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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz
Neurologia-Stroke Elldtds

A honvéd-egészségiigy nemvérzéses agy-érkatasztrofa
siirgosségi intézeti ellatasanak fejodése az ezredfordul6tol
napjainkig

Dr. Vasarhelyi-Toth Sandor orvosalezredes

Kulcsszavak: honvéd-egészségiigy, siirgdsségi betegelldtds, agy-érkatasztrofa elldtds, agyi

vérrogoldas (trombolizis)

A stroke betegek olyan specialis multidiszciplinaris ellatast igényelnek,
amelyet legmegfelelobb modon stroke ellité egységek képesek nytjtani.
A stroke ellato egység a korhazi osztalyok egy olyan kiilonleges részlege,
amely kizarolag, vagy csaknem kizarélag stroke betegek ellatasat végzi
egy specialis multidiszciplinaris apolasi személyzet segitségével a korhazi
benntartoézkodas egész ideje alatt. Minden stroke beteg profitdl a stroke
osztalyon torténd ellatasbol nemtél, kortol, stroke tipustol és stroke su-
lyossagtol fiiggetleniil. Az agy-érkatasztrofak bizonyos részében igen
fejlett technologiat igényléo beavatkozasok, stroke-trombolizis, illetve
neurointenziv terapia alkalmazasa is sziikséges lehet. Az egészségiigyi
szolgaltatonak (esetiinkben a honvéd egészségiigyi ellatasnak) olyan infrast-
rukturat kellett Iétrehoznia, amely lehetdvé teszi ezen beavatkozasok elvégzé-
sét minden raszorulé betegen. Igy csak azok a stroke betegek maradhatnak ki
a korszerii agy-érkatasztrofa ellatasbol, akiknek az allapota nem teszi lehetévé
az aktiv kezelésiiket. A honvéd-egészségiigy stroke ellatasanak ezen, az utobbi
évtizedre esé fejlodési idoszakat mutatja be a szerzé a rendelkezésre all6 be-
tegforgalmi adatok segitségével.

A személyiség, az egyediagymiikodés karo-
sodasat leggyakrabban el6idéz6 organikus
betegség, az agy-érkatasztrofa. A betegség
jellemz6é modon varatlanul, teljes jolét ko-
zepette jelentkezve okoz kart, mégpedig kii-
londsen akkor, ha a siirgdsségi egészségligyi
ellatast mind a betegség fellépte, mind an-
nak lehetséges kovetkezményei felkésziilet-
lenil érik. Elsodleges célkitiizésem szerint
a fegyveres testiiletek személyi allomanya
szamara az ischemids agy-érkatasztrofa
gyors oki kezelésének lehet6ségét biztosit-
va csokkenteni kell a stroke esemény okoz-

ta kozvetlen (az egyén agykarosodasa és
miikodészavara) és kozvetett veszteségeinek
(veszélyes munkakorben torténd kontroll-
vesztés okozta) sulyossagat. A stroke beteg-
ségcsoport sajatossagainak ismeretében a
nem kelléen diagnosztizalt agy-érbetegség
idézitett bomba olyan, fokozottan veszélyes
munkakorokben, mint amiket a fegyveres
testiiletek nyujtanak [1].

A lehetséges veszélyhelyzetek hathat6s ki-
kiiszobolésére a megfelelé prevencios és
terapids stratégidk kialakitasaval a hon-
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1. dbra: Honvédegészségiigy betegellatdsa keretében ideggyigyaszati osztalyon kezelt betegek
(alcsoportképzésként osztdlyon késziilt agyi CT vizsgalattal, intenziv elldtdssal, tobb parameé-
teres non-invaziv monitorozdssal, illetve az intézetiinkben 163. koddal lejelentettek)

véd-egészségiigy specidlis szempontjainak
megfelelden kellett kialakitani az agy-ér-
katasztrofa ellitas korszerii modozatait a
civil stroke programok tapasztalatai nyo-
man megjelent nemzetkozi ajanlasok alap-
jan [2, 3, 4].

Ez a folyamat és kozvetlen elézményei
mindossze néhany évtizedes multra te-
kintenek vissza a honvéd-egészségiigyi el-
latds torténetében, mégis mar a kezdeteknél,
az adatok gyjtése soran nehézségek hosz-
szu soraval talalkoztam. Az idében vissza-
tekintve, a katona egészségiigyon beliil is
korlatozottak a lehet6ségek korunk embe-
re szamara érthet6 és hasznosithato modon
feltarni az akkori ellatas agyi érbetegségek-

re jellemz0 sajdtossagait. Ezen adatgyijtési
lehetdségek korldtozottsaga tobb Osszete-
vOs. Lényeges tényezonek bizonyult, hogy
az egészségpolitika fé iranyvonala altal a
vizsgalt korszakban kevésbé preferaltnak
tekintett betegségcsoportként szerepeltek a
cerebrovaszkuldris betegségek. Azaz a még
csak néhany évtizedre terjedé multbol is a
betegsagcsaladra jellemz6 adatokat igen ne-
hezen lehetett Osszegy jteni és rendszerez-
ni. Tovabbi nehézségeket jelentett, hogy a
cerebrovaszkuldris betegségcsoportbol kii-
16nb62z6 korszakokban mas és mas tulsago-
san enyhének, illetéleg stlyosnak vélt esetei
nem keriiltek korhazi felvételre. A korha-
zi felvételre keriilés ténye azért olyan fon-
tos, mert éredemi adatgy tjtésre korszaktol
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fuggetleniil csak korhazi bennfekvés esetén
kertilhetett sor, akarcsak a Magyar Stroke
Adatbank létrehozasakor [5].

Az eltelt idoszak ismételt atszervezései és
Osszevonasai altal az elkertilhetetleniil be-
kovetkezett adatvesztések miatt erGsen kor-
latozott lehetéségeket figyelembe véve kozel
egy évtizednyi iddszak statisztikai adatai-
nak attekintésére adédott mod. (a szoveg-
ben taglalt adatok évenkénti Osszesitését,
egymashoz torténd viszonyitdsat az 1. dbra
grafikonja mutatja).

A Magyar Honvédség Kozponti
Honvédkérhaz Ideggyogyaszati osztalyan
1998-ban 951, 1999-ben 979, 2000-ben 956
beteg kertilt ellatasra. Valoszintleg a korab-
bi budai ideggyogyaszati részleg betegeinek
idokozben tortént atcsoportositasat jelzik a
2001-ben megugr6 betegforgalmi adatok
(voltaképpen a hajdani MH Tiszti Korhdz
Ideggyogydszati osztdly betegellatasanak at-
iranyitasara kell gondolni). Ebben az évben
1 527, egy év mulva 2002-ben 1 477, a ko-
vetkez6 évben 1404, 2004-ben 1 476, 2005-
ben 1504 beteg fordult meg az osztalyon. A
2006-ban indul6 ismételt atszervezési hul-
lam hatdsdra, valamint az Ideggyogyaszati
osztaly lebontasra keriil6 kettes épiiletébdl
a négyes épiiletbe torténd attelepitésére ve-
zethetd vissza az ebben az évben bekovet-
kez0 betegszam esés (1 061 £6). 2007-ben a
korabbi és a Honvéd Egészségiigyi Kozpont
szervezeti forma keretében az ideggyogy-
aszat éves betegforgalma 977 f6 volt.

Ahonvéd-egészségiigy Allami Egészségiigyi
Kozpontjanak 2007. julius elsejei induldsa
Otaagy-érkatasztrofa ellatds az ideggyogya-
szati osztaly részlegeként miikodé ondllo
OEP koddal rendelkez6 ,,Stroke Osztalyon™
torténik. 2007 masodik félévében szervezeti
egységként ugyan részlegként funkcionald,
mégis 6nallo OEP kdadon futé ,,Altalinos

Neurolégia” osztaly forgalmaként oktober-
t6l 199 beteg adédott. Ugyancsak oktéber-
tol stroke elldtas részlegként (6nallo OEP
koddal Stroke Ellatds) még 208 stroke be-
teg keriilt ellatasra.

2008-ban a Stroke Ellatas 937, 2009-ben 750,
2010-ben 845 beteget kezelt. Az ideggyogy-
aszati osztaly masik részlegén az OEP kod-
hoz kapcsolt megnevezésében ,,Altalanos
Neurologia Osztdlyon™ ugyanezekben az
években 928, 937, 714 beteg fordult meg.
Agy-érkatasztrofaval érkezé betegeink
tobbsége a stroke részlegre keriilt, mégsem
elhanyagolhat6 azok szima, akik a neurolé-
gia részlegen kertiltek korhazi felvételre. A
jelenleg is haszndlatos elektronikus beteg-
informacios rendszeriink (Medworks) altal
megodrzott és rendelkezésre dllé adatéllo-
manybol célzott kereséssel azon ideggyogy-
aszati osztdlyon kezelt betegek szamanak
havi alakulasara kérdeztem ra, akik benn-
fekvése soran késziilt agyi CT vizsgdlat,
vagy intenziv részlegen elhelyezésre keriil-
tek, vagy tobb paraméteres non-invaziv mo-
nitorozasra szorultak. Kiilon lekérdezéssel
azonositottam az intézetiinkben az I 63.1-
tol az 163.9-ig terjedé (ischemias stroke be-
tegségcsoportba tartozok), I61. (kiilonbozo
lokalizacioju agyalloméanyt érinté primer
agyvérzések csoportjaba tartozok), 160. (az
agyburkok kozotti vérzések csoportja) BNO
kodu diagnozissal lejelentett betegeket.

Az ideggyogyaszati osztly betegforgal-
manak havi alakuldsat koveti az ellatott
ischemias stroke betegek, valamint az agy-
vérzések szamdnak havi hullimzasa, mint-
egy jelezve, hogy nagy valosziniiség szerint
hasonld tényezok hatdsara bekovetkezé val-
tozdsokrol van szo. A tobbi vizsgdlt tényezo
kozil a bennfekvése soran agyi CT vizs-
galatra keriilt betegek szamanak fokozatos
csokkenését a fobbparaméteres monitoro-
zdssal lejelentésre, valamint az inteziv dpolo
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2. abra: A honvéd egészségiigy stroke programjanak keretében ellatottak szamdnak alaku-
ldsa (2005-t6l 2010-ig, havi bontdsban szemléltetve)
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3. dbra: Stirgdsségi vérrogoldo kezelések szamdnak emelkedése a honvéd egészségiigyi elld-
tds stroke-trombolizis programja sordn (2005-t6l 2010-ig, havi bontdsban szemléltetve)
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részlegen ellatasra keriiltek szamanak emel-
kedését tapasztaltam.

Az osztalyon elvégzett CT vizsgalatok szd-
manak csokkenése hatterében feltételez-
hetéen az a torekvés alhatott, mely szerint
minél részletesebb ambulanter kivizsgalast
kovetéen keriiljenek a ,,programozhaté” be-
tegek az osztalyra. Az idével alland6suld
szam (400 korili beteg) az akut (stroke)
betegek ellatasi szamaival korreldlnak. Az
intenziv részlegre keriiltek és a non-invaziv
monitorozasra kertiltek szama a tdmogaté
intenziv terapidra, illetve a célzott oki ke-
zelésre keriilok szamaval korreldl.

Az agy-érkatasztrofik ellatottsaganak fel-
dolgozésa sordn kiilonb6z6 helyekrdl szdr-
maz06, autentikusnak tekinthet6 forrasok
adatainak feldolgozasara torekedtem. A val-
tozasok minél részletesebb kovethetdségé-
hez havi Osszesitések tlintek optimalisnak.
Tekintve, hogy a stroke ellatas 0j cljdrasai az
utébbi években tudtak a honvéd egészség-
tigyon beliil teret hoditani, és az agyi vér-
rogoldo eljarasaink adatainak prospektiv
feldolgozasa is erre az iddszakra esik, az
utolsd ot évre koncentraltam. Az intéze-
tiink nyilvantartasabol szdrmazé honvéd
egészségiigy stroke programjanak kereté-
ben 2005- 2010 kozott ellatottak szama-
nak alakulasat havi osszesitésben a 2. dbra
diagramja mutatja.

Osszességében 2005.-t6] napjainkig 3 389 f6
kertilt stroke ellatasra, befekvésre, ahol 16
566 apolasi napra volt sziikség ellatasukhoz.
Osszesen 208 halalozott el. Az osztalyos fel-
vételhez képest 24 6ran beliil 23, 24-72 6ra
kozott 46, 72 o6ran tal 139. A korabbi el-
nevezés szerinti ideggyogyaszati osztalyon
és a késobb szervez6do altalanos neurolo-
gia részlegen (a két egység ugyanazon OEP
azonositoval rendelkezett) Osszesen meg-
fordult 5 428 esetszambdl mindossze 95

exitalt. Ebb6l 24 oran belil 11, 24-72 6ra
kozott 21, 72 éran tul 59 beteg haldlozott el.
Ezekkel a mortalitasi adatokkal jellemezhe-
t6 leginkabb a stroke és az altalanos neuro-
logiai profil kozotti betegveszélyeztetettségi
kiilonbozoség amely igen nagy talsullyal
hat az egy aranyban tolodik el a stroke el-
latas ,javara”.

A két profil kozotti kiilonbozéség hangsi-
lyozottabba valasat a nemzetkozi prospektiv
kettosvak vizsgalatok eredményei nyoman
ujra és Gjra lendiiletet kapo siirgdsségi
stroke-trombolizis kezelés és rekanalizacios
terapiak elterjedése jelentette [6, 7, 8].

2005-t61 2010 végéig a honvéd-egészségiigy
stroke-trombolizis program keretében 253
agyi vérrogoldasra keriilt sor. 2005-ben még
csak harom alkalommal tortént intravéna-
san alkalmazott alteplazzal (rekombindns
szoveti plazminogén aktivatorral) stroke-
trombolizis. 2006 aprilisa utdn tobbé-ke-
vésbé rendszeressé valt a havonta egy-két
alkalommal, 2007-t6] mar kett6-négy al-
kalommal sorra kertilt vérrogoldas. A koz-
pontunkhoz tartozé ellitand6 f6varosi
kertiletek szama 2008. januar elejétdl a fe-
lére csokkent mégis, az elvégzett beavat-
kozdsaink szdma tovabb emelkedett. 2005
juliusatol 2008 végeéig osszesen hetvenhét
agyi vérrogoldast végeztiink. 2009-es évben
ugyanennyi, azaz Gsszesen hetvenhét vér-
rogoldo kezelésre kertilt sor. 2010-ben pe-
dig mérintézetiinkben kilencvenhat esetnél
tortént stirgdsségi rekanalizacio (3. dbra).

AHM Honvédkorhaz - Allami Egészségiigyi
Kozpontnak a Budapest és kozvetlen kor-
nyezete kiemelt stroke ellatoi kozotti hely-
zetének megitélhetésége céljabol adatokat
kértem le az egészségiigyi hat6sagtol. Az
ANTSZ éltal rendelkezésre bocsajtott ada-
tok a regiondlis stroke-trombolizis koz-
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4. dbra: Budapest és vonzdskorzete havonta trombolizisre iranyitott stroke beteginek
szdma, kozpontokra lebontva 2007. junius — 2010. augusztus kozott

pontok onbevalldsabol, az ugynevezett
stroke-trombolizis jelentésekbdl szarmaz-
nak. Ezen jelentéseket havonta gydijtik és
kiildik be a stroke kozpontok képvisel6i.
Természetesen ezen adatok kozott talalha-
tok sajat adataink is. A 4. dbra diagramja-
in az agyi vérrogoldas reményében stroke
kozpontba irdnyitott eseteket emeltem ki
a jelentésekbol. Az ugyanezen 2007. juni-

usa és 2010. augusztusa kozotti idészakbol
szarmazé intézeti archivumbdl szarma-
z6 vizsgdlati adataim egybevetéséhez 6sz
szedllitottam Budapest és vonzaskorzete
stroke-trombolizis ellatdsra irdnyitott be-
tegeinek havi esetszamait kozpontokra le-
bontva. Azabra (4. dbra) als6 diagramjaival
az id6kozben a stroke ellatasba kapcsolodo
kozpontok megjelenésével viltozo betegel-
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OEP iltal finan-
Ev szirozott stroke-
trombolizis szam
2004 80
2005 99
2006 176
2007 188
2008 370
I. tablazat

latasi aranyokat, és tendenciakat kivantam
megjeleniteni. Budapest és agglomeracio-
ja stroke-trombolizis ellatasaba 2008. ja-
nudrjaban a Flor Ferenc és Péterfy Sandor
utcai korhazak, majd 2009. janudrjaban az
Egyesiilt Eszak Pesti- és Szent Janos korhaz
kapcsolodtak a mar trombolizist végzé koz-
pontokhoz, a felsé diagramon is lathatéan
osszes elldtott beteg szimdnak emelkedé-
sét okozva. Az ellatasi dominancia ardnyai
egyértelmien a févaros kiilsé teriileteire és
vonzaskorzetére ellatast adok iranyaban to-
lodtak el, azaz a févaros kiilsé teriileteire
ellatast adok, valamint a ment6 egységek
szamara jol megkozelithetd kozpontok ira-

nyaba.

A Magyar Stroke Programban megfo-
galmazott kivanalmak az dttekintett ido-
szakban teljestilni latszanak. Budapesten és
vonzaskorzetében az agy-érbetegek stroke-
trombolizis kozpontokba irdnyitdasinak
szama folyamatos emelkedést mutat, ezzel
mintegy jelezve, hogy a betegek egyre tobb
része jut szak specifikus ellatasra stroke 0sz-
talyon. A vizsgalt idészakban ugyanezt az
orvendetes tendenciat tapasztaltam az in-
tézetiinkben foly6 ellitds adatainak elem-
zésével. Budapesten és vonzaskorzetében
egyuttal a jelentett stroke-trombolizis eset-
szam is folyamatos emelkedést mutatott.

2008. janudrjaban, majd 2009. januarja-
ban 4j kozpontok tarsultak a korabban
mar trombolizist végzé kozpontokhoz az
ellatott beteg szamanak emelkedését okoz-
va. A vizsgdlt idészakban ugyanez a ten-
dencia tapasztalhat6 a honvéd-egészségligy
stroke programja keretében torténd agyi
vérrogoldasoknal. Az 5. dbra (,,Budapest
és vonzaskorzetét ellaté kozpontok jelen-
tett stroke-trombolizisei havonta” cimi)
also diagramja kivanja szemléltetni a je-
lenlegi stroke-trombolizis kozpontokra le-
bontott havi beavatkozas szam alakulasat
az ido fuggvényében.

A honvéd-egészségiigy keretében miikodo
stroke-trombolizis program teljesitményé-
nek értékeléséhez fontos megjegyeznem,
hogy a magyarorszagi agy-érkatasztrofa
miatt végzett és az OEP altal finansziro-
zott vérrogoldasok esetszamai maximumait
tekintve is mindossze néhdny szaz beavat-
kozast jelentettek évente. A 2008-as év OEP
adataialapjan az orszag egész teriiletérdl je-
lentett sszes stroke-trombolizis esetszam
370 volt. A hattérben meghtizodo sulyos te-
riileti aranytalansagokra is utal, hogy ebbdl
234 Budapest és kozvetlen vonzaskorzeté-
ben tortént. Az elldtott stroke esetszamnak
ez mindossze 0,4 szazaléka, ha az dtmene-
ti agyi keringészavarként mindsitett esete-
ket is beleszamoljuk, akkor pedig csak 0,31
szazaléka. A hazai stroke ellatds jelenét és
lehetséges jovojét tekintve igencsak elgon-
dolkodtaté az a finanszirozo dltal kozzétett
adatsor, mely szerint tényleges siirgdsségi
oki kezelésre csak az agy-érkatasztrofdk to-
redéke kertil. (Az emlitett adatokat az I. és
II. tablazat részletezi.)

Intézetiink stroke ellatasa nevében, ugyan-
ebben az évben, 2008-ban, 44 agyi vérrog-
oldast jelentettem az egészségiigyi hatdsag
és a finanszirozo felé. Az orszagos ada-
tokhoz torténé viszonyitdshoz az 1. dbra
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5.dbra: Budapest és vonzdskorzetét elldté kozpontok stroke-trombolizis szamanak
alakuldsa havonta

kapcsan részletezett adatokat hivtam segit-
ségiil. Figyelemre mélt6, hogy amennyiben
a stroke részlegiinkon elldtott dsszes beteg
szamaval, azaz a kiilonb6z6 mas okok miatt
bekaovetkez6 allapotrosszabbodas kapcsan
felvételre kertlteket is magaban fogla-
16, dsszesen 937 beteg szamaval vetnénk
Ossze, még abban az esetben is ez az ér-

ték az orszagos atlag kozel dupldja lenne.

Amennyiben az ellatdsuk sordn legalabb
egy alkalommal agyi CT vizsgalatra keriilt
osztalyos betegek szamadhoz aranyitanam
(azaz 404 esethez), akkor ez az érték mar
az orszdagos atlag négyszerese lenne. Az or-
szagos adatokat leginkabb megkozelit6, a
trombolizisre irdnyitott betegek sziméhoz
leginkdbb kozeldll6 adathoz, azaz a stroke
Orzoben ellatasra kertuiltek szamahoz (236)
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Diagnozis Jelentett esetszam
003F Agyalloméany vagy kamravérzés ellitisa mitéttel és 1
fibrinolizissel

015D Cerebrovascularis betegségek (kivéve TIA) praecerebralis 370 (234)
elzar6dassal rt-PA kezeléssel (Budapest)

015E Cerebrovascularis betegségek (kivéve TIA) praecerebralis 49
elzarédéssal specidlis kezelés nélkiil 18 év alatt

015E Cerebrovascularis betegségek (kivéve TIA) praecerebralis 91339
elzarodassal specidlis kezelés nélkil 18 év folott

0160 Atmeneti agyi keringészavar TIA 26302
A 2008-ban jelentett cerebrovascularis esetszam dsszesen 118061

II. tablazat

viszonyitva az dltalunk végzett beavatkozas
szamot, mdr ez az érték igen magas, kozel
17 szazalék. Lathato, hogy teljesitményiink
mar 2008-ban kiemelkedd volt. A kovetke-
26 évek soran kozpontunk finanszirozott
agyi vérrogoldas szama pedig még tovabbi
pregnans emelkedést mutatott [9].

[gya2010-es évre dsszesitett esetszima (96)
mar tobb volt, minta 2008-as évben végzett
stroke-tromboliziseink szamanak duplaja.

Osszefoglalas, értelmezés

A honvéd-egészségiigyi stroke ellatds so-
ran a kezdetektol arra torekedtiink, hogy
a nemzeti stroke programban megfogal-
mazott elveknek megfeleld, illetve azon
til mutaté modon, ebben a neurologiai és
intenziv terapias elemeket is tartalmazé
stirgdsségi ellatasi formaban kézpontunk
élenjaro lehessen Magyarorszagon. A szd-
mok tanulsaga szerint a korszert slirg6ssé-
gi oki agy-érkatasztrofa kezelés, lényegében
az agyi vérrogoldas fejlodésre képes siir-
gosségi ellatasi formaként sikeresen kertilt
bevezetésre a honvéd-egészségiigy stroke
ellatasaba. Tovabbi, a jovore tekintve is biz-
tat6 sikernek értékelhetd, hogy az attekin-
tett iddszak alatt a honvéd-egészségiigy

kozponti tagozatanak stroke elldtdsa igen
gyorsan Budapest els6, Magyarorszag ma-
sodik legnagyobb esetszammal rendelkez6
kiemelt szint{i stroke-trombolizis kozpont-
java fejlodott.
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Development of the ischemic stroke
management in the Hungarian Military
Health Emergency services from millen-
nium to nowadays

All acute stroke patients require specialist
multidisciplinary care delivered in a stroke
unit. A stroke unit consists of a discrete area

of a hospital ward that exclusively or nearly
exclusively takes care of stroke patients and
is staffed by a specialist multidisciplinary
team for the whole duration of hospital
admission. All types of patients, irrespective
of gender, age, stroke subtype and stroke
severity, appear to benefit from treatment
in stroke units. Selected stroke patients
will require additional high technology
interventions.

Health services (in this case health support
of the Hungarian defence forces) needed to
establish the infrastructure to deliver these
interventions to all patients who require
them: the only reason for excluding patients
from stroke units is if their condition does
not warrant active management. The article
is about the last decade development of
the stroke management by the Hungarian
military health care statistical data.

Key-words: health services of the Hungarian
defence forces, emergency care, stroke
management, thrombolytic therapy
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Magyar Honvédség — Honvédkorhaz
Neurologia

A centralis apnoe el6fordulasa fiatal felnéttek korében, dsszeha-

sonlitva a honvédségi allomanybol szarmazé mintaval
Dr. Terray-Horvath Attila orvosszazados

Kulcsszavak: centralis alvasi apnoe, alvas, kimeriiltség, nappali dlmossdg,
katonai populdcio

Mikozben a katonai hadmiiveletek fokoz6dé mértékben folyamatossa
valnak, a gyors harcdszati tempo és a létszam elégtelensége folytin a
kimeriiltség és az dlmossag egyre novekvo aggaly targya lett. A katonai
szolgdlat soran, ahol egyetlen hiba tobb millié dollarba keriilhet, alap-
vetéen fontos a szolgalatot teljesitok éberségének optimalizalasa. Az in-
cidensek elkeriilése megkoveteli, hogy idejében alkalmazzuk a megfelel6
intervenciot, amihez sziikséges az alvisminéség mérésének képessége.
Az obstruktiv alvaszavarral jaré légzési mintikkal szemben a centralis
apnoe ,,néma betegség”, ahol sem a paciensnek, sem alvotarsanak nincs
tudomasa a problémarol. Egészen idaig nem sziiletett olyan tanulmany,
amely a centralis alvasi apnoe el6fordulasat mérte volna vilogatott fiatal
populicion, akik fokozott nappali dlmossagra, kimeriiltségre, a munka-
memoria kihagyasaira és novekvo ingerlékenységre panaszkodtak. A jelen
tanulmany, amely visszamendleg elemzi az alvasi adatbazis eredményeit,
megyvizsgalja a kapcsolatot a nappali almossag, az unalomra valé hajlam
és a centralis alvasi apnoe el6forduldsa kozott a fiatal populacio korében,
amely hasonlatos az aktiv katonai szolgalatot teljesité populaciohoz.

Az el6fordulo halozat-centrikus harcészati,
am emberi okbol bekovetkezett hiba,amely
a kognitiv teljesitmény hibdjanak tudha-
té be, kritikus fontossagu kérdéssé valik.
Tanulmanyok sokasaga foglalkozik a kog-
nitiv hidnyossagok okat jelentd alvaszavar-
ral, elérheté néhany, az obstruktiv alvasi
apnoéval foglalkoz6 munka is, azonban a
centralis alvasi apnoe eddig nem keriilt az
érdeklodés kozéppontjaba.

A jelen munkéban dttekintjik az alvasi
adatbazist, hogy retrospektive felbecsiiljiik

a centralis alvasi apnoe (CSA) el6fordulasat
és klinikai jellemzdit a fiatal feln6tt férfiak
korében, akiknek eredményei egybevethe-
tok a katonai populdcié mintajaval.

Paciensek és modszerek

Munkdnkban az elmult nyolc év - 2002-
2010 - adatait vettiik figyelembe. Ezen id6-
szak alatt 1963 fiatal és kozépkoru (18-35
éves) férfi és 767 noi beteget iranyitottak al-
vaslaboratériumunkba poliszomnografids
tesztelés céljabol. A {6 panaszok nappali
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almossag, nappali kimeriiltség, a munka-
memoria romldsa, novekvo ingerlékenység,
szocidlis elszigeteltség, fragmentalt alvas,
nyugtalan ldb szindroma és mds vegeta-
tiv diszfunkciok voltak, pl. reggeli fejfajas,
gyakori vizelési inger, erds izzadas, és az éj-
szaka soran jelentkez6, az enyhétdl az erés
mértékiig terjed6 emésztérendszeri-gyo-
morszdji reflux. Alkalmanként a csaladta-
gok er6s horkoldsrol szamoltak be és apnoét

tapasztaltak.

Kérdoiveinkkitoltése utan (Berlin {1), ESS {2})
minden péciens részt vett poliszomnografids
vizsgdlaton. Teljes, egész éjszakas poli-
szomnografids mérést végeztiink (Res-
pironics, ALICE 5 system). Standard
modszerekkel mértiik és regisztraltuk a két-
csatornas elektroenkefalogramot és az all
miogramot. Az oronazalis levegédramlast
rogzitettiik mind egy thermistorral, mind
egy nazilis nyomaskaniillel. A thorakalis
¢és abdomindlis légzési erdfeszitéseket im-
pedancia plethysmografiaval mértik. Az
oxigén szaturaciot ujjpulzus oxyméterrel
mértik, és a precordidlis vezetoknél elek-
trokardiogramot alkalmaztunk. Az alvasi
adatokat kézzel dllitottuk be a standard kri-
tériumoknak megfelelGen.

Ezen analizis céljabol kikalkuldltuk az
apnoe-hypopnoe indexet. Az apnoét gy
hataroztuk meg, mint a leveg6aramlas
megsziinését legalabb 10 sec idGtartamra,
ahypopnoétakkor értékeltiik, haazaz alap-
nak vett oxyhemoglobin deszaturaciohoz
képest 4 vagy tobb szazalékos osszefliggést
mutatott, melynek soran a leveg6aramlas
olyan amplitudéra csokkent, amely az alap
25%-anak amplitudéjanal kisebb volt.

Amikor folyamatos légzési erofeszitéseket
figyeltiink meg, az apnoe obstruktiv volt
(OSA), mig a centrdlis apnoét a levego-
aramlas megsziinésekor a légzési eréfeszités

hidnya jellemezte Habar ezek a meghata-
rozasok vildagosan megkiilonboztethetok,
tudatdban vagyunk annak, hogy a gyakor-
latban jelentds dtfedés mutatkozik az OSA
és a CSA kozott.

Alvési apnoét diagnosztizaltunk, amikor a
fenti apnoe-hypopnoe index (AHI) 5/h f6-
lott volt, és a silyos alvasi apnoe diagnézi-
sat megerdsitette, amikor ez az index 30/h
folott volt. Nyilvanvalo, hogy az AHI az
obstruktiv esetekre vonatkozik, miga cent-
ralis apnoe esetén az AHI az apnoe indexet
jelenti, mivel kozponti mechanizmus esetén
a hypopnoe eredménye nem bir gyakorla-
ti jelentéssel.

A hypoxaemia jelzojét, a légzési folyamat
minimalis oxigénszintjének kozépértékét
szintén megvizsgaltuk.

Azalvas fragmentacidjanak értékét az ébre-
désiindex-szel kalkuldltuk. Az ébredést ugy
definialtuk, mint az alvas alatt az EEG-ben
megjelend alfa-béta-(kivétel: orso)-thétarit-
mus tjrajelentkezését, amelyet az all EMG
novekedése kisér, ¢s mindketté legalabb 3
masodpercig tart.

Eredmények

A néi betegek csoportjaban (767 beteg)
centralis apnoe nem jelentkezett, igy eze-
ket az eseteket a késGébbiekben nem tar-
gyaljuk. A férfiak csoportjaban 1963
tanulményozott esetb6l 60 negativ maradt,
kivéve a benignus horkoldst. 312 esetben
a légzési erdfeszitésnek koszonhetd alvasi
fragmentéciohoz kapcsol6doé ébredés kiug-
r6 kutatasi jellemzének mutatkozott, és fel-
s0 légati rezisztencia szindromat (UARS)
jelzett. Stilyos obstruktiv apnoét észleltiink
(AHI 30/h folott) 1319 esetben. 92 esetben
kozepes obstruktiv apnoét tapasztaltunk
(AHI 5-30/h kozott). 8 esetben talalkoz-
tunk alveolaris hypoventillaciéval, amely
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teret adott a rapid eye movement (REM)
hypoventillaciénak. 72 esetben centrlis al-
vasi apnoét diagnosztizaltunk. 100 esetben
alvashoz kapcsolodd mozgaszavart — alvas
alatti periodikus libmozgast - észleltiink.
A centralis alvasi apnoe csoport tovabbi
adatai:

CSA sulyossaga: 64 esetben az AHI 30/h f6-
16tt, 8 esetben pedig 10-30/h kozott volt.

Mogottes patomechanizmus

Gatolt légzési motoros kontroll volt tapasz-
talhaté 12 esetben. Maskor myasthenia
gravis [3], post encephalitis szindroma [1],
myopathidk [4], és silyos kyphoscoliosis
[4] volt a mogottes patoldgia. 8 esetben 4l-
lapitottunk meg Cheyne-Stoke periodikus
légzést szivszélhlidéssel vagy bal ventriku-
laris szisztolés diszfunkciét. A fennmara-
do 52 esetben a centrdlis alvasi apnoe az
idiopatikus vagy az els6dleges alcsoport-
ba tartozott. Az elsédleges centrélis al-
vasi apnoénak ebben az alcsoportjaban a
poliszomnografidban nem volt crescen-
do-decrescendo minta, és az apnoe cik-
lusok rovidebbek voltak (atlagban 30 sec.)
Az apnoék hirtelen légvétellel végzodtek,
anélkiil, hogy a ventillicioban fokozatos
novekedés kovetkezett volna be. A cikli-
kus deszaturdcié mellett hypoxémia s jelen
volt. Az apnoe befejez6dése ébredést ered-
ményezett, megszakitva a szokdsos alvasi
struktarat. Csokkenés volt tapasztalhato a
3. fazis szazalékdban, egytittesen az 1. és 2.
fazisu alvds novekedése mellett. Az OSA-
tol eltéréen ezekben az esetekben a ventil-
licio az alvas REM fazisaban stabil maradt.
A klinikai tiineteket illetéen a nappali
hiperszomnolencia (aluszékonysag), kime-
riiltség és a munkamemdria diszfunkcidja
kozos jellemz6 volt. Az OSA-val ellentétben
az ¢jszakai és reggeli vegetativ tiinetek je-
lentéktelenek voltak, és az alvotarsak nem

panaszkodtak horkolasra vagy fuldoklasra.
Az OSA-ra jellemzé jellegzetes tulsulytol
eltéréen a pdacienseknek ez az alcsoportja
normal testi habitussal rendelkezett (BMI
kevesebb mint 30 kgm?). Egyik paciens sem
szenvedett sziv- vagy tiidébetegségben, és
napkozben normocapniat mutattak.

Kifejtés

Az elsodleges centralis alvasi apnoe
etiologidja ismeretlen, a diagnozis kizarasos
alaponjonlétre,amelyeta poliszomnografias
vizsgalat igazol vissza.

A korabbi tanulmanyok jelezték, hogy a
napkozbeni dlmossag, a végtagok moz-
gasaval kisért gyakori ébredések, vagy az
inszomnia kiugroan jellemzok. A diagno-
zis alapja a poliszomnografia, amely ki-
zarja a tobbi alvaszavart, - hacsak nem 4ll
fenn neurolégiai vagy orvosi rendellenes-
ség, vagy droghaszndlat [3]. A péciensek
megnovekedett kémiai reakciokészséget és
alvasdllapot- instabilitist mutatnak [4, 5]. A
centrdlis apnoe megjelenése kiilonféle fo-
lyamatokat vezet be, amelyek alladositjak
a légzés instabilitasat. A ventillacios kont-
roll inercidja, a hypoxia, az id6szakos ébre-
dések eredménye ventillacios talmiikodés,
hypocapnia és visszatérd centralis apnoék.
Ezek a tényezok a pacienst érzékennyé te-
szik az apnoé kiiszob dtlépésére, ami meg-
kozelitheti az alvasi PaCO, eucapnidt,
kiilonosen a nappali hypocapniaban szen-
ved6 péciensek esetében. A genetikai té-
nyezoket is figyelembe kell venni. Azok a
paciensek, akik az ébrenlét és a 2. alvasi fa-
zis kozott hosszabb dtmenetet orokoltek,
nagyobb esélyt mutatnak az allapotfiiggé
légzési instabilitasra, mig azoknal, akik a
CO, tirités magasabb hatdsfokat 6rokolték,
szintén magasabb a kockazat.

Jelen pillanatban a centralis alvasi apnoe
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ge csekély. Felmérésiink eredményével el-
lentétben a korabbi tanulmanyok a CSA
magas eléforduldsat idésebbeknél mutattak
ki [6-11, 11-15]. Egy nagyobb, taldlomra ki-
vélasztott minta szerint az apnoe barmely
tipusdnak bizonyos szdzaléka korfiiggo, 65
év folott 1,1 % , mig 45-65 év kozott 0,4 %
{16}. E szerint a tanulmany szerint az apnoe
stlyossaga szintén korhoz kotétt volt, a fér-
fiak esetében a 65 év folotti korosztalynal
stilyos CSA mutatkozott, — az apnoe index
30 folott volt. Egy masik nagy, idésebb po-
puldcion elvégzett vizsgalat szerint az OSA
35 %-ban volt megfigyelhetd, mig centra-
lis apnoét a résztvevok 7,5 %-anal tapasz-
taltak [17].

A koron kiviil a nem, a nemi hormonok, az
alvasi allapot, a methadone kezelés is befo-
lyasolja a CSA érzékenységet.

Ha a CSA teljes spektruma érintett, evi-
dens, hogy a kardio-cerebralis vaszkularis
allapotok (szivbetegség, kiilonféle stroke
tipusok) szintén f6 meghatarozoi a CSA
magasabb eléfordulasdnak [18-20]. Egyéb
betegségek, mint pl. a hypothyreozis [21],
az akromegdlia [22, 23], a veseelégtelenség
[24] szintén fontos tényezok a CSA kiala-
kulasaban.

Tudomasunk szerint a jelen munka az els6
nagyobb, valogatott paciensekkel elvégzett
tanulmany, amely a CSA el6fordulasat a fi-
atalabb (18-25 éves) korosztalyban vizsgal-
ja. Mas tanulmanyoktol eltéréen munkank
ebben a csoportban az elsédleges CSA ma-
gas (2,64 %) aranyat tarta fel. A masodlagos
CSA alulreprezentaltsaga és az elsédleges
CSA meglepden magas el6forduldsa egyér-
telmten az elfogult kivalasztasnak koszon-
het6. Olyan fiatal betegeket vizsgaltunk,
akik nem rendelkeznek jelentés kortorté-

nettel, azonban komoly nappali panaszaik
voltak és f6 panaszuk a nem eléggé felfris-
sit6 alvas volt.

Osszefoglalva, tanulmanyunk arra utal,
hogy a nem diagnosztizdlt CSA fiatal em-
berek kozott magas szazalékban fordul el6.
Ez az eredmény jelent6s érdekldésre tart-
hat szamot, mivel ez a populacio jelenti a
katonai szolgalatra jelentkezok o bazisat.

A diagnosztizalatlan CSA-t egy sor kog-
nitiv és viselkedési hidnyossaggal hozzak
osszefliggésbe, beleértve a figyelmetlensé-
get, €s a lelassult munkamemoriat. Mivel
a hdlozat-centrikus doktrina megkivénja a
kitarté kognitiv teljesitményt, a U.S. Army
Medical Research and Material Command
(az Egyesiilt Allamok Hadseregének Orvosi
Kutat6 és Ellaté Részlege) azonnali haté-
kony médozatokat keres, hogy minimalisra
csokkentse az emberi hibakat és a kataszt-
rofalis kudarcokat [25-36].

Mig a masodlagos alvasi-ébrenléti rendelle-
nességeket alapos vizsgalatnak vettették ala,
és szamos program és kutatasi projekt mu-
kodik azért, hogy neurokognitiv ellen6rzést
alakitson ki, az elsodleges ébrenléti-alvasi
rendellenességek, amelyek hozzdjarulnak a
kognitiv teljesitmény kudarcdhoz, nem kap-
nak kell6 figyelmet. Kordbbi munkaikban
Szakdcs és Szternak némi fényt deritett az
obstruktiv alvasi apnoéra, azonban a cent-
ralis alvasi apnoe eddig még soha nem ke-
rilt az érdeklédés fokuszaba [37-38).

Jelen munkank mérfoldké, amely bemu-
tatja a CSA karos hatasat a fiatal populacio
nappali tevékenységére. A jovében erdfe-
szitéseket fogunk tenni annak érdekében,
hogy megvizsgiljuk annak a katonai po-
puldcidéban torténd eléfordulasat, és hogy
feltarjuk a mogottes patologiat.
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Capt. A. Terray-Horvath M.D.M.C.

The occurence of central sleep apnea
among young adults comperable with the
sample of military population

Asmilitary operationsincreasingly become
continuous, high operational tempos and
insufficient staffing make fatigue and
sleepiness a growing concern. During
military service where a single mistake
can cost millions of dollars, it is essential
to optimize operator alertness. Avoidance
of incidents requires the timely application
of appropriate interventions which, in
turn, depend on the ability to measure
sleep quality. Unlike obstructive sleep
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disordered breathingpatternscentralapnea
is a silent disease, where both the patient
and the bed partner are unaware of the
problem. No studies have yet investigated
the prevalence of central sleep apnea in
selected young population complaining
of excessive daytime sleepiness, fatigue,
and
increasing irritability. The current study-
retrospectively analyzing the results of our
sleep data bank-examines the relationship

working memory  deficiencies

between daytime sleepiness, boredom
proneness and occurrence of central sleep
apnea within a young population, that is
comparable with active operating military
population.

