativ formaival
is talalkozhatunk, igy az eseményen, il-
letve annak negativ kovetkezményein
valé ragodas, a magikus gondolkodas
(»csak a szerencsén mult”, ,,csoda, hogy
nagyobb baj nem tortént”, ,fentrdl vi-
gyaztak rank”), fokozott 6nvadlas, biin-
bakkeresés, felelosséghdritas (a KFOR-
vezetés hibaztatasa).'

10 FOLKMAN, S.; MoskowiTz, ). T.: Coping: Pitfalls and promise.; PARK, C. L. és masok: Meaning making and

psychological adjustment in cancer survivors.
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Az egészségiigyi biztositdssal kapcsolatos tapasztalatok

Az egészségligyi allomany szintén foko-
zott traumatizalédasnak volt kitéve a t6-
megoszlatdsi esemény alatti idészakban.
Erés nyomast gyakorolt rajuk a feladat-
végrehajtassal kapcsolatos felel6sségér-
zet, kiillondsen a tomeges sebesiiltellatas
miatt.

A sebestiltek ellatasa soran a torvény-
szert fizikai kozelség, kontaktus, vala-
mint az érzelmi bevonodas (hiszen sa-
jat bajtarsak ellatasarol volt szo) szintén
fokozott pszichés megterhelést jelent-
hetett szamukra. A helyszinen torténd
ellatas kozben ugyanugy atélték a testi

épségiik fenyegetettségét, a kiszolgalta-
tottsagot, hiszen még megfelel6 védofel-
szerelésiik sem volt. A bevetést kovetden
az egészségligyi biztositas az allomany-
nyal egyiitt masnap reggelig szintén a
helyszinen maradt, igy esetiikben is er6-
teljesen jelen volt a kifaradas, a kime-
riltség, a kialvatlansag. A kovetkezd
napokban kivonulé mandverszazadok
részére folyamatos volt a helyszinen az
egészségligyi biztositas, mindezt inten-
zivebb rotdlassal tudtdk megvalositani,
amely még inkdbb nehezitette szamuk-
ra a megfelel pihenést, regeneralodast.

OSSZEGZES

A harci stressz és a pszichotrauma keze-
lése soran egyre nagyobb jelentdsége van
a realisztikus kiképzésnek és a megfele-
16 pszichologiai felkésziilésnek. A beveté-
sek sordn szerzett tapasztalatok segithet-
nek a jovébeni felkésziilés javitasaban és
a traumatikus élmények hatékonyabb ke-
zelésében. A poszttraumas stresszzavar
felismerése és kezelése érdekében kiemelt
szerepe van a pszicholdgiai utankoéve-
tésnek és az intervencionak, kiilondsen
a harci stressznek kitett katonak eseté-
ben."" A katondk jelen esetben hazatéré-
sitket kovetden visszaillesztd tréningen,
illetve ennek keretében pszichés allapot-

felmérésen vettek részt. Az allapotfel-
mérés soran elsGsorban a poszttraumas
tiinetegyiittesekre koncentraltunk és en-
nek megfelelden javasoltuk az anyaala-
kulat csapatpszicholégusanal a tovabbi
gondozasi és utankovetési lehetdségeket.
A sulyos sériiltek pszicholdgiai ellatasa
mar hazaszallitdsukat kovetéen azonnal
megkezdédott és folyamatos volt egészen
a rehabilitdcids szakasz végéig. A zveca-
ni tdmegoszlatasi incidenssel kapcsolatos
tapasztalatok Osszegzéseként a katonak
pszichés allapotfelmérésének eredmé-
nyeit felhasznalva PTSD-/rezilienciaku-
tatds végrehajtasat terveztiik.
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PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES IN THE AREA OF OPERATIONS: THE
CRITICAL CROWD CONTROL INCIDENT OF THE HUNGARIAN DEFENCE
FORCES KFOR-28 CONTINGENT

AUTHORS Lt. Col. Nora Urban, PhD, HDF Medical Centre
Maj. Eva Koppanyi, HDF Medical Centre

KEYWORDS  extreme stress situations, psychological trauma, combat stress, acute stress reac
tion, post-traumatic stress disorder (PTSD), coping mechanisms

ABSTRACT  This paper presents psychological insights from the Hungarian Defence Forces

KFOR-28 contingent during a critical crowd control incident in Northern Kosovo on May 29,
2023. The event caused severe physical and psychological strain among soldiers, with symptoms
of combat stress, acute stress reaction, and potential PTSD risk. The authors describe observed
psychological and physiological responses, and highlight post-incident interventions such as in-
dividual and group sessions and psychoeducation. Special attention is given to the role of social
support, rest, and a sense of safety in recovery. The study emphasizes the importance of psycho-
logical preparedness, realistic training, and follow-up, and advocates for PTSD-resilience-focused
research to improve future operational mental health support.
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SZERZO

KuLcsszAvak alvdsidd, katonai vezetd, alvasiranyitas, alvas-faktivitasfigyeld

ABSZTRAKT Az emberi mlikddés szempontjabdl elengedhetetlenill fontos a megfeleld alvas-
id6 biztositasa. Alvasmegvonas esetén romlanak az agy kognitiv funkcioi, memoriazavar, teljesit-
ménycsdkkenés jon létre, ami hatranyosan érintheti a katonai hatékonysagot és a muveleti ered-
ményt. A felelés katonai vezetd feladata, hogy biztositsa ezt az id6t sajat maga, valamint
alarendeltjei szamara. Jelen cikk célja felmérni az alvashiany szerepét a katonai tevékenységek so-
ran, tovabba gyakorlati példakkal is alatamasztani az alvas fontossagat. Az alvas-/teljesitménymo-
dell az alvashiany hatdsanak becslésére szolgal, ami a jelenlegi és a varhato teljesitményt jelzi eld-
re az alvasmennyiségek alapjan. Az alvaskezeld rendszer segitségével ezt monitorozni is tudjak,
amivel a katonai eredményesség hosszUi tavon fenntarthatd, tovabba az alvasidé biztositasa az
operativ tervezésbe is beilleszthetd.

BEVEZETES

Az emberi alvas létfontossagu és szerve-
zett események sorozata, amely minden
este rendszeres ciklikus programot ko-
vet, hogy biztositsa az emberi test opti-
malis teljesitményét. Az alvashiany egy
széles korben elterjedt jelenség, amely
kéros véltozasokat idézhet el6 a kogni-
tiv teljesitményben. Az alvascsokkenés
hatdssal van a memoriara, a figyelemre,
az éberségre, az itéloképességre, a don-
téshozatalra és az agy dltalanos kogni-
tiv képességeire, ami csokkent funkcidt
és a kognitiv teljesitmény romlasat ered-
ményezi.'

Az operativ kornyezetben 1évé ka-
tondk folyamatos alvdsmegvondsban
szenvednek, ami jelentds teljesitmény-
romlashoz vezet. Az ennek javitasara
szolgdlo modszereknek jelentds kovet-
kezményei lehetnek a sajat eréinkre és
az ellenfélre egyardnt, mivel az alvési
elény meghatdrozo lehet a harctéren.

A sziikséges alvasid6 engedélyezése
fontos tényez4. Nem hagyhaté ki, mi-
vel az alvasmegvonas a teljesitmény
és a katonai hatékonysag csokkené-
sét eredményezi. Ennek akkor van je-
lentdsége, amikor a munkakér szoros

1 KHAN, M. A;; AL-JAHDALI, H.: The consequences of sleep deprivation on cognitive performance.
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titemtervvel (pl. tobbmiiszakos mun-
kavégzéssel, katonai szolgalattal) jar,
és a hosszu ideig tart6, magas koncent-
racié fokozott szerepet jatszik a mun-
kateljesitményben, a dontéshozatalban
vagy a tulélés szempontjabol. A kato-

nai szolgalathoz kapcsolodé kornye-
zeti feltételek, mint példaul a kényel-
metlen munka- és alvaskoriillmények,
a gyors hadmiiveleti tempd, a tartds
hadmtveletek, 6nmagukban is kime-
riiltséghez vezetnek.?

AZ ALVASHIANY ES A KATONAI VEZETO SZEREPE

A katondk a harctéren allanddéan al-
vashianyban szenvednek, ami jelentds
teljesitménycsokkenéshez vezet. Ebbdl
eredden a katonak alvasmegvonas alatt
torténd viselkedésének javitasara szol-
galé barmely moddszernek komoly ko-
vetkezményei lesznek a sajat erdinkre
és az ellenfélre egyarant. Akinek hama-
rabb sikeriil elérehaladast elérni ezen
a téren, az jelentés elényre tesz szert.
A katonai hatékonysag egyik jelen-
tés eleme, kozvetlen emberi tényezdje
a teljesitmény romldsa stresszes koriil-
mények kozott, kiilonoés tekintettel az
alvashianyra. Ha az ellenség jelentds al-
vasi elénnyel rendelkezik, akkor ez ko-
moly veszélyt jelent.’

A harci/operativ kornyezet mind fizi-
kai, mind mentélis szempontbdl nagyon
megterheld. A katondknak a teljesitmé-
nyiik fenntartdsa érdekében Osszetett,
gyorsan valtozd és gyakran kétértelmu
helyzeteket kell megoldaniuk. Az egyéni
kudarc az egység eredményességét ront-
hatja, ami sebesiilést és halalt okozhat,
valamint a tulélék szdmara poszttrau-
mas stressz kialakuldsahoz vezethet.*

Az 6ngondoskodas — a ruhdzat cse-
réjétdl kezdve a megfelel6 mennyiségt
alvasidé biztositasdig egy nehéz mive-

VN wW N

Boba Mihaly: Bdtorsdg és tavolsag.

let utan - eldsegiti az egyén — és igy az
egység — hatékonysagat az operativ ko-
rillmények kozott. Ezt szamtalan ese-
mény befolyasolhatja, amelyek a kovet-
kez6ék lehetnek: a harc intenzitasa és
tipusa; moral, vezetés, horizontalis és
vertikalis kohézid; edzettség és ellenal-
16képesség; harci tapasztalat. Elettani
szempontbdl az utdbbiak a meghata-
rozdak: terhelés, hidratédlds, alvas, tap-
lalkozas. Fontos tényez6 tovabba fami-
lidris szempontbdl az egység etnikai
klimaja.

Az egység miiveleti eredményessége
ezen tényezOk sajatos konfiguracidja-
tol fligg. Tulmutat az adott eseményen,
hosszu tavon is meghatarozo lesz egyé-
ni vagy egység szinten a miiveletek vég-
rehajtasaiban. Amennyiben ez az egy
egység javara valik, az sikeresebb mu-
veletet eredményez, alacsonyabb lehet
az akut és késleltetett harci stressz ki-
alakulasa.

A tényezOk Osszedllitasa soran a pa-
rancsnok feleldssége az, hogy ezek az
egység javat szolgaljak, és a katondk
kezelni tudjak a harci helyzettel egyiitt
jaré bizonytalansagot.’ Feladata tovab-
ba megszervezni és feliigyelni a beosz-
tottjai ellatasat, harctéri mozgasat, na-

KiLLGORE, W. D. S.: Effects of sleep deprivation on cognition.
NAGY Attila; SZAKACs Zoltan: Az alvasmegvonds hatdsa a figyelemre és a koncentrdciora.
DomBOVARI Magdolna: Alvdszavarok a hdborus veterdnok kérében.
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pi beosztasukat, tovabba koordindlni a
munkajukat.® Fontos tényezd az alvas-
id6 biztositasa, ami altal képesek lesz-
nek megfeleléen donteni, mivel felel6-
sek nemcsak sajat magukért, hanem
beosztottjaikért, tarsaikért is. Ennek
hidnyaban csokkenhet a kockazat-
elemzé képességiik,” és fokozodhat a
fizikai veszteség. Az alvasid6 mérésé-

re kifejlesztettek egy alvaskezel6 rend-
szert.

A teljesitmény fenntartasdban az al-
vasnak elengedhetetleniil fontos szerepe
van, ami szorosan Osszefiigg a parancs-
noki feleldsséggel és a személyes felel3s-
ségvallalassal az operativ tervezés soran,
a miveletek jelenlegi és jovébeni lebo-
nyolitasakor.®

AZ ALVASDEPRIVACIO ES A HARCI TELJESITMENY

A modern harcaszat egyik alapvetése,
hogy barmely iitkozet eld6lhet egység-
nyi szinten is, mivel az az egység, amely
elegend® tiizerdt képes alkalmazni adott
helyen és id6ben, meghatarozhatja a csa-
ta sorsat.

Az eredményes harci miveletekben
szerepet jatszik a hatékony kognitiv tel-
jesitmény, valamint a parancs, a kont-
roll, a kommunikacio és az intelligencia.
Az alvasmegvonds csokkenti a kogni-
tiv funkcidkat, aminek kovetkeztében
a személyek még képesek ugyan a fel-
adatok pontos végrehajtasara, am azok
megvaldsitasa lelassul. A katonak gon-
dolkodasa alvashiany esetén lecsokken-
het arra a szintre, hogy mar nem tudnak
korrekt dontést hozni a rendelkezésre

allo id6 alatt. Ha pedig az adott helyzet-
ben vart dontés rendszerkritikus, akkor
nem fog mikodni a rendszer. A katonak
muveleti kdrnyezetben elveszithetik azt
a tudatossagot, amivel képesek megérte-
ni az informacidkat a megfelel6 taktikai
helyzetekben. Ez nem jelenti azt, hogy
ne tudnanak harcolni a csapatok alvas-
megvonasban, azonban a hatékonysa-
guk romlik.

Az egyszerii mentalis folyamatok nem
valtoznak. Az egységek még mindig jol,
pontosan tudnak célozni az alvasidé
csokkentésével, azonban a taktikai té-
nyez6khoz, a terephez valé alkalmazko-
dasuk romlik, igy megeshet, hogy mar
nem képesek kiilonbséget tenni barat és
ellenség kozott.?

ALVAS AZ EGYESULT ALLAMOK HADSEREGENEK KIKEPZO KOZPONTJABAN

Rovid és fragmentalt alvas hatdroz-
za meg az intenziv harci tevékenysé-
get, amelyet a szimulalt harci mtvele-
tek tanulmanyai igazolnak. Az Egyesilt

6 BoDA Mihaly: A katonai vezetdi erény: a karizma.

Allamok hadseregének Ranger iskolaji-
ban az alvas—ébrenléti mintazatot egy a
csuklon viselt aktivitismonitor segitsé-
gével tanulmanyoztdk. Ez egy konnyt

7 HuiQiAo, ). és masok: Effects of mental fatigue on risk preference and feedback processing in risk decision-

making.

8 HAsLAM, D. R.; ABRAHAM, P.: Sleep loss and military performance.
9 WHITNEY, P; HINSON, J. M.: Measurement of cognition in studies of sleep deprivation.
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1. abra. Ranger iskola: Atlagos alvdsidé az
iskola 4 fazisaban

(Walter Reed Army Kutatéintézet,
Viselkedésbioldgia tanszék)

gyalogsagi muveleti szimulacié volt egy
erdsebb erd ellen, amely 58 napig tartott.
A vizsgalt idészakban a résztvevok atla-
gosan 3,6 orat aludtak (1. dbra).

Ez az id6 azonban nem egy Ossze-
fiiggd alvas soran, hanem fragmen-
taltan jelent meg a nap 24 drdjaban.
A ranger jelolteknél a kognitiv teljesit-
mény nem igazan lényeges. Ezt droid-
allapotnak nevezik, amely soran egyik
labukat a masik elé helyezik a jeloltek
és reagalnak, ha megtamadjak 6ket, de
sajat kezdeményezésre nem igazan to-
rekszenek, valamint nehezen latjak ata
helyzetiiket.

A dél-kaliforniai sivatagban talalhatd
Nemzeti Kiképzési Kozpontban (NTC)
vizsgaltak az aktigraffal rogzitett alvas—
ébrenléti ciklust szimuldlt pancélozott
és gépesitett gyalogos muveletek soran.
Ezek a miiveletek 14 napos él6 tlizgya-
korlatbdl alltak és zaszloaljméretii cso-
portokat érintettek. Az el6z6, Ranger is-
kolas, és a jelen tanulmdanyban is rovid

egység =

0 2 4 6 8
Alvasidé naponta (6rak)

10

2. abra. A Nemzeti Képzési Kozpontban
(NTC) tortént szimuldcié sordn a katonai
rang és az alvds mennyisége kozotti
dsszefiiggés

(Walter Reed Army Kutatdintézet,
Viselkedésbioldgiai tanszék)

és széttagolt alvasidéket tapasztaltak.
Tovabba ebben az értekezésben egyér-
telmtien forditott osszefiiggés mutatko-
zott az alvds mennyisége és a katonai
rang kozott (2. dbra).

Amig a csapat és a legénység szintjén
atlagosan 7-8 ora alvasideje volt a sze-
mélyzetnek éjszakanként, addig a zaszl6-
alj és a dandar vezetési szintjén mar csak
alig tobb mint 4 6ra alvas tortént egy éj-
szaka alatt. Azt varndnk az alvas teljesit-
ményre gyakorolt hatdsa alapjan, hogy
az alacsonyabb beosztast személyzet ha-
tékonyabb lesz, mint a magasabb sav-
ban dolgozd személyzet. A tanulmany
soran a fiatalabb személyzet javitotta a
teljesitményét a gyakorlat kozben, mig
az id6sebb, magasabb rangu személyzet
»droidda” valt.’

Az alvasmegvonast vizsgaltak a tii-
zérségi célzo kozpont (Fire Direction
Center, FDC) csapatainak muveleti szi-

10 PLEBAN, R. ). és masok: Characterization of sleep and body composition changes during Ranger training.
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muldcidja soran is. A megbizasuk szerint
abrazolniuk kellett a célpont helyét (aho-
gyan az informaciot megkaptak a megfi-
gyel6ktdl), meghatdrozni az iranyt, a ta-
volsagot, a fegyver magassaganak szogét
és a toltetet.

A célpontokat elére kiildott megfi-
gyel6k azonositottak, és vagy azonna-
li tizet kértek, vagy elébb a célt kellett
meghatarozni késobbi tiizeléssel (elére
megtervezett célpont). Az irdnyt, tavol-
sagot minden esetben az FDC-nek kel-
lett meghataroznia, amikor megkapta a
célpontot.

Azonnali tizfeladat esetén az FDC-
nek ezt azonnal jeleznie kellett a fegy-
veres er6knek; mig elére megtervezett
célpontnal el6szor le kellett ellendriz-
nie az informaciét mindaddig, amig az
adott célpontrdl tlizparancs nem érke-
zett. A célpont azonositasakor folya-
matos frissitésre volt szitkség a térké-
pen, hogy megbizonyosodjanak arrol,
hogy a megadott hely nem egy kérhaz,
iskola, templom vagy mas tilalom ala
es6 hely.

A tanulmanyban 36 6ran at tesztel-
ték szimulalt, folyamatos harci mi-
veletek soran a 82. légideszant divizio
FDC-csapatait, amelyek képesek voltak
egyidejlleg két tlzfeladat teljesitésére.
A vizsgalat teljes ideje alatt nem rom-

lott azon képességiik, hogy pontosan ki-
szamitsak a tavolsagot, az iranyt, a ma-
gassagot és a toltést. Azonban 24 dra
utdn abbahagytdk a helyzetiik és az el6-
re megtervezett célok meghatdrozasat.
A helyzettudatot, szitudciés tudatossa-
gukat és felfogd képességiiket a miive-
letben betoltott szerepiikrdl elveszitet-
ték. Mar nem voltak tisztaban vele, hogy
mire 16nek, valamint, hogy hol vannak a
baratsagos vagy az ellenséges egységek-
hez viszonyitva.

A szimulacié kezdetén, amikor tliz-
parancsot kaptak egy korhazra vonatko-
zban, az egység ellendrizte a helyet, azo-
nositotta a célt és elutasitotta a kérelmet.
Az id6 elérehaladtaval azonban helyzet-
térkép nélkiil, habozas nélkiil tiizet fog-
nak nyitni, fiiggetleniil a cél tipusatol.

A vizsgalat elején, amikor két parhu-
zamos tlzfeladatot kaptak és volt egy
elére tervezett célpont is, amely kap-
csan mdr elkészitették a beazonositast
a tervezett célpontra, gyorsan és ponto-
san l6ttek mindhdromra. A késébbi sza-
kaszban ugyanazon parancs esetén az
egység tagjai mar elhanyagoltak, hogy
elore tervezzenek és informalddjanak a
tervezett célpontrol, 6sszezavarodtak és
rendezetlenné valtak. Csak hossza id6
elteltével 16ttek a célra, ha egyaltalan tii-
zeltek."

AZ OBOL-HABORUBAN ELOFORDULO BARATI TUZ ESETE

Az alvashianybol ad6dé kudarcok gyak-
ran végzetesek a vald vilagbeli harcmii-
veletek esetében. Ennek kapcsan a tel-
jesitmény fokozatos, szisztematikus

csokkenését mutatjak a laboratériu-
mi adatok. A teljesitmény modszeres
csokkenésének néhany napig nem lesz
jelentés kovetkezménye az operativ

11 BANDARET, L. E. és masok: Artillery teams in simulated sustained combat: Performance and other

measures.
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szimulaciokban vagy a miiveletekben,
ha a feladat egyszer, ismerds vagy pon-
tosan meghatarozott, bar lassabb teljesi-
tési idovel kell majd szdmolni.

A feladatok azonban lehetnek dssze-
tettek, ismeretlenek vagy eleve idéhoz
kotottek. Példaul egy Osszetett, kritikus
és természeténél fogva idéhoz kotott fel-
adat lehet a céladatok megszerzése és
kilovése egy M1 harckocsi legénysége
szamara. Ha a helyes dontés meghoza-
taldhoz sziikséges id6 meghaladja a ren-
delkezésre allo id6t, sulyos katasztrofa
kovetkezhet be. Ha az id6 lejar és a ka-
tona nem tud helyes dontést hozni, ak-
kor improvizalni kényszeriil, ami teljes
kudarcot eredményezhet. Ha a hibazo
személy egy komplex rendszer kritikus
eleme, akkor ez katasztrofalis rendszer-
hibat jelent.

Belenky ezredes vizsgalta a Sivatagi
Vihar Mivelet (Operation Desert
Storm) soran kialakult barati tliz ese-
tét egy harci egységet kiséré mentalhi-
giénés csapat részeként. Tobb mint 48
oranyi szolgalat utan (azaz rovid, frag-
mentalt alvassal végzett miiveleteket ko-
vetben), az esti 6rakban egy hat Bradley-
bél (csapatszallito harci jarmiibol)
allo egység parancsnoka azt a parancsot
kapta, hogy vonuljon eldre és allitsa a
jarmtveket egy vonalba. Az egység to-
vabbi mozgatasat masnap reggelig nem
tervezték. A szakaszt mindkét oldal-
rél Bradley-l16vészek karoltdk, valamint
ezek tamogatasara négy M1 harckocsi-
bdl allé csapat allt rendelkezésre, ame-
lyek a Bradley-k hatso6 részétél bizonyos
tavolsagra helyezkedtek el.

Hajnali 1 6ra tdjban a vonal felé moz-
g6 termikus objektumokat figyeltek meg
mindaddig, amig a vonal sordaba nem ju-

tottak. Ez nem egy tamadas volt, hanem
egy oszlopban vonulé iraki alakulat,
akik valészintileg ugyanugy meglepdd-
tek a kialakult helyzeten, mint az ameri-
kaiak. Ttzharc soran az 9sszes iraki jar-
miivet elpusztitottak, azonban amerikai
harcijarmi-veszteség is volt.

Rekonstrualtak az eseményt, amely-
ben a két megsemmisiilt Bradley a csa-
pat vonalanak bal oldalan helyezkedett
el. Az elol haladé és jobbrol érkezd iraki
egységeket elpusztitottak. A bal olda-
li két Bradley a mar kil6tt és égo iraki
jarmiivek kornyékén haladt, amelyeket
a jobb oldali Bradley-k irakiaknak néz-
tek és tiizet nyitottak rajuk. A harcko-
csikba épitett védelemnek koszonhe-
téen a személyzet sértetlen maradt az
eset utdn.

A jobb oldali harckocsik parancsno-
ka és 16vészei abban a hiszemben vol-
tak, hogy inkabb elére, mint balra 16nek,
igy nem nyitnak tilizet a sajat sorukra.
A miivelet ezen szakaszdban nem tor-
téntek vizsgalatok az alvas idétartama-
rol és folytonossagardl. A katonak jelen-
tése szerint az alvasuk rovid és széttagolt
volt az el6z6 48 oraban. Ez a barati tiz
egyértelmien Osszefiiggésbe hozhatd
az alvashiany teljesitményt ront6 hata-
saval, amelyben az egyszert feladat tel-
jesitésének képessége (azaz a célpontra
irdnyitas) megmaradt. Azonban azon
képesség elveszett, hogy orientdlédjon a
taktikai helyzethez és megértse azt, azaz
magasabb szint kognitiv miveletet
hajtson végre. A harckocsi tiizet nyitd
legénysége tartotta a taktikat, ahogy on-
maguk is megfogalmaztak: aki elttiink
all, az meghal. Azzal viszont mar nem
voltak egyértelmiien tisztaban, hogy ki
hol helyezkedik el."”

12 BELENKY, G. és masok: The Effects of Sleep Deprivation on Performance During Continuous Combat

Operations.
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AZ ALVASIRANYITAS
ES AZ EBERSEG FENNTARTASANAK
GYAKORLATI PROBLEMAI

A logisztikai tervezés soran elengedhe-
tetleniil fontos az alvas irdnyitasa a tel-
jesitmény fenntartasanak érdekében.
Ennek a tisztazasa céljabol vegyiink egy
masik példat! Az tizemanyag logisztika-
janak kezelésében sziikséges meghata-
rozni a rendelkezésre all6 mennyiséget
és a varhaté fogyasztast az ajboli ella-
tas megtervezéséhez. Ugyanez igaz az
alvas kezelésére is, hogy az éberség és a
teljesitmény megfelel6 szinten maradjon
fenn. A felelésségteljes katonai vezetd
atlatja és megérti ezt.

A katonai személyzet szdmara ismert,
hogy jelentés mértékben befolyasolja az
egyének és az egységek teljesitményét a
teljes alvasmentesség vagy a révid, szét-
tagolt alvas. A problémat az adja, hogy
a parancsnokoknak nincs lehet6ségiik
megbecsiilni, hogy mekkora alvasidét
tudnak biztostani sajat maguk és beosz-

tottjaik részére, ezaltal meghatdrozni
ennek hatasat az egyén és az egység ha-
tékonysagara vonatkozoan.

