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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi Igazgatosdg
Kecskeméti Repiiléorvosi, Alkalmassagvizsgalo és Gyogyito Intézet

UAYV (pildta nélkiili 1égijarmi) miveletek
a katona-egészségiigy és katasztrofa-védelem teriiletén

Dr. Szabo Sandor Andras orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: UAV (Unmanned Aerial Vehicle) operdtor,
AIREVAC (légi egészségiigyi kiiirités), repiilésbiztonsdg,
NATO Tudomdnyos Technoldgiai Szervezet

A piléta nélkiili légijarmiivek rendszerbe allitasa a Légiero
harcaszati és stratégiai alkalmazasanak 4j iranyait jeloli ki
a XXI. szazadban, valamint 4j korai elérejelz6-karfelméro
képességek kialakitasat teszi lehetové a katasztrofavédelem-
ben. A hagyomanyostdl eltéré alkalmazasok ugyanakkor uj
repiilésbiztonsagi kockazatokat is felvetnek mind a ,pilota”
(a taviranyitasu eszkozt kezel6 operator), mind a szallitott
hasznos teher, a sériilt katona szempontjabdl. A piléta altal
vezetett repiilogépek légi Kiiirito képessége, az egészségiigyi
szakszemélyzet és a felhasznalt egészségiigyi szakanyagok mi-
noségi kovetelmény rendszere standardizalt, de sokba keriil.
Alternativaként a NATO Tudoményos Technoldgiai Ugynok-
ség tanulmanyozza a pildta nélkiili légijarmivek alkalmazha-
tosagat a légi egészségiigyi kiiirités bizonyos fazisaiban, korla-
tozott kapacitas igény esetén olyan esetekben, amikor az allapot
stabilizalas és gyorsasag az elsodleges szempont. Ennek indi-
kacioit, lehetoségeit tekintjiik at, elsgsorban a technikai rész-
letek ismertetésével. Ugyanakkor hangsulyozzuk az UAV ope-
rator egészségiigyi repiiloorvosi minésitésének sziikségességét
és kiképzettségét, az elvart kompetencia szint jelentoségét
is. UAV miiveletek soran ugyanis a miiveleti célok eléréshez
sziikséges elvart mentalis teljesitmény, érzékszervi teljesi-
toképesség sziikségessé teszi az adott beosztasra jelentkezo
operatorok megfelel6 egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatat,
szelekcios kritériumok meghatarozasat.
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A légierd, mint 6néllé hader6nem stra-
tégiai koncepcidjanak hosszatavu fejls-
désében uj iranyt nyitott a pilota nélkiili
légijarmiivek rendszeresitése és fejleszté-
se, ami egyértelmiien a XXI. szdzad had-
viselésének kulcs momentuma, a légierd
csapasméro és felderitd képességét 1j di-
menziokba helyezi. Mig példaul az Ame-
rikai Hadsereg 2001 oktoberében még 54
UAV eszkozzel kezdte meg a harci mii-
veleteket Hunter és Shadow tipusokon,
addig ma csak a US Army tobb, mint
4000, kiillonboz6 méretl és képességii
UAS (Unmanned Aerial System, Pilota
nélkiili Repiilési Rendszer) platformot
alkalmaz. Napi szinten jelennek meg
hirek sikeres UAV muveletekrdl, preci-
zids csapasmérésekrél hagyomanyos és
asszimmetrikus hadviselés (terrorizmus
ellenes hadmiivelet) soran. A tapaszta-
latok alapjan megsziilettek azok a stra-
tégiai elképzelések, amelyek gyokeresen
Uj iranyt szabnak a repiil6eszkozok al-
kalmazasanak, 4j képességek koltségha-
tékony kialakitasat teszik lehetévé. Ez
utébbi egyértelmti: az UAV légijarmu
épitésének, iizemeltetésének tényleges
koltsége nagysagrendekkel kisebb, mint
a 4-5. generacids harci gépeké. Az egyik
legatfogobb erre vonatkozd tanulmany
az amerikai hadsereg UAS Kivaldsagi
Kozpontjaban késziilt el, ahol 2035-ig
fejtettek ki nagyivli elképzelést az UAV
platformok harci alkalmazasarol [3].

Bar definicié szerint az UAV légi-
jarmiivet nem fedélzeti pildta iranyitja,
mégis olyan komplex repiilési és harci
rendszer, ahol a mikodtetésért felelds fol-
di operator feleldssége alapvetd és a pilota
szerepéhez mérhetd. Ugyanakkor az 6 ki-
képzésének, rendszerben tartasanak anya-
gi vonzata, kivalogatasanak, kiképzésének
és rendszerben tartasanak koltsége - az
egészségligyi vizsgalatok spektrumanak
sziikitése, a szimulatoron torténd képzés

és az UAV iranyitas analdgidjan alapuld
képzés egyszerlisitése — lényegesen ala-
csonyabb anyagi raforditast eredményez.
Bizonyos tipust emberi hibak és hajal-
mositd hattértényezéik (gyorsulds-tulter-
helés és hypoxia okozta cselekvéképtelen-
ség) pedig egyszertien kiiktathatdk, és az
elleniik vald technikai védelem eszkozei,
a megel6z6 kiképzési eljarasok (oxigénhi-
any demonstracidja barokamraban, gyor-
sulastliré képesség fejlesztése centrifuga-
ban) foloslegessé valnak.