Key-words:  central  apnea,

population, fatigue, sleepiness

military
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz,
Balatonfiiredi Kardiologiai Rehabilitdcios Intézet
1. Kardioldgiai Rehabilitdcios Osztdly

A reziduadlis lipid kockazat szerepe a szekunder prevenciéban

Dr. Kohut Laszlo orvosalezredes, Ph.D.,
Dr. Berkes Maria orvosérnagy,
Dr. Csokai Katalin orvosdérnagy

Kulcsszavak: kardiovaszkuldris betegség, rezidudlis kockdzat, aterogén diszlipidémia,
szekunder prevencié

Vilagszerte a kardiovaszkularis betegségek vezetnek a legtobb halalesethez.
Annak ellenére, hogy az elmiilt évtizedben a kardiovaszkularis betegségek
kezelésében elorelépés kovetkezett be, amely soran a mortalitast sikeriilt
csokkenteni, a szekunder prevenciéban hasznalatos optimalis antilipidémias
kezelés ellenére még szamottevo rezidualis lipid riziké maradt, amely ked-
vezétleniil befolyasolja a koronariabetegek morbiditasi és mortalitasi muta-
toit. Ezt a maradék lipid kockazatot részben az emelkedett trigliceridszint,
részben az alacsony HDL-C-szint jelenti. Célkitiizés: Definitiv koronaria
betegség szekunder prevencidja keretében intézeti rehabilitaciora keriilt
betegekben a rezidualis lipid kockazat felmérése. Betegek és modszerek: A
vizsgalatban 250 (atlag életkor 58+17 év) definitiv koronariabeteg vett részt.
53 %-€k (134) azigen nagy kockazati csoportba [i.n.k.cs.], mig47 %-¢ék (116)
anagy kockazati csoportba [n.k.cs.] tartozott. A szerzok vizsgaltak a kolesz-
terin, az LDL-C, a HDL-C, a triglicerid, valamint a non-HDL-C értékekeit.
A kapott eredményeket 6sszehasonlitottik a IV. Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia Ajanlasaban, valamint az AHA/ACC 2006. évi
szekunder prevencios guidelines-ban szereplo lipid célértékekkel. Ered-
mények: A szerzok a vizsgalatuk sordn azt talaltak, hogy az antilipidémias
terapia mellet a koronaria betegeknél a koleszterin szint 5,02 + 1,6 mmol/l
volt (célérték i.n.k.cs. <3,5 mmol/l, p<0,001; célérték n.k.cs. <4,5 mmol/l,
p<0,05). Az i.n.k.cs. tartozo betegek 27 %-a, mig a n.k.cs. tartozo betegek
37 %-a érte el a koleszterin célértéket. A triglicerid szint 1,72 + 1,2 mmol/l
volt, (célérték <1,7 mmol/l, p=NS). Az i.n.k.cs. tartozo6 betegek 32%-a, mig
a n.k.cs. tartozo betegek 47 %-a érte el a triglicerid célértéket. Az LDL-C
szint 2,49 + 1,3 mmol/l volt (célérték i.n.k.cs.<1,8 mmol/l, p<0,001; célér-
ték n.k.cs.<2,5 mmol/l, p=NS). Az i.n.k.cs. tartozé betegek 39%-a, mig a
n.k.cs. tartozo betegek 47 %-a érte el az LDL-C célértéket. A HDL-C a fér-
fiak esetében 1,01 + 0,3 mmol/l (célérték >1,0 mmol/l), miga HDL-C a n6k
esetében 1,3 + 0,5 mmol/l volt (célérték >1,3 mmol/l,). Az i.n.k.cs. tartozo
betegek 47 %-a, mig a n.k.cs. tartoz6 betegek 54 %-a érte el a HDL-C cél-
értéket. A non-HDL-C 3,9+ mmol/l (célérték i.n.k.cs.<2,6 mmol/l, p<0,001;
célérték n.k.cs.<3,3 mmol/l, p<0,05) értéket mutatott. Kovetkeztetések: A
szekunder prevenci6 soran a teljes lipid kontroll megvaldsitasa érdekében
ajanlott a kombinalt antilipidémias (sztatin és ezetimib, vagy fibrat, vagy
niacin, vagy omega-3-zsirsav) kezelés alkalmazasa.
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CHD-események eléfordulasa a sztatinnal kezelt betegek kérében
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1. abra: A rezidualis kardiovaszkuldris riziké a nagy sztatinvizsgalatokban

A WHO adatai évek ota mutatjék,
hogy a haldlesetek mintegy harmada a
kardiovaszkuldris betegség kovetkezménye.
A fejlett nyugati tarsadalmakban a sziv- és
érrendszeri betegség okozta haldlozas csak-
nem eléri az 50 %-ot.

Az elmilt évtizedben Magyarorszagon
a haldlozas alakuldsa javuldst mutatott:
2008-ra 130 000-re csokkent az 1993-as
150 000-hez képest. A javul6 tendencia
ellenére a haldlesetek felét még mindig a
kardiovaszkuldris betegségek okozzdk. A
koszortérbetegség okozta halalozas a férfi-
ak korében 105/100 000 (hatszor gyakoribb,
mint Franciaorszagban), a nék esetében
32/100 000 (kilencszerese a franciaorsza-
gi értéknek). A sziiletéskor varhato atlagos
élettartam csaknem 7 évvel marad el az eu-
ropai ,elitnek” szamité Eurdpa-15 értéktél.
A haldlesetek felét Magyarorszagon a sziv-
és érrendszeri betegségek okozzdk [3].

Az INTERHEART tanulmany alapjan bi-
zonyossa valt, hogy a kardiovaszkuldris
megbetegedések kialakulasahoz vezeté leg-
fontosabb rizikotényezok a diszlipidémia,

a dohanyzas, a hiperténia, az abdominalis
elhizas, a pszichoszocidlis tényezOk és a
diabetes mellitus [25]. A koros vérzsirértékek
megléte 54 %-os kockazattal elore jelezte a
sziv- és érrendszeri események bekovetkez-
tét.

Az 1990-es évek Ota szamtalan vizsgalat
igazolta, hogy a kardiovaszkuldris beteg-
ségek esetében alkalmazott sztatinterdpia
mind a kardiovaszkularis mortalitast, mind
az Osszhaldlozast szignifikdns mértékben
csokkenti.

Meta-analizisek egyértelmien igazoltdk,
hogy a low-density lipoprotein (LDL-C)

TANULMANY % Kockkzet %

45, CARE

WOSCoPS 7
| AFCAPS, LIPID

HPS6 27 74
| PROSPER 19 2
ALLHAT-LLY e o
ASCOT-LLA 36 84
| Osszes 25 75

2. abra: A rezidudlis lipidkockdzat értéke
lipidcsokkento terdpia mellett
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szint 1 mmol/l csokkenése az 6sszhaldlozas
12-15 %-os, a kardiovaszkuldris mortali-
tas 19-28 %-os mérséklodését eredményezi
[6]. Az elmult néhany év vizsgilatai sze-
rint az 1,8 mmol/l alatti LDL-C szint, akdr
plakkregressziohozis vezethet. Ezek az ada-
tok azt is mutatjak, hogy a kiindulasi szint
50 %-o0s csokkentésén kiviil fontos az is,
hogy milyen abszolit LDL-C-szintet ériink
el. Ugyanakkor az emlitett tanulményok is
bizonyitjak, hogy a sztatinkezelés ellené-
re is szamottevd kardiovaszkularis rizikéd
marad fenn (I. dbra), ami kedvezétlentl
befolyasolja a betegek életkilatasat és élet-
mindségét (2, 20].

A kiilonbozé tanulmanyok (4S, CARE,
WOSCOPS, AFCAPS, LIPID, HPS6,
PROSPER, ALHAT-LLT, ASCOT-
LLA) elemzése alapjan lathatd, hogy az
osszkoleszterin-szint csokkenésével ossze-
fiiggésbe hozhaté halalozas kb. 20-30 %-os
csokkenése ellenére az esetek kb. 70-80 %-
ban rezidualis riziké marad fenn (2. dbra),
amelynek befolyasolasa nélkiil nem varhato
nagyobb attorés a kardiovaszkularis mor-

13, 18].

A rezidualis rizikotényezok részben a nem
befolydsolhat6 (pl. életkor, nem, multbéli
dohanyzas, genetikai tényezok, korabban
fenndllé cukorbetegség), részben a befo-
lyasolhato rizikofaktorokbol (pl. emelke-
dett trigliceridszint, csokkent high-density
lipoprotein-(HDL-C)-szint, emelkedett
lipoprotein(a)-szint, koéros apoB/apoAl
arany, CRP, kiilonb6z6 trombogén fakto-
rok) tevodnek ossze [10, 12].

A befolyasolhato rezidualis riziko csoportja-
bol kiilon figyelmet érdemel a lipoproteinek
abnormalitasa, amelyre jellemz6 az emelke-
dett LDL-C-,alacsony HDL-C-, emelkedett
¢homi és postprandialis trigliceridszint.

Bar kevés adat all rendelkezésre, de az ed-
dig elvégzett epidemiologiai vizsgalatok iga-
zoljak, hogy az éhomi és a postprandialis
hipertrigliceridémia jelentds sziv- és érrend-
szeririzikotjelent. A PROVE IT-TIMI vizsga-
latban annak ellenére, hogy az LDL-C-szint
asztatinkezelés soran elérteaz 1,8 mmol/l-es
értéket, a 2,3 mmol/l feletti trigliceridszint
56 %-kal novelte a miokardidlis infarktus,
az akut korondria szindréma, valamint a
kardiovaszkularis mortalitas esélyét. Ez az
eredmény - tobbek kozott - a triglicerid
szerepének fontossagat huzza ala [17].

Még kevesebb adat all rendelkezésre a
postprandialis hipertrigliceridémia ¢és
kardiovaszkularis morbiditas, valamit
mortalitds kozott. Ennek ellenére az eddi-
gi epidemiologiai vizsgalatok arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a postprandialis
hiperlipémia jelentds szerepet jatszik a sziv-
és érrendszeri betegségek kialakulasaban
[16].

Mar a Framingham tanulmany is arra hiv-
ta fel a figyelmet, hogy alacsony HDL-C-
szintnél szignifikansan gyakoribb volt a
kardiovaszkuldris megbetegedés eléfordu-
lasa azonos LDL-C- érték mellett (3. abra).
Epidemiologiai vizsgalatok igazoltak, hogy
a kardiovaszkularis kockazat csokkenését
illetéen a HDL-C-szint 1 %-o0s emelkedése
egyenértékii az LDL-C-szint 1 %-0s csok-
kenésével [5].

A TNT-vizsgdlatban,
koronariabetegeknél az intenziv és a mér-

amelyben

sékelt atorvastatin terapiat alkalmaztak,
igazoltak, hogy a magas HDL-C-szint
quintilisében 39%-kal alacsonyabb volt
a kardiovaszkularis események kocka-
zata, mint az alacsony HDL-C-szint
quintilisében, mind az erélyes, mind a mér-
sékelt sztatinterapia esetében (4. abra). Ezek
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3. abra: A kardiovaszkuldris megbetegedé-
sek rizikojanak alakuldsa 4 éves utankovetés
sordn 50-70 év kozotti férfiak esetében (a
Framingham tanulmdny alapjin)

az adatok az alacsony HDL-C-szint jelen-
toségét hangstlyozzak a kardiovaszkuléris
események kialakulasaban [14].

A felsorolt vizsgalatok azt mutat-
jak, hogy a kezelt populdciéban nagy
aranyban fordul elé a kivanatosnal
alacsonyabb HDL-C-szint és a maga-
sabb trigliceridszint (19). A HDL-C- és a
trigliceridszintek optimalizdlasaval tovabb
lehetne csokkenteni a rizikot. Ennek igazo-
lasat szolgaltdk a helsinki Heart Study [9] és
a FIELD vizsgalat eredményei [8].

Célkitiizés

A vizsgalat célja annak a megallapitasa,
hogy az intézeti rehabilitacié soran defini-
tiv koronariabetegek korében, akik a sze-
kunder prevencionak megfeleloen dsszetett
(béta-blokkold + trombocita aggregaciod
gatlo + ACE-inhibitor + sztatin) kezelésben
részesiiltek, az alkalmazott lipidcsokkent6
kezelés mellett, milyen mértékben volt je-
len a reziduadlis lipidkockdzat.

Betegek és modszerek
2009-ben a balatonfiiredi Kardiologiai

Rehabilitacios Intézeti rehabilitaicioban
részt vett betegek koziil azok keriiltek be a

4. abra: A major kardiovaszkuldris ese-
mények el6forduldsa intenziv/imérsékelt
atorvastatin terdpia mellett a TNT vizsgd-
latban

vizsgalatba, akik anamnézisében definitiv
korondria betegség szerepelt. A szekunder
prevencionak megfeleléen alkalmazott 6sz-
szetett terapia részétképezte alipidcsokkentd
kezelés. A betegek lipidcsokkent kezelése
sztatin monoterapiabol (n=143; azaz 57 %),
sztatin/ezetimib kombinaciobol (n=63;azaz
25 %), sztatin+fibrat kombinaciobol (n=39;
azaz 16 %), valamint fibrat monoterapiabol
(n=5; azaz 2 %) allt.

Abetegek a kovetkezo bevalasztasi kritériu-
mok alapjan keriiltek be a vizsgalatba:

« definitiv koronariabetegség;

« minimum 3 honapja lipidcsokkento te-
rapia;

« a szérum trigliceridszintje <5,0 mmol/l;

« megfelelenkontrolldltszénhid-rétanyagcsere
betegség (HbA1c <7).

Abevalasztasi kritériumoknak megfeleléen
avizsgalatba 6sszesen 250 beteg kertilt be. A
betegek 53 %-a (133) férfi volt és 47 %-a (117)
no. A betegek életkoranak atlaga 58+17 év
volt. A korcsoportonkénti megoszlasuk a
kovetkezoképpen alakult (5. dbra):

« az <50 éves korcsoportba 45 (18 %) beteg
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tartozott (27 ffi, 18 nd);

« az 51-60 éves korcsoportba 74 (30 %) be-
teg tartozott (43 ffi, 31 no);

« a61-70 éves korcsoportba 69 (27 %) beteg
tartozott (37 ffi, 32 n6);

« a 71> éves korcsoportba 62 (25 %) beteg
tartozott (26 ffi, 36 nd).

A bevalasztott 250 beteg anamnézisében:
STEMI (70 £6), NSTEMI (67 £6), PCI (45 £6),
ACBG (40 f6), valamint, koronarografiaval
igazolt koszorusér-betegség (28 f6) szere-
pelt. A betegségcsoportok megoszlasa a 6.
dbrdn lathato:

Ezen feliil a betegeket két csoportba sorol-
tuk: a nagy kockazatu csoportba és az igen
nagy kockazati csoportba. A besorolas a
IV. Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus
Konferencia 2009. ajanlasa alapjan tor-
tént:

« nagy kockadzatii csoport: kardiovaszkularis
betegségben szenvedok;

« igen nagy kockdzatu csoport: a kardio-
vaszkuldris betegség mellett jelen volt vagy
cukorbetegség, vagy ,,er6s” dohanyzas (napi
15 szal vagy annal tobb cigaretta), vagy
metabolikus szindroma.

A kockazat-besorolas alapjan a vizsgalatban
részt vett betegek 47 %-a (N=116) a nagy
kockazatu csoportba (ebbdl 60 férfi, 56 n6),
mig a betegek 53 %-a (N=134) az igen nagy
kockazatu csoportba (ebbdl 73 férfi, 61 no)
kertilt (7. dbra).

A betegadatok feldolgozasa soran megha-
taroztuk a szérum Osszkoleszterinszintjét,
az LDL-C-értéket, a trigliceridszintet, vala-
mint a HDL-C-értéket. Emellett kiszamol-
tuk a non-HDL-C-értéket, az aldbbi képlet
alapjan:

non-HDL-C = ésszkoleszterin — HDL-C

A non-HDL-C érték meghatarozasara azért
keriilt sor, mert egyediila HDL-C részecskék
nem tartalmaznak aterogén apoB fehérjét
(15, 18]. Igy az dsszkoleszterin értékébol ki-
vont HDL-C-érték szorosabb 0sszefiiggést
mutat az apoB fehérjék szintjével, amelyek
aterogenitdsa ma mdr nem vitatott. A non-
HDL-C-célérték most sem kertiilt be a hazai
ajanlasba, annak ellenére, hogy a nemzet-
kozi szakirodalom szerint azoknal a szemé-
lyeknél, akiknek az éhomi trigliceridszintje
1,7 mmol/l feletti, a non-HDL-C emelke-
dett szintje szorosabb Osszefliggést mutat
a kardiovaszkularis kockazattal, mint az
LDL-C emelkedett szintje.

Akapotteredményeket dsszevetettiitka2009.
Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus
Konferencian meghatarozott lipid-célérté-
kekkel (23), valamint az AHA/ACC [1] és
a Health Care Guideline [24] nemzetkozi
irodalomban szerepl6 ajanlasaival:

» az igen nagy kockdzatii betegek eseté-
ben a 3,5 mmol/l alatti koleszterin-, az 1,8
mmol/l alatti LDL-C-, az 1,7 mmol/I alat-
ti triglicerid- és a 2,6 mmol/I alatti non-
HDL-C-célérték;

« a nagy kockdzatii betegek esetében a 4,5
mmol/l alatti koleszterin, a 2,5 mmol/l alat-
ti LDL-C-, az 1,7 mmol/I alatti triglicerid-,
a 3,3 mmol/l alatti non-HDL-C-, valamint
férfiak esetében az 1,0 mmol/l, nék eseté-
ben az 1,3 mmol/l feletti HDL-C-célérték
elérését javasoljak.

Az adatok egységes elemzése, valamint a
kiugré értékek statisztikat torzité hatdsa
miatt, a vizsgalatbol kizartuk azon bete-
geket, akiknél

« az LDL-C-szint <1,0 mmol/l vagy >5,0
mmol/l volt,
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5. abra: A betegek életkoranak a megosz-
lasa (atlag 58+17 év)

« a trigliceridszint <0,5 mmol/l vagy >5,0
mmol/l volt,

o a HDL-C-szint <0,5 mmol/l vagy >5,0
mmol/] volt,

« a HbA Ic >7 értéket mutatott,

« az utols6 harom hénapban nem volt fo-
lyamatos a lipidcsokkent6 kezelésiik,

« a compliance hianya mutatkozott.
Statisztika

A kapott értékeket a kétmintas Student-
féle t-proba alkalmazasaval dolgoztuk fel.
A szignifikancia hatdranak a p<0,05 érté-
ket tekintettiik, és az Osszes adatot kozép-
értékben fejeztiik ki (£SD). A statisztikai
szamitdsokat az SPSS szdmitogépes prog-
rammal végeztiik el.

Eredmények

A vizsgalatba bevont betegeket két nagy
csoportba osztottuk, annak fiiggvényé-
ben, hogy igen nagy kockdzattal vagy nagy
kockazattal rendelkeztek-e. A lipid értékek
meghatdrozasa mellett kiilon megnéztiik
a lipid értékek alakuldsat mind a két cso-
portban.

Az igen nagy kockazati csoportba a be-
tegek 53 %-a (n=134), mig a nagy kocka-

6. abra: A betegségcsoportok megoszldsa
vizsgdlati anyagunkban (N=250)
Koron. szkler: coronariasclerosis, ACBG:
arteria coronaria bypass graft, PCI:
perkutan coronaria-intervencio, NSTEMI:
nem ST-elevdciés miokardidlis infarktus,
STEMI: ST-elevicios miokardidlis infarktus

zati csoportba a betegek 47 %-a (n=116)
tartozott.

A betegek atlagos koleszterinszintje 5,02+1,6
mmol/l volt. Az igen nagy kockazatu cso-
portban 4,7 mmol/l; a nagy kockdzati
csoportban: 5,3 mmol/l. Osszehasonlitva
acélértékekkel: azigen nagy kockazatu cso-
portban <3,5 mmol/l (p<0,001); a nagy koc-
kazati csoportban <4,5 mmol/l, (p<0,05). A
kapott értékek mind a két csoportban elma-
radnak a célértékektol. Az is lathato, hogy
az igen nagy kockazati csoportba tartozo
betegek korében a célértéktol szazalékosan
nagyobb mértékii az elmaradas (34 % vs.
18 %).

Az dtlagos éhomi trigliceridszint 1,72+1,2
mmol/l. Az igen nagy kockazatu csoport-
ban 1,8 mmol/l; a nagy kockazatd cso-
portban 1,7 mmol/l. Osszehasonlitva a
célértékekkel: mind az igen nagy kockaza-
ti csoportban, mind a nagy kockazatu cso-
portban a kivant érték <1,7 mmol/l, (p=NS).
Az igen nagy kockazati csoportban a ka-
pott értékek 6 %-kal elmaradnak a célér-
tékektdl. A nagy kockazat csoportban a
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lipidcsokkento terapia megfelelének bizo-
nyult a célérték eléréséhez.

Az dtlagos LDL-C-szint a vizsgélt beteg-
csoportban 2,49 + 1,3 mmol/l-nek bizo-
nyult. Az igen nagy kockazatu csoportban
2,2 mmol/l; a nagy kockazatt csoportban
2,7 mmol/l. Osszehasonlitva a célértékek-
kel: az igen nagy kockazat csoportban <1,8
mmol/l (p<0,001), a nagy kockdzati cso-
portban <2,5 mmol/l, (p=NS). A kapott ér-
tékek mind a két csoportban elmaradnak
a célértékektol. Az is lathatd, hogy az igen
nagy kockdzatti csoportba tartozo6 betegek
korében szignifikinsan nagyobb mértékii
az elmaradasa célértéktol, mintanagy koc-
kdzatu csoportban (22 % vs. 8 %).

A férfi betegek korében a HDL-Cszintjének atla-
ga1,01+0,8mmol/lértéket mutatott. Azigen nagy
kockazatii csoportban 0.9 mmol/l;anagy kocka-
zatti csoportban 1,1 mmol/l. Osszehasonlitva
a célértékekkel: az igen nagy kockdzatu és
a nagy kockdzatu csoportban a férfiaknal
a kivanatos HDL-C értéke >1,0 mmol/l. Az
igen nagy kockdzati csoportban mért ér-
ték 11 %-kal elmarad a célértéktdl (p=NS);
mig a nagy kockazata csoportban a HDL-
C értéke 10%-kal meghaladja a célértéket
(p=NS), ami optimdlis lipidmenedzsmentet
igazol.

A nok korében a meghatarozott HDL-C-
szint 1,3+1,1 mmol/l koriil alakult. Az
igen nagy kockazata csoportban 1,2
mmol/l; a nagy kockazatu csoportban 1,4
mmol/l. Osszehasonlitva a célértékekkel:
az igen nagy kockdzata és a nagy kocka-
zatu csoportban a néknél a HDL-C érté-
ke >1,3 mmol/l. Az igen nagy kockazatu
csoportban mért érték 7,7 %-kal elmarad
a célértéktol (p=NS); mig a nagy kockaza-
ta csoportban a HDL-C érteke 7,7 %-kal
meghaladja a célértéket (p=NS). A két nem
osszehasonlitdsiban lathato, hogy a férfiak

korében a HDL-C-szint szdzalékosan na-
gyobb mértékben tér el a célértéktdl, mint
a n6i betegek esetében.

A korabban emlitett képlet segitségével
kiszamitott non-HDL-C-szint a betegek-
nél 3,9+0,6 mmol/l-nek bizonyult. Az igen
nagy kockdzatu csoportban 3,6 mmol/l;
a nagy kockdzatt csoportban 4,2 mmol/
1. Osszehasonlitva a célértékekkel: az igen
nagy kockazati csoportban <2,6 mmol/l
(p<0,001); a nagy kockazati csoportban
<3,3 mmol/l, (p<0,05). A kapott értékek
mind a két csoportban szignifikansan el-
maradnak a célértékektdl. Az is lathato,
hogy az igen nagy kockazati csoportba
tartozo betegek korében a célértéktol sza-
zalékosan nagyobb mértéki az elmaradas,
mint a nagy kockdzati csoportban (38 %
vs. 27 %). A kapott vizsgalati eredmények
szamszer( értékeit az I tdbldzatban mu-
tatjuk be.

Kiilon megvizsgaltuk, milyen mértékben
voltak jelen az egyes lipidabnormitasok az
igen nagy és a nagy kockazatt csoportok-
ban.

Egy lipidabnormitds az igen nagy kockaza-
t csoportban a betegek 85 %-aban, mig a
nagy kockdzatu csoportban 79 %-ban for-
dult el6. A kiilonbség szignifikdnsnak bi-
zonyult (p<0,05).

A magas koleszterinszint az igen nagy koc-
kdzata csoportban a betegek 73 %-aban,
mig a nagy kockazatu csoportban a 64 %-
aban jelentkezett. A kiilonbség szignifikans
volt (p<0,05).

A magas LDL-C-szint az igen nagy koc-
kazata csoportban a betegek 61 %-aban, a
nagy kockdzatu csoportban pedig a bete-
gek 53 %-aban volt detektalhato. Az LDL-
C-szint kilonbsége is szignifikans volt
(p<0,05).
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IV. Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia
2009
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7. abra: A bevdlasztott betegek kockdzat-
besoroldsa

A magas non-HDL-C-szint az igen nagy
kockazati csoportban a betegek 88 %-ban,
mig a nagy kockdzata csoportban 81 %-
ban fordult el6. A kiilonbség szignifikans
volt (p<0,05).

A magas trigliceridszint az igen nagy kocka-
zati csoportban a betegek 68 %-dban, mig
anagy kockazati csoport betegeinek 53 %-
aban volt mérhet6. A trigliceridszintekben
mutatkozd kiilonbség is szignifikdnsnak bi-
zonyult (p<0,05).

Azalacsony HDL-C-szint az igen nagy koc-
kazata csoportban a betegek 53 %-ban, a
nagy kockazati csoportban 46 %-ban volt
mérhetd. A kiilonbség nem volt szignifi-
kéns.

A vizsgalt betegpopulacié csaknem fe-
Iében volt jelen kombinalt diszlipidémia
altal kisért metabolikus szindroma vagy
diabetes mellitus. Ezért nem meglepd,
hogy a betegeink nagy részében kombinalt
lipidabnormitast talaltunk. Az emelkedett
LDL-C-, emelkedett triglicerid-, valamint
az alacsony HDL-C-szint egyiittes el6for-
dulasa vagy akarmelyik ketté kombinécio-
ja az igen nagy kockazatu betegcsoportban
az esetek 76 %-dban, mig a nagy kocka-
zatd csoportban a 64 %-aban fordult eld.
A kiilonbség szignifikans (p<0,05) volt (8.

8. dbra: A diszlipidémia formdinak a gya-
korisdga az igen nagy kockdzatii és a nagy
kockazatii betegek csoportjaban (%)

abra).

Az emelkedett LDL-C-, emelkedett
triglicerid-, alacsony ~HDL-C-szint
egyiittes el6forduldsat az irodalom

aterogén diszlipidaemiaként emliti. Ez a
lipidabnormitas az igen nagy kockizata
csoportban a betegek 36 %-anal, miganagy
kockazata csoportban a 29 %-anal fordult
el6 (p<0,001).

Az emelkedett LDL-C- és az alacsony
HDL-C-szint kombindcidja az igen nagy
kockdzati csoportban a betegek 49 %-
andl, mig a nagy kockazata betegek cso-
portjaban 43%-ban volt jelen (p<0,001). Ez
alipidabnormitas fordult el6 a leggyakrab-
ban mind a két csoportban.

Az emelkedett LDL-C- és az emelkedett
trigliceridszintek kombindcidja is nagyobb
szamban fordult el6, bar szazalékos el6for-
duldsi aranyuk kis mértékben elmaradt az
TLDL-C+{HDL-C egyiittes eléfordulasa-
tol. Az igen nagy kockazatu csoportban
az TLDL-C+TTG kombinaci6 a betegek
45 %-anal, mig a nagy kockazatu betegek
csoportjaban a 42 %-anal (p<0,001) volt ész-
lelhetd (9. dbra).

A definitiv coronariabetegek esetében az a
cél, hogy a befolyasolhat6 rizikotényezok
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Igen nagy kockazat vﬁagy kockézat
.. . Mért érték Kapott értek Kapott értek
Llp 'd.ﬁ' akcio mmol/1 mmol/l Mmol/l
Céleérték Célértek
4,7 53
Koleszterin 5,02+1,6 <35 <4,5
(p<0,001) (p<0,05)
18 1,7
Triglicerid 1,72+1,2 <17 <17
(p=NS) (=NS)
22 2,7
LDL-C 2,49+1,3 <18 <25
(9<0,001) /(p—NS)
09 L1
HDL-CféI_'ﬁ 1,01+0,8 — >10 >1,0
(p=NS) (p=NS)
12 14
HDL-C né 1,3+1,1 >13 >13
(p=NS) (p=NS)
36 42
non-HDL 3,9+0,6 <2,6 <33
(p<0,001) (p<0,05)
Meért érték Igen nagy kockizat Nagy kockazat
Lipidfrakcio kapott érték célérték | kapott érték célérték
mmol/l
mmol/l mmol/l
<35 <4,5
Koleszterin 5,02+1,6 4,7 ©<0,001) 53 ©<0.05)
. <1,7 <1,7
Triglicerid 1,72£1,2 1,8 ©-NS) 1,7 (-NS)
<18 <25
LDL-C 24913 22 @<0,001) 2,7 ©-NS)
>1,0 ~1,0
HDL-C férf 1,01+0,8 09 ®-NS) 1,1 ®-NS)
=1,3 =1,3
HDL-C né 13+1,1 12 (=NS) 14 ®=NS)
<2,6 <33
Non-HDL-C 3,940,6 36 ©<0,001) 42 ©<0.05)

L. tablazat: A vizsgdlat eredményeink adatai

akar gyogyszeres, akar nem farmakologi-
ai modszerekkel elérjék az optimalis érté-
ket. Vizsgdlatunkban azt elemeztiik, hogy a
tartos lipidcsokkento kezelés mellett a bete-
gek hdny szdzaléka érte el azt az optimélis
lipid-célértéket, amely mind a hazai, mind
a kiilfoldi ajanldsokban szerepel.

Az dltalunk elemzett adatok azt mutattak,
hogy betegeknél elmaradnak a lipidértékek
akivanatostol. Azigen nagy kockazatu cso-

portban a betegek 54 %-a, a nagy kocka-
zatti csoportban a betegek 64 %-a legalabb
egy lipidparaméter tekintetében elérte a cél-
értéket.

A koleszterinszint az igen nagy kockdzatu
csoportban a betegek 27 %-dban, miga nagy
kockazati csoportban a 36 %-aban volt cél-
értéken. Jobb eredményt sikertilt elérni az
LDL-C-célérték esetében: az igen nagy koc-
kazatu csoportban a betegek 39 %-a, mig
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a nagy kockazatu csoportban a betegek 47
%-a érte el a célértéket. A trigliceridszint
az igen nagy kockazatu csoportba tarto-
z6 betegek korében csak 32 %-ban, mig a
nagy kockazat csoport tagjainal 47 %-ban
volt célértéken. A HDL-C-szintben sike-
riilt leginkdbb megkazeliteni a kivdnatos
értéket: az igen nagy kockazatu csoportban
a betegek 47 %-a, a nagy kockazata cso-
portban pedig a betegek 54 %-a kozelitette
meg a célt. Az LDL-C-, HDL-C-, valamint
triglicerid-célértékeket az igen nagy koc-
kazati csoportban 21 %-ban, mig a nagy
kockazati csoportban 34 %-ban sikeriilt
elérni (10. dbra).

Megbeszélés

A szekunder prevencid soran elért ered-
mények ellenére még sok tennival6 akad
elsdsorban a befolyasolhato rizikétényezok
teriiletén. Hazdnkban tobb vizsgalatban
(CEL, REALITY, MULTI GAP) elemez-
ték a gyogyszerelési gyakorlatot, valamint
a lipidértékek alakulasat a szekunder pre-
vencié soran. Ezekbdl az elemzésekbdl az
deriilt ki, hogy a betegek egy része nem ka-
pott semmilyen lipidcsokkentd gyogyszert,
vagy ha kapott is, gyakran nem érték el vele
a sziikséges terapias célértéket [21].

A 2009-ben megrendezett IV. Magyar
Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia
ajanlasaban kit(izték a szekunder prevenci-
Oban az igen nagy kockdzat( betegek eseté-
ben a 3,5 mmol/l alatti koleszterin-, az 1,8
mmol/l alatti LDL-C-, a nagy kockdzatu
betegeknél a 4,5 mmol/l alatti koleszterin-,
a 2,5 mmol/l alatti LDL-C-, az 1,7 mmol/l
alatti triglicerid-, valamint férfiak esetében
az 1,0 mmol/l, n6k esetében az 1,3 mmol/l
feletti HDL-C-szintek elérését.

Tobb hazai és kiilfoldi tanulmanyban kii-
16n kiemelik az in. non-HDL-C-részecskék
szerepét, mint az aterogén apoB proteint

tartalmazé lipoproteineket (18). Szamos
vizsgalat igazolta az apoB-szint szorosabb
oOsszefliggését az aterogén folyamatokkal,
mint az LDL-C értéke egymagaban [2].

Vizsgalatunkba azok a definitiv coronaria-
betegek keriiltek be, akik legalabb harom
hénapja lipidcsokkentd terdpidban része-
siiltek. Ennek ellenére, a szakmai irdnyel-
vekben kittizott lipid-célértékeket az esetek
tobb mint felében nem érték el.

Az intézeti rehabiliticioban részt vett be-
tegeinknél kapott vizsgalati eredményeket
osszevetve a MULTI GAP tanulményban
publikalt lipidcsokkenté kezelésben része-
siilt betegek értékeivel azt taldltuk, hogy a
koleszterin- (5,02 mmol/l vs 5,1 mmol/l),
az LDL- (2,49 mmol/l vs 2,9 mmol/l), va-
lamint a trigliceridszint (1,72 mmol/l vs 2,0
mmol/l) értékében jobban kozelitettek a cél-
értékekhez a jelen vizsgalatban részt vett be-
tegek. A non-HDL-C- (3,9 mmol/l vs. 3,8
mmol/l) és a HDL-C- (1,15 mmol/l vs. 1,3
mmol/l) szint esetében a tanulmanyunk-
ban részt vett betegek nagyobb lemaradast
mutattak, mint MULTT GAP vizsgilatban
részt vettek. Kiemelendd, hogy a jelen vizs-
galatban a betegek HDL-C-szintje mind a
két nem esetében célértéken volt (a férfiak
esetében 1,01 mmol/l, a ndk esetében 1,3
mmol/l). Az adatok elemzése nem muta-
tott nagy lemaradast a kivanatos célérték-
t6l, de felhivja a figyelmet arra, hogy még
komoly munkat kell végezni a lipid-célér-
tékek eléréséhez.

Tobb tényezével is lehet magyarazni a

lipidcsokkent6 kezelés ellenére is mutat-
kozé elmaradast a célértékektol.

Azestek egyik részében nem megfelel6 adag-
ban hasznalték a sztatinkészitményeket.
Az esetek madsik részében, nagy dézisu
sztatin alkalmazasa esetében, felvetddott a
nem megfelel6 hatékonysagu (atorvasztatin
és rozuvasztatin) sztatin alkalmazaisa.
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9. dbra: Az egyes lipidabnormalitdsok
kombindcioi az igen nagy kockdzatii és a
nagy kockdzatu betegek csoportjaban (%)

Harmadjdra kiemelend6k a kombinalt
diszlipidaemiaval rendelkezé betegek, akik-
nél nem a megfelel6 kombinacio keriilt al-
kalmazasra.

Szdmos prospektiv tanulmény igazolta,
hogy a kardiovaszkularis betegeknél az
¢letméd-valtoztatas (dohanyzas elhagyésa,
rendszeres fizikai aktivitds, megfelel6 tap-
lalkozas, testsilycsokkenés, alkoholbevitel
csokkentése) és gyogyszeres kezelés egytit-
tes alkalmazdsdra van sziikség.

A szekunder prevencio soran az antilipidé-
mids kezelés elsodleges gyogyszerei valtozat-
lanul a nagy dozisu sztatinok (Ila osztalyu,
B szintli evidencia) [7]. A rezidualis riziko fo-
galmdnak megismerésével felértékel6dott az
egyéb antilipidémias gyogyszerek alkalma-
zasa, melyek a tobbi lipoproteinfrakcio be-
folyasolasara is képesek (4). A sztatinoknak
akoleszterin abszorpcidjat gatlo ezetimibbel
valé kombindcidja az LDL-C-szint-csokke-
nésében tovabbi 18-25 %-ot eredményez. A
kevert tipusu lipoproteinaemiak esetében a
tovabbi lipidszintek korrigalasa érdekében
célszeri a sztatinokat omega-3-zsirsavat
tartalmazé készitménnyel, elhizodo hatésu
niacin (nikotinsav-amid) gyogyszerekkel,
valamint, esetenként, fibréttal kiegésziteni
(11]. A cél a teljes lipidkontroll megvalosi-
tdsa a szekunder prevencio soran.

10. dbra: Az optimalis célérték elérése az
igen nagy kockdzatii és a nagy kockazati
betegek csoportjdban (%)

Kovetkeztetések

Az epidemioldgiai tanulmanyok és a nagy
multicentrikus vizsgalatok azt igazoltak,
hogy a kardiovaszkularis megbetegedé-
sek kialakuldsdban az egyik legjelentGsebb
rizikotényez6é a diszlipidémia. Az utobbi
évek vivmdnya a rezidudlis riziko szere-
pének a felismerése, amely paradigmaval-
tast eredményezett az orvosi szemléletben
és a lipidcsokkent6 terapiaban egyarant.
A jelenlegi ajanlasok alapjan a szekunder
prevencioban kardiovaszkuldris torténést
elszenvedett betegek esetében, az LDL-Cel-
sodleges célérték elérése utdn, a masodlagos
terapias cél a HDL-C célérték elérése, amit
kovet a harmadlagos cél - a trigliceridszint
optimalizdldsa.

Sajat vizsgdlatunkbol az alabbi kovetkezte-
téseket vontuk le:

« a rezidudlis lipidkockdzat megitélésében
fontos szerepet jatszik a teljes lipidprofil mo-
nitorozasa;

« alaboratériumi vizsgalatok soran célszerti
meghatarozni a koleszterin-, az LDL-C-, a
triglicerid-, a HDL-C-szintek mellet a non-
HDL-C értékét is;

« a szekunder prevencio sordn a teljes lipid
kontroll megvalositasa érdekében ajanlott
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a kombinalt antilipidémias kezelés alkal-
mazasa.

A kombindlt antilipidémias kezelések el-
terjedésétol a terapids konszenzusban meg-
fogalmazott célértékek nagyobb ardnyu
elérése varhato, bar ezen erélyesebb ha-
tas prognosztikai jelent6ségét még tovabbi
vizsgalatoknak kell igazolni.
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The role of residual lipid risk during
secondary prevention

Backround - Cardiovascular disease (CVD)
remains the biggest cause of death worldwide.
Multiple studies have documented the benefit
of secondary prevention of cardiovascular
disease with lipid-lowering therapy. However,
despite of achievement of low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) goals,
treatment with statins fails to eliminate the
majority of CVD events in patients with
established CVD, because a significant
residual cardiovascular risk remains
such as high triglycerides and low high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C)
cholesterol.

Aims - Theaim of this study was to describe
the residual lipid risk in patient underwent
inpatient rehabilitation for secondary
prevention of CAD.

Methods and Results - This study evaluated

250 inpatients mean-aged 58 years in
Balatonfiired Cardiological Rehabilitation
Institute. These patients were with
established CVD. All patients received
lipid-lowering treatment. 53 % (134) of
the patients were stratified as a ,very high
risk” [v.h.r], 47 % (116) of the patients
were stratified as a ,high risk” [h.r]. The
cholesterol levels were 5,02+1,6 mmol/
| (compared to goal v.h.r<3,5 mmol/l,
p<0,001; and h.r<4,5 mmol/l, p<0,05). 27
% of ,wvery high risk”, and 37 % of ,high
risk” patients attained the target cholesterol
levels. The triglyceride levels were 1,72+1,2
mmol/l, (compared to goal <1,7 mmol/l,
p=NS). 32 % of ,very high risk”, and 47
% of ,high risk” patients attained the
target triglyceride levels. The LDL-C levels
were 2,49+1,3 mmol/l (compared to goal
v.h.r<1,8 mmol/l, p<0,001; and h.r<2,5
mmol/l, p=NS) 39% of ,very high risk”,
and 47 % of ,high risk” patients attained
the target LDL-C levels. The HDL-C levels
of males were 1,01+0,3 mmol/l (compared
to goal >1,0 mmol/l). The HDL-C levels of
females were 1,3+0,5 mmol/l (compared to
goal >1,3 mmol/l,). 47 % of ,,very high risk”,
and 54 % of ,high risk” patients attained
the target HDL-C levels. The non-HDL-C
levels were 3,9+ mmol/l (compared to goal
vhr<2,6 mmol/l, p<0,001; and h.r<<3,3
mmol/l, p<0,05).

Conclusions - The authors emphasize
the importance of combination therapy,
consisting of statin with ezetimib, or fibrate,
or niacine, or omega-3 fatty acids to reach
the target lipid levels in many ,high risk”
and ,.very high risk” CVD patients.

Key-words: cardiovascular disease, residual

risk, atherogenic dyslipidemia, secondary
prevention
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Az allergias rhinitis katonai és polgari repiilés-egészségiigyi

vonatkozasai

Dr. Helfferich Frigyes' orvosalezredes, Ph.D.,
Prof. Dr. Grész Andor"’ orvos-dandartabornok, Ph.D.,
Dr. Reményi Akos?,

Dr. Szatmari Akos** orvosféhadnagy

Kulcsszavak: allergids rhinitis, repiilés, antihisztaminok, szeddcio

A népbetegséggé valt allergias natha kezelése specialis feladat elé allitja
a polgari és katonai repiilés-egészségiigyet. Az ellatas elsé vonalaban a
csalad- és csapatorvosok allnak, azonban - a recept nélkiil kaphaté gyogy-
szerek elterjedésével — a gyogyszerészek is fontos szerephez jutottak, st a
betegek maguk is széles korben hozzdjuthatnak gyogyszerekhez. A hajozo
allomany ellatasa és a repiilési alkalmassag megadasa - a fiil-orr-gégész
szakorvosok véleményezése utan -, a repiildorvosok feladata. Katonak
esetében az allergids rhinitis (AR) fenndlldsakor mérlegelni kell a beteg
besorozhatdsagat és bevethetéségét; a repiilé személyzetnél az adott nem-
zeti repiilési hatosag eldirasait kell figyelembe venni. A dolgozat egysze-
ri formdban ismerteti a diagnosztikai lehetoségeket, tovabba a terapias
iranyelveket az alapellatasi és a repiilorvosi gyakorlatban. Kiemelt je-
lentdségii a specialis elbiralast igénylo, hajozo személyzet gyogyszeres
ellatasanak kérdése, kiillonos tekintettel az antihisztaminok kozotti va-
lasztas szempontjaira, a szedalo mellékhatas megel6zése érdekében.
Attekintjiik az ide vonatkozo katonai és polgari eldirasokat, hazai és
nemzetkozi javaslatokat.

Az allergias rhinitis definicidja

Az allergias natha az orr-, és mellékiiregek
nyalkahartyajanak, submucosdjanak IgE-
medialta gyulladdsos reakcidja, az azt éré
léguti allergének hatdsira, amelyet gyak-
ran kisér a szem kotohartydjanak gyulla-
dasa is. Id6szakosan megjelené formdja
a szezondlis allergids rhinitis; ez definicié
szerint ,az év meghatarozott idoszaka-

ban, visszatérden jelentkezd, pollen vagy
gombaspora okozta léguti allergia” [14].
Ujabban intermittdlonak is nevezik, a tii-
netek hetente 4 vagy kevesebb napig illet-
ve évente 4 vagy kevesebb egymast koveto
héten keresztiil tart6 fennallasa alapjan [6).
Perennidlis forméba soroljuk az év soran a
fentieknél hosszabban fennallo panaszok-
kal jelentkezé format — ezt perzisztalonak is
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nevezik -, ilyenkor a tiinetek hetente tobb,
mint 4 napon &t és tobb mint 4 egymast
kovet héten keresztiil jelentkeznek. A be-
tegség — elterjedtsége, évrol-évre emelkedd
szama, jelent6s gazdasagi kihatasai, tovab-
bd az életmindségre gyakorolt hatdsai miatt
- egyre nagyobb jelentGséggel bir. Szamos
kivélo, hazai és nemzetkozi konszenzus
riport sziiletett vele kapcsolatban. A két
legfontosabb koziiliik a széles nemzetko-
zi egylittmikodéssel elkészitett ARIA -
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA) 2008 Update (in collaboration with
the World Health Organization, GA2LEN
and AllerGen); és a témaban érintett ot
hazai szakmai kollégium kozos ajanlasa a
rhinitisrol [6, 14]. El6bbi az un. evidence
based medicine elveinek megfelelden - te-
hat objektiv, kettds vak, placebo-kontrollalt
vizsgdlatok alapjan felallitott — diagnoszti-
kai és kezelési elveket hataroz meg; utobbi
ugyanennek a hazai koriilményekre vo-
natkoztatott implantalasa.