Az tizemanyagpéldahoz visszatérve,
nem tudjak el6zetesen megallapitani
sem a fogyasztast, sem annak a varhaté
mértékét. Ehhez hasonléan az alvaske-
zelést sem tudjak hatékonyan beépite-
ni az operativ tervezésbe. Az Egyesiilt
Allamok hadseregének Orvosi Kuta-
tasi és Anyagparancsnoksaga (United
States Army Medical Research and
Materiel Command, USAMRMC) 1ét-
rehozott egy alvaskezelé rendszert,
amellyel a katonai vezet6k monitoroz-
ni tudjak az alvasidét, valamint alkal-
mas az azt kovetd teljesitmény elGrejel-
zésére is. Ezen eszkozok segitségével az
alvasiranyitas be tud keriilni az opera-
tiv tervezésbe és logisztikai tartalék-
ként kezelendd."”

ALVASKEZELO RENDSZEREK

Az USAMRMC kutatéi kifejlesztet-
tek egy alvaskezelé rendszert (Sleep
Management System, SMS), ami a
helyszinen telepithet6. A Warfighter
Status Monitor egyik alkotérésze az
SMS rendszer, amit minden katona vi-
selhet a miveletek soran. Ennek a se-
gitségével maximalizalni tudjak az
egyének és az egységek teljesitményét,
tovabba fenn tudjdk tartani a csataté-
ri tudatossagot a folyamatos miivele-
tek soran.

13 SzAKACs Zoltan: Az alvds és a katonai szolgdlat.

A csukldn viselt alvas-/aktivitasfigye-
16 alkalmas az alvds mérésére. Ez a ké-
sziilék rogziti a karmozgasokat, és elem-
zi azokat az alvas id6tartamanak és
folytonossaganak  meghatarozasahoz.
Az alvas teljesitményre kifejtett hatasa-
nak becslésére kvantitativ alvasi/teljesit-
ménymodellt hoztak létre.

Az alvaskezel6 rendszer alapja a Sleep
Activity Monitorba integralt Sleep/
Performance Model. Részei a kovetke-
z6k: csuklon viselt, mikroprocesszoros,
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6nallo, alvas-/aktivitasfigyeld (akti-
graf),'* amely az alvas id6tartamanak,
folyamatossaganak és id6zitésének za-
vartalan mérésére szolgal (3. dbra).

Az alvés-/aktivitdsmonitor segitsé-
gével az alvas-/teljesitménymodell ké-
pes a katona egyéni teljesitményének
meghatdrozasara az alvasel6zmények
alapjan.”

1000

500

karmozgasok

2 48
orék

3. abra. Alvds-/aktivitdsmonitor (aktigrdf)

(Walter Reed Army Kutatdintézet,

Viselkedésbioldgiai tanszék)

AZ ALVAS-/AKTIVITASFIGYELO

Az alvisminGség mérésére korabban
hasznélt alvésnaplok készitése eréfe-
szitést igényelt a katonatol, valamint
gyakran megbizhatatlan informacioval
szolgalt. Tovabba keveset tudtunk meg
beldle az alvds szakaszossagardl, ami a
rekuperacio kritikus valtozdja.

A korabbiakban leirt gyakorlati pél-
dakban (Ranger Iskola, Nemzeti Képzési
Kézpont) a Sleep/Activity Monitor se-
gitségével mérték az alvést. Az Obol-
haboru alatt helyezték tizembe ezt az
eszkozt, amely kardéra méretd, és altala-
ban a nem domindns csuklon hordjak.
A karmozgasokat kétperces idSinterval-
lumban méri és Osszegezi, az eredmé-
nyeket pedig a késziilék memoridjaban
(random access memory, RAM) tarolja.

Egy kozponti feldolgozoé egység (central
processing unit, CPU) a kar mozgasa-
nak adatait elemezve egy algoritmussal
méri fel az alvds és ébrenlét id6tartamat.
Ez alapjan pedig egy teljesitménybecs-
lést végez az alvds id6tartama és folyto-
nossaga alapjan.

Viselése nem zavar6, megbizhatéan
rogziti az adatokat akar egy honapig (le-
toltés és akkumulatorcsere nélkiil), to-
vabba eredményesen mikodott muvele-
ti kornyezetben (Ranger Iskola, Nemzeti
Képzési Kozpont, Sivatagi Vihar Miivelet).
Jelenlegi formajaban jelzi a visel6jének,
hogy mennyit aludt az elmult 14 napban
napi bontasban, és az alvasi el6zmények
alapjan eldre jelzi az aktualis teljesitmény-
szintet a kipihent alapvonalhoz képest.'®

AZ ALVASIDO BIZTOSITASANAK FONTOSSAGA

Visszatérve a barati tliz eseményéhez
az Obol-haboru idején, amely soran a
Bradley harci jarmivek jobb oldali sza-

kasza elpusztitotta a masik oldalt, téte-
lezziik fel, hogy az alvasmentesség szere-
pet jatszott a barati tizben. Kérdés, hogy

14 MULLANEY, D.). és masok: Wrist-Actigraphic Estimation of Sleep Time.
15 BELENKY, G.: Sleep, Sleep Deprivation, and Human Performance in Continuous Operations.
16 CoLE, R.). és masok: Automatic Sleep/Wake Identification from Wrist Activity.
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mi lett volna, ha az alvaskezel6 rendszer
mukodott volna.

A kérdéses egység katondi és parancs-
nokai jol kiképzettek, hozzaérték vol-
tak. Egyik résztvevé sem akarta, hogy a
barati tiiz esete létrej6jjon. Figyelembe
véve a fennallé alvashidnyt és az abbdl
eredd teljesitménycsokkenést, a Bradley
csapat tagjai alvasi tervet készitettek vol-
na, amit be is kellett volna tartani. Ha
pedig ezt nem tették volna meg, a felet-
teseik utasitottak volna éket erre.

Kipihenten és éberen megmaradt vol-
na a helyzetértékelési képességiik. Tehat,
azonnal reagéltak volna az iraki pancé-

lozott hordozé oszlopok lattan, hogy
megsemmisitsék dket, ahelyett, hogy
megvartak volna, mig azok a sajat vo-
nalukhoz érnek. Ha az irakiak elérték is
volna a vonalat, a jobb oldali két Bradley
tudataban lett volna annak - a taktikai
helyzet felismerésével -, hogy a sajat vo-
nalukban veszélyben vannak és tiizet
okozhatnak."”

Marshall S.L.A. mondésat ujragon-
dolva: az informacié a gyégymod. Az
alvasido és a teljesitmény becslése alap-
jan az alvaskezelést javasolt beépiteni az
operativ tervezésbe minden iranyitasi és
ellendérzési szinten.'®

KONKLUZIO

A megfelel6 alvasidé az éngondoskodas
meghatdrozd tényezdje. A nem elegen-
d6é mennyiségli és mindségli alvas ko-
vetkezményei lehetnek a csokkent men-
talis képességek, kiilonos tekintettel a
komplexebb agyi funkciokra, amelyek
fenntartjak a taktikai megértést és hely-
zettudatossagot. Ebbdl ereden csokken
az egyén és az egység hatékonysaga, ami
fokozza a hibak, balesetek szamat. Az el-
lenség szinre lépése nyoman a fokozodo

veszteségek hatassal vannak a hadmtive-
let kimenetelére, tovabba csokkenhet a
katondk azon képessége, amellyel fenn
tudjak tartani a jovébeni teljesitményiik
hatékonysagat.

A katonai vezet6k az alvaskezelé
rendszer segitségével képesek lesznek
fenntartani sajat és beosztottjaik mun-
kabirasat, csokkenteni az dldozatok sza-
mat, valamint javitani tudnak csapataik
eredményein.
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THE IMPORTANCE OF SLEEP IN OPERATIONAL ENVIRONMENT
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nsuring adequate sleep time is essential for human functioning. In the event of

sleep deprivation, cognitive functions of the brain deteriorate, and memory impairment and
performance decrease occur, which can adversely affect military effectiveness and operational
results. A competent military leader is responsible for ensuring this time for themself and their
subordinates. In this article, my goal was to assess the role of sleep deprivation during military ac
tivities and to support this with practical examples. The sleep/performance model is used to es-
timate the impact of sleep deprivation, and can also predict current and expected performance
based on existing sleep amounts. With the help of the sleep management system, this can also
be monitored. With this, military effectiveness can be maintained in the long term, and ensure
that sleep time be integrated into operational planning.
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KuLcsszavak légpuska, CT-vizsgdlat, endoszkdpia

ABSZTRAKT A szerzék (Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkorhdz Fiil-orr-gége Osztdly, Fej-
és Nyaksebészeti Osztdly) egy ongyilkossagi kisérletrl szamolnak be, melynek soran egy 48 éves
férfi légpuskaval — a fejtetét célozva — a szajaba 16tt. A I6vedék athatolt a kemény szajpadon és
bejutott az orrba, végill az eliilsé rostasejtekben kotore ki, a koponyaalaphoz kozel. A CT-
felvételek attanulmanyozasat kovetden endoszkopos feltaras mellett dontottek. Hagyomanyos
endoszkdpos ethmoidectomiat végeztek, ennek soran az apré l6vedéket kdnnyen megtalaltak
és eltavolitottak. A pszichiatriai konzilium tovabbi 6npusztitd szandékot nem igazolt, ezért jo fi-
zikai és mentalis llapotban hazaengedték a beteget. Bar a légpuskatoltények sebessége a torveé-
nyes hatarértékeken bellil van, jelen eset azt mutatja, hogy az ilyen fajta Iovedék is képes vastag
csontokon athatolni és érzékeny struktirakat sérteni.

BEVEZETES

A fej és a nyak régidiban talalhat6 kri- balesetek kiilonbozé koriilmények ko-
tikus strukturdk miatt az ezen a terii- zott keletkezhetnek, lehetnek véletlen
leten athalado, kis kaliber(i 16vedékek 1ovések, szarmazhatnak ongyilkossagi
okozta sériilések jelentés morbiditds- szandékbdl vagy akaratlagos kiilsé ta-
sal és mortalitassal jarhatnak. Ezek a  madasbdl.!

A SERULES MECHANIZMUSAI

A kis kaliberi léfegyverek lovedé- vagy akdr a légpuskagolyok is, jelen-
kei, amelyek 9 mm-esnél kisebbek t6s karokat okozhatnak sebességiiktdl,

1 GuPTA, R; NAGARKATTI, S.: Mechanisms of Penetrating Trauma to the Neck.
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roppalyajuktol és az érintett szovetektdl
fiiggben. A lovedék behatoldsa ezeken
a teriileteken sulyos szovédményekhez

vezethet, mint példdul a vérzés, a ferts-
zés, az idegi karosodas.?

TUNETEK

A fej és a nyak teriiletét ért kis kalibert
lovedék okozta sériilések tiinetei sokfé-
lék lehetnek. Ezek kozé tartozhat a faj-
dalom, a hematoma miatti duzzanat, a

neurolédgiai deficitek (érzéskiesés vagy
mozgaszavar, bénulas). A tiinetek a love-
dék behatoldsi utvonalatol és az érintett
strukturaktol figgenek.’

ELLATAS

A kezelés multidiszciplinaris jellegt.
A Dbeteg kezdeti stabilizalasa az el-
s6 ellato altal (mentd, siirgdsségi osz-
taly, traumatologia) alapveté fontossa-
gu, beleértve a légutak biztositasat (ha
sziikséges), a vérzés ellatasat és az egyéb
életveszélyes allapotok felmérését. A 16-
vedék roppalydjanak és a sériilés mér-
tékének meghatarozasahoz elenged-

hetetlenek a képalkoté vizsgalatok,
jellemzden a CT.

Sebészeti beavatkozasra lehet sziikség
a lovedék eltavolitasahoz, a sériilt struk-
turdk helyredllitasahoz és a vérzés meg-
fékezéséhez. Azokban az esetekben, ami-
kor létfontossagu strukturak sériilnek, az
azonnali beavatkozas kritikus fontossagu
az allapotromlas megel6zése érdekében.

AZ ESET BEMUTATASA

Alkoholos befolyasoltsag alatt egy
48 éves férfi légpuskaval kisérelt meg
ongyilkossagot. A szemtanuk besza-
molodja szerint a fegyvert a szdjaba
vette és a feje tetejére célzott. A 1ove-
dék athatolt a kemény szajpadlason,
behatolt az orrba, majd a rostasejtek-
be furddott, kozel az eliilsé koponya-
alaphoz. Kérhazunkba jé altalanos al-
lapotban szallitottak be. A behatolasi
pont konnyen észlelhetd volt a szdjban,
kis lyuk formajaban a kemény szajpa-
don (1. kép).

Kozvetlen betekintéssel az orriiregben
nem volt lathatd sériilés. A CT-vizsgalat
jol mutatta a 1ovedék utjat és annak elhe-
lyezkedését a koponyabazis kozelében, a
mellsé ethmoid sejtekben. Némileg sze-
rencsés volt, hogy a l6szer fémbdl és nem
muanyagbol késziilt, mert igy a rontgen-
vizsgalat kivaléan abrazolta. (2. kép).

Mivel a teriilet endoszkopos uton
konnyen feltarhatd és az osztalyon eb-
ben nagy gyakorlattal rendelkeznek, a
pellet eltavolitasa céljabdl emellett don-
tottek. Altaldnos érzéstelenitésben ha-

2 MonNTIcEeLLl, F. és masok: Air rifle injury with an entrance through the nose: a case report and review of the

literature.

3 MARTINEZ-LAGE, ). F. és masok: Air-gun pellet injuries to the head and neck in children.
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1. kép. Intraordlis behatoldsi
hely a kemény szdjpadldson
(a szerzdk felvétele)

2. kép. CT-felvétel, nyil mutat a lovedékre
az eliilsé rostasejtekben, a lovedék
roppdlydja felismerhetd és a csontos
szdjpadlds dehiszcencidja azonosithaté

(a szerzik felvétele)

3. kép. A: Az ethmoidectomia folyamata B: Fém pellet egy magasan elhelyezked?
ethmoid sejtben C: A lovedék eltdavolitdsa fogéval (a szerzdk felvételei)

gyomanyos endoszkopos ethmoidecto-
miat végeztek (3/A kép), melynek soran a
kis lovedéket megtalaltak (3/B kép) és el-
tavolitottak (3/C kép). A pszichiater altal

végzett vizsgalat nem utalt tovabbi 6n-
pusztitasi szandékra. A beteget végiil jo
fizikai és mentalis allapotban, sulyos tii-
netek nélkiil bocsatottak el a korhazbol.

MEGBESZELES

Az athatol¢ fej- és nyaksériilések orvosi
kezelésének fejlédése jelentésen javitotta
a sériilések kimenetelét. A legfontosab-
bak a kovetkezok:

1. Fejlett képalkotdé vizsgalatok: a
modern CT-, MRI- és rontgen-atvila-

gitasi technikak lehetévé teszik a sz6-
veti sériilések, az érrendszeri, léguti
és neurolodgiai karosoddsok jobb vizu-
alizacidjat, segitik a pontosabb diag-
nozis és a hatékony terapias terv feldl-
litasat.
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2. Célzott, szelektiv feltaras: a képal-
koté vizsgalatok alapjan meghatarozott,
korlatozott és célzott sebészi feltaras le-
het6vé teszi, hogy minimalizdljak az in-
vazivitast, elkeriiljék a sziikségteleniil
radikalis megkozelitést, és a kritikusan
sériilt teriiletekre 6sszpontositsanak.

3. Endoszképos technikak: az endosz-
képos modszerek bevezetése lehetové te-
szi a testiiregeken beliili minimaél-inva-
ziv megkozelitést, hogy a Kiterjesztett,
nyilt mutétek elkeriilésével csokkentsék
a felépiilési id6t és a szovédményeket.

Az athatol6 fej-nyaki sériilések ellata-
saban ezek az eldrelépések hozzajarul-
tak a morbiditds és mortalitas csokkené-
séhez, bizonyitva a folyamatos fejlesztés
és innovacid fontossagat.

A nem megfelel6 diagndzis vagy az
ellatas késedelme szovédményekhez

vezethet, példaul sulyos fertézéshez
(meningitishez, mély nyaki vagy arcta-
lyogokhoz), idegkarosodashoz, érrend-
szeri sériiléshez és hosszu tava neurold-
giai deficitekhez. E sz6v6dmények korai
felismerése és kezelése alapvet6 fontos-
sagu a betegség kimenetelének javitasa-
ban. Vékony csontozatuk miatt a gyer-
mekeknél a sériilések még sulyosabbak
lehetnek.

A kis kaliber(i 16vedék okozta sérii-
lések a fej és a nyak teriiletén Osszetet-
tek, és a morbiditds és a mortalitds mini-
malizalasa érdekében gyors és hatékony
kezelést igényelnek. A sériilési mecha-
nizmusok, a klinikai megjelenés és a
megfelelé kezelési stratégiak megértése
alapvet6 fontossagu az ilyen kihivast je-
lent6 esetekkel foglalkozd egészségiigyi
szakemberek szamara.
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ENDOSCOPIC TREATMENT OF AIR GUN INJURY PENETRATING
THE HARD PALATE

AUTHORS Frigyes Helfferich M.D., PhD, Central Hospital of Northern Pest — Military
Hospital
Akos Reményi M.D., PhD, Central Hospital of Northern Pest — Military Hospital
David Molnar M.D., Central Hospital of Northern Pest — Military Hospital

Keyworps  air rifle, CT scan, endoscopy

ABSTRACT A case of attempted suicide is reported where a 48-year-old man was shot in the
mouth, pointing the top of his head with an air rifle. The projectile penetrated the hard palate
and got into the nose, finally lodging in the anterior ethmoid cells close to the anterior skull base.
After analyzing the CT scans, an endoscopic approach was decided to remove the pellet. A con-
ventional endoscopic ethmoidectomy was performed during which the small bullet was easily
found and removed. An examination by a psychiatrist revealed no intention for further
self-destruction. The patient was finally discharged from the hospital in good physical and men-
tal condition, without any severe symptoms. Although the projectile’s velocity from an air rifle is
within legal limits, the present case demonstrates its potential to perforate rather thick bones
and endanger vulnerable structures.
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KuLcsszAvak 0B, loT, sebezhetdség, digitdlis katona

ABSZTRAKT  Napjainkban az loT-rendszerek’ térnyerésére alapozva egyre nagyobb igény mu-
tatkozik a testlinkbe Ultethetd eszkdzok vagy a testen elhelyezett szenzorok alkalmazasara. Az
ezen szenzorokbdl szarmazé informaciok, az altaluk tovabbitott adatok alkotjak az loB-t* A va-
16s ideji (real-time) adatgyjtés, a nem helyben torténd adatfeldolgozashoz sziikséges adatatvi-
tel, az adatok feldolgozast kovetd, aggregalt tarolasa magaban hordozza a sebezhetéség lehetd-
ségét, hiszen szenzitiv adatok kezelésérol kell beszélntink. A cikk a szenzorok és adattarold — akar
felh® alapt — képessegek kozotti lehetséges atviteli csatornak koziil csak a kezdeti, nyers adatok
atvitelét biztositd egyes megoldasok fenyegetéseit vizsgalja.

AZ IOT-RENDSZEREK ES IOB-SZENZOROK
KATONAI TERNYERESENEK LEPCSOFOKAI

A szenzorok altal generalt adatok kez- reknek képesnek kell lenniiik nemcsak
deti és teljes kordi feldolgozasa komoly az egyes katonak fiziologiai allapotanak
kihivast jelent a gytijtési pontokon lévé  6nallé monitorozasara, hanem a harcté-
korlatozott szamitasi kapacitds miatt. riegységek és magasabb szinti alakula-
A katonai alkalmazas soran a rendsze- tok kollektiv allapotjellemzdinek érté-

1 Internet of Things (loT): a dolgok halézata.
2 Internet of Bodies (loB): a testek hal6zata.
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kelésére is. Az ehhez sziikséges adatok
kezelése és feldolgozasa megfeleld védel-
mi intézkedések nélkiil rendkiviil magas
kockazatot hordoz.

Az adatgytijtés két f6 modon valosul-
hat meg. Az online adatgytjtés sordn
- amely tipikus a siirg6sségi ellatasban —
fizikai felmérések vagy a harctéri alla-
pot nyomon kovetése esetében a szen-
zoradatokat valos idében tovabbitjak és
azok azonnali el6zetes értékelésen es-
nek at. Ezzel szemben az offline adat-
gyljtés esetében az adatok feldolgozasa
nem azonnali, hanem periodikus, pél-
daul havi rendszerességgel torténik. Az
offline adatgydjtés soran a felhalmozott
adatok aggregalasa nagyobb fenyegetést
jelenthet az adatok biztonsagara nézve,

mint a részletek kiilon-kiilon torténd ke-
zelése.

Az  IoB-technolégiaban alkalma-
zott M2M kommunikacié’kikiiszobo-
li az emberi beavatkozas sziikségessé-
gét. Az automatizdcié eredményeként
a folyamatok felgyorsulnak, a manua-
lis hibak kockazata pedig csokken. Az
IoT-eszkozokben elterjedt technolo-
giai megoldasok, mint az RFID,* NFC*
vagy BTLE,® széles kor(i osszekottetést
és adatatvitelt tesznek lehetévé. Egyes
gyartok azonban egyedi, nem kompati-
bilis megoldasokat fejlesztenek, ami bar
potencidlisan csokkentheti a fenyege-
tettségeket, egyben nagyobb eréforraso-
kat igényel a tdmogatds és a karbantartas
fenntartasahoz.

RFID

Az RFID, és igy az IoB, alkalmazasi
korébe tartozik a betegek nyomon ko-
vetése, ellendrzése, az alkalmazott be-
rendezések és eszkozok nyomon kove-
tése, valamint az érzékel6bdl szarmazd
adatok gytjtése. ,,Ez a betegek szama-
ra az egészségiigyi ellatds minéségének
javitasat jelenti a betegek és az egész-
ségligyi személyzet kozotti interakci-
ok soran elkovetett emberi hibak csok-
kentése révén.”” Az RFID-technoldgia

a korhazakban, féként a magas koltsé-
gek és a beruhazas indokoltsaganak ne-
hézségei miatt, eddig nem nagyon ter-
jedt el.

A technolégia alkalmazasa soran ve-
szélyt jelent az elektromagneses interfe-
rencia — példaul pacemakerrel rendelke-
z0 paciensek esetében -, igy alkalmazasa
altalanossagban megvalosithato, de csak
kivételekkel. Emellett a jelen cikkben
vizsgalt informacidbiztonsag, illetve az

3 Machine to Machine (M2M): gép és gép kozotti, automatizalt informacidatadasi eljaras.

Radio Frequency Identification (RFID): automatikus azonositashoz és adatkozléshez hasznalt technoldgia,
melynek |ényege adatok taroldsa és tovabbitasa RFID-cimkék és eszkdzok segitségével.

Near Field Communication (NFC): az RFID egy valtozata, ami egy rovid hatétavi kommunikacios
szabvanygy(ijtemény okostelefonok és hasonlé (dltalaban mobil) eszkdzok kozotti, egymashoz érintéssel
vagy egymashoz nagyon kozel helyezéssel (maximum néhany centiméter) létrejové radidfrekvencias
kommunikacidja.

Bluetooth LE, BLE, korabbi nevén Bluetooth Smart (BTLE): olyan vezeték nélkili személyi halézati
technologia, amely az egészségligy, a fitnesz, a jeladok, a biztonsagi és az otthoni szérakoztatdipar
Ujszer( alkalmazasait célozza. A klasszikus Bluetooth-hoz képest a Bluetooth Low Energy célja, hogy
jelentdsen csokkentett energiafogyasztast és koltséget biztositson, hasonld kommunikacids hatétavolsag
fenntartasa mellett.

7 Https://copperdigital.com/blog/all-about-rfid-solutions-technology-in-medical-industry.
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adatvédelem oldalarol is felmeriilnek
kérdések. Az RFID-cimkéken taldlha-
t6 érzékeny, titkositatlan adatok megha-
misitdsa, az adatatvitel kozbeni lehall-
gatas vagy az érzékeny adatokhoz vald
jogosulatlan hozzaférés biztonsagi prob-

lémékat jelentenek, amelyeket kezelni
kell vagy elfogadni. Az RFID-cimkék
vezeték nélkiili interfészei fizikai tama-
dasoknak is ki lehetnek téve, illetve az
adatatvitelnél a lehallgatas kézponti kér-
dése meriil fel sebezhet6ségként.

NFC

Az RFID egyik specialis valtozataként
is emlegetett NFC kizarolag a koze-
li adatatvitelre korlatozédik. Az RFID-
hoz hasonléan az atvitelhez nem sziik-
séges sajat kiilon aramforras, azt a vevo
egységbdl generdlja le az dramkor. Az
NEFC-technolégiat Thomas Edison fej-
lesztette ki egy radidfrekvencids kisér-
let sordn az 1800-as évek végén, me-
lyet Charles Walton szabadalmaztatott
1983-ban. Lényegében egy érintésmen-
tes kommunikacios technologia, amely
a 13,56 MHz-es frekvenciatartomény—
ban miikodik.® Ezen technologia része
az NFC-adatcsere-formatum (NDEF),’
ahol a formazott adatok tarolasa NFC-
cimkéken valésul meg, majd peer-to-
peer (P2P)"° kapcsolaton keresztiil to-
vabbitjak azokat.

Az orvosbiologiai alkalmazdsokban
a leggyakrabban hasznalt informacioti-
pusok a hémérséklet és a nyomas, ame-
lyek méréséhez az NFC egy kivaldé meg-
oldast biztosithat kis helyigénye, illetve
a jelzett aramforrasmentes alkalmaza-
sa miatt. Ugyanakkor az egészségiigyi
alkalmazas soran is felmeriil az NFC
NDEF formatumanak biztonsagi prob-
lémaja, amelyet sziikséges kezelni.

»A harcmezdén megjelené - tablete-
ken kezelhetd - digitdlis egészségligyi
alkalmazdsok haszndlata nem csu-
pan fikcié6 manapsag. A 2023 oktdbe-
rében kirobbant gazai konfliktusban
mar bizonyitottan haszndlja az IDF
egészségligyi hadteste' ezen innovativ
alkalmazast, amelynek célja, hogy for-
radalmasitsa a sériilt katonakrol szolo
orvosi informaciok megosztasat a csa-
tatérrél az egészségiigyi ellatast végzo
kérhazak iranyaba. Az 1j alkalmazas
tavaly novemberi bevezetése kival-
totta az eddig megszokott, az elsé el-
laté altal kézzel kitoltott trlapokat és
dokumentéciokat. A terepen dolgozd
egészségligyi személyzet altal hasznalt
tablagépekre telepitett alkalmazds le-
het&vé teszi a sériilt egészségi dllapota-
nak és a megkezdett ellatas (kimentés,
akut siirgésségi beavatkozas) tényének
digitalis rogzitését. Ezeket a létfontos-
sagu adatokat azutan NFC-kartyakon
keresztiil zokkendmentesen tovabbit-
jak a sériilt kiiiritését végzoknek, majd
a tovabbi ellatast végrehajté egészség-
ligyi intézmény irdnyaba. Igy bizto-
sitva, hogy részletes és pontos egész-
ségiigyi informaciok kisérjék végig a

8 KANG, Sung-Gu és masok: Near-Field Communication in Biomedical Applications.

9 NFC Data Exchange Format.

10 Egyenrangu haldzati architektdra, az informatikai végpontok kdzvetleniil egymassal kommunikalnak,

dedikalt szerver(ek) nélkiil.