Ugyanakkor az UAV légijarmiivek
eszkoztardnak épsége — akar harcaszati
felderitésrol, akar csapasmérésrél van sz
- nemcsak repiilésbiztonsagi, de nemzet-
biztonsagi problémat is felvet. Egyrészrél
polgari légtérben nem veszélyeztetheti a
légikozlekedés biztonsagat, masrészrol
miiveleti teriileten nem keriilhet az el-
lenség kezébe, még muszaki meghiba-
sodas esetében sem, még elemezhetd
roncsok formajaban sem. Ilyen szem-
pontbdl az operator egészségi allapota,
cselekviképessége is ugyanolyan repii-
lésbiztonsagi, illetve harci-muveleti-
tényez6, mint példaul a ,valodi” pilota
gyorsulas-tulterhelés elleni tdréképes-
sége. Az operator munkavégzd képes-
ségének elemzése, a human faktor hiba
lehetGségeinek kizardsa ezért alapvetd.
Erre vonatkozéan példaul az Amerikai
Repiil6orvosi Tarsasag (ASMA) 2010-es
kongresszusa (Phoenix, Arizona) mar
kiilon UAV szekciot szervezett, ahol az
el6adasokon nagy hangsulyt kapott a ki-
valogatas szempontjainak elemzése, a
szellemi teljesitmény magas szinten tar-
tasanak hatékony moddszerei és a kifara-
das megel6zésének lehetésége [4]. Ehhez
sziikséges a foldi szimuldcios kiképzés és
a szimulatorban nyujtott repiilési telje-
sitmény és mentalis funkciok értékelése,
a kognitiv feladatot kisérd stressz reakcio
jellemzése, illetve ezek alapjan a tlir6ké-
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pesség és bevalasi valoszinliség megalla-
pitasa. Ez hosszu tavon alatamaszthatja a
szelekcios kritériumok életszertiségét és
validalhatja a kivalogatas szempontjait.

Piléta versus operator kornyezeti
kihivasai

A 4-5. generacids vadaszgépek koraban
a katonai repiilésben magasan képzett,
~tokéletesen egészséges”, a repiiléssel jard
kombinalt élettani stressz helyzetekre
toldi szimulacios helyzetekben (centrifu-
ga, barokamra, forgé GYRO laboratériu-
mi létesitményben) felkészitett pilotakra
van sziikség. Az ilyen pilétak kivaloga-
tasanak, felkészitésének és rendszerben
tartasdnak Osszkoltsége vetekszik a kor-
szer(l harci technika és csapasmérd ké-
pesség araval.

Az RPA (Remotely Piloted Aircraft
kb. tavolrol vezérelt repiil6gép) azaz UAV
miiveletekben az emberi hibaforrasok
skaldja eltér az ember vezette légijarmiin
kiemelt szerepet jatszo, a valos repiilési
kornyezetbdl és élettani stresszor ténye-
z8kbol eredd hibaktol. Mig a repiildgép
fedélzetén a gyorsulds-tulterhelés, az
oxigénhidny és a térbeli dezorientdcié a
leggyakoribb baleseti ok, addig az UAV
muveletek soran az elsé két okcsoport
egészében kiesik, a térbeli tajékozodo
képesség elvesztésének pedig 4j tipusai
keriilnek el6térbe, ahol nem a mozgasi
élmény, hanem annak hidnya csapja be
az emberi érzékszerveket és vezet hamis
helyzetérzékeléshez. Ennek atfogé elem-
zését az USAF Amerikai Légierd vezér-
karanal végezték el [4].

Az UAV ,pilotakabinja” a repiiléesz-
koztdl térben és idében elszakadva uj
helyzetet teremt:

1. hianyoznak (korlatozottak) az érzék-
szervi ingerek: vizudlis funkcid te-
kintetében még tobb kamera képébdl

is nehéz Osszerakni a teljes latoteret.
Hidnyoznak a hang effektusok (haj-
tomi hangvaltozasa rendellenesség
esetén, a szél és sebesség érzékelése).
Atipusos a tapintas-nyomasi ingerhi-
any (orrfutd leérése, rendellenesség
okozta bukddacsolds),

2. pszicholdgiai szempont: a bevetés tgy
torténik, hogy nem hagyja el a meg-
szokott kornyezetét (maradhatnak a
csaladi, helyi problémak, mikozben
Jlélekben” a feladatra koncentralds
miatt messze jar),

3. ergonomiai eltérések: mas lehet a
kapcsolok helyzete (gyujtas és fegy-
ver inditas kapcsoldja a gdzkaron),

4. munkalégkor (nagyszamu, akar 50 {6
oktatott egy-egy kiképzdre),

5. egyedi kiképzési kihivasok, magas,
hirtelen valtozé miiveleti tempé.

A NATO MEDEVAC lehetdségei
napjainkban

A Szovetség egészségiigyl biztositasi
rendszerének feladata mind a bonyolult
légi (repiil6) miiveletek, mind a szarazfol-
di és egyéb komponens altal végrehajtott,
illetve a kombinalt mtiveletek folyamatos
tamogatdsa. Ezen rendszer egyik legfon-
tosabb eleme a légi egészségligyi kiiirités
(AE), amely gyors és hatékony kapcsolo-
dast biztosit a sériilés helyszine és a kii-
16nboz6 szintli egészségiigyi ellatod szintek
kozott., ezzel biztositva a sériiltek/betegek
id6beni ellatasat és a legjobb gyogykeze-
lési eredmény elérését. Az egészségiigyi
ellatashoz hasonldan a 1égi egészségligyi
kitiritést a hét minden napjan, a nap mind
a 24 orajaban biztositani kell, amennyi-
ben a repiilés feltételei adottak.
Alapvetden a légi-egészségiigyi kitiri-
tés a sériiltek és/vagy betegek egészség-
iigyi feliigyelet melletti, az egészségligyi
ellatd intézményekbe iranyul6 és azok
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kozotti, 1égi szallité eszkozokkel, a keze-
lési folyamat integralt részeként torténd
mozgasat jelenti. A légi-egészségiigyi ki-
trités koti Ossze az egészségligyi ellatas
szamos elemét, s alapesetben kulcsfon-
tossagu kapocs a hadszintérr6l a ROLE-
4-es (hatorszagi kozponti koérhaz) ellato
szintjére kiildend6 sériiltek és/vagy bete-
gek szamara [9].

A fent részletezett dinamikus javulas a
harctéri sériilések tulélésében természe-
tesen a technikai lehet6ségek javulasa-
nak, a NATO-n beliili standardizaciénak
(STANAG 3204 a Légi Egészségiigyi Ki-
tritésrol) és az egyértelmibb, gyors ird-
nyitasi miveleti C3 (Command-Cont-
roll-Communication: utasitds, ellendrzés
¢s kommunikacié rendje) struktiranak
is koszonhetd, amely a NATO-n beliil
gyors operativ rendszert alkot.