Az allergias rhinitis specialis vonatkoza-
sai pilotak és katonak esetén

Az allergids rhinitis népességen beliili kb.
20 %-os prevalencidja komoly probléma elé
allitja a sorozobizottsagokat és a katonai re-
piilésért felelds hatésagokat. Amennyiben
ugyanis az ebben a kérképben szenvedo
foldi vagy repiilé katonai személyzetet al-
kalmatlanna nyilvanitjdk a szolgdlat ellata-
sdra, ugy - statisztikailag - mintegy otodét
elveszitik a népesség egyebként egészséges
és bevethetd részének. Specidlis katonai
egységek esetén (pl. mesterlovészek) az AR
a bevethetdséget meghitsité tényezo le-
het. Az USA hadseregében a Perzsa-6bol-
ben tortént harcok kapcsan az AR fokozott
megjelenését észlelték. A résztvevo katonak
9,9 %-a szenvedett a betegségben, szemben
az otthon allomasozd csapatok esetében
mért 5,1 %-kal [1]. A repiil6gép-vezetoknél

az allergids natha — a betegség szokvanyos
tiinetein tdl - jelentds, tovabbi zavaré té-
nyezoként jelentkezik. Felszallaskor €s lan-
dolaskor, amikor a piléta figyelme kritikus
tényez6, a légnyomas-valtozas az orrmel-
lékiiregekben és a fiilben fajdalmat vélthat
ki (barotrauma). Tovabbi probléma lehet
az, hogy az allergids conjunctivitis dltal
okozott latdszavar megnehezitheti a létfon-
tossagu miszerek folyamatos megfigyelé-
sét; a tiisszogés szintén elterelheti a pilota

figyelmét.

Az allergias rhinitis kezelése, tiinetmen-
tessé tétele — a pilota kozérzetének javitasa-
val - noveli a repiilés biztonsagat. A hajozo
személyzet részére engedélyezett gyogy-
szereknek azonban szigort ellenérzésen
kell dtesniiik arra vonatkozéan, hogy nem
jelentenek-e fokozott kockazatot a kog-
nitiv képességek lerontasa révén [7]. Bar
a szedaciot okozd gyogyszerek hasznala-
ti utasitdsan sok esetben feltiintetik, hogy
gépkocsi vezetése, magassagban végzett
munka tilos a szer hatasa alatt, ezt sokkal
ritkabban ¢és nehezebben ellenérizhet6en
veszik figyelembe a betegek, mint példaul
az alkoholfogyasztdsi tilalmat. A polgari és
katonai repiilés szabalyozdsaban szigoribb
kovetelményeket taldlunk az alkohol- és
gyogyszerfogyasztast illetéen, de még ezek
athagasara is vannak szomoru példak.
Ilyen példaul a Lech Kaczynski lengyel al-
lamelnok lezuhant repiilégépét vezeté pi-
l6ta vérében taldlt 0,06 % alkoholszint.

Az AR diagnosztikaja a panaszok
alapjan

Az allergids ndtha igen jellegzetes tiine-
tekkel rendelkezik: tiisszogés, orrdugulds,
vizes orrfolyds, szem- és garatviszketés,
esetenként a conjunctiva vérbdsége, vala-
dékozasa. Ezek alapjan igen konnyt lenne
a korisme felallitasa, azonban a betegséget
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néha nehéz elkiiloniteni a hasonlo tiine-
tekkel jelentkez6 egyéb rhinolégiai kor-
képektol. Akar egy egyszerti meghtiléstol,
virusos nathatol valo differencialds is prob-
lémas lehet az alapellatasban.

Az AR jellegzetes tiinetei:

1. tiisszogés,

2. orrfolyas,

3. orrdugulas,

4. szemviszketés, orr-, garatviszketés,
5. faradtsag, levertség.

A meghiilés leggyakoribb tiinetei:

1. orrfolyas,

2. orrdugulas,

3. fejfajas,

4. hoemelkedés, esetleg hidegrazas, liz,

5. tlisszogés,

6. elesettség, gyengeség ,

7. ritkabban: szemvéladékozas, izomféjdal-
mak.

A legjellemzdbb eltérés a két korkép kozott
az, hogy allergidban soha sincs 1z, megh-
lésben pedig nincsenek ,viszketo tiinetek”,
tovabba egy banalis virusfertézés atlago-
san egy hétig tart, az allergids rhinitis jel-
lemzéen hosszabb ideig.

A szakmai kollégiumok mdr emlitett, a
Haéziorvosi Szemlében kozolt ajanlasa [14]
ésaz ARIA is un. ,strukturdlt kikérdezést”
lehetévé tévo kérdoivek (kérdés-sorok)
haszndlatat javasolja, amely segithet a di-
agnozis felallitasdban és a léguti betegsé-
gek differencial-diagnosztikdjaban.

A szezondlis allergids rhinitisre jellem-
z6 tunetek meglétét az alabbi kérdések-
re adott ,igen” valaszok valdszintsithetik
(idézet a hazai ajanlasbol):

Rendelkezik-e On az aldbbi tiinetekkel, na-
ponta legalabb egy 6rdn keresztiil, vagy a

legtbb napon egy adott szezonban, ha a
panaszai szezonalisak:

Vizes orrvaladékozas?
Tiisszogés rohamokban?
Orrdugulas?
Orrviszketés?

Kotohartya-gyulladas  (voros, —viszketd

szem)?

A hasonl6 nazélis panaszokat kivalto, de
nem allergias hatterti rhinititis, vagy egyéb
rhinologiai korképektél (pl. orrpolyposis,
idiilt sinusitis vagy akar orriiregi dagana-
tok) valo elkiilonitést az alabbi kérd6iv se-
giti, az erre adott ,igen” vdlaszok esetén
mérlegelni kell a fiil-orr-gégész szakorvos-
hoz torténd irdnyitdst (idézet a hazai ajan-
lasbol):

Rendelkezik-e On az aldbbi tiinetekkel:

Féloldali orrpanaszok?
Stirt, zold- vagy sarga szinli orrvaladék?

Hatso garatfalon lecsorgé nydk vizes orr-
folyas nélkul?

Arcfajdalom?
Ismétlodo orrvérzések?

Szaglasvesztés?

Igen lényeges, hogy az AR diagnosztizalasa
mellett ne sikkadjon el az esetlegesen fenn-
allo asthma bronchiale felismerése sem.
Utobbi korkép a beteg szamara komolyabb
veszélyeket is rejt, mint az inkdbb csak az
életmindséget ronté allergids ndtha. Erre
gondolva, a hazai szakmai kollégiumok az
alabbi kérd6iv megvalaszolasat javasoljak
(asztmasziird kérdések):

1. Volt-e valaha (vagy akar tobbszor is) si-
pold légzése?

2. Tapasztalt-e mar zavaré kohogéseket,
kiilondsen éjjel?
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3. Fizikai terhelés utan tapasztalt-e sipol6
légzést, vagy kohogott-e?
4. Erez-e id6nként mellkasi fesziilést?

»lgen” valaszok esetén asthma (egyiittes)
fennalldsa valészinisithet6. A mar emli-
tett rhinologiai figyelemfelhivo (tin. alarm)
tiinetek, tehat: a gennyes orrfolyas, arcfdj-
dalom, fejfdjas, szaglasvesztés, orrvérzés,
arc-, és periorbitalis duzzanat, 1dz, rossz
altalanos allapot, tovabba asthma gyanuja
esetén a beteg szakorvoshoz irdnyitasa fel-
tétleniil sziikséges (14).

Az AR specialis diagnosztikaja
Fiil-orr-gégészeti vizsgalat

Elsé lépésként a részletes, célzott anamné-
zis, kortorténet felvétel, majd fiil-orr-gé-
gészeti fizikdlis vizsgdlat javasolt, amely
az orrnydlkahdrtya dllapotdnak, esetleges
orriiregi elvaltozasanak megitélését teszi
lehet6vé, példaul orrpolyposis észlelését, de
akar egy malignus daganat kisz(irését is.

Allergologiai vizsgalat
Borproba

A borprobak lényege a szenzitizalt egyén,
specifikus IgE-medidlt, azonnali allergi-
as tulérzékenységének kimutatasa. A vizs-
galat soran az allergént (annak kivonatat
vagy rekombindns uton el6allitott, tiszta
véltozatit) a borbe juttatjuk, majd figyel-
juk és kiértékeljiik az ennek hataséra kiala-
kult bérreakciot: vérboség és csalankitités
a beadas helye kortil [10]. Szamos modszert
alkalmaznak az allergén bérbe juttatdsa-
ra, ezek kozill a legjobban standardizal-
hatonak és ezaltal a legmegbizhatobbnak
egyértelmiien az an. prick-tesztet tartjék.
Gyakori félreértés, hogy ez nem ,szer-
z6i” név, hanem az angol prick (megszur,
megbok) igebdl ered, és a bejuttatds maod-
jara utal. Fontos megjegyezni, hogy gya-

korlatilag fajdalmatlan, gyermekeken (kb.
3 éves kortdl) is elvégezhetd, és szakava-
tott kézben (amely noveli a megbizhatdsa-
got is) konnyen kivitelezhet6, gyors, olcsd
[10]. Referencianak a Pepys altal leirt meto-
dika ajanlott [6, 19]. Az eredményt 15 perc
elteltével olvassik le, a késdi borreakcidk
értékelése nem sziikséges, ugyanis nem
kapcsolodik IgE-medidlt folyamatokhoz
(1, 5]. Helyes kiértékelése, az eredmények
korrekt interpretdcidja teljesen egyenér-
tékl diagnosztikus eszkozzé teszi a tob-
bi mddszerrel sszehasonlitva. Némileg
idoigényes volta ellenére szamos eurdpai
orszagban alkalmazzak haziorvosi pra-
xisban is [9, 20]. A j6 eredményhez okvet-
leniil begyakorlott kivitelezé személyzet
szitkséges [10]. Eredményét szamos té-
nyezO befolyasolhatja, igy tobbek kozott
bizonyos gyogyszerek szedése, életkor, a
szezonalis allergének esetén az adott év-
szak, aspecifikus borreakciok fennallasa
[6]. Utobbiak miatt gyakori az alnegativ
vizsgalat (dltaldbanatechnika hibdjabol),az
dlpozitivitas pedig akar 43 %-ot is elérhet,
altaldban a tiinetmentes szenzitizdcio ered-
ményeképpen. Itt jegyezziik meg, hogy az
AR diagnozisa csak és kizarolag a klinikai
kép és a specifikus vizsgalatok eredményé-
nek egyiittes fenndllasa esetén mondhat6
ki biztonsaggal, viszont a kezelés megkez-
déséhez nem sziikséges a pozitiv tesztek
megléte. A teszt eltt az antihisztaminok
és kromolinok addsa legalabb 48-96 orara,
mindenképpen felfiiggesztendd!

A prick-tesztet szamos nemzetkozi allas-
foglaldas az AR elsodleges diagnosztikai
eszkozének tartja [1, 4, 5].

Allergén-specifikus IgE-szintek vizsgdlata
vérbol
Az allergén-specifikus IgE jelenléte (kvali-

tativ vizsgdlat) és mennyisége (kvantitativ
vizsgdlat) in vitro, vérbol is kimutathato.
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Haétranya, hogy lényegesen drigabb, els-
nye, hogy az eredményt gyogyszerszedés,
borbetegség nem befolydsolja [6]. A nem-
specifikus, 0ssz-IgE szint nem mutat kor-
relaciot az AR fennallasaval, igy ennek
vizsgalata nem sziikséges és nem javasolt
(6, 11].

Az AR sulyossaganak megitélése

Az ARIA két csoportba sorolja a tiinetek
sulyossaga, illetve az ebbdl kovetkezé élet-
mindség-romlds alapjan a szezondlis aller-
gids nathat: enyhe és kozépsulyos/sulyos
forma [6]. A besorolas azért bir jelentéség-
gel, mert ennek alapjan tesznek kiilonb-
séget a javasolt kezelési protokollokban
(utébbiak részletes bemutatisa nem ké-
pezi jelen dolgozat részét a roviditett tab-
lazatot 1. alabb - I tdbldzat). A sulyossag
megbecslése azért jelent problémat, mert
nehezen mérhetd, szubjektiv panaszokra
alapul. Tudomanyos kutatasokban az ob-
jektivitas javitdsdra Gn. ,vizudlis analdg
skalakat” alkalmaznak, azonban a hétkoz-
napi gyakorlatban hasznosabb a kovetkez6
elkiilonités:

« enyhe forma: nincs alvaszavar, a napi ak-

tivitds nem zavart és a tiinetek nem ban-
toak

« kozépsulyos/stilyos forma: legalabb egy a
fentiekbdl, és a tiinetek bantoak, zavardk;
tehat: van alvaszavar és/vagy a napi akltivi-
tas zavart.

Altalanos terapias iranyelvek allergias
rhinitisben

Az allergids rhinitis kezelését illetoen a ha-
zai szakmai kollégiumok ajanlasat vessziik
at valtozatlan formaban, amely a tiinetek
kezelésének lépcsozetes elvét koveti [14].

Az AR-ben alkalmazott antihisztaminok
hatasa a kozponti idegrendszer mikodé-
sére

Az AR-ben leggyakrabban hasznalt
gyogyszerek a H -receptor blokkol6 an-
tihisztaminok, melyek leggyakoribb és leg-
fontosabb mellékhatésa lehet a szedacio.

Minden, a kozponti idegrendszerbe jutd
gyogyszer kifejt pszichoaktiv hatasokat:
valtozasokat okoz az éberségben, koncent-
racioban, figyelemben, memoriaban, észle-
lésben, a pszichomotorium pontossagaban,
teljesitOképességében, sét az érzelmi dlla-

membranstabilizald szemcsepp

A gybgyszeres kezelés Orrfolyss, tisszoges, | ’ . Preferalt sorrend:
mérlegelése; szem-, orr-, torokviszketés, | S:::u ot esetébe":‘ :pv:- Intranasalis szteroid;
| Orals . generacids mint vezetd tonetek ese- | o't | Oralis 1. generacios
| antihisztamin vagy tén (preferaht sorrendben): | | bl szteroi;t . antihisztamin, illetve a ket-
| : . £
| nasalis antihisztamin | Ordlis II. generacios vagy Ordlis 1. generacis | |16 kombincidja. ‘
¢ | nasalis antihisztamin; antibi ¥ N 1 Perzisztald orrdugulas ese-
| Intranasalis szteroid; i || tén lokalis vagy szisztémas |
e et " | vasoconstrictor maximum
i irritans elminaciéj ' 110-14 napig.
AERDRSHETRTS P I AT Oralis szteroid lokéskezelés.
- Immunterdpia mérlegelendd.
Perzisztalé szemtinetek esetén Tovabbi lehetdségek:
helyi antihisztamin, és/vagy Nasalis szteroid dézisanak emelése

Antihisztamir/nasalis szteroid molekulavaltas
Antileukotrién terapia

Rhinolight kezelés

Matét

I. tablazat



HONVEDORVOS

2011. (63) 1-2. szam

potban is [13].

Az Aerospace Medical Association Renoban
(Nevada) tartott 2001-es tanacskozdsan az
allergias rhinitis és a reptiléorvostan té-
makorében osszehivott nemzetkozi gré-
mium dttekintette a szelektiv H -receptor
antagonistdk haszndlatanak lehetséges ve-
szélyeit, a biztonsdgossagi szempontbol
kiemelt foglalkozasu (safety-critical job)
betegek korében torténd alkalmazas esetén
(18]. Fontos megjegyezni, hogy a szeddcié
szubjektiv észlelése nélkiil is el6fordulhat,
illetve megfelel6 tesztekkel kimutathato le-
het, a kognitiv miikodések romldsa akdr az
allergiasrhinitisbol,akarannakkezelésébol
eredéen [12]. [gy a szedaciot két szempont-
bol lehet vizsgalni; az egyik a szubjektiv
észlelés: dlmossag, letargia, enyhe szellemi
zavar. A masik a magasabb kognitiv funk-
ciok romldsa; ilyen a rovid tavi emlékezet,
a figyelem, koordinéci6, pszichomotoros
teljesitmény zavara. A kognitiv mikodések
csokkenése a probléma-megoldo képesség
latencidjat eredményezheti, amely komoly
gondot jelenhet kritikus biztonsagi helyze-
tekben.

A kognitiv funkciok objektiv mérésére
szamos vizsgalati metodust vezettek be. A
vizsgalatokat Mohler és mtsai. dolgozata-
bol [18] atvett I1. tablazaton mutatjuk be.

A specifikus katonai kognitiv vizsgalatok
leirdsat a I11. tdbldzat tartalmazza.

A fenti, kognitiv miikodést vizsgalo elja-
rasokkal tobb, nem szedativnak tartott
antihisztaminrdl bebizonyosodott, hogy
terapias dozisban (cetirizin) vagy afo-
lott (loratadin) szedativ hatassal birnak.
Loratadin esetében a kognitiv képesség
csokkenésének lehetséges aranya 0,27-nek
adodott placebohoz képest, fexofenadin
esetében ez 0, azaz alkalmazdsa esetén
nincs kimutathat6é kognitiv zavar [13]. A

loratadinhoz és fexofenadinhoz képest a
cetirizin 3,5-szer, az acrivastin 2,8-szor
gyakrabban okoz szedacios hatast [16).
Szamos nemzetkozi tanulmanyt attekint-
ve, a fexofenadint szokvanyos terapias do-
zisban pilotdk szamara veszélytelennek
nyilvanitottak (7, 18]. A fexofenadin sem
a terapias (120-180mg/nap) ddzisban, sem
afolott (240mg) nem okoz a placebonal
magasabb aranyban almossagot (un.
»sleep-latency” és ,szubjektiv almossag”
vizsgdlatok) vagy pszichomotoros telje-
sitmény-csokkenést. Az elsé generdcids
antihisztaminokrol, tovabbd a cetirizinrél
bebizonyosodott, hogy szedativ hatdsa
aut6- és repiilogép-balesetekhez vezetett.
Meglep6 modon, még az uj I1. generacios
levocetirizin esetében is igazolni lehetett
szedaciot emelt dozisok esetén, amelyet a
gyogyszer sajat leirasa is elismer [18].

Katona- és repiildorvosi szabalyok, el6-
irdsok AR fennalldsa esetén, engedélye-
zett kezelési modok

Az Amerikai Egyesiilt Allamok hadseregé-
nek érvényes sorozasi szabalyzata szerint
(Military Medical Standards for Enlistment
& Appointment) az allergias rhinitis (pol-
lenallergia vagy mas allergén, tovabba is-
meretlen ok miatt) kizaré tényezd, hacsak
oralis vagy helyi kezeléssel nem kontrol-
lalt. A megel6z6 évben AR miatt elvégzett
immunterapia szintén diszkvalifikal [17].
Korédbban az Egyesiilt Allamok Szévetségi
Repiilési Hatosaga és a Haditengerészet
szabdlyzata is megtiltotta a repiilést orr-
dugulas vagy allergids rhinitis gyogyszeres
kezelése esetén [15]. Mar az 1990-es évek-
ben a leggyakoribb, reptilést kizar6 ok az
AR volt [13], annak ellenére, hogy a beteg-
séget nem talaltak egyéb rhinoldgiai beteg-
ségre hajlamosité oknak [22]. Manapsdg a
kérdés megitélése és szabélyozasa valtozott.
Az Amerikai Repiiléorvosok Tarsasaga
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Teszt

Leirds

Repiil6 orvosi éberségi feladat

A repiilésben szerepldk tartos figyelmi képességét és reakcididejét
méro vizsgalat

Szamjegy helyettesité teszt

A latas és finom motoros-, valamint az integracios képességeket
vizsgalo teszt

Kovetési teszt

A pontos és folyamatos kovetési képesség vizsgalata

Osszetett dlmossagi teszt

Az dlmossag mérésére szolgalo egész napos teszt

CogSreen-AE teszt

Egy hitelesitett, szamitogép vezérelt miszer, mellyel pilétak és a
gyakorlatozok memoridjat, figyelem megoszthatosigi képessé-
gét, dontési reakcididejét és kognitiv képessége mérhetd (a keres-
kedelmi repiilés, haditengerészeti- , katonai légierd, valamint a
Szovetségi Légligyi Hatosag/FAA dltal is haszndlt)

Novascan

A szovetségi Légligyi Hatosag/FA A dltal fejlesztett, a repiilés egész-
ségligyi képességek vizsgilatara szolgalo teszt

I1. tablazat

altal kiadott guideline szerint (Clinical
Practice Guideline for ASTHMA Developed
for the Aerospace Medical Association by
their constituent organization American
Society of Aerospace Medicine Specialists)
az  Amerikai  Légier6  engedélyez-
te az intranazalis kortikoszteroidok, a
montelukast, és/vagy az immunterdpia al-
kalmazasiat. Az USA-ban repiildorvosilag

egyediil a fexofenadin (Allegra®) és a

loratadin (Claritin®) (max. 10 mg dozis-
ban) engedélyezett masodik generdcios
antihisztamin. A loratadin 10 mg/nap fe-
letti dozisban atlépheti a vér-agy gatat, és
ezért nem adhato USAF pilotaknak [8]. A

fenti antihisztaminok adasa is kiilon enge-
délyezéshez kotott (,,waiver”), tovabba hét-
napos foldi kiprobalasnak kell megeléznie
arepiilést, azesetleges mellékhatasok észle-
léséhez. A Haditengerészet légi személyze-
te esetén csak az emlitett antihisztaminok
tiszta formdinak addsa megengedett,
dekongesztansokkal (pl. pseudoephedrin)
egyiittes formaik nem. Az immunterapia
szintén csak kiilon engedély mellett alkal-
mazhatd, és beaddsa utdn a beteg 12 6rdig
nem szallhat fel [2].

Az USA-ban a fexofenadint és a loratadint
a Szovetségi Légi Hatosag (Federal

Vizsgilat Leiras

AVT (Repiilés egészségiigyi | Betii felvillanasok a képerny6n 1ms-ig, masodpercenként. A ,,cél”

Eberségi Teszt) betli az X, minden mads betii lényegtelen. A teszt 18 blokkot tar-
talmaz, blokkonként 6 ,cél”betlivel és 114 egyébbel. A tesztet
neuropszicholégus értékeli.

CogScreen-AE teszt 11 alteszet tartalmaz, kozilik kettd tovabbi két feladatbél 4ll. A tesz-

tet neuropszichologus értékeli.

VAS (Vizualis Analog Skala)

Az almossagérzet értékelésére szolgdl, egy fliggbleges vonal 100 mm-
es vizszintes skildra torténd rajzoldsa dltal. Ertékeli tovibba a kap-
csolatot az almossagérzet és a kognitiv funkciok véltozdsa kozott.(pl.
reakciéidd)

I11. tablazat: Specifikus katonai kognitiv-funkcios vizsgalatok
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Aviation Administration) alkalmazhaté-
nak nyilvanitotta a kezel6orvos szemé-
lyes javaslata esetén. Az Amerikai Légier6
¢és Haditengerészet szintén engedélyezte
a két gyogyszer haszndlatat hatélyos fel-
mentés esetén. Nagy-Britannidban a ka-
tonai ¢és polgari szabdlyoz6 hatosagok
(Joint Aviation Authority) szezonalis al-
lergias nathaban szenvedd pil6tak részére
a fexofenadin alkalmazasat engedélyez-
te [18]. A NATO Kutatasi és Technologiai
Szervezete (RTO) munkacsoportot ho-
zott létre a katonai repiilészemélyzetnél
alkalmazhaté gyogyszerek korének meg-
hatdrozasara. Véleményiik szerint kel-
16 bizonyiték tdmasztja ald a fexofenadin
(napi 120-180 mg) és a loratadin (napi 10
mg) megbizhat6sagat. Mindezekkel szem-
ben, Japanban semmilyen szisztémas ha-
tasii antihisztamint sem engedélyeznek
a pilotak részére [18]. Hazankban a KRK
(nyt. szdm: 675/2005), illetve a MH HEK
Pk. 1056/2007 sz. médosité parancs (nyt.
szam: 1/155/2007) szerint antihisztamin
nem adhato hajozo alloménynak.

Konkluzio

Az allergids rhinitis kezelése fontos és le-
hetséges a polgdri és katonai repiilésben.
A kezel6 fiil-orr-gégész szakorvossal torté-
nd konzultacio utdn, megfelelé biztonsagi
rendszabalyok betartasa mellett, jol megva-
lasztott gyogyszeres terapiaval a repiilésnek
nincs fokozott kockdzata. Megallapithato,
hogy a betegségben leginkabb hasznalt, és
ma mér orvosi rendelvény nélkiil is kapha-
té antihisztaminok koziil, a széles terapi-
as ablakkal rendelkez6 fexofenadin adhat6
legnagyobb biztonsaggal a kritikus bizton-
sagi munkahelyeken dolgozéknak [18],
ezért az ide vonatkozo repiilési szabalyzat
valtoztatas idGszeri lenne.
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The regards of allergic rhinitis in military
and civil aviation medicine

The treatment of endemic allergic rhinitis
is a challenging task for the civil and
military aviation medicine. Mainly general
practitioners and medical officers care for
these patients, but — with the spread of the
over the counter available medicaments
- pharmacists have received a remarkable
role as well, not to say these drugs are
widely available for the patients themselves.
Aviation medical officers are in charge for
treating the navigation personnel and they
bolt airworthiness. In case of military
men with allergic rhinitis enlistment and
deployment must be reconsidered, in case
of pilots the guidelines of the National
Aviation Authority must be followed.
The paper briefly presents the diagnostic
facilities and the therapeutic principles
in the primary practice and the aviation
medicine. The medical treatment of
pilots is stressed since it bears special
considerations, with special interest for the
choice among antihistamines, in order to
prevent sedative side-effects. We review
the relevant civil and military regulations,
the domestic and international guidelines.
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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz
Preventiv Igazgatésdg — Pszicholégiai Intézet

A szitudcio alapu felkészités elonyei, tapasztalatai az
Afganisztanban szolgil6 magyar kontingens esetében

Volgyi Zoltan érnagy

Kulcsszavak: szituativ alapi felkészités, pszichologiai felkészités, kiilszolgalat

A Magyar Honvédség kiemelt feladatai kozé tartozik a kiilfoldi szerep-
vallalast ellit6 magyar katonak pszicholdgiai felkészitése. A pszicholo-
giai felkészitések kiscsoportos tréningmodszerrel torténnek az kiutazast
megel6z6 kiképzés soran, amikor a katondk a kiilszolgalat alatt varhat6
nehézségek csokkentésére alkalmas technikakat ismernek meg. Az egyik
legjelent6sebb nehézség a harci stressz, amely a feladatvégzés hatékony-
sagat nagy mértékben képes csokkenteni. Az emlitett harci stressz hata-
sainak tudatositidsara és az adekvat, helyzetnek megfelel6 viselkedések
begyakorlasinak nagyon hatékony mddja a szituativ alapu felkésziilés.
Ez azt jelenti, hogy a katonaknak a valésaghoz hasonlo helyzetekben kell
megoldaniuk élethii problémakat.

A pszicholdgia szerepe a felkészitéshen

A modern hadviselés a torténelem soran
bekovetkezett események feldolgozasa kap-
csdn egyre nagyobb jelentéséget tulajdonit
a fizikai felkészitések mellett a pszichés ter-
helések hatasainak kutatasara, ezen hatasok
lecsokkentésére alkalmas technikak oktata-
sara. A II. vilaghdboru o6ta folyd kutatasok
szerint a fizikai felkésziiltség, a fegyverzet
aktualis mindsége, valamint a mentlis re-
akcioképesség megléte egyarant csokkentia
miveleti tertileten atélt stressz szintjét [3].

Az egyik nagy gyakorlati jelentdségili ku-
tatds Marshall nevéhez fliz6dik, amelynek
hatdsara kezdte meg az Amerikai Hader6
amodern katonai felkészitések specidlis fej-
lesztésének kidolgozasat. Marshall szerint a
1. vilaghaborutban feladatot teljesité ameri-

kai katonak 15-20 %-osra becsiilt, nagyon
kismértékdi taldlati aranyt produkaltak [10].
Ezt az adatot a szakértok tobbnyire a fel-
készités jellegével magyaraztak, amelynek
kovetkezményeként az addig hasznalt cél-
korokbol allo céltablat felvaltotta a kétdi-
menzids emberalakokat formal6 lebukd
l6alak.

Ma mdr tudjuk, hogy a miveleti tertile-
ten fenndllé stresszélmény nagyon Ossze-
tett és sokféle stresszorbol, vagyis a stresszt
okozé tényezok ered6jébol kialakult biolo-
giai ¢és pszichologiai folyamat. A misszios
szolgalatot ellato katondk esetében NATO
kovetelmény, hogy a katonak fizikai, men-
talis allapotat, ezenkiviil a katonat koriil-
vevO kornyezet jellegzetességeit vizsgalva
sztlessenek dontések az egyes csoportok be-
vethet6ségérdl [6]. Ezt a szempontrendszert
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afelkészitésekre is érdemes kiterjesztentink,
hiszen a katona reakci6i az 6t koriilvevd
kornyezet és az 6t ért hatasok osszegzésével
sokkal jobban kiszamithatoak, ezenkiviil a
helyes viselkedések kialakitasanak, begya-
korldsanak iranya is pontosabban megha-
tarozhato.

A feladat modellezése

A pszichologia szerepének fejlodését a fel-
készitési metddusokban nagyon jol mutatja
az el6z6 példa, mely szerint a célkorokbol
allo célt felvaltotta a kétdimenzios l6alak.
Ennek folytatasa a harom dimenzios telje-
sen élethi célalak kialakitdsa, amely arcot
és valosaght formdkat, szineket kapott. A
leguijabban alkalmazott kiképzésben fel-
hasznalt modszer a valosaghi szituaciokat
modellezd, aldjatszo szereplokkel kiegészi-
tett gyakorlati oktatas.

A szitudcio alapu felkészités legfontosabb
eleme, hogy a felkészitésen résztvevok fel-
adataihoz kell igazodnia. Ezt az elvet kovet-
ve az Amerikai Hadsereg az egészségligyi
ellatas keretében fejlesztett ki egy specidlis
szimuldcios tréningbabut, amely megjelené-
sében realisztikus, ardnyaiban, méretében
teljesen hasonlit az emberi alakhoz. Ezen ki-
viil kitapinthat6 pulzusa, vérnyomasa van,
képes sériilésre vérzést szimulalni. A ki-
képzések alatt a sériilések ellatdsa kozben
és utana visszajelzéseket gytijtottek a vizs-
galatot végzok és azt a sajat tapasztalataik-
kal bévitve arra a megallapitdsra jutottak,
hogy gyakorlasra kivaléan alkalmas a ki-
fejlesztett szimuldcios babu, azonban egy
fontos dologban kiilonbozik a felkészités
a valos harctéri ellatds jellegétol. Ez nem
mds, mint a sériilt viselkedése és az ebbdl
eredo, az ellatast végzo szakszemélyzetben
kialakulo stresszélmény, amely a tapaszta-
latok szerint nagymértékben befolyasolja az
ellatds mindségét és gyorsasagat. A harctéri

sériiltek kezelésében tehat kiemelt szerepe
van a pszicholégianak, a pszichés folyama-
tok ismeretének és a sajat érzések, valamint
stressz-szint kontrollalasanak, amelynek se-
gitségével a panikot mutato, viselkedésében
kiszamithatatlan, jajveszékel6 személy ke-
zelése teljesebbé valhat [13].

A kornyezet modellezése

A specidlis kellékeken (mint példaul a sériil-
tek szimulalasa) kiviil a felkészitések rend-
kiviil fontos Osszetevoje a miiveleti tertilet
jellegének megfelel6 kornyezet kialakitdsa.
Ez teljes mértékben érthetd, hiszena mive-
leti teriileten torténd feladatellatasra készii-
16 katondk oktatdsanak kritikus pontja az
atlagostdl eltérd koriilmények kozott adott
megfelel6 valaszreakciok kialakitdsa. Az
eredeti helyszinnek megfeleld viselkedé-
sek kivéltasahoz sziikséges, hogy a felké-
szitésben résztvevok felvegyék magukra a
misszioban feladatot ellat6 katona szerepét,
azemlitett szereppel valé azonosulast pedig
nagymértékben befolyasolja a koriilmények
és a kellékek kialakitdsanak hitelessége. A
valosaghti kornyezet kialakitdsihoz tobb
féle modszerrel kisérleteznek a felkészités-
sel foglalkozo szervezetek. Kutatasok szol-
nak a szamitogépes jatékokat hasznositani
kivand maodszerekrdl, valamint a harctéri
feladatellatas helyszinéhez hasonlo ,terep”
valosaghti megépitésérdl és a két modszer
Otvozésérol egyarant.

A szamitogéppel szimuldlt tobbszereplds
jatékok divatja a tréningszakmadban is he-
lyet kovetelt maganak. Ennek egyik érde-
kes felhaszndldsat mutatja be a Gorman’s
Gambit project, amely szakasz és rajszinten
vizsgalta a kiillonbozo készségek fejlesztésé-
nek lehetdségét szamitogépes jatékszoftver
segitségével virtudlis kornyezetben [8]. A
vizsgalat alkalmaval két szakasz feladatokat
oldott meg, amelynek elején egy eligazitast,
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avégén pedig egy megbeszélést épitettek be
a vizsgalatvezetok. A vizsgdlat alkalmaval
arravoltak kivincsiak, hogy a csapatkészsé-
gek fejlesztése lehetséges-e ezzel a modszer-
rel. Az eligazitast kovet6 feladat végrehajtas
soran a vizsgalatban résztvevo katonak sza-
mitogép eldtt dilve virtualis kornyezetben
oldottak meg tobbszereplds harcdszati fel-
adatokat, melynek sordn egymdssal csak
kozvetett modon (chat, radid) kommuni-
kdlhattak. A vizsgdlat eredményei alapjan
elmondhatd, hogy a csapatkészségek fejlesz-
tése szimuldcios szamitogépes jatékokkal
ténylegesen fejleszthetd. A vizsglatot végz6
szakemberek arraa megallapitasra jutottak,
hogy az ilyen jellegti felkészitéseknek egyik
nagyon fontos eleme, hogy a végrehajtasban
résztvevok azonosuljanak az altaluk jatszott
szereppel. Az emlitett vizsgalatbol kidertil
az is, hogy az atélés, a szereppel valé azo-
nosulas nagymértékben fiigg a résztvevik
kulturalis hatterétél és képzettségétol. Nagy
tobbségében a résztvevok nem valosagként
élik meg a szitudciot, ennek megfeleléen
nem élik dt azokat a stresszel osszefiiggé él-
ményeket, amelyek a harcképesség csokke-
nését eredmeényezhetik a miiveleti teriileten
torténo feladat végrehajtas soran.

A Magyarorszagon hasznalt Artiflex tréning
Kft. Szolgaltato Igazgatosdg altal kifejlesztett
Bakony Harckiképzé Kozpontban legin-
kabb torzs, és logisztikai kiképzések soran
hatékonyan alkalmazott Marcus/Mars szi-
mulacios program is az el6z6ekben emlitett
kiképzési technikat alkalmazza [9].

A virtualis kiképzdrendszerek mellett ha-
tékonysdgat tekintve eléremutat6, habar
anyagi és eszkozigényében nagyobb kolt-
ségekkel jaro felkészitési mod a feladatvég-
zéshez nagyon hasonlé koriilmények kozott
és ennek megfelel6 szituacidkon alapul6 va-
l6di, vagy a valodihoz hasonlo felszereléssel
végrehajtott feladatvégzés.

A kovetkezokben bemutatott felkészitési
modszerek abban koézosek, hogy egyfajta
szerepjatékot kell a résztvevoknek teljesi-
teni, egy elére megrendezett eseményhez
kapcsolodoan. A feladat végrehajtas so-
ran nagyon fontos, hogy a szerepl6k min-
den szerepkelléket megkapjanak ahhoz,
hogy képesek legyenek azonosulni az alta-
luk megformazott alakkal. Az azonosulast
nagymértékben elésegitheti az instrukto-
rok, az aldjatszo (beavatott) szereplok és a
szervezOk megfeleléen megtervezett és pon-
tosan kivitelezett feladatvégzése.

A val6s kornyezet szimuldldsaval egybe-
kotott felkészitési rendszerek kozil a ko-
vetkez6kben néhany jellegzetes, ismertebb
tipus felsorolasa kovetkezik, amelyek ab-
ban kozosek, hogy a valésagban eldfor-
dul6 helyzeteket modellezik, azonban a
felhasznalt eszkozok tekintetében kiilonb-
ségeket mutatnak. Ez abbdl kovetkezik,
hogy a felkészités fontossagat mas és mas
hatdrozza meg az egyes metodusok ese-
tében. A kiképzés sordn nem csupan egy
mozzanat ,,beégetése” torténik meg, ha-
nem ezen tul a vératlansagra készitik fel a
résztvevo katondkat. A kiszamithatatlan-
sag fontossagat Clammeart és Clappe altal
»multidimensional peacekeeping” nek ne-
vezett jelenség fogalmazza meg. E szerint a
felkészitések kritikus pontja a varatlansag
megélése és az erre torténo reakciokészség
kialakitdsa [2]. A szerzok szerint a jelen-
legi hadviselés legnagyobb problémija az,
hogy a hadmiiveletekben résztvevé kato-
ndkra a feladatvégzés kozben kiilonbozo
szerepek hdrulnak. Ez azt jelenti, hogy az
egyik pillanatban még segélyeket oszto, a
civil lakossaggal megért6, baratsagos atti-
tidot mutat6 viselkedést varnak el a végre-
hajté allomanytdl, de konnyen elképzelhetd,
hogy a kovetkez¢ pillanatban egy tamado
ellenféllel szembeni harctevékenység meg-
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valositdsara van sziikség a sajat és a tarsak
biztonsdgdnak megdrzése érdekében. A fel-
készité tréningnek nem csupdn a két sze-
repre kell felkésziteni a résztvevo katonakat,
hanem a két szerep kozotti gyors atmenet
megvalositasara is. Ezen kiviil nagyon fon-
tos a szerepek kozotti hirtelen valtasokbol
¢ésa valtasok idejének meghatdrozhatatlan-
sagabol adodo stresszélmény csokkentésére
irdnyuld technikdk megtanitasa, valaminta
stressz folyamatanak és hatasainak ismerte-
tése, megtapasztalasa. A kutatasok szerint
az extrém jelleg(i stressz csokkenti a figyel-
met, a csapatmunkat és a kognitiv teljesit-
ménytegyarant. Ebbéladodéan a drillezett
viselkedés akkor mutatja a legnagyobb ha-
tékonysagot, ha az annyira elemi szintre
lebonthat6, hogy nem sziikséges semmi-
lyen jellegti dontés a viselkedés megvalosi-
tasahoz, nincsenek értékelhetd alternativak
a katona el6tt. Az emlitett elmélet szerint
csak a legegyszer(ibb drillek hatékonyak,
mint példaul, ,.ha tiiz alatt vagy, keress fe-
dezéket”, vagy ,ha ég a jarmiived, azonnal
szalljkibelole”. Az ennél bonyolultabb hely-
zetekre mds jellegii, ugynevezett szitudcio
alapu felkészitéseket javasolnak.

rogzitenek és begyakoroltatnak bizonyos
alapvet§ elemi viselkedéselemeket, pszi-
chologiai aspektusbol vizsgalva tudatosit,
segiti a viselkedések okainak megismerését
és tapasztalati alapon ismertet meg bizo-
nyos megkiizdési modokkal. A szokdsos ki-
képzési rendszeren tulmutatéan a szituativ
felkészitésnek sziikségszertien tartalmaz-
nia kell a pszicholégiai tamogatast, amely
a feladatok megtervezésétdl, kidolgozasan
keresztiil a végrehajtasig és az értékelésig
végigkiséri a kiképzést.

A kiképzés harom egymads utdn kovetkezo,
és egymasra épuil6 részbol all. Az elso fazisa
sziikséges ismeretek elsajatitasa. Ez a stresz-
szel kapcsolatos elméleti ismeretek ataddsan
tul a felkészitésben résztvevo allomany el-
kotelezodését és az ilyen jellegi oktatasok
el6nyeinek tudatositdsat jelenti. A mésodik
fazis célja, hogy megtanitson olyan jellegt
coping technikakat, amelyek segitségével
csokkenthetd a miveleti teriileten kialakult
stressz, valamint az onértékelés, onbizalom
erdsitése is ebben a fazisban torténik meg. A
harmadik Iépés a valodi szituacioban eléfor-
duld problémak modellezése. Ekkor nagyon

Paint ball Festékpatronnal miikodo, fizikai fajdalomérzetet okozo, az eredetitdl kiilon-
boz6 fegyverekkel szimuldlt események
Air Soft rendszer Miianyag télténnyel az eredetihez hasonl6, de Magyarorszigon nem rendsze-

resitett fegyverekkel fizikai fajdalomérzetet okozé szimuldlt események

Miles rendszer

Lézeres talalati jelzovel miikodd, fizikai fdjdalomérzetet nem okozo, az eredeti,
Magyar Honvédségnél rendszeresitett fegyverekkel szimulalt események

Simmunition rendszer

Szappanlovedékkel, a Magyar Honvédségnél rendszeresitett, fizikai fijdalom-
érzetet okozo fegyverekkel szimulalt események

L. tablazat: A Magyar Honvédségnél megtaldlhato szitudcio alapii felkészité rendszerek

Az tabldzat a Magyar Honvédségnél meg-
talalhato szituacio alaptinak nevezett felké-
szitési rendszereket mutatja be.

