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KORODI GYULA'

Interdiszciplinaris probléma-megoldas a katasztréfareagalé
erék egészségvédelmében

Inter-disciplinary problem-solving, protect the health of
disaster-reaction forces

Absztrakt

Az egészségtudomany egyes mihelyeinek specializaciéja, horizontjaik mind
sziikebb kutatasi kérdésekre fékuszaltsaga rendkiviili mddon felgyorsitotta a
fejlédés (temét. Az egyes teriiletek kbzétti ,atjarhatésag” mind tébb probléma
komplex és interdiszciplinaris megoldasi lehetéségét nyitia meg, a fejlédést pedig
kitiin6en katalizélia a globélis info-kommunikaciés héal6 és a korabban
elképzelhetetlen sebességli és mindseégli adatbazis-kezelés. Ezekkel a trendekkel
parhuzamosan azonban erdsiteni kell az egyes szakteriiletek k6zétti szinergiat.
Igy érheté el a kutatasok eredményeinek integrativ felhasznéalésa, a tudoményos
kutatomunka gyakorlat-orientalt és az eredmények rendszerszintli hasznosit-
hatéséga. Ebben a megvilagitasban bir kilbnleges jelent6séggel az
egészsegtudomany egyes Szakteriileteinek G6sszerendezésére és IT-alapu
alkalmazéasara iranyulo kezdeményezés.

Kulcsszavak: egészségtudomany, interdiszciplinaritas, szdrévizsgalat
Abstract

The specialistion of individual workshops in Health Sciences both narrowing the
horizon of research questions has dramatically accelerated the pace of
development. "Interoperability” between the individual areas are more complex
and interdisciplinary opens the solving of the problems. The global info-
communications network and previously unimaginable speed and quality of
database management are catalysing the possibility of excellent development. In
parallel to these trends should be strengthened synergies between the different
fields. This will give us an integrative use of research results, scientific research
practice and the system-wide utilization of the results. In the light of particular
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importance for health sciences initiatives to organize the specialized fields
together and theirs IT-based application.

Keywords: health sciences, inter-disciplinarity, health screening

BEVEZETES

Az egészségtudomany komplex rendszerében mind magasabb foku specializacio, egyre
szlikebb szakteriiletek kimagasld szinten torténé miivelése a napjainkban uralkodd
tendencia. Ez a rendkivil progressziv trend egyuttal életre hivja az egyes szakteriletek
kozotti interakciora-, folyamatos kommunikaciora vald igényt. Az egészségugy lexikalis
ismereteinek dinamikus béviilése emberi memoria-kapacitas altal mar kdvethetetlen, ezért
a specialistak mellett a szakterlletek kutatasi eredményeinek integrativ, szintetizalo
tevékenységét végzO6k szerepe is felértékel6dott, éppen a felmerild problémak
Osszefliggéseiben torténd vizsgalata és komplex megoldasa érdekében. [Arnold, 2002] Az
egészségligyi gyakorlatban ugyanis vilagosan artikulalt igényként jelent meg a teljes- és
rendszerbe szedett szolgaltatasi spektrum, a szinergidban dolgoz6 kutaté- és orvos-
csoportok kozotti egyltttmikddés, az egészség- és kdrnyezettudatos életmodra nevelés és
az egészségkultura hatékonyabb és kézérthet6bb kommunikacidja.

A védelmi szektor egészségligyi szolgalatainal eltdltétt 25 éves praxis mellett, orvosi
palyam soran tobb megtiszteld felkérésnek koszdnhetéen a magan-egészséglgy
iranymutatd mihelyeinek munkajaban is részt vehetek invenciokkal, szakmai, szervezé és
iranyito tevékenységgel. A privat egészségugyet valasztd paciensek olyan szolgaltatasokat
varnak el, melyek az atfogd egészségmegdrzést a mindenre kiterjedd rizikd-becslést és a
tartalmas felvilagositd tevékenységet helyezik a kdzéppontba. A munkaltatok részérdl
dolgozdéik (mint human eréforras) egészség-szintje, biztonsaga, munkahelyi ,jol-léte”,
keres6képtelen allomanyuk minimalizalasa fogalmazodik meg alapvetd célként. A vallalati
egészségkulturaban eléttink jard amerikai, japan, német, skandinav stb. driascégek altal
elvart sztenderdek kimagasld jelentdséggel birtak szolgaltatasi  spektrumunk
kiteljesitésében és min6ségének elmélyitésében. Ez a szinvonalat folyamatosan emel6-, a
mindennapi praktikumban csiszol6odd egészségvedd és nevel6 rendszer kitinéen
adaptalhatd a védelmi szektorra, a human er6forras biztonsaganak szolgalataban.
[Ungvary, 2000]