Az egységes elvek az egészségiigyi
ellatasi szintre, a prioritasra (siirg6ssé-
gi szintek meghatdrozasara), a sziiksé-
ges szakszemélyzetre vonatkoznak és a
Magyar Honvédség altal is elfogadott
STANAG 3204 ,Légi egészségiigyi ki-
iirités” Egységes Védelmi El6irasban
szabalyozott [7]. A betegek osztalyo-
zasdban, fedélzeti ellatas szintjében a
STANAG mellékleteiben meghatarozott
dependencia-prioritasi kategoriakat al-
kalmazzuk. Fenntartassal éltiink az elkii-
16nitést és specialis jarvanyiigyi rendsza-
balyokat igényl6, sulyosan fert6z6 beteg
kitiritését illetden, erre ma csak az Ame-
rikai és a Brit Kiralyi légierd rendelkezik
dedikalt eszkozokkel. Az egészségligyi
szakfelszerelés Osszetételét, mennyisé-
gét szintén Védelmi eléirasok, STANAG
3744-3745 szabélyozzak. (Egészségligyi
felszerelés, illetve Egészségiigyi kiképzés
minimum kévetelményei (harci) Kutato-
mento repiillégépek fedélzetén.)

A technikai lehetéségek csucsat jelen-
leg a C-130 Herkules, a C-9 Nightingale,

az Alenia C-27] Spartan, az F-70-es
Fokker és a C-17 Globemaster III mo-
dularis egészségiigyi felszereléssel beren-
dezett fedélzete jelenti, ahol az egyetlen,
viszont kritikus allapotu beteg intenziv
osztalynak megfelel6 Orzésétol, élet-
fenntartasatol kezdve a tomeges, akar 60
f6t ellatd, emeletes hordagy rendszerig
az egészségligyi ellatds és apolds magas
szintje alakithato ki, akar interkonti-
nentalis (stratégiai szint(i) evakuaci
soran. Természetesen ez magasan kép-
zett, akdr valtasban dolgozo klinikusok
csoportjanak (CCATT: Critical Care Air
Transportation Team: intenziv anesz-
teziologus és siirgdsségi szakorvosok és
asszisztensek 1égi kiiirité csoportja) és a
repiilésélettani kihivasokat specialisan
ismerd repiiléorvos szakember fedélzeti
jelenlétét igényli, mig az egészségiigyi
szakfelszerelés az esetszamtol fliggo-
en pelletekben 4ll rendelkezésre. Rovid
tava taktikai kiiirités és kutatas-mentés
soran a forgdszarnyas eszkozok (CH-47
Chinook, CH-53, hazankban MI-17)
alkalmazdsa akar moduldris és szemé-
lyi poggydszban (hatizsdk) szallithato
egészségiigyi alapfelszereléssel szintén
muikodéképes modell.

Az AIREVAC mozgdsitasara a légi
miiveleti vezetési torzsén (AOCC - Air
Operation Coordination Center — Légi
Miveleteket Koordinadlé Kozpont) be-
lil kiilon PECC Patient Evacuation
Coordination Cell - sériilt kitiritést ko-
ordinald sejt keriilt kialakitasra, amely-
nek tigyeletes orvos szakembere fogadja
a bejovo sériilt szallitasi igényeket (en-
nek szabvanyositott formdja a ,,9 soros”
vagy METHANE roviditéssel lefedett, az
Osszes sziikséges informacidra rakérdezd
formanyomtatvany), eldonti a stirg6ssé-
gi szintet és a hadszintéri parancsnok elé
terjeszti a légi szallitasi kérést. Az afga-
nisztani hdborus koriilmények kozotti



2014. (66) 3-4. szam

HONVEDORVOS

gyors aktivalas és az életmentés priorita-

sa jelenleg biztositja azt a szintet, hogy 90

perces repiiléutat szamitva gyakorlatilag

2 ¢6ran belil a tdbori korhaz miit6jében

lehet a sériilt, biztositva a nem halaszt-

hatd élet-végtag-érzékszerv mentd (DCS
damage controll surgery: a maradan-
dé egészségkarosodas miitéti kivédése)
azonnali mitéti beavatkozasok elvég-
zését. (Korabban a NATO legmagasabb
szintli egészségiigyi doktrindjaban is sze-
repld ,aranyora” a sériilt idépontjatdl az
elsé ellatasig tartd periddust nevesitette,
ez most a ,,platina 10 perc” az allapot sta-
bilizalasig.)

Ma alégi kiiiritésre szant technikanak

és sériilt aramlasnak meg kell felelnie a

legtjabb NATO egészségiigyi szovetségi

publikdcioban [1] lefektetett 10-1-2-elv-
nek, miszerint:

1. A sériiléstSl szamitva 10 percen be-
lil hatékony vérzéscsillapitds és 1ég-
ut biztositas (lélegeztetés) kell. (Erre
kiképzett CLS Combat Life Saver
— harctéri életmentd katonak révén,

nem feltétleniil egészségiigyi szaksze-
mélyzettol!)

2. Legkésébb egy oran beliil tapasztalt
és felszerelt egészségiigyi szaksze-
mélyzet (foldi vagy légi iton) érje el a
sériiltet, stabilizalja az allapotat.

3. A szikséges sebészeti beavatkozas
2 oran belil egészségiigyi létesit-
ményben elvégzendd (tehat addigra
oda szallitando!).

Az afganisztani ISAF International Secu-
rity Assistance Force tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy hatékony, gyors légi kiiirités
nélkill ez nehezen valdsithaté meg, tobb
kiiiritési szakaszon ez az elem egyszertien
nélkiilozhetetlen (1. dbra) [6].

UAV rendszerek potencialis szerepe
a légi egészségiigyi kiiiritésben

A katonai repiilés fejlédésében és az
egészségligyi biztositas rendszerében vi-
szonylag hamar jelentkezett a sériilt ka-
tonak mieldbbi, biztonsagos hatraszalli-
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1. dbra. A progressziven egymdsra épiile egészségiigyi elldtdsi elemek rendszere
és a légi egészségiigyi kitirités lehetdségei Afganisztanban (Dr. Svéd-Dr. Kopcsd)
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tasanak igényébdl fakadéan a gyors
repiil6eszkozok felhasznalasa nem-kato-
nai, hanem elsdsorban mentési célokbdl.
Napjainkban nemcsak katonai miivele-
tek, de humanitarius katasztréfak kap-
csan, egészségvédelmi célbdl is elényben
részesitik a dontéshozok a jol felszerelt,
biztonsagos légijarmiivek alkalmaza-
sat. A légi egészségiligyi kiiirités valt az
»arany standarddd’, a katasztrofa egész-
ségiigyi és a haborus katonaorvosi ella-
tas (pl. afganisztani hadszintér) szamos
idénormajat a légi kiiirité eszkozok ka-
pacitasahoz, hatétavolsagahoz, gyorsa-
sagahoz igazitjak, ezt tekintik etalonnak,
amihez a f6ldi egészségiigyi kapacitas és
beavatkozasi szint is igazodik az egyes
ellaté szakaszokon.