Az el6zoekben emlitett kiképzési mod-
szerek azon tul, hogy a kiképzés részeként

fontos az eredeti stresszorok feltarasa, azok
modellezése, valamint a valos helyzetben
megjelend valaszreakciok kivaltasa.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2008-
ban megrendezett Interservice/Industry
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Training, Simulation, and Education
Conference (I/ITSEC) egyik el6addsdban
mutattdk be a szerzok az dltaluk ,,mixed-
reality environment” névvel jelzett felké-
szité tréninget. A felkészités sajatossaga a
kornyezeti hatds, amely ingereiben teljes
mértékben megprobalja a valdsagot meg-
jeleniteni. A kiképzés helyszinéiil egy el-
hagyott magtarat valasztottak, amelyet
valosaghoz hii Afgan utcakép masdra épi-
tettek at beliilrél. A kiképzés soran ebben
a kornyezetben kellett a résztvevioknek fel-
adatokat végrehajtani, mikozben egy sza-
mitogépes program segitségével virtudlis
alakokkal, targyakkal egészitették ki a lat-
vanyt. A valodi érzet eléréséhez az eredeti
kornyezetben érezhetd szaganyagokat jut-
tattak az épiiletbe [1].

Szitudcio alapu felkészités miiveleti terii-
leten

A cikk masodik részében egy viszonylag
ujszerti felkészités megvalositasanak 1épé-
sei keriilnek bemutatasra. Jelenleg a magyar
katondk kiilszolgélatra felkészité pszicho-
logiai tréningjének megvaldsitasa indoor
koriilmények kozott torténik, azonban
a Magyar Honvédség Dr. Rado Gyorgy
Honvéd Egészségiigyi Kozpont pszicho-
logus allomanya 2005. dta tervezi meg-
valdsitani az outdoor jellegli pszichologiai
felkészitéseket. A jelen vizsgélat végrehajtd-
sat egyrészt a kivancsisdg, masrészt a szak-
mai bizonyitds vezérelte.

A vizsgalat célja volt a kovetkezd kérdések
megvalaszoldsa:

Haszndlhato-e a felkészités folyaman a pul-
zusszam rogzitésére alkalmas polar éra?

Milyen elényei vannak a kiilszolgdlat helyén
végrehajtott tréningnek?

Milyen hozzdadott értéket képvisel a pszi-

choldgia a katonai felkészitések sordn?

A kovetkezokben egy az Afganisztani
hadszintéren végrehajtott kisérleti jelleg(i
felkészités keriil bemutatasra, melynek sa-
jatossaga, hogy a vallalt misszi6 helyszinén,
az eredeti kornyezetbdl ered stresszorok
jelenlétében az elméleti alapoknak megfe-
leléen tortént a felkészités.

A koriilmények

Egészségligyi felkészités részeként a kato-
ndk harci koriilmények kozotti sebesiiltel-
latast modellez szituaciot gyakoroltak. A
felkészités helyszine a Pol-e Komri tabor te-
riilete volt. A végrehajtas helyszine mtivele-
ti tertileten, de védett koriilmények kozott
keriilt kialakitasra. A Magyarorszagon le-
zajlo felkészitésekkel szemben azonban ren-
delkezésre dlltak a PRT feladatszabasédnak
megfelel6 feladatvégzéshez sziikséges esz-
kozok. A felkészités alatt a katondk a siva-
tagi oltozetet és a rendszeresitett golyoalld
mellényt, malhamellényt és sisakot viselték.
Ezen kiviil a fegyverzetiik egy P 9RC ma-
rokfegyverbdl és egy AK 47 karabélybol allt.
A feladat végrehajtashoz pancélozott Toyota
terepjaré gépjarmivet hasznaltak. A feladat
végrehaijtas 2009. marcius 16-dn helyi id6
szerint 10.49-11.09-ig tartott.

A PRT 6 Humint egység dllomdnya egy
VBIED tamadast kovet6 jarma megallast
és sebestiltellatast hajtott végre. A felkészi-
tés 2 parhuzamos, egymastol kiilon nem
valaszthat6 vonalon folyt, amelynek egyik
része egészségligyi, masik része pedig pszi-
choldgiai vonatkozast.

Az egészségligyi felkészités része a sebesult-
ellatas technikai ismereteinek alkalmazasa
volt, amelyet a PRT 6 viltas segélyhely-
parancsnoka koordinalt és vezetett le. A
pszichologiai felkészités részeként pedig a
stresszélmény tudatositdsdra, az ezzel kap-
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csolatos ismeretek felelevenitésére és jel-
lemz6 megkiizdési moédok ismertetésére
keriilt sor. A pszichologiai felkészités ré-
szeként polar éraval rogzitett pulzus és vi-
deokameras felvétel keriilt felhaszndlasra.
A kovetkezokben a pszichologiai felkészités
ismertetése torténik meg.

A felkészités

A kiilszolgalat el6tti pszichologiai felké-
szités lényeges eleme a misszios szolgalat
alatt el6fordulo stresszorok megismerése,
az egyes stresszorok modellezése tantermi
kortilmények kozott. A Magyarorszdgon
végrehajtott felkészitések soran, foleg azok-
kal a stresszorokkal keriilnek megvitatas-
ra, amelyek a tabori életbdl kovetkeznek. A
harci stressz szimuldldsa a jelenlegi eszkoz-
rendszerrel nehéz feladat, azonban az ilyen
jellegii fejlesztések sziikségessége megkér-
dojelezhetetlen.

A cikk alapjaul szolgdlé misszioés tertile-
ten torténo felkészités otlete a helyszin adta
lehetdségekbdl eredt, hiszen a feladatvég-
zés soran ténylegesen alkalmazott eszko-
z0k hasznélata (gépjarmi, fegyver, egyéb
felszerelés), valamint a kiilsé kornyezeti, a
kognitiv és emocionalis tényez6k bizonyos
szintl jelenléte egy esetleges timadas so-
ran fellépo stresszorok modellezését jelen-
tos mértékben megkonnyiti. A felkészités
pszichologiai vonatkozasu célja az extrém
harci stressz modellezése, a harci stressz tu-
datositdsa, annak kezelése.

A bemutatott vizsgalat elso lépéseként a
katonak elsajatitottak a sériilések felisme-
résével kapcsolatos alapveté ismereteket,
valamint a sériiltek ellatasdnak alapjait.
Az elméleti oktatds kiegésziilt egy a harci
stressz, mint a miveleti teriileten torténé
feladatvégzés soran fellépé legjelentdsebb
stresszor tudatositasaval, a stressz jelei-
nek, jellegzetes hatdsmechanizmusanak

és a kiértékelés jelentéségének, valamint a
stresszorok fajtdinak megismerésével.

A szituécio alapu tréningekrdl szol6 tanul-
manyokban a masodik fazisban torténik
meg az egyes elharité mechanizmusok is-
mertetése, és az adekvat mechanizmusok
kivalasztasa, azonban az emlitett felkészi-
tésben ezt a 1épést felcseréltiik a harmadik,
valodi, a realitashoz hasonlé szituacié meg-
tapasztalasaval. Ennek jelentésége abbol dllt,
hogy a résztvevok nagyobb elkotelezodésé-
re szamitottunk, masrészt a sajat tapaszta-
lataikra voltunk kivancsiak a stresszkezelé
technikékat illetéen.

A szituacio

A négyfés csoportban dolgozé alloméany
gépkocsija mellett pokolgép robbant, a gép-
jarmiben feladatot teljesit6 személyek egyi-
ke megsebesiilt. Két katona biztositotta a
helyszint, harmadik tarsuk pedig szakszer(
sebesultellatast folytatott az PRT segélyhely
parancsnok altal leirt sériilésekre. A sebe-
sultellatast végrehajto katona stresszszintje
a feladatellatast megel6z6 30. perctdl kez-
d6dden a végrehaijtds befejezését kovetd 30.
percig kertilt rogzitésre. A stressz mérése RS
800 tipusti polar 6ranak ¢és a hozza kapcso-
16d6 jeladonak a végrehajté katonara vald
felhelyezésével tortént meg. Az ora képer-
ny0 részének zavaré hatasat leragasztassal
iktattuk ki, amelynek szerepe a figyelem-
nek a feladatra torténd koncentralasanak
megorzése volt.

A stressz szint mérése kiegésziilt a torté-
nések videokamerds rogzitésével, lehet6évé
téve a késobbi kiértekelést, és a viselkedés-
jegyek tudatositdsan kiviil a stresszkezelés
helyzethez ill6, adekvat elemeirél valé in-
formdciocserét. A feladat végrehajtas le-
zarasa utan a segélyparancsnok értékelte a
katonak munkajat, kijavitotta az esetleges
hibakat. Ez alatt az id6 alatt a megfigyelt



HONVEDORVOS

Ul
o

2011. (63) 1-2. szam

y ¥

1. dbra: A pulzusszdam valtozds és az ese-
mények egyidejii megjelenitése

személy stresszszint mérése folytatodott,
amelybdl a megnyugvas fazis idétartam-
ara kovetkeztethetiink.

Elemzés

Az elemzés fazisiban a mért adatok, a meg-
figyelések és a kameras felvételek osszeren-
dezése, bemutathaté formaba ontése és a
tapasztalatok levondsa tortént meg. Ez egy
napot vett igénybe. Ebben a fazisban egy
olyan prezentilhaté anyag 6sszedllitasa volt
a cél, amely képes egyiitt bemutatni a ka-
meraval felvett eseményeket, a megfigyelt
személy aktudlis pulzusszamat (II. tdbld-
zat) és annak grafikusan dbrdzolt valtoza-
sat egy képernyon.

Az Osszedllitott anyag két részbol all. A fel-
sO szegmens a polar 6rabol nyert adatok
grafikus megjelenitését tartalmazza, ame-
lyen egy animacio segitségével a filmkoc-
kaknak megfelelé sebességgel mozgd zold
fuggdleges vonal mutatja az éppen aktu-
alis pulzusszamot. Az alsé szegmensben
pedig a rogzitett felvétel keriil bemutatas-
ra (1. dbra).

Visszajelzés

Az elemzést kovetéen a visszajelzés 2009.

2. dbra: Visszajelzés a felvételek alapjin

marcius 19-én délutan két 6ras intervallum-
ban valosult meg. A felkészitésnek eza része
tartalmazza a tapasztalatok feldolgozasat,
amely a cselekvések és az érzések szintjén
egyardnt nagy fontossaggal bir.

Avisszajelzés els6 részében a torténéseket és
a megfigyelt személy stressz szintjét egyiit-
tesen megjelenitd film kertilt bemutatasa
(2. dbra). Ezt kovetden strukturdlt Kiscso-
portos foglalkozas formajaban a résztvevok
érzéseinek, ismereteinek, tapasztalatainak
Osszegyjtése, megbeszélése valosult meg.
Ebben a fazisban kapott szerepet a stressz
csokkent6 technikak ismertetése, a jelen-
legi helyzetben és a felkésziilési, valamint
az eseményt kovetGen alkalmazhato elha-
ritasi mechanizmusok Gsszegyfijtése és ér-
tékelése.

Tapasztalatok

A pulzus szam viltozasbdl, valamint a
megfigyelt viselkedési jelekbdl egyértel-
miien megallapithato a stressz szint valto-
zasa a feladat végrehajtas alatt. Jol lathato,
hogy az esemény bekovetkezésekor a pul-
zusszam hirtelen megnd, ezutdn a feladat
végzése kozben kis mértékben, de csokke-
né tendenciat mutat. Erdekes megemliteni
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ido HR ido HR idd HR ido HR idé HR
0:00:00 79 0:04:00 66 0:08:00 o1 0:12:00 89 0:16:00 79
0:00:05 79 0:04:05 66 0:08:05 84 0:12:05 9 0:16:05 84
0:00:10 76 0:04:10 67 0:08:10 86 0:12:10 93 0:16:10 83
0:00:15 73 0:04:15 71 0:08:15 83 0:12:15 92 01615 90
0.00:20 7 0:04:20 69 0:08:20 78 0:1220 94 0:16:20 9%
0:00:25 75 00425 70 0:08:25 78 0:12:25 97 0:16:25 104
0:00:30 72 0:04:30 71 0:08:30 75 0:12:30 w“ 0:16:30 103
0:00:35 70 0:04:35 7 0:08:35 82 0:12:35 101 0:16:35 100
0:00:40 70 0:04:40 70 0:08:40 84 0:12:40 % 0:16:40 93
0:00:45 84 0:04:45 71 0:08:45 88 0:12:45 2 0:16:45 88
0:00:50 83 0:04:50 69 0:08:50 87 01250 97 0:16:50 89
0:00:55 83 0:04:55 7 0:08:55 88 01255 93 0:16:55 89
0:01:00 el 0:05:00 75 0:09:00 87 0:13:00 92 0:17:00 %
0:01:05 75 0,05:05 70 0:09.05 88 0:13:05 91 0:17:05 98
0.01:10 70 0:05:10 68 0.09:10 9 DARAL 88 ®:17:10 98
00115 68 0:05:15 69 0:0915 86 01315 95 01715 58
0:01:20 68 0:05:20 68 0:09:20 90 0:13:20 9 0:17:20 9
0:01:25 66 0:05:25 70 0:09:25 9 0:1325 92 0:17:25 94
0:01:30 7 0:05:30 70 009:30 105 01330 92 0:47:30 9
0:01:35 74 0:05:35 73 0:09:35 107 0:13:35 85 01735 104
0:01:40 77 0:05:40 72 0:09:40 110 1340 53 017:40 104
0:01:45 73 0:05:45 74 0:09:45 116 01345 80 0:17:45 106
0:01:50 72 0:05:50 ket 0:09:50 120 0:13:50 79 0:17:50 105
0:01:55 7 0:05:55 n 0:09:55 125 0:13:55 81 01755 101
0:02:00 76 0:06:00 72 0:10:00 123 0:14:00 80 0:18:00 101
0:02:05 81 0:06:05 72 0:10:05 121 0:14:05 ” 0:18:05 100
0:02:10 el 0:06:10 n 0:10:10 16 0:14:10 7 0:18:10 97
0:02:15 81 0:06:15 69 0:10:15 12 0:14:15 81 0:18:15 98
0.02:20 78 0:06:20 68 0:10:20 103 0:14:20 83 0:18:20 9
0:02:25 83 0:06:25 65 0:10:25 95 0:14:25 86 0:18:25 9%
0:02:30 85 0:06:30 68 0:10:30 95 0:14:30 9l 0:18:50 101
0:02:35 7 006:35 68 0:10-35 100 0:14:35 82 0:18:35 101
0:02:40 80 0.06:40 70 0:10:40 101 0:14:40 81 0:18:40 100
0.0245 79 0.06:45 69 0:10:45 100 0:14:45 88 0:18:45 97
0:02:50 81 0:06:50 67 0:10:50 100 %1450 87 0:18:50 9
00255 86 0:06:55 66 G:10:55 Ra 0:14:55 88 0:18:55 92
0:03.00 88 00700 67 011:00 92 0:15:00 86 0:19:00 92
00305 84 00705 65 0:11:05 86 0:15:05 85 0:19:05 89
00310 #l 0.07.10 67 0:11:10 86 0:1%10 9 0:19:10 87
0:0%15 7+ 0:07:15 80 0:11:05 94 21515 86 01915 85
0:03:20 71 0:07:20 85 0:11:20 94 0:15:20 88 0:1920 56
00325 71 0:07:25 83 0:11:25 103 01525 R4 01925 89
0:.03:30 70 00730 87 0:11:30 102 1530 8 ®190 87
0.03:35 74 00735 85 0:11:35 109 0:1535 80 0.19.35 80
0:03:40 74 0:07:40 82 0:11:40 102 0:15:40 ™
0:03:45 70 0.07:45 9% 0:11:45 99 81
0:03:50 68 0:07:50 9% 0:11:50 100 0:15:50 82
0:0355 66 9 1155 93 1555 K4

I1. tablazat: Aktudlis pulzusszam valtozads
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a visszacsapasi reakciot is, amely a feladat
befejezését kovetSen tapasztalhat6 pulzus-
szam novekedést jelenti, ami egy kognitiv
kiértékel6 folyamat jelenlétérdl tanusko-
dik. A feladatban résztvevé katondk éles
bevetéseket felidéz beszamoléi alapjan el-
mondhat, hogy a feladatvégzés soran nem
mindenre emlékeznek, azonban a feladat-
végzésre koncentralva nem élnek at jelen-
tés érzelmeket, ugymint félelem, gytilolet.
Ezt aldtdmasztjak azok az adatok, amelyek
éles harci helyzetet atélt katonakkal késziilt
beszélgetésekbdl szarmaznak. A beszdmo-
16k szerint az a katona, aki tevékeny részt
vallalhat az adott szitudciéban, sokkal ke-
vesebb érzelmi megnyilvanuldsrél szamol
be, mint az, aki a reagilasban valamilyen
modon korlatozva van.

A stressz kezelésével kapcsolatos értékel6
beszélgetések eredménye szerint nagyon
fontos a kumulativ, a tébb stresszorbol ere-
d6, hossza tdvon hatdst kifejto stressz kezelé-
se, amely nagymeértékben meghatarozhatja
az extrém stresszhelyzetben hirtelen fellé-
po stressz reakcio kialakuldsat. A résztve-
vok elmondasa szerint a sport nemcsak a
fizikai dlloképesség, erénlét és onbizalom
erositésén keresztiil alakit ki hatékonyabb
viselkedést harci koriilmények kozott, hir-
telen reakciot kovetel6 szituaciokban, ha-
nem a mindennapos stressz csokkentésére
is kivaloan alkalmas szelep funkciot is be-
tolthet. Természetesen a stresszkezelO tech-
nikdk széles skaldja all rendelkezésiinkre,
hogy a kumulativ stresszel megkiizdjiink,
legyen az relaxacio, imagindcio, vagy figye-
lemelterelésre alkalmas technika, vagy egy-
szerlien csak a tarsas timasz jelensége, ami
nem mads, mint a tarsakkal torténd nyilt és
mély értelmii beszélgetés. A hirtelen fellép6
extrém harci stressz esetében azonban joval
nehezebb ilyen alkalmazasokat talalni. A
felkészitésben résztvevé katonak elmonda-
sa szerint a helyzetek megfelel6 modellezése

nagyon sokat segithet abban, hogy sajét re-
akcioikat megismerhessék, szembesiiljenek
a stressz élményével és az ilyen esetekben
megvalésulé reakcidikkal. Elmondasuk
szerint begyakorolni valdsziniileg nem le-
het a helyes viselkedést, azonban bizonyos
elemek rogziilhetnek. Elmonddsuk szerint
»tudni és megcsindlni két kiillonbozé do-
log”, tehdt a valédihoz hasonlé szituaci-
ok megalkotdsabdl és az azt kovetd harci
stresszre alapozott értékelésbol a kiilszolga-
latot teljesité katonak sokat tanulhatnanak
fiiggetleniil attdl, hogy az otthoni felkészités
részét, vagy pedig a miiveleti teriileten tor-
ténd részét képezi a kiképzésnek.

A célként megfogalmazott kérdések meg-
valaszolasa

Haszndlhaté-e a felkészités folyamdn a pul-
zusszdam rogzitésére alkalmas poldr ora?

A felkészités sordn a stressz mérésére hasz-
ndlt polar rendszer haszndlhatonak bizo-
nyult, mind a jelad6, mind a jelfogado és
adatrogzito egység tekintetében. A felkészi-
tésben résztvevo személyek nem szamoltak
be a feladat végrehajtast nagymértékben ne-
hezit6é kortilményrol.

Mindenképpen érdemes figyelmet szentelni
annaka ténynek, hogy a fizikai mozgas ma-
gaban véve is pulzusszam novekedést ered-
ményez, amelynek elkiilonitése a stressz
altal befolyasolt pulzusszam novekedéstol
bizonyos esetekben problémat jelenthet. A
bemutatott felkészitésben ez a probléma
nem okozott torzitast, amit bizonyit, hogy
a rogzitett szivritmus nem mutatott jelen-
tos eltérést a megfigyelt személyek mozga-
sos és egy helyben végzett feladatvégzése
kozott, sot bizonyos esetekben az elvara-
sokkal ellenkez6 tendenciat fedezhettiink
fel (helyben végzett tevékenység esetén tor-
ténd pulzusszam emelkedés).
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Milyen elényei vannak a kiilszolgdlat helyén
végrehajtott tréningnek?

A miveleti teriileten torténé felkészités
esetében a résztvevok pozitivumkeént fo-
galmaztak meg azt, hogy a mindennapi
munkavégzésiikkel megegyezé ruhdzat-
ban, fegyverzettel és eszkozokkel dolgoz-
hatnak. Ezen kiviil fontosnak gondoljdk,
hogy a kiilszolgalat véllalasaval egytitt jar6
Osszes stresszor jelen van a felkészités alatt.
Feladatvégzést befolyasolo szerepe lehet az
olyan lelki tényezOknek, amellyel csak a
kiilszogalat alatt taldlkozik a katona. Ilyenek
példaul a csalad és a szeretteik hianya,
vagy az Osszezartsag, vagy a miveleti te-
riiket jellegzetességébol eredd bizonytalan-
sag, folyamatos készenlét. Természetesen a
kiilszolgalat alatt tapasztalhato stresszorok
tarhdza ennél joval szinesebb, a megemli-
tett példak nem adnak teljes képet a misszio
alatti nehézségekrol. Azt is fontos megem-
liteni, hogy nem mindenki egyforman re-
agal az emlitett problémakra. Tudjuk, hogy
a stressz megélése minden esetben a kiérté-
keléstol fligg, tehat, hogy az egyén mennyi-
re érzi fesziltségtelinek az adott stresszor
megjelenését. Ezt rengeteg tényezd befo-
lyasolhatja.

Milyen hozzdadott értéket képvisel a pszi-
choldgia a katonai felkészitések sordn?

A misszi6 ideje alatt a katonak drilleket haj-
tanak végre, ami azt jelenti, hogy bizonyos
idékozonként valoban megtortént esemé-
nyek tapasztalatai alapjan védekez6, elhari-
té mandvereket gyakorolnak be. A cikkben
ismertetett vizsgalat is egy ilyen begyakor-
lasra épiilt. Miben nyujt akkor mégis tobbet
a bemutatott feladatvégrehajtas az emlitett
drillezésnél?

A résztvevé katondk véleménye alapjin
fontos a tapasztalatok megbeszélése a tech-

nikai kivitelezés értékelésén tul a lelki té-
nyezok megjelenitése miatt is. Szerintiik
fontos beszélni azokrdl az érzésekrol,
amik a feladatvégrehaijtds alkalmdval ben-
niik dolgoznak, ehhez nagyon jo eszkoz a
visszajelzésként mikodo videofelvétel és a
pulzusszam valtozas megjelenitése. A nyu-
godt, fesztelen kornyezetben torténd kiér-
tékelés pedig nemcsak felkészité értéki,
hanem lehetéséget ad a prevencié mellett
a jelenlevo problémak gyorsabb és hatéko-
nyabb megosztasara és kezelésére.

Osszegzés

A szituécio alapa felkészités hatékonysa-
ga megalapozott vizsgilatokbol ered. A
felkészitésnél komoly figyelmet kell fordi-
tani a kornyezeti hatasok, a helyszin, a fel-
hasznalt eszkozok és feladatok valdsagos
megjelenést titkroz6 modellezéséhez. A
Magyarorszagon végzett pszichologiai fel-
készitések legnagyobb problémdja az ext-
rém jellegii harci stressz szimulalasa. A cikk
témajat ado miveleti teriileten torténd pszi-
chologiai felkészités nagy elonye, hogy a
felkészités ideje alatt a valodi stresszorok, a
technikai felszerelés, és a feladat végrehajto
csapat is adott. Természetesen a felkészités
lényege, hogy akiutazas elétt torténjen meg.
¢és a miiveleti teriiletre kiutazo katonak ké-
pesek legyenek megfelelé médon reagélnia
hirtelen kialakult szitudciora. A felkészités
megvalositasa misszios koriilmények kozott
kimondottan csak gyakorlasi céllal valosit-
hat6 meg. Ezen azt értem, hogy az itthon
megtanultak szinten tartasalehetséges. A f6
ismereteket, a stresszel kapcsolatos tudato-
sitast, valamint a stressz kezelésének eszko-
zeit a hdtorszagban kell elsajatitani. Fontos
eredménye azonban a bemutatott felkészi-
tésnek, hogy a felkészitésben résztvevo al-
lomany hozzaallasaban, motivaltsagaban
sokkal magasabb szintet mutatott, mint az
itthoni indoor koriilmények kozotti pszi-
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cholégiai felkészitéseken megszoktuk.
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Experiences and advantages of situation
based preparation in case of Afghanistan
deployed soldiers

One of the main tasks of Hungarian Defence
Forces is the Psychological preparation
training for those who are supposed to be
deployed in abroad mission. Psychological
preparation trainings are carried out in
small groups, in the frame of a training
that precede deployment.

In Psychological preparation training
participants get acquainted with techniques

that are applicable, suitable for decreasing
difficulties during deployment. One of most
significant difficulties are combat stress that
can considerably decrease efficiency of task
achieving.

Situation based psychological preparation
is a very effective way of making soldiers
realize the above mentioned battle stress’s
effects, and the drilling of behaviour that is
appropriate to a certain situation. It means
that soldiers have to solve realistic problems
lifelike situation.

Key-words:  Psychological ~preparation
training, situation based psychological

preparation training, deployment
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A dontések pszicholdgiai hattérfolyamatairol
(Katona-egészségiigyi vonatkozasok)

Dr. Weinhoffer Judit

Kulcsszavak: dontések, dontéspszicholdgia, valoszintiségi dontések, kockdzatos dontések,
katona-egészségiigyi dontések

A mult szazad masodik felétol egyre nagyobb figyelem iranyult a dontési
folyamatokra, egyre nagyobb lett az igény a minél pontosabb dontésekre.
Fokozatosan létrejott a dontéselmélet, mint interdiszciplinaris tudomany.
A normativ dontéselméletek a hogyan kellene racionalisan donteni kér-
déssel foglalkoznak. A dontési folyamatok valosagos torténéseit kutato
leiré dontéselméleteknek egyik aspektusa pszichologiai. Ebben a tanul-
mdanyban a dontési folyamatok lelki tényezoéivel foglalkozunk. Ezt a meg-
kozelitést a dontéspszicholégia tudomanyaga hasznalja. Ez hasznos lehet
az olyan valé6sziniiségi és nagy kockazati dontések esetén, mint amilyen
a katona-egészségiigyi dontések jelentés része is.

Eletiink minden percében tudatos és tu-
dattalan dontések sorozatat hozzuk meg. A
hétkoznapokban ennek sulyat ritkan érez-
ziik, csupan akkor gondolkodunk el a don-
tésekrdl, amikor életiink jelentds torténései
mulnak rajtuk. Pedig dontéseink jol leirhato
matematikai és pszichologiai szabalyszert-
ségek szerint zajlanak. A dontési folyamatok
felosztasa mesterséges, a valosagban egy-
szerre mikodve, egymadst atfedve adjak a
végs6 eredményt.

A dontés

A dontés két vagy tobb alternativa kozotti
valasztast jelent. "A dontés a cselekvés ki-
indulo pontja, az elhatarozott valtoztatas
gondolatiképe [1].” Osztonos cselekedeteink
az evolucio soran alakultak ki. Elkapjuk ke-
ziinket a tiztdl, ha tiiskébe Iépiink, felkap-
jukaldbunkat. Oszténds déntéseink mellett

napjaink rutinokra épiilnek, szokasokhoz
kotott dontésekre. A szokdsos napi hely-
zeteinkben gondolkodas és valddi, tudatos
dontés nélkiil cseleksziink. Eljutunk reggel
a munkahelytinkre, pedig kozben teljesen
madson jdr az esziink. Ezek a szokdsokhoz
kotott dontések teszik ki dontéseink jelen-
t6s részét. Sok ismétlés révén tanuljuk oket,
ebbol kovetkezik a modosithatosaguk. Ezek
a rutin cselekedetek barmennyire is meg-
konnyitik az életiinket, - példaul a munka-
helyen az ezerszer-tizezerszer végrehajtott
cselekvések automatikusan, igen magas
hatékonysaggal zajlanak - mivel odafigye-
lés nélkiiliek, igazabol nem éljiik at Gket.
Jelentésen hozzajarulnak biztonsagérze-
tiinkhoz, ezért nagyon nehéz viltoztatni
rajtuk. Az igazi tudatos dontéseink joval
ritkdbbak. Ezek nem mindig - st gyakran
nem- logikus dontések, és semmiképpen
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sem teljesen objektivek, hiszen a multunk,
tapasztalataink, tudasunk, személyiségiink,
érzelmeink, szokdsaink mind-mind befo-
lydsoljak dket. Tehdt ezeknek az in. tudatos
dontéseinknek jelentés szubjektiv, tudat-
alatti 9sszetevoi vannak [2]. Freud nyoman
elsddleges (tudatalatti) és masodlagos (ego)
folyamatokrol beszélhetiink. Elsédleges fo-
lyamatainkat érzelmeink, tapasztalataink,
mdsodlagos folyamatainkat a logika vezérli.
A két, egy id6ben zajlé folyamat kiegésziti
egymast [1].

A normativ dontéselméletek szerint donteni
aracionalitdsalapjén sziikséges. A racionalis
dontések bizonyos szabdlyokat, axiomakat
kovetnek. Ezek matematikai modellekkel
jol leirhatdk, azonban ilyen idealizalt dontés
és dontéshozo nincsen, a valésigban nem
igy hozzdk az emberek a dontéseiket, sem
ahétkoznapokban, sem a munkajuk soran.
A leiré pszichologiai dontéselméletek a va-
losagban ténylegesen végbemend dontési
folyamatokkal foglalkoznak [3].

Svenson (1996) négyféle dontési problémat
kiilonboztetett meg:

1. A dontés gyors, szinte automatikus.
Felismerés alapt dontés.

2. Viszonylag kevés, hasonlo valtozatbol a
legjobb kivalasztasa.

3. Ellentmondasos célok, tevékenységi val-
tozatok kombinacidja.

4. Osszetett, ellentmondasos célok, igen
bonyolult, nagyszamu tevékenységi valto-
zat [4].

A felismerés alapu dontések esetében na-
gyon gyorsan, a kordbbi tanulmanyaink,
tapasztalataink felhasznélasaval, modellil-
lesztési folyamatként végezziik a dontést.
Nem a legjobb alternativat, hanem a ki-

elégit6t, a miikodot keressiik meg. A hely-
zetrél belsé képpel, sémaval rendelkeziink,
és az Uj helyzetet ehhez illesztjiik. Minél
tapasztaltabb valaki egy teriileten, anndl
tobb a sémadja és anndl nagyobb szaza-
lékban haszndlja ezt a dontési, probléma
megoldasi médszert [1]. Sakkozok kozott
végzett felmérések alapjan a nagymesterek
tobb 10 ezer sémaval (akar 50 és 100 ezer
kozotti) is rendelkezhetnek, amelynek ,,0sz-
szegyujtéséhez” legalabb 10 év sziikséges.
Tobb szaktertileten is kimutattak hasonlo
sémarendszert [5,6]. A sémak kialakitdsa ja-
tekokkal, gyakorlatokkal elébbre hozhato.

A legellentmondasosabb (Svenson 4) don-
tési probléma megoldasara egy lehet6ség a
cél-eszkoz dontési modell. Ehhez rendezet-
té kell tenni, strukturélni kell a problémat.
Harom részre sziikséges tagolni, meglévé
allapot, elérend dllapot (cél), tevékenysé-
gi folyamat, amelyek egymadssal és a kor-
nyezetiikkel is kolcsonkapcsolatban allnak.
Jol strukturalt egy probléma, ha a fenti ha-
rom elem leirhatd, a koztiik 1évé kapcso-
lat ellentmondéasmentes. Ekkor dontésiink
kénnyebb, pontosabb, bar ekkor is érdemes
tobb véltozatot kidolgozni, féleg a dontésho-
26 szubjektuma és informacio- feldolgozo
kapacitasunk korlatai miatt. Informacio-
feldolgozasra a rovid idejii memoériankat
(RTM) hasznaljuk. A RTM kapacitasa 7+/-
2 egység [1,5,6]. Ezt a kapacitds korlatot gy
lehet kikeriilni, hogy a miiveleteket tobb
szinten, elvont és egyre konkrétabb szin-
teken végezziik.

Erdekes Watzlawick véleménye a problé-
mak megoldasanal hasznalhato elsofaju
és masodfaju valtozasokrol. A tarsadalmi
szervez6désekben a valtozasok két alapvetd
tipusat kiiloniti el, az elséfaji és masodfaju
valtozasokat. Az elsofaji véltozas esetén a
valtozas a rendszeren beliil zajlik, a rend-
szer lényege nem vialtozik. Ezek a tiineti
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megoldasok. A masodfaju véltozas 1j, szo-
katlan, kreativ megolddsokat hoz, magat a
rendszert valtoztatja meg. A legtobb ember
hajlamos egyfajta problémamegoldast erél-
tetni. Ahelyett hogy mas megoldast keres-
ne, egyre tobb id6t és energiat belefektetve
ugyanazt végzi, eredmény nélkiil. Ezaz el-
sofaj valtozas, az ,ugyanabbdl tobbet”, a
»csak igy tovabb” sehova nem vezeté mod-
szere. A masodfaju valtozasokat a ,,helyet-
te mast” kifejezéssel jellemezhetjiik [1, 7].
Lényege, ha nem sikertiil egyik dontési val-
tozattal megoldani egy problémat, nem azt
kell erdltetni, hanem masikat kell keresni.

A valésziniiségi dontés

A matematikai eszkozokkel torténd problé-
mamegolddsndl az egyre nagyobb pontos-
sagra torekvés nagyon bonyolulttd teszi a
dontési folyamatokat. Rdadasul a minden-
napi életben nem statisztikai médszerekkel
szamitjuk ki, hogy mikor vasaroljunk, mit
f6zzlink, vagy megpalydzzunk-e egy dllast.
Erre sem id6, sem — a legtobb ember ese-
tében — matematikai képzettség nincsen.
Meégis élink, dontiink, sokszor a masodperc
tort része alatt. Gyakran keriiliink olyan
dontési helyzetbe, amikor kevés az informa-
cid, vagy sok az informacio, de kevés az idé
afeldolgozasdhoz. Ezek a bizonytalan hely-
zetekben hozott valészintiségi dontések.

Bayes-tétel a feltételes valosziniliség szami-
tasanak matematikai formuldja. A leiré
dontéselméleti kutatasokban, amelyek a va-
l6sagban végbemend tényleges dontéshoza-
tali folyamatokkal foglalkoznak, emberek
valoszintségi itéleteit — becsléseit - hasonli-
tottak ossze a matematikailag szamolt valo-
szintiségekkel. A vizsgalatokban a kutaték
azt észlelték, hogy kovetkezetesen ugyan-
azokat a ,hibakat” vétjiik a dontési folyamat
soran a statisztikai valoszintiségi eredmé-
nyekhez képest, akkor is, ha jol képzett ma-

tematikusok, akkor is, ha laikusok vagyunk
[3, 8]. Melyek ezek a ,hibak™ és mi lehet az
okuk? Elmegyiink valamilyen szablysze-
riiség mellett és nem vessziik észre? Vagy
a természet szandékosan épitette volna be
a dontéseinkbe ezeket a hibakat?

A klasszikus, 1966-bol szarmazé Phillips-
Edwards kisérletben a konzervativizmus
jelensége, vagy a centrdlis hatds, az atla-
gokban torténé gondolkodds, mind példai
ezekneka ,hibdknak”. A konzervativizmus
jelenség ramutatott arra, hogy az ember
nem hasznalja ki kelloképpen az informa-
ciok nyujtotta lehetoségeket a kezdeti bi-
zonytalansaga felszamolasaban, becslésnél
pedig hajlamosak vagyunk a kozépérték
felé tévedni. Felmeriilt még az a lehet6ség
is, hogy a valdszintiségi itéletek esetleg va-
lamilyen bonyolult szimolds eredményei.
Tversky és Kahneman a hetvenes évek ele-
jén igazoltak, hogy szamolgatasok helyett
az emberek leegyszertisitett itéletalkota-
sokat, in. heurisztikakat alkalmaznak. A
probabilisztikus itéletalkotds soran a kor-
latozott informacid-feldolgozdsi kapacita-
sa miatt az ember kénytelen egyszertsitd
eligrasokat alkalmazni. Ez az informa-
cio-feldolgozas néhany spontan mikodési
szabalyossag alapjan megy végbe, tehat he-
urisztikus (ratalalas) jellegt. A reprezenta-
tivitds heurisztika révén itéljiik meg, hogy
egy helyzet vagy esemény, helyzetek vagy
események bizonyos tipusahoz milyen valé-
szinliséggel tartozik. A hozzaférhetéség he-
urisztika révén egy esemény valoszintiségét
azoknak a hasonl6 eseményeknek alapjan
becstiljiik meg, amelyek esziinkbe jutnak.
A rogzités és igazitds heurisztika lényege,
hogy taldl az ember egy kiindulé pontot,
és ehhez igazitja a becslést. A heurisztikdk
hibakhoz vezethetnek, de gyorsak [1, 3, 5,
8,9, 10].

Sokaig egyértelmiien korrigalando tévedés-
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nek tartottak a heurisztikak hibait, és az
egyre terjedd szamitogépek kapacitasahoz
¢s miikodéséhez mérték az emberi tudat
miikodését. A H. Simon dltal kidolgozott
és Nobel dijjal értékelt korlatozott raciona-
litas elmélete szerint, informacio feldolgozo
kapacitasunk véges. Sohasem rendelkeziink
valamennyi informdciéval és a megléviket
sem tudjuk teljes egészében feldolgozni [3,
5,6, 10].

A tovabbi kisérletek (kockdzat-perspektiva
hatds, a paranoiditas paradoxona, Englinder
kisérletei), egyre tobb bizonyitékot nytjtot-
tak arra, hogy ezek a ,,hibak” célt szolgalnak
és a valoszintiségi itéletalkotasban két, egy-
mastol elkiilonithetd folyamat jut szerephez.
A valoszintségi itéletalkotds soran kettés,
alternativ kritériumrendszert hasznalunk,
amelyek koziil a dominancia mindig a fel-
adat tipusatol figg. Ezek a formdlis logi-
ka szerinti gondolkodas és a becslés, amely
utébbinak része a heurisztikus itéletalkotds.
Azitéletalkotds dichotém folyamatarél van
tehat sz6. Ezek a folyamatok egymast kol-
csonosen ellendrzik, kiigazitjdk, szinkron
és kolcsonhatasban, a valésagban egymads-
sal keveredve miikodnek, adott helyzetben
egyik domindns, masik szubdominans, és
igen nagyfoku az egyiittmiikodésiik. A
becslés az érzékelési folyamatokhoz all ko-
zel, inkabb anal6g miikodést, heurisztika-
kat alkalmaz, pontatlan, de stlyos hibikat
nem vét. A gondolkodas inkdbb digitalis
folyamat, nagy pontossagu, de sulyos hi-
balehet6ségei vannak (3, 8, 9].

Englinder és munkatdrsai tobb alkalommal
felhivtdk a figyelmet arra, hogy a filogenezis
soran felesleges fizikai és pszichés funkci-
ok nem alakulnak ki. Ez tal nagy pazarlas
lenne a természet részérdl. Vitalis értékrol,
“survival value” beszélnek. Minden jelen-
ségnek van/volt valamilyen vitdlis értéke,
valamilyen szerepe az alkalmazkodasban

[8, 9]. Mi az oka tehat ezeknek a ,,hibas”,
Jtéves” dontéseknek?

Englander néhdny kovetkeztetése a kutatasi
eredményei alapjan:

- biztositjdk a cselekvoképességet, struk-
turdlva a problémat és leroviditve a dontés
idotartamat,

- tovabbélést elosegité miiveleti eljarasokat
alkalmaznak a prognéziskészités soran,

- a nagy pontossagu digitalis miiveletek
mellett nagy megbizhat6sagi analég mi-
veleteket szolgaltatnak,

- logikailag elérhetetlen kreativ megolda-
sokhoz vezetnek,

- a kockdzatnagysag értékelésének redun-
dans lehetéségét biztositjak, igy segitik az
itéletalkotds megbizhatosagat [8].

Tehat valamennyi un. dontési hiba tulaj-
donképpen az alkalmazkodast, a tovabb-
élést segiti, survival value-val rendelkezik.

Erdekes és mind elméleti, mind gyakorlati
szempontbol nagy jelentéségii a dontések
jatekelméleti megkozelitése. A jatékelmé-
let a matematika egyik dga, és azzal fog-
lalkozik, hogy mi a raciondlis viselkedés
konfliktusos helyzetekben, ahol minden
résztvevo dontéseinek eredményét befolya-
soljaa tobbiek lehetséges vilasztasa. Alapjait
Neumann Janos teremtette meg 1928-ban,
de azota a jatékelmélet tételei megjelentek
és tovabbfejl6dtek valamennyi tudomény-
agban.

A részletek taglalasa nélkiil, a jatékelméleti
megfontoldsok dsszecsengenek a fentiekkel.
Idézve Méré Laszlot: ... akdr kozelitoleg
is j6 dontés csak kevert stratégidk segitsé-
gével érhet6 el. Az ember tehdt kénytelen
valamilyen modon a sajat pszichéjébdl el-
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varazsolni az egyes lehetséges dontésekhez
(jatékelméleti szohasznalattal: lépésekhez)
tartozé valoszintiségeket. Kénytelen vala-
hogyan megoldani egyrészt a jaték egyes
kimeneteleihez tartozé szubjektiv értékek
kialakitasat, masrészt az egyes dontések va-
l6szintiségeinek meghatdrozdsat. Ezt a két
feladatot az ember dltalaban nem ugy oldja
meg, ahogyan a jatékelmélet ajanlja, amely-
ben el6szor definidljuk az értékeket, majd
kiszamitjuk a valoszintiségeket. A két fazis
az emberi gondolkoddsban 6sszemosodik,
és a dontés dltalaiban mar csak a végered-
ményt mutatja. Egy ilyen dontéshez tavol-
r6l sem csak tisztdn racionalis eszkozoket
alkalmazunk.” ,Barmit értiink is racionali-
tason, azemberi gondolkodas gyakran vesz
igénybe nem tisztan raciondlis eszkozoket
a vilag megismeréséhez [6].”

A kockazatos dontés

A kockézat valamely cselekvéssel jar6 ve-
szély, veszteség lehetGsége. ,, A kockazat egy
cselekvési valtozat (alternativa) lehetséges
(nem biztosan bekovetkezd) negativan ér-
tékelt kovetkezményeinek teljes leirdsa,
beleértve a kovetkezmények salyanak és
bekovetkezésiik valoszintiségének megmu-
tatasat is [11].” A kockdzatossag jelentds ha-
tassal van az itéletalkotdsra. Mar a dontés
strukturdlasatis modositja, ezért dltalaban a
problémamegoldas kezdetén célszer(i szem-
benézni vele. Hogy mit értiink kockazat
alatt, idében és kornyezettdl fiiggden dina-
mikusan valtozik. A kockazat dontéspszi-
choldgiai vizsgdlatai soran a szakemberek
ésalaikusok kockdzat megitélésében lénye-
ges kiilonbségeket talaltak. A szakemberek
itéletei nagymértékben egyeztek a statisz-
tikai adatokkal, mig a laikusoknal a két f6
megitélési szempont az adott esemény is-
mertsége és félelmetessége voltak [12]. A
kockézatészlelésben fOleg a kovetkezd he-
urisztikdkat talaltdk: hozzaférhetéségi he-

urisztika, tilzott bizonyossag a sajat itélet
helyességében, a bizonyossag Ohajtdsa. A
hozzaférhet6ségi heurisztika szerint egy
esemény gyakorisaganak megitélése nagy-
mértékben fiigg attdl, hogy milyen kénnyen
sikeriil hasonl6 eseményt felidézni. A sajat
ismeretek korlatainak el nem fogaddsa még
szakembereknél is el6fordulé heurisztika.
A bizonytalansag szorongast kelt, emiatt
megalapozatlanul is hajlamosak az embe-
rek a bizonyossagban hinni. Az Gn. dina-
mikus pszicholdgiai felfogdsban a kockdzat
észlelését jelentGsen meghatdrozza, hogy a
személy mit gondol arrol, mennyire tudja
a képességeit mozgositani a veszély pilla-
natéban [12].