11 Israel Defense Forces Medical Corps: az Izraeli Védelmi Er6k egészségiigyi hadteste.
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sériilt katonat az evakualasi folyamat
soran. Ez a digitdlis megoldas nem-
csak a létfontossagu egészségiigyi ada-
tok atvitelét egyszerisiti, hanem el6-

segiti a sériiltek allapotvaltozasa miatt
megkovetelt folyamatos osztalyozast
is, ezzel is novelve az ellatas hatékony-
sagat.”!?

Bluetooth

A Bluetooth egy master-slave alapu ve-
zetéknélkili (IEEE"™ 802.15.1) ipari
szabvany, amelyet az 1990-es években
radiofrekvencias adatatvitelre fejlesztet-
tek ki. A szabvany feladata az alacsony
teljesitmény( radidhullimok segitsé-
gével torténd informacios tevékenysé-
gek tamogatasa volt. Ezzel az 4j eljaras-
sal szerették volna kivaltani az 1960-as
évek ota alkalmazott RS-232 vezeté-
kes soros port szabvanyt, a 2,4 és 2,485
GHz kozotti UHF-radidfrekvencia-
tartomanyban.* A cél a két vagy tobb
eszkozt Osszekotd kabelcsatlakozasok
kivaltasa volt. Tovabba olyan 0ssze-
kottetést szerettek volna megalkotni,
amely megsziinteti a vezetékek hely-
hez kotottsége altali korlatozast és ez-
zel parhuzamosan megfelel sebességii
adatatvitelt biztosit. Bar ez nagyon ha-
sonlé frekvenciakat foglal el, mint a
WiFi,"” a Bluetootht mindig is sokkal
roévidebb hatdtavolsagu és alacsonyabb
fogyasztasu alternativaként tervezték és
szantak. A Bluetoothtechnologia fejlo-
dését az atviteli sebesség és atviteli ta-

volsagok novekedésével mutatja be az
1. dbra.

Annak érdekében, hogy a kiilon-
bozé gyartok késziilékei kozott lét-
rejojjon a megfeleld interoperabilitds
és kompatibilitds, a Bluetootht sa-
jat protokollkészlettel lattak el. A mu-
kodési sav 79 darab 1 MHz savszéles-
ségli csatornara osztddik 2,402 GHz és
2,480 GHz kozott. A Bluetooth frek-
venciaugratdsos spektrumkiterjesztést
(FHSS)* alkalmaz a kommunikacidja
sordn, ezzel is elkeriilve az interferen-
ciat az ISM-frekvenciatartomanyban'’
tizemel$ tovabbi eszkozokkel. A szé-
les frekvenciaspektrum, illetve az el6-
re meghatdrozott protokoll a védelmi és
egylttmiikodési feladatok mellett a ta-
mado felek részére biztositja a tamadasi
vektorok megismerési — és ezaltal haté-
kony tamadasi - lehetGségét is.

A Bluetoothszabvany fejlesztése a 4.0
verzional kettévalt, igy jott 1étre a Classic
ésa Low Energy. A Classic tovabbra is na-
gyobb adatatviteli sebességet biztosit az
allando kapcsolatot igénylé eszkozokhoz

12 SURANYI Zsolt Mihaly; OLLARI Viktor Szilard: A medikai rendszer hasznalatanak infokommunikacios

lehetiségei az elsé ellatds helyszinén.

13 Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE): napjaink legnagyobb elektronikai fejlesztéssel és

szabvanyositassal foglalkoz6 szervezete.

14 Ultra High Frequency (UHF): ultrarévid hullam, 300 MHz és 3 GHz kozti frekvenciasav.
15 Wireless Fidelity (WiFi): vezeték nélkiili mikrohullamd kommunikaciét megvalésité szabvany (IEEE

802.11).
16 Frequency Hopping Spread Spectrum (FHSS).

17 Industrial, Scientific, and Medical (ISM): ipari, tudomanyos és egészségligyi célra fenntartott, nem

engedélykoteles frekvenciatartomany.
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A szabvany neve Adatatviteli Maximalis atviteli Lk . .
- a . F6bb uj funkciok (az angol megnevezés)
e) sebesség volsag (méter)

Fokozott adatatviteli sebesség (Enhanced Data Rate,

Bluetooth 2.0 1 Mbps core ~30m EDR)*
(2004) 3 Mbps EDR

Nagy sebesség (High Speed, HS)

3 Mbps EDR
oy Gambpsowrtis -3om _
802.11 link)

Tovabbfejlesztett teljesitményszabalyozas (Enhanced
Power Control)

Alapspecifikacio-kiegészitések 1-4 (Core
Specification Addenda 1-4) (BT 4.1)

Rés elfedésének lehetdsége (Slot Available Masking)

(SAM)
3 Mbps EDR
Bluetooth 5 2 MbP:s alacsony ~240 m
(2017) energiaval (Low T ificati
Energy) Alapspecifikacio-kiegészitések 6 (Core Specification

Addenda 6) (BT 5.1)

*

Enhanced Data Rate (EDR): tovabbfejlesztett/megndvelt adatatvitel-sebesség.

1. abra. A Bluetoothtechnolégia fejlédése
(Triggs, Robert; Wankhede, Calvin: A little history of Bluetooth.)

(pl. vezeték nélkiili fejhallgat), mig csony energiafogyasztason alapuld, ve-
a BLE®™ sorozatszeri kommunikacio- zetéknélkiili adatatvitel, mely magas
ra lett optimalizalva. Lényege az ala- rendelkezésre all6 id6vel parosul.

Internet of Bodies (IoB)

Napjainkban az IoB-t folyamatosan zok kotik az emberi testet a hdlézathoz.
és egyre novekvé aranyban alkalmaz- Régebbi megnevezése a BAN" volt,
zak - rendkiviil innovativ médon - az  melynek az alapja a centralis (pl. okos-
emberi életmindség javitasanak érde- eszkoz) és periférias eszkozok (szenzo-
kében. Az IoB az internet olyan rész- rok) kozotti vezetéknélkiili kapcsolat
halmaza, melyben a kiilonb6z6 eszko-  és 6sszekottetés.

18 Bluetooth Low Energy (BLE)/Bluetooth Smart.
19 Body Area Network (BAN): testkdzeli halozat. Alapja a centralis és periférias eszkozok kozotti kapesolat
és Osszekottetés.
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it LowEnergy (L)

BLE 5: 2 Mbps
Adatatviteli BLE 4.2: 1 Mbps
sebesség BLE 5 nagy tavolsagu (S=2): 500 Mbps

BLE 5 nagy tavolsagu (S=8): 125 Mbps

EDR (8DPSK): 3 Mbps
EDR (/4 DQPSK): 2 Mbps
Alap adatatviteli sebesség: 1 Mbps

Energiafelhasznalds ~0,01x-tdl 0,5x-ig

Ezen eszkozok lehetnek beiiltetett
implantatumok, testhez csatlakoztatott
szenzorok vagy lenyelt kapszuldk is. Az
alkalmazott technologia a felhaszna-
lasi idészaktol (ideiglenes vagy allan-
do), helyszintdl, illetve a feliigyelt kato-

Radidosztaly alapjan

2. abra. Technolégiai kiilonbségek a Bluetooth LE és Classic kozott
(Triggs, Robert; Wankhede, Calvin: A little history of Bluetooth.)

nai szervezet nagysagatol (egyes harcos
vagy akdr magasabb harci egység) fiigg.
Ezen eszkozok vizsgaljak az emberi test
egyes funkcidinak miikodését, majd az
Osszegyijtott adatokat tovabbitjak mo-
nitorozas vagy elemzés céljabol.

/. ember "\

v&nwﬂéﬁér’;&elﬁ \

E CRUSISCELETN
, infrastrekturilis

4, szint

3. abra. A vezetéknélkiili IoB- (BAN) hdlézat elvi felépitése szintenként
(forrds: https://www.researchgate.net/figure/General-architecture-of-healthcare-

monitoring_fig2_ 363896736)
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A technolégia tovabbra is 1étfontossagu
szerepet tolt be a végleges gyégymodok
keresése, valamint a beteg allapotanak ja-
vitdsara torténd torekvések terén. Az el-
mult évszazad soran a technoldgiai fej-
16dés forradalmasitotta az egészségiigyi
ellatast. Olyan attorések jelentek meg,
mint az Gssejtkutatds, a génterapia, a bio-
technoldgia, a regenerativ gyogyaszat, az
immunterapia, a digitélis terdpia, a nano-
terapia és a telemedicina. Az orvostudo-
many fellendiilésére kétségkiviil jelentds
hatassal van az ipari fejlédés. Napjaink
legijabb vivmanyai, mint a mestersé-
ges intelligencia (MI),”® a 3D-nyomtatds
(bioprinting), a kibdvitett és a virtualis
valésag, valamint az IoT bejutnak a main-
stream®' egészségiigyi ellatasba

A beépitett szenzorok altal kinyert
adatokat fel is kell dolgozni. A feldolgo-
zas torténhet helyben, példaul egy vér-
cukormérd szenzorhoz kapcsolt mo-
biltelefonon vagy céleszkozon valod
megjelenitéssel,” vagy akdr az adatok
tovabbitasaval, amely sordan a fentebb
emlitett halozati kapcsolatok tovab-
bi alkalmazdsara van sziikség. Tovabbi
kapcsolat lehet az adatgyijt6k tarhellyel
vagy akar kozponti adatbazissal valo
szinkronizacidja, amely sordn az adatok
megfelel6 védelme érdekében mar az
informatikai biztonsag kiilonbozé se-
bezhetdségeit kell kezelni. A cikk ezen
halozati végpontok kozotti adatatvite-
li problémakra és azok kezelésére nem
tér ki.

Kiberbiztonsdg az IoB esetében

Technoldgiai értelemben az ember
egészségi allapotdit monitorozo, fel-
tigyel6 halézatok még nem veszélytele-
nek, hisz adatvédelmi, vagy atfogd jo-
gi kornyezeti, szempontbdl még nem
tokéletesitettek. A Nemzetkozi Orvosi
Eszkozszabalyozok Foruma? altal 2020-
ban rendezett munkacsoport egyezteté-
sén, melynek témadja az orvosi eszkozok
kiberbiztonsagi kitettsége volt, az alab-
bi iranymutatast tette: , Az egészségiigyi
agazatban érdekelt felek kozos felelds-
séggel tartoznak az orvostechnikai esz-
kozokkel kapcsolatban a kiberbiztonsag
novelésében. Minden érdekelt fél részé-
re segitséget kell nyujtani a téma jobb

20 Artificial Intelligence (Al): mesterséges intelligencia.

megértésében, hisz nekik van szerepiik a
proaktiv kiberbiztonsag tamogatasaban,
amely segit megvédeni és biztonsagos-
sa tenni az orvosi eszkozoket a jovobe-
li tamadasokkal szemben és a lehetséges
problémak vagy események el6rejelzésé-
ben.”*

A kiberbiztonsagot az aldbbiak sze-
rint hatdrozza meg az ISO:* ,,Olyan al-
lapot, ahol az informacidk és rendszerek
olyan mértékben védettek a kiilonféle
jogosulatlan tevékenységektdl, mint a
hozzaférés, felhasznalas, nyilvanossag-
ra hozatal, megzavaras, mddositas vagy
megsemmisités, hogy a kockazatok, a
bizalmassag, a sértetlenség és a rendel-

21 Mainstream: fésodor. A célk6zonség és a szakérték tobbsége altal elfogadott és tamogatott iranyzat.
22 Hevest Judit; HAIG Zsolt: A folyamatos gliikdzmonitorozo rendszer katonai kérnyezetben valo

alkalmazhatosdga és sebezhetdsége.

23 International Medical Device Regulators Forum (IMDRF): Nemzetkozi Orvosi Eszkdzszabalyozdk

Féruma.

24 International Medical Device Regulators Forum: Principles and Practices for Medical Device Cybersecurity.
25 International Organization for Standardization (ISO): Nemzetkdzi Szabvanyiigyi Szervezet.
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kezésre allas megsértésével kapcsolatos
kockazatok az életciklus soran elfogad-
hat¢ szinten maradjanak.”¢

Az orvostechnikai eszkozoket veszé-
lyezteté kiberbiztonsagi fenyegetések
egyik kiindul6 forrasa az lehet, hogy
a kezelés, az orvosi feliigyelet idésza-
kéban alkalmazott eszkoz atesett-e a
megfeleld kezdeti teszteléseken, illetve,
hogy megoldhat6-e a késébb felmerii-
16 fenyegetések esetén az alkalmazott
eszkozokhoz valdé nem csak fogadé ol-
dali hozzaférés, beavatkozas akar hard-

veres, akar szoftveres oldalrél. Nem
szabad megfelejtkezni arrdl sem, hogy
az informaciobiztonsagi szempontu
megkozelités mellett felmeriilhet a pa-
ciensek emberi 1étének tiszteletben tar-
tasa, napi életiiknek a lehetd legkisebb
mértékii befolyasolasa. Természetesen
amennyiben az intézkedések meghoza-
tala nélkiil az érintettek élete is veszély-
be keriil, akkor a beavatkozas prioritast
kell, hogy élvezzen, mint minden egész-
ségliggyel Osszefiiggd orvosi beavatko-
z4as soran.

A digitdlis katona (DIKA) koncepcidjaban megjelend szenzortechnoldgia

A technoldgia jol kapcsolodhat a digi-
talis katona koncepcidjahoz, amelynek
egyik fontos eleme a katona fizioldgiai/
egészségi allapotanak valds ideji, fo-
lyamatos monitorozasa. A katonan el-
helyezhet6 kiilonbozé szenzorok ma
mar alkalmasak tobbek kozott a légzés,
a szivmiikodés, a vérnyomas, a testho-
mérséklet, az alvas-ébrenléti ciklus stb.
megfigyelésére. A mért paraméterek
alapjan mind a katona, mind a parancs-
nok képet kaphatnak a katona allapota-
rol (pl. lehtlés, oxigénhidny, anyagcsere-
romlas, folyadékhidny, pszichés stressz,
kialvatlansag stb.).

Ebbe a rendszerbe illeszthetd és képessé-
geit kiterjesztheti a CGMS,*” amivel akar
az egészséges katona vércukorszint-
ingadozasa is nyomon kovethetd. Nor-
mal szénhidratanyagcsere-allapot esetén
a vércukorszint altaldban stabil marad,
de bizonyos esetekben, mint példaul tar-
tos éhezésnél, extrém fizikai megterhe-
lés vagy érzelmi stressz hatasara, esetleg
stlyos fert6z6 betegség fennallasakor,
kérosan alacsony vagy magas vércu-

korértékek is elé6fordulhatnak. Ebben az
esetben a szenzortechnika alkalmas le-
het a teljesitmény optimalizalasara, va-
lamint véltozé tdpanyag-Osszetételli
ételeknek, illetve a fizikai aktivitast jel-
lemz6é mindségi és mennyiségi paramé-
tereknek a vércukorszintet befolydsolo
egyéni hatasainak elemzésére is. A félig
invaziv technolégia azonban magiban
hordozza a fert6zés veszélyét, mely szél-
s6séges kornyezeti helyzetben fokozot-
tabb. Ebbdl a szempontbdl eldnydseb-
bek lennének a még fejlesztés alatt allo,
nem invaziv vércukormérési eljarasok,
mint pl. a spektroszkdpia, bioimpedan-
cia, optikai koherencia tomografia stb.,
amelyek soran a vércukor-koncentracié
meghatarozasa nem vérmintabdl tor-
ténik. Katonai kornyezetben emellett
fokozottabban kell szamolni a CGMS
elleni szandékos fenyegetésekkel, kiilo-
nosen a szenzort hasznald katonai veze-
ték korében.

A CGMS mint példa alapjan ugy véljik,
hogy minden, a katonai dllomany ak-
tualis, nem csak az orvosi vizsgalatok

26 1SO 81001-1: https://www.iso.org/obp/ui/en/#iso:std:is0:81001:-1:ed-1:v1:en.
27 Continuous Glucose Monitor Sensor (CGMS): folyamatos visszajelzésti vércukorszint-ellenérzé szenzor.
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soran felmért és megallapitott egész-
ségligyi allapotara vonatkoz6 informa-
cid, potencialis célpont lehet a tama-
dok részérél. Amennyiben az (egyéni)
egészségiigyi allapot felmérése olyan
megolddsokon keresztiil torténik, ame-
lyeknek alkalmazasa nem kelléen ko-
riiltekinté biztonsagi megoldasokhoz
van kotve, az biztonsagi problémakat
is eredményezhet. A Guardian cikke®®
alapjan, ha nem is kozvetleniil a szen-
zorokbdl szarmazd adatok, és nem is a

4. abra. Afganisztan Helmand
tartomdnydban 2018-ban telepiil katonai
bazisnak a Strava fitneszalkalmazdsban
rogzitett adatok alapjdn kirajzolt
utvonalainak hétérképe (forrds: https://
www.theguardian.com/world/2018/jan/28/
fitness-tracking-app-gives-away-location-
of-secret-us-army-bases)

kozvetlen személyek, de egyes fitnesz-
applikaciok a cikkben megjelentek
alapjan adatokat szolgaltathatnak a
vezeték helyzetérdl, amelyet a 4. db-
ra mutat be. Mivel ezen applikdciok a
helyzet mellett egészségiigyi adatokat
is tarolhatnak, nem megfelelé6 konfi-
guralasuk esetén illetéktelenek is hoz-
zaférhetnek az edzettségre utald és igy
- elemzd-értékeld eljarasokat kovet-
ve — akdr az egészségiigyi allapotra vo-
natkozé adatokhoz is.

A Bluetoothtechnoldgia sebezhetdsége

Kijelenthetjiitk, hogy napjainkra a
Bluetoothtechnolégia mindennapi éle-
tink részévé valt, mely a kiilonboz6
infokommunikacids eszkozok kozotti
zokkenOémentes és vezetéknélkiili kap-
csolatot teremti meg. Barmennyire elter-
jedt is a hasznalata, szamos sebezhetd-
ségi pont huzodik meg mogotte, melyek
lathatatlan, de valds kockazatot jelente-
nek a felhasznalok szamara. Mosolygd
szerint:

»Minden fejlesztécsapat torekszik a
lehetd legnagyobb mindség, és bizton-
sag elérésére, ennek ellenére azonban,

gyakran eléfordul, hogy kisebb-na-
gyobb hibak keletkeznek. Ezek észle-
lése és javitdsa azonban, csak az elsé
lépések a hiba eltiintetésében, ugyan-
is a felhasznalokat, legyenek azok mas
fejlesztok, vagy végfelhasznalok, érte-
siteni kell arrol, hogy sziikséges lehet
az Ujabb verzidra frissiteniik. A kii-
16nb6z6 projektekben alkalmazott ru-
tinok eltérése miatt az ilyen tajékoz-
tatds egy rendkiviill komoly kihivas.
A célbol, hogy az informacié megosz-
tasa konnyebb legyen a Mitre Véllalat
1999-ben létrehozta a CVE (Common

28 Https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2024/oct/29/strava-problem-fitness-app-locate-worlds-

most-powerful-people.
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5. abra. A testiink akdr egy okos otthon. (Chris Philpot illusztrdciéja) (forrds:
https://read.nxtbook.com/ieee/spectrum/spectrum_na_december_20 20/
assets/9b9856dce4358b35109df1dbc66fb124.jpg)

Vulnerabilities and Exposures)® kon-
cepcidt, aminek lényege egy publikus
adatbazis készitése volt, ahol egységes
nevezési konvenciok segitségével kony-
nyitették a sériilékenységekkel, és azok
javitasaval kapcsolatos adatok rendsze-
rezését. Egy CVE egy konkrét projekt
sériilékenységét irja le, és rendel hozza

egy egyedi azonositot, mig egy CWE
(Common Weakness Enumeration)®
sériilékenységek egy csoportjat jelli.
Habar az adatbazis rengeteg hasznos
informaciét tartalmaz, mint példaul
bizonyos hibdk leirasa, stlyossaga és
rovid leirdsa, nem ad minden kérdés-
re valaszt.”!

29 Common Vulnerabilities and Exposures (CVE): gyakori sebezhetéségek és kitettségek. Https://cve.mitre.
org.

30 Common Weakness Enumeration (CWE): gyakori gyengeségek felsorolasa. https://cwe.mitre.org.

31 MosoLYGO Balazs Jozsef: Biztonsdgi sériilékenységek javitasanak empirikus vizsgdlata és az ehhez sziiksé-
ges eszkozok fejlesztése.
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A sériilékenység fenyegetettségi szint-
jét a CVSS-szammal® értékelik és adjak
meg.

A teljesség igénye nélkiil az alabbi-
akban olyan technikai tdmadasi for-
makat sorolunk fel, amelyek informa-
tikai kitettségiik miatt véleményiink
szerint kihasznalhatok lehetnek az IoB-
technoldgiak esetén:

1. Bluesnarfing

A bluesnarfing soran a tdmado egy esz-
koz Bluetoothkapcsolatanak biztonsa-
gi réseit haszndlja ki, hogy hozzaférjen
az eszkozhoz és bizalmas informaci-
okat lopjon el. A bluesnarfing soran
kihasznalt sebezhet6ség a Bluetooth
Object Exchange (OBEX) protokoll-
jahoz kapcsolédik. A Bluetoothképes
eszkozok ezt a protokollt hasznaljak
a kommunikaciéhoz. A bluesnarfing
tamaddsok csak akkor miikodnek,
ha az eszkéz Bluetoothfunkcidja be
van kapcsolva, és ,észlelhet” értékre
van éllitva. Igy a hatétdvolsagon belii-
li tobbi eszkoz parosithatd, és a tama-
dé hozzaférhet az eszkozhoz. Miutan
atamado hozzaférést szerez az eszkoz-
hoz (tobbnyire egy okostelefonhoz),
hozzaférhet olyan adatokhoz, mint a
tényképek, névjegyek, e-mailek és jel-
szavak.”

2. Bluejacking

A bluejacking egy egyszerlibb, po-
tencidlisan kevésbé kdros kibertdma-
das (ha egyaltalan nevezhetjiik an-
nak). A bluejacking sordn egy tamadé
kéretlen iizeneteket kiild az aldozat
Bluetoothképes eszkozére.

A kiberbtinozék altalaban akar 9 mé-
ter tavolsagbol is ellophatnak egy eszkozt,
mikozben fizikailag tavol vannak a cim-
zettdl, kihaszndlva a Bluetooth iizenet-
kiildési lehetéségeiben taldlhato kiskaput.
Ha laptoprdl van sz6, ez a 9 méteres tavol-
sag koriilbelill tizszeresére, akar 100 mé-
terre is megndhet. A bluejacking soran a
célpont kéretlen tizeneteket, névjegykar-
tyakat vagy képeket kap a feladotol.

3. BIAS*

Ugynevezett MITM,* vagyis kdzbeéke-
16déses tamadasi fajta. Lényege, hogy a
tamado egy masik eszkozt megszemé-
lyesitve, a kiild6 és fogadd eszkoz kozé
beépiilve, az adatfolyamot atjatszva, hoz
létre kapcsolatot. A hitelesitési folyama-
tot veszi célba, megkeriilve a Bluetooth
azonositasi mechanizmusat.

A 6. dbrdan lathaté a Bluetooth-os
megszemélyesitési tdmadas attekinté-
se. Alice és Bob, az aldozatok, egy hosz-
szu tava kulcsot osztanak meg, amely a
tamado6 szamara ismeretlen. A tamadé
(Charlie) célja, hogy ,biztonsagos kap-
csolatot” létesitsen Bobbal, mikozben
Alice-t személyesiti meg, vagy Alice-
szel, mikozben Bobot személyesiti meg.
Mivel Alice-nek és Bobnak kiilonb6z6
Bluetoothszerepkorei vannak, a tdma-
dé nem hasznalhatja ugyanazt a meg-
személyesitési tamadast mindkettdjiik
ellen. Feltételezziik, hogy Alice és Bob
mar megosztanak egy hosszu tavu kul-
csot, az ugynevezett kapcsolati kulcsot.
A kulcsot a Bluetooth biztonsagos egy-
szerll parositasanak befejezésével (vagy
hagyomanyos biztonsagos kapcsolatok,
vagy biztonsagos kapcsolatok haszna-

32 Common Vulnerability Scoring System (CVSS): altalanos sebezhet8ségi pontozasi rendszer.
33 Https://www.spiceworks.com/it-security/endpoint-security/articles/bluesnarfing-vs-bluejacking.
34 Bluetooth Impersonation AttackS (BIAS): Bluetooth megszemélyesitési tamadas.

35 Man in the Middle (MITM): emberkozpontu.
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6. abra. A BIAS elméleti dbrdzoldsa

(forrds: https://ieeexplore.ieee.org/document/9152758)

lataval), valamint egy erGs asszociacios
modell (példaul jelszé6 megadasa) hasz-
nalatéval egyeztették.’

4. KNOB¥

A Bluetooth specifikacidja tartalmaz egy
titkositasi kulcsot a végpontok kozotti
azonositasi protokollhoz, amely lehet6vé
teszi a titkositasi kulcsok 1 bajt entrdpia-
ju egyeztetését anélkiil, hogy megvédené
a szinkronizacids folyamat integritasat.

A tavoli timadé manipulalhatja az entro-
pia-egyeztetést, és lehetévé teheti barmely
szabvanyos Bluetooth-eszkoz szamara,
hogy valés id6ben kényszeritse ki az ent-
répidju kulcsok hasznalatanak csokken-
tését vagy mell6zését. Az alacsony ent-
ropidja kulcsot konnyebb feltorni, hisz a
kulcs lekicsinyitése segit a tamaddknak
a titkositds gyorsabb és er6szakosabb ki-
kényszeritésében, ezaltal a tovabbitott
adatok megszerezhet6vé valnak.’®

OSSZEFOGLALAS

Az JoB-eszkozok gyartoi a kiberbizton-
sag érdekében sajat programozasi nyel-
vek haszndlataval, illetve a kapcsolatok
szabvanyalapon, de biztonsagi célokat
teljesitd formaban tudnak védekezni.
Amennyiben a kiils6 kapcsolat felépitésé-
hez a cikkben jelzett protokollok segitsé-
gét veszik igénybe, kiemelt figyelmet kell
forditani a publikus fenyegetések nyomon
kovetésére, azok mielGbbi javitasara.

A kiberbiztonsagi  fenyegetések
egyik gytjtéhelye a MITRE-adatbazis,
amely a CVE-program® kiildetésével
Osszhangban nyilvanosan kozzétett
kiberbiztonsagi sebezhetéségek azo-
nositasat, meghatdrozasat és katalo-
gizalasat végzi. A feltart sebezhetdsé-
gekre a gyartok kozvetleniil vagy az
adatbazis segitségével nyujthatnak ja-
vitasi megoldasokat.