A kisebb forré haborukban kialakul-
tak a harctéri légi kutato-ment6 szolga-
latok, illetve a légi kiiiritési kapacitasok,
amelyek harctéren, hadszintéren és stra-
tégiai szinten biztositottak a katonak, sé-
riiltek nagytomegt kimentését és bizton-
sagos hatraszallitasat a kiteleptilt harctéri
egészségligyi ellatd 1étesitményekbe (,,ta-
bori kérhazakba”), illetve a hatorszagi,
honi katonai kérhazakba. A tobb-nem-
zeti hadmiiveletek maguk utan vontak
az alkalmazott egészségligyi haderd
kovetelmény rendszerének standardi-
zéldsat: ma mar NATO szabvanyokban
(Standardization Agreement (STANAG):
NATO Egységes Védelmi El6irds) rog-
zitett az a képesség és kapacitas szint,
amelyet a tobb-nemzeti erék alkalma-
zasa soran el kell érni. Ez anyagilag igen
jelentés teher a résztvevé nemzetek sza-
mara, mind a kiképzés teljes spektrumat,
mind az anyagi-technikai eszkozok szé-
les skalajat, mind a folyamatos késziilt-
ségben 1éve egészségiigyi szakszemélyzet
fenntartasat tekintve. Ezen tulmenden
a légi kitiritésre dedikalt légijarmivek
specialis légijartassaganak fenntartasa,

a készenléti tigyeletet ado repiil6-hajozo
allomany késziiltségi szintjének fenntar-
tasa is komoly koltségtényezd.

Az j repiil6eszkoz osztily diverzifi-
kalt alkalmazasi palettajanal szintén fel-
meriilt az él6erd védelem, az egészség-
tigyi kitirités koncepcidjaba agyazottan.
Ennek specialis indikacidja elsdsorban a
fokozottan veszélyes frontvonalbdl tor-
ténd evakudcio (SAR Search and Rescue:
kutatds és mentés miiveletek), illetve az
allapotstabilizalds utan a gyors és célzott
hatraszallitas a telepiilt egészségiigyi el-
laté helyekre.

Az erre a célra fejlesztett repiil6eszko-
z0k tobbcélu (haborus hadmiiveleti, illet-
ve természeti és humanitarius katasztrofa
helyzetekre vonatkozo) felhasznalasi lehe-
t6ségét a NATO STO (NATO Science and
Technology Organization — Tudomdnyos
és Technologiai Szervezet a NATO-n be-
lul (korabban RTO-AGARD - Kutatasi és
Technologiai Szervezet) kutatasi szerve-
zetének kiilon munkacsoportja vizsgdlja,
torekvéseit a standardizacios szervezetek-
kel is koordinalja.

A hagyomanyos standardizacios tevé-
kenység a JUAV (Joint (6sszhaderénemi)
UAV munkacsoport), a NSA-MC (NATO
Katonai Bizottsag (Military Committee)
ala rendelt Standardizacios Ugynokség
(Standardization Agency) és a ASB-
AMDP (Air Standardization Board
Aeromedical Working Group Légiigyi
Standardizacids Testiilet Repiil6orvosi
Munkacsoport)  egységeiben  valosul
meg. Ugyanakkor a NATO egészségiigyi
doktrinalis rendszere is egyre nagyobb
hangsulyt fektet a NATO Alapokmany
»nem V. cikkely szerinti” - humanitarius
és katasztrofa ellatdsi és segitségnyujta-
si — alkalmazasokra, hiszen az alapelvek
azonosak (2. dbra). Az egészségiigyi és
miiszaki szakértok feladata lehetdleg ko-
z0s standardok létrehozasa. Ezek a stan-
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NATO/ RTO-AGARD/
ST0
JUAV WG
NEA/MC ASE /AMDP

Katasztrofa-orvosi /

honvedorvosi alkalmazias

« Elderd védelme

* RKontinuitas, gyorsasag,

* Awrtomarizalais
cletmentés éx kiiirirés

Eyors

NATO katonai doktrindk
USA nemzeti koncepciok

5

Karasztrofavédelmi
alkalmaziis

« Eloera védelme
« Kontinuitas, gyorsasag,
* Felderités — ellendrzés

\* kiliségharékonysag

2. abra. UAV rendszerek katona-egészségiigyi hasznositdsdanak lehetéségei

dardok rogzitenék, hogy a kialakitott fe-
délzeti eszkoztar az automatizacié magas
fokan biztositsa az elsddleges stirgdsségi
ellatast, allapot felmérést és stabilizalast,
majd - figyelembe véve a szallitando6 sé-
rillt-beteg rossz egészségi allapotat —, le-
hetéleg atraumatikus médon, a repiilés
élettani stresszor (oxigénhiany, tdlterhe-
lés, mozgasbetegség) tényezdinek mini-
malizéldsaval biztositsa az egészségiigyi
ellatohelyre torténd biztonsagos szallitast.
Ugyanezek a szakmai testiiletek vizsgal-
jak a pilotaval és UAV-val végrehajtott
bevetések mindségi kovetelményeit is, a
haszon (elény) — kockazat mérlegelésével.

A kérdés a technikai (és egészség-
tgyi ellatéi) lehetdségek fejlodésével
ma mar ugy tehetd fel: a pildta vezette
»hagyomanyos” légi Kiiirité eszk6zo-
ké (pilotas MEDEVAC) vagy a tavolbol
iranyitott (kellé egészségiigyi alapkikép-
zéssel rendelkezd operator altal vezérelt,
telemedicindlis képességekkel kiegé-
sziilt) UAV Kkitirit6 légijarmtiveké (UAV
AIREVAC Air Evacuation - légi kiiiri-
tés NATO terminoldgia szerint) vagy

CASEVAC Casualty Evacuation - sériilt
kitirités taktikai szinten) a jov4?