Ahogy a versenyszféra részér6l megjelend egészségtudatossagi igények mdogott
maganszemélyek egyéni motivacios bazisa és céges partnerek vallalati egészségkulturara
valo térekvése ,tapinthaté ki”, ugy a védelmi szektor els6-reagalé eréinek kiemelkedd
fizikai és pszichés fittsége, teljesitéképessége és bevetés alatti kockazat-menedzsmentje a
parancsnoki felelésség egyik kardinalis pilléreként értelmezhet6. Ezen a ponton (is)
szorosan Osszefonodik a prevencidra vald térekvés és ennek megvalésitasa soran
valamennyi szakteriletet egyetlen logikai vezérfonalra felfizd, egységes cél felé vivo
interdiszciplinaritas. A védelmi szektorban, e tekintetben is kilonleges igények
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fogalmazhatok meg, kuléndésen az emberi teljesitOképesség hatérait feszegetd extrém
megterheléssel és balesetveszéllyel jardé szolgalati feladatokat teljesiték tekintetében.
[Major, 2010]

A TELJES ELETPALYA EGESZSEG-UTANKOVETESI RENDSZERE

Ehelyitt a katasztréfavédelem human eréforrasanak egészségében rejlé ,tékéjéet’
igyekszem rendszerezni és potencirozni. A rizikofaktorok és az élettani paraméterek
hosszu tavu kdvetésében korvonalazhato az a lehetéség, hogy a rizikoprofil pozitiv iranyu
befolyasolasaval javithatd az élé eré egészség-szintje. [Bencze, Go6bl, 1987] Azt a hosszu
tavon, magas egészség-nivobol taplalkozé fundamentumot szeretném megerdésiteni, ami
az egyes bevetések kozotti idészakok soran edukacioval, tréninggel, felvildagosité munkaval
kondicionalhaté. igy a veszélyt megeléz6 idészakban torténd szisztematikus felkésziilés
profitiat a veszély bekovetkezésének idészakaban tudjuk realizalni. (Diakjaim ezen
torekvéseimet szimplifikalt, de a Iényegre tapinté hasonlattal ,a hozott anyag minéségének
javitasaként” szoktak aposztrofalni.)

bevetések

extrém terhelés
élettani
adatok”

teljes szolgalati id6

terhelés

v

1.4bra: A szolgélati id6 ,eseménytelen” felkésziilési- és cslicsterhelésli bevetési idészakai (Szerk:
Koérédi Gyula)

Tobb szakterllet rendezd elveinek, vizsgald moddszereinek és egészségligyi adatainak
Osszevetésével igyekszem elmélyiteni az egyes ember egészség-minéségének
.keresztmetszeti” képét. A vizsgalddas és adatgy(jtés idéablakanak teljes élethosszra vald
kiszélesitésével nlansznyi valtozasokat is érzékelni képes és a folyamatos korrekcio
lehetéségét megadd rendszer konstrualhaté meg, ahol minden értékes egészség-
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paramétert mériink, minden optimalistdl elmaradd értéket fejleszteni igyeksziink, minden
bevetés soran mutatott teljesitmény alapjan teszteljik az ,eseménytelen” felkészilési
id6szak munkajanak hatékonysagat. Ez a sziirés—fejlesztés—tesztelés—visszasziirés ciklus
teszi lehetévé, hogy szirdvizsgalataink ne pusztdn helyben-jaré ,bajmegallapitd” korok
legyenek, hanem a folyamatos visszacsatolasokkal az él6 er6 felfelé tartdo ,pozitiv
egészség-spiraljanak” a lehetéségét teremtsék meg.