A kockazatbecslési folyamatoknal a fenti-
ek mellett azok a jellemzdk is megjelennek,
minta tobbi valészintségi itéletalkotasban.
Azonban itt nagy szerepe van még a don-
téshozo siker- vagy kudarc-orientaltsaga-
nak, utébbin beliil, hogy kudarckeresé vagy
kudarckeriild, esetleg a sebezhetetlenségébe
vetett irrealis hitének. Gyakran egy hatdro-
zolt, gyors, de nem tokéletes dontés jobb
eredményeket hoz, mintha a kornyezete, a
beosztottai tétovazni latjadk a dontéshozot.
A kornyezet vélekedése jelentdsen megha-
tarozza a vallalhato kockazatok mértékét
és mindségét. Lényeges eleme a kockazat
vallalasdnak, hogy mennyire érinti magat
a dontéshozot, valamint, hogy hol helyez-
kedik el a dontési sorban a nagyobb kocka-
zatu esemény. Tobbnyire a nagy kockdzatu
eseményt késobb villaljak az emberek (koc-
kézat-perspektiva hatas) [1, 8].

A kommunikaci6 szintén lényegesen mo-
dosithatja a kockazatrél sz6l6 informéciok
hatasat. Példaul a lassan adagolt informa-
cidt, a kontrolldlhatosag érzés meglétét, az
idoben és térben tavol all6 eseményeket,
mind csokkent kockdzatunak érzékeljuk
[11]. Csepeli vizsgalatai szerint a kockazat-
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vallalds mértékét jelentésen befolydsolta a
téma, és a ,kockdzatvallalds mértéke ne-
gativan korrelalt a deprivacié mértékével”,
tchat azok vallaltak nagyobb kockazatot,
akiknek volt mit veszteni [10].

Minél nagyobb a dontés kockazata, an-
nal kinzobb belsé konfliktusokat okoz. A
dontéshozatal konfliktus-elméleti modell-
jében Janis és Mann kimutattak, hogy az
ember a dontéshozatal el6tt a preferalt vél-
tozat mellett sz6l6 informaciokat talhang-
stlyozza. Festinger amerikai pszichologus
alkotta meg a kognitiv disszonancia fogal-
mat. Mikor olyan 1j informaciét kapunk,
amely a korabbi ismereteinkkel nem egye-
zik meg, belsé fesziiltség, szorongas keletke-
zik benniink. Dontési helyzetekben mindig
észlelhet6 ez a kognitiv disszonancia. Ezt a
kényelmetlen érzést, nyomast csokkenteni
igyeksziink, a valasztott alternativa felérté-
kelésével, a nem valasztott leértékelésével,
a valasztott alternativa elleni érvek figyel-
men kiviil hagydsaval, kényszerre hivat-
kozdssal, a dontés elkeriilésével. Hasonlo
véleményt fogalmazott meg F. Heidera kog-
nitiv egyensuly elméletében és Ch. Osgood
a kognitiv konzisztencia elméletében. A
dontés utani racionalizacié soran szintén
a dontés melletti érvek tulhangstlyozasa
zajlik [1, 3, 10].

A dontések folyamata és néhany jelentos
dontéselméleti iranyzat

[rasom célja csupan gondolatébresztés, fi-
gyelemfelhivas. Egy rovid cikk keretein
beliil képtelenség lenne valamennyi don-
tési folyamat dbrazolasa és dontéselméleti
iranyzat taglalasa. De a témahoz logikailag
hozzatartozik néhany dontési folyamat em-
litése és a jelentOsebb dontéselméleti irany-
zatok osszefoglaldsa.

A legegyszer(ibb dontési folyamat a jol

strukturalt dontéseknél figyelheté meg.
Mint mdr emlitettem, jol strukturdlt a
dontés, ha pontosan ismert a jelenlegi al-
lapot, a jovébeli allapot (mi a cél) és a kettd
kozti itvonal, tehat a cél eléréséhez sziik-
séges tevékenységi folyamat. A dontési fo-
lyamat szakaszai: a probléma felismerése,
elemzése, célkitiizés, valasztds az alternati-
vak koziil, a dontés megvalosuldsa, a vég-
rehajtas ellendrzése. Ez a dontési folyamat
normativ modellje, amely erételjesen idea-
lizalja, egyszerdisiti a dontési folyamatokat.
A percepcié és az informacio feldolgozas
szubjektivitasaval, és a kockazat kérdésével
egyaltalan nem foglalkozik, inkabb egy elvi
modellnek tekinthet6 [1, 3, 13].

H. Simon magat a dontési folyamatot 3 1é-
pésre osztotta: tajékozodas, tervezés, dontés.
A valosagos dontési folyamatok azonban
sokkal osszetettebbek. A rosszul struktu-
ralt, nagyfoku bizonytalansagot, eltéré ér-
dekeket tartalmazé szervezeti problémak
megoldasanak folyamataval foglalkozik
a Mintzberg-modell (1976). E modellben
a dontés folyamata harom lépcsébdl all,
problémaazonositas, a megoldas kialakita-
sa, és a szelekcio. A probléma azonositasa a
probléma felismerésébdl, pontositasabol all.
Ezek nagymértékben fiiggnek a dontésho-
zOk szubjektumdtdl. Egyaltalan kinek, mi
jelent problémat? Van-e probléma? Milyen
sulyos? Kell-e foglalkozni vele? A megoldas
kialakitasa torténhet meglévé alternativak
keresésével, felhasznalasaval, Gj alternati-
vék kidolgozdsaval és régi alternativak at-
alakitdsaval. Altaldban ez a fazis igényli a
legtobb energiardforditast. A szelekcio so-
ran a mar meglévo alternativak koziil va-
lasztunk, kiilonb6z6 médon. Ez a dontési
folyamat dinamikus, megszakitasok, késlel-
tetések, gyorsitasok, visszacsatolasok, cik-
lusok johetnek létre. Az inkrementalizmus,
a fokozatos hozadék modellje, hosszu id6
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alatt végbemend tanuldsi folyamattal, ta-
pasztalatok fokozatos épitésével magyaraz-
za a dontések megsziiletését [13].

A dontések értelmezése, modellezése any-
nyiféle, ahany iranybol megkozelitjiik. Mast
jelent filozofiai, kozgazdasagi, matematikai
statisztikai, pszicholdgiai, orvosi, politikai
stb. szempontok alapjan elemezni a don-
téseket, mashogy miikodnek a kiilonbozé
csoportos és egyéni dontések is. A filozofi-
ai megkozelités a jo és az igazsagos dontés
kérdését allitja kozéppontba. A klasszikus
kozgazdasiagi dontéselméleti irdnyzatok a
hasznossagot tartjak a legfontosabbnak. A
késébbi kozgazdasagi modellekben megje-
lenik a kockdzat és az emberi motivaciok
figyelembevétele is. Az adminisztrativ mo-
dell szerint a dontéshozot nem a tényleges,
hanem a vildg tényeinek szubjektiv észle-
Iése, a sajat szubjektiv elvarasai iranyitjak
a dontéseiben. A Skinner-féle modell a ko-
rabbi dontések pozitiv tapasztalatai alapjan,
a pozitiv meger6sitéseken alapul. A foko-
zatos hozadék modellje szerint a multbeli
tapasztalatokat kell felhasznalni, 6ssze kell
hasonlitani a multbeli hasonlé cselekvési
valtozatok eredményeit, és ezek alapjan kell
a jelenben meghozni a dontést. Mivel csak
kis lépésekben torténik a valtozas, igy na-
gyobb a valoszinlisége a jo dontésnek. A
szemeteskosar dontési modell a szervezete-
ket ,,szervezettanarchia” jelzével jellemezte.
A dontési folyamatok raciondlis leirhat6sa-
gat tagadta, a szervezeteket a problémak, a
megoldasok, a dontéshozok és lehetGségek
véletlenszer(i halmazéanak tekintette. A va-
lasztasok 3 tipusat kiilonboztette meg, a té-
vedést, a megoldast és a menekiilést [14].

A dontési modellek két fé dontéselméle-
ti megkozelités alapjan szétvalaszthatok a
normativ és leir6 modellek csoportjara. A
normativ modellek idealizalt dontési fo-
lyamatokat jellemeznek, a ,hogyan kelle-

ne donteni” kérdést jarjak kordl. Ilyenek
példaul a kozgazdasagi és matematikai
modellek. Ezek az optimélis dontés meg-
keresését tizik ki célul. A leir6 modellek
a valésagos dontési folyamatokat elemzik,
minden hibdjukkal, tévedéseikkel, emberi
gyarlosagaikkal egyiitt, és a ,hogyan don-
tiink a valéségban” kérdést elemzik. Nem
az optimalis dontés elérése, hanem az elég
j0 dontés megtalalasa a céljuk. Utobbiakhoz
tartoznak példaul a pszichologiai megkoze-
litésti dontési modellek [1, 3, 14].

A nyugati tarsadalmakban a racionalitds
nagy érték. Az un. racionalis dontések —
amelyekkel a normativ modellek foglalkoz-
nak - meghatdrozottalapelvekre, axiomakra
épiilnek. Az axiéma nem kérddjelezhetd
meg, alaptényként kezelik. A raciondlis vi-
selkedés axiomai koziil a leggyakoribbak
a kovetkezok: osszehasonlithatosdg, tran-
zitivitds, dominancia, fiiggetlenség. Az
osszehasonlithatosag azt jelenti, hogy két
dolog kozott tud donteni a dontéshozo. A
tranzitivitds lényege, ha A preferdlt B-vel
szemben, B pedig C-vel szemben, akkor A
preferalt C-vel szemben. A dominancia axi-
oma esetén két cselekvés eredménye koziil
az egyik preferdlt. A fiiggetlenségi axioma
azt jelenti, hogy az események valoszintisé-
ge és hasznossaga figgetlenek egymastol [3,
14]. Ezek az axiomdk maguktdl értet6do-
nek tlinnek, mégis gyakran a valésagban
nem teljesiilnek. Sokszor nem dontiink ra-
ciondlisan. A dontési helyzetek Osszetettek,
gyakran tobb, akar egymasnak ellentmon-
dé célunk is lehet egyszerre, a jovo pedig
bizonytalan. Vajon mindig racionalitasra
toreksziink? Léteznek—e a racionalitést fe-
litliré értékeink?

Herbert Simon a kutatasai soran kimutat-
ta, hogy objektiv racionalitds a dontéseink
soran nincs. Hiszen a dontéshozo teljes,
mindenre kiterjed6 informaltsaga valoszi-
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niitlen, és nagyon ritkan fordul el6, hogy
egy, meghatarozott célja legyen, valamint
hogy a céljai kozott kovetkezetes preferen-
cia sorrendet tudjon tartani. A valosag-
ban el6forduld dontési helyzetekben nem
ismerjiik az osszes cselekvési lehetdséget,
nem ismerjiik a kiilsé koriilmények lehet-
séges alakulasat, nem tudjuk kiszamitani
dontéseink dsszes kovetkezményét, a jovot
csak elképzeljiik. Ezek alapjan dolgozta ki
H. Simon a hires korlatozott racionalitas el-
méletét (principle of bounded rationality),
amelynek egyik kulcsfogalma a kielégité
megoldasra torekvés, ellentétben a tokéle-
tes dontéssel. Az emberi kognitiv kapacita-
si korlatok az informaciok befogadasakor
(Miller-féle blivos hetes szam), feldolgoza-
sakor és felhasznalasakor, sziikségessé tesz-
nek egyszertisitd itéletalkotasi eljarasokat a
mindennapi élet valosziniiségi dontéseiben
[5, 6, 13].

Az elmélet alaptételei:

- az alternativak szekvencidlis kezelése,
- heurisztikak alkalmazasa,
- kielégité eredményre torekvés.

El6szor a legegyszertibb megoldasok kere-
sése, késobb, ha nem kielégité az eredmény,
Ujabb alternativik szambavétele kovetkezik.
A leegyszertisitések, heurisztikdk alkalma-
zasat irdsom el6z6 részében emlitettem. A
kielégit6 eredményre torekvés nem a toke-
letes eredményt jelenti, hanem a déntésho-
z6 személyisége, koriilményei, tapasztalata
alapjan elég jo eredmény elérését [13]. Simon
szerint az életben az ,,intuitiv racionalitas”
segitia dontéshozot, de ez csak azoknal mii-
kodik, akik megfelel6 tudassal rendelkez-
nek. Poincaré francia matematikus ezt Ggy
fogalmazta meg, hogy ,ihlet csak felkésziilt
agyba érkezik”. Atlagosan tiz évet kell eltél-
teni egy szakma intenziv mivelésével ah-
hoz, hogy az adott szakteriileten az intuicio

miikodni kezdjen. Itt Méré Laszlé kutatasa-
ira utalnék, amelyekrol az el6z6 szakaszban
mar szo esett [5, 6].

A dontéselmélet interdiszciplinaris tudo-
many, a megkozelités kiilonboz6 szem-
pontjai szerint jelentésen valtozé dontési
folyamat leirdsokkal és dontéselméleti né-
z6pontokkal. Mind magdnak a dontési
folyamatnak a kutatdsa, mind a dontésel-
méleti modellek kialakitasa napjainkban
dinamikusan fejlodik.

Dontések a katona-egészségiigyben

A katonai és egészségligyi tevékenység
soran kiilonosen élesen megfigyelheté a
dontések megismételhetetlensége, kocka-
zatossaga, a pontossaguk, tévedhetetlensé-
giik irdnti igény novekedése, a digitalizalasi
folyamatok elterjedése. Ezek mindkét te-
riileten azonos irdnyban viltoztattdk meg
a dontési folyamatokat, novelték a dontési
hattérfolyamatok megértésére iranyuld to-
rekvéseket.

A kétpolusi vilagrend megsziinésével a biz-
tonsagi kornyezetiink atalakult. A nagy,
vildgméretl haboruk helyett a regionalis,
helyi vélsagok lettek gyakoribbak. A fegy-
veres erdk feladatai, céljai, mikodése meg-
véltoztak. A katonai er6 alkalmazasa csak
végs6 esetben johet szoba, sokkal inkdbb a
politikai és gazdasagi nyomasgyakorlas esz-
kozei kertiltek elotérbe. A katonai erd korla-
tozott alkalmazasanak elve alapjan az egyre
kisebb emberveszteséglett a cél, emiatt nétt
a pontosabb katonai dontések igénye [1].
Ez megjelent a biztonsagpolitikai eszk6zok
megvialasztdsaban, a technikai eszkdzok te-
riiletén, akozvetlen harci, és a harctdmoga-
to tevékenységekben is. A szdmitastechnika
elterjedésével az informaciok tomege uj fel-
dolgozasi modokat, 1j dontési helyzeteket
alakitott ki. Tulajdonképpen ma mar infor-
macids hadviselésrdl beszélhetiink.
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Azegészségligy teriileténishasonlé folyama-
tok jatszodnak le. Mig régen a diagnosztika
alapja a beteg tobbszori alapos kikérdezése
¢és fizikalis vizsgdlata volt, kiegészitve alap
laboratériumi és rtg. vizsgalatokkal, addig
ma mar egyre inkabb szamitogépes rend-
szerekkel probaljak helyettesiteni a klasszi-
kus diagnosztikai eszkozoket. A digitélis
folyamatok erre teljesen sohasem képesek,
mert barmilyen pontosak, nagyok a hiba-
lehetdségeik is. Manapsag a dontéselmélet
egyik nagy kérdése az, hogyanillesztheté az
emberi dontési folyamatokba a szamitogép.
Azonban a szamitogépet ember iranyitja, és
a végso dontést is 6 hozza meg.

A katona-egészségiigyben még éleseb-
ben jelennek meg ezek a valtozdsok,
mert itt a katonai és az egészségiigyi ol-
dal azonos torekvései dsszeadodnak. A
katonaegészségligy tervezése, szervezése
egészen specidlis. Mig alapjaiban huma-
nitarius tevékenység, a Hagai és a Genfi
Konvenciok szigoru betartasaval, ugyan-
akkor nélkiilozhetetlen harci tamogato te-
vékenység is, egy adott katonai mivelet
sikeréhez. Pontosan meghatdrozott elvek
alapjan szervezédik a katona egészség-
tigyon beliil a hader6védelem, a kiiirités,
a biztositas, a kiképzés, a logisztika [15].
Az egészségligyi tervezés sordn részletesen
megtorténik az 5. cikkely szerinti, a nem 5.
cikkely szerinti és a nem haborus jellegti
katonai miiveletek egészségiigyi ellatasanak
modellezése. Alapveté cél, hogy az egész-
ségligyi biztositas egyenstlyban legyen az
alkalmazott katonai erével és annak tevé-
kenységével, a varhaté egészségligyi veszte-
séggel, a becstilt kockazattal [16]. Ezekheza
dontésekhez magas szinti szakmai - kato-
nai és egészségiigyi — ismeretek sziiksége-
sek. Tehat a katona-egészségiigyi dontések
tervezete normativ modellekkel leirhato,
pontos, ugyanakkor nem csupdn cél-, ha-

nem értékraciondlis is (humdnus, Hagai
és Genfi Konvenciok), nagy kockazatu, a
gyakorlatban pedig sokszor valoszintisé-
gi dontési folyamat. A katonai dontések-
ben a cél- és értékracionalitast jelentdsen
befolyésolja a civil kontroll jelenléte is. Az
inkabb célraciondlis katonai dontéseket a
civil gondolkodds az értékracionalitds ird-
nyaba tolja el.

A dontés és etika, a dontés és felelosség kér-
dése napjainkban egyre inkabb el6térbe
keriilnek, hiszen ellentétben a korabbi év-
szazadokkal, évtizedekkel, egyre nagyobb
embertomegek vilhatnak egy-egy dontés
szenvedd alanyaiva. A dontések és az etika
kapcsolatardl sokféle kiilonboz6 normativ
és leir6 modell sziiletett. Leghiresebb kép-
viseldik a stakeholder (érintett) modell va-
lamint Etzioni, Rest modelljei és a felelos
dontéshozatal modellje. Valamennyi eset-
ben a dontési folyamat sordn figyelembe
veszik az emberi érzelmi, kognitiv, moti-
vécios tényezoket is. A felelés dontéshoza-
tal modelljében a raciondlis dontés mellett
a respektus jelenik meg, vagyis a dontés
masokra gyakorolt hatasanak figyelembe-
vétele, a kiilonbozo etikai elvarasoknak valo
egyidejii megfelelés [17].

A valoésagban soha nincsenek tankony-
vi, steril koriilmények, sem a katonai, sem
az egészségligyi tevékenységek soran. Sok
esetben bizonytalan helyzetben hozott
valoszinliségi dontések sziiletnek a kato-
na-egészségiigyben (még akkor is, ha csu-
pan szlik szakmai kérdésekre szikitjiik le
a kort), az ilyen dontések hibaival egytitt.
Részben mert €16, dllanddan valtozo, egyé-
ni jellemzokkel bird szervezetbe avatkozik
be az egészségligy, masrészt sohasem szii-
letnek kortilményektdl fiiggetlen, optima-
lis helyzetben hozott dontések, féleg nem
harctéri koriilmények kozott. Tehat nin-
csenek olyan koriilmények, amikor a szak-
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mai szempontokon kiviil mast ne kellene
figyelembe venni, mas tényezok ne szol-
nanak bele. Az emberi dontések mindig
szubjektivek, de a szakmai dontések meg-
alapozottsaga, a szakmai tudas és gyakor-
lat jelentdsen csokkentik a hibds dontések
aranyat. Képzett szakemberek nagy haté-
konysaggal alkalmazzak a felismerés alapt
dontéseket, amelyek szakmai elvek alapjan
begyakorolt, ,vérré valt” ismeretek alkalma-
zasa (Svenson 1. csoport). Minél képzettebb
egy szakember, minél régebben dolgozik az
adott katonai, egészségiigyi tertileten, annal
nagyobb aranyban és sikerrel alkalmazza
ezt a dontési format. Minél tobb id6t tolt a
palydn valaki, dontései egyre nagyobb ré-
szét ezek alkotjak. A tobb tizezres sémat
alkalmazo "nagymesteri szint” sok évtized-
nyi munka eredménye, és szinte mivészi
tokélyre fejlesztett katonai ill. orvosi intu-
iciokat jelent.

Az 5. cikkely szerinti miiveletek egészség-
ligyi biztositdsdban a lényeges momentu-
mok egy része joval el6re tervezhetd volt.
2001. szeptember 11-e nyilvanvalova tet-
te a fokozddo terrorveszélyt. Erre és az
aszimmetrikus hadviselés egyéb elemei-
re a varatlansag jellemz6. Mig régen biz-
tonsaggal el6re lehetett tervezni a katona
egészségligyi feladatok ellatasanak jelen-
tésebb részét, ma a bizonytalan helyzetek
rugalmas kezelésére kell inkabb felkésziil-
ni. Régebben is szerepelt az el6re nem lat-
haté események tervezése az egészségiigyi
biztositds tervezésében, de sokkal kisebb
stllyal, mint manapsédg. Vératlan helyze-
tekben egészen masok a dontési folyama-
tok, amelyek a NATO Reagal6 Erék (NRF)
mikodesében jol megfigyelhetok. Az NRF
6nallé valsagreagdlo erdként, barhol, bar-
mikor bevethetden, roticiés formaban,
kiildetésre szabott, tobbnemzeti egészség-
tigyi rendszerrel miikodik. Részletes koc-

kazatelemzés, onfenntarté egészségiigyi
biztositasi rendszer, polgari kornyezetben
végrehajtott magas kockdzatu kitirités, a
nem harci sériiltek és betegek aranyanak
lényeges novekedése, a befogadé nemzet
egészségiigyi biztositasi képességének bi-
zonytalansaga, egy kozel valos idejii beteg-
ség-feliigyeleti rendszer jellemzik. ,, Atfogo
és rugalmas egészségiigyi tervek sziiksé-
gesek az ilyen eseményekre torténé gyors
egészségiigyi reagalas érdekében [15].”

A valoésigban sokszor tehdt korldtozott az
informacié mennyisége, vagy tul sok infor-
madciot kellene rovid id6 alatt feldolgozni.
Ekkor a bizonytalan helyzetekben a szak-
mai ismeretek mellett nagy szerepet kap
a dontéshozoé szubjektuma is. Az emberek
els6 gondolata az orvosi és a katonai don-
tésekkel kapcsolatban, hogy mindig he-
lyesnek kellene lenniiik, és akkor jok, ha a
szakma szabdlyai szerint torténnek. Ez el-
vileg igy igaz is. A gyakorlatban azonban
nagyon sokszor nincsenek megazok a tiszta
dontési feltételek, amelyek a tankonyvekben
vagy a tervekben szerepelnek. A valészinii-
ségi dontések korabban felsorolt pszichold-
giai hattérfolyamatai pontatlanok ugyan,
de biztositjak a gyors cselekvoképességet.
Sok olyan katonai és egészségiigyi helyzet
van, amikor a hosszas szamitgatas tobb bajt
okozhat, mint egy nem tokéletes, de elég jo
dontés. Gondoljunk csak egy terrortdma-
ddsra, vagy egy vérz0, keringés - 0sszeomlas
hatdran 1évo beteg ellatasara. Engldander el-
mélete, az itéletalkotds dichotomidja szerint,
a dontési helyzettdl fliggd aranyban a gon-
dolkodas és a becslés folyamatai egyszerre
miikodve adnak egységes itéletet.

A kockazatos dontések koziil kiemelkedd
az orvosi ¢s a katonai dontések jelentdsé-
ge. Veliik kapcsolatban fontos megemli-
teni a kockdzat Gn. tarsadalmi felerdsités
modelljét is. Ez a modell kommunikacié
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elméletre épitve ad magyardzatot arra,
hogy egyes kockazatos események miért
keriilnek a tarsadalmi érdeklédés kozép-
pontjaba, masok pedig nem. A kockazatos
cselekmény vagy esemény objektiv jellem-
z6i bonyolult pszichologiai, szociologiai,
kozgazdasagi, kulturdlis tényezokkel 1ép-
nek kolcsonkapcsolatba, emiatt felerosodve
vagy legyengiilve jelennek meg a tarsadalmi
percepcioban [12].

Konkluzio

A dontéselmélet fiatal tudomany, a mult
szazad masodik felétdl kezdett kibon-
takozni. Ekkor kezdett néni az igény az
egyre pontosabb, biztosabb, egyre gazda-
sagosabb, ugyanakkor humanus dontések
irdnt. Ez az igény hozta létre a dontési fo-
lyamatok mélyebb értelmezésének, pszi-
cholégiai hattérfolyamatainak vizsgalatat
is. Mind a katonai, mind az egészségiigyi
dontések, mint kockazatos, a tarsadalom
egészét érinté dontések, kiillonosen nagy
jelentoségliek. A dontési folyamatok meg-
értésével ezeken a teriileteken is a novek-
v0 tarsadalmi igénynek megfelel6en, egyre
pontosabb, hatékonyabb dontéseket tu-
dunk hozni. A katonacgészséguigy szerve-
zésében és gyakorlataban jol kovethetdek a
matematikai modellekkel leirhaté dontési
folyamatok, amelyekkel a normativ don-
téselméletek, valamint a pszicholdgiai hat-
tértényezOk hatasai is, amelyekkel a leir6
dontéselméletek foglalkoznak. Tehat a ka-
tona-egészségligyi dontések tervezete nor-
mativ modellekkel leirhatd, pontos, cél- és
értékraciondlis, nagy kockdzatu, a gyakor-
latban pedig sokszor valoszintiségi dontési
folyamat. A valdszintiségi dontések pszicho-
logiai hattérfolyamatai pontatlanok ugyan,
debiztositjak a gyors cselekvioképességet. A
dontéselmélet és a tobbi tudomany kapcso-
lata mindkeét irdnyban kifejezett mindségi
valtozast hozhat, és egyre béviil a dontésel-

mélet gyakorlati felhasznaldsa is. Az alter-
nativ lehetéségek keresésének tudatositdsa
¢s begyakorldsa a valtozo és esetleg zavaro
koriilmények kozott is, segit az un. elég jo
dontések megtalalasaban. A modern kato-
na-egészségligy nem nélkiilozhetia dontés-
elméleti eredményeket.

Befejezés

Gyakran tessziik fel a kérdést, mia jo dontés
kritériuma? A dontések pszicholégiai hat-
terét vizsgalva egyre tobbet tudunk meg a
dontési folyamatokrol, és igy lehetGségiink
is tobb lesz a helyes dontés kivalasztasara.
A normativ dontéselmélet axiomai alapjan
a raciondlis dontés a jo dontés. Azonban a
racionalitds nem csupan hasznossagot je-
lent, hanem az ember céljainak megfelel6
dontéseket, tehat etikai, vallasi, humanitari-
us szempontok figyelembevételét is. Sinon
korldtozott racionalitds elmélete alapjan azt
kell mondjuk, nincs optimdlis dontés, csak
elég jo dontés lehetséges. Szakmai szem-
pontbdl a szakma szabélyainak megfelel6
dontés a jo dontés. A szabdlyszertien eljaro
dontéshozo nagyobb eséllyel hoz jo dontést,
de ez nem minden esetben van igy. Sokszor
tobbféle érdeket ¢és célt kellene egyszerre
megvalositani, gyakran egyes emberek ér-
dekeit sérti, masokét tamogatja egy adott
dontés. A hasznossag maximalizalds sem
lehet az egyetlen cél. A hétkdznapi életben
azonban gyakran nem a dontés eredmé-
nye, hanem az indittatasa donti el mi a jo
dontés. ,, Ha egy dontést jo célokért és er-
kolcsileg helyes tartalommal hoztunk meg,
akkor az j6 dontés lesz, fiiggetleniil az ered-
ményétol [2].”
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Psychological background of the decision
processes with special emphasis on
problems in the military-health service

Starting at the second half of the last
century, more and more attention has
focused on decision-making processes, with
increasing demand to accomplish decisions
with the highest accuracy as possible. These
achievements have led gradually to the
development of the Theory of Decision,
an interdisciplinary science. The normative
decision theory deals with the way in which
one may arrive at a rational decision on
an issue. The descriptive decision theories
while attempting to view the real events
of the decision process may also apply
psychological approach. This paper deals
with the psychic background of the decision
process. This approach is applied in the
decision psychology. The usefulness of
this approach as reflected in probability
and high-risk decision processes such as a
considerable portion of decision tasks in the
field of military-health service is.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhaz
1. Sebészeti Osztdly

Sériiltellatas torténeti visszatekintése

Dr. Ziborszky Zoltan orvosérnagy

Kulcsszavak: tabori egészségiigyi elldtds fejlédése, szervezettsége

Sériiltellatas a legosibb gyogyito tevékenység. A kozlemény bemutatja az
egyes korszakbol fennmaradt irasos emléket, az ellatast végzo szakem-
berek, tevékenységét iskolazottsagat. A dolgozat vizsgalja a tabori egész-
ségiigyi ellatas fejlodését, szervetettségét, a haditechnikai fejlodést koveto
ujabb modszereket, az egyes korszak meghatarozo egyéniségeit.

A sériilésekellatasaalegGsibb gyogytényezok
egyike, ezt bizonyitjak a paleopatolégiai
csontleletek, a barlangi rajztok, az egyip-
tomi papirusztekercsek és a mezopotamiai
agyagtablak hieroglifdi. Ezt taldljuk a még
civilizaciomentes koriilmények kozott €16
természeti népek (busmanok, papuak stb.)
ismert szokasai, valamint a népi gyogyasza-
ti gyjtok adatai kozott.

Az Okori sériiltellatas emlékeit elsdsorban
arab szerzok mentették at a jelenkor szama-
ra. Kozottik Avicena perzsa orvos, aki f6
mitivének a Kanon IV. kotetét a sériiltella-
tasrol ésasebészetrdl irta. Masik klasszikus
szerezd Abul-Kasim, irasaban részletesen
targyalja a torések és ficamok kezelését.
Konyveiket a 17-szazadig alapmiinek tar-
tottak.

A gorog medicina, amelyet Hyppokrates
neve fémjelez, elsésorban belgyogyészati
jellegti volt. Galenos, Hyppokrates kortar-
sa, az Okor egyik ismert orvosa, a sebésze-
tet nem sorolta az orvosok kozé. A rank
maradt hires eskiiszovegben is olvashato:
,» €és nem fogok eret vagni. még kébeteg-
ségben szenved6knél sem, hanem ttjukbol

kitérek majd azon mesterembereknek, akik
ezt a gyakorlatot Gzik”. Egy kis 6nkritika
is van a kovetkezé Hyppokrates-i sorokban
»ha kiilsé sebbel, komplikalt 1ab vagy kar-
torésrol van szo, az eset sulyos volta miatt
amennyire lehetséges, jo kifogdssal mene-
kiiljiink a kezelésbol, mert kevés a remény
és sok a veszedelem. Az orvos, ha beigazi-
tast nem végzi el, a tudatlansag vadjat vonja
magdra, ha nem beigazit, paciensét inkabb
a haldlhoz, mint a gy6gyuldshoz hozza ko-
zelebb.”

A rémai birodalomban Celsus nevét kell
emlitenem, aki Krisztus életének idején
mukodott.

»Artes” avagy ,,Mesterségek” cimli miivé-
nek 8. kotete a ,De Medicina” a sériilések,
sebek tiinettanarol, végtag amputaciokrol
szol. Leirta azt is, hogy a seb egyesitésé-
nek konnyitésére segédmetszést kell ejte-
ni. Elsoként emlit plasztikai beavatkozast
és csodalatos modon bélvarrast is végez.
Elvesztett miive a XV. szdzadban keriilt
el6 és évszazadokig jelentdsen befolyasol-
ta az orvostudomanyt, tévedéseivel egyiitt.
Antyllos a 11. szézad rdmai sebészetét ma-
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gasra emelte, elve volt a mutéti tisztasag,
catgut szer(i anyaggal varrt és mandragéra
boditasban operalt.

Haborukban a sériiltellatast a harcosokat
kiséré mesterborbélyok végezték, akik a
jossal, hirnokkel és az énekesekkel azonos
tiszti rangot viseltek. E borbélysebészek-
rél Homerosz az llidszanak 14. énekében
olvashatunk, ahol leirja, hogy a sebet fel-
vagtak, véreztették, meleg vizzel kimostdk,
fajdalomecsillapit6 porokat szortak bele, be-
kotozték és a gyogyuldst természetesen ra-
olvasassal is probaltak gyorsitani. A nagy
tarsadalmi megbecsiilést jelzik Homérosz
sorai, ,,mert hiszen egy orvos vetekedhet
szaz dalidval, nyilvessz6t, ha kivesz és flast-
romot rak a sebre.”

A rémai birodalom bukasa utan alakult ki
a kolostori medicina, ahol sebesiilt ellata-
saval foglakoztak. Els6 képviselGje az 529-
ben alapitott Monte Cassioni Szent Benedek
Apatsag. Magyarorszagon elso szent kird-
lyunk alapitott Benedek-rendi apatsagot
1002-ben Pécsvaradon. A rendnek 4 be-
tegapoloja, 6 fiirdoszolgdja és vizvezetéke
is volt. Orvosi tevékenységet a szerzetesek
végeztek. A XII. szazad kozepén a tours-i
zsinat hatarozata alapjan ,,az egyhaz irtozik
avértol” dllasfoglalasaval betiltotta a szerze-
tesek sebkezelését. A kolostori betegapolas
rendszere azonban tovabb megmaradt és ez
lerakta a korhazi kezelés alapjat.

Uj kihivast jelentett a sebészek szamd-
ra a lofegyverek okozta sériilések megje-
lenése. A lofegyvert a kinaiak taldltak fel
és 1330-ban mdr Eur6pdban is megjelent.
Ugrasszertien megnovelte az igényt a ka-
tonai egészségligyi szolgdlattal szemben.
Svéjc példamutatoan, szervezetten gondos-
kodott a haborus sériiltjeirél. A romai légi6
és az Oszman Birodalom mar rendelkezett
mobilis egészségiigyi intézménnyel, hogy a

nagy tavolsagban harcol6 sériiltjeit ellassa.
A Spanyol hadseregnek mozgé tabori kor-
hazat (Malaga 1787) 400 szekér szallitotta.
Katonai egészségiigyi szervezetet elészor
Kopasz Kdroly francia kiraly és IV. Edudrd
angol kirdly hadseregében talalunk. 1470-
ben, amely néhany orvosbol, orvossegédbél
(felcser) és sebészkedd borbélybal allt.

A Moszkvai Fejedelemségben Alekszej
Mihajlovics cér 1654. évi lengyelorszagi
hadjaratdban taldlkozunk mér egészség-
ligyi szervezettel, szazad és ezred felcserek-
kel. A nemzeti orosz hader6t I. Péter car
hozta létre, Eurépa egyik legjobb fegyve-
res erejét alakitotta ki. A mai Katonaorvosi
Akadémia 1707-ben kezdi meg miko-
dését Szent-Pétervaron 50 hallgatoval.
Kifejlesztették a katonai kérhazak haléza-
tat, és elsok kozott hataroztak meg a kato-
na egészségligyi szolgalat helyét, szerepét a
fegyveres er6k rendszerében.

Ambroise Paré és az anatomia atyjaként is-
mert Vesalius nevéhez flizodik a katonai
egészségiigyi ellatast biztositd sebészet szii-
letésea XVI. szdzadban. A francia hadsereg
1591-ben megjelent katonai sebészeti dokt-
rina modszerei kozott szerepel az érlekotés,
sebkimetszés, ritkitott kotésvaltas, antiszep-
tikus kotések. Az okmany az elsé egységes
katonaorvosi modszertani szabalyzatnak
tekinthetd. Ambroise Paré nevéhez flizodik
az erek lekotésének bevezetése amputdcio
miitéte soran. Véget ért a sebek kiégeté-
sének korszaka. Els6ként végzett gennye-
dés nélkiil iziileti miitétet, amely igazolja a
tisztasag és a finom mitéti technika meg-
hatdroz6 szerepét. Szerénységére jellemzo,
fennmaradt mondas: ,én kezeltem, Isten
meggyogyitotta.”

A 16tt sebek ellatasanak mai elvei az ered-
mények és kudarcok mérfoldkovei kozott,
hosszti fejlédés utan alakultak ki. A seb
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feltardsat 1734-ben Ledrain végezte els-
szor, eljarasat debriedement-nek nevezte
el. Pirogov vezette be a gipszrogzitést 1851-
ben a 16tt torés kezelésében. A mai sebelld-
tashoz vezetd iton nagy lépést tett Friedrich
munkaja. Bebizonyitotta 1898-ban, hogy
a sebfertzés tovaterjedése sebkimetszés-
sel meggatolhaté abban az esetben, ha a
sebet a keletkezését koveté 6 ordn beliil,
az épben kimetssziik. Ebben az esetben a
bekeriilt kérokozok a sebiireget még nem
hagyjak el. Az I. vilaghaboru elsé honap-
jaiban a klasszikus sebészeti iskola a sebki-
metszés és az elsddleges varrat, a sebellatas
csédjét jelentette. A sériiltek ezreit vesztet-
ték el, elsdsorban anaerob sebfertézés mi-
att, mig nem dobbentek ra, hogy az ellatas
biztos mddszere, a Friedrich-féle sebellatas,
alovési sériilésre nem alkalmazhaté. A spa-
nyol polgarhdbortiban Trueta sajatos elja-
rast vezetett be. Elvégezte a sebkimetszést,
a torést helyreillesztette és a sebet nyitva
hagyta steril fedokotéssel. A végtagot pér-
nazatlan gipszkotésben rogzitette. Az elja-
rast az USA-ban Orr alkalmazta.

Az orvostudomannyal szemben tdmasz-
tott fokozodo kovetelmény magaval hozta
a sebészet fejlodését. A katonai egészség-
tigyi szolgdlat szervezettségének egyre
magasabb igénye volt. A hadviselést a to-
megiitkozet jellemezte. Az 1757. évi pra-
gai csataban 64 000 porosz katona titk6zott
meg 76 000 fos osztrak sereggel. Mindkét
félnél kb. 25 % volt a veszteség. Egy ilyen
titkozet hatalmas feladat el¢ allitotta a ka-
tona egészségiigyi szolgalatot. A XVIIL
szazad kozepén egymds utdn létesiilnek se-
bészeti iskolak, (Lalle, Strasbourg, Toulon,
Brest), ahol még felcsereket képeztek, akik
azonban mar nem mesteremberek, de
nem is orvosok. A szaszorszagi Collegium
Medico-Chirurgicum 1748-ban kezdte meg
miikodését. Ezekben az iskolakban végzett

felcserek dolgoztak szazadoknal, ezredek-
nél, hadosztaly kérhazakban, de ok lattak
el zommel az alland6 katonai vagy polgari
korhazakban is a sebészeti teendoket.

A katonai sebészet fejlodésének eredmé-
nyekét a sebészeti segélynyujtds helye koze-
lebb kertilt az itkozet helyéhez. Az emlitett
1757-es pragai csataban a poroszok sériiltje-
ik nem kis részét Drezdaba szallitottdk, ami
szekereken 10-14 napos utazast jelentett.

A francia polgari forradalom élen jart a ka-
tonai egészségligyi szolgdlat teriiletén is. Az
dllam kotelességévé tette haborus sériiltje-
inek és betegeinek gyogyitasat. A Konvent
tiszti rangot adott orvosainak. A francia
hadsereg egészségiigyi szolgdlatanak élére
Egészségiigyi Tanacsot allitott, ennek kovet-
keztében a katonaorvosok lettek a katonai
egészségugyi szolgalat irdnyitoi és felelosei.
Larrey és Perei tanacsara szerveztek elsose-
gélyt-nyujto és sebesiiltszallito szazadokat:
»ambulance volante”. Kialakitottdk a kor
szinvonaldn allo horddgyakat és specidlis
sebesultszallito szekereket. A XVIIIL. szazad
végére mar mas hadseregben is hasonlé se-
bestiltszallito alegységek talalhatok.

A korszak haborui koziil egészségiigyi szer-
vezés vonatkozasaban kiemelkedo az ugy-
nevezett Keleti haboru - 1854-1856 kozott.
Kiilonosen stlyossa valt a helyzet a Krim
félszigeti harci cselekményei soran. Ebben
a hadjaratban szerezte Pirogov megrenditd
tapasztalatait, amely abban foglalhat6 6sz-
sze, hogy a legkivilobban végzett mitét mit
sem ér, ha nem tudjuk a sériiltet elfogadhat6
koralmények kozé juttatni. F6 mive:, Azal-
talanos tabori sebészet alapjai” c. munkajat
1855-1866-ban irta. Jelentds megallapitasa:
»hem az orvostudomany, hanem az admi-
nisztracio jatszik foszerepet a sebesiiltek és
a betegek ellatdsdban a hadszintéren”. Az
adminisztracid nem mas, mint a ,,sebestil-
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tek jol szervezett osztalyozdsa a kotozéhe-
lyen ¢és a tabori kérhazban, ez a feltétele a
helyes ellatasnak és a kovetkezményeiben
veszedelmes fejetlenségnek és tehetetlen-
ségnek f6 megel6z6 eszkoze” Szevasztopol
ostromdnal, amikor a sériiltek oriasi tomeg-
ben torlédtak dssze, felismerte a szervezett
egészségiigyi Kilirités fontossagat. Ehhez
specialis szallitoeszkoz, képzett személyzet
sziikséges. Pirogov mar 1847-ben kiprobalta
a hordagyat és a gipszrogzité kotést.

Ezek az egészségligyi tabori sebészeti Gjita-
sok az 1877-1878 évi orosz-torok hdbortiban
a sériiltek 19,9 %-os haldlozasi aranyat 10.8
%-ra csokkentették a harcokban résztvevé
43 000 fonyi orosz seregnél. Ebben a fejlo-
désben a taktikai tényezok mellett jelentds
szerepe volt mar Semmelweis és Lister aszep-
tikus és az antiszeptikus munkdssaganak,
R. Koch és L. Pasteur un. bakteriologiai éra
bevezetésének. Sorra fedeztek fel a jarva-
nyokat okozd kérokozokat, ismertté valt a
tetanusz korokozoja is. A jarvanyok béke-
idében fokozatosan hattérbe szorulnak, és
héborutkban is csokkent a jelentoségiik. A
katonai egészségiigyi szolgdlat egyre tobb
energiat fordit a megel6z6 rendszabalyok-
ra, a tomeges sériiltellato modszerek fej-
lesztésére.