Az aut6zas hajnalan még ugy fogal-
maztak, hogy egy sériilt szamara semmi
sem lehet biztonsagosabb, mint a lovas/
Okros szekérrel torténd szallitds, és a
paciens megijedne, ha autoba tennék.
A repiilés kialakulasakor viszont mar a
foldi (autdval torténd) szallitas valt el-
fogadotta. Ugyanakkor a modern had-
viselés torténetében a védelmi szféra az
UAV-ok katonai célu fejlesztése soran
hamar raébredt a forradalmi lehetésé-
gekre, amit a piléta nélkiili légijarmtvek
alkalmazasa biztosithat nemcsak a fel-
derités, a csapasméré képesség (tliz-
vezetés, légi iranyitas) teriiletén (ez az
ISTAR: Intelligence, Surveillance, Target
Acquisition and Reconnaissance: hir-
szerzés, légtér ellendrzés, céljelolés és fel-
derités), hanem a logisztikai utanpétlas
és a légi egészségiigyi kilirités soran is,
feltéve, hogy ennek megteremtik specia-
lis technikai és orvosi feltételeit.

Erre vonatkozdan a NATO Tudoma-
nyos és Technologiai Szervezete kiilon
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jelentést adott ki, amely a jelenlegi al-
kalmazasokat és a biztonsagos légi sé-
rilt szallitas lehetGségeit Osszegzi. Safe
Ride Standards for Casualty Evacuation
Using Unmanned Aerial Vehicles - STO
TECHNICAL REPORT TR-HFM-184,
Task Group HFM-184 (2009-2012) [8].
Nem véletleniil: az afganisztani (és pa-
kisztani) hadszintéri alkalmazasok nyo-
man a nagykozonség, a politikai don-
téshozok és természetesen a gyartok is
Uj lehetdséget latnak 4j UAV eszkozok,
illetve a meglévé tipusokon dj (példaul
egészségligyi) platformok kialakitasa-
ban. A 2009-es Parizsi Légibemutaton és
Vasaron 16 orszag tobb, mint 60 modellje
volt jelen. Robbandsszer( béviilést prog-
nosztizalnak, az UAV domént az 1920-as
évek elején allo légikozlekedési potenci-
alhoz hasonlitjak. (S6t tavlatilag felve-
tik az UAV teljes autondmidjat, emberi
iranyitastol valé fiiggetlenedését, akar
10-15 éves id6tavlatban. Ez a perspekti-
va — sériilt emberrel a fedélzeten, csupan
a gép intelligenciajara hagyatkozva - ma
még kissé ijesztének tlinik [5].)

A folyamatot a hadmiiveleti teriilete-
ken jelentkezd igény csak gyorsitja: ke-
vés a rendelkezésre all6 repiilétechnika,
korlatozottak az iddjarasi koriilmények,
kevés a MEDEVAC feladat végrehajtasa-
ra alkalmas piléta, szinte folyamatos az
ellenséges rakéta tiiz lehetésége, gyakori
a hatotavolsagon kiviili helyszin elérhe-
tetlensége, felmeriil a specialis erék rej-
tett bevetése, stb. Ez felveti, hogy a pilo-
tas és UAV-os MEDEVAC mtiveleteknek
nem csupan a technikai lehetdségeit,
de a hadmfiveleti koriilmények kozotti
életképességét, kivitelezhetdségét is mér-
legelni kell a jovében. Ez természetesen
Osszefiigg a jelen, de még inkabb a jovo
non-linedris harctereivel, ahol kisebb
egységek egymastol tavol harcolnak, ami
sériilés esetén noveli a szallitasi id6t is az

egészségligyi ellatas helyszinére és noveli

a kockazatat a MEDEVAC-ot végrehajté

technika és személyzet sériilésének is.

Ilyenkor kiilondsen elény6s lehet majd a

kisebb, gyors és csendes, személyzet nél-

kiil repiil6 1égijarmi bevetése.

A NATO STO emlitett TR-HFM-184
munkacsoport jelentése klinikusok, pilo-
tak, repildmérnokok, doktrindlis szak-
emberek bevonasaval vizsgalta, hogy
maganak a repiiléeszkéznek milyen
karakterisztikaval kell rendelkeznie, és
milyen repiiléorvosi — aneszteziologiai —
stirgdsségi orvosi feltételeknek kell meg-
felelni a 1égi szallitas soran, hogy a kitiri-
tés ne rontsa a paciens allapotat.

1.1 Technikai szempontbdl vizsgalati
alapelv volt, hogy a repiil6eszkoz
légialkalmassaga (airworthiness —
specialislégialkalmassag és reptilési
engedély kiaddsa bizonyos mtsza-
ki feltételek esetén), torésallosaga
(crashworthiness — lezuhands ese-
tén a kabinban 1évok baleseti tul-
élhetGségének biztositasa) ugyan-
olyan szintii legyen, mint a pilota
vezette helikopteré. Az is alapelv,
hogy az UAV altali MEDEVAC koc-
kazatat a pilota vezette MEDEVAC
kockézatdhoz lehet mérni (illetve a
jovobeli fejlesztéssel csokkenteni),
nem elhallgatva azt a tényt, hogy
maga a MEDEVAC bevetés mind-
két formara plusz kockazatot jelent.

1.2. Az UAV-ok bizonyos koriilmények
kozott kiterjeszthetik a légi kitirité-
si képességeket:

a. a latotavolsag az emberes repiilés
minimuma alatt van,

b. a repiilési uitvonal vagy a célkor-
zet veszélyes sugarzd, bioldgi-
ai vagy vegyi anyagtél (CBRN
chemical, biological, radionuklid
- vegyi, bioldgiai és sugarszeny-
nyezés) szennyezett,
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

2.1.

2.2.

c. a célkorzet ,forrd” (heves har-
cok),

d. nincs elég kiképzett pilota (pihen-
tetés, egyéb késziiltség igénye).
Ugyanakkor még a komputerizacio
magas szintjén is az UAV-ok az em-
bernél nehezebben boldogulnak a
nem egyértelmd, informacié hia-
nyos vagy bizonytalan kornyezet-

ben vagy helyzetben.