A SZUROVIZSGALATOK RENDSZERE

Az egészségligyi szirbvizsgalatok célja elsd kozelitésben, hogy egyszerli szakmai
szabalyok mentén megteremtsék a lehetéséget az egészségesek és a betegek
disztinkcidjara. Mivel a fenti két szélséség jelz6 nem alkalmas arra, hogy a személyi
allomany allapotat kell6 arnyaltsaggal tlikrozze, a ,hatareset” kategoriaba tartozok
vizsgalata kiemelt fontossagu. Ha elfogadjuk azt a tételt, hogy pusztan teoretikusan létezik
100%-0s egészség, hiszen az élettani allapot barmely szegmense javithatd, megtalaltuk a
szlir6vizsgalatok kettds hasznositasanak kulcsat. [Szepesvari, Szepesvari, 1995] Egyfeldl
idejekoran felfedezni a betegségekre utald korai jelzéseket, tlineteket és a gydgyitd
medicina iranyaba terelni a ,kiszlrtet”. Masrészt — és ez a nagyobb jelentéségi feladat — a
panasz- és tunetmentesek kozll kiemelni az énmagukat egészségesnek érzd, de mar
veszélyeztetett allapotuakat és a preventiv egészségligy interdiszciplinaris arzenaljaval
normalizalni statusukat. Erdemes tehat a veszélyeztetettek korére fokuszalni, ahol az
életvitelben és/vagy a munkakdrnyezetben (szomatikus, pszichés, mentalis, szocialis mili)
a rizikéfaktorok halmozottan fordulnak el kilondsen, ha ezek betegségek kifejlédését
elésegitd személyiségjegyekkel ,interferalnak”. Ezen betegséget megel6z6 (premorbid)
egyutt allassal rendelkezdk életutja — magukra hagyva, egészségulgyi intervencio nélkul —
mindenképpen betegségek manifesztaldédasahoz vezet. [Kertai, 1982] lit tehat oriasi
betegség-megel6z6 lehetéség rejlik a jo id6ben valasztott adekvat egészségulgyi
intervencioban.

A sziirdvizsgalatokkal szemben tamasztott kdvetelmények igen szerteagazdak, néhany
fontos vezérelviiket mégis kiemelem. A j6 szlirévizsgalat kéltséghatékony, mert ellenkezé
esetben nem valdsulna meg az igény szerint tetszéleges alkalommal ismételheté volta.
Marpedig a szilirési frekvencia kijeloli azon grafikon ,pixelességét’ amelyen a mért valtozo
id6beli trendjeit szeretnénk észlelni. A j6 szlrévizsgalat kényelmesen elvégezhetd, nem
megterhel6 és sz6v6dménymentes, mert csak igy tarthatjuk meg pacienseink bizalmat és
egyUttmikodo-készségét, ami a hosszu tava kovetéshez elengedhetetlen. A j6
szlrdvizsgalat specifikus és érzékeny, azaz kizarélag a mérni kivant paraméter valtozasai
befolyasoljak eredményeit (minimalizalt al-pozitiv és al-negativ mérések) és kelld
finomsaggal, idejekoran képes érzékelni a vizsgalt paraméter valtozasait. [Herold, 2004] A
nagyobb prediktiv érték pedig azon fontos elvaras, miszerint a kisz(rt eltérés alapjan
milyen megbizhatésaggal tudjuk ,bejosolni” a varhaté betegségre, életmindségre és
életkilatasokra kifejtett hatasat.

323



ALTALANOS

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2016. IX. évfolyam 2. szém
-