Torténeti visszapillantasunkban fogalakoz-
nunk kell az I. és a II. vilighaboru katona
egészségligyi vonatkozasaival. Az I. vilag-
hdboruban az egészségiigyi veszteségben
a betegek ardnya tulsulyban volt. Nem si-
keriilt a fert6z6 betegségeket hattérbe szo-
ritani.

A német hadvezetés 1937-ben kiadott sta-
tisztikai adatai szerint a német hadsereg
osszes vesztesége: 29 086 116 volt. Ebbdl
halott: 1 900 876, sériilt: 5 686 937, beteg:
21 498 303.

A fenti adatokbdl kideriil, hogy a beteg/sé-
rilt arany: 41 volt.

A monarchia hadseregében az I. vilaghabo-
raban 1 milli6 katona esett at kititéses tifu-
szon, annak ellenére, hogy az egészségigyi
szolgalatok valamennyi eur6pai orszagban
rendelkeztek hatdsos megel6z6 eljarassal.
1914 6ta rendelkezésre allott kolera, diftéria
elleni oltoanyag, és a haborus sériiltek szem-
pontjabdl jelentés tetanusz és a gazodéma
antitoxin is.

A masodik idészakra az arcvonalak meg-
merevedése volt jellemz6, az egészségligyi
szolgalat szempontjabol Iényeges volt, hogy
megyvaltozott a sériilések Osszetétele. Amig
a haboru els6 részében a sérilések donté
tobbségét kopenyes lovedékek okoztdk,
1917-ben mdr a sériiltek 75 %-dn a tiizér-
ségi lovedékek okozta repeszsériilés volt a
jellemzo.

A haboru elsé évének kezelési eredménye
lestijté volt. A német sebészek azon nézete,
miszerint a ,l6tt seb steril”, a sériiltek jo-
részét konzervativ eljarassal kezelték. Ennek
kovetkeztében a sériiltek kozott pusztitott
a sebfertdzés. Az els6 év kezelési eredmé-
nyeit elemezték a kozponti hatalmak ka-
tona sebészeinek kongresszusan 1915-ben,
Briisszelben. A korai aktiv sebészeti ellatas
mellett foglaltak allast. Az I. vilaghaboru
elsé éveiben mar megjelent csirdjaban a sza-
kositott orvosi ellatds, elsdsorban arc-allka-
pocs és szemészeti vonatkozasban.

Oppel elemezte az . vilaghdborus sériiltelld-
tas tapasztalatait és a gyogyito ellatas elvét.
Az egyeskiiiritési szakaszon a sériiltek nem
azonos szinvonald ellatasban részestilnek,
az egymast kovet6 szakaszok egyre maga-
sabb szinvonalu ellatdst biztositanak. A se-
besiiltek az egyes szakaszon olyan segélyben
részesiilnek, amire sziikségiik van, a teljes
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gyogyulashoz. Haarra ott nincs méd, akkor
asegély olyan legyen, hogy a tovabbszallita-
suk lehet6vé véljon a magasabb szinvonalu
segélyhelyre, ahol a végleges ellatas bizto-
sithato legyen. Bebizonyosodott, hogy a ka-
tonaorvosok feladata nemcsak a kozvetlen
gyogykezelés, hanem a sériiltnek miel6bb
a megfelel6 végleges ellaté helyre torténd
juttatasa.

Torekedni kell a konny sériiltek csoport-
janak miel6bbi levélasztasara, és szamukra
kiilon ellatdsi irdnyt célszeri megjelolni.

A 1. vilighaboriban megsokszorozdodott a
tlzcsapast méro eszkozok szama és min6-
sége és 4j jellemvonasként a torténelemben
el6szor érte pusztitd timadds a hétorsza-
got. Szorosabba valt a katonai és polgari
egészséguigyi egytittmiikodés. A haboruik-
ban el6szor szorultak hattérbe a jarvanyos
betegségek. Megfordult a betegek és a sériil-
tek kozotti arany 3:1-re a sériiltek ,,javara”.
A sebészeten beliil szamos specialis szak-
teriilet fejlodott ki, szamos sokk megel6z6
modszer alakult ki, friss véradasa helyett
elsésorban konzervalt vér, plazmapotlo el-
jarasok, kemoprofilaxis, megjelent az anti-
biotikum. A kitirités és az ellatds egysége a
szakaszos gyogykezeléssel egybekotott ren-
deltetésszer kitiritésben nyilvanult meg.

A masodik vilaghaborut kovet6 lokalis ha-
bortk elsdsorban a francia-vietnami had-
miiveletek tapasztalatai soran kidertilt, hogy
aszallithatésag fogalma reviziora szorult. A
sokk ellenes eljarasok és a korszert légi szal-
litas lehetové tették, hogy joforman minden
sériilt haladéktalanul kitirithetévé valt.

Uj veszélyt jelentett a katonai kozosségek
szamara a kiilonbozo virusbetegségek ter-
jedése. A vietnami hdboruban az amerikai
afgan harcokban a szovijet, a délszlav habo-
raban a szerb katonasag kiizdott hepatitisz

fertézéssel. El6fordulasi aranya a katonak
egyes korében a 80%-os érintettséget is el-
érte. A fert6zés megjelenése a kozegészség-
tigyi, jarvanytigyi helyzetet mindsiti.

A sériiltek kitiritésében az eszkozok szama
hatdrozza meg az ellatas szinhelyét, azaz
kotelezoveé tette az tigynevezett ,,szakaszos
gyogykezelést”. Ez azt jelentette, hogy a sé-
riilta végleges ellatasi helyre jutdsig legalabb
két ellatasi ponton megfordult. Ebben jelen-
tés valtozast okozott a vietnami habord,
ahol tudatosan alkalmaztdak a helikopteres
légi kitiritést kozvetleniil a peremvonaltol
a végleges ellatasi helyig. Ez volt a csirdja
a napjainkban is preferdlt, egy szakaszos
ellatasnak.

IRODALOM

[1] Birtalan Gy.: A modern hadegészségligyi szerve-
zet kialakuldsanak kezdte kilfoldon és hazank-
ban. Katonaorvosi szemle, 1954, 6: 691-701.

[2] Hardaway, R. M.: 200 years of military surgery.
Injury, 1999, 30(6): 387-97.

[3] Farddi L.: Az egészségligyi szolgdlat fejlodése
kilonos tekintettel a katonai és polgdri egész-
ségligyi szervek kozotti egyuttmikodésre.
Honvédorvos, 1965, 17: 213-218.

(4] Faradi L.: Az egészségligyi szolgdlat fejlodése I1.
Honvédorvos, 1965, 17: 307-314.

[5] Farddi L.: Az egészségligyi szolgilat fejlodése
I1I. Honvédorvos, 1966, 18: 63-67.

[6] Faradi L.: Az egészségligyi szolgilat fejlodése
IV. Honvédorvos, 1966, 18: 157-164.

|7] Peric, M., Hamel, D., Rac, S., et al.: Civilian
medicine and war: transformation of a health
centre to a war hospital in Croatia (July 1991-
Oktober 1992). Injury, 1996, 27(6): 395-399.

[8] Svéd L.: Aktualitasok és tények a katonaorvos-
las torténetébdl. Honvédorvos, 2007, 59(1-2):
143-151.



2011. (63) 1-2. szam 73 HONVEDORVOS

Maj. Z. Zaborszky M.D.M.C., analyses the development and organisation
of field medical care, new methods following

A few thoughts about the history of the evolution of field engineering, decisive

trauma personalities of individual periods.

Trauma service is the mostancient medical ~ K€y-words: development and organisation
o g : . of field medical care

activity. This publication is to present f

written archives, professionals and their  Dr. Zaborszky Zoltdn o.6rgy.
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A MAGYAR KATONAI- ES KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
XIIL TUDOMANYOS KONFERENCIAJAROL

2010. december 01.

Helye: Magyar Honvédség - Honvédkérhaz eléadoterem
Budapest, XIIL, Robert Karoly krt. 44.
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A konferencia cime:

Az egyiittmiikodés kérdései a katasztrofak, illetve a tomeges balesetek
kovetkezményeinek felszamolasaban

A Tudomanyos Konferencia védnokei:

Dr. Hende Csaba
a Magyar Koztarsasag Honvédelmi Minisztere

Dr. Pintér Sandor
a Magyar Koztarsasag Beliigyminisztere

Dr. Réthelyi Miklos
a Magyar Koztarsasag Nemzeti Er6forras minisztere
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09.00 - 09.10

PLENARIS ULES

Uléselnok:

09.10 - 09.25

09.25 - 09.40

09.40 - 09.55

09.55 - 10.10

10.10 - 10.30

Uléselnik:

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15 - 11.30

11.30 - 11.50
Uléselnik:

PROGRAM

MEGNYITO
Prof. Dr. Orgovan Gyorgy ny. o.ezds., Ph.D.

Dr. Muhoray Arpad pv. vérgy.,
Dr. Radnoty Gabor

Az egytittmiikodés célja, szerepe, szintjei, koordinacioja
Dr. Radnoty Gabor

Nemzeti Eroforras Minisztérium

Katasztrovédelmi képzés
Dr. Muhoray Arpad pv. vérgy.
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag

Agazatok kozotti egyiittmiikodés a védelmi igazgatds rendszerében
Dr. Bédi Jozsef
Beligyminisztérium Védelmi Koordinacios Féosztaly

Beavatkozo szervezetek kozotti karhelyi egytittmikodés
Jackovics Péter pv. orgy.
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag

VITA - SZUNET

Dr. Németh Andras o.ddtbk.,
Dr. Svéd LaszIo6 ny. o.altbgy., Ph.D.

A Magyar Honvédség katasztrofavédelmi rendszere, képességei
Dr. Keszely Laszlo
Honvédelmi Minisztérium KOB

A polgari és honvéd egészségligy egytittmiikodése
Dr. Német Andris o.ddtbk.
Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

A slirg6sségi ellatas rendszere és jelentdsége az egytittmiikodés soran
Dr. Svéd Laszlé ny. o.altbgy., Ph.D.
Honvédkorhaz - Allami Egészségiigyi Kozpont

A helyredllito sebészet szerepe a katonai- katasztréfaorvostanban
Dr. Tamas Robert
Honvédkorhaz - Allami Egészségiigyi Kozpont

VITA
Prof. Dr. Orgovan Gyorgy ny. o.ezds., Ph.D.,
Dr. Mdrtai Istvan
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11.50 - 12.05 Katasztrofavédelem-polgari védelem egyiittmikodésének tertiletei
Dr. T6th Ferenc
Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag

12.05- 12.20 Orszagos Mentészolgalat és betegszallitok egytittmiikodése
Dr. Simon Marianna
Orszagos Mentészolgalat

12.20 - 12.35 Szallitasi, kozlekedési szolgaltatok szerepe
Harmati Istvan

Nemzetgazdasagi Minisztérium

12.35 - 12.50 Egyhdzi szervezetek szerepe
Adanyi Laszlé
Miltai Szeretetszolgalat

12.50 - 13.05 Az ANTSZ arvizmosta feladatai 2010-ben
Dr. Molnar Kornélia

ANTSZ
13.05 - 13.15 VITA - SZUNET

13.15 - 14.00 Technikai bemutato
Pneumatikus sator: fiirdetd-mentesito, fertétlenités

SZEKCIO ULESEK

»A” SZEKCIO

I. A katasztrofak ellatasa soran szerzett tapasztalatok

Uléselndik: Jackovics Péter pv. 6rgy.,
Dr. Bognar Tamas o.alez.

14.00 - 14.10 A Haiti katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasaban szerzett
tapasztalatok
Jackovics Péter pv.orgy.
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag

14.10 - 14.20 "Foldrengés Szabolcsban”. Egy katasztrofa-gyakorlat tapasztalatai
Dr. Papai Gyorgy,
Toth Gyorgy

Orszagos Ment6szolgalat
Dr. Papp Istvan

Kelet-Magyarorszagi Specialis Mentdegyesiilet

14.20 - 14.30 Az arvizvédelemi feladatokkal kapcsolatos kozegészségiigyi és jarvanytigyi
tapasztalatok a Magyar Honvédségben
Dr. Bognar Tamas o.alez.

Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont
14.30 - 14.40 Légi bemutatok légikatasztrofai

Dr. Szab6 Sindor Andras

Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

14.40 - 14.50 Az MH HEK szer(cff)véllalésénak egészségligyi-muszaki lehetdségei az
MH katasztréfavédelmi rendszerében

Gondi Miklos
Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont
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14.50 - 15.00 ANTSZ Kistérségi Intézetek részvételének lehetéségei rendkiviili esemény,
katasztrofa esetén
Dr. Csernus Eva
IV-XV kertileti ANTSZ

15.00 - 15.15. VITA

I1. A misszi6s tevékenységgel kapcsolatos katonaorvosi tapasztalatok

Uléselnok: Dr. Schandl Laszlé o.ddtbk., Ph.D.,
Dr. Struba Anna o.ezds.

15.15 - 15.25 A kiilszolgalatra jelentkezok terhelhetdségi kritériumai
Dr. Struba Anna o.ezds.
Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

15.25 - 15.35 A fizikai aktivitds hatdsa a missziora jelentkez6k kondicionalis dllapotdra
Juhdsz Zsolt o.alez.
Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

15.35 - 15.45 A fizikai aktivitas hatdsa a missziora jelentkezok egészségiigyi allapotdra
Dr. Gyore Istvan
Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészséguigyi Kozpont

15.45 - 15.55 A kiilszolgalatra valo alkalmassag kovetelményei
Dr. Vendrei Gabor o.alez.
Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont

15.55 - 16.05 Katasztrofa alulnézetben
Hornyik Jozsef o.alez.
Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

16.05 - 16.20 VITA
,B” SZEKCIO

I. Korszerti diagnosztikai és modszertani lehetéségek a katonai-katasztréfaorvostanban

Uléselnok: Dr. Faludi Gébor ny. o.ezds., Ph.D.,
Dr. Rékusz Laszlo o.ezds., Ph.D.

14.00 - 14.10 Az ivoviz ellato rendszerek sériilékenysége spontan ¢s véletlenszert
vizszennyezés esetén
Dr. Pandics Tamas,
Dr. Dura Gyula
Orszagos Kozegészségligyi Intézet
Dr. Faludi Gabor ny. o.ezds.
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

14.10 - 14.20 Influenza A és B virusok egyidej(i kimutatasa real-time PCR médszerrel:
reagens fejlesztés, tesztelés, validalas
Balazs-Nagy Agnes szds.
Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont
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14.20 - 14.30

14.30 - 14.40

14.40 - 14.50

14.50 - 15.00

15.00 - 15.15

Influenza pandémia jarvanyligyi tapasztalatai a Magyar Honvédségben
Dr. Cselk6 Zsuzsanna
Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont

ANTSZ-Sugiregészségiigy a katasztrofavédelem rendszerében

Volentné Daroczi Beata,

Dr. Makai Aranka

ANTSZ Dél-dunantuli Regionlis Intézete Sugaregészségiigyi Decentrum

Vegyi expozicié mérése C.D.T % segitségével
Dr. Szab6 Gyorgy
Haziorvosi Szolgalat

A prevencio aktualis katonaorvosi, etikai szempontjai
Dr. Németh Lajos
Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont

VITA

II. A katasztrofa helyzetek és misszios tevékenység pszichologiai kérdései

Uléselnik:

15.15-15.25

15.25-15.35

15.35 - 1545

15.45 - 15.55

15.55 - 16.05

16.05 - 16.20
16.30

Dr. Kovics Gabor ny. o.ezds.,
Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.ezds., Ph.D.

Rendkiviili eseményben érintett allomany krizisintervencids
foglalkozasainak tapasztalatai

Nagy Ildiko alez.

Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont

Csaladtdmogatas lehetéségei és tapasztalatai rendkiviili események kapcsan
Gyorify Agnes szds.
Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

Katasztrofa helyzetekben nyujtott pszichologiai tamogatas tapasztalatai
a2010-es arviz kapcsan

Kovacs Péter alez.

Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont

Katasztrofahelyzetek pszichologiai feldolgozasanak segitése:
a ,debriefing” technikdja
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Nemzeti Eréforrds Minisztérium

Az egyiittmiikodés célja, szerepe, szintjei, koordinacidja

Dr. Radnéty Gabor

Gyakorlatilag nincsen olyan egészségiigyi kovetkezményekkel jaré ka-
tasztrofa, amelynél ne lenne sziikség valamilyen szintii vagy terjedelmii
egyiittmiikodésre az egészségiigyi és a karfelszamolasban résztvevo, va-
lamint az azt iranyito szervezetek kozott.

Az elmult években az drvizek miatt Kihir-
detett katasztrofahelyzetek szintén igényel-
ték a szereplOk kozotti egyiittmiikodést, de
a 2010. oktoberi vorosiszap katasztrofa fel-
szamolasa soran az egytittmiikodés szamos
Uj eleme jelent meg.

Egy katasztrofa felszamoldsa minden eset-
ben meghaladja egy-egy dgazat teljesitoké-
pességét és szakmai kompetencidjat, stlyos
esetben akdr a nemzetgazdasag teljesitokeé-
pességet is.

A katasztrofa kovetkezményeinek felsza-
molasa csak akkor lehet eredményes, ha az
abban résztvevo szervezetek elézetesen fel-
késziiltek, megtervezték tevékenységiiket, a
partner szervezetekkel elozetesen egyeztet-
ték a munkamegosztast, a kapcsolattartast,
elézetesen felkésziiltek annak végrehajtasa-
ra, szakmai kompetencidjuk hataran beliil
maradnak, egyértelmi vezetési, iranyita-
si rend alapjan végzik feladataikat és nem
utolso sorban 6sszehangolt a kommunika-
ci6 minden szintje és iranya.

Azidealis egytittmiikodés azlenne, haa fel-
szamolasban résztvevo szervezetek jol fel-
késziilten, begyakorlottan, 6sszehangoltan,
6rami pontossaggal hajtanak végre felada-
taikat, de a valosagban ez teljes mértékben
nem valosithaté meg.

Az viszont redlisan elvirhaté, hogy az el6-
re kidolgozott és egyeztetett cselekvésso-
rok minimalizaljak a rogtonzéseket, iranyt
mutassanak a kdoszban, csokkentsék a pa-
nik okozta zavarokat, leroviditsék a kar-
felszamolds id6tartamat, biztositsak az
eréforrasok optimalis igénybevételét, meg-
akadalyozzak a parhuzamos vagy ellenté-
tes intézkedéseket és megszabjdk a szakmai
mozgastereket.

Ezek eredményeként a lehet6 legkisebbre
csokkenhet a veszteség, gyorsabb, eredmé-
nyesebb lehet a helyreéllitas.

Katasztrofa helyzetben az egyuttmiikodés
biztositdsahoz sziikséges alapvetd kovetel-
mény, hogy a védekezés iranyitdsaban, a tar-
cakozi egyiittmiikodésben és a kormanyzati
dontés-elokészitésben kozremikodé hu-
man er6forrasok ne forgacsolodjanak szét
kiilonbozo szervezetek kozott. Ezek lehe-
téleg egymashoz kozel, vagy kozos hely-
szinen mikodjenek, az informaciok pedig
egy vagy kevés helyre érkezzenek és kertil-
jenek megosztasra az érintett szervezetek
kozott. Biztositott legyen a szereplék kozott
a folyamatos kommunikécio, rendelkezésre
alljon az érdemi miikodés minden feltétele,
informatikai és kommunikdcios eszkozok,
adatbézisok. A vezetési pont a feladat elld-
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tasdra alkalmas modon legyen biztositva,
alkalmas legyen akdr tobb egyideji veszély-
helyzet kezelésre, valamint a felkésziilési fel-
adatok, gyakorlatok végrehajtdsara is.

Az egyiittmiikodés dimenzioi lehetnek ver-
tikdlisak és horizontélisak.

Vertikdlisan az egytittmikodés szintjei:
karhelyi, telepiilési, helyi, teriileti, agazati,
kormanyzati, illetve nemzetkozi.

Horizontdlis egyiittmiikodés valosul meg
a helyszinen a karhely parancsnok iranyi-
tasaval a beavatkozo erdk, a ment6k, tliz-
oltdk, rendorok, illetve a miiszaki mentést
végzo specialis mentok kozott. A mentdk,
illetve a betegszallitok tevékenységét men-
tésvezetd irdnyitja.

A telepiilési szinten a kérfelszamolok, a pol-
garmester, a lakossdg, a civil segitdk, egész-
ségligyi szolgltatok miikodnek egyditt.

A beavatkozo, karfelszamolo szervezetek
vezetése, az agazati szervek, hatdsagok, a
civil szervezetek kozotti egytittmiikodés és
koordindcié helyi szinten a helyi védelmi bi-
zottsagban, teriileti, megyei szinten pedig
amegyei/fovarosi védelmi bizottsag keretei
kozott valosul meg.

Horizontalis az egyiittmikodés tarcak, a
kormanyok, illetve a kormanyzat és a nem-
zetkozi szervezetek kozott.

Az eddigiekben veszélyhelyzet kihirdetés-
re gyakorlatilag csak darvizek miatt keriilt
sor. Ezek sordn az egészségiigy szerepe az
OMSZ részérol a kitelepitésekben valé koz-
remiikodés és a védekezésben résztvevok
részére mozgoorség tartasa, az ANTSZ ré-
szérdl pedig a kitelepitett lakossag alap- és
szakelldtisanak szervezése, valamint a koz-
egészségiigyi biztonsag fenntartdsa volt és
az arviz levonuldsaig, a fertétlenitések be-

fejezéséig tartott.

A vorosiszap katasztrofa volt az els6 olyan
katasztrofahelyzet, amely a karhely felsza-
molasat kovetden is még hosszu ideig szoros
egyuttmiikodést igényelt a karfelszamolds,
helyreallitas szerepl6ivel.

Uj elemként jelent meg a rendszerben az
ANTSZ helyi egészségiigyi vezetési pontja,
amely széleskori egytittmuikodést valositott
meg a katasztrofavédelem helyi irdnyitd-
saval, a mentészolgilat helyszinen maradé
egységeivel, a helyi egészségiigyi szolgal-
tatokkal, érintett korhazakkal a helyszin-
re irdnyitott egészségligyi személyzettel, az
onkéntes segitokkel, az allamtitkari biztos-
sal, az érintett polgarmesterekkel, valamint
az ANTSZ regiondlis intézetével.

E mellett helyi szinten kulcsfontossagi
szerepet toltott be a helyi médiaval és a
lakossaggal valé kapcsolattartasban, kom-
munikdcioban, szinte minden kérdésben
(ivoviz, €lelmiszer, sugar-, vegyi szennye-
zettség, kobor és elhullott allat, védéeszkoz,
varhato hatasok stb).

A horizontalis egytittm(ikodés kistérsé-
gi szint(i foruma a védelmi igazgatas helyi
szerve, a helyi védelmi bizottsig (HVB).
Ennek vezetdje a keriilet, a megyei jogu
varos vagy a kijelolt varos polgarmestere,
tagjai a kistérségi tisztiféorvos, a jegyzo, a
rendorség, a katasztrofavédelem, valamint
a hataskorébe tartozé honvédelmi korzet
polgarmesterinek képviseldje.

Feladata a polgarmesterek és a helyi szer-
vek védelmi feladatainak iranyitasa, a lakos-
sag védelmének ¢és ellatasanak szervezése,
a rendkiviili intézkedések helyi feladatai-
nak végrehajtasa. A kistérségi tisztiféorvos
egyuttmiikodik a HVB tagjaival, a térség
egészségiigyi szolgaltatbival, az ANTSZ
regionalis intézetével, a miniszteri biztos-
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sal, kormanybiztossal, helyi médiaval, és
nem utolsé sorban kapcsolatot tart a la-

kossaggal.

A horizontdlis egyiittmiikodés megyei
szintl foruma a védelmi igazgatds tertileti
szerve, a megyei védelmi bizottsag (MVB),
amelynek vezetdje a megyei kozgyilés el-
noke, tagjai a megyei tisztiforvos, rend-
orfokapitany, katasztrofavédelmi igazgato,
féjegyz6, valamint a megyei jogu varosok
polgarmesterei.

Feladata a védekezés és helyredllitds opera-
tiv irdnyitdsa, ennek érdekében egyiittmi-
kodik az adott katasztrofanak megfeleléen
miikodé védekezési munkabizottsaggal és
a helyi védelmi bizottsagokkal.

Az MVB tagjaként a megyei tisztiféorvos a
szervezési, koordinacios és irdnyitasi tevé-
kenysége soran egyiittmikodik az ANTSZ
kistérségi intézetekkel, a helyi egészségligyi
vezetési ponttal, az OTH-val, a szomszédos
megyék tisztiféovosaival, a miikodési terii-
letén lévo korhazakkal, a megyei ment6-
szervezettel — és amennyiben kinevezésre
keriilnek — a kormdnybiztossal, a minisz-
teri biztossal.

Az allami  egészségiigyi készletek
igénybevétele soran az Egészségiigyi
Készletgazdalkodasi Intézettel, ezen kiviil
OSH, sziikségkorhaz telepitése esetén az at-
vevd, telepitl egészségligyi intézménnyel, a
kozremikod6 polgari védelmi szervezetek-
kel, sziikséggyogyintézet vezetésével és a
miikodtetés logisztikai biztositoival.

A horizontalis egyiittmikodés dagazati
szintii férumai a védekezési munkabizott-
sagok, amelyek a katasztrofa torvény alap-
jan az alabbi esetekre kertiltek Iétrehozasra.
[Human jarvanyok megel6zésére, felszamo-
lasara, veszélyhelyzeti szint(i héhullam el-
leni védekezésre, allati eredetti jarvanyok

felszamolasara, tomeges méretli migracio
kezelésére, az ar- és belviz elleni védekezés-
re, a rendkiviili id6jarasi helyzet kezelésére,
aveszélyhelyzeti szint(i kornyezetkdrosodds
elleni védekezésre, nukledrisbaleset-elhdri-
tasra, a foldrengés kovetkezményeinek fel-
szamoldsara, veszélyes ipari tizem okozta
katasztrofa felszamolasara, egyéb ipari lé-
tesitményben bekovetkezett katasztrofa fel-
szamoldsara, a szénhidrogén kitermelésben
bekovetkezett katasztrofa felszaimoldsdra. A
munkabizottsagokban a felszamoldst veze-
t6 agazat szakemberei, tovabba az érintett
agazatok 0sszekotoi vesznek részt, felada-
tuk a helyzetfelmérés, értékelés, operativ
iranyitas, koordindcio, javaslattétel, dontés
elokészités, végrehajtas ellendrzése.

Ahorizontdlis egytittmiikodés kormanyzati
szint{i foruma a Kormanyzati Koordinaci6s
Bizottsag (KKB), amelynek elnoke a beliigy-
miniszter, tagjai a miniszterek, vagy alla-
mi vezet6k. Munkajaban meghivas alapjin
részt vesznek a katasztrofak felszamoldsa-
ban érintett kormanyhivatalok, orszagos
hatdskort szervek vezet6i.

A KKB 6sszehangolja a minisztériumok és
mas kozponti allamigazgatasi szervek véde-
kezési tevékenységeét, elokésziti a Kormany
dontését a katasztrofavédelmi szervek ké-
szenlétbe helyezésére, az anyagi eszkozok
atcsoportositasara, a tartalékok igénybe-
vételére, kezdeményezi a veszélyhelyzet,
katasztrofahelyzet kihirdetését, a nemzet-
kozi segitségkérést, a polgari védelmi szer-
vek egyidejli alkalmazasat.

A nemzetkozi szintd egytittmiikodés sze-
repléi az egytttmiikodés céljatol fliggden
eltéréek.

Kolesonos tajékoztatas soran az EU-ban a
HSC (Egészségiigyi Biztonsagi Bizottsag),
a RAS (Gyors Reagilasi Rendszerek), az
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EWRS (Gyors Reagalasi és Valaszadasi
Rendszer), tovibba az egyéb informaciés
rendszerek az egyiittmiikodésiink foru-
mai, de egyiittmikodiink adott helyzet-
ben a WHO-val, a NAU-vel, tovabb4 a két
vagy tobboldali nemzetkozi szerzédéseink
részes feleivel.

A Magyar Koztarsasag segitségkérése ese-
tén a hazankkal - két vagy tobboldala
szerzGdésben 1évé kormanyokkal — tovab-
ba a kérést kozvetité koordindlé dllamkozi
szervezetekkel (EU, NATO, ENSZ-WHO,
Voroskereszt) a segélyigények egyeztetése,
fogadasa, a segélycsapat fogaddsa, logisz-
tikai biztositdsa, és annak a katasztrofa
felszamolds rendszerébe valo beillesztése
vonatkozasaban.

Nemzetkozi egészségligyi segitségnyujtas
soran a katasztrofa stjtotta orszaggal, illet-
ve a segitségnyujtast szervezd koordinalo
szervezetekkel (NATO, EU, Voroskereszt,
Vorosfélhold, az ENSZ) valé egyiittmiiko-
dés hazai szerepléi altaldban a KUM, az
OKF, a NEFM], az EKI, az OMSZ, ame-
lyek tevékenysége elsésorban a segélyszallit-
many kiszallitdsdnak, illetve a segélycsapat
kijuttatasanak logisztikai tamogatasanak
szervezésére, a hazai és a fogad6 hatdsa-
gok kozotti koordindciora irdnyulnak.

A nemzetkozi egytittmiikodés specialis for-
mdja a hatdrmenti segitségnyujtds is a helyi
allami és civil szervezetek részvételével
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BM Orszdgos Katasztréfavédelmi Féigazgatosdg
Polgari Védelmi Miiveleti Osztaly

Beavatkozo szervezetek kozotti karhelyi egyiittmiikodés

Jackovics Péter pv. Orgy.

A kiilonosen stlyos, tomeges sériiléssel jaro koziti, kozati-vasati balese-
tek esetén torténd beavatkozassal kapcsolatos feladatok végrehajtasa a
kar helyszinén a végrehajto szervektdl, szervezetektdl szoros egyiittmii-
kodést kivan. A feladatok végrehajtasa zommel a katasztrofavédelem,
a tiizoltosag, a rendorség, az egészségiigyi és kozlekedési szakagazatok
kozremiikodésével torténik. A karhelyszinen a mentési feladat-végrehaj-
tas, a helyszinbiztositas, az egészségiigyi segitségnyijtas megkoveteli a

magas szintl szakmai iranyitast.

A 34 emberéletet kovetelo 2003-as sio-
foki vonatbaleset, a szerb-montenegroi
turistabusz 2006-os fovarosi, a lengyel za-
randokokat szallité autobusz 2007-es Beled
térségében bekovetkezett balesete vagy a
2008-as Monorierdo kozelében bekovetke-
zett vonatbaleset tragédidja mind ravilagit
arra, hogy sziikséges a beavatkozo szerveze-
tek kozotti karhelyi egytittmiikodés koordi-
nacioja és a tevékenység Osszehangoldsa.

Az egyuttmiikodés fontossaganak felisme-
résére a kiilonosen silyos, tomeges sérii-
léssel jard kozuti, kozuti-vasiti balesetek
esetén torténd beavatkozasoknadl alkalma-
zando Eljarasi Rend keriilt kiaddsra a BM
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag
és az Orszagos Rendor-fokapitanysag ko-
zott, 2004-ben.

Az egyuttmiikodésben résztvevo szerve-
zetek helyszinre kivonul6 egységeit sajat
hierarchidjuk vezetdje irdnyitja. A szervek
kozotti ala-folérendeltséget a helyszini ese-
mények jellege hatdrozza meg. Tz jelen-

létében, illetve a miiszaki mentést igénylé
életmentésnél a kivonulo tiizolto erdk (illet-
ve katasztrofavédelmi szervek) vezetdje ad
utasitast a tarszerveknek jelenlévo parancs-
nokaik utjan. Az egészségiigyi karhely-pa-
rancsnok végzi a sebesiiltek ellatdsaval
kapcsolatos feladatokat, mig a rendori erék
vezetdje a helyszinbiztositds és a nyomozati
munka lefolytatasaban adhat utasitdst a je-
lenlevé szervezetek vezetGinek.

Els6dleges beavatkozok tevékenysége a kar-
teriileten:

- Felderités, helyzetfelmérés, sériiltek felku-
tatdsa, osztdlyozdsa.

- Az irdnyitas modjanak meghatarozasa.

- Eletmentés végrehajtasa, mentdorvossal
egyeztetett modon.

- Tertilet lezarasa, zdrt tertiletté nyilvanitas,
illetéktelenek eltavolitasa.

- Mentési tér kialakitasa.
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- Konzultdcios feladategyeztetés a kozremi-
kodo szervek kiérkezd vezetdivel

- Jelentési kotelezettség folyamatos végre-
hajtdsa, illetve feliigyelete.

- A tovabbi miszaki jellegii veszélyhelyze-
tek megsziintetése.

- Elhunytak kiemelése és gytjtohelyre szal-
litdsa.

A helyszinen levé egységek vezetdivel a kol-
csonos téjékoztatasan, és a tevékenységeink
osszehangolasan alapulé munkakapcsola-
tot kell kialakitani, és ennek soran toreked-
ni kell arra, hogy az élet- és vagyonmentés
a lehetd legkisebb mértékben viltoztassa
meg a helyszin dllapotat, s jaruljon hozza
abizonyitékok megsemmisiiléséhez. Ennek
érdekében a mentési és biintetdeljarasi cse-
lekményeket célszertien Ossze kell hangol-
ni.

Elviekben a tomeges baleseteknél az ese-
mény bekovetkezését kovetden a tizolto-
sag (katasztrofavédelmi szerv) jelenlévd
parancsnoka iranyitja az elharitast, majd a
rendori szervek vezetéjének adjaata nyom-
rogzités ¢s vizsgalat idejére a helyszint. A
forgalom rendjének helyredllitasa idejére a
tiizoltosdg (katasztrofavédelmi szerv) pa-
rancsnoka veszi dta renddri vezetotol a kar-
hely-parancsnoki feladatokat és jogokat. A
tobbi jelenlévé szerv a folyamatban rendéri
vagy tlzoltdi iranyitas alatt sajat rendjiik
szerint iranyitjdk sajat egységeiket és vég-
zik feladataikat.

Az dldozatok ¢s ezen beliil a roncsolodott
személyek nagy szamara tekintettel a kér-
déses eseményeknél kiilonosen nagy fel-
adatot jelent - igy az egyéb eseményekhez
képest kiemelt jelentséget kap - az elhuny-
tak (és roncsolt testrészek) azonositdsa. A
tomegszerencsétlenségek velejarojaa sériil-

tek és elhunytak okmanyainak, értékeinek
és egyéb személyes targyainak leltarba vé-
telével, és a hozzatartozoknak, illetve kiil-
foldiek esetén a kiilképviseleteknek torténé
atadassal jaro feladat.

Az eseményrdl valo korrekt és szakszert
tajékoztatas biztositasa a lakossag, a sajto
ésa hozzatartozok részére rendkiviili jelen-
toségli. Ennek érdekében a felszamolasban
résztvevo szervek helyi iranyitoi vezetdinek
osszehangoltan, kozos nyilatkozatot kell ki-
adniuk. A média részére biztositani sziik-
séges — szervezett formaban és megfelel6
id6pontban - az informaciéhoz jutast, a saj-
to irdnyitott és biztonsdgos munkajat.

A baleset dltal érintett tertiletlezarast végre
kell hajtani a munkavégzéshez, és lehetoség
szerint meg kell akadalyozni olyan felvéte-
lek készitését, amelyek masok személyiség
jogainak sérelmével jarhatnak, vagy kozer-
kolesot sérthetnek.

A lakossag, a hozzitartozok és a sajt6 kor-
rekt tdjékoztatdsa érdekében célszerii a kar-
hely kozelében, megfelel6 infrastrukturaval
rendelkezé helyen (bnkormanyzatnal, vagy
polgdri védelmi kirendeltségnél kozosségi
épiiletben) Informacios Pontot létrehozni
és folyamatosan miikodtetni.

A polgari védelmi kirendeltségek vagy iro-
ddk vezetdinek fontos szerepe van a tomeg-
balesetek hattérbiztositasanal. A mentést
végzok és a mentendd személyek, illetve a
mentés hattérének tdmogatdsiaban: mele-
gedd helyek és ellatas biztositasa, sériiltek
regisztracioja, adatfelvétel, érintett lakos-
sag tdjékoztatdsa, polgarmester feladatai-
nak segitése, polgari védelmi er6-eszkozok
bevonasa (6nkéntes segit6k, ill. satrak, han-
gosito-, vilagité eszkozok, befogado helyek
biztositasa) stb. A polgari védelmi szakem-
berek aktivan kozremiikodnek a beavatko-
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z6 erdk kartertileti hattértevékenységének
koordinacidjaban és a tarsszervek kozot-
ti egyiittmiikodések tdmogatasiban. Az
egylittmikodés sordn a beavatkozok, a la-
kossag és anyagi javak védelme érdekében a
polgdri védelmi szervezetek, szakalegységek
bevonasan tal alkalmazasra keriilhetnek a
kiilonleges felkésziiltségi és felszereltség ci-
vil mentdszervezetek vagy katasztréfa pszi-
chologusok.

A tomeges balesetek esetén a beavatkozd
er6k vezet6i szamara fontos, hogy kiilon-
boz6 tipust szakmai feladataikat szoros

egyuttmiikodésben végezzék. Egy egytitt-
miikodési gyakorlat vagy egy eljarasi rend
altalanos segitséget nyujt a helyszini munka
megszervezéséhez, a konkrét mentési tevé-
kenység megfelel$ szintl végrehajtasihoz,
a vezet6i dontés elokészitéséhez. Kiemelten
kell kezelni, hogy a karteriiletre jol felké-
sziilt szakemberek kertiljenek a vezetés-ira-
nyitas megfelel szintjére. A szakemberek
szakmai felkészitésén tul nagy szerepet
kell kapni a tomegbalesetek, illetve varat-
lan helyzetek kezelését elésegitd szimuldcios
torzsvezetési- vagy az erre épiil6 terepgya-
korlatoknak.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

A szélséséges iddjaras miatt megnovekedett ANTSZ feladatok

Dr. Molnar Kornélia

Az arvizek szerepének fontossagara a lakossag életében mar évek ota
kiilonbozé kozlemények figyelmeztetnek. Az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet (WHO) és az ENSZ szakemberei is jelezték a globalis felmelegedés
részeként jelentkezé arvizek szamszerii novekedését és egyre siilyosab-

ba valasat.

2010 Magyarorszag lakossaganak is az arvi-
zek évét jelentette, amely drvizek aldhuztak a
védekezésben és a karfelszamolasban részt-
vevik, koztitk az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szerepé-
nek fontossdgat. A Szolgdlat feladatait jol
teljesitve elérte, hogy az arviz utin sem a
fert6z6 betegségek szamanak emelkedése,
sem jarvanyok kialakuldsa nem kovetke-
zett be.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
2010-re a globalis felmelegedés miatti gya-
koribb és erételjesebb rendkiviili id6jardsi
jelenségek elofordulasat jelezte.

Az ENSZ klimakutaté halézatanak allas-
pontja szerint az emelkedé hémérséklet
gyakoribb és erdsebb hoéhullamokkal és
intenzivebb csapadékhulldssal jar.

Az id6jaras széls6séges valtozasa a Fold
tobb pontjan is megfigyelhet6 volt 2010-
ben, igy a leginkdbb kiemelkedd torténések
kozé tartozik a Moszkvaban mért tartosan
30°C feletti hémérséklet, a Pakisztanban 1
500, Kindban tobb, mint 1 000 haldlos 4l

dozatot koveteld arviz.

A klimaviltozas kilonféle hatasaval nem
csak a hiradasok foglalkoznak. Szamos

tudomdnyag, koztiik az orvostudomany is
megfigyeléseket végez és kozzéteszi azok
eredményeit. Igy leirasra keriilt az a meg-
allapitas, mely szerint megfigyelhet6 az
egyes korokozok szaporodasanak ugrassze-
rii emelkedése, a sziv-érrendszeri betegsé-
gek haldlozasanak novekedése, a vesekoves
betegség gyakoribb eléfordulasa, az allergia,
az asthma lefolyasanak stilyosbodasa, a vi-
rusfertézések eléfordulasi idejének hosszab-
ba valasa, veszélyes korokozok (,haldlos
12”) elterjedése (madarinfluenza, kullancs
babeziozis és Lyme-kor, kolera, ebola, kiil-
s6-belsé €éloskodok, pestis, alga virdgzas
okozta ,wvoros aradat”, sziinyogok okozta
Rift-volgyi ldz, cecelégy altali dlomkor, tbe,
sdrgaldz).

Ma mdr vildgosan ldthat6, hogy a migracio
résztvevoinek legnagyobb részét, a Foldon
500-600 millié ember, a klimamenekiiltek
teszik ki, akik a termdéfold elsivarosodasa,
az ivoviz hidnya miatt kényszeriilnek ott-
honuk elhagyasara.

A szélsoséges idGjaras hatasa mar évek ota
hazankban is érezhet6. Ilyen torténésnek te-
kinthetok a 2002-ben és 2006-ban a Dunan
levonulé hatalmas drvizek, a 2010 majus 15-
18. kozotti ,,Zsofia” ciklon és a 2010 majus
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31-junius 4. kozott pusztito ,Angéla” mér-
sékelt ovi ciklon. A meteorologusok mar
2007-ben prognosztizaltdk a nyaranta je-
lentkez6 csapadékhidnyt és az annak elle-
nére kialakulo arvizveszélyt.

A rendkiviili id6jaras meteoroldgiai ese-
ményei magukkal hoztik az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ) rendkiviili helyzetben aktualis
feladatainak elotérbe kertilését. Azok egy
része védelmi igazgatasi allami feladat,
mas részét az arvizi helyzetre kidolgozott,
tobb éve begyakorlott drvizi katasztrofa-
védelmi tervek aktivizaldsa, a regionalis
és kistérségi intézetek vezetdinek, szak-
embereinek helyi védelmi bizottsagok
munkdjaban valé tevékeny részvétele, az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH), az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK),
az Orszdgos Kornyezetegészségligyi Intézet
(OKI) vezetoinek és szakembereinek szo-
ros, napi egytttmikodése, az OTH és az
egészségligyi tarca Védelmi Iroddjinak,
a Kormdnyzati Koordinacios Bizottsag
(KKB) kozos munkdja tette ki. Az OTH,
OEK, OKI és a teriilet munkatarsai napon-
ta elemezték a kialakult helyzetet, annak
megfelelden tették meg a sziikséges intéz-
kedéseket, helyszini szemlék sordn segi-
tették az érintett teriilet munkatdrsainak
tevékenységet.