Fontos a VTOL képesség és az
Apache 64 harci helikopterhez mér-
hetd, kis felszallohely igény (,lab-
nyomat”).

Legalabb 1000 font, kb. 500 kg
hasznos széllitasi képesség sziiksé-
ges (leszamitva az érzékelSk és az
lizemanyag sulyat).

Bels6 szillito tér sziikséges (NATO
szabvanyos biztonsagi ovekkel és
hordagyrogzitokkel).

Autoném navigaciés és muveleti
képesség (pl. leszallohely keresés)
LIDAR (Laser imaging detection
and ranging system: lézeres aka-
daly észlel6 és tavolsagmérd) rend-
szer és digitalis térképek segitségé-
vel. A Dragonfly cég altal fejlesztett
kétrotoros helikopter 2010-ben
100 km-es hatdtavolsagot ért el
autonom repiilés soran, 450 font
(220 kg) hasznos teherrel.

Human oldalrél szemlélve vizsgal-
tak a repiiléssel jaré pszicho-

fiziolégiai kockdzati tényezoket
(zaj, vibracio, gyorsulas tulterhe-
lés, mozgasbetegség, kabinleve-

g6 mindsége, hémérséklete.) Ele-
mezték az orvosi beavatkozas-
feligyelet utkozbeni lehetdségét
(monitorizalas, telemedicina).

Sziikségesnek tartottak definicié
szintjén elkiiloniteni a klasszikus
MEDEVAC bevetést, ahol egész-
ségligyi szakszemélyzet felligyeli

a folyamatot és a CASEVAC -ot,
ahol maga a szallitas nem kiképzett
egészségligy személyzet dltal fel-
tigyelt. Logisztikai UAV-ok alkal-
mazasat ez utobbira tartjak jobban
elképzelhetnek, akar a kozeljovo-
ben bizonyos harctéri helyzetekben
(varosi harc, asszimmetrikus fenye-
getés), mig dedikidlt MEDEVAC
csak késébb valosulhat meg. Ehhez
a fedélzeti autondm egészségiigyi
rendszerek (monitorizalas, automa-
tizalt beavatkozasi képesség, mes-
terséges intelligencia) jelent6s fej-
lesztésére van sziikség.

2.3. Tovabbfejlesztett, telemetrias és te-
lemedicinalis képességekkel meg-
erdsitett sériilt osztalyozo (Triage)
rendszer és kritikus allapotu beteg
intenziv ellatasra szolgald Orzé-
rendszer kialakitasa nélkiilozhetet-
len.

2.4. Tovabbfejlesztett parancsnoki és
kommunikacios rendszer, az alter-
nativak gyors értékelésével szintén
alapvet6.

2.5. NATO-n beliili kozos egészségligyi
standardok a légiszallitds minéségi
kovetelményeire vonatkozdan nove-
lik a hatékonysagot és a biztonsagot.

Fenti alapelvek alapjan kidolgozott, alter-
nativ megkozelitési utvonalakat, mini-
malis emberi kozremtikodést magaban
foglalé muveleti elképzelést (CONOPS:
Concept of Operation) az afganisz-
tani hadszintéren és Utah allamban
(Dugway) mar tesztelték is [2]. A ten-
gerészgyalogsag 2009-2011 kozott két
Boeing (pildta nélkiili Little Bird, illetve
A-160 Hummingbird rendszert), illetve
egy K-MAX Air Cargo UAS rendszert
hasznalt fel arra, hogy a harcmez6 felé
logisztikai utanpotlast (vizet, élelmet)
vigyen, visszafelé pedig kiilsé rogzitésti
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Unmanned Little Bird

Haseznos teher: kb, 600 kg
Hatdtdvolsdg: kb, 400 km
Sobesség: kb, 200 km/dra
Rotor iitmérd: kb. 8 méter
Maximilis magassdg: kb. 4 500 m
Belsd seallitds: kabin médositas uléan lchetséges
Stétuse: Pilotiy verzio seolgilatban,
2 pildia nélkiili verzid

Gyartd: Boeing
Orszig: USA

3. abra. A Boeing UAV Little Bird légi szdllitdsra készen (8]

platformon ember nagysagu és sulyu
probababat szallitson autondém iizem-
moddban. Fentieket is figyelembe vették
a NATO egészségiigyi doktrindjanak
tovabbfejlesztésekor, a 1égi szallitas (re-
pllési karakterisztika) okozta stressz
tényezOk és a sériilt tlir6képességének
Osszehangoldsara. (Példaul egy tobbszo-
rosen sériilt katona nem biztos, hogy
jarulékos stressz és karosodas nélkiil ki-
birja, az akar 7 G-s tulterheléssel felszallo
UAV mandverét.) Szamoltak a repiilési
autondmia tovabbi fejlédésével (mester-
séges intelligencia megjelenése nemcsak
a repiilésben, de a sériilt ellatasban is).

A jelenlegi, logisztikai szallitasra
tervezett, VTOL képességgel bir6 (for-
goészarnyas) UAV-ok jorészt amerikai
fejlesztéstiek (az egyik legismertebb az
Unmanned Little Bird (ULB) (3. dbra)
[8], egy izraeli prototipus (AirMule az
Urban Aeronautics fejlesztésében) van
kiprobalas alatt. Kozos jellemzéjiik, hogy
maximalis utazémagassaguk 4-4500
méter (potencialis hypoxia kockazata!),
hasznos terhelésiik 500-600 kg kozott
van, hatdtavolsaguk 400 km, sebesség
250 km/draig.