A szlirbvizsgalaton tértén6 megjelenés motivacios bazisa tikrot tart és mindsiti
egeészségnevel6 munkankat. Ha pacienseink pusztan azeért vesznek részt a szlirésen, mert
az torvényileg el6irt, parancsba kaptak, vagy enélkil nem végezhetik munkajukat, de nem
értik meg, hogy 6nndén human eréforrasukba fektetnek be élethosszig kihatd inveszticioval
— ez felvilagosito tevékenységunk elégtelenségét mutatja. Megforditva: minél tébb paciens
érdeklédését tudjuk felkelteni, tajékozottsagat elmélyiteni és ranevelni az egyéni, csaladi,
munkahelyi, lakok0zO0sségi és Ossztarsadalmi egészségkulturara, sportra, természet-
kontaktusra — annal eredményesebb munkat végeztink. (A hajtéer6t motivalando
egészségligyi céglinknél bonus-malus rendszert alkalmazunk: a javasolt rendszerességgel
ellen6rzésen részt vevd és az elbirt célokat teljesitdé tigyfeleink egyre nagyobb szazalékos
kedvezményeket kapnak, mig a tavolmaradék és nem egylttmikddok tébb Iépcsés
rendszerben elveszitik ,egészségklub-tagsagukat”.) A katasztréfareagald erék vonatkoza-
saban még ennél is magasabbra kell tenni az elvarasok szintjét. Tudatositani kell
bajtarsainkban, hogy egy olyan elit-alakulathoz tartoznak, ahol a szenvedélybetegségektdl
valé mentesség, az atlagon fellili fizikai, szellemi és pszichés teljesit6- és tlir6képesség, az
akarati élet maximalis kontrollja a tagsag minimum feltételei. Az egészség dimenzidjan tul a
hivatasos palyat valasztas pillanatatdol énmaguk, oktatoik, kiképzéik és a bevetéseken
szerzett tapasztalatok folyamatosan gyarapitjak kompetenciajukat, mélyitik elkdtelezett-
ségliket és ,harcedzettségiiket’. Ezzel hozzaadott értéket szolgaltathatunk a napjainkban
oly idészer(i ,hivatasos életpalya-modell” szamara és talan tehetiink annak a XX. szazad
masodik felében sok csorbat szenvedett presztizsének helyreallitasaért is.

A katasztrofa-egészségigyben tehat hangsulyos cél, hogy minden relevans egészség-
rél informald paramétert mérjink a felkészilési idészak és a bevetések soran egyarant. Az
antropometria (suly, magassag, testtomeg index, testzsir-szazalék stb.), a nyugalmi életta-
ni mutatok (vérnyomas, pulzus, légzésszam, hémérséklet stb.), az érzékszervek ellenbrzé-
se (latas, hallas, koordinacié stb.), a laboratériumi tesztek (vér- és vizelet analizis stb.), a
miszeres vizsgalatok (EKG, mellkas Rontgen, hasi-, nyaki veréér ultrahang stb.), a funkci-
onalis tesztek (Iégzésfunkcid, mozgasszervek funkcionalis kapacitasa stb.), a kognitiv-
intellektualis elemzés (memdria, logikai kombinativ készség, absztrakcids improvizativ
képesség stb.), a pszicholdgiai vizsgalat (stressz reziliencia, larvalt depresszié, addikt
attitidok keresése), a terheléses vizsgalatok (terheléses EKG, alvasmegvonasos EEG
stb.) dridsi adatmennyiséget szolgaltat minden egyes bajtarsunk aktualis allapotardl. [Jako,
1998; Foult, 2009] Napjaink informatikai hard- és szoftver hattere lehet6séget nyujt az
egyetlen mintavétel soran is igen nagy mennyiségl adatot olyan moédon szelektalni, cso-
portositani és tarolni, hogy azok kulonféle rendezé elvek mentén barmikor lekérdezheték,
feldolgozhatok legyenek.
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2. abra: Elettani adatok feldolgozasa és egyszerii lizenetekké dekédoldsa

(Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force
Warrior; Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18,
2004., szerk.: Korodi Gyula)

igy kénnyen felismerhetévé valik a kéros tartomanyban 1évé — tehat gyogyitandé és az
atlagon aluli, de normal range-ben 1év6 — tehat trenirozhaté mutatdk rendszere, ami kijeldli
az egészségdfejlesztés teendbit. Az egészségi paramétereken tul természetesen szamtalan
fontos kondicionalhaté képességet ismerink (védbéeszkdz hasznélat, 6n- és kdlcsonds
segélynyujtés, elemi egészségugyi eszk6zok hasznalata stb.), amelyekhez azonban a
minimum belépd a teszti-szellemi fittség és kell§ gyakorlottsag. [Vickery, Fries, 1994]

Az alkalmassagi vizsgalatok rendszere tehat megteremti a lehet6ségét annak, hogy vi-
lagosan elddnthessik: az extrém megterheléssel jaré katasztrofavédelmi munkat élethiva-
tdsuknak valasztok — elméleti tudasuk mellett — egészséguigyi allapotuk alapjan hordoznak-
e olyan fizikalis, mentdlis, pszichés kockazatot jelent6 eltéréseket, melyek limitaljak terhel-
het6séguket, vagy akar a szolgalatra alkalmatlanna teszik a rendszerbe 1ép6 jeléltet.