A védekezés és karfelszamolas ANTSZ-t
érintd feladatai a kovetkez6 pontokban fog-
lalhatok oOssze:

1. Ivovizbiztonsag,

2. Egészségligyi- és gyogyszerellatas,
3. Kitelepitettek elhelyezése,

4. Védooltasok,

5. Szlinyog-, rovar- ¢s ragesaloirtas,

6. Hagyomanyos koporsos temetések vég-

zésének felfiiggesztése,

7. Fert6tlenités.
1. Ivovizbiztonsag, ivoviz biztositas

Az arvizzel elontott, elszennyezodott ku-
tak, vizmiivek, az dramkimaradds miatti
vizszolgaltatas-hiany napi gondot jelentett
a vizellatasban. A mennyiségi és mindségi
problémak nemcsak a kozponti vezetékes
vizellatas, hanem az egyedi, hdzi vizmiivek
(csGtorések, szerkezeti sériilések miatti viz-
elfolyas, vizszennyezés, a hazak 6sszeom-
lasa miatt bekovetkezett vizellato rendszer
szakadds) hidnyossagait is jelentették.

A vizellatasi problémdak mérséklésében, el-
haritasaban csak az Osszefogds hozhatott
eredményt; az ANTSZ, az onkormdny-
zatok, a vizszolgaltatok (vizmiivek) szak-
embereinek egytittmiikodése biztosithatta
a sziikséges mennyiségben és mindség-
ben (ivoviz mindség) a lakossag, termel6
tizemek vizét. Az érintettekkel torténé fo-
lyamatos egyeztetés és kapcsolattartds az
ANTSZ egyik legfontosabb feladata volt
az arvizi munkdaban. Volt ahol a vizmtvek
kozotti egytttmikodéssel, vizkormany-
zassal keriilt atvezetésre viz a vizhianyos
rendszerbe az elegend$ vizmennyiség biz-
tositasara és volt ahol atmeneti vizellatassal
(lajtos kocsis, tasakos vizes ellatas) tortént
a lakossédg ivovizellitasa. Atmeneti ivoviz
fogyasztasi korlatozasra és atmeneti ivoviz-
ellatas elrendelésére 2010-ben 57 telepiilé-
sen kertilt sor.

Alapvet6 fontossdgunak bizonyult a la-
kossag folyamatos tdjékoztatisa az aktu-
alis helyzetrdl, torténésekrol, a kiadott és
elvégzett intézkedésekrol, a sziikséges te-
endokrol, a helyes és kovetendé higiénés
magatartasrol.

Kilonosen kedvezotlen vizellatasi és hi-
giénés helyzet alakult ki Miskolcon, ahol
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részben a hatalmas, mindent eldraszté es6-
zés okozta szennyez6dés, részben az arviz
miatti veszélyhelyzet okozott az ott lakok-
nak és az Oket segitoknek egyarant nehéz
napokat. A megolddst a szennyezédott
karsztforrasok ivovizellatasbol tortént ki-
zarasa, a hidanyz6 vizmennyiség gesztelyi
Keleti Csticsvizmiibdl valoé potlasa, vala-
mint a meglévo, egyébként ivovizként nem
hasznalt, melegvizes asvany- és termalviz-
kat vizellato rendszerre torténd ellenérzott
kapcsoldsa jelentette.

2. Egészségiigyi- és gyogyszerellatas

A kialakult arvizi helyzet kovetkeztében a
fertoz6 betegségek szamszer(i novekedé-
sének, jarvanyok kialakuldsdnak veszélye
fenyegette az érintett teriilet lakossagat. A
szigorti egészségiigyi-, kozegészségiigyi-
jarvanyugyi intézkedések eredményeként
elmondhatd, hogy nemcsak jarvany nem
alakult ki, hanem arvizzel Osszefiiggésbe
hozhat¢ fert6z6 betegség sem keriilt diag-
nosztizalasra, bejelentésre.

A Kkitelepitett lakossag egészségligyi ella-
tasa azonnal megoldandé problémak elé
allitotta az egészségiigyi hatosagot. Igy
feladatként jelentkezett a kozel 20 000 fot
szamlalo beavatkozéd allomény egészség-
tigyi ellatasanak, véddoltasdnak megszerve-
zése, az oltdanyag biztositasa, a kitelepitettek
egészségigyi ellatasi rendszerének kialaki-
tasa (elveszett TA] kartya, elveszett rend-
szeresen szedett gyogyszerek potlasa, stb.).
Szitkségessé valta haziorvosi- és fekvobeteg
ellatasi teriiletek modositésa is.

3. Kitelepitettek elhelyezése és ellatisa

Az arvizi veszélyeztetettség miatt orszago-
san csaknem 6 000 f6 kitelepitésében vett
részt munkatérsaival az ANTSZ.

A helyi hatosagok irdnyitdsaval iskoldk,

mivel6dési hazak, sport centrumok befo-
gadokka alakitdsa tortént meg. A befoga-
do épiiletekbe telepités elétt elvégezték az
ANTSZ dolgozok szakmai irdnyitaséval a
kitelepitettek higiénés vizsgalatat, kezel¢-
sét, helyes higiénés magatartasra oktatasat.
Kiilonos figyelmet forditottak az ivovizella-
tas és étkeztetés higiénés koriilményeinek
ellenérzésére.

4. Védooltasok

A jarvany miatti megbetegedési veszély el-
haritasara 28 428 f6 védooltasira keriilt
sor. Hepatitis A megbetegedés megel6zé-
sére tobb mint 8 000 f6 arvizkarosult és
védekezésben résztvevo oltdsa tortént meg.
Hepatitis A elleni aktiv véddoltasban része-
stilt 6 000 gyermek.

Tetanusz elleni véddoltast kapott kozel 300
ember. Hepatitis A és B elleni véd6oltds ada-
sat végezték el 4 000 gyermeknél.

Hastifusz elleni védooltast 10 000 védeke-
zésben résztvevé és arvizkarosult kapott.

5. Szinyog- és egyéb rovar-, ragcsalo
irtas

Az érviz levonulta utdn maradé pango vi-
zek kivalo tenyészhelyévé véltak a rovarok-
nak, kiilonosen a szinyogoknak. Az altaluk
terjesztett fertozések, jarvanyok kialakula-
sanak megel6zése az egyik legfontosabb jar-
vanytigyi teendot jelentette. A sziinyogirtas
légi- és azt kiegészit foldi irtds (meleg ko-
dositéssel) formdja egyardnt alkalmazdsra
kertilt, tobb, mint 40 000 ha teriileten.

A kozosségi szallason elhelyezetteknél, a
higiénés vizsgalat részeként, megel6z6 jel-
leggel tetvetlenités is tortént.

6. Hagyomanyos koporsos temetések
végzésének felfiiggesztése

Az drviz és az es6zések miatti magas ta-
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Sorszam Jellemzok Szamszeri adatok

L. Telepiilések szama 469 db

2 Kitelepitettek szama 5974 f6

3. Visszakoltoztetettek szama 3748 £6

4 Vizkorlatozas, atmeneti 57 esetben

ivovizellatas
b Fertétlenités/telepiilés 405 db
Védooltottak szama 28.428 16
7 Az drvizzel osszefiiggésbe 416
nem hozhat6 fert6z6 be-

tegségek szama

8. Egészségiigyi ellatasi terii- 171 esetben
let modositasa

9. Egészségligyi intézmény 5 intézmény

arviz altali érintettsége

I. tablazat: A védekezés és karfelszamolas jellemzo, orszdgos osszesitett adatai

lajvizallas sziitkségessé tette a hagyoma-
nyos  koporsos temetések felfiiggesztését
15 telepiilésen. A lakossdg tdjékoztatdsa, az
onkormdnyzatokkal és a temetkezési szol-
galtatokkal torténé kapesolattartas, a teme-
tések ellenorzése rendszeres és idGigényes
elfoglaltsagot jelentett a Szolgalat dolgoz6i
szamara.

7. Fertotlenités

Orszdgosan 405 telepiilés fertotlenitési
munkalataiban vett részt és irdnyitotta azt
az ANTSZ.

A talaj drviz utdni fert6tlenitése dltaldban
véve onkormanyzati feladat, melynek ella-
tasaban a szakmai irdnyitast a tisztiorvosi
szolgdlat szakemberei végzik. A 2010. évi ar-
vizek Kiterjedtsége, a kritikus helyzet sziik-
ségessé tette, hogy a szakemberek ne csak az

irdnyitdsban, hanem a fertétlenités elvégzé-
sében is részt vegyenek. Az drviz altal nem
érintett teriiletek ANTSZ dolgozéi, mobil
csoportok és a sziikséges géppark atiranyi-
tasaval (egy mobil acroszolizalo fertétlenité
géppel 10 000 m? teriiletii zart térség fer-
tétlenitése 3 6ra alatt tortént meg), az OEK
gyorsreagalasi egység bevetésével segitette
a tisztiorvosi szolgdlat az irtds miel6bbi be-
fejezését (iskolak, ovodak, orvosi rendelok,
sport centrumok, stb.).

A végzett munkaval az ANTSZ igazolta
szakmai tuddsat, hadrafoghatosagat, tevé-
kenysége kozponti irdnyitasanak sziiksé-
gességét. Azzal, hogy a fert6z6 betegségek
szamszer( novekedése, jarvanyok kialaku-
lasa elmaradt, alakossag szaimara is bizonyi-
totta vélt az orszag kedvezonek mondhat6
jarvanyiigyi helyzete, annak szakmailag
megfelel6 iranyitottsaga.
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Orszdgos Mentészolgdlat

Orszagos Mentdszolgalat és a betegszallitok
egyiittmiikodésének lehetosége katasztrofahelyzetben

Dr. Simon Marianna

Katasztréfahelyzetben egytittmiikodé
szervezetek miikodési és eljarasi rendjét az
aldbbi fontosabb jogszabalyok hatarozzak
meg:1999.évi LXXXIV. tv a katasztrofak
elleni védekezés iranyitasirol, szervezeté-
rél és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos
stlyos balesetek elleni védekezésrol,179/
1999.(XI11.10.) Korm. end. a katasztrofék el-
leni védekezés iranyitdsarol, szervezetérol és
a veszélyes anyagokkal kapcsolatos stlyos
balesetek elleni védekezésrdl sz6l6 1999.évi
LXXXIV. tvvégrehaijtasarol,1997.évi CLIV.
tv az egészségligyrdl,19/1998. (VI1.3.) NM
rend. a betegszallitasrol,5/2006.(11.7.) EiiM
rend. a mentésrdl, 1996.évi XXXVIL. tv. a
polgdri védelemrdl. A jogszabalyi el6irdsok
nem pontos ismerete a felszamolds szaka-
szaban (a helyszini tevékenység soran) a
zokkenémentes egyiittmiikodés akadalya
is lehet.

1999.évi LXXXIV. tv a katasztrofik elle-
ni védekezés iranyitasarol, szervezetérdl és
a veszélyes anyagokkal kapcsolatos stlyos
balesetek elleni védekezésrol szolo torvény
szerinta védekezés és a kovetkezmények fel-
szamoldsa sordn az dllami Mentdszolgdlat,
az onkéntesen részt vevo tarsadalmi vala-
mint civil szervezetek, e torvény és a pol-
gdri védelemi kotelezettség keretében latjak
el feladataikat.

A torvény dltal megfogalmazott definiciok
koziil az aldbbiak fontossdga hangsulyos az

egészségiigyi ellatok szempontjabol:
« Veszélyességi dvezet,

1. Az egyéni sériilés kockdzatdahoz igazo-
do tertilet

o VESZELYZONA hataranak kijelolése,
« Rendkiviili Esemény:

1. Veszélyes anyagokkal kapcsolatos stilyos
baleset lehetosége

« Katasztrofa,
« Sziikség és veszély-helyzet.

1. Emberi ¢letet és egyészséget veszélyez-
tet

» Veszélyzonan belil - Védofelszerelés?

« Veszélyek a zonan beliil az elsé beavat-
kozokra.

Az egyes kiemelt objektumok biztonsagi
jelentésében foglaltak el6zetes ismerete (ki-
véve védendd adat) a gyakorlatban nem va-
l6sul meg, pedig a jogszabély az aldbbiak
szerint rendelkezik: a jogszabdlyban meg-
hatdrozottak betekinthetnek, kiilsé védelmi
terv készitésére kitelezettek masolatot kap-
hatnak. Kiemelend6, hogy az elkészités és a
védelmi gyakorlatok koltsége az OKF sza-
mara biztositott. A késébbiekben emlitett
koz6s gyakorlatok OMSZ forrasa automa

tikusan nem keriilt biztositasra. Ezen meg-



HONVEDORVOS

94 2011. (63) 1-2. szam (1. supplementum)

fontolasbdl ilyen gyakorlatokba az alternativ
mentészolgalatok és betegszallitds vallalko-
z4asok részvétele nem biztosithato.

Kozos katasztrofa gyakorlatok

» Részleges kényszerhelyzeti gyakorlat:
Ferihegyi repiilotér

« Torzsvezetési gyakorlat:

« Primagdz Zrt, Pincehely, Baranya Megyei
Védelmi Kirendeltség Szajk

« Az Orszagos Mentdszolgalat készenléti
és reagalasi tervének (Jaszberény, foldren-
gés, 678 sériilt)

o Célellendrzése: Légi kutaté-mentd kény-
szerhelyzeti gyakorlat Békéscsaba

« Katasztrofa elharitasi gyakorlat: Intergas
Hungaria Zrt

« Nukledris baleset elhdritdsi gyakorlat:
Paksi Atomerémii Zrt

« Kiils6 védelmi gyakorlat: Termofarm Kft
Lakitelek

« Cooperative Sarex Pdpa, Cross Landing
Nyircsaholy

« EU-Huromex gyakorlat
« Vezetési gyakorlat: AEOLUS” gyakorlat.
« INEX -gyakorlat

A kozo6s gyakorlatok elemzése sordn, hd-
rom alapvet elvaras fogalmazodik meg az
egyiittmlikodok részérdl: egységes kom-
munikacios stratégia, egységes nyelvezet
és mindenki szdmdra ismert és egységes
kommunikdcids eljarasi rend.

1999.6vi LXXXIV. tv a katasztrofak elle-
ni védekezés iranyitasarol, szervezetérol
és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos su-

lyos balesetek elleni védekezésrél kimondja,
hogy a hatosdg a veszélyes tevékenység vég-
zésére vonatkozé hatdrozatanak kiadasat
kovetden a tevékenység végzokrol tajékoz-
tatja a rendér- fokapitanysagot, a hivatasos
onkorményzati  t{izolt6-parancsnoksa-
got, egészségligyi allamigazgatasi szervet,
kornyezetvédelmi hat6sdgot és az allami
Mentdszolgdlatot. A Ment6szolgdlat ilyen
iranya tdjékoztatasa rendszeresen elma-
rad.

179/1999.(X11.10.) Korm.rend. a katasztro-
fak elleni védekezés iranyitasarol, szerveze-
térdl és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos
stlyos balesetek elleni védekezésrél szo-
16 1999.évi LXXXIV. tv végrehajtasarol
sz0l0 jogszabaly szerint a Kormanyzati
Koordinacios Bizottsag iilésén az Orszagos
Mentdszolgdlat foigazgatoja allando jel-
leggel és tandcskozasi joggal vesz részt.
Ellenmondasként fogalmazhato meg ,hogy
a karhelyszinen illeté¢kes helyi védelmi bi-
zottsagokban az OMSZ hivatalosan nem
képviseltetheti magat a felszamolas opera-
tiviranyitasaban. A katasztrofavédelemben
érintett dllami szervek részletes és vezet6jé-
nek feladatai e jogszabdly rendezi, melyek:
sajat szakteriiletén a megelézés feladata-
it, normal miikodési rendtdl eltérd szaba-
lyokat, bevezetés rendjét, feltételrendszert,
munkacsoportok kialakitdsat, munkaidén
beliil varatlan helyzetekben a haladékta-
lanul bevezetett szabdlyokat és a munka-
idon tali azonnali rendszabalyokat. Ezeket
a Mentdszolgélat ,,Készenléti és Reagalasi
terve” tartalmazza.

5/2006(11.7.) EiM rendelet a mentésrol jog-
szabaly deklaralja, hogy ,bejelentés alap-
jan tomeges vagy személyi sériiléssel jaro
katasztrofa valoszintsithetd, az Iranyit6
Csoport a karhely felszamolashoz kapcso-
lodo szallitasi feladatokhoz betegszallitas-
ra jogosult szervezetet igénybe veheti”. Az
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Iranyité Kozpont szolgalatvezetd foorvosa
altal kijelolt személy (OMSZ dolgozo) lat-
ja el az egészségligyi kdrhely-parancsno-
ki feladatokat, aki valamennyi ments- és
betegszallit6 egység valamint a mentésben
részt vevo valamennyi személy felé utasi-
tasi joggal bir.

19/1998.(V1.3.) NM rendelet a betegszal-
litasrol szolo jogszabaly szerint a beteg-
szallité szolgdltatokat a Megyei Irdnyitd
Szervezet koordindlja, és folyamatos ella-
tast kell biztositaniuk, tertileti ellatasi ko-
telezettség fenndllasa mellett. Betegszallitd
Szervezet elérhet6ségét be kell, jelentse az
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OMSZ-nak (ANTSZ honlap). Amennyiben
tomeges baleset vagy katasztrofa indokol-
ja, az OMSZ Iranyité Csoportja a beteg-
szallitdsi tevékenységet végzo szervezetet
riaszthatja. A riasztott irdnyitd szervezet
koteles a helyszinre irdnyitani az igényelt
mennyiségli betegszallitd jarmivet és azt
az OMSZ karhely-parancsnokanak rendel-
kezésére bocsatani.

Felmeriilé problémak az egyiittmikodés
tekintetében: Személyi feltételek kozott de-
finidland6 az OKJ-t képzettség, valamint a
gyakorlati elemek elsajatitasat igazol6 ok-
levél, és ennek kidllitasara jogosult szerve-
zet.

Targyi feltételekben egy betegszallit egy-
ségnek tobblet egészségligyi felszereléssel
kellene rendelkeznie, hogy ilyen karhe-
lyen beavatkozas joggal elvarhat6 legyen.
Kompetensnek mondhaté azon egészség-
tigyi egység ahol kompetencia szintnek
megfelel6en biztositottak a személyi és tar-
gyi feltételek.

Megolddsra viré problémak:

« Jogszabalyban a feltételes mod-
ban  megfogalmazott  szakaszok
feliilvizsgalata:"Igénybe veheti, riaszthat-

»

Ja

« A virtudlis kapacitas helyett igynevezett
wKkapacitastérképet” kell létrehozni.

« Tobblet egészségligyi felszerelés biztosita-
sanak feltételrendszerét meg kell teremteni
a betegszallitd egységeken.

« Egészségiigyi karhely-parancsnok képzés
kotelezové tétele.

« Specialis, kiilonleges mentéalakulatok
egészségligyi végzettségli tagjainak képzé-
sét megteremteni.

« Rendéri zarason atjarhatosag feliilvizs-
galata (veszélyzona hatdran beliilre torté-
nd bejutds).

« Védelmi Bizottsdgok személyi Osszetétel-
ében biztositani kell az OMSZ képviseleté-
nek lehetGségét.

« OMSZ tobblet huménerdforras /egész-
ségligyi anyag készletek biztositasa ka-
tasztrofahelyzetben (katasztrofa készlet
mobilizalhatosaga)

« ,Eljardsi rend ,,szabélyszer(i ismerete az
egeszsegugyi ellatok kozott.

« Betegszallitok és bevont egészségligyi el-
latok koltségfedezetének biztositasa (alap
létrehozdsa)

« Rendszeres, kozos gyakorlatok.
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BM Orszdgos Katasztréfavédelmi Féigazgatosdg
Polgari Védelmi Fofeliigyeloség

BM Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag —
Katasztréfavédelem egyiittmiikodése
veszélyhelyzetek-kezelésében

Dr. Téth Ferenc pv. ezds.

A 10 éves Katasztrofavédelem tapasztalatai, igy a 2006. augusztus 20-ai
tlzijaték tragédidja, vagy a 2010. évi majus-janius honapban levonulo
arhullam pusztitésa, illetve 2010. oktéber 4-én bekovetkezett kolontari
vorosiszap kiomlés, a vezetés és iranyitas rendszerének fontossagara, és
a mentésben egyiittmiikodo tarszervek vagy a kozigazgatasi vezetok te-
vékenységének, tovabba a lakossagtajékoztatas egyiittes koordinacioja-
ra hivta fel a figyelmet. A karfelszamolas soran nélkiilozhetetlen volt a
mentésben egyiittmiikodo szakmai szervezetek és a kozigazgatasi vezetok
osszehangolt munkdja, a lakossag pontos, naprakész tajékoztatasa.

A katasztrofavédelmi torvény (1999. évi
LXXIV. torvény) hatdlybalépése ota eltelt
idoszakban szamos esemény bizonyitotta,
hogy a veszélyhelyzetekre valo felkésziilés
és azok felszamoldsa a beavatkozok egysé-
ges koordinaciojat igényli.

A BM Orszagos Katasztrofavédelmi
Foigazgatosag (BM OKF) 2010. jalius 30-
tol, 1j szervezeti felépités szerint miikodik,
amely egyrészt tiikkrozi a polgari védelmi
és tlizvédelmi tevékenységek Osszetettségét,
masrészt Iényegesen egyszerusiti a szakira-
nyitas korabbi, bonyolult rendszerét.

Osszetett veszélyhelyzetek hatékony ke-
zelését hivatott ellatni a Korményzati
Koordindciés Bizottsdg amely veszély-
helyzeti kozpontot-, katasztrofahelyzetben
operativ torzset és védekezési munkabizott-
sagokat miikodtet.

A katasztrofavédelem munkaja soran a he-
lyi vizkdrelharitashoz a lakossagvédelmi-

és logisztikai hatteret teremti meg, tervezi,
szervezi a szuikséges Kitelepitéseket és be-
fogaddsokat, valamint kozremiikodik azok
végrehajtdsaban. A hatékony munkdhoz
pontosan ismerni kell az orszag veszélyez-
tetettségét és mindig a legrosszabb esetre
kell késztilnie.

Az elmult évi arvizi tevékenység jellemz6
adatai: A 2010. méjus-jiniusi arvizi ese-
mények sordn orszagosan 848 telepiilésen
védekeztek. 5 259 fot telepitettek ki. A vé-
dekezésben résztvevé erok létszama mé-
jusban 60 000, janiusban 150 000 {6 volt,
cstcsidészakban egyidében kozel 25 000
f6 védekezett. A BM OKF Gsszesen 1 403
fot csoportositott at a munkalatokra. A ka-
tasztrofavédelem Krizis Intervencios Team
43 fével vett részt a kitelepitettek lelki gon-
dozasaban. A védekezés soran orszagosan
14,3 milli6 homokzsakot épitettek be, eb-
bdl BM OKF készlet 5,7 millié db volt. A
hivatdsos katasztrofavédelmi szervek részt
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vettek a lakossag ivoviz ellatasinak meg-
szervezésében.

A Borsod-Abatj-Zemplén  Megyei
Katasztrofavédelmi Igazgatosagon telepi-
tett ,,z0ld” e-mail cim fogadta a személyi-
és targyi felajanlasokat.

Az arhullamok levonuldsa utin a hivata-
sos katasztrofavédelmi szervek részt vet-
tek az ANTSZ altal iranyitott fertétlenitési
munkalatokban, a karfelmérésben, és a
szunyoggyérités megszervezésében. A BM
OKEF intézkedésekben szabdlyozta az ald-
rendelt szervezetek munkajat és a személyi
allomany vezénylését.

Nemzetkozi egytittmiikodés - szerveze-
tiink koordindlasaval az EU, és a NATO
szervezetein keresztiil, tovabba bilateralis
egylittmiikodés keretében tovabbi homok-
zsakok érkeztek a védekezéshez.

A baj nem jir egyediil! Arviz utan belviz.
~ 2010. december honapban a belvizzel el-
ontott teriilet nagysaga 377 000, ha volt. 12
megyében 235 telepiilésen folyt egyidében
ar- és belvizvédelmi munka. 9 megyében
225 személyt telepitettek ki. 8 megyében 63
az Osszeddlt vagy nem helyreallithato ma-
gantulajdonu lakéingatlanok szama.

Interaktiv komunikdcé - A Polgari
Veszélyhelyzeti Informacios Rendszer
(NEO-PVIR), a katasztrofavédelemben
érintett szervezetek, onkormanyzatok részé-
re elérhetd interaktiv feliilet. Gondoskodik
alakossag biztonsagat veszélyezteté esemé-
nyekre-, és annak kovetkezményeire valo
felkésziilést, a kozosségi tajékoztatdst. A

védekezési munkalatok soran nyomon ko-
vethet6k a beavatkozdsi miiveletek 1épései
orszagos, teriileti és helyi szinten.

Az eredményes operativ dontéshozatalhoz
egyértelmii jogszabdlyi kornyezet sziiksé-
ges,amellyel megteremthet6 a védekezésben
kozremiikodok hatékony egytittmiikodése,
kizarhat6 az iranyitasi és feltigyeleti jogosit-
vanyok parhuzamos, egyidejii alkalmaza-
sa. Szervezetiink egy uj, katasztrofavédelmi
torvénycsomagot készit, valos problémak is-
meretében. A katasztréfavédelmi rendszer
korszertsitésérol késziilt koncepcio elfoga-
dasat kovetden a jovoben lehetdség nyilik
a polgari védelmi feladatrendszer meguji-
tasdra, ezzel is hatékonyabba téve a lakos-
sag védelme érdekében végrehajtasra keriilé
megel6zési, beavatkozasi és helyreallitasi te-
vékenységet.

Alkalmazkodds a megvaltozott feladatok-
hoz - fokozott igénybevétel esetére sziik-
séges a polgari védelmi kirendeltségeink
létszambeli megerositése. Fontos feladat a
polgdri védelmi szervezetek létszamdnak,
felkészitésének, gyakoroltatasanak, eszko-
zokkel valo ellatdsanak ajragondoldsa. A
jovoben eredményesebbem mikodhetnek
kisebb létszamu, jobban felszerelt és ki-
képzett polgari védelmi szervezetek. Mint
a2010. esztend6 eseményei is bizonyitottdk,
a veszélyhelyzetek osszetettebbé, bonyolul-
tabba valnak. Egyre gyakrabban adédnak
olyan problémdk, amelyek egyszerre kii-
16nbo6z6 fajtaji és szintli beavatkozasokat
igényelnek, valamint tobbszereplds jellegiik
megkdoveteli a jol begyakorolt, koordinalt
katasztrofa-elhdritod tevékenységet.



2011. (63) 1-2. szam (1. supplementum)

HONVEDORVOS

MH Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

A polgari és a katona-egészségiigyi egyiittmiikodés katasztrofa
helyzetben

Dr. Németh Andras o.ddtbk.

Tobb eléadasban is elhangzottak a katasztrofa legfobb ismérvei, melyek-
bél a legfontosabbakat csak azért ismétlem meg, hogy mindnyajunkban
tudatosuljon, hogy a honvéd-egészségiigy bizonyos elemei kulcsfontossaga
szerepet jatszanak és jatszhatnak egyes katasztrofavédelmi szakfeladatok
ellatasaban a polgari egészségiigyi szervekkel valé szoros egyiittmiiko-

désben.

Katasztréfa fobb jellemzoi: a varatlansag;
az emberek életének és értékeinek a ve-
szélyeztetettsége; valamint a kiilsé segit-
ség igénybevételének kényszertisége, mivel
a rombolds, a veszélyeztetettség mértéke
meghaladja a helyi intézményi és szerve-
zeti rendszerek teljesité képességeit.

A Magyar Honvédség erdinek és eszko-
zeinek igénybevétele lehetdségét a honvé-
delemrdl szolo torvény és ennek alapjan
kiadott kiilonb6z6 szintli intézkedések és
rendeletek szabélyozzak. A Honvédelmi
Katasztréfavédelmi Rendszer (HKR)
Szervezeti és Miikodési Szabalyzata tartal-
mazza az igénybevétel feltételeit, a részvétel
modjat és a feladat végrehajtasban résztvevo
intézmények és felelos személyek feladata-
it. (I tablazat — HKR iranyitasi rendszere)

A katasztrofa kovetkezményeinek felsza-
moldsa, annak eredményessége fugg:

- a beavatkozas idejétol,

—az erok és eszkozok mennyiségétol és mi-
noségétol,

~ a beavatkozas szakszer(iségétol,

— a vezetés— iranyitds egységességétdl, ha-
tékonysagatol,

- az egyittmikodési rendtdl és készség-
tol,

—a vezetok és a résztvevok kiképzettségétol
és tapasztalataitol.

Melyek a honvéd egészségiigy azon ké-
pességei és tulajdonsagai, amelyek alkal-
massa teszik alaprendeltetésétol eltéréen
(harckésziiltség biztositdsa) igénybevétel-
ét katasztrofa helyzetben. A honvéd egész-
ségligy jellegébol adddoan teljes egészében,
vagy annak bizonyos elemei folyamato-
san, vagy alkalomszeriien magasabb ké-
szenlétben tevékenykednek, ami lehet6vé
teszi mas egészségligyi szervezetekhez vi-
szonyitva a lényegesen gyorsabb mobiliza-
lasat, telepitését, igénybevételét. A mobil
katona-egészségiigyi szervezetek és eszko-
70k, a helyszinre telepiilve a szakmai elvara-
soknak megfelel6 ellatast, segitségnyujtast
biztosit, ugy az elhdritasban résztvevo szol-
galati személyeknek, mint a katasztrofa el-
héritasban résztvevé civil személyeknek,
vagy akadr az érintett civil lakossagnak. A
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honvédség technikai és szallit6 eszkozei al-
kalmasak szélséséges domborzati és id6-
jarasi kornyezetben a lakossag mentésére,
ellatdsdra. A hazai és nemzetkozi feladatok
¢s a szovetségi rendszer részér6l megfogal-
mazott elvarasok miatt kiilonleges képessé-
gek kertiltek kialakitasra, amelyek egyediil
alléak honi teriileten és azon kiviil is. A
katona-egészségligy személyi allomanya
magas szintti szakmai kiképzettséggel, fel-
késziiltséggel és tapasztalattal rendelkezik a
rendkiviili feladatok tervezésében, szerve-
zésében és végrehajtasaban. Kidolgozasra
keriiltek az egységes ellatasi kovetelmények
és protokollok, amelyek alkalmasak tome-
ges sériilt és betegellatas soran valo alkal-
mazasra.

Hangsulyoznunk kell, igyekezvén megca-
folni azon téves elgondolast, amely sajnos
gyakran vezetdi szinten is el6fordul, mégpe-
dig azt, hogy a katona-egészségiigyi ellatds
egyenlé a magas szint( gyogyitassal. A ka-
tona-egészségligy tobb évezredes torténete
és egyes haboruk sikere és sikertelensége
megerGsitette, hogy a katona-egészségiigyi
ellatas, biztositas komplex szaktevékenység,
hat pilléren nyugszik. Ezek a prevencio, ki-
tirités, gyogyitas, anyagi-technikai biztosi-
tas, kiképzés, és kutatas-fejlesztés. A katonai
szervezetek harckésziiltsége, hadrafoghato-
saga csak akkor biztosithat6 a legmagasabb
szinten, ha mind a hat pillér azonos fejlettsé-
gi szinten, azonos vezetéssel és azonos célok
érdekében miikodik. A teljesség igénye nél-
kiil ezen pillérekbdl csak a legfontosabbakat
emliteném, melyeknek fontos szerep jut a
katasztrofa elharitasi feladatokban.

Prevenciéteriileténaz MH Kozegészségligyi
Jarvanyi Szolgdlata (KJSZ) tervezi, koor-
dinalja, végrehajtja, illetve végrehaijtatja a
kozegészségligyi-jarvanyligyi feladatokat.
Kiilonleges képességként rendelkezésre dlla
Mobil Biolégiai Laboratérium Komplexum

(MBLK), amely alkalmas BSL 3 szint( kor-
okozok két modszerrel torténd kimutatasa-
ra. Szallithato vastton, kozuton, légi és vizi
uton az 5 konténerbdl all6 valtozat. Katonai
és polgari szakfeladatok ellatdsdra 6 6ran
beliil alkalmas. 7 napig onellat6. Modularis
felépitése alkalmassa teszi egyes elemeinek
célzott telepitésére.

A Magyar Honvédség rendelkezik agazati
pandémids tervvel, amely alkalmas kiilon-
boz6 jarvanytigyi feladatok végrehajtasara.
Ennek megfeleléen rendelkeziink mo-
bil oltécsoportokkal és diagnosztikai cso-
portokkal. A SEULAB feladata nukledris
katasztrofavédelmi feladatokban nélkii-
l6zhetetlen. Az elmult idészak hazai ka-
tasztrofdi indokoltak mobil pszicholégiai
csoportok létrehozasat, amelyek egyarant
alkalmazhatok és alkalmazandok tgy ka-
tasztrofa elhdritasban résztvevo személyi
allomany, mint a civil lakossag pszichés
problémainak kezelésére.

Kiiiritési képességként a katona-egészség-
tigyi feladatok ellatasa sziikségessé teszi har-
ci koriilmények kozott megfelel6 terepjard
és pancélvédo képességgel rendelkezé jar-
miivek rendszeresitését és készletben tarta-
sat. Ezek mindegyike, pontosanakiilonleges
terepjaré képességiik miatt, alkalmasak ka-
tasztrofahelyzetben és rendkiviili id6jarasi
korilmények kozotti alkalmazdsra. Ezek
a BTR-80 SK] harcjarmii, az MBG-270 ti-
pust és az MB UNIMOG sebesiilt-szallito
jarmiivek. Igénybe vehet6 légi betegszal-
lité eszkozok a MI-8, MI-17 szallité heli-
kopterek, amelyek esetkocsi felszereltségtiek
és maximalis kiiirité kapacitasuk 12 fekvo
vagy 24 iil6 sériilt. Merevszarny légi kitiri-
t6 kapacitds az AN-26-os szallit6 repiil6gép,
amelynek maximalis szallitasi kapacitasa 24
fekvo vagy 40 £6 1l6 sériilt. Specialis képes-
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I. tablazat: HKR irdnyitdsi rendszere

séget jelent a folyamatos készenlétben 1év6
légi kutatd-mento szolgdlat helikopterei is.

A gyogyitas fellegvara a Honvédkoérhaz—
Allami Egészségiigyi Kozpont legmagasabb
szint( ellatast biztositva ugy a személyi al-
lomanynak, mint ahogy mdr igazolodott
szamtalanszor, a katasztrofak sériiltjeinek
is. A honvéd-egészségiigy eléretolt ele-
meként barmikor alkalmazhaté a Mobil
Orvoscsoport (MOCS), melynek kijelolt
személyi dllomanya a Honvédkorhazbol és
a REVKI-bdl keriilt kijelolésre. Megfeleld,
de folyamatos korszerfisités alatt allo mo-
bil technikai eszkozokkel biztositsa az élet
¢és végtagmentO sebészeti beavatkozast
katasztrofa vagy tomeges sériiltek jelent-
kezése esetén. Lényegesen nagyobb mo-
bil képességet jelent a ROLE 2 LM (mobil
szakorvosi ellatasat biztositd intézmény),
amelynek rendelkeznie kell a sebészeti és
sokktalanitdsi kapacitds mellett laboratoriu-
mi és képalkot6 képességgel, valamint igény

szerint korlatozott fektet6 kapacitassal.

Az anyagi-technikai biztositas komplex
egészségiigyi tevékenység, amely magaba
foglalja a gyogyszer, kotszer, vegyszer ella-
tason tul, a sebesiiltszallitod eszkozok, szak-
technikai eszkozok beszerzését tarolasat,
készletben tarasat, és a feladattol fuggéen
azok kell6 idében és megfelelé helyen tor-
ténd biztositdsat.

Az egészségiigyi kiképzés magdban fog-
lalja az emeltszint 6n- és bajtarsi segit-
ségnyujtasra valo felkésziiltségtol kezdve,
a végzett orvosok katona-egészségiigyi ki-
képzést, egytttmiikodve civil oktatasi és
tovabbképzo intézetekkel. A nem egész-
ségiigyi szakallomdny emelt szintli egész-
ségiigyi kiképzése lehet6vé teszi, hogy
harctéren (katasztrofa korilmények kozott)
a sériiltek megkapjak a tulélés szempont-
jabol legfontosabb ellatast 10 percen beliil
(vérzéscsillapitas, légut biztositas, volumen-
potlds, fesziilo PTX megoldasa).
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A katona-egészségligy szempontjabol ki-
emelten fontosak a sugarbiologiai, toxiko-
logiai és a korélettani kutatasok, amelyek
sok évtizedes eredményei a katondk talélé-
si esélyeit javitjdk tomeges sériilések ese-
tén. Szakirodalmi hatterét a tudomanyos
konyvtar biztositja.

A polgiri és a katonai egészségligyi szer-
vek egyiittmikodése tobb évtizedes sike-
res multra tekint vissza, amelyet tovabb
erdsitettek a 2010. janiusi arvizi védeke-
zés, illetve a 2010. oktéberi voros-iszap ka-
tasztrofa torténései. Mindkét esetben az
érintett tarcak vezet6i meggy6zédhettek a
sikeres egyiittmiikodés tovabbfejlesztésé-
nek sziikségességérol, amelynek eredmé-
nyeként megsziiletett 1055/2010 Kormany
hatdrozat, ami el6irja az Nemzeti Eréforras

és Fejlesztési Minisztérium felel6ssége mel-
letta Polgdri Vészhelyzeti Tervezés torzsve-
zetési gyakorlat végrehajtasat. A gyakorlat
sikeresen befejezodott, amely lehetdséget
biztositott a dontéshozatali mechanizmusok
kialakitdsara és gyakoroltatasara. A gyakor-
latban részt vett a Orszagos Mentdszolgalat
is. Modellezésre keriilt a mentéeszkozok és
a személyzet vezénylési és igénybevételi le-
hetdsége. Napjaink folyamatos torvényi
hattérvaltozasa, intézményi strukturaval-
tozdsok a szakemberek szdmdra még in-
kabb hangsulyozza annak feleldsségét, hogy
tigy a polgdri egészségiigy, mint a katona-
egészségligy értékes képességei alkalmaz-
hatéak maradjanak a jovében is a Magyar
Koztarsasag lakossiga testi épségének,
anyagi javainak megévasa érdekében.
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A Magyar Honvédség részvétele a katasztrofak elharitasaban az

atfog6é megkozelités jegyében
Dr. Keszely Laszlo

Nem is olyan régen még hatarozottan el lehetett kiiloniteni egy orszag
katonai funkciéit a civil feladatrendszerektol. Korunk uj tipusu kihivasai,
mint példaul az aszimmetrikus hadviselés, a nemzetkozi terrorizmus, a
kritikus infrastruktarak védelme, vagy akar az egyre gyakoribba és ha-
tasukban egyre silyosabba valo természeti és ipari katasztrofak elkeriil-
hetetlenné tették e tradiciondlis szereposztas ijragondolasat. Nemzetkozi
vonatkozasban elmondhatjuk, hogy ez mar megtortént és legalabbis elvi
sikon megsziilettek az erre vonatkozo elképzelések, doktrinak. Mindkét
oldalon raébredtek mind a szakemberek, mind a vezetdk, hogy kizarélag
katonai, vagy kizarolag civil képességekkel napjaink komplex krizishely-

zetei nem kezelhet6k eredményesen.

A nemzetkozi valsagkezelés gyakorlata so-
ran jelentkezd tobb negativ tényezé indit-
tattaa valsagkezelés szerepl6it egy merében
Uij tedria megalkotasara és alkalmazasara,
amelyet ,,atfogd megkozelités™ néven olvas-
hatunka szakirodalomban. A tapasztalatok
kozil elso és legfontosabb a megfelelé ko-
herencia és koordinacié hianya volt, amely
a valsagkezelésben résztvevo szervezetek
kozotti rivalizaciot, egymas szandékanak,
tevékenységének keresztezését, illetve az
eréfeszitések duplikaciojat eredményez-
te. Mindehhez hozzédjarult az anyagi eré-
forrasokért, a vélsagkezelésre forditando
pénziigyi alapokért folyd verseny, amely
az optimadlis alatti gazdasagossag kivalto-
java valt. E jelenségek Osszességiikben ala-
csony sikerskélat eredményeztek.

Fontos tényezé volt ezen kiviil, hogy az
tgynevezett posztmodern tarsadalmak
Osszetétele, szerkezete, miikodése jelentGs

valtozasokon esett at. A mai fejlett tarsadal-
mak legjellemzébben a ,komplex” jelzével
irhatok le. Szamos rendszerbdl épiilnek fel,
amelyek egyrészt alrendszerekre bonthatok,
masrészt maguk is tovabbi nagyobb ,,rend-
szerek rendszerébe” csoportosithatok. E
rendszerek szimos modon egymashoz kap-
csolodnak, részben atfedhetik egymast és
ami a legfontosabb, folyamatos kolcsonha-
tasban vannak egymassal. A valsagkezel6k
szamadra vilagossa valt, hogy a tarsadalom
egyes rendszerei — mint példaul politikai,
biztonsagi, gazdasagi — interdependensek,
igy az iranyukban kifejtett, egymastol elkii-
I6niilt erofeszitések nem célravezetdk.

Ha ezt az alaptételt a vélsigkezelésre vo-
natkoztatjuk, akkor azt latjuk, hogy a val-
saghelyzet egy tarsadalom kiils6 vagy belsd
kornyezetének megvaltozasabol ered. A tar-
sadalmatalkot6 rendszerek egyikében vagy
esetleg tobb rendszerben megvaltozott va-
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lami, felborult az eddig fennallt egyensulyi
helyzet. A valsagkezelés funkci6ja e meg-
bomlott egyensuly helyreallitasa, vagy az
érintett rendszereknek az el6z6tdl eltéro,
0j egyenstlyi allapotba hozésa.

Ezek utdn az sem megleps, hogy a mai
modern valsagok természetiiktél fakaddan
ugyancsak a komplexitassal jellemezheték.
Azeur6pai valsagelmélet egyik meghatéro-
z0 alakja, Erik Stern a vélsagokkal dssze-
figgésben otféle komplexitast kiilonboztet
meg: politikai, intézményi, idobeli, infor-
macios és probléma-komplexitast.

A politikai komplexitas elsésorban va-
lasztasi kényszert vagy még pontosabban
egyenstly keresést takar egy bonyolult val-
sagaltal fenyegetett értékek kozott. Melyik a
kevésbé kritikus érték, amelyet részben vagy
egészben ,,be lehet dldozni™ a fontosabb ér-
tek érdekében. Intézményi komplexitason
a szereplk nagy szamat, széles spektru-
mat értjik, amelynek van horizontalis és
vertikdlis kiterjedése. Az id6beli komp-
lexitds ugy értendd, hogy minden vélsag
egy specidlis torténeti helyzetben zajlik,
igy egyarant hatnak ra a korabbi tapasz-
talatok, vagy ¢éppen azok hidnya, valamint
a valsaggal egyidejileg folyo események.
Az informaci6é komplexitas az egyidejlileg
fennallo informaciohianyban és informa-
ciodompingben manifesztalodik. A vélsig
problémék tomegébol vagy sorozatdbol 4ll,
amelyek egytittesen alkotjak a valsag prob-
léma komplexitasat.