36 ANTONIOLI, Daniele és masok: BIAS: Bluetooth Impersonation Attacks.
37 Key Negotiation of Bluetooth (KNOB): Bluetooth-azonositokulcs egyeztetése.
38 ANTONIOLI, Daniele és masok: The KNOB is Broken: Exploiting Low Entropy in the Encryption Key

Negotiation of Bluetooth BR/EDR.
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SOME VULNERABILITIES IN THE MILITARY APPLICABILITY AND DATA
TRANSMISSION OF IOT SYSTEMS, INCLUDING IOB SENSORS

AUTHORS Maj. Zsolt Mihaly Suranyi, HDF Medical Centre
Lt. Col. Gabor Knapp, Military National Security Service

KEYWORDS 108, loT, vulnerability, digital soldier

ABSTRACT  Today, with the rise of the importance of loT systems, there is a growing need for
devices or sensors to be implanted or placed in our bodies. The information
from these sensors is now commonplace, and the data they transmit constitute
the 10B (Internet of Bodies). However, the real-time collection of data, the trans-
mission of data for off-site processing, and the aggregated storage of data after
processing all carry the potential for vulnerabilities, as sensitive data are handled
and transmitted in an unencrypted form. This article will only consider the th-
reats posed by some of the possible transmission channels between sensors and
data storage, including cloud-based capabilities, and the initial solutions that pro-
vide for the transmission of raw data.
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KuLcsszavak katonai alapkiképzés, testalkat, testosszetétel, marokszoritd erd

ABSZTRAKT  Korabbi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a 7-10 hetes szabvanyos katonai alap-
kiképzés pozitiv hatassal van az Gjoncok fizikai teljesitményére és testosszetételére. Az aerob
erdnlét és az izomerd akar 10-15%-kal is javulhat. A szerzék célja az volt, hogy megvizsgaljak a 2
hetes felkészitésbdl, 5 hetes alapkiképzésbdl és tovabbi 2 hetes [6vészképzésbdl alld EAP 24-2
alapkiképzés hatasait a testalkati mutatdkra és az erére.

Az iranyitott katonai testnevelési foglalkozasoknak koszonhetd kezdeti pozitiv testalkati valto-
zasok a teljes kiképzeési ciklus végére eltlintek. Maradandé valtozasként a testtomeg (+1,60 kg a
medianok kozott), valamint a marokszoritd erd kis mértékl novekedése (a medianok alapjan:
3,2% a jobb kéz esetében és 2,3% a bal kéz esetében) volt detektalhato.

Az eredmények egyrészt indokolhatdk azzal, hogy az antropometriai adatok atlagos kiindulo
értékei viszonylag megfelelGek voltak. Masrészt a kezdeti elényds valtozasok megsziinésének
magyarazatahoz a mindennapi kaloriaegyensuly fellilvizsgalata volna sziikséges.

BEVEZETES

A katondkat - tobbek kozott - fizikai  sen részt vesz kisebb-nagyobb fizikai
normakovetelmények alapjan védlaszt- megterhelésben a szolgalati ideje alatt.
jak ki. Aki felvételt nyer, az rendszere- A fiatalok felkésziiltségének csokke-
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nése, a testtomeg, illetve a testzsir no-
vekedése vilagszerte — és kiilondsen a
nyugati orszagokban - kihivas elé al-
litja a fegyveres eréket a toborzas és a
kiképzés soran.! A fizikai felkészités
- mely a katona pélyafutasanak sza-
kaszaitol fiiggéen valtozik — a leghaté-
konyabb médszer a kondicionalis ké-
pességek javitdsara, fenntartasira. Az
alapkiképzés célja az, hogy a katonak a
kovetkezd képzési szinthez sziikséges
foglalkoztatasi szinvonalat, fizikai telje-
sitoképességet elérjék. A fizikai edzés-
programok eredménye az edzés meny-
nyiségétél (idétartamtol, tavolsagtol
vagy ismétlésektol), intenzitasatol (ter-
heléstdl, sebességtdl vagy teljesitmény-
t6l) és gyakorisagatol fiigg: ezek az edzés
kulcstényez6i.

Szamos tanulmany kimutatta, hogy
a kezdeti, jellemzbéen 7-10 hetes szab-
vanyos katonai alapkiképzés pozitiv
hatdssal van az ujoncok fizikai teljesit-
ményére, testOsszetételére’ és a kato-
nai foglalkozasi szakteriiletek teljesit-

ményére.’ A tapasztalatok szerint nyolc
hét alatt akar 10-15%-kal is javulhat az
aerob erdnlét és az izomerd, kiilono-
sen azokndl, akiknél a kezdeti edzett-
ségi szint alacsonyabb volt.* A kovet-
kezé katonai kiképzési fazisok sordan
azonban el6fordulhat, hogy - az adap-
tacié nem optimalis mértéke okdn - a
kezdeti teljesitménynovekedés egy ré-
sze veszélybe keriilhet.” A katonai mun-
kakornyezetben el6forduld kiilonféle
stresszorok — mint példaul a tdlzottan
alacsony intenzitasu fizikai aktivitas, a
negativ energiaegyensuly és az alvas-
hiany - kdros hatdssal vannak a fizikai
teljesitmény fejlédésére.® Ezért a kikép-
zési id@szakok el6tt és alatt fizikai kép-
zés javasolt a terheléses adaptaciok opti-
malizalasanak érdekében.

Célunk az, hogy megvizsgaljuk a je-
lenlegi katonai felkészités, illetve alap-
kiképzés hatasait a testalkati mutatdk-
ra és az erdre, kiilonos tekintettel a nagy
szamban katonai testnevelést tartalma-
z0 els6 két hetes ciklusra.

SANTTILA, M. és masok: Physical Fitness Profiles in Young Finnish Men During the Years 1975-2004.;
KNAPIK, ). és masok: Secular Trends in the Physical Fitness of United States Army Recruits on Entry to
Service, 1975-2013.; KYROLAINEN, H. és masok: Optimising Training Adaptations and Performance in
Military Environment.
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Az EAP 24-2 alapkiképzés az MH
Klapka Gyorgy 1. Pancélosdandér szer-
vezésében valdsult meg 2024. februdr
12. és aprilis 19. kozott Tatan. Ennek so-
ran a bevonulé allomany koérében ant-
ropometriai és marokszoritder6-mé-
réseket végeztek. A vizsgalati mintaba
a teljes kiképzési ciklust — amely 2 hét
felkészitésbol, 5 hét alapkiképzésbdl és
2 hét 16vészképzésbdl allt — végrehajtok
keriiltek be, 0sszesen 265-en, akik koziil
8 né volt.

Az alapkiképzés soran torténd kato-
nai testnevelés hatékonysaganak vizs-
galata érdekében harom alkalommal vé-
geztiink méréseket. El6szor a kiképzés
megkezdése el6tt (DO idépont), majd
két héttel késébb (D1 idépont), vala-
mint 7 héttel késébb (D2 idépont), a tel-
jes alapkikézési ciklus hatasanak vizsga-
lata érdekében. A vizsgalt paraméterek
a kovetkezok voltak: testtomeg (kg), de-

1. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen
részt vevd dllomdny (N = 265 f6) kor-,
testalkati és testosszetételi mutatdinak,
valamint a marokszorité eré kiindulé (DO)
értékeinek, leiro statisztikdja

szlras
valtozo min./max. | atlag (£)

testmagassag (m) 1,55-1,92 1,757 0,065
derékkorfogat (cm) 65,0-126,0 8823 11,49

testzsirfrakcio (kg%) 5,0-90,9 20,93

8,7

viszcerdlis zsir
(1-29 au.)

marokszorité er§
bal kéz (Newton)

1-23

214-828 479,0  106,6

rékkorfogat (cm), csipékorfogat (cm),
testzsirfrakcié (kg%), testizomfrakcio
(kg%), viszceraliszsir-érték (1-29 au.),
marokszoritd er6 (Newton). Az elsé mé-
résre (D0) 2024. februar 12-13-an keriilt
sor, a masodikra (D1) februar 26-4n, az
utolséra (D2) pedig aprilis 16-an.

Az antropometriai vizsgalatoknal
magassagmérdt, mérészalagot, vala-
mint - a bioelektromos impedancia-
analizis elvén mikoédé - OMRON BF
511 testosszetétel-analizatort hasznal-
tunk. A marokszorité er6t — mindkét
kéz egyidejii mérésére alkalmas — két-
csatornas DYNA-16 sport erémérd ké-
sziilékkel vizsgaltuk. A matematikai
elemzést SigmaStat 3.0 szoftver alkal-
mazasaval végeztiik. A vizsgalt paramé-
terek egyik esetben sem mutattak nor-
malis eloszlast alfa = 0,001 szinten, ezért
a Friedman-féle nem paraméteres va-
rianciaanalizist alkalmaztuk, Dunn-
szerinti post-hoc eljarassal megerésitve
(a vizsgalt személyek vonatkozasaban
ismétléses probaval). A résztvevok — DO
idépontban felvett — kiindulasi adatai-
nak leiré statisztikajat az 1. tdbldzat tar-
talmazza.

EREDMENYEK

A testtomeg alakuldsaval Osszefiiggés-
ben elmondhaté, hogy - a D0 idépont-
ban mért kiindulasi értékhez képest -
a résztvevok sulya novekedett (Chir2 =
77,67; P <0,001). A Dunn-féle paron-
kénti Osszehasonlitas alapjan a D1 és
a D2 mérési napok kozott nincs szig-
nifikans kiilonbség, a D0-D1 és a DO-
D2 kozott pedig van (P <0,05). A test-
tomeg emelkedése a medianok alapjan
1,60 kg, a teljes kiképzés végére (2. tdb-
ldzat, 1. dbra).
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2. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen részt vevd dllomdny (N = 265 f6) testtomeg-
mutatéinak, a kiinduldsi (D0), a 2 hetes felkészités utani (D1), valamint az 5 hetes
alapkiképzést és a tovdabbi 2 hetes lovészképzést kovetd (D2) statisztikai elemzése

TESTTOMEG (kg)

26 76,80

paronkénti 6sszehasonlitasok rangok kulonbsége _ P <0,05(?)

DO vs. D2 0,814 8,281 igen

* Az adott mérési alkalommal az 6sszesnél ennyivel kevesebben jelentek meg.
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1. abra. A testtomeg alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn

A derék- és a csipékorfogat tekinte-
tében elmondhatd, hogy ezek a kikép-
z€és soran valtozdson mentek keresztiil
(Chin2=29,61; P<0,001 a derékkorfo-
gat vonatkozdsaban és Chif2 = 14,75;
P<0,001 a csipGében). Az el6bbinél a
D1 idépontban mért adatok szignifikdns
csokkenésr6l tanuskodnak (P <0,05)
a DO értékhez képest. A medianok kii-
l16nbsége -2,00 cm. Azonban a kikép-

zés késébbi szakaszdban a derékkorfo-
gat valamelyest visszanétt: a D1 és a D2
mérési napok kozott szignifikans novek-
ményt talalunk (P <0,05). A medianok
kiilonbsége most +1,00 cm. Az elsd és az
utolsé idépont (D0-D2) medidnjai ko-
z6tt marado -1,00 cm-es kiilonbség mar
nem szignifikans.

A csipékorfogat — tendencidjanak te-
kintetében - hasonloképpen alakult: a
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kiképzés els6 szakaszdban csokkent, ké-
s6bb pedig novekedett. A kezdeti csok-
kenés (-1,00 cm a medidnok kozott)
nem szignifikans. A D1-D2 idéinterval-
lumban azonban kimutathaté néveke-
dés kovetkezett be (P < 0,05), +2,00 cm-
es értékkel a medianok kozott. A DO-D2
medidnjai kozott maradé +1,00 cm-
es kiilonbség mar nem szignifikans.
Osszességében tehdt egyik korfogat vo-
natkozasaban sem jelenthetd ki, hogy a
teljes kiképzési ciklus végére jellemzo
méretek kiilonboznek a kiindulasi érté-
keikhez képest (3-4. tdbldzat, 2-3. dbra).

Szignifikans véltozast detektaltunk
a testzsirszazalék vonatkozasaban is
(Chir2=790; P<0,019). A post-hoc
teszt alapjan lathatd, hogy a kiindula-
si értékhez viszonyitva (D0 idépont),
a D1 mérési napon rogzitett testzsir-
szazalékok szignifikdnsan alacsonyab-
bak (P<0,05). A medidanok kiilonbsé-
ge -0,60 kg%. Ezutdn - tehat a kiképzés
kovetkez6 szakaszaban - kisebb no-
vekedés mutatkozott (+0,30 kg%), ami
a DI és a D2 idépontok kozott szintén
szignifikans lett. Mivel a DO és a D2 mé-
rési napok kozott nem talalunk szignifi-

3. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen részt vevé dllomdny (N = 265 f6) derékkirfogat-
mutatéinak, a kiinduldsi (D0), a 2 hetes felkészités utdani (DI), valamint az 5 hetes
alapkiképzést és a tovdbbi 2 hetes lovészképzést kovetd (D2) statisztikai elemzése

DEREKKORFOGAT (cm)

86,00 80,00 93,00

paronkénti 6sszehasonlitasok rangok kilonbsége _ P < 0,05 (?)

DO vs. D2 0,056 0,579

* Az adott mérési alkalommal az 6sszesnél ennyivel kevesebben jelentek meg.

4. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen résztvevd dllomdny (N = 265 f6) csipékorfogat-
mutatdinak, a kiinduldsi (D0), a 2 hetes felkészités utdni (D1), valamint az 5 hetes
alapkiképzést és a tovdabbi 2 hetes lovész képzést kovetd (D2)statisztikai elemzése

CSIPOKORFOGAT (cm)

101,00 95,00 106,00

paronkénti 6sszehasonlitasok rangok kiilonbsége _ P < 0,05 (?)
TN 175 145

DO vs. D2 0,185 1,888

CO - v e

* Az adott mérési alkalommal az 6sszesnél ennyivel kevesebben jelentek meg.
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2. abra. A derékkorfogat alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn
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3. abra. A csipbkirfogat alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn

kanciat, Osszességében nem allithato,
hogy a kiindulasi értékhez viszonyitva,
a (teljes) kiképzés maradandé valtozast
okozott a testzsirszazalék értékében
(5. tabldzat, 4. dbra).

A testizomszdzalék vonatkozasa-
ban is szignifikins eredmény jott ki
(Chin2=12,77; P<0,002). A szamolas
azt mutatja, hogy a kiindulasi DO ér-
tékhez képest a D1 napon mért szamok
szignifikancidval megerdsithetd mér-
tékben nagyobbak (P <0,05): a media-
nok kiilonbsége +0,25 kg%. A kiképzés
késébbi szakaszaban ellentétes iranyu
valtozas tortént: az izomarany csok-

kent (-0,15 kg%). A valtozas — a D1 és
D2 mérési napok kozott — szignifikans
(P <0,05). A visszaalakulds miatt, a (tel-
jes) kiképzés utdn maradé testizomsza-
zalék mar nem kiilonboztethetd meg a
kiindulasi értéktél: DO-D2 kozott nem
taldlunk szignifikanciat (6. tdbldzat, 5.
dbra).

A viszceralis zsir esetében els6 latasra
ellentmondésosnak itélheté eredmény
sziletett (7. tdbldzat, 6. dbra). A medidn,
valamint a t6le mérve felvett 25%-o0s és
75%-0s hatarok mindharom csoportban
egyenléek. Tovabba a Dunn-féle post-
hoc préba sem talalt szignifikanciat sehol
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5. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen részt vevd dllomdny (N = 265 f6) testzsirfrakcio-
mutatéinak, a kiinduldsi (D0), a 2 hetes felkészités utdni (D1), valamint az 5 hetes
alapkiképzést és a tovdabbi 2 hetes 16vész képzést kovetd (D2) statisztikai elemzése

TESTZSIRFRAKCIO (kg%)

mintavétel pontok

paron sszehasonlitasok

CECI o> 0

DO vs. D2 0,002 0,025 nem

prec: [ S

* Az adott mérési alkalommal az 6sszesnél ennyivel kevesebben jelentek meg.

P < 0,05 (?)

6. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen részt vevé dllomdny (N = 265 f6) testizomfrakcio-
mutatéinak, a kiinduldsi (DO0), a 2 hetes felkészités utani (D1), valamint az 5 hetes
alapkiképzést és a tovabbi 2 hetes l6vész képzést koveté (D2) statisztikai elemzése

TESTIZOMFRAKCIO (kg%)

mintavételi idépontok

29 39,50 35,70 43,20
30

39,60 36,45 42,60

Q

o | =

paronkénti 6sszehasonlitasok rangok kiilonbsége _ P <0,05(?)

DO vs. D2 0,074 0,744 nem
D1 vs. D2
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7. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen részt vevé dllomdny (N = 265 f6) viszcerdliszsir-
mutatdinak, a kiinduldsi (D0), a 2 hetes felkészités utdni (D1), valamint az 5 hetes
alapkiképzést és a tovabbi 2 hetes l6vész képzést kovet (D2) statisztikai elemzése

VISZCERALIS ZSiR (1-29 au.)

mintavételi idGpontok

30 7 4 10
L2 A .
30 7 4 10

Q

o | =

P < 0,05 (?)

paronkénti dsszehasonlitasok rangok kiilonbsége

DO vs. D2 0,218 2,189
D1 vs. D2

* Az adott mérési alkalommal az 6sszesnél ennyivel kevesebben jelentek meg

- .
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40
30
x
10 median
25-75%
0 min.—max.
DO D1 D2
mintavételi napok
4. abra. A testzsirfrakcio alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn
50
§ 40
30 median
25-75%
20 min.—max.
DO D1 D2
mintavételi napok
5. abra. A testizom alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn
30
3 20
10 median
25-75%
0 min.—max.
DO D1 D2
mintavételi napok
6. abra. A viszcerdlis zsir alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn
a csoportok kozott. Tehat magyarazatra A marokszorit6 erd esetében mind a

szorul, hogy a Friedman-ANOVA miért  jobb kéz, mind pedig a bal kéz vonatko-
ad szignifikans eredményt (Chir2 =9,24;  zasaban szignifikans novekedés lett meg-
P <0,010). figyelheté (Chin2=9,82; P <0,007 a jobb

7 Arrdlvan sz, hogy a harom mintaban egymashoz nagyon hasonlé6 kozépértékek adédnak: a DO csoport-
atlag 7,3, a D1 csoportatlag 7,2, a D2 csoportatlag pedig 7,4 kg% (mikozben a medianok és a megemlitett
kvartilisek egyformak). Az atlagok ilyen kis kiilonbsége élettani szempontbol jelentéktelen, de 265-6s
elemszam mellett szignifikiansra jon ki: csak a Friedman-prébanal, mert az mindharom csoportra egy
koz6s rangsort allit fel (718 adat, szamolva a hianyzdkkal is). A paronkénti 6sszehasonlitasoknal ennél
lényegesen kevesebb adat van, hiszen egyszerre mindig csak két csoportot emeliink ki (pl. a DO vs. D1
esetben 483, a hianyzdkat is figyelembe véve). Tovabba minden post-hoc teszt keriili az els6 fajta hiba
(a nullhipotézis oktalan elvetése) tulzott névekedését, amit — adott esetben — a sokszori alkalmazas
idéz el6 (Hajtman: Bevezetés a matematikai statisztikaba — Pszicholdgusok szdmara.). Ezt a kiilonb6z6
probak eltéré mddon, de azon a kdzos elven miikodve érik el, hogy nehezitik a szignifikancia kialakulasat.
Eredményiinket — jelen esetben — tehat ugy kell értelmezni, hogy a viszceralis zsir a kiképzés ideje alatt
nem valtozott, a Friedman-proéba szignifikans eredménye pedig elsé fajta hiba.
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518,0 447,0 592,0

28
29

534,5 468,5 600,3

paronkénti 6sszehasonlitasok rangok kiilonbsége _ P < 0,05 (?)

DO vs. D2 0,309 3,109 igen

* Az adott mérési alkalommal az 6sszesnél ennyivel kevesebben jelentek meg.

9. tablazat. A 9 hetes katonai kiképzésen részt vevd dllomdny (N = 265 f6) bal kéz
marokszorité eré mutatéinak, a kiinduldsi (D0), a 2 hetes felkészités utdni (DI),
valamint az 5 hetes alapkiképzést és a tovdbbi 2 hetes lovész képzést kovets (D2)
statisztikai elemzése

MAROKSZORITO ERO, bal kéz (Newton)

mintavéceli idgpontok hidnyzoadart medidn 2%

28 482,0 406,0 561,0
29

493,0 433,8 556,0

paronkénti 6sszehasonlitasok rangok kiilonbsége _ P <0,05(?)

DO vs. D2 0,252

kézre és Chir2=6,52; P<0,038 a bal A jobb kéz esetében 16,5 Newton (3,2%),
kézre). A paronkénti Osszehasonlitdsok a bal kéz esetében pedig 11,0 Newton
mindkét esetben csak a D0-D2 id6pontok  (2,3%) tobblet mutathat6 ki, a medidnok
kozott jeleznek szignifikanciat (P <0,05).  alapjan (8-9. tabldzat, 7-8. dbra).

MEGBESZELES

A kiképzés els6 két hetében 33 alka- testnevelés-foglalkozast. Ez — hasonld-
lommal tartanak 45 perces katonai- an a szakirodalomban fellelheté adatok
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7. abra. A jobb kéz marokszrité erejének alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn
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880

780
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380
280
180 median
25-75%
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mintavételi napok

8. abra. A bal kéz marokszrito erejének alakuldsa a teljes kiképzési ciklus sordn

jo részéhez® — kimutathaté pozitiv test-
alkati  véltozasokat eredményezett:
csokkend derékkorfogatot és testzsirt,
novekvd izomtomeg mellett. A fenn-
marad¢ 7 hetes kiképzési ciklusban 6sz-
szesen 6 alkalomra csokkent az iranyi-
tott katonai testnevelési foglalkozasok

szama (6 x heti 1 alkalom). Annak elle-
nére, hogy ezen idészak alatt a terepen
toltott fizikai megterhelést jelent6snek
gondoltuk, azok - az els6 két hét vizs-
galati eredményei alapjan — nem voltak
elegendbek a megszerzett elényok fenn-
tartasahoz. A kiképzés késébbi szaka-

8 KRAEMER, W. ). és masok: Effects of Concurrent Resistance and Aerobic Training on Load-Bearing Perfor-
mance and the Army Physical Fitness Test.; VOGEL, ). A. é&s masok: Changes in Aerobic Fitness and Body Fat

During Army Recruit Training.
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szaban testalkati szempontbdl elényte-
len valtozdsok kovetkeztek be: a derék-,
illetve csipékorfogat novekedésnek in-
dult, az izomszazalék pedig csokkent.
Mindemellett a zsigeri zsir szazalékos
ardnya nem valtozott, nem reagalt a ki-
képzésre. Ez utébbi ellentmondani lat-
szik tobb szakirodalmi adatnak is,’
amelyek a viszceralis zsir csokkenésérdl
szamolnak be a megel6z6nél intenzi-
vebb fizikai megterheléssel parhuzamo-
san. A lényegi kiilonbség véleményiink
szerint abbdl addédik, hogy a bels6 szer-
vek koriil elhelyezkedd zsirszovet leépii-
1ését a kiképzés eldtti allapotukban erd-
teljesen tulsulyos személyeknél figyelték
meg: ellentétben jelen esettel, amikor a
vizsgdlatba bevont dlloméany kiindula-
si testalkati mutatoi egészen atlagosnak
mondhatéak voltak.

Ha a teljes katonai alapkiképzési in-
tervallumot (2+5+2=9 hét) egyben
tekintjiik, akkor statisztikai szignifi-
kanciaval megerdsithetd mértékben a
testtomeg és a marokszoritd erd valto-
zott meg. A testtomeg 1,60 kilogrammal
novekedett (a medianok kiilonbsége sze-
rint), ami a kiindulasi 76,80 kg-os me-
dian vonatkozasaban 2,08%. Testalkati
szempontbdl azonban ezt a ndvekményt
nem tekintjitk kdrosnak, mert a derék-

és csipokorfogat kozben nem valtozott.
A jelenség értelmezéséhez a tovabbiak-
ban feliil kell vizsgalni a kiképzés alat-
ti (és eldtti!) rendszeres kaldriabevitel
mértékét. A marokszorit6 eré vonatko-
zasdban a fejlédés kitartott a teljes ki-
képzési ciklus végéig. A jobb kéz ese-
tében 16,5 Newton, a bal kéz esetében
pedig 11,0 Newton tobblet lett kimutat-
hat6. A vizsgalat alda vont bevonul6 al-
lomany tehat szignifikins marokszo-
ritder6-novekedést ért el, mindkét kéz
tekintetében.

Ellentétben néhany nemzetkozi pél-
daval, elmondhato, hogy a teljes kikép-
zés nem jart massziv testalkati valtoza-
sokkal. Azonban le kell szogezni, hogy
a bevonul6 allomany kiindulé testalka-
ti értékei viszonylag megfeleléek vol-
tak. Jelen dolgozatban nem tériink ki
rd, de a résztvevdk altalanos fizikai tel-
jesitménye a 9 hetes kiképzési ciklus
végére megkozelitéleg 25 %-kal nove-
kedett (3200 m-es sikfutas eredménye,
2 perc alatti fekvétamaszban végzett
karhajlitasok szama, 2 perc alatti feliilé-
sek szama hanyattfekvésbél) a bevonu-
laskor mért kezdeti értékekhez képest,
ami viszont jol illeszkedik a nemzetko-
zi szakirodalomban fellelheté eredmé-
nyekhez.
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KeEywoRDps  basic military training, physique, body composition, grip strength

ABSTRACT  Introduction: Previous experience shows that 7-10 weeks of standard military
basic training has a positive effect on the physical performance and body composition of new
recruits. Aerobic fitness and muscle strength can improve by 10-15%. Our aim was to investi-
gate the effects of EAP 24-2 basic training — consisting of a 2-week military preparation program,
a 5-week basic indoctrination, and a 2-week introductory marksmanship training — on physical
type indicators and strength.

Sample and Method: The study sample consisted of the complete training cycle executors
(N=265), of whom 8 were women. The mean age was 271 years (SD = 7.6 years), the average
body height was 1.757 m (SD = 0.065 m), and the average body weight was 77.37 kg (SD = 13.89
kg). The examined parameters — which were recorded three times — are as follows: body weight
(kg), waist circumference (cm), hip circumference (cm), body fat percentage (kg%), body muscle
percentage (kg%), visceral fat value (129 au), and grip strength (newtons).

Results: The initial significant positive changes in body type — due to directed military physical
education — disappeared by the end of the entire training cycle. A slight increase in body weight
and grip strenght could be detected as permanent changes: +1.60 kg body weight gain, 3.2% grip
strenght growth for the right hand and 2.3% for the left hand, based on medians.