A foglalkozashoz koététt munka-alkalmassagi vizsgalat soran a munkavédelemre
vonatkozé jogszabdlyok és a standard szakmai (foglalkozas egészséglgy és
munkabiztonsag) szabalyok vilagos rendje szerint jarunk el. A munkahigiéne, a kémiai- és
sugarbiztonsag, kdérnyezeti- és bioldégiai monitoring, az ergondmia, terhelés-élettan, a
munkapszicholdgia, az egyéni védbeszkdzokrdl szolé ide vonatkozd szabalyok atfogd
rendszere egyértelmlen Kkijeldli a teendbket az el6zetes, a rendszeres idészakos-, a
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meghatarozott eseményhez (példaul baleset, betegség) kotott soron kiviili alkalmassagi-
és kilépéskor esedékes zarévizsgalatokra vonatkozoan.

Az egészséqligyi alapellatas (csapatorvos, haziorvos) részérél az életvezetés elemzése
(nikotin, drog, alkohol, addikt attit(idok), a higiénés és kézegészséglgyi-jarvanyugyi szlrés,
a védooltasok propagalasa, vakcinalas, a nemhez kotott sziirések, az életkorhoz kotott
allapotfelmérések (tlid&szlirés, csontslrliség vizsgalata, 5 évente részletes ,mérfoldkd”
szlrések) ugyanazt az egyént mas-mas szempontok szerint vizsgalja, elemzi és keresi
korrekciot igénylé pontokat. (A gondozashoz kététt sziirévizsgalatok mar kialakult kronikus
kérallapot — hipertonia, diabétesz, emelkedett vérzsir szint stb. — ellenérzését,
progressziojanak lassitasat célozzak. [Fonyd, 1997])

A sportorvosi sziirés specialis informaciétobbletét ugy nyeri az egyén allapotardl, hogy
a nyugalmi paramétereken tul laboratériumi- vagy terepviszonyok koézétt meghatarozott
protokollok mentén fizikai terhelés mellett elemzi az alloképességet, fittséget,
terhelhet6séget, a vizsgalt szervezet valaszreakcidit, illetve bizonyos terhelés-fliggé
tineteket, korai betegségjelzéket (példaul vérnyomas-eltérés, szivritmuszavar, koszoruér
keringés-zavar stb.) keres. Adataival komoly segitséget nyujt az edzéstervek
kialakitasaban, a sérllések megel6zésében, az adott sportagra vonatkozé alkalmassag és
versenyengedély kiadasaval pedig felelés min6sité munkat végez.

A menedzser sziirések célja, hogy kiterjesztett miiszeres [példaul pajzsmirigy- és hasi-
kismedencei ultrahang, nyaki és als6 végtagi artériak Doppler vizsgalata (érelmeszesedés
sz(irés)] és szakorvosi [példaul neuro-pszicholdgiai (intellektus, mentalis teljesitmény,
megklzdé-képesség)]  vizsgalatokkal mélyebb és  szerteagazobb  informaciok
beszerzésével segitse a nagyobb igénybevételli és/vagy stressz-kitettségli paciensek
rizikd-becslését és életmdod-terapidjat. Kéros eltérés kiszlirése esetén a preventiv medicina
a gyogyitd orvoslas terapias fegyvertarat veszi igénybe, hogy a kezelt, felgyogyult és
rehabilitalt személy ismét visszakeruljon a szlréprogramok ,menetrendjébe”. [Reimann,
Patrice, 1998]