A fentieket figyelembe véve azt hiszem
egyértelmtien levonhat6 az a kovetkezte-
tés, hogy a komplex tarsadalmak komplex
valsagai kizarolag komplex modon kezelhe-
tok. Mit jelent ez a gyakorlatban? A Magyar
Koztarsasag szamos valsagkezelési, koztiik
katasztrofa elharitasi feladatra alkalmaské-
pességgel rendelkezik, amelyek széttagol-

va, a kiilonbozo tarcdk, dgazatok iranyitdsa
alatt miikodnek. E képességek kozil 6nma-
gaban egyik sem alkalmas egy kiterjedt vél-
saghelyzet kezelésére. Nincs egyetlen olyan
minisztérium, orszagos hatdskorrel rendel-
kez6 szerv, vagy barmely més korményza-
ti vagy nem kormanyzati szervezet, amely
egyediil rendelkezik a valsaghelyzet meg-
oldasahoz sziikséges Osszes informécioval,
tudasbazissal, éléerével, technikai eszko-
zokkel, logisztikai tamogatdssal, pénzugyi
hatérrel. Ezért alegcélravezetobb megoldas,
haa nemzet szamba veszi és 6sszehangoltan
alkalmazza a rendelkezésére allé 6sszes civil
és katonai képességet. Ezt az elvet, vagyis
a civil és katonai képességek osszehangolt
alkalmazasat nevezik a NATO-ban és az
Euro6pai Unidban atfogé megkozelitésnek.

Ezen alapelv alkalmazdsa egyszerre tobb
elénnyel is jar. El6szor is kikiiszobolhetok
a kiillonbozo képességek kozotti atfedések,
parhuzamossagok, elsésorban a technikai
eszkozok és a logisztikai biztositas terén,
amely jelentds koltségesokkenté hatassal
jar. A parhuzamossiagok megsziintetésé-
vel egymast kolcsonosen kiegészit6 civil és
katonai képességek Osszességét lehet létre-
hozni. Ezen kiviil az dtfogé megkozelités
kovetkeztében az dgazati rivalizacio helyé-
be az dgazatok 0sszehangolt tevékenysége,
egyuttmiikodése lép, amely komoly haté-
konysag noveld tényezo.

Az atfogd megkozelités akkor biztositja a
tole elvarhato hatasokat, ha azt nemcsak
a valsaghelyzet bekovetkeztekor alkalmaz-
zuk, hanem azt megel6zéen, illetve utdna
is. Ennek megfeleléen az atfogd megkoze-
lités jegyében:

— az dgazatok meg kell hogy osszdk a ren-
delkezéstikre all6 informaciokat;

- kozos tudasbazisok létrehozésa sziikséges,
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amelyhez az agazatok hozzaférhetnek, illet-
ve azokat adatokkal feltolteni képesek;

- annak érdekében, hogy az informacio és
a tudasanyag mindig a megfelel6 idében a
megfelel6 helyen rendelkezésre dlljon, mo-
dern informacié- és tudasmenedzsment
modszereket kell alkalmazni;

- meg kell hatdrozni, hogy mely dgazatok
milyen képességekkel rendelkezzenek és
azok hogyan tudjak kiegésziteni mas aga-
zatok képességeit;

- a kiillonbozé agazatok iranyitasa alatt
miikod6 egyes képességek (pl. rendérség,
katasztrofavédelmi szervezet, polgari vé-
delmi szervezet, Magyar Honvédség, viz-
tigyi szervek, nukledris balesetekért felelds
szervek) részére kozos elvek és modszerek
alkalmazasaval, kozos képzést, kiképzést
kell tartani;

— a védekezés idészakaban az adott valsag
tipusanak megfeleléen kell kivalasztani és
osszehangoltan alkalmazni a rendelkezésre
allo civil és katonai képességeket;

- avalsagkezelés tapasztalatait kozosen kell
feldolgozni.

A kiillonbozé valsagtipusok koziil a ter-
mészeti, illetve ipari katasztrofak azok,
amelyek a legvaratlanabb modon kovet-
keznek be. Ennek eredményeképp egy
ilyen esemény bekovetkeztekor a reagala-
si id6 rendkiviili médon lerovidiil. E tény
kizérja a statikus tervezés, a bonyolult el-
jarasi procedira, a tobbszintli, osszetett
dontéshozatali rendszer, valamint a lassu,
biirokratikus végrehajtds lehetdségét. A ki-
hivés e sajatossaganak kizardlag egy dina-
mikusan miikodo, egyszerd és hatékony
dontés-elokészitési és dontéshozatali elja-
rassal rendelkezd, gyors reagalasra képes
katasztrofavédelmi rendszer tud megfelel-

ni. Ezért célszert, s6t az egyre gyakoribban
eléfordulo és méretiikben kiterjedtebb, su-
lyosabb katasztrofahelyzetek kovetkeztében
nélkilozhetetlen a jelenlegi rendszer ez ird-
nyt atalakitdsa. Allaspontom szerint a ko-
rabban kifejtett elonyoket szimba véve erre
az atfogd megkozelités elvének alkalmazasa
a legcélravezetdbb megoldas. Egy méreté-
ben, eréforrasaiban kis méretd orszag kii-
l6nosképpen ra van szorulva arra, hogy az
osszes rendelkezésre allo civil és katonai
képességre tamaszkodni tudjon.

A honvédelmi torvény rendelkezése alap-
jan a Magyar Honvédség koteles kozremdi-
kodni a katasztrofak elharitasaban, vagyis
a katasztrofavédelmi feladatok a Magyar
Honvédség egyik alaprendeltetés szerinti
feladatat képezik. Nem ez a legfGbb irdny,
mégis a kozelmult katasztrofakban bével-
ked6 honapjai arra 6sztonzik a Honvédelmi
Minisztériumot, hogy kiemelt fontossa-
got tulajdonitson a Magyar Honvédség
katasztrofavédelmi feladatokban torténd
szerepvallalasanak és az arra torténd fel-
késziilésnek.

Az elmult idGszak katasztrofahelyzetei be-
bizonyitottak, hogy a Magyar Honvédség
a strukturalis atalakulasokat kovetéen to-
vabbra is rendkiviil hat¢kony, nélkiilozhe-
tetlen katasztrofavédelmi képességet jelent,
mivel:

— gyors reagalasra képes, szervezett erd,

— 0sszehangolt, fegyelmezett munkavég-
zésre képes,

— olyan specialis technikai eszk6zokkel ren-
delkezik, amelyek mashol nem talalhatok
meg,

- jelent6s szamu €éléerdt tud mozgositani,

- logisztikai szempontbol onellato (szalli-
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tas, pihentetés, étkeztetés, stb.),

- vezetési-iranyitasi szempontbol kiépi-
tett és miikodoképes info-kommunikaci-
6s rendszerrel rendelkezik.

Ezeket a - mondhatnam - tradicionalis je-
gyeket sikeriilt a honvédségnek megoriznie.
A legszembetiindbb viltozas annyiban ér-
zékelhetd, hogy a tomeghadsereg megszii-
nésével egyre kevesebb kézi munkaerére
lehet szamitania Magyar Honvédség részé-
rél és a hangsuly eltolodik a specidlis szakér-
telemmel és eszkozzel rendelkezé ,katonai
szakérté” iranydba. A kozeljovoben az j
tartalékos rendszer megvalosulasaval Gjabb
katonai erdk fognak rendelkezésre éllni,
amelyek egy része ki lesz képezve kataszt-
rofavédelmi feladatokra is és egyik f6 felada-
tuk lesz a katasztrofak elleni védekezésben
torténd kozremiikodés.

A vezetés-iranyitasi aspektusokat tekintve
a honvédelmi dgazat jol szervezett kataszt-
rofavédelmi szervezettel rendelkezik, ame-
lyet a honvédelmi miniszter Honvédelmi
Katasztrofavédelmi Rendszert (HKR) né-
ven hozott létre. A HKR-t a kozigazgatasi
allamtitkdr irdnyitja, akinek tevékenysé-
gét a hdrom fobol allo — dontés-elokészitd,
koordindlé funkciot betolté Honvédelmi
Agazati Katasztrofavédelmi Operativ Torzs
(HAKOT) timogatja. A HAKOT tagjai ve-
zetd beosztasu tabornokok, tisztek, akik a
minisztériumban a katasztrofavédelemmel
Osszefliggod kiilsé és belsé koordindcidért,
valamint a mveleti iranyitasért felel6sek.

A HKR kovetkez$ szintje a Kataszt-
rofavédelmi Operativ Bizottsig (KOB),
amely a miveleti feladatokat iranyit6 szerv.
A KOB a védekezés idoszakdban 24 oras
készenléti szolgalati rendszerben miiko-
dik, tagjai a védekezésben érintett HM-MH
szervek szakértoi, kozottitkaz MH Dr. Rado

Gyorgy Honvéd Egeészségligyi Kozpont
képvisel6je. Az egyes katonai alakulatok-
ndl az adott szervezet katasztrofavédelmi
tevékenységének vezetésére, koordindldsa-
ra Katasztréfavédelmi Operativ Csoportok
keriiltek megalakitasra. A HKR végrehajtoi
szintjét az MH beavatkozasra kijelolt, vagy
mas néven végrehajto erdi alkotjak, ame-
lyek kiilonbozo specialis munkacsoporto-
kat alkotnak.

A HKR az orszagos katasztrofavédelmi
rendszer integrans része, szamos ponton
kapcsolodik ahhoz. A katasztrofavédelmi
feladatok tarcakozi 6sszehangolasaért fele-
16s Kormanyzati Koordindcios Bizottsagnak
(KKB) teljes jogu tagja a honvédelmi mi-
niszter, mig a vezérkari fonok tanacskozasi
joggal vesz részt a testiilet tilésein. A KOB
agazati Gsszekotot delegal a KKB opera-
tiv torzsébe, aki kozremiikodik a Magyar
Honvédség védekezési tevékenységének
megszervezésében, osszehangoldsiban. A
honvédelmi igazgatds szakmai koordinaci-
ojaért felelos HM Védelmi Hivatal a megyei
szakreferensei utjin kozvetlen osszekotte-
tésben dll a helyi védekezést iranyité megyei
védelmi bizottsagokkal. A szakreferensek a
legtobb megyében elltjik egyben a megyei
védelmi bizottsdg titkdri teenddit is.

A HKR egyes szakteriiletei koziil az egyik
legfontosabb teriileta honvéd-egészségiigy.
Az egészségligyi feladatokra kijelolt mun-
kacsoportok legmarkdnsabb feladatai az
elsdsegélynyjtas, és els6 szaksegélynytij-
tds, az els6 szakorvosi, valamint szakositott
szakorvosi ellatas korhazi agy kapacitassal,
valamint egészségiigyi felderités, kozegész-
ségligyi-jarvanyiigyi biztositds és sugdr-
egészségligyi ellendrzés.

A HM Allami Egészségiigyi Kozpont ka-

tasztrofahelyzetben harom 6ran belil 115
agyat, hat 6rdn beliil 231 dgyat tesz szabad-
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da a kiilonbozo tipusi sériiltek fogadasara,
ezen beliil Orvosi Ellaté Csoporttal és 100
aggyal biztositjaa HKR feladatok soran ke-
letkez6 szakorvosi ellatast igényld sértiltek
ellatdsat. A Mobil Orvos Csoport felkésziil
tomeges sériilések helyszini ellatasara, illet-
ve a sériiltek szallithatova tételére, tovabba
asugdrsériiltek vagy arra gyanus személyek
egészségligyi ellatasara.

A kijelolt végrehajté erok koziil kieme-
lést érdemel még az Egészségiigyi csoport,
amely feladata az els6 szaksegély nyujtdsa,
az Epidemiologiai csoport, amely a hely-
szini jarvanytigyi tevékenységért felelds, az
Oltécsoport, amely a kijelolt személyi al-
loméany immunizalasat, és az oltasi admi-
nisztraciot végzi. A Diagnosztikai csoport
feladata a helyszini mintavételezés soran
gyjtott, valamint a bekiildott mintak elem-
zése, korokozo kimutatasa.

AHINI vilagjarvany kapcsana Honvédelmi
Minisztérium a tobbi tarcahoz hasonléan
megalkotta az dgazati influenza pandémia
tervet a Magyar Honvédség veszélyeztetett
csapatainak megévasa céljabol. A jarvany-
tigyi szakfeladatok 6sszehangolasa érde-
kében az MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd
Egészségiigyi Kozpont bazisin megalaki-
tasra keriilt az MH Influenza Pandémias
Bizottsdag, amely a HKR részeként
Katasztrofavédelmi Operativ Csoportként
miukodik.

A HKR fent vazolt bels6 strukturaja, mi-
kodése biztositja a honvédségi erék gyors,
hatékony kozremiikodését. E kedvezd ten-
dencia az orszagos rendszer egyszerfisité-
sével, dinamikusabba tételével még tovabb
novelhetd.

A katonak katasztrofavédelmi feladatok-
ban torténé részvétele kapcsan fontosnak

tartom kiemelni, hogy az Alkotmdny ren-
delkezése szerint a Magyar Honvédség
iranyitasara kizarolag az Orszaggytilés, a
koztarsasagi elnok, a Honvédelmi Tanacs,
a Kormdny és a honvédelmi miniszter jo-
gosult. Ennek megfeleléen a honvédelmi
torvény ugy rendelkezik, hogy katasztro-
favédelmi célra honvédségi eré kirendelé-
sére 100 f6t nem meghaladéan a Honvéd
Vezérkar fénoke, 100 f6t meghaladoan pe-
dig a honvédelmi miniszter jogosult. Ha a
létszam meghaladja a 3000 f6t, a honvé-
delmi miniszter koteles tajékoztatni az or-
szaggytlést. Amennyiben honvédségi erék
kirendelésére sor kertil, a védekezésben
résztvevd katonak a honvédségi fiiggelmi
viszonyok hatalya alatt maradnak, vagyis
mindenkor a veliik kirendelt katonai pa-
rancsnok irdanyitasa, vezetése ald tartoznak.
A védekezést iranyito civil szakemberek ki-
zarolag szakmai kérdésekben rendelkeznek
kompetenciaval felettiik.

Az orszag katasztrofavédelmi rendszere ép-
pen napjainkban éli 4t a kozelmult talan
legnagyobb atalakitdsat. A megviltozott
kozigazgatasi strukturdval Osszhangban
megujul mind a kézponti, mind a helyszini
védekezés vezetés-iranyitasi rendje, megval-
toznak a végrehajtas koordinaciojaval kap-
csolatos felelosségi viszonyok. Megnyugtatd
tény, hogy e dinamikus véltozasban lévo
rendszer talan egyik legstabilabb pontja a
Honvédelmi Katasztrofavédelmi Rendszer,
amely minimalis médositasokkal alkalmas
az uj katasztréfavédelmi elképzelésekben
foglaltak megvaldsitasira. Agazati rend-
szeriink a kozelmult eseményei kapcsan
jol vizsgazott, szervezettségével, dsszehan-
goltsdgaval, hatékonysagaval kimagaslik a
katasztrofavédelmi beavatkozo erdk palet-
tajan.
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BM Orszdgos Katasztréfavédelmi Foigazgatosag
Polgdri Védelmi Miiveleti Osztdly

Haiti katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasaban szerezett
tapasztalatok

Jackovics Péter pv. orgy.

Az Eurdpai Unié Monitoring és Informaciés Kozpontjanak kérésének
megfeleloen magyar korméanyzati egészségiigyi mentécsapat jart Haitin,
2010. januar 24. és februar 3. kozott. A Beliigyminisztérium Orszagos
Katasztrofavédelmi Foigazgatosag (BM OKF) jogszabalyi felhatalmazas
alapjan végezte a mentdcsapat kikiildésének, a nemzetkozi katasztrofa-

segitségnyujtas koordinaciojat.

Haiti févarosaba Port-au-Prince térségé-
be humanitdrius segitségnyujtasra kiutazo
6 fOs egészségiigyi mentScesapat vezetését
és a magyar segitségnyujtas koordinalasat
lattam el. A mentdcsapat 11 teljes miive-
leti napbol 7 napot a katasztrofa-sujtotta
Haiti térségében Port-au-Prince-ben te-
vékenykedett. A kiildetés végrehajtasahoz
rendelkezem szakirdny EU-s és ENSZ
szakképesitésekkel és vezetés-iranyitdsi
tapasztalatokkal. Kordbban csapatvezet6
voltam 2004-ben Sri Lankdn és 2009-ben
Indonézidban.

2010. janudr 12-én, UTC id6 szerint 21.53
perckor a Richter-skdla szerinti 7.2-es nagy
erejii foldrengés kovetkezett be Haiti stirtin
lakott térségében, a partoktol 16 kilomeé-
terre a Csendes Oceanban, 10 kilométeres
mélységben. A foldrengés elsésorban Port-
au-Prince féviros 2 200 000 f6s lakossagat
érintette. 2010. janudr 20-dn a Richter-ska-
la szerinti 6.0-0s utdrengés kovetkezett be
(UTC 11.03 perckor). Osszeomlottak az 4l-
lami- és a kozigazgatdsi épiiletek, megsé-
riiltek a rendvédelmi szervek épiiletei. A
foldrengésben 112 250 6 halt meg és 193
891 {6 sériilt meg, 1 000 000 f6 valt fedél

nélkiilivé és koltozott 393 allami vagy spon-
tan létrejott satortaborba, ahol orvosi elld-
tasra szorultak.

Port-au-Prince-be érkezésiink napjan, az
ENSZ Egészségligyi Munkacsoportjanak
értekezletén megjelent szakemberek el-
sodleges problémaként az operilt, ellitott
sériiltek, betegek elhelyezését emlitették.
Kideriilt, hogy nincs elég korhazi agy, ezért
tobb sériiltet nem tudtak felvenni, valamint
az ellitottakat kénytelenek a folyosokon,
korhazak udvaran, illetve a tdborokban el-
helyezni. Tovabbi gondot jelentett a sériltek
transzportja mind a progressziv betegel-
latds, mind a taborokba torténé szillitas,
mert nem volt mindségileg és mennyisé-
gileg megfelel6 szallitoeszkoz.

A haiti kormdny egészségligyi képviseloje
arra kérte a jelenlevé nemzetkozi segitség-
nyujtoé csapatok képvisel6it, hogy a korha-
zi/mitéti ellatasra érkezett egységek koziil
csak azok maradjanak, akik hosszabb tav-
ra dt tudnak venni egy-egy intézményt
tizemeltetésre. Jelezték tovabbd, hogy a té-
borokban elhelyezett lakossag kozegészség-
tgyi ¢s alapellatasa, valamint az odakeriilt
sériiltek utokezelése megoldatlan. A csa-
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patunk altal képviselt human eréforras és
egészségligyi felszerelés ezen munkaba tor-
téné bekapcsolodast lehetové tette.

Tobb miikodo kérhazat felkeresve megdl-
lapitottuk, hogy egészségligyi személyzet a
sériiltek szamahoz képest boségesen rendel-
kezésre allt, az ellatdsokhoz sziikséges fel-
szerelések megvannak. Az utanpotlas bar
rapszodikusan, de biztositott. A satortabo-
rokbakiérve ezzel szemben azt tapasztaltuk,
hogy az egészségligyiigények felmérése még
szinte meg sem kezdddott, a lakossagnak
nem volt kihez fordulnia. Bekapcsolodtunk
az alapellatds, utokezelés, akut betegella-
tas tevékenységeibe. A gyakorlatban ez azt
jelentette, hogy részben 6nalléan, részben
egyéb (pl. svdjci) csapattal kozosen az ella-
tas megszervezéséhez sziikséges TRIAGE-t,
ellatott, operalt sériiltek sebkezelését, ko-
téscserét, akut (elsésorban léguti betegek)
vizsgalatat, megfelel6 gyogyszeres ellatasat
(altaldban egy hétre elegend6 gyogyszer at-
adasaval) végeztiik.

A katasztrofa bekovetkezte és a kiérkezés
kozott eltelt id6 alapvetéen meghataroz-
ta az egészségligyi segitségnyujtas modjat.
Esetiinkben az azonnali beavatkozasok
(kimentett sériiltek prehoszpitalis ella-
tasa, korhazi definitiv ellatasa) zomében
megtorténtek. Az elsodleges egészségiigyi
problémat az ellatott sériiltek elhelyezése,
utokezelése, valamint a sitortaborok laké-
inak kozegészségligyi ¢s alapellatasa jelen-
tette.

A Kkiildetés elérte céljat: 2 958 fon sikertlt
segiteni, az egészségligyi missziok novel-
ték Magyarorszag tekintélyét, elosegitve ha-
zank kedvezGbb nemzetkozi megitélését.

Osszességében megallapithato, hogy a ka-
tasztrofa dltal sujtott térségekben torténd
egészségligyi beavatkozasok elsésorban
prehoszpitélis stirgosségi ellatasban gya-

korlatot szerzett szakembereket igényel-
nek. A csapatok egészségiigyi felszerelései
alapveten alkalmasak voltak a kittizott fel-
adatok végrehajtasara. A tapasztalatok alap-
jan javaslat késziilt a jovobeni kiildetések
egészségligyi anyagainak kiegészitésére,
kvalitativ és kvantitativ osszetételére.

Az egészségligyi mentdcsapat iranyitasat,
tevékenységének koordinaciojat, mint csa-
patvezetd végeztem, a csapat szakmai veze-
tését felkésziilt és kiképzett orvos-szakmai
vezetO végezte. A csapattagsagban helyet
kaptak mentétisztek és ment6 szakdpolok
is, akik beavatkozasi taktikdban, mind gon-
dolkozasban ¢s a katasztrofa-egészségiigyi
ellatasban aktivan tudnak alkalmazkodni
a helyi rendkiviili igényekhez.

A BM OKF vezetésti mentocsoport a Kitii-
zott kiildetését nemzetkozi és hazai szin-
ten is sikeresen végrehajtotta. A kiildetés
soran a BM OKF koordinativ és szakért6i
szerepe beigazolodott, a nemzetkozi visz-
szajelzések azt igazoljak, a hazai szervezé-
st hivatalos ment6écsapatok a nemzetkozi
eljarasoknak megfelel6, kovetkezetes osz-
szefogdsat és irdnyitdsat, valamint tevé-
kenységét nemzetkozi szinten is elismerik.
Aktiv szerepvallalasunk az EU Polgari
Védelmi Mechanizmusanak erdsitése te-
rén fontos esemény volt a 10 éves magyar
Katasztrofavédelem torténetében. A ha-
zautaztatdsban a Magyar Honvédség és a
Katasztrofavédelem jol kooperalt egymas-
sal, amikor Papan dllomdsozd Cl17-es ka-
tonai szallitogéppel indultunk vissza (lasd
a Katonahirek: ,,Jol kooperalt a honvédség
¢és a katasztrofavédelem” ).

Az EU Polgdri Védelmi Mechanizmus ke-
retében megvalosult magyar missziot az
Europai Uni6 Polgari Védelmi Egysége ki-
emelten kezelte a Haiti segitségnyujtassal
foglalkozo hivatalos Internetes oldalan.
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Orszdgos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag
Katasztrofavédelmi képzések
Mubhoray Arpad pv. vorgy.

A KOK alapfeladata: A KOK, mint a felnottképzési torvényben meghata-
rozott, iskolarendszeren kiviili szakmai képzést folytaté intézmény, alap-
feladatként/kozfeladatként a tiizoltosag, a katasztrofavédelem és a polgari
védelem szakembereinek képzését, tovabbképzését végzi a katasztrofak
elleni védekezés iranyitasarol, szervezetérdl és a veszélyes anyagokkal
kapcsolatos siilyos balesetek elleni védekezésrol szolé 1999. évi LXXIV.
torvény, a tiz elleni védekezésrol a miiszaki mentésrol és a tizoltésag-
rol sz6lo 1996. évi XXXI. torvény, valamint a polgari védelemrdl szolo
1996. évi XXXVII. torvény alapjan.

( 4 Kozponti Tiizolo
Ugyeleti Osztaly Z =

Informatikus Tiizol 6 Mizeum

Oktatasi Szervezet
(Igazgaté-helyettes)

asi és emélyz
mﬁ"‘mm Tanulmanyi Osaztaly szC m‘“
Osztaly

Tizokisi és Mertési
Szakesoport

Miszaki Szakesoport

attér Hatosagi és
Tii e
Szakesoport

i
i
i

Sokszorosid

Tizok6 Szakképzési
Szakesoport

A Katasztrofavédelmi Oktatasi Kozpont jelenlegi struktirdja
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A képzések szakiagankénti bontiasa

Tzolto és tiizvédelmi Katasztrofa és polgéri védelmi
szakmai képzések szakmai képzések

Szakmai képesitésként elfogadott képzések

Sajat tanintézetben folyo Kiils6 tanintézetben folyo
képzések képzések

Képzések OK] szerinti bontasa

OK]J rendszerébe tartozd
szakképzések

Spacialis
szaktanfolyamok

egyéb szakmai képzések

A 10/2007. (I1. 27.) SZMM rendelettel médositott 1/2006. (I1. 17.) OM rendelet /OK]J/ két-
féle rendszerti modularis képzési format ismer:

« Raépiiléses” képzések fogalma a szakképzésben: Az alapképzés soran megszerzett is-
mereteket feltételezo, azok elmélyitését, bovitését célzo képzési struktira. Az alapképzés
soran megszerzett ismeretanyagot, — mint modult — a kovetkezo képzési szint mér nem
oktatja, de képzési programjaba beillesztheti, beszamithatja.

» ,Eldgazdsos” képzések fogalma a szakképzésben: kozos alapozo ismeretek megszerzése
utdni specializdlodas, a képzés szakmai elemek elsajatitasa céljabol valo folytatasa.
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Raépiiléses képzések a gazdalkodo szervezetek és intézmények tiizvédelmi beosztast
betoltoi részére

Tizvédelmi foeloado (kozépfoku szakképesités 182 6ra, max. 250 6ra

1

tizvédelmi el6ado (alapfoku szakképesités 294 ora, max. 350 ora)

Réépiiléses képzések a tilizoltdsagok tagjai részére

ttizolto technikus (kozépfoku szakképesités 1 tanév 1026 ora, max. 1200 ora)

1

tzolto (alapfoku szakképesités 4 honap 630 ora, max. 650 6ra)

Raépiiléses képzések a katasztrofa- és polgari védelmi szakteriilet részére

katasztrofa- és polgari védelmi foel6ado (250 dra levelezo, havonta 1-2 hét dsszevonassal)

1

polgari védelmi eldado (350 ora levelezé, havonta 1-2 hét 6sszevonassal)

Elagazasos képzések hivatasos katasztrofa- és tiizvédelmi szervek allomanya részére

hatarrendész szervez6

rendészeti szervezd
bemeneti kovetelmény:
allami felsofoku végzettség)

katasztrofa- és polgari védelmi szervezd
rendorszervezd

tzoltoszervezd

A tiizolté szervezd képzés ideje 1 tanév
(4 honap levelezé és 6 honap nappali) 850 ora, max. 1050 ora.
A katasztréfa- és polgari védelmi szervezé képzés ideje 1 félév
(5 honap nappali), 542 6ra, max. 1050 ora.
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A Kkatasztrofa- és polgari védelmi szakteriilet haromszintii képzési sémaja

e
1
a

hatérrendész szervezd

rendorszervezo
rendészeti

szervezo

—» ({izoltoszervezd

katasztrofa- és polgari felsd
védelmi szervezd

» YN P

katasztrofa- és polgari kozép
védelmi féel6add

raépiilés '
kozép

polgari védelmi el6adé

A tlizolto szakteriilet haromszintii képzési sémdja
hatarrendész szervezo

o renddrszervezd
rendészeti
T katasztrofa- és polgari

védelmi szervezo

tizolto szervezd fels®
tizolté technikus kozép
raépiilés

tizoltd alap




2011. (63) 1-2. szam (1. supplementum) 115 HONVEDORVOS

Egyéb szakmai képzések (a teljesség igénye nélkiil):

« Polgari Védelmi kirendeltség-vezet6i tanfolyam

« Katasztréfavédelmi alapismereti tanfolyam

« Ttzolto (tiszti) alapismeretei tanfolyam

« Veszélyhelyzeti Felderité Csoport tagjainak kiképzése

« Vegyi Felderit6 Szolgalat tagjainak kiképzése

« Egységes Digitalis Radiotavkozlo rendszer kezel6 diszpécser tanfolyam
« Vegyi mentesit6 tanfolyam

« Tlizvizsgaloi tanfolyam

« Tzoltasvezetdi tanfolyam

« Vizi ment6 tanfolyam, stb

A miiszaki szaktanfolyamok szerkezete:

miiszaki mentés gépeinek kezel6i tanfolyamai (kisgépkezel6i)
(a teljesség igénye nélkiil)

« benzinmotoros lancfiirész,

« korongos forgotarcsas vagoberendezés,

« hidraulikus mentdeszkoz alap és kiegészito készlet,

« pneumatikus emel6, tomitd parna készletek,

« aramfejleszté berendezések(10 kW alatti teljesitményig),
« Cs0rl6 kezelbinek képzése

Tiizoltotechnika-kezeldi alaptanfolyamhoz kotott képzések:
(a teljesség igénye nélkiil)

« létrds gépjarmd,

« emel6kosaras gépjarmii,

« tiizoltodaru,

« légzésvédo késziilék palacktolté-kompresszor,

« aramfejleszt6 berendezések (10 kW, vagy az feletti teljesitmény esetén),
« cserefelépitmény hordozo jarmivek, kezel6inek képzése

Tiizoltétechnika-kezel6i alaptanfolyamhoz nem kotott képzések:
(a teljesség igénye nélkiil)

« tlizolt6 gépjarmiifecskendo (szivattytukezel6),

« habbal olt6 gépjarmdi,

« porral olt6 gépjarm,

« egyéb tiizolto jarmiivek,

« cserfelépitmények,

« vegyi és miszaki mentések gépei,

« folyadé¢kszallitasra hasznalhato egyéb gépek, szivattytik, kezel6inek képzése
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Magyar Madltai Szeretetszolgdlat Egyesiilet

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat katasztrofavédelmi
tevékenysége

Adanyi Laszlo

Kiildetés: A Szeretetszolgalat elsésorban Magyarorszag és a Karpat-me-
dence teriiletén - sziikség esetén barhol a vilagban - nyujt azonnali se-
gitséget barmilyen hirtelen bekovetkezett esemény karosultjainak. A
katasztrofa altal érintett embereknek, csaladoknak, kozosségeknek segit
korra, nemre, felekezeti hovatartozasra valo tekintet nélkiil. A tamogatas
magaban foglalja az azonnali humanitarius segitséget és a rehabilitacio-
ban - amennyiben sziikséges - az Gjjaépitésben torténd kozremiikodést
is. Munkajat a Szeretetszolgalat értékeire alapozva a nemzetkozi segély-
szervezetek altal elfogadott standardok és magatartasi kodex alapjan

végezi.

Dilemmak

A katasztrofik dldozatainak megsegité-
se soran tobb dilemmaval talalkozunk.
Néhanyat kiemeltiink ezek koziil:

Szerepmegosztds - Feladatmegosztds

Az eredményes karhelyfelszamolds a te-
vékenységben résztvevd szervezetek szo-
ros egytittmitkodésével végezhet6 el. A jo
egylittmiikodés zaloga a teriileten dolgo-
z6 kormanyzati és nem kormanyzati szer-
vezetek rendszeres kapcsolata, egymds
eréforrdsainak, lehetdségeinek ismerete.
Amennyiben az egyiittm{ikodés hatékony,
az egyes helyzetek megolddsahoz sziikséges
feladatok megosztasa is megtorténik. Nem
mindent szabdlyoznak torvények, ezért sze-
repek és feladatok megosztasahoz az egy-
mas iranti bizalomra is szitkség van.

Adoszedés - Adomanygytijtés

Magyarorszagon az eurdpai gyakorlattal
ellentétben rendszeresen megtorténik egy-
egy nagyobb katasztrofa esetén az, hogy

az allam pénzadomanyt gytjt. Az allam
a beszedett adokbdl finanszirozza a kozjo
érdekében kifejtett tevékenységét. Az ad6-
bol befolyt pénzek felhasznaliasinak egé-
szen mas szabdlyai és gyakorlata van, mint
az adomanyoké. A f6 probléma a rugal-
matlansag, a politika befolyasa, amely v¢élt
vagy valos sérelmeket generdl. Az dllami
adomanygytijtés hungarikum. A segély-
szervezetek lehetdségeit csokkenti, ezaltal
a hatékony, gyors segitség esélyét rontja. A
segélyszervezetek a rendszervaltozastol sza-
mitva lassan husz éve edénytelentil lobbiz-
nak e helytelen gyakorlat megvéltoztatasa
érdekében.

Szakmai illetékesség — Akkreditdcio

Nagyobb katasztrofa esetén a legkiilonbo-
zObb szervezetek kapcsolodnak be a segitd
munkéba. Osszegytijtenek dolgokat, ami-
rél azt gondoljdk, segitik a karosultakat és
ezeket sok esetben maguk viszik a hely-
szinre ¢s kell6 helyismeret nélkiil adjak at
tobbnyire azoknak akik (sokszor tudatosan)
szem el6tt vannak. Tapasztalni ilyesmit a
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mentéssel foglalkozo szervezetek esetében
is, amikor a sziikséges felszerelés, szaktu-
das nélkiil jelennek meg a helyszinen és
bekapcsolodnak a munkdba. Nyilvanvalo,
hogy az ilyesmit a kdrosultak érdekében
kell megakadalyozni. Az akkreditacié na-
gyon fontos sziird, ¢s bizonyara cljon az
id6, amikor csak ilyen mindsitéssel rendel-
kezoék dolgozhatnak a karhelyen. Minden
tevékenységet vélhetéen nem lehet akkre-
ditdlni, lehetnek olyan innovativ, Gjszert
megolddsok, amelyeket érdemes egy-egy
helyszinen kiprobélni.

Egyiittmiikodés - Irdanyitds

Az egyiittmiikodés nem mellozi az iranyi-
to funkciot. A nem kormanyzati szerve-
zetek esetében is fontos, hogy elfogadjak
az egyes kdrhelyeken az irdnyitast, amely
nyilvanvaloan dllami feladat. A segélyszer-
vezetek egyiittmiikodése Gjabban szervezett
formdban zajlik. Az egyes karhelyeken 6sz-
szehangoljak munkajukat, rendszeres koor-
dindci6s megbeszélést tartanak, amelynek
eredményeképpen az ott hozott és betar-
tott hatdrozatok formdjiban valoésul meg
az iranyitas.

Adomanyozds kultirdja Magyarorszdagon
— aki pénzt ad, szabadsagot ad

A magyar adomdnyozé tobbnyire érzelmi
alapon adomdnyoz. Tapasztalataink alapjan
meég kevés az olyan maganszemély, aki meg-
ismeri tobb szervezet segité programjat és
azt timogatja, amelyet jonak tart. A cégek
egyre inkabb a felkinalt programok koziil
valasztanak, illetve olyan segélyszervezetet
tdmogatnak, amellyel mér volt eredményes
egytttmiikodésiik. Sokan gondoljak, hogy
targyiadomanyokkal érdemes segiteni (ru-
hanemti, butor, stb.), féleg ha a segité érte
megy a megadott cimre. Kevesen gondol-
nak arra, hogy a kiilonféle hasznalt holmik

szallitdsa, raktdrozasa, szétosztasa a legtobb
esetben dragabb, mint a nagy tételben, a pil-
lanatnyi valos sziikség alapjan megvasarolt
termék. Aki pénzadomdnnyal segit (még ha
kis Osszeggel is), szabadsagot és rugalmas-
sagot ad: azt, akkor tudunk ebbdl a kéro-
sultaknak adni, amire az adott pillanatban
sziikségiik van.

Profitorientdlt sajtotermék — Politika orien-
talt sajtotermék: miben segit — miben gatol

A segité szervezetek szorosan egytittmi-
kodnek a sajtoval. A profitorientalt sajtoter-
meékek az eseményeket oly médon mutatjak
be, hogy az értékesitett példanyszam vagy
nézettség minél magasabb legyen. A politika
orientalt sajtotermékek az altaluk tamoga-
tottirdnyzat szamara legkedvezébb modon
mutatjdk be az eseményeket. Mindkét valto-
zat el-el hajlik a valosagtol. A karosultak ér-
dekeit védo segélyszervezetek munkajukrol
ezeken az informécios csatornakon keresz-
til tdjekoztatjak a szélesebb nyilvanossagot.
Az informdcid torzuldsok hatasaval szamol-
ni kell a segité munka soran.

A katasztréfa ot szakasza

Nem teljesen szakszerten, ,.civil” szemmel
megfogalmazva egy katasztrofa tobbnyire
az alabbiak szerint zajlik le:

« megtorténik: az embereket sokk, meg-
razkodtatas éri,
« Osszefogas a védekezésben: mindenki se-

giti a masikat az els6 percektdl (rovid ide-
ig tart),

« fejetlenség: kialakul az esemény felsza-
moldsaban kozremiikodok kozott a mun-
kamegosztas és ez a karosultak, érintettek
szamara is vildagossa valik (nincs katasztrofa
kdosz nélkiil),

« segélyszervezetek elkezdik munkajukat a
helyszinen: nézetkiilonbségek kialakulasa a
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karosultak, érintettek kozott, irigység, elé-
gedetlenség, érdekcsoportok kialakuldsa,

« beletorddés, letisztulds, lassii megbékeé-

Mindezt egy példan keresztiil mutatjuk
be. A 2010-es tavaszi drviz idején a viz ala
keriilt Fels6zsolca telepiilésen Ideiglenes
Segélykoordindcios Kirendeltséget nyitot-

lés.

uritése

tevékenység cél vart hatas
allando jelenlét személyes kozosségvallalas az ar- | bizalom épiilése
vizkarosultakkal
segitd beszélgetés krizist kiséré negativ érzések ki- | rehabilitécio

pszicholégusok jelenléte

sziikség szerint intervencio + stab
mentalhigiénéje

rehabilitacio, stab hatékonysaga-
nak novelése

szervezési segitség (adomédnykar-
tya)

hatékonysig novelése, pozitiv
mintaadas

szemléletviltozas

falak szaritasa

egészséges lakokornyezet helyre-
allitdsa

renovalds meggyorsitasa

folyamatkiséré kisprojektek (sa-
torkolcsonzés, mozgasukban kor-
ldtozottak tdmogatdsa, stb.)

igények szerinti célzott segités, ru-
galmassig

nagy rendszerekbdl kiesok esély-
egyenlosége er6sodik

helyi fiatalok bevondsa az 6nkén-
tességbe

szabad id6 hasznos eltoltése, te-
vékeny részvétel a karfelszamo-
lasban, felelosségérzet novelése,
kozosségépités

tartos kozosség kialakulasa

segitség a helyredllitisban és in-
gosagpotlas

katasztrofa el6tti allapot helyreal-
litdsa azok szamara, akik Gner6-

akarosultak 6ngondoskodasanak,
jovoképének megerdsitése

bdl erre nem képesek

Tevékenység a karfelszamolds sordn

A Miltai Szeretetszolgalat tevékenységét két
sz6 foglalja 6ssze a legjobban: JELENLET
és BEFOGADAS. Egy katasztrofa esetén
azonnal a helyszinre utazunk és a karo-
sultakkal egyiitt végigéljiik a felszamolds
legnehezebb idészakat a megnyugtato vég-
s6 megoldasig. Jelenlétiinkre szamithatnak.
Befogadjuk 6ket: meghallgatjuk Sket, segi-
tink jovoképet épiteni, er6t adunk az 1j-
rakezdéshez.

Azonnali helyzetfelmérést készitiink, a
helyszinen beszerzett informdciokat érté-
kelve késziil el egy cselekvési terv, amely-
nek elemeit egyeztetjiik a felszamolasban
részt vevo tobbi szervezettel, majd végre-
hajtjuk azt.

tunk, amelynek feladatai a kovetkezok vol-
tak:

Osszefoglalas

A Maltai Szeretetszolgdlat katasztrofavé-
delmi tevékenységének kozéppontjaban az
ember all. Els6 sorban az dldozat, a karo-
sult, de azok is, akik feladatuknal fogva a
segitok oldalan allnak és sok esetben ma-
guk is traumatizaltak - pl. az érintett 6n-
kormanyzatok munkatérsai. A JELENLET
és BEFOGADAS mentén a helyszinen, az
érintettekkel egyiitt élve igyeksziink erd-
forrasokat mozgositani az ujrakezdéshez.
Komplex, multidiszciplinaris munka ez,
amely a karfelszamolas iiteméhez igazod-
va az adott pillanatban sziikséges segitséget
igyekszik nyujtani a raszorulok szamara.
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Szerzoink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzéink, kiilonbozé szerkesztési elvek szerint dsszedllitott formaban
kiildik be kozleményeiket.

Ezen beliil kiilon problémat jelent a nem megfelelé mindségi, szamitogépen elkészitett

dbrak és szovegek nem reprodukalhato feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében

kérjiik a kozlemény osszeallitasakor az aldbbiak figyelembe vételét:

- Munkahely megnevezése,

- A dolgozat cime,

- Szerzd(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),

- Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, uj megallapitasait titkrozze),

- Osszefoglals (a dolgozat érdemi részének dsszefoglaldsa — magyar és angol nyelven),

- Kozlemény,

- Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzo(k) ABC sorrendben a
folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv idézésekor — évszam és a
kiado megnevezését is kérjiik).

ANYAG LEADASA
Formatum: DOC, XLS
- A szoveg korrekturdzott legyen
- Csak fekete szoveget tartalmazzon
— Szdvegnél aldhtizast ne alkalmazzanak (helyette: dolt, félkovér stb.)
— A képeket csak tajékoztato jelleggel helyezzék be, mert nem masolhatok
(szin, mindségromlast von maga utan)
- A tablazatoknal kérjiik vegyék figyelembe
— a hasab szélessége 62 mm
- az oldal szélessége 130 mm
- az oldal magassaga 205 mm

Formatum: JPG, TIF, EPS

- A képek ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb mérettiek

- Ha dbrit tartalmaz a szoveget javitani nem tudjuk

— A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben legyenek

— A képek méreténél vegyék figyelembe (nagyitds mindségromlast von maga utin)
- a hasab szélessége 62 mm
- az oldal szélessége 130 mm

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

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az els6 szerz6 postai cimét a kiilonlenyomat kiildés
megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutasi idét, mind a szerkesztési munkat meggyor-
sitja lapunk szdmdra.
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