A NATO STO kutat6 csoportjai je-
lenleg ugy latjak, hogy az UAV-ok har-

ci (csapasmérd-felderits) felhaszndldsa
mellett a katona-egészségiigyi haszno-
sitasis forradalmi fejlodés el6tt all, amely-
nek azonban vannak logisztikai, egész-
ségiigyi (repiiléorvosi), jogi-etikai prob-
lémai. Ezeket el6bb meg kell oldani, ne-
hogy a sériilt relativ szallitasi kockazatat
noveljiik, allapotat — a varttal ellentét-
ben - tovabb rontsuk. Kiilonosen fejsérii-
1ések esetén tovabbi, tapasztalatokon ala-
puld bizonyiték (EBM: Evidence-based
medicine: tapasztalatokon alapul6 orvos-
las) sziikséges a légi szallitas igazi haté-
konysaganak igazolasahoz). = Ehhez
Uj klinikai ellaté egységekre, ujszerd,
portabilis, konnyen fedélzetre telepithe-
t6 orvosi technoldgidkra van sziikség,
amelyeket muveleti koriilmények kozott
is tesztelni kell. A szakszemélyzet esz-
koz specifikus kiképzését ezekre is meg
kell oldani, a repiilésélettani kornyezeti
stresszorok (zaj, vibracid, tulterhelés)
lehetséges csokkentésének modjaival
egyiitt (kiillonosen fej- és gerinc sériilé-
sek esetén ez alapvetd jelent6ség, a ha-
gyomanyos nyaki rogzité gallérok, illetve
gerincrogzité eszkozok magas vibracios
tartomdnyban kart is okozhatnak).

A katona felszerelésének 2025-re elen-
gedhetetlen része lesz az orvosbioldgiai
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alrendszer, amely az élettani paraméterek
valtozasat nyomban kozvetiti a parancs-
nok felé, kritikus romlds esetén riasztja a
mentdegységeket. Automatizalt, mester-
séges intelligenciaval rendelkezd ,okos
agyak” fogjak az alapvetd életmuikodése-
ket stabilizalni, monitorozni, minimalis
emberi beavatkozas mellett. Ilyen példa-
ul az LSTAT (Life Support Trauma And
Transport) ,,okos 4gy” (Integrated Medi-
cal Systems cég, Signal Hill, Kalifornia)
- amely komplex mddon biztositja az
életfenntarté rendszereket trauma és
transzport esetén, a Nightingale mini
UAV pedig a sériilt kiszallitasat.

Az automatizalt rendszer mikodteté-
séhez elvileg szakmai segitség nem kell,
csak a sériilt bajtarsa (jobb esetben harc-
téri életmentd katona) futtatja a kézi au-
tomatikus diagnosztikai egységet, majd
az ,okos agyra” rogziti 6t, ahol az allapot
stabilizalast és monitorizalast a gép mar
Ujra 6nalléan végzi. A telemetrids tton az
egészségligyi szakellato helyre tovabbitott
adatok alapjan a késébbi mtit6 orvos és az
operator kozosen kivalasztjak a (katonai
és repiiléorvosi szempontbdl is) legbiz-
tonsagosabb, leggyorsabb ttvonalat, és
az UAV o6nélléan odarepiil. Természete-
sen ez a folyamat mai elképzeléseink és
alapismereteink szintjére egyszerisitett, a
nanotechnika és a robotsebészet ,,ugrasra
készen allo” technikai vivmanyai forra-
dalmian felgyorsithatjak a harctéri sebe-
stilt ellatast, beleértve a gép altal végzett
kisebb mititéteket, folyadékpotlast, mes-
terséges vérpotlast, stb.

Alapveté kiilonbség az UAV-ok al-
tal biztositott evakudcié és a pilotas
MEDEVAC gépek alkalmazdsa kozott,
hogy mig az utébbiban magasan képzett
szakorvosi teamek biztositjak a STANAG
3204 mellékleteiben megszabott keretek
kozott a sériiltek osztalyozasat (prioritas,
dependencia) és itemezett szallitdsat, az

UAV Kkiiirités els6sorban a gyorsasagban
és az alapvetd életfunkciok stabilizalasa-
ban elényds, nincs sziikség a magasan
képzett egészségiigyi szakszemélyzet
harctérhez kozeli telepitésére, Ovja az
élGerdt.

Az UAV operdtor viszont nem egész-
ségligyi szakember, egészségligyi don-
tésekért tételesen nem tehetd felelGssé.
Ugyanakkor mar a klasszikus katonai
(felderités és csapasmérés), illetve logisz-
tikai (szallitas) célu bevetésekben az UAV
operator megterhelése és hibaforrasainak
skaldja jelent6s lehet. Ez eltér az ember
vezette légijarmiiveken kiemelt szerepet
jatszo, a valds repiilési kornyezetbdl és
élettani stresszor tényezokbdl eredd hi-
baktol. Az ilyen bevetések hosszuak (akar
tobb naposak) lehetnek, a kifaradas nove-
li a human hiba lehet6ségét

Ha az UAV fedélzetén nem fegyver,
felderité konténer vagy logisztikai anyag,
hanem egy szenvedd, gyors segitségre
szorulo sérult lesz, az — az emlitetteken
feliil — tovabb noveli az operatorra nehe-
zed6 lelki nyomast, stresszt, id6kényszert
és ezzel ohatatlanul fokozza a hibahaj-
lamot. A nem alapvetden egészségiigyi
képzettségli pilota-operatort az elére
kidolgozott dontési algoritmusok és az
egészségligyi szakellatohely osztalyozast
végz6 és rangidds sebész orvostisztjével
fenntartott folyamatos kétoldali kom-
munikacids (lehetSleg video) kapcsolat
mentesitheti a lelki tehertdl (osztalyozas
felel3sségétdl és a szallitasi trauma koc-
kazatatol) és csokkentheti a hibahajlamot.