Discussion: Firstly, the results can be justified by the fact that the participants’ average starting
values of anthropometric data were relatively adequate. Secondly, to explain the disappearance
of the initial beneficial changes, it would be necessary to review the daily caloric balance.
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Bozsik Adam hadnagy, MH Egészségiigyi Kézpont (MTMT: 10097065)

elnytjtott harctéri sériiltellatas, elnydjtott evakuacio alatti ellatas, sulyos sériilt
apolasa, kritikus dllapotu beteg dpoldsa, katona-egészségligy, mindsitett helyzet

A cikk alapjaul a szerzének az elnydjtott harctéri sérlltellatas (Prolonged Field
Care, PFC) témakorében megirt szakdolgozata, valamint a témakor apolasi vo-
natkozasaival kapcsolatos kutatdsa szolgal. A kutatas hactéranyagaként nemzet-
kozi ajanlasok és publikaciok szolgaltak, a hazai szakirodalom ide vonatkozé ajan-
lasait  figyelembevéve. A munkafolyamat soran alapvetd hipotéziseket
fogalmazott meg, melyek segitenek alatdmasztani azt a tényt, hogy egy nagyobb
haborts konfliktus esetén ezek az ismeretek kiemelten sziikségesek lehetnek a
serlltek megfelel$ ellatasahoz egy olyan komplex és tobbszintl ellatasi rendszer-
ben, amely a civil és katona-egészségligy, valamint egyéb tarsszervek szoros
egylittmUkodését igényli. A szerzd a kutatdsa soran anonim, online felmérést
végzett, mérhetdvé téve az ilyen konfliktusokban bevonhaténak feltételezett al-
lomany ismereteit és érdeklddését a témaban.

A PFC TEMAKORENEK AKTUALITASA

Napjaink fegyveres konfliktusai, vala-
mint a nemzetkozi helyzet aktualita-
sa (Afganisztan, Sziria, Irak, Ukrajna,
Szahel-6vezet, Gazai Ovezet) sorra iga-
zoljak, hogy a sériiltek megfelelé ella-
tasahoz valsaghelyzetben, hadmiiveleti
koriilmények kozott, illetve katasztro-
fak, tomeges megbetegedések esetén a
civil és a katonai ellatérendszerek egytit-
tes munkajara van sziikség.

A jelenlegi geopolitikai helyzet arra
hivja fel a figyelmet, hogy a specialis sé-
riltellatasra, az emelt szintd életmentd
beavatkozasok harci és mindsitett ko-

rilmények kozotti, helyszini alkalma-
zasara mar elsésorban nemcsak hatd-
rainktol messze, hanem orszagon beliil
is sziikség lehet. Emellett az orszaghata-
ron beliil bekovetkezd természeti vagy
ember altal okozott katasztrofahelyzet-
ben is a honvédegészségiligytdl remél
majd segitséget a civil egészségligy, er-
re kivalo példaként hozhaté a 2010-ben
lezajlott ajkai vOrosiszap-katasztrofa,
vagy COVID-19 vildgjarvany. Az ilyen
események utani gyors talpra allas kap-
csan a nemzet rezilienciaképessége is
fontos szerepet jatszik, ennek eléréséhez
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szintén a tarsadalomban megjelend 6sz-
szes ellatasi réteg, valamint a részt vevo
felek megfelel egyiittmikodésére van
sziitkség.

Napjaink valsaghelyzeteit, konflik-
tusait kovetve dltalinosan elmondha-
t6 azonban, hogy az egyes ellatok bizo-
nyos szituaciokban nem rendelkeznek
megfelel6 orvosi héattérrel, megfelel6 lo-
gisztikai lefedettséggel, valamint a (ci-
vil és katonai) sériiltek magasabb ella-
tohelyre torténd szdllitdsa nem mindig
oldhaté meg rovid idén belil zavar-
talanul. Ebbdl fakaddan olyan szitua-
ciok is megjelennek, amikor az ellaté
személyek a civil oktatdsi rendszerben
megszokott kompetencian tuali beavat-
kozasokat sziikségesek végrehajtani a
sériilt életmentése, életben tartdsa, va-
lamint maradandé szerv- és végtagka-
rosodasok megelézése érdekében. Az
idedlis (légi) kiiiritési platformok ko-
runk konfliktusaiban altaldban nem lé-
teznek,' igy a kritikus allapotu sériiltek
szallitasi traumdja is emelkedett kocka-
zatot jelent, amelynek csokkentése szin-
tén az ellatd szakszemélyzet feladatanak
is tekinthetd.

A jelenlegi jelent6sebb konfliktuszo-
ndkban tehat egy uj, az expedicids had-
viselésben megszokottakkal ellentétes
szituacio alakult ki, amely az el6z6 év-
tizedekben latott, Irak és Afganisztan
teriiletén végrehajtott harctevékenysé-
gekre nem volt jellemzd. Az ellatottak
és az ellato intézmények biztonsaga nem
garantalhato, s6t az egészségiigyi hat-
térintézményeket kifejezetten tamadjak,

ennek feltételezett célja, hogy demorali-
zaljak a szemben all6 feleket.?

Ez azt eredményezheti, hogy az elszi-
getelt teriileten elsd ellatast végzo sze-
mélyekre donté hangsily helyezédik
a sériiltek megfelel6 elsé ellatasa, vala-
mint a kialakult sz6vddmények kezelése
tekintetében mindaddig, amig a sériilt el
nem jut a megfelel6 szakszemélyzet altal
tizemeltetett ellatopontra.

Mivel ezek az egységek (példaul el6-
retolt sebészcsoportok, karitativ szer-
vezetek altal tizemeltetett sebészcsopor-
tok és egyéb ellatohelyek, hevenyészett
ellatopontok, korhazak és egészségiigyi
intézmények)’ szintén nem minden
esetben rendelkeznek elegend6 ellatd-
si kapacitassal, intenziv terdpias lehet6-
ségekkel, illetve a taktikai helyzet nem
teszi lehet6vé megfelelé képességii ella-
topontok azonnali elérését, a sebestiltek
beavatkozas utdn ismét egy alacsonyabb
képzettségii ellatd személyzet monitoro-
zasa ald keriilhetnek.

A megfelel6 gytjtépontokra torténd
szallitas ideje alatt tovabbra is fennall-
nak ezek a koriilmények. Ez a folyamat
a napjainkban jellemz6é harctevékeny-
ségekben, illetve krizisekben - a kiala-
kult taktikai helyzet folyamatos valto-
zasa miatt - az evakudcié néhany dratdl
napokig terjedé idétartamaig is elhu-
z6dhat.* Itt keriil latotérbe a PFC (egyes
szakirodalmakban Prolonged Casualty
Care) képessége, ami az elnyujtott harc-
téri sériiltellatds lehetdségét jelenti. Ez
a tevékenységi kor napjaink konfliktu-
saiban akar apoldi, illetve kiilonbo6z6

1 REMONDELLI, M. H. és masok: Casualty care implications of large-scale combat operations.
2 DEeVos, C. és masok: Destruction and Devastation: One Year of Russia’s Assault on Ukraine’s Health Care

System.

3 EPSTEIN, A. és masok: Putting Medical Boots on the Ground: Lessons from the War in Ukraine and
Applications for Future Conflict with Near-Peer Adversaries.
4 WATLING, J; REYNOLDS, N.: Tactical Developments During the Third Year of the Russo-Ukrainian War.
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kompetenciaju paramedikalis feliigyelet
mellett is megvaldsithat6 lenne, ameny-
nyiben a megfelel§ el6zetes képzési felté-
telek adottak.

Mindsitett helyzetek® soran végrehaj-
tando egészségiigyi feladatokra vald fel-
késziiltség tekintetében szem el6tt kell
tartani azokat a sériiléstipusokat és kor-
folyamatokat, amelyek napjaink had-
szinterein a szembenalld felek kozott
a legjellemzébbek. Mindezeken kiviil
azokat a harceljarasokat is figyelembe
kell venni, amelyek megnehezithetik a

sériilt ellatasat, a sériiltek kijuttatasat a
veszélyzonakbdl, valamint a megfeleld
betegkovetést is.

Amennyiben a PFC koriilményei so-
ran végrehajtandé megfeleld sériiltel-
latasi képesség kialakitasdban ezeket
figyelembe vessziik, nagyban eldsegit-
hetnénk a jové konfliktusai, valamint
valsaghelyzetei soran, akar orszag-
hataron beliil megjelend veszteségei-
nek csokkentését mind a civil lakossag,
mind pedig az dllami szféra alkalmazot-
tai korében.

A PFC FOBB SAJATOSSAGAI, ROVID OSSZEFOGLALASA

Prolonged Field Care - elnyujtott harctéri sériiltelldtds

Eredetileg az amerikai Kiilonleges Erék
egészségligyi szakallomanydra specia-
lizalédott komplex tevékenységi forma,

amely hadmiiveleti teriileten, a doktri-
nalis id6hatarokon tulnyulé sériiltella-
tasra készit fel.®

A PFC minimdlis kompetencia- és tuddsanyaglistdja

Az elnyujtott harctéri sériiltellatas stan-
dardizacidjanak érdekében az amerikai
Prolonged Field Care Collective folya-
matosan frissitett ajanlasokat és proto-
kollokat tesz kozzé a szakmai irdnyelvek
figyelembevételével. Mivel a t¢émdban fel-
lelhetd ajanlasok kiilfoldi szakirodalom-
ban talalhatoak, a sziikséges dokumen-

tumok nagyrészt a rolongedfieldcare.org
weboldalon érhetdek el, itt folyamatosan
frisstild tartalom tekinthetd meg az el-
nyujtott harctéri sériiltellatasra vonat-
kozodan. A teljes javasolt képességlistat a
Prolonged Field Care — 10+ critical skills
cimi ajanlasa tartalmazza, amely 2017-
ben késziilt.”

A PFC-képesség kialakuldsa és torténelme

Az elnyujtott harctéri sériiltellatds ké-
pessége az amerikai hadseregben ala-
kult ki, az expediciés hadviselés olyan
szituacidira tdmaszkodva, amelyek so-

5 TiLL S.: Kiilénleges jogrend.

ran a sériiltek kiemelése nem lehetséges
a taktikai, id6jarasi és egyéb kiils6 té-
nyezok altal okozott koriilmények mi-
att. Els6dlegesen a Kiilonleges Eréknél

6 KEENAN, S.; RIESBERG, ).: Prolonged Field Care: Beyond the“Golden Hour”.
7 Loos, P.: Critical Skills for Prolonged Field Care Providers.
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tevékenykedd egészségiigyi szakembe-
rek részére fejlesztették ki, de napjaink-
ban szamos nemzetkozi ajanlasban mar
a konvencionalis haderé egészségiigyi
személyzetének sziikséges képessége-
ként jelenik meg.

A jobb atlathatosag érdekében figye-
lembe kell venni azt, hogy a harctéri el-
sOsegélynyujtast végzé szakemberek el-
latasi protokolljat alapveten 3 {6 fazisra
oszthatjuk. Ezek a fazisok az aldbbiak:

« a tliz alatti ellatas fazisa (4jabban
inkabb veszélyes zona alatti ella-
tasnak is nevezhetjiik),

o ataktikai harctéri ellatas fazisa,

o valamint a harctéri evakudcio
alatti fazisok.®

Tulajdonképpen az el6z6ekben felsorolt
fazisokra épiil a Prolonged Field Care
képesség, abban az esetben, ha az eva-
kudci6 alatti fazis nem lehetséges.

Alkalmazott sériiltellatdsi protokoll a PFC témakdrében

Hadmoiiveleti kortilmények kozott (igy
tehat akdr mindsitett helyzetekben is) a
MARC2H3-PAWS-L? protokollt alkal-
mazzak az ellatopontokra beérkezd sé-
riiltek menedzselése soran.

A beérkezék fogadasa utani elsé el-
latas eljarasrendje az el6bbi mozaikszo
alapjan az aldbbiakat tartalmazza:

o« M (massive bleeding): massziv,
életveszélyes vérzés ellatdsa/to-
meges esemény felszamoldsa, tri-
age végrehajtasa.

o A (airway): légut.

o R (respiration): légzés.

o C (circulation): keringés.

¢ C (communication): kommuni-
kacio.

o H (hypo- and hyperthermia): ki-
hulés és tulheviilés elleni védelem
végrehajtasa.

o H (head): fejsériilés ellatasa.

P (pain): fajdalomcsillapitas vég-

rehajtdsa.

o A (antibiotics): antibiotikum-te-
rapia megkezdése.

« W (wounds): sebek ellatasa, apo-
lasa, égések ellatasa.

« S (splinting): rogzités végrehaj-
tasa.

o L (logistics): logisztikai igények

megfogalmazasa és végrehaj-

tasa."

Ez a protokoll hasonlit a hazai betegel-
latasi irdnyelvekhez," azonban kiegé-
szitve az elszigetelt koriilmények kozott
végrehajtott sériiltellatas sajatossagai-
nak megfelel6 egyéb pontokkal, ame-
lyek az ellatas végrehajtasanak megter-
vezését és eredményesebb végrehajtasat
segitik muveleti teriileten, a korabban
emlitett koriilmények kozott.

A PFC soran alkalmazandoé munkafolyamat

Az PFC soran, a feladat komplexitasat
figyelembe véve, az elnydjtott harctéri

sériiltellatas sordn sziikséges teenddk a
munkafolyamatok megtervezésének te-

8 JTS, & CoTCCC: Tactical Combat Casualty Care (TCCC) Guidelines 25 January 2024.
9 REMLEY, M. és masok: Prolonged Casualty Care Guidelines (CPG ID:91).

10 REMLEY, M. és masok: Prolonged Casualty Care Guidelines (CPG ID:91) 5. o.

11 Kocsis T: Sulyos sériiltek prehospitdlis ellatdsa — szabvanyos eljardsrend.
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kintetében az alabbi pontokat is tartal-
mazzak (mivel ezekben a szitudciéban
nemcsak orvosszakmai, hanem taktikai
helyzet kritériumainak is meg kell felel-
niink):

 ,Hajtsunk végre elsddleges sériilt-
ellatast az érvényben 1évé proto-
kollok figyelembevételével!

o A csoportmunkdban részt ve-
vo felek kozotti hierarchiat jelol-
jiik kil

o Végezziik el a részletes vizsga-
latot, a feltalalt problémak alap-
jan hozzunk létre ellatasi tervet
az egyes elemek fontossaga alap-
jan!

« Folyamatosan figyeljiik és jegyez-
ziik fel a vitalis értékeket!

« Hajtsunk végre konzultaciot a te-
lemedicina eszkozeivel!

o Hozzunk létre apolasi tervet!

o Tervezziikk meg az iigyeleti, a pi-
hentetd, étkezési fazisok feloszta-
sat a csoporton beliil!

o Vegyilink részt a kornyezeti és
egyéb faktorok elhdritasaban
(elektromossag, vilagitas)!

« Hajtsunk végre periodikus alla-
potellendrzést, kiemelt figyelem-
mel a beteg altalanos allapotara
vonatkozdan!

 Laborvizsgalat végrehajtasa, kére-
lem és kiértékelés elvégzése.

« Hajtsuk végre a sziikséges sebé-
szeti beavatkozasokat (ezek mi-
nésitett helyzetekben az alap
kompetencian talmutathatnak)!

o Készitsiik fel a beteget a szallitasra
és a szallitas alatti ellatasra!

o Készitsitk el a betegdokumenta-
ciot és késziiljiink fel az atadas-
atvételre!”"?

Apoldsifolyamat-ajdnldsok
az elnyujtott harctéri sériiltelldtds sordn

Kilfoldi szakirodalomban - a téma sa-
jatossagaihoz igazitva — a végrehajtan-
dé apolasi beavatkozasokat kiilon ajanlas
tartalmazza. Ez a segédlet az el6z6ekben
felsorolt taktikai harctéri sériiltellatas fa-
zisai utan sziikséges beavatkozasok ele-
meit tartalmazza apoldsi szempontbdl.
A beavatkozasok és az ajanlas f6 célja a
stlyos sériiltek hosszu tava dpolasa soran
kialakul6 lehetséges komplikaciok esé-
lyeinek redukaldsa. Ezen ajanlds elemei
a kovetkez6 pontokra dsszpontositanak:
o vitalis értékek id6kozonkénti el-
lendrzése, megfelel6 dokumenta-

lasa,

o katéter, mellkasi drendzs és egyéb
eszkozok atjarhatésaganak ellen-
Orzése,

o folyadék be- és kimeneteli szint
folyamatos kovetése,

o borfelillet és sinezés védelme
nyomasi sériilés prevencidja cél-
jabal,

o betegpozicionalas végrehajtasa.’

Az apolasi terveket a kovetkezok szerint
kell betervezni és folyamatosan végre-
hajtani:

o vénds utak dtmosasa,

o léguti toalett végrehajtasa,

12 REMLEY, M. és masok: Prolonged Casualty Care Guidelines (CPG ID:91) 7-8. o.
13 OsTBERG, D. és masok: Nursing Intervention in Prolonged Field Care (CPG ID: 70).



HONVEDORVOS

64

2025. (77) 1-2. szdm

a beteg id6kozonkénti ujrapozi-
cionalasa és parnazottsaganak el-
lendrzése,

szajiireg higiénidjanak ellendrzé-
se és biztositésa,

hagyuti katéter higiénidjanak el-
lendrzése és biztositasa,

a beteg borfeliiletének apolasa,

a betegben elhelyezett katéterek,
intravénas eszkozok felmérése és
szitkség esetén cseréje,
vércukorszint folyamatos monito-
rozasa,

rogzité tapaszok iddszakos cse-
réje,

alsé végtagi masszazs végrehajta-
sa, MVT" megel6zése,

passziv bemozgatds az iziile-
ti mozgastartomany fenntartasa
céljabol,

betegforgatas, kohogtetés és lég-
z6torna végrehajtasa.”

Az el6zéekben felsorolt dpolasi tevé-
kenységek megfelelé végrehajtasa ér-
dekében figyelembe kell venni a hazai
szakirodalomban megtalalhat6 mdd-
szertani leveleket és ajanlasokat'® azért,
hogy az itthoni alkalmazhatésaguk ki-
vitelezhetd legyen.

HAZAI KUTATASI EREDMENYEK

A szerz6 szakdolgozataban elvégzett ku-
tatasanak f6 célja a civil és katona-egész-
ségiigyi  szakdolgozok  ismeretének
felmérése az elnyujtott harctéri sériiltel-
latas témakorével kapcsolatban.

A felhasznalt kérddiv tartalmat a szer-
z6 ugy alakitotta ki, hogy a PFC téma-
korben vizsgalhatova véljanak a megha-
tarozott hipotézisek, mérhetévé valjon
a célcsoport ismeretének szintje altala-
nosan és az apoldi szakiranynak meg-
feleléen, apolasi tevékenységek vonat-
kozasaban is. Ezenkiviill azt a tényt is
figyelembe vette a szerzd, hogy a mi-
nositett helyzetekben végzett sériiltella-
tasnal a megfelel6 kompetenciaval ren-
delkezé ellatdk nem mindig lesznek
elérhet6ek, igy ezekben a helyzetekben
a szakdolgozok mint elsé észlelok vagy
helyszinre érkezék kompetenciaszintjét

14 Mélyvénas trombozis.

akar sziikséges lehet kiterjeszteni annak
érdekében, hogy a sériiltellatds mindsé-
ge biztositott legyen.

A szerz6 kutatdsa sordn Osszesen 107
fot mért fel az orszag teljes teriiletére
kiterjesztett onkéntes, anonim, online
kérdéives modszerrel.

Elmondhatd, hogy a kit6lték 72 sza-
zaléka nem rendelkezik katona-egész-
ségligyi végzettséggel, a 28 szazalékuk
legnagyobb része pedig felcser, harcté-
ri mentGkatona, muveleti egészségiigyi
specialista végzettséggel rendelkezik.
A kitolték tulnyomo részben civil szfé-
raban tevékenykednek, a valaszok szak-
maisagat a szerz6 véleménye szerint ez
nem feltétleniil befolyasolta, a felmérés
legfébb célja az elnyujtott harctéri sé-
riiltellatassal kapcsolatos altalanos tajé-
kozottsag és a kompetencian feliili tevé-

15 OSTBERG, D. és masok: Nursing Intervention In Prolonged Field Care (CPG ID: 70).
16 Az orszagos tisztiféorvos modszertani levele az érkatéterrel Osszefiiggd véraramfertézések megelozésére,
(EUK 2019/4.); Az orszdgos tisztiféorvos modszertani levele a hodlyagkatéterrel Gsszefiiggé hugyuti

fertézések megelGzésére (EUK 2019/4.)
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27,1% 31,8% 6,5% 2,8% = igen
nem
nem tudom

29,0% 12,1%

katona-egészségligyben dolgozd személyek
slirg6sségi betegellatd oszalyon dolgozo személyek
B prehospitalis ellatasban dolgozd személyek
egyéb egészséguigyi teriileten dolgozé személyek
1. ébra. A kutatdsban részt vevdk
szakteriileteinek megoszldsa (a szerzd
szerkesztése)

kenységre val6 hajlandésag megitélése
volt.

A szerz6 a kutatasban részt vevo sze-
mélyeket az eredmények alapjan 4 6
csoportba sorolta be, melyek az 1. dbrdn
lathatok.

A kutatas egyik {6 célja az volt, hogy
vizsgalja meg a civil és allami szféra hoz-
z44allasat abban a tekintetben, van-e ér-
deklédés olyan képzéseken vald rész-
vételre, amely a PFC témakorében ad
at ismereteket. Ennek sziikségessége az
alapjan merilt fel, hogy a valsaghely-
zetbdl, illetve a mindsitett helyzetekbdl
valé gyors helyreallitast a tarsadalom
minden rétegére Kkiterjed egyiittmi-
kodéssel lehet leghatékonyabban meg-
oldani,” ezzel elérve a reziliencia képes-
ségét. A kérdés feldolgozasi eredményét
a kovetkez$ kordiagram mutatja meg
(2. dabra).

A kovetkezd kérdéssel a szerzdé az
ilyen jellegti képzések szitkségességének
megitélését vizsgalta a célcsoport tekin-
tetében, melynek eredménye a 3. dbrdn
lathato.

90,7%

Részt venne olyan képzésen,
amely kiegészit4 ismereteket foglal magaban
az adott témaban és sziikség esetén
mindsitett helyzetben is alkalmazhatna?

2. abra. A témakorrel kapcsolatos képzés
irdnti érdeklBdés mértéke a célcsoportban
(a szerzd szerkesztése)

2,8% 2,8%

W igen
nem
nem tudom

90,7%

On szerint sziikség lenne-e katona-egészségiigyi
témakat ismertetd kiegészitd képzésekre békeid6szakban,
hogy mindsitett helyzetben
eredményesebb sériltellatast tudjon végrehajtani?

3. abra. Katona-egészségiigyi képzések
sziikségességének vélt mértéke a kitoltok
kozott (a szerzd szerkesztése)

A beavatkozasokkal kapcsolatban
a szerz$ fontosnak tartotta felmérni,
hogy a szakdolgozdk latnak-e lehet6sé-
get kompetencian feliili beavatkozasok
végrehajtasara azokban az esetekben,
amikor az orvosi hattér nem elérhe-
té és a késlekedés a beteg allapotdanak
drasztikus romlasat eredményezheti.

17 ETL A.: A tdrsadalmi ellendlloképesség szerepe a biztonsag.
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11,2%

19,6%

igen
nem
B nem tudom

69,2%

Lat-e lehet8séget kompetencian feliili
beavatkozas végrehajtasara
amennyiben az orvosi hattér nem elérhet6?
4. abra. Kompetencidn feliili
beavatkozdsok lehetdségének
mérése a célcsoportban
(a szerz0 szerkesztése)

A kérdésre kapott valaszok Osszegzett
aranyat a 4. dbra mutatja meg.

A kutatas soran a szerz6 vizsgalta azt
a kérdéskort, hogy a felmért allomany
elképzelhet6nek tartja-e non-invaziv di-
agnosztika hasznalatat a jovoben. Ennek
oka a traumas sériilt 4gy melletti, vala-
mint helyszini ultrahangvizsgalatanak
térnyerése nemzetkozi vonalon, amely
akar hazankban is, egy raépiilé képzés

19,6%

Wigen
nem
nem tudom

46,7%

Lat-e lehet8séget helyszini, illetve agy melletti
stirgésségi ultrahang-diagnosztika (EFAST) végrehajtasara
az 6n kompetenciajan felil
amennyiben a sériilt allapota megkoveteli?

5. abra. A helyszini ultrahang-
diagnosztikai lehetGségek vizsgilata
a kitolték korében

(a szerzd szerkesztése)

keretében, kiterjeszthetd lenne intézeti
slirgdsségi vonalon, valamint a prehos-
pitalis ellatasban dolgozé szakallomany
részére. Mindezek novelnék a kritikus
allapotu beteg életben maradasi esélyét
az elso ellatas és megnyult ideju transz-
port alatt mindsitett helyzetekben.
A felmérés ide vonatkozd eredménye a
kovetkezd diagramon tekintheté meg

(5. dbra).

HAZAI KATONA-EGESZSEGUGY!I KIKEPZESEK

Hazankban az elnydjtott harctéri sé-
riiltellatas képessége a Miiveleti Egész-
ségligyi Specialista (MES) képzés
részeként jelenik meg, melynek elsaja-
titdsdra a Kiilonleges Er6knél szolgala-
tot teljesito egészségiigyi specialista al-
lomanynak van lehetsége. Ezenkiviil
jelenleg is folyamatos a PFC-képesség
6nall6 oktatdsanak kialakitasa az MH
Kiilonleges Miuveleti Parancsnoksdg
allomanya részére. A kiképzés 16
iranyvonala, hogy elszigetelt teriileten,

a taktikai sajatossagok figyelembevéte-
lével az alakulatnal szolgalo egészség-
igyi specialistak, valamint a tamoga-
tasukat végrehajto Role-1 allomdnya a
szamukra rendelkezésre allo felszere-
léssel képesek legyenek kritikus allapo-
ta betegek megfelel6 ellatdsara a PFC
iranyelveinek figyelembevételével. Ez
a torekvés lehetéséget teremt korunk
hadszintereinek megfelelé szakmai is-
meretek elsajatitdsara és képességfej-
lesztésre.
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OSSZEGZES ES JAVASLATOK

A kutatas témajaként vizsgalt elnyujtott
harctéri sériiltellatassal kapcsolatban a
civil és katona-egészségiigyi szféra vé-
leménye, valamint a kutatds eredményei
alapjan sziikségesnek tekinthet6 a téma-
kor legfontosabb elemeire dsszpontosi-
t6 oktatasi programok kialakitasa a civil
egészségiigyi szakallomany részére is.
A katona-egészségiigyben mar jelenlévo
kiképzési programot javasolt kiterjesz-
teni azokra az egységekre, amelyeknek
alkalmazasa elszigetelt koriilmények
kozott végrehajtott sériiltellatast kove-
tel meg. Mindezt gy kell végrehajta-
ni, hogy a fokozatossag elvét szem el6tt
tartsuk, valamint a katona-egészség-
tigyben hasznalatos, de civil szaksze-
mélyzet szamara sziikséges ismereteket
lépcsézetesen, blokkositva kell megta-
nitani. A képzésen részt vevé allomany-
nak onkéntes alapon javasolt szervezdd-
nie a civil tarsadalom prehospitalis és
intézményi siirgdsségi vonalon mun-
kat végz6 személyek korében, mivel eb-
ben az esetben fennall az a belsé motiva-
cié, amely nélkiil egészségiigyet tanulni
szinte lehetetlen. BékeidGszakban egy
ilyen iranyu oktatds el8segitené a mi-
nésitett helyzetben végzett munkat, va-
lamint megakadalyozna azt a hibalehe-
tdséget, hogy valsaghelyzetben, haborus
koriilmények kozott kelljen toborozni
és nagyszamu képzett szakszemélyzetet
el6allitani. Az oktatdsokat célszert tobb
alkalomra lebontva, blokkositva végre-
hajtani, figyelembe véve azt a tényez6t,
hogy a képzés az aktivan foglalkoztatott
allomanynak munkahelyi beosztasaval
és leterheltségével Osszehangolhaté le-

gyen. A motivaltsag fenntartasara eset-
leg plusz juttatdsi rendszer kialakitdsa
vagy mas moraljavitd intézkedés végre-
hajtasa szintén javasolt.