A prospektiv (joslo) sziirések célja, hogy a rizikéfaktorok felmérése és rendszerezése
alapjan a varhaté életesély/halanddsag, illetve életmin6ség vonatkozasaban becsléseket
készitsiink — nagy populacion végzett vizsgalatok statisztikai eredményei iranymutatasa
mentén. A harom kiemelkedé teriilet a sziv-érrendszeri, a daganatos betegségek és a
mozgasszervi problémak riziko-stratifikacioja és sziirése. El6bbi ketté, mint a vezet6 halal-
ok bir kulénleges jelentéséggel, utdbbi pedig — a kronikus fajdalom szindromak miatt — mint
a keres6képtelenség elsdé szamu okozéja fontos Magyarorszagon és vilagviszonylatban
egyarant. Az elemzésnél a kockazati tényezOk (genetikai terhel6 adatok (felmendk,
testvérek és gyermekek betegségei) a mar kiadllott betegségek, laboratériumi- és miiszeres
vizsgalattal kimutathatd korai el6jelzé eltérések, az életmddbol és kilsé kdrnyezetbdl
szarmazé karosité faktorok) kumulativ hatasaibdl kalkulalhatd-becsiilheté az adott
betegség (példaul agyi érkatasztréfa, szivroham, daganatos betegség) el6fordulasanak
esélye. Az eldéntendb kérdésekkel operald standard ,el6sziir6” kérdbivek alkalmazasaval
— az igenl6 valaszok mentén — egyszeriien felszinre hozhaték a genetikai terhel6 adatok, a
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kiallott betegségek, az életmddbdl vagy munkakornyezetbdl ered6 kockazatok és nem
utolsoé sorban a vizsgalt személy alairasaval hitelesitheti azok valésagtartalmat.

Az bnvizsgalatok rendszeres végzésének propagaladsa az egészségkulturaban elbttiink
jaro allamokban jol mérhet6 segitséget jelent a bér-, emlé-, here-daganatok és mas
tumorféleségek korai diagndzisaban és ez markans eredményekkel tikr6zddik a tulélési
mutatdékban. Hazénkban sajnos még rengeteg tennivalé van ezen a téren, hogy rakos
betegségek ne gydgyithatatlan stadiumban keriljenek felfedezésre, a sziv-érrendszeri
kockazatot ne agyvérzés vagy szivroham kapcsan kialakult defekt allapot kapcsan
realizaljuk.

Mindennapos  tevékenységem soran haziorvosi-, foglalkozas-egészséglgyi-,
sportorvosi-, menedzser szliréseket és rizikd-stratifikaciot végzek a teljes munkakori
spektrumot lefed6 paciensek szamara, az adatok Osszesitésébdl személyre szabott
életmod- és orvosi terapiat tervezek. Tevékenységem egyik f6 tanulsaga, hogy
szamtalanszor ,felesleges” orvos-beteg talalkozét (munkabal kiesett id6t) generalunk azzal,
hogy ugyanazon személy fent felsorolt vizsgalatokon kulon-kiilon jelenik meg és mennyi
parhuzamossag észlelhetd a szirések kozoétt duplikalva-triplikalva az adminisztraciot ugy,
hogy tdbblet-informaciét nem, vagy alig kaptunk. Ami ennél is fontosabb észrevételem,
hogy midta egyazon személy egyetlen komplett egészségiigyi adatbazisa a fenti szakmak
igényei szerint rendezhetd és hasznalhatdo egészként all rendelkezésiinkre (azonos
szoftver-fellleten!) az illet6r6l 360 fokos spektrumbdl szerezhetiink egészségugyi
informaciét. Ez az atfogé megkozelités id6- és koltséghatékonyabb és nagysagrendekkel
arnyaltabb 6sszképet ad, kiléndsen a paraméterek hosszu tavu kdvetésével.