Ezen tulmenden a jelen alkalmaza-
sokhoz képest sziikség lehet a repiilési
karakterisztikdk modositasara: kisebb
emelkedési sebesség, turbulens légterek
keriilése, alacsonyabb repiilési magassag
megvalasztasa lehet indokolt. A ,,human
hasznos teher” mddosithatja a kordbban
alkalmazott harci repiilési mddot: a tdl-
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zott tulterhelések keriilenddk, a turbu-
lencia okozta vibracié a polytraumatizalt
betegnél vibraciot és rezondlast okozhat,
ami akdr az immobilizaciés technikai
eszkozoket is kdrosithatja, a zaj pedig
(f6leg a ducted fun csélégcsavaros meg-
oldasoknal) onéllé sérilésforras lehet. A
helyes repiilési magassag megvalasztasa
a kivérzett, oxigénhianyra fokozottan
érzékeny sériilt esetén kritikus lehet.
Autopilot tizemmoddban és vészleszal-
laskor (auto recovery) is az emberi ti-
réképesség hataran belil kell tartani a
repiilési paramétereket, kiilonben a légi
szallitas csak tovabb rontja a sériilt al-
lapotat, legrosszabb esetben pedig mar
csak a holtteste érkezik meg a tabori
kérhazba. A harctér pontos dombor-
zati viszonyainak ismeretében, az ak-
tualis harci cselekmények és a sériilt
allapotanak fiiggvényében lehetséges az
optimalis utvonal kivélasztasa a sérii-

lés helyszinérdl a zaszloalj segélyhelyig
(BAS Battalion Aide Station - zdszldalj
segélyhely, 1. eli. szaksegély helye), vagy
az elGretolt ujraélesztési pontig (FRC
Forward Resuscitation Care - eléretolt
ujraélesztési pont, életmentd elsésegély
helye), vagy a harctamogaté korhazig
(CSH Combat Support Hospital - Harc-
tamogaté (tdbori koérhaz) — ROLE II E
vagy IIL. szint(i hadmtiveleti kérhaz mo-
duldris felépitésben, mut6-intenziv 6rz6
és fektetd kapacitassal) (4. dbra) [8].

Ezek a plusz kihivasok sziikségessé
teszik az egészségiigyi UAV végrehaj-
tasra tervezett operatorok UAV tipus
specifikus képzését, egészségiigyi (siir-
gl6sségi és repiildorvosi) alapismeretek
megszerzését, a MEDEVAC egész kom-
munikaciés rendszerének megismerését
és az egészségiigyi szakellato hely felel6s
vezetbivel valo folyamatos szoros egyiitt-
miikodést, koordinaciot.

——

BAS — Battalion Aide Station ,
zaszldalj segélyhely

FRC — Forward Resuscitation Care
elaretolt ujraelesctési pont

CSH - Combat Support Hospital
Harctamogato (tabori) korhdz

CASEVAC SERULT KIURITES MUVELETI
KONCEPCIOJA UAV ESZKOZZEL

4. abra. UAV miiveleti koncepcid az egészségiigyi kiiirités célpontja szerint [8]
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Polgari hasznositas

A Xkatasztrofavédelem és katasztréfa-or-
vostan teriiletén a fenti gyors kiiirito-
képesség alapelvei és szervezési rendje
szintén alkalmazhato, s6t segithet a karok
korai felmérésben vagy akar a katasztrd-
tak megel6zésében, a katasztrofavédelmi
menedzsment késziiltségbe helyezésével.
Katasztrofa el6tt a fenyegetd helyzet fel-
mérése, majd a korai észlelés, a katasztrofa
bekovetkezésekor az elsédleges karbecs-
1és, katasztrofa utan a karfelmérés, hely-
redllitas folyamataban szerepiik novek-
szik. Ezeknek a légi jarmtiveknek kiemelt
jelent6ségiik lehet az szdraz idGszakban
a légi Orjaratozas fokozasaval az erdd-
tiizek korai észlelésében, az arvizi vagy
belvizi helyzet kezelésében, elzart vagy
veszélyeztetett teriiletre torténd élelmi-
szer-gyogyszer eljuttatasaban, veszélyes
anyagokkal kapcsolatos szallitasi és ipari
(eléallitas, raktarozas, stb.) tevékenységek
hatosagi ellendrzésének légi tamogatasa-
ban (helyszini bejaras helyett). Hatékony
lehet a légi megfigyelés véletlenszerii
alkalmazasa a SEVESO (magas kémiai
kockazata) tizemegységek megfigyelé-
se, jogellenes ipari tevékenységek csok-
kentése soran. Nukledris baleset soran
(Fukushima, Japan) az idébeli lefolyas
kovetésében (kihullasi zonak feltérképe-
zése) és az iranyitasi-beavatkozasi szint
meghatdrozasaban (sugarszennyezettség
tiggvényében) szintén alkalmaztdk mar.
Foldrengések utan a 3D képalkotds mdd-
szerével az épiiletkdrok osztilyozhatok,
az emberi tulélésre alkalmas romok el-
rendezddése azonosithat6 [10].

Nagy elonytiik az azonnali mobilitas
és a real-time (valos-idejii vizualis) kom-
munikacié képessége az iranyitd torzs
felé. A biztonsagos alkalmazas feltételeit
elsésorban a Nemzeti Fejlesztési Minisz-
tériumnak (Nemzeti Kozlekedési Hato-

sag Légligyi Hivatal) kell megteremtenie,
de a folyamatban fontos szerepet tolt be
a Beliigyminisztérium, a Honvédelmi
Minisztérium, valamint részt vallalnak a
munkdban az érintett hatésagok és civil
szervezetek. A gyakorlatban is jol miko-
d6, nemzeti érdekeket szolgald, megteleld
jogszabalyt kell alkotni.

Osszegzés

1915-ben Nikola Tesla disszertaciojaban
vazolta fel egy pilota nélkiili repiilogép
koncepciojat, amely képes lesz az Egye-
siilt Allamok védelmére. A pildta nél-
kiili repiiléeszk6zok napjainkban mar
igéretes komplett rendszert alkotnak, a
jovében ,a hadsereg szemei” lehetnek.
Ugyanakkor az operator emberi esen-
désége, hibahajlama valtozatlan kocka-
zati tényez6, még a hagyomanyos piléta
vezette muveletekkel Gsszehasonlitva is
komoly koltség kihatdssal jar katasztro-
fa esetén. A hadmiiveleti tapasztalatokra
alapozva ugyanakkor kimondhato, hogy
szamottevden javitjak a bevetések sike-
rességét, csokkentik a katonak kozvetlen
harci terhelését, és az ellenségnek torté-
né kozvetlen harci kitettségét, a sériilés
veszélyét, fejlesztésiik perspektivikus [3].

Az 1990-es évek elején {6 feladatuk
az informaci6é gyors Osszegytjtése, fel-
dolgozasa és visszaosztasa volt, hogy
leroviditsék a szenzorok és a 16vés/harci
csapas kozott eltelt id6t A Sivatagi Vihar
hadmiiveletben a pionirok 300 harci be-
vetést