Az ilyen jellegli oktatasi és kiképzési
torekvések szintén elésegitik a katona-
egészségiigy fejlédését az olyan teri-
leteken is, amelyek az elszigetelt ko-
rilmények kozott tevékenykedd, az
idealisan sziikségesnél képzetlenebb,
akar a jelenlegi kompetenciahatdro-
kat strold szakszemélyzet tevékenysé-
gét tamogatjak. A telemedicina képes-
sége az elnyujtott harctéri sériiltellatas
esetében, valamint — ahogy mas szer-
zOk is hangsulyozzdk - az Osszes ka-
tona-egészségiigyi témakorben kiva-
16 lehetdség a standardizalt, szakmai
iranyelveknek megfelel, protokollala-
pu szakellatas tamogatasara.'®

Az oktatas fokozatossaganak meg-
tartdsa miatt el6szor elméleti, majd a
témahoz kapcsolédd specidlis skillek
gyakorlati oktatasa, illetve a megtfelel6
kiképzettségi szint elérése utan komplex
gyakorlatok végrehajtasa javasolt egyéb
tarsszervekkel egytitt is. Ez kiilonosen
hasznosnak bizonyulhat az interopera-
bilitas kialakitasaban, amelynek a ming-
sitett helyzetek alatti feladatvégrehajtas
soran kiemelt szerepe lehet a megfelelé
sériiltellatasi képességek elérése érdeké-
ben.

Az oktatasi témakorok kialakitasdban
javasolt figyelembe venni a szakdolgo-
zOk altal kitoltott kérdivek eredményét,
amely megmutatja érdekl6désiik mérté-
két és hianyossagaikat a témakort ille-
téen (példaul: tourniquet” haszndlata,

18 FEJES Zs.: Vidltozo kornyezet, katonaorvoslds, telemedicina.

19 Katonai érszoritd eszkoz.
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tivel torténé mellkasdekompresszio
végrehajtasa, hemosztatikus kotszerek
hasznalata, EFAST-vizsgalat®® végrehaj-
tasa). Ezen képességek megjelenitése,
erre valé oktatds kidolgozdsa sziikséges
lehet azon katona-egészségiigyi ellatok
korében is, akik munkakori sajatossa-
gaikbdl fakadodan elszigetelt koriilmé-
nyek kozott tevékenykedhetnek kilfol-
di misszidk, valamint hazai mindsitett
helyzetek soran.

A képességkialakitds soran ajanlott
tovabba figyelembe venni, hogy a ha-
zai ellatérendszerben eddig nem hasz-
nalt egészségligyi és kiképzési szak-
anyagok, gyogyszerek beszerzése valhat
sziikségessé. Ezeknek a megoldasoknak
azonban gazdasagosnak, taktikai ko-
rilmények kozott is hasznalhatonak,
akar invaziv beavatkozast nem igényld,
gyogyszerek tekintetében jol dozirozha-
tonak kell lenniiik. Kivalé példa lehet er-
re a Fentanil-nyaloka felhaszndléi szintt
ismerete és alkalmazasa, amely nem igé-
nyel intravénas tvonalat a sériilt fajda-

lomcsillapitdsahoz.” Ilyen termékek se-
gitenék az elsé ellatast végzok, valamint
az elnyujtott harctéri sériiltellatast vég-
rehajté szakallomany megfelel6 mun-
kajat.

Az oktatas kezdeti fazisat tallépve,
miutdn megfelel6 létszamu kiképzett
szakdolgozé vett mar részt a képzésen,
lehetségessé valnanak komplex, teljes
id6tartamu gyakorlasok, ezzel imitalva
a valos idétartamu sériiltellatds végre-
hajtasat. A sériiltellatas idétartamanak
intézményi koriilmények kozott meg-
szokottnal tovabb torténd kitolasa és be-
épitése az ilyen jellegli oktatdsba azért
sziikséges, mert ezzel realisabban szi-
mulalhat6 egy valsiag- vagy mindsitett
helyzetben kialakulé munkakoriilmény.
A tarsszervek kozotti egytittmutkodést
esetlegesen imitdld komplex végrehaj-
tasok bevezetése pedig eldsegiti az in-
teroperabilitést, illetve a reziliencia ké-
pességének kialakitasat, novelve ezzel a
felkésziiltség mértékét egy valds torté-
nés esetére.
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NEEDS AND OPPORTUNITIES OF NURSING AND PATIENT CARE
IN PROLONGED FIELD CARE SETTING
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prolonged field care, prehospital care, military medicine, civilian health care sys-

This study aims to analyze the needs and opportunities of nursing in a Prolonged

Field Care setting. The fact that nowadays multidomain operations are present all over the world
emphasizes the necessity of comprehensive collaboration among all levels of medical services
whether in the military or the civilian area. For the proper continuity care, all participants must
have basic knowledge of the subject and should be trained for cooperation in case of crisis or
conflict. To better understand and analyze the needs and possibilities in the topic, an online sur-
vey was distributed among military and civilian health care providers nationwide. After the sur-
vey, the author’s assumptions were proved based on the results, and recommendations were
made to enhance the population’s knowledge of the topic.
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Szerz6

KuLcsszAvAK katonai hivatds, fegyelmezettség, dnkontroll, alvasmegvonds

ABSZTRAKT A katonai hivatas egyik elengedhetetlen eleme a fegyelem, amellyel elésegithetd
a katonai munkavégzés és javithatd annak hatékonysaga. Amennyiben csokken a katonak fegyel-
mezettége, fokozddik a baleseti rizikd, kérdésessé valhat egy katonai akcid sikeressége. Az alvas-
megvonas negativan befolyasolhatja a katonai fegyelmezettséget, valamint a teljesitményt. Az
alabbi tanulmany konkrét eseteken keresztiil szemlélteti a fegyelmezettség hianyaban el6forduld
kovetkezményeket, valamint attekinti, hogy az alvas hogyan befolyasolhatja az dnkontrollt, ezal-
tal a katonai fegyelmezettséget.

BEVEZETES

A katonai erények a katonai hivatas ella-
tasahoz sziikséges képességek, amelyek
a katonai feladatvégrehajtasban nyuj-
tanak segitséget. A fontosabb katonai
erények a batorsag, a becsiilet, a hiiség,
a vezetSi erény (karizma) és a fegyel-
mezettség.! A fegyelmezettség a paran-
csoknak valé engedelmeskedést jelenti
a katonai feladatvégrehajtas soran, mai

értelmezésben a kapott parancs szigoru
- sz0 szerinti — végrehajtasaban all.>

Jelen tanulmanyban célom volt fel-
mérni, hogy milyen baleseti rizikéval,
kovetkezményekkel jarhat a katonai fe-
gyelmezettség csokkenése, valamint az
alvas hogyan befolyasolja az onkont-
rollt, vagyis a fegyelmezettségre ira-
nyuld képességet.

KATONAI ELHIVATOTTSAG

Az emberi munkavégzésnek harom for-
majat kiilonboztetjilk meg: az elfoglalt-
sagot, a szakmat és a hivatast.> Az el-
foglaltsag tulajdonképpen kiilonleges

képesitést nem igényld, anyagi ellen-
szolgaltatas fejében végzett munka; a
szakma specialis szakképesitéshez ko-
tott, karrierépités kozvetlen vagy koz-

1 BobpA Mihaly: A hivatas és a katonai hivatas torténete és elemei.
2 Boba Mihaly: Katonai erények valtozdsa a 19. szazadban Nyugat Eurdpdban és Magyarorszagon.
3 HEepAHL, Marcus: Blood and Blackwater: A Call to Arms for the Profession of Arms.
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vetett céljaval végezhet6 munkatevé-
kenység; végiil a hivatas kiilonleges
szakképesitést igényld, erkolcsi és mo-
ralis értékek megvalositasa mellett foly-
tatott munka.*

Az univerzalis katonai erkolcs és mo-
ralis szemlélet eredete és tartalma sze-
rint legalabb négyféle lehet: a profesz-
szionalisbol szarmazé autonémia és
felel6sség, a katonai hatékonysagot el6-
segit6 értékek, valamint a tagabb tarsa-
dalomhoz valé integrativ viszonyt biz-
tositd jogok és kotelességek.

A katonai hivatasgyakorlas egyik elen-
gedhetetlen eleme a hatékonysag eldsegi-
tése, mivel bizonyos erények elsajatitasa
effektivebbé teszi e karrier folytatdsat.
Példaul a batorsag, a becsiilet, a hiiség és
a fegyelem erényei nagyban hozzajarul-
nak ahhoz, hogy a kijelolt feladatokat a
katonak képesek legyenek véghez vin-
ni, illetve ezeket hatékonyabban telje-
sitsék.> Bizonyos erények a hatékonysa-
got az egyéni szinten segitik el6 (példaul
természetes batorsag), masok azonban
a kozosségi szinten. Az olyan érdemek
ugyanis, mint a becstilet és a fegyelem, a
hatékonysagot ugy segitik eld, hogy no-
velik a hadsereg kisebb-nagyobb egysé-
gein beliili 0sszetartdst.®

A fegyelmezettség erénye okori gorog,
makedon és romai kezdeteket kovetGen
a korai ujkorban kapott nagyobb hang-
sulyt a katonai kiképzésben, gondolko-
déasban, etikiban. A haddaszati feladatok,
kiilonosen a haborus feladatok végrehaj-
tasanak természete miatt azonban a ka-
tonai fegyelmezettségnek mindig is volt
valamilyen szerepe a hadseregek életé-
ben, bar mibenléte és eldmozditisdnak
eszkozei koronként sokszor kiilonboztek.

A fegyelmezettség altalaban véve a fi-
gyelemtartas és a koncentracio, azaz an-
nak a képessége, hogy valaki 6sszpon-
tosit a feladatra és azt adekvatan végzi
el. A helyzethez ill6 cselekvést éppugy
meghatdrozhatja az, hogy parhuzamo-
san mi torténik vele, illetve az, hogy mi-
lyen elvarasok vagy szabalyok vonatkoz-
nak a cselekvésre. Az el6bbi esetben a
figyelem és a koncentracié eredménye-
ként jon létre az aktualis eseményekre
vald odafigyelés (gyakorlati okossag), az
utdbbi esetben pedig maga a fegyelme-
zettség jelenik meg. A fegyelmezettség
igy tulajdonképpen annak a képessége,
hogy valaki engedelmeskedik azoknak
az elvarasoknak vagy szabalyoknak,
amelyek meghatdrozzak, hogy miként
kell cselekedni.”

A FEGYELMEZETTSEG HIANYA A HIVATASOS ALLOMANYBAN

A katonai fegyelmezettség csokkené-
se kovetkeztében novekedhet a baleseti
riziko, illetve stlyos moralis és erkol-
csi kovetkezményei lehetnek. A kovet-

kezékben néhany példat mutatok be
arra vonatkozéan, hogy mi torténik,
ha hianyzik a fegyelem a fegyveres
er6knél.

4 ZELCER, Mark: Ethics for the Weekends: The Case of Reservists.
5 BobpA Mihaly: Az erkélcs és a moral katonai jelent6sége: Mire jo a katonai cselekvés erkdlcsi és moralis

nézépontja?

6 BobA Mihaly: Az alapvet6 katonai erények mibenléte és helyiik a hosszu 19. szdazadi magyar hadtudomda-

nyos gondolkoddsban.

7 BoDA Mihaly: A beosztott katonai erény: a fegyelmezettség.
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Nukledris fegyverrel kapcsolatos incidens

2008-ban a Peterson Légi Bazison Mi-
notban hat nuklearis robbanofejjel ella-
tott cirkalorakétat tévedésbdl az Egye-
siilt Allamok Légierejének szallitottak
Barksdale-be. A rakétdkban 1évé nuk-
learis robbanoéfejeket nem tavolitottak
el, mieldtt kivették volna azokat a ta-
rolojukbdl. A rakétak atvizsgalasat ide-
jében megkezdték a fegyverraktarban,

azonban a kordn érkezé szallitdsze-
mélyzet elvontatta 6ket anélkiil, hogy
megvizsgalta volna azokat. A 16szer-
iranyité kdzpont sem vizsgélta, hogy az
ellendrzés megtortént-e. Igy a nuklea-
ris robbanofejekkel ellatott rakétak 36
O0ran keresztiil mind Minotban, mind
Barksdale-ben a repiilégépre szerelve
maradtak.

Elalvdsos incidens

2008. julius 12-én a rakétavezérld és a
Minot melletti rakétasilok kozotti kom-
munikaciéért felelds alkatrészek cseréje
soran a személyzet harom tagja elaludt,
mikozben azt az alkatrészt kellett volna
feltigyelnie, amely a nuklearis interkon-
tinentalis ballisztikus rakétak kilovési
kédjait tartalmazta. A szabdly szerint a
létesitmény négy tisztjébdl allé legény-
ségnek kell biztositania az alkatrészt,

amig az vissza nem keriil a bazisra. A le-
génység az alkatrészt a létesitmény fe-
letti épiiletbe vitte és egy zarszekrénybe
zarta, ezt kovetden a legénységbdl har-
man elaludtak. Ez megsértette a légierd
eljarasi szabalyzatat, amely megkovete-
li, hogy a legénység legaldbb két tagja-
nak ébren kell maradnia a miivelet ide-
je alatt.

Abu Ghraib

2004-t6]1 kezd6dGen az iraki Abu
Ghraib borténben (mas néven bagdadi
biintetés-végrehajtdsi intézetben) fog-
lyok bantalmazasardl, kinzasardl, szo-
démiajarol és megolésérdl szold be-

szamoldk keriiltek a nyilvanossag elé.
Mindezek a tettek sulyos kovetkezmé-
nyekkel jartak az érintettekre nézve, és
a fegyelem hidnyanak kozvetlen kovet-
kezményei voltak.®

AZ ALVAS ES A FEGYELMEZETTSEG

A jo alvasi szokasok és a hatékony on-
kontroll a sikeres miikodés fontos 6sz-
szetevéi. Sajnos a kronikus alvasvesztés
és az onkontroll karosodasa populdci-
0s szinten gyakori jelenség, ami nehéz-
ségeket okozhat a napi problémakkal

kapcsolatban, mint példaul az impulzu-
soknak valé ellenallas és a figyelemtar-
to viselkedés fenntartasa. Fontos kérdés
annak megértése, hogyha az 6nuralom
kimeriilt, akkor a jé alvasi szokasok ho-
gyan segithetik annak feltoltédését és

8 BAKER, Christopher: History shows examples of failure to discipline.
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fennmaraddsat. Az alvashianyos egyén,
aki az 6nkontrollhoz sziikséges eréfor-
rdsokat elhaszndalta, fokozottan ki van
téve annak a kockdzatanak, hogy be-
hédol az impulziv vagyaknak, csokken
a figyelme és korlatozott lesz a dontés-
hozatala.

Az elegendd éjszakai alvas hozzaja-
rulhat az 6nkontrollhoz sziikséges bel-
s6 erdforrasok helyreallitasahoz, mivel
az alvas egy bonyolult fiziolégiai me-
chanizmus része, amely helyreallitja az
idegrendszert és hozzajarul a hosszu ta-
v egészséghez és joléthez. Bizonyos ku-
tatasok azt sugalljak, hogy az alvas el6-
segiti az agy plaszticitdsat (anatomiai és
funkcionalis valtozasra valo képességét)
a szinapszis szintjén,’ javitja az immun-
rendszer miikodését,"” valamint néveli a
napkozbeni vitalitast és hosszu élettar-
tamot biztosit.! A rendszeres inkon-
zisztens alvasidé vagy kronikus részle-
ges alvasmegvonas megterheli az alvds-/
ébrenlét-szabalyozasi folyamatokat.'> Az
alvas és az onkontroll visszahathat egy-
masra. Amig a jo alvasi szokasok hozza-
jarulhatnak a megfeleld belsé fegyelme-
zettség kialakulasdhoz, addig a kimeriilt
energiaforrasok rossz alvasi szokdasok-
hoz vezethetnek.

Az alvas onkontrollban jatszott sze-
repével eddig viszonylag kevés kutatds
foglalkozott. Korabbi vizsgéalatok szerint

9 RIBERIO, Sidarta: Sleep and plasticity.

azok az egyének, akik jo alvasi szoka-
sokrdl szamolnak be, alacsonyabb pszi-
cholégiai fesziiltséggel és jobb onkont-
rollal rendelkeznek, és az elegendé alvas
elégséges a fegyelmezettséghez sziik-
séges energia poétlasahoz.”” Ehhez ha-
sonldéan Zohar és munkatdrsai' is arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy példa-
ul az egészségiigyi rezidensek alvashia-
nya is negativan befolyasolja az 6nkont-
rollhoz sziikséges kognitiv képességeket.
Egy masik tanulmany azonban azt talal-
ta, hogy az éjszakai alvasmegvonas nem
befolyasolta kozvetleniil az 6nkontrollt,
amit a jaték agressziv reakcioival mér-
tek.”® Jovobeli kutatisokra van sziik-
ség a viselkedési valaszok és a dontés-
hozatali folyamatok szélesebb korében,
hogy tisztazzuk az alvas, az alvaszavar,
az onkontroll és a napi mikodés ko-
zOtti lehetséges Osszefiiggéseket. A he-
lyes alvési szokds az egészséges életmod
egyik kulcsfontossagu osszetevdje, és az
o6nuralom és az alvas mogottes konst-
rukcioi kozotti Osszetett kapcsolatok
kutatasa értékes alapot nydjthat annak
megértéséhez, hogy az emberek hogyan
tudnak jobban miikédni.

Korlatozott szamu tanulmany foglal-
kozik azzal, hogy a rossz alvasi szoka-
sok és az alvasmegvonds hogyan befo-
lyasoljak az onkontroll olyan elemeit,
mint a szubjektiv eréfeszités, az észlelt

10 BRYANT, Penelope A. és masok: Sick and tired: does sleep have a vital role in the immune system?
11 KARASEK, M.: Melatonin, human aging and age-related diseases.
12 BARBER, Larissa K. és masok: Sleep consistency and sufficiency: are both necessary for less psychological

strain?

13 BARBER, Larissa K. és masok: Are better sleepers more engaged workers? A self-regulatory approach to

sleep hygiene and work engagement.

14 ZOHAR, Dov és masok: The effects of sleep loss on medical residents’ emotional reactions to work events:

a cognitive-energy model.

15 VoHs, Kathleen D. és masok: Ego depletion is not just fatigue: evidence from a total sleep deprivation

experiment.
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erdfeszités és a valasztas. Egy vizsgélat
szerint, ha megengedik, hogy megva-
laszthassak, hogy melyik feladatot vé-
gezzék el, az alvashidnyos személyek a
kisebb kihivast jelenté feladatokat va-
lasztjak, mint teljesen kipihenten." Ez
azt jelenti, hogy az alvashianyos sze-
mélyek megprobalhatnak kompenzal-
ni a valasztassal a konnyebb feladatok
iranydba. Hockey és munkatdrsai' ar-
ra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az al-
vashianyban szenved6 személyek kevés-
bé megerdltetd feladatokra torekszenek,
hogy alkalmazkodjanak a csokkent ka-
pacitasukhoz. Egy tovabbi tanulméany
stabil vércukorszintet talalt 48 o6ras al-
vasmegvonas alatt, ahol a résztvevok
szabdlyozhattak a sebességiiket egy
gyaloglasi feladat soran, és dnként csok-
kentették sétatempojukat, mikozben
megnovekedett munkaterhelésrdl sza-
moltak be.”® Ugy tlinik, hogy a feladat
tipusa is befolyasolja a szubjektiv eréfe-
szités mértékét, de a raforditott eréfeszi-
tés nem mindig elegendd az alvasvesz-
tés negativ hatasainak lekiizdésére.” Ez
alapjan valoszint, hogy az alvaszavar
két mechanizmuson keresztiil is hat az
onkontrollra. Az alvashiany pedig ne-
gativan befolydsolja a személy teljesits-
képességét, valamint a fiziologiai ener-
giaforrasokhoz val6 hozzaférését.>

Az alvashidnnyal kiizd6 katonak vég-
re tudjak pontosan hajtani a kognitiv
feladatokat, am azok megvalodsitasa-
nak gyorsasdga csokken az ébrenléti id6
novekedésével. Alvasmegvonds esetén
olyan mértékben lelassulhat a gondol-
kodasuk, hogy mar nem képesek meg-
hozni a helyes dontést a rendelkezésre
all6 id6n belil. A harctéren elveszithe-
tik a tudatossagot, amivel képesek ér-
telmezni az eseményeket az adott takti-
kai helyzetben.” Ez nem jar azzal, hogy
egyaltalan ne tudnanak harcolni a kato-
nak és a harci egységek alvaismegvonas-
ban, csak az eredményességiik csokken.
Ellentétben a tudatossiaggal, az egysze-
ri mentdlis folyamatok nem véltoz-
nak. A katonak még mindig jol, ponto-
san tudnak célozni alvismegvonasban,
azonban a terephez és a taktikai koriil-
ményekhez valé alkalmazkodas romlik,
igy megeshet, hogy a baratot az ellen-
ségt6l mar nem képesek megkiilonboz-
tetni.”

Annak ellenére, hogy az alvast és
az Onkontrollt gyakran kiilon folya-
matnak tekintik, a legtjabb idegi kép-
alkoté vizsgalatok is azt mutatjak,
hogy ez egy integralt rendszer lehet.
Bebizonyosodott, hogy az alvasmegvo-
nas az agyi aktivitas csokkenésével jar,
kiilondsen a prefrontalis kéregben és a

16 ENGLE-FREADMAN, M.; RIELA, S.: Self-imposed sleep loss, sleepiness, effort and performance.
17 Hockey, G. R. és masok: Effects of sleep deprivation and user interface on complex performance: a

multilevel analysis of compensatory control.

18 RODGERS, C. D. és masok: Sleep deprivation: effects on work capacity, self-paced walking, contractile

properties and perceived exertion.

19 OpLE-DuUsseAU; HEATHER N. és masok: Subjective perceptions of the effects of sustained performance

under sleep-deprivation conditions.

20 ENGLE-Freadman, Mindy: The effects of sleep loss on capacity and effort.
21 SzAKAcs Zoltan: A tobb miiszakos munkavégzés kévetkezményei a cirkadidn alvds-ébrenléti ritmusra.
22 NAGY Attila; SZAKACS Zoltan: Az alvasmegvonds hatdsa a figyelemre és a koncentrdciéra.
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talamuszban.”” Ezenkiviil az agyi akti-
vitds cs6kkenése valds kovetkezménye-
ket is okoz, mivel az alvashiany rontja
a prefrontalis kéreg miikodését, ami a
divergens gondolkodds hidnyét ered-
ményezi.** Prébaltak modellezni, hogy
az agyi tevékenység hogyan teremti
meg a bels6 fegyelmezettségre valo ké-
pességet. Egyensuly jon létre a maga-
sabb szintt prefrontalis régiok kozott,
amelyek feliilrdl lefelé iranyitjak az 6n-
kontrollt az als6 kéreg alatti régiokban.
Ezek vesznek részt az érzelmi reakci-
Okban, a késztetésekben és a tudatta-
lan attitidokben.”® A magasabb szin-
tl kérgi strukturak az agykéreg alatti
régié meghatarozott teriileteit céloz-
zak meg attdl fliggden, hogy az egyén
milyen tipusu viselkedést probél sza-
balyozni. Példaul, ha egy egyén fogyni
probal, a kéreg alatti régioban az éhség

és a jollakottsag altal érintett teriiletek
feliilrél lefelé szabalyozddnak. Ezzel
szemben az agy legfébb szabalyozoéja-
nak szamito régiodja, az oldalso6 prefron-
talis kéreg, kovetkezetesen aktivalodik,
fuggetlentil attol, hogy milyen tipu-
su viselkedést szabalyoz.?® Egyéb vizs-
galatok szerint az dnkontroll és az ira-
nyitott figyelem aktivélja a prefrontalis
kérget, ami egy kozos fizioldgiai me-
chanizmusra utal.” Fontos megjegyez-
ni, hogy az alvashidny potencidlisan el-
lensulyozhatja az agy azon képességét,
hogy megfelel6 6nkontrollt és figyelmet
generaljon. Eszerint az alvds egy lehet-
séges mechanizmusa segit stabilizalni a
fegyelmezettségre valé képességet, mi-
vel az alvdsmegvondsban bekovetke-
zett csokkent agyi aktivitds ronthatja a
megfelelé 6nkontrollhoz sziikséges kér-
gi struktarak aktivalasanak létrejottét.

KONKLUZIO

A katonai fegyelmezettség erénye a figye-
lem és az engedelmesség erénye, amely
altal a beosztott katona hianyos infor-
macidi és képességei ellenére, a katonai
vezetd iranyitasa mellett, képes hatéko-
nyan részt venni a katonai miiveletek
megvalositasaban. Fegyelem hianyaban
fokozddik a baleseti riziké egy katonai
mivelet kapcsan, ami sulyos kovetkez-
ményekhez vezethet. A fegyelmezett-
ség meglrzése érdekében fontos egyen-

sulyt teremteni a személyes eréfeszitések
és a valasztasok kozott oly mddon, hogy
az Onkontroll fenntartasainak képessé-
ge stabil maradjon, valamint a masnapi
munkavégzéshez sziikséges eréforrasok
feltoltédjenek. Sajnos az 6nkontrollt le-
hetévé tevd energiaforrasok hamarabb
meriilnek ki, mint ahogyan felt6lt6d-
nek. Ennek megfeleléen mindennapos,
hogy a nap elérehaladtaval kifogynak
az ahhoz sziikséges energiatartalékok.

23 THOMAs, M. és masok.: Neural basis of alertness and cognitive performance impairments during
sleepiness. I. Effects of 24 h of sleep deprivation on waking human regional brain activity.
24 VARTANIAN, Oshin és masok: The effects of a single night of sleep deprivation on fluency and prefrontal

cortex function during divergent thinking.

25 HEATHERTON, ToDD F; WAGNER, Dylan D.: Cognitive neuroscience of self-regulation failure.
26 COHEN, J. R; LIEBERMAN, M. D.: The common neural basis of exerting self-control in multiple domains.
27 LANGER Robert; EICKHOFF, Simon B.: Sustaining attention to simple tasks: a meta-analytic review of the

neural mechanisms of vigilant attention.



HONVEDORVOS

2025. (77) 1-2. szdm

Ha jobban megértjiik, hogy az alvas ho-
gyan jarul hozza a fegyelmezettséghez
szitkséges napi energiatartalékok sta-
bil feltoltédéséhez, akkor az jelentds 1é-
pést jelenthet a rendelkezésre allé és a
felhasznalt energiakészletek kozotti ter-
mészetes egyensulyhidny lekiizdése felé,
amivel a katona ezen képesége javithato.
A jo alvasi szokasok tovabba hozzajarul-
hatnak ahhoz, hogy komplexebb dén-
téseket hozzanak a hivatdsos allomdny
tagjai ahelyett, hogy a kénnyebb felada-
tot valasztanak.

Egészen a kozelmultig az alvas te-
rilletén dolgoz6 szakemberek kiilon
dolgoztak a kognitiv alapi onkont-
roll teriiletén dolgozoktol. A két te-
riillet kombindldsaval jobban megért-
hetjiik, hogy az alvas és az 6nkontroll

hogyan alkot egy olyan integralt rend-
szert, amely alapja a komplex doén-
téshozatalnak és az emberekben rejlé
képességeknek. Az alvas és a fegyel-
mezettségre valo képesség jobb meg-
értése javithatja a katonak teljesitmé-
nyét és egészségét. A napi dontések
jobb kezelésében kulcsfontossagu le-
het, ha tobbet tudunk arrdl, hogyan
kezelik az emberek az 6nuralom vele-
sziiletett képességét. A jovében fontos
lesz jobban megérteni, hogy a jé alvasi
szokasok, a fizioldgiai energiatartalé-
kok, valamint az egyén személyes er6-
feszitései és dontései hogyan hatnak az
onkontrollra, amely hosszu tavon hoz-
zdjarulhat az egészség megdrzéséhez,
valamint a teljesitmény javulasat ered-
ményezheti.*®
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SLEEP AND MILITARY DISCIPLINE

AUTHOR Attila Nagy, M.D., Central Hospital of Northern Pest — Military Hospital
KeywoRrbps  military profession, discipline, self-control, sleep deprivation

ABSTRACT  One of the essential elements of the military profession is discipline, which
can be used to facilitate military work and improve its efficiency. If the discip-
line of soldiers decreases and the risk of accidents increases, the success of a
military operation may become questionable. Sleep deprivation can nega-
tively impact military discipline and performance. In the course of the fol-
lowing study, | will illustrate the consequences of a lack of discipline through
specific cases and give an overview of how sleep can affect self-control, and
thus milicary discipline.
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ABSZTRAKT A 21. szazadi hadviselés és valsagkezelés (jj tipust biztonsagi kihivasai fokozott
pszichés alkalmazkodoképességet is megkovetelnek a katonai személyi dllomanytdl. Jelen tanul-
many célja, hogy szakirodalmi attekintésen keresztiil feltarja a katonai pszicholdgiai alkalmassag-
vizsgalatok és a katasztrofapszicholdgia metszetében megjelend pszichologiai tényezdkkel kap-
csolatos kutatasi eredményeket. A tanulmany kiemelten foglalkozik a traumatikus események
pszichés hatasaival, a pszicholdgiai csapdahelyzetek jelenségével, valamint a kodtddési stilusok
szerepével a stresszre adott valaszok és a maladaptiv megkiizdési mintazatok alakulasaban.
A vizsgalat békeidds kontextusban, kiilondsen a vezetdi és torzstiszti allomany pszicholdgiai szU-
résének lehetdségeire Gsszpontosit.

BEVEZETES

A 21. szazad biztonsagpolitikai kihi-
vasai, a hadviselés, valamint a valsag-
kezelés dinamikusan valtozé jellege a
katonai és civil biztonsagi rendszerek
minden elemét alkalmazkodasra kész-
tetik. A negyedik generacios és hibrid
hadviselés komplex és adaptiv gondol-
kodast kovetel meg a katonai vezetdk és
a teljes személyi allomany részérél is.!
Az Gjonnan megjelend fenyegetések és
a folyamatosan véltozé miiveleti koriil-

mények sziikségessé teszik, hogy a mo-
dern hadseregek ne csak technoldgiai,
hanem szervezeti és pszichologiai szin-
ten is alkalmazkodjanak a megjelend ki-
hivasokhoz. E dinamikusan alakul6 kor-
nyezetben a katonai személyi allomany
mentalis alkalmassaga nem pusztin a
szolgalatképesség egyik feltétele, ha-
nem a mveleti hatékonysag, a hadra-
foghatdsag és a reziliencia kritikus 6sz-
szetevGje is. A katonai pszicholdgiai

1 KoVAcs LaszI6: Hadviselés a 21. szazadban: kiberm(iveletek.
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alkalmassagvizsgalatok célja, hogy fel-
tarjak azokat a személyiségbeli, kognitiv
és emocionalis komponenseket, amelyek
mentén eldre jelezhetd a katonai szerep-
ben val6 adaptiv viselkedés, akar a ma-
veleti kornyezetben tapasztalhatd extrém
stressz vagy veszélyhelyzetek esetében is.

A katonai miiveletek soran atélt trau-
matikus élmények (pl. tomeges sériilések,
erészakos cselekmények) szorosan kap-
csolodnak a klasszikus katasztrofahely-
zetek soran tapasztalhaté pszichologiai
folyamatok dinamikdjahoz. Ennek megfe-
leléen a katasztrofapszicholdgiai ismere-
tek integralasa a katonai alkalmassagvizs-
galatok értelmezési keretébe lehetdséget
kinal arra, hogy mélyebb megértést nyer-
junk a katonai szolgélat soran el6forduld
maladaptiv valaszreakciok megel6zésében
és kiszlirésében alkalmazhat6 pszichodi-
agnosztikai szempontokrol.?

A pszicholégiai alkalmassagvizsga-
latok rendszerében fontos kiilonbséget
tenni a békeid6s és a veszélyhelyzeti (ha-
borts) toborzasi és kivalasztasi eljarasok
kozott. Békeidészakban lehetdség nyilik
a komplex, tobbdimenziés pszicholdgi-
ai vizsgalatok lebonyolitasara, amelyek
részletesen feltérképezik a személyiség-
strukturat, a megkiizdési stratégiakat és
a pszichés sériilékenység rizikdtényezdit.
Ezzel szemben haborus koriilmények ko-
zott — kiilonosen a gyors reagalast igény-

16, akut fazisokban - az id6 és az eréfor-
rasok sziikossége miatt a pszicholdgiai
szlirés célja els6sorban a legfontosabb
kizaré tényezOk gyors azonositasa és a
bevethetdség szempontjabdl kritikus jel-
lemzdk vizsgalata. Ugyanakkor elhuzé-
do konfliktushelyzetekben, ahol a pszi-
chés terhelés kumulativ hatdsai jelennek
meg, ismét sziikségessé valhatnak a mé-
lyebb, célzott pszichodiagnosztikai vizs-
galatok. Ezen valtozo elvarasok és koriil-
mények kiilonosen indokolttd teszik a
vezet6i és torzstiszti allomany pszicho-
légiai alkalmassaganak vizsgalatat, mi-
vel a vezetdi dontéshozatal, stresszkeze-
lés és adaptiv miikodés valsaghelyzetben
is kiemelt jelentéséggel bir. Jelen tanul-
many a békeidében zajlo, részletesebb
sziirési protokollokra koncentral, kii-
16n6s tekintettel a vezet6i és torzstiszti
allomanyt érinté pszichés kockazati té-
nyezdk, a traumatikus tapasztalatok és a
kotédési mintazatok feltdrasa.

Jelen tanulmany célja, hogy a katonai
pszicholdgiai alkalmassagvizsgalatok és
a katasztrofapszichologia metszetében
elhelyezkedé kérdéskoroket szakiro-
dalmi attekintésen keresztiil vizsgélja.
Kiilonos figyelmet forditunk a trauma-
tizaci6 pszicholdgiai kovetkezményeire,
valamint a kot6dési stilusok szerepére a
stresszre adott valaszok és a pszichés al-
kalmazkodas elérejelzésében.

A TRAUMATIKUS ESEMENYEK TIPUSAI

Pszichés traumanak azokat a folyama-
tokat tekintjiik, amelyek sordn az egyén

olyan hirtelen és rendkiviil megterhelé
eseményt ¢l at, amely meghaladja a meg-

2 ANDO Sandor: A kognitiv képességfejlesztés pszicholdgiai lehetdségei.; TEGYEY, A. C.: Foglalkozdsi stressz

keérdoiv — A kérdoiv feliilvizsgalatanak lehetdsége.

3 BOLGAR Judit,; SZTERNAK Gyorgy: A vdlsdgreagalé miiveletek végrehajtdsdra torténd felkészités.; CARLL,
E. K.: Trauma Psychology.; BOLGAR Judit; KRAJNC Zoltan: Some thoughts about psychological questions of

asymmetric warfare.
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kiizdési képességeit, igy a feldolgozas a
szokasos mdédon nem sikertil, ezaltal a
traumatikus élmény a lélektani miiko-
dés tartos megrendiiléséhez vezet.*

A pszichés traumat kivalté események
spektruma széles, de kozos jellemzéjiik,
hogy az egyén biztonsagérzetét és/vagy
testi épségét fenyegetik. A szakirodalom
megkiilonboztet természeti eredetii (pl.
toldrengés, arviz) és ember okozta trau-
makat (pl. haboru, baleset), melyek kii-
16nb6z6 pszicholégiai valaszreakciokat
valthatnak ki. Fontos tovabba kiilonbsé-
get tenni a hirtelen fellép6, akut esemé-
nyek (pl. terrortamadas) és a krénikus,
elhtiz6do stresszhelyzetek (pl. csaladon
beliili bantalmazas) kozott, mivel ezek
eltér6 moédon befolyasoljak a pszichés
megkiizdést és a lehetséges pszichopa-
tologiai kovetkezményeket. A katonai
személyi allomany esetében a hadrafog-
hatosag és a miiveleti alkalmassag szem-
pontjabodl elsésorban a harci helyzetek-
hez és katasztrofahelyzetekhez kéthetd
traumatikus megterhelések birnak ki-
emelt jelentGséggel. Esetiitkben az érze-
lemszabalyozas hatékonysaga és a pszi-
cholégiai reziliencia fenntartasa donté
szerepet jatszik a muveleti teljesitéké-
pesség, valamint a hossza tava szolga-
latképesség megdrzésében. A specidlis
katonai feladatokbdl fakaddan a sze-
mélyi allomany fokozottan ki van téve
olyan extrém stresszhatasoknak, ame-
lyek adekvat pszichés védekezés hianya-
ban kumulativ pszichés terhel6déshez,
dekompenzaciés folyamatok kialaku-

lasahoz, végs6 soron pedig a hadrafog-
hatosag szignifikans csokkenéséhez és
a pszichés egészség destrukcidjahoz ve-
zethetnek.®

A katonai szolgalat soran atélt ext-
rém stresszhatdsok kovetkeztében fo-
kozott a pszichologiai csapdahelyzet ki-
alakulasanak veszélye, amely az adaptiv
mukodés silyos megbomlasahoz vezet-
het. A pszichologiai csapdahelyzet je-
lentése szorosan kapcsolodik az extrém
stresszhelyzetek hatdsmechanizmusa-
ihoz. Fogalma olyan pszichés allapotot
ir le, amelyben az extrém terhelés ko-
vetkeztében sajatos torzulasok jelennek
meg a valaszreakciokban, kiilondsen az
informéciéfeldolgozas, az érzelemszaba-
lyozas és a dontéshozatal miikodésének
zavara révén. E folyamat kovetkeztében
a cselekvések gyorsulasa vagy gatlasa fi-
gyelhetd meg, amely a végrehajtott re-
akciok pontatlansagat eredményezi, mi-
kozben az értelmi miikodés beszikiil, a
dontési kompetenciak zavart szenved-
nek, az egyén pedig fokozodo tehetet-
lenségérzést élhet meg. A pszichés mi-
kodés megvaltozasa gyakran nem valik
tudatossa az érintett személy szamara,
az onkontroll csokkenése pedig tovabb
fokozza a helyzetbdl valo spontan kila-
balas esélyének csokkenését. A pszicho-
légiai csapdahelyzet kialakulasa sulyo-
san veszélyeztetheti nemcsak az egyén
muveleti hatékonysagat és hadrafogha-
tosagat, hanem hosszu tavon maradan-
d6é mentalis és fizikai karosodasok ki-
alakulasahoz is vezethet.®

4 HATVANI Andrea: A trauma lélektana a korai pszichoanalizis tiikrében.; GARLAND, C.: Understanding
Trauma.; FEJes Csenge; REVAY Rebeka: A poszttraumds stressz szindréma (PTSD) torténeti dttekintése, a

trauma felolddsdnak lehetdségei.

5 NAGY Karoly; HALAsZ Laszl6: Katasztrofavédelem.; BOLGAR Judit; MOGOR Judit: A lakossagi tdjékoztatds
lélektani kérdései; BARTONE, P; KELLY, D.: Psychological Hardiness Predicts Adaptability in Military
Leaders: A Prospective Study.; URBAN Nora: A katasztrofahelyzetek pszicholdgiai vonatkozdsai.

6 ZeLLel Gabor: Katasztréfapszichologia.



HONVEDORVOS

2025. (77) 1-2. szdm

Az orosz-ukran haboru példaja jol
mutatja, hogy a modern, hibrid hadvise-
lés komplex és Osszetett traumatikus él-
ményekhez vezethet. A menekiiltek és a
haborts 6vezetben maradok egyarant ki
vannak téve a tartds pszichés megterhe-
lésnek, amely noveli az olyan betegségek

kialakulasanak valdszintségét, mint a
poszttraumasstressz-szindroma (PTSD)
vagy a depresszio. A haborus trauma nem
csupan az egyént, hanem egész generaci-
Okat érinthet, killondsen akkor, ha a trau-
mat nem koveti megfelel6 mentalis egész-
ségligyi ellatas és szocialis tamogatas.”

A PSZICHES TRAUMA KOVETKEZMENYEI

A katasztrofapszichologia szakirodal-
ma évtizedek ota dokumentdlja a val-
saghelyzetekben megjelend pszichés re-
akciok alakuldsat, kiilonos tekintettel a
traumatizacio akut és hosszu tavu kovet-
kezményeire. A pszicholdgiai reziliencia,
a megkiizdési stratégidk és a poszttrau-
mas allapotok megel6zése nemcsak a ci-
vil lakossag korében, hanem a hivatasos
els6 valaszadok - igy a katonak, a rend-
védelmi és mentdszolgalati dolgozok -
esetében is meghatarozé jelentdséggel
bir. A nemzetkozi és hazai tapasztala-
tok azt mutatjak, hogy az extrém stressz-
helyzetekre adott reakciok spektruma
széles, és az egyéni, kulturalis, szocidlis
és élettorténeti tényezok egyarant befo-
lyasoljak a trauma hatasmechanizmusat
és a feldolgozas sikerességét.®

A traumatikus eseményekhez kothe-
t6 poszttraumdsstressz-szindroma, az
akut stresszreakciok, valamint az egyéb
kognitiv és affektiv diszregulacios tiine-
tek rovid- illetve hosszu tavon is komoly
kovetkezményekkel jarnak az egyénre
nézve. Mind az orvostudomany, mind
a pszicholdgia teriiletén fontos kérdés,

hogy a riziko- és protektiv tényezok bi-
zonyos pszichometriai profilok mentén
sziirhet6k-e, hiszen fontos megjegyezni,
hogy a preventiv fokusza pszicholdgi-
ai szlirések hozzajarulhatnak a pszichés
dekompenzacio, a kiégés, illetve a szol-
galatbdl vald kiesés kockazatanak csok-
kentéséhez.’

A pszichés traumatizacio kovetkezté-
ben jelentkezé mentalis zavarok tiinetei
igen sokfélék lehetnek. Az akut stressz-
reakcio, az akut stresszzavar és a poszt-
traumadsstressz-szindroma esetében
gyakori a kabultsag, az intenziv szoron-
gas, a kiillonbozd vegetativ tiinetek je-
lentkezése, a tudatbesziikiilés, valamint
a valésagtol vald elszakadds élménye. Az
elhuzodd, feldolgozatlan trauma kény-
szeresen visszatér6 emlékképek, alvas-
és affektiv regulacids zavarok, valamint
interperszonalis kapcsolati zavarok for-
médjaban is megnyilvanulhat, ami nagy
mértékben rontja az egyén életmindsé-
gét. A tiinetek sulyossaga és megjelené-
si formaja az egyén személyiségétdl, a
premorbid személyiségstrukturajatél, a
megkiizdési mdédoktdl, valamint a trau-

7 PATEL, S. S, ERICKSON, T. B.: The New Humanitarian Crisis in Ukraine: Coping with the Public Health
Impact of Hybrid Warfare, Mass Migration, and Mental Health Trauma.

8 CARLL, E.K.: Trauma Psychology.

9 URBAN Nora: A fizikai teljesitoképesség szerepe a traumat kévetdé patoldgids dllapotok kialakuldsi

valészinliségének csokkentésében.
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ma szubjektiv élményfeldolgozasatol is
nagy mértékben fligg."

A fentiek alapjan jol lathato, hogy a
pszichés trauma nem csupdn atmene-
ti megterhelést jelenthet, hanem tartds,
a mindennapi miikodést sulyosan be-
folyasolé pszichopatologiai allapotokat
eredményezhet. A tiinetek és kovetkez-
mények komplexitasa indokoltta teszi a
pszicholdgiai szlirés preventiv szemlé-

letd alkalmazasat, kiilonosen azoknal,
akik kiemelten magas pszichés meg-
terheléssel jard szolgalati kornyezetben
végeznek feladatot. A megfelel6 diag-
nosztikai érzékenységgel végzett pszi-
cholégiai alkalmassagvizsgalat, vala-
mint az utégondozas soran alkalmazott
célzott mentalhigiénés tamogatas kulcs-
fontossaigu a poszttraumds zavarok
megel6zésében és gydgyitasaban.

A KOTODESI MINTAZAT
MINT EGY LEHETSEGES SZURESI SZEMPONT

A katasztrofahelyzetek soran fellépd
pszichés valtozasok szamos olyan jelleg-
zetességet mutatnak, amelyek, ha meg-
bizhatdan eldre jelezhetdk, akkor donté
befolyassal birhatnak az alkalmassag-
nak valé megfelelésség szempontjabol.

Az elmalt évtizedekben egyre in-
kabb a pszicholdgiai kutatasok kozép-
pontjaba keriilnek a kotédési mintéza-
tok, amelyek dont6 szerepet jatszanak
nemcsak a stresszhelyzetekre adott re-
akciok, hanem a neurobiologiai vélasz-
mechanizmusok és a reziliencia alakula-
sanak szintjén is. A feln6ttkori kotédés
és a stresszreguldcié kozotti Osszefiig-
gések vizsgalata ramutatott arra, hogy
a biztonsagos kotédési mintazat hatéko-
nyabb stresszkezelést, alacsonyabb kor-
tizolszinttel jaro fiziologiai valaszokat és
adaptiv érzelemszabalyozasi folyamato-
kat tamogat. Ezzel szemben a bizonyta-
lan kotodési formak, példaul az elkerii-
16 vagy ambivalens mintézatok, fokozott

és elhuzddd kortizolfelszabaduléssal,
valamint tartds szimpatikus aktivacid-
val tarsulnak, amelyek hosszabb tavon
novelik a pszichés és szomatikus karo-
sodasok kockazatat. A biztonsagos ko-
tédés nem csupan a tarsas kapcsolatok
mindségének egyik alapveté meghata-
rozéja, hanem fontos védoéfaktorként is
mikodik a pszichofiziologiai rezilien-
cia szempontjabol. A kozelmult kutatasi
eredményei szerint a reziliencia, vagyis a
krizishelyzetek utdn bekovetkezé gyors
adaptacio és helyreallas képessége, a ko-
rai kotédési tapasztalatok mindségével
szoros kapcsolatban 4ll és alapvetd pre-
diktora a hosszu tavi mentalis egészség
megobrzésének."

A kotédési mintazatok a személyiség
fejlédésének egyik legkorabbi és legmeg-
hatarozobb lenyomatai, melyek szoros
kapcsolatban allnak a stresszkezelés, az
érzelemszabalyozas és a pszichés ellen-
alloképesség alakulasaval. Az evolucids

10 Semmelweis Egyetem: Orszdgos Igazsagtigyi Orvostani Intézet 19. szamu modszertanilevele a traumdkhoz
kapcsolédé pszichés kérképek igazsdgiigyi orvosszakértdi véleményezésérdl; GYORFFY Agnes; BOLGAR
Judit: The characteristics of women soldiers’ profession socialization, integration, adaptation and their
emphasized fields of manifestation in the different types of corps.

11 ZAvas, V,; HAzAN, C.: Bases of Adult Attachment.
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eredetli kot6dési viselkedés célja a gon-
dozd kozelségének biztositasa a tulélés
érdekében, amelyhez a gyermek a ren-
delkezésére allo viselkedési stratégiakat
alkalmazza. Az igy kialakul6o kotédé-
si mintdzatok a gyermek szdmadra bel-
s6 munkamodellként fognak szolgalni,
amely meghatarozza a késébbi tarsas
kapcsolatokhoz vald viszonyat, illetve
a stresszhelyzetekre adott adaptiv vagy
maladaptiv valaszait is.'?

Bowlby klasszikus elmélete nyoman
négy kotédési mintazatot kiilonbozte-
tink meg, amelyek a biztonsagos, bi-
zonytalan-elkeriil6, bizonytalan-ambi-
valens, illetve a dezorganizalt tipusok.
A biztonsagosan kotdd6 gyermekek szo-
rongast élnek 4t szeparacio esetén, de a
gondozd visszatérésekor megnyugsza-
nak és folytatjak a jatékot, mivel a szii-
l6re biztonsagos bazisként tekintenek.
A bizonytalan-elkeriilé kotédést gyer-
mekek viselkedése a kotddési igények
elfojtasara utal, mivel azt tanuljak meg,
hogy az igényeik jelzéseire nem érkezik
valasz a gondozo6tdl. A bizonytalan-am-
bivalens tipusu gyermekek fokozott ko-
zelségigénnyel reagalnak és gyakran ke-
veredik benniik a kotédés igénye és a
diihos ellendllas, mivel a gondozé kisza-
mithatatlan reakciokat mutat. A dezor-
ganizalt kotédési stilust gyermekek vi-
selkedése zavaros és ellentmondasos:
egyszerre mutatjdk a kozeledési igény és
a menekiilés jeleit, mivel gyakran félel-
met kelt6 vagy bantalmazé gondozéi vi-
selkedést tapasztaltak.”

A kotédéselmélet nem csupan a
pszicholégiai fejlédés, hanem az im-
munrendszer mikodésének megérté-
sében is Gj tavlatokat nyitott. A pszi-
choneuroimmunolégia (PNI) kutatasai
alapjan egyre tobb bizonyiték tdmaszt-
ja ala, hogy a szoros érzelmi kapcsola-
tok befolyasoljak az immunvalaszokat,
ideértve a gyulladasos folyamatokat és
a sejtszinti immunaktivitast is. A biz-
tonsagos kotédés mérsékelheti a kii-
16nb6z6  pszichoszocialis stresszorok
(pl. parkapcsolati konfliktus) immu-
nologiai kovetkezményeit, ezzel szem-
ben a bizonytalan kot6dési mintazatok
felerdsithetik a gyulladasos reakciokat,
vagy immunszuppresszidhoz vezethet-
nek."

Mindezek azt jelzik, hogy a koto-
dési mintazatok nemcsak a stresszre
adott pszicholdgiai valaszokat hatd-
rozzak meg, hanem hosszu tavon ala-
kitjak a szervezet fizioldgiai rendsze-
rét. Az ismeretek arra is ramutatnak,
hogy ezek a folyamatok mar intraute-
rin szinten, az anya kot6dési mintazata
és stresszvalaszai révén befolyasolhat-
jak a magzati immunfejlédést. A kuta-
tasok még kezdeti fazisban vannak, am
egyre vilagosabban kirajzolodik, hogy
a biztonsagos kotédés jelentds védoéfak-
tor lehet a stressz okozta immunologi-
ai karosodasokkal szemben. Ezaltal
érdemes lehet a kotédési mintazatot a
pszichologiai alkalmassagvizsgalatok
egyik relevans szlirési szempontjaként
értelmezni.”

12 ToTH Ildiké: Korai kotddeés, tarsas kapcsolatok és lelki egészség — Leguijabb fejlemények.
13 CoLE, M,; CoLE, S. R:: Fejlédéslélektan.; TOTH Ildiko: Korai kétddes, tarsas kapcsolatok és lelki egészség —

Legtijabb fejlemények.

14 EHRLICH, K. B.: Attachment and Psychoneuroimmunology.
15 LANG Andras; NAGY Laszlé: Kétddéselmélet és fejlddési pszichopatologia — szemlélet, modellek, kézvetité

mechanizmusok.
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A KOTODESI MINTAZATOKHOZ KAPCSOLHATO
MALADAPTIV MEGKUZDESI MODOK

A bizonytalan kotédés (bizonytalan-el-
keriilS, bizonytalan-ambivalens, dezor-
ganizalt) gyakran tdrsul maladaptiv
coping mechanizmusokkal, amelyek
nem csupan a pszichés alkalmazkodast
nehezitik, hanem hosszu tavon megno-
velik a pszichopatoldgiai zavarok kiala-
kulasanak kockazatat is.'®

Emellett a kotédési mintazatok alap-
vetéen befolyasoljak az egyén valaszait
extrém stresszel terhelt kornyezetben is.
A korai életszakaszban kialakuld kot6-
dési élmények hosszu tavon befolyasol-
jak a jobb agyfélteke fejlédését, amely
kulcsszerepet jatszik az érzelemsza-
balyozasban és a stresszkezelésben.
Amennyiben ebben az idészakban a
gyermek ismétl6dé traumatikus hata-
soknak van kitéve, Ggy ezek a tapasz-
talatok mélyen bevésddnek a limbikus
rendszerbe és az autoném idegrendszer-
be, igy a késébbi stresszhelyzetekben a
korabban rogziilt mintak a valaszreakci-
okban ujraaktivalodhatnak.”

A maladaptiv megkiizdési médok hat-
terében a bizonytalan koétédési stilusok
mentén eltéréen szervez6dd érzelem-
szabalyozasi stratégidk allnak, amelyek
stresszhelyzetben aktivalodva torzithat-
jak a kognitiv feldolgozast és dontésho-
zatalt is."®

A bizonytalan-ambivalens koétédést
egyének megkiizdési moddjara jellemzd,
hogy fokozott érzelmi reakcidkat ad-

nak, tulbecsiilik a fenyegetést, segitség-
kérésiik talzott, illetve a rumindcid is
fokozottan jelentkezik esetiikben. Ezek
az érzelemfokuszi coping mechaniz-
musok az azonnali megnyugvast céloz-
74k, azonban hosszu tavon alddssik az
adaptiv stresszkezelést és negativan be-
folyasoljak a reziliencia alakulasat. Ezzel
szemben a bizonytalan-elkeriilé koto-
désti személyek gyakran minimalizdl-
jak a problémat, elutasitjak a tamogatas
igénybevételét, illetve keriilik az érzelmi
bevonddast. Bar ez latszélagos 6nallosa-
got eredményezhet, azonban valéjdban
gatolja a problémakézpontu megkiiz-
dés hatékony alkalmazasat. Mindkét
bizonytalan kotédési stilus esetében a
belsévé tett diszfunkcionalis munka-
modellek (pl. negativ énkép, a masok-
ba vetett bizalom hidnya) hozzajarulnak
ahhoz, hogy ezek az egyének kevésbé
tudjanak rugalmasan és konstruktivan
alkalmazkodni a stresszhelyzetekhez.
A kutatasok szerint a bizonytalan-ambi-
valens koétédés kozvetleniil is negativan
hat a reziliencidra, mig a bizonytalan-el-
keriil6 kotddés csak kozvetett mddon,
az alkalmazott megkiizdési mechaniz-
muson keresztiil hatva okoz negativ val-
tozast."”

A dezorganizalt kotédés sajatos meg-
kiizdési mintazatokat eredményezhet,
amelyeket gyakran jellemez a kogni-
tiv és érzelmi feldolgozas rendezetlen-

16 LANG Andras; NAGY Laszl6: Kotddéselmélet és fejlédési pszichopatologia — szemlélet, modellek, kozvetité

mechanizmusok.

17 DUSCHINSKY, R.és masok: The psychology of attachment.

18 KURAL, Ayse Iraz; KovAcs Monika: Attachment anxiety and resilience: The mediating role of coping.

19 LANG Andras, Nagy Laszlo: Kotddéselmélet és fejlodési pszichopatoldgia - szemlélet, modellek, kozvetito
mechanizmusok.; KURAL, Ayse Iraz; KOvAcs Monika: Attachment anxiety and resilience: The mediating

role of coping.
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sége, valamint az ellentmondasos visel-
kedés stresszhelyzetekben. Jellemz6 a
megkiizdés szempontjabol kiilonosen
kedvez6tlen coping mechanizmusok al-
kalmazdsa, mint a tagadas, az érzelem-
kitorések, a tehetetlenség, az izolacio,
de gyakori a pszichoaktiv szerek hasz-
nélata, illetve jellemz6 a negativ érzel-
mi talingerlékenység is. A dezorgani-
zalt kotédési tipushoz erdsen tarsulnak
éretlen és neurotikus elharité mecha-
nizmusok, bizalmatlansag vagy elha-
gyatottsagérzés, amelyek mind torzit-
hatjak az Onértékelést, ezzel fokozva a
negativ affektivitast. Ennek értelmében
a dezorganizalt kotédés kiilonos figyel-
met érdemel az alkalmassagvizsgalatok

soran, mivel sulyosan befolyasolhatja a
személy krizishelyzetekben mutatott re-
akcioit, egytittmukodési képességét és
érzelmi stabilitdsat, igy potencialis koc-
kazati tényez6t jelenthet extrém terhelés
alatt all6 beosztasok esetén.”

Osszességében elmondhat6, hogy a
kotddési  sériilésekbdl kialakulé ma-
ladaptiv megkiizdési modok hatasainak,
prediktiv értékeinek feltérképezéséhez
elengedhetetlen a kotédési stilusok to-
vabbi részletes vizsgalata. Ennek meg-
feleléen a pszicholégiai alkalmassag-
vizsgalatokban a kotédési mintazatok
beazonositasa fontos eszkozzé valhat a
stresszre adott valaszok megbizhato el6-
rejelzésében.

A KOTODESI MINTAZATOK VIZSGALATANAK
PSZICHOLOGIAI MODSZEREI

A kotédési mintdzatok megbizhato azo-
nositasa tobbféle pszicholdgiai mérdesz-
koz segitségével lehetséges, attol fiig-
géen, hogy az adott vizsgalat milyen
mélységi feltarast kivain meg. Az egyik
legelterjedtebb mélyinterjus mddszer az
un. AAI (Adult Attachment Interview),
amely félig strukturalt formaban méri
fel a korai kot6dési tapasztalatok emlé-
keit, valamint ezek aktualis pszicholo-
giai reprezentdcioit. Az interji sordn a
valaszok tartalmanak és érzelmi kohe-
rencidjanak elemzése révén dllapithato
meg az egyén kotddési stilusa. Az AAI
kilonosen alkalmas a korai traumak,
veszteségek hatasainak feltarasara, va-
lamint a dezorganizalt kotédés kimu-
tatasara, amely relevans lehet a pszi-
chés sériilékenység elérejelzésében is.

A modszer sajatossaga, hogy nem csu-
pan az események ténybeli tartalmara,
hanem a narrativak strukturaltsagara,
érzelmi integraltsagara is hangsulyt he-
lyez, ezaltal komplex képet adva a ko-
tédési reprezentaciok miikodésérol. Az
AAI hatranya, hogy id6- és erdforras-
igényes, illetve specidlis képzést igényel
a szakszer( értékeléshez.”!

A kotédési mintazatok feltarasa-
ra projektiv pszicholdogiai mérdeszko-
z0k is rendelkezésre allnak. Az AAP
(Adult Attachment Projective Picture
System) standardizalt képsorozatokra
adott narrativak elemzése révén nyujt
betekintést a felndttkori kotédési repre-
zentaciok mélyebb, gyakran tudattalan
aspektusaiba. Az AAP alkalmazasa so-
ran a vizsgalati személynek képek alap-

20 NASIRZADEH, S.; KERASKIAN, A.: Comparing the relationship between early maladaptive schemas, defense
mechanisms and type D personality among individuals with secure and insecure attachment style.
21 GEORGE, C. és masok: Adult Attachment Interview (AAI).
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jan torténeteket kell alkotnia, amelyek
szimbolikus szinten tiikrozik a kotodé-
si sziikségletek, félelmek és megkiizdési
stratégidk szervez6dését. A modszer kii-
16n6s érzékenységgel képes azonositani
a szorongo, elkerild, illetve dezorgani-
zalt kotédési mintazatokat, igy hasznos
kiegészitje lehet a strukturalt interju-
alapu vizsgalatoknak. Az AAP nemcsak
a kotddési sériilékenységek feltarasa-
ra alkalmas, hanem pozitiv eréforraso-
kat is azonosit, amelyek terapids inter-
venciok alapjat képezhetik. Ugyanakkor
az AAP interpretacidja szintén jelentds
szaktuddst és képzettséget igényel, ami
korlatozhatja a szélesebb korti alkalmaz-
hatdsagat.>

A gyakorlati alkalmazhat6sdg szem-
pontjabdl fontos megemliteni az on-
kitoltés kérddives mérdeszkozoket is,
amelyek lehet6vé teszik a kotédési min-
tazatok gyors, standardizalt felmérését,
kiilonésen nagy mintak vagy sztirési cé-
lu vizsgalatok esetében. A magyarorsza-
gi gyakorlatban kiemelt jelentéséggel
bir az un. RSQ-teszt (Relationship Scale
Questionnaire) honositott és standardi-
zalt kérd6iv, mely a fiiggetlenségi és ag-
godalmaskodasi dimenzidk mérésére
alkalmas, a klasszikus biztonsagos és bi-
zonytalan kotédési mintazatok helyett.”

Emellett az ASQ-SF-kérd6iv (Attach-
ment Style Questionnaire) roviditett
valtozata egy korszer(, 29 tételes onki-
toltés eszkoz, amely a szorongo és elke-

riilé kotodés f6 dimenzidi mellett 6t al-
skalat is vizsgal (pl. kozelségkeriilés),
igy finomitott képet ad a kotédési min-
tazatok muikodésérol.** Mas onkitoltos
kérdéiv az un. RAAS-kérddiv (Revised
Adult Attachment Scale), egy szintén
széles korben alkalmazott méréeszkoz,
amely harom dimenzi6é mentén (szoron-
gas, fliggés, kozelség) méri a felnéttkori
kotédési jellemzoket.”

Léteznek tovabba roviditett kotd-
désskalak is, amelyeket kifejezetten szi-
rési céllal vagy idomegtakaritds miatt
fejlesztettek ki. Példaul az un. ECR-
kérdéivnek (Experiences in Close Rela-
tionships) van 12 tételes, roviditett for-
maja (ECR-S), amely a teljes skala két
dimenziojit (szorongas és elkeriilés) ro-
videbben méri, mégis elfogadhaté meg-
bizhatdésaggal.*

Az 6nkitoltés kérdéives mérdeszko-
z0k elénye, hogy standardizalt, gyors és
koltséghatékony moédot kindlnak a ko-
tédési mintdzatok becslésére, kiilondsen
nagyobb mintdkban vagy szlirési célu
alkalmazas esetén. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy ezen eszkozok féként
az onjellemzés szintjén torténd értéke-
lésre épitenek, igy a mélyebb, implicit
kotddési reprezentacidk feltardsara ke-
vésbé alkalmasak, mint az interju- vagy
projektiv modszerek.

Alternativ megoldasként egyszert al-
litasokkal, skalakérdésekkel is lehet tajé-
kozddni a kotédési mintézatrdl. Példaul

22 GeORGE, C.; WEsT, L.: The Adult Attachment Projective Picture System.; GEORGE, C.. BUCHHEIM; A.:
Use of the adult attachment projective picture system in psychodynamic psychotherapy with severely

traumatized patient.

23 CsOkA Szilvia és masok: Kisérlet a felndttkori kotédés mérésére — A kapcsolati kérdéiv (Relationships Scale

Questionnaire) magyar valtozata.

24 NovoPsych: Attachment Style Questionnaire — Short Form (ASQ-SF).

25 TEIXEIRA, R. és masok: Collins and Read Revised Adult Attachment Scale (RAAS) validity evidences.;
KANTH, B. és masok: Measuring Couples and Family Dynamics in India.

26 CONSTANTINESCU, N. és masok: A Romanian version of the Experiences in Close Relationship Scale — Short

Form (ECR-S) measure of adult attachment.
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egyetlen Likert-skala tétel is utalhat a
szorongd kotédésre: ,Gyakran aggo-
dom, hogy a szamomra fontos sze-
mély végiil elhagy” Az erre adott magas
egyetértés jelzi a szorongd kot6dési at-
tittdot. Hasonloképpen egy rovid kér-
dés az intimitaskeriilésre is ravildgithat:
»Kényelmetleniil érzem magam, ha vala-
ki tal kozel keriil hozzam.” Ezek a kérdé-
sek az emlitett standard kérdéivek tételei-
hez hasonld tartalmuak és sziiréjelleggel
alkalmazva gyors képet adhatnak a kliens
bels6 munkamodelljérél. Természetesen
tisztaban vagyunk azzal, hogy egyetlen
kérdés nem ad olyan megbizhat6 profilt,
mint egy teljes kérdéiv, de iranydiagnosz-
tikai célra hasznos lehet és segithet annak
eldontésében, hogy érdemes-e részlete-
sebb kotédésvizsgalatot végezni.
Osszességében megéllapithatd, hogy
a kotédési mintazatok feltarasara széles

eszkoztar all rendelkezésre, az interju-
alapt, projektiv és o6nkitoltés modsze-
rek egyarant alkalmazhatdk a vizsgalati
célok és a rendelkezésre 4ll6 eréforra-
sok fliggvényében. Mig a mélyinterjis
és projektiv eljarasok részletesebb, imp-
licit kotédési reprezentacidkat tarhat-
nak fel, addig a standardizalt kérdéivek
gyors és koltséghatékony modon képe-
sek nagyobb mintak kotédési jellem-
z6inek szlrésére. A roviditett skalak
és célzott kérdések lehetéséget kinal-
nak arra, hogy a pszicholdgiai explo-
racid soran is tajékozodjunk a kotédési
attitidokrol, ezzel kiegészitve a komp-
lex pszicholédgiai értékelést. A kotodé-
si mintazatok megbizhat6é azonositasa
kiilonésen jelentds lehet a pszichés sé-
riilékenység el6rejelzése és az alkalmas-
sagvizsgalatok finomhangolasa szem-
pontjabol.

A LEHETSEGES SZAKMAI EGYUTTMUKODES PERSPEKTIVAI

A katonai pszicholdgiai alkalmassag
kérdéskore onmagaban is Osszetett, am
a katasztréfapszichologiai és fejlddéslé-
lektani aspektusok bevonasaval olyan
értelmezési keret tarul fel, amely a pszi-
chés miikodés mélyebb rétegeit is képes
felfedni. A traumatikus élmények fel-
dolgozasa, a kotédési mintazatok alaku-
lasa, valamint a maladaptiv megkiizdési
modok megértése nem irhat6 le kiza-
rolag egyetlen pszicholdgiai diszciplina
megfontoldsaival. A traumakutatas és a
katasztrofapszicholdgia eredményei, a
pszichoneuroimmunolédgiai megfigye-
1ések, valamint a korai kot6dési minta-

zatok mentalis egészséget befolyasold
hatasainak feltardsa azt jelzi, hogy a ka-
tonai pszichologiai szlirési rendszernek
érdemes lehet hosszabb tavua élettorté-
neti és neurobioldgiai mintazatokkal is
szamolnia.”’

A lehetséges fejlesztési iranyokat te-
kintve mindez egy olyan interdiszcip-
lindris szemlélet beemelését indokolja,
amely integralja tobbek kozott a fejlé-
déslélektan, a klinikai pszicholdgia, a
pszichofiziologia vagy a katasztrofapszi-
cholégia elméleti és gyakorlati eredmé-
nyeit. E komplex megkozelités nemcsak
a pszichés rizikofaktorok pontosabb

27 BOLGAR Judit; KRAJNC Zoltan: Some thoughts about psychological questions of asymmetric warfare.;
LANG Andras; NAGY Laszlo: Kotddéselmélet és fejlédési pszichopatoldgia — szemlélet, modellek,
kozvetité mechanizmusok.; EHRLICH, K. B.: Attachment and Psychoneuroimmunology.; URBAN Nora:

A katasztrofahelyzetek pszicholdgiai vonatkozdsai.
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beazonositasat segitheti, hanem hoz-
zdjarulhat a reziliencia fejlesztéséhez, a
prevenci6 célzottabb tervezéséhez és a
pszichés leterheltség csokkentéséhez is.
Ezen megkozelités integraldsa a katonai
pszicholdgiai alkalmassagvizsgalatokba
egy holisztikus, rendszerszintt szemlé-
letet tiikroz6é pszichodiagnosztikai esz-
koztar felallitasahoz jarulhat hozza.”®
Mivel a katonai alkalmassag békeidd-
ben torténd vizsgilata lehetéséget ad a
komplexebb pszicholdgiai sztirési eljara-
sok alkalmazasara - kiilonésen a vezet6i
éstorzstiszti allomany esetében —, akoto-
dési mintazatok feltdrdsa hozzdjarulhat
a szolgalatra valé alkalmassag holiszti-

kusabb és hosszu tavon is megbizhatobb
megitéléséhez. A kotddési stilusok alap-
vetéen hatarozzak meg az egyén stressz-
kezelési és érzelemszabdlyozasi képes-
ségét, valamint azt, hogy miként reagal
nem megjosolhato, extrém terhelésre
vagy krizishelyzetekre. A haborus hely-
zetek gyors reagalast igényl6 fazisaiban
a szlirési szempontok sziikségszertien
leegyszertisodnek, azonban éppen ezért
valik kiilonosen értékessé az olyan eld-
zetes, mélyebb pszicholdgiai tényezék
vizsgalata, amelyek jelentésen befolya-
solhatjak a dontéshozatalt, a rezilienciat
és az egyittmiikodési képességet erds
pszichés nyomds alatt is.”

KOVETKEZTETESEK ES AJANLASOK

Jelen tanulmany célja a katonai pszi-
cholégiai alkalmassagvizsgalatok és a
katasztrofapszicholdgia  hatarteriile-
tein megjelend Osszefliggések feltarasa
volt, kiilonos tekintettel a traumatikus
események pszichés hatasaira és a ko-
tédési stilusok szerepére a megkiizdés-
ben.

A 21. szazadi hadviselés komplexitasa
és a hibrid fenyegetések megjelenése j
kihivasokat tamasztanak a katonai sze-
mélyi allomannyal szemben. A békeid6-
ben megvaldsithato, részletes pszicholo-
giai szlirések, amelyek kiilonosképpen
fokuszalnak a vezetdi és torzstiszti al-
lomanyra, lehetdséget nyujtanak olyan
mélyebb pszichés kockazati tényezék
azonositasara, mint a maladaptiv koto-
dési mintazatok vagy a csokkent rezili-
encia, amelyek dontéen befolyasoljak a

stresszhelyzetben mutatott valaszokat és
a megkiizdést. A katonai szerepkorok-
bél fakadd extrém terhelés sziikségessé
teszi a pszichés monitorozast és a lehet-
séges sériilékenységek felismerését, hogy
csokkentsiik a hosszd tavon is fennalld
mentalis zavarok kialakuldsanak esé-
lyét. A pszichés sériilékenység megbiz-
haté azonositasa eldsegitheti a szolga-
latra valé alkalmassag differencialtabb
értékelését, valamint célzott, preven-
tiv mentalhigiénés intervenciok hatéko-
nyabb alkalmazdsat.*

A pszichologiai alkalmassag komplex
értelmezéséhez elengedhetetlen a ho-
lisztikus szemléletti megkozelités, amely
nemcsak az aktualis mentdlis dllapotot,
hanem a fejlédési tényezdket, a stressz-
reakciokat és a hosszu tava alkalmazko-
doképességet is figyelembe veszi.

28 SANDRA Sandor és masok: Gondolatok a katonai alkalmassag multjarél és jelenérol.

29 CARLL, E. K.: Trauma Psychology.

30 CARLL, E. K.: Trauma Psychology.; LANG Andras; NAGY Laszl6: Kotddéselmélet és fejldési pszichopatoldgia

— szemlélet, modellek, kozvetité mechanizmusok.
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A hagyomadnyos krizismegkozelitési
metodikak mellett sziikség van j, stan-
dardizalt vizsgalati mddszerek kidolgo-
zasara, amelyek képesek eldre jelezni a
fokozottan kockazatos élethelyzetek-
ben jelentkezd pszichés terheléseket. Az
olyan helyzetek, mint a kiber- és biolo-
giai hadviselés, a tomegkatasztréfak
vagy tomegjarvanyok gyakran kisza-
mithatatlanok és véletlenszert esemé-
nyekbdl kovetkezhetnek, igy a hagyo-
manyos elérejelzési modellek nem
mindig alkalmazhatok. Ezért sziiksé-
ges, hogy a pszicholégusok proaktivan,
jovokutatdsi moddszerekkel vizsgaljak
meg, hogy milyen stlyos stresszhatdsok
érhetik az egyéneket ezekben a helyze-
tekben.

A virtualis valosag alapu felkészitések
Uj dimenzidt nyithatnak a stresszténye-
zO6k vizsgalataban és a reziliencia fejlesz-
tésében. Ezek a technoldgiak lehetévé

teszik, hogy a katonai személyzet szi-
mulalt, de valésaghti kérnyezetben ta-
pasztalja meg a potencialis stresszhely-
zeteket, ezdltal javitva a stresszkezelési
képességet és az alkalmazkodoképessé-
get. Az ilyen tipusu tréningek kiilonésen
hasznosak lehetnek a kiberhadviselés és
mas, 4j tipusu fenyegetések kezelésében,
ahol a hagyomanyos felkészitési mdd-
szerek nem elegenddek.”

Osszefoglalva: a katonai pszichologiai
alkalmassagvizsgalatok és a katasztro-
fapszichologia teriiletén elengedhetet-
len a multidiszciplinaris megkozelités,
amely integralja a pszicholdgiai, orvo-
si és technologiai tudomanyteriiletek
eredményeit. A holisztikus szemlélet,
a proaktiv jovokutatds és az innova-
tiv technoldégiak alkalmazasa kulcsfon-
tossagl a katonai személyzet mentdlis
egészségének meglrzése és a szolgalatra
vald alkalmassag biztositasaban.
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RISK FACTORS OF PSYCHOLOGICAL DECOMPENSATION IN THE MILITARY
CONTEXT: THE ROLE OF TRAUMA AND ATTACHMENT PATTERNS
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ABSTRACT

The new types of security challenges emerging in 21%-century warfare and crisis
management demand an increased level of psychological adaptability from mili-
tary personnel. This study aims to explore, through a literature review, the rele-
vant psychological factors that lie at the intersection of military psychological as-
sessment and disaster psychology. This paper focuses particularly on the
psychological impact of traumatic events, the phenomenon of psychological en-
trapment, and the role of actachment styles in stress responses and the develop-
ment of maladaptive coping patterns. The investigation is situated in a peace-
time context, with special emphasis on the psychological screening possibilities
for the leadership and staff officer personnel.
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Dr. Szakacs Zoltan ezredes:
Alvas és katonai szolgalat

MIROL SZOL A KONYV?

Az Alvas és katonai szolgalat cim( kdnyv egyedilalld6 médon mutatja be az alvas és a katonai
szolgalat kapcsolatat. A szerz6 — aki maga is katonaorvos és szomnoldgus — tudomanyos
alapossaggal, mégis kozérthet6en tarja fel az alvas élettani szerepét, valamint annak hatasat
a katonai teljesitményre, stressztlirésre és dontéshozatalra.

A kényv olyan fontos kérdéseket jar korbe, mint:

- Hogyan hat a kialvatlansag a katonak fizikai és mentalis allapotara?

— Milyen alvasstratégiak segithetnek a harctéri és kiképzési kornyezetben?

- Milyen katonai és civil tanulsagok vonhatdk le az alvaskutatas legiijabb eredményeib6l?

MIERT ERDEMES ELOLVASNI?

Ez a konyv nemcsak katonak és katonai vezetGk szamara hasznos, hanem mindenki szimara,
aki meg akarja érteni az alvas szerepét a teljesitményben és a stresszkezelésben. Az alvas
mindsége kulcsfontossagu a gyors dontéshozatalhoz és a fizikai alloképességhez, igy a konyv
ajanlott egészségligyi szakembereknek, sportoloknak, pszichologusoknak és mindazoknak,
akik optimalizalni szeretnék a mindennapi teljesitménytiket.

OSSZEGZES

Az idegtudomany, a pszichofarmakologia rendkiviil gyor-
san fejlodik, Gj vizsgaloeszkozok allnak rendelkezésre az
agyi tevékenység, az elektromos és kémiai stimulacié és
az emberi viselkedés kozotti kapcsolatok megismerésé-
re. Ezek a kutatasi eredmények azonban hatassal lehet-
nek a katonai er6k mukodésére és hatékonysagara mind
a szimmetrikus, mind az aszimmetrikus hadviselésben.
Dr. Szakacs Zoltan ezredes konyve egy hianypotlé szak-
mai munka, amely tudomanyos kutatasok és gyakorlati
tapasztalatok 6tvozésével mutatja be az alvas fontossa-
gat a katonai és civil életben egyarant. A kdzértheto sti-
lus és a szamos gyakorlati példa révén a konyv minden
érdekl6do6 szamara élvezetes és tanulsagos olvasmany.

Dr. Svéd LaszI6 ny.
altabornagy, PhD

Szerz6: Dr. Szakacs Zoltan ezredes, katonaorvos, ideggyogyasz, szomnologus
Cim: Alvas és katonai szolgalat

Kiado: Springmed Kft.

ISBN: 978-615-6337-14-6

Mlifaj: szakirodalom, orvostudomany, alvaskutatas
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A Honvédorvos kozlési feltételei

A folyodirat lehetdséget biztosit a rovatoknal megnevezett témakorokben, maximum
egy szerz6i iv terjedelm (40 000 leiités szokozokkel, a jegyzeteket és az esetleges il-
lusztraciokat is beleszamitva) tanulmanyok, szakcikkek megjelentetésére. A bekiil-
dott irasokat szakmailag lektoraltatjuk. A szerkesztdség fenntartja a jogot a kézira-
tok — a magyar helyesiras szabalyainak megfelelé - stilizalasara, korrigalasara és
tipografizalasara.

A leadott kéziratok egyarant lehetnek elméleti és gyakorlati megkozelitéstek, tar-
talmazhatnak online és hagyomanyos, kvalitativ, kvantitativ és egyéb modszerek-
kel megvalositott sajat kutatast vagy egy szekunder kutatds ujraelemzését, vala-
mint szakértdi interjuk elemzését, kisérleti beszamoldkat, illetve a jovore vonatkozo
trendelemzéseket, el6rejelzéseket.

Folydiratunk csak tudomanyos igényességgel elkészitett, a felhasznalt irodalom
feltiintetésével, illetve megfelel$ hivatkozasokkal ellatott, els6 kozlést irasokat pub-
likal. Tudomanyos jellegii cikkeinket DOI-azonositéval is ellatjuk, és ezeket a lap
megjelenése utan feltoltjilk az MTMT-be.

A Honvédorvos szerkesztdsége csak a kovetkezd linken elérhetd

kovetelményeknek megfelel6 kéziratokat és anyagokat fogad:
https://hmzrinyi.hu/uploads/honvedorvos_szerzoi_utmutato.pdf

A kozleményeket és illusztrdcidkat elektronikus levél
mellékleteként sziveskedjenek eljuttatni a Honvédorvos szerkesztéségének:
mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu!

A tervezett megjelenésrél a szerkesztdség csak abban az esetben ad ki igazolast, ha a
szerkesztObizottsag — a timogato lektori véleményre tamaszkodva — a kozlés mellett
dont. A tanulmany elfogadasat kovetGen a szerkesztGség szerz6dést kot a szerzdvel,
amely szabalyozza a kiadassal és a szerz6i jogokkal kapcsolatos kérdéseket.
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a Magyar Honvédség Kiadvanytaraba
és olvassa folydiratainkat online!

A Haditechnika, a Honvéd Altiszti Folydirat,
a Honvédségi Szemle, a Hungarian Defence Review,
illetve a Honvédorvos korabbi szamait megtalalhatja a

cimen.