Minden egyes vizsgalat szamtalan értékes adatot szolgaltat a vizsgalt személy génjei-
ben hordozott terheltségérdl, korel6zményérdl, életvitelérdl, aktualis allapotarol és ezek
alapjan becslések végezheték életminéségére, életkilatasaira vonatkozdan. Az altalam
ehely(tt felvazolt rendszer nem tartalmaz Uj vizsgaldmodszert, hanem a térben és idében
gyakran izolaltan végzett szilirési eredmények Osszerendezésében rejlé lehetéségekre
fékuszal. Egyazon személy OEP-finanszirozott haziorvosi felmérései, TB-fliggetlen foglal-
kozas-egészségugyi vizsgalatai, a versenyszféraban végzett menedzser-szirései, sport
aktivitasahoz kell allapotfelmérései, gépjarmiivezetdi alkalmassagahoz sziikséges elle-
ndrzései, betegségeinek jard- és fekvébeteg intézetben torténd kezeléseinek eredményei
oriasi adatbazist képeznek, kiléndsen, ha tébb évtizedes relacioban vizsgalddunk. Ez az
informacié mennyiség papir vagy elektronikus alapon, megszamlalhatatlan formatumu és
egymassal gyakran nem kompatibilis szoftver-fellileten kerliinek régzitése, rendkiviil meg-
nehezitve ezzel az egyén komplex és folyamatos allapot-elemzésének lehetéségét. [Hu-
szar, Kullmann, Tringer, 2000] Fentiek alapjan a katasztréfavédelemben szolgalok hivata-
sos palyafutasanak idétengelyén gyijtéttem egyetlen rendszerbe a lehetéségeket, ahol
mod nyilik az egészségligyi szolgalat szamara felmérni és értékelni a konkrét személy
aktualis allapotat, betegségeit, terhelhetéségét. Ha bajtarsaink nyugalmi allapotat tlikr6zd
toébb diszciplina informacios igényét kielégité szlrdvizsgalatait idétengelyen vizsgaljuk,
tovabba a kiképzés, a gyakorlatok és bevetések soran tobbféle széls6séges megterhelés-
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nek kitéve az allomanyt — egyidejlleg telemetrikusan kovetve élettani értékeiket — személy-
re szabott kdvetkeztetéseket vonhatunk le egészségiik egyéni fejlédésére vonatkozoan.

3. bra: A hivatasos pélya fontos adat-szolgaltaté mozzanataibdl épitkez6 ,pozitiv egészség-spiral”
(Szerk: Kérédi Gyula)

OSSZEFOGLALAS

A tobb szakterilet szirévizsgalatainak elényeit 6tvdz8 preventiv rendszer és a
telemedicina nyujtotta informacié a parancsnoki dontéshozatal fejlédését indukalja,
amennyiben a jél strukturalt biologiai adatokat egybevetjik a mindenkori igénybevétellel.
Az azonnali dontéstamogatasan felll a rendszer jelentésége abban all, hogy az egyes
katasztrofavedd telemetrikus adatainak utdlagos feldolgozasa soran a ra jellemz6 tipikus
élettani kockazatok és azok megoldasmintai kdrvonalazhatéak. Ha mindezt 6sszevetjik a
gyakorlatok megterhelései soran nyert hadrafoghatéosagot ronté mérési eredményekkel
személyre szabott kockazatbecslés végezhetd. A fenti 6sszefliggésben a human eréforras
élettani mérés—fejlesztés—tesztelés Ujra mérés ciklusa ,pozitiv egészség-spiral’ja, mint
déntéstamogatd elem allithatd az egészségiigyi erék és a parancsnok szolgalataba. igy
korvonalazhat6 egy kockazatkezel6 rendszer, mely folyamatosan térekszik az éléeré ,még
toleralhatd bevetési kockazatanak” biztositasara. Bizonyos hataron tul bajtarsaink
akcioszabadsagat sem korlatozhatjuk a véddfelszerelések viselésébdl szarmazoé
terheléssel. Ha tehat az egészséglgyi szolgalat bajtarsaink biztonsagat fokozni kivanja,
ennek egyik legkézenfekvébb maodja terhelhetéségiik optimum-zénaban tartasa, az élettani
paraméterek monitorozasa igy allithatdé a magasabb foku biztonsaganak szolgalataba. A
katasztréfareagald erd szamtalanszor kénytelen teljesitképessége hataran balanszirozni
feladatanak teljesitése érdekében. Erzékszervei azonban — kiiléndsen a bevetési stressz
korilményei kozott és feladat-orientaltsag okozta ,csélatéas” miatt — nem mindig képes
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targyilagosan informalni élettani mutatéirdl, azok kritikus voltardl. Monitorozas segitségével
azonban visszajelzést kaphat pillanatnyi allapotardl, tartalékairdl, a még vallalhato
megterhelésekrdl. Ebben az 6sszefiiggésben képesek vagyunk potencialis megsértilése
ellenében hatni azzal, hogy veszélyeztetettségét biztonsaganak fokozasaval
ellensulyozzuk.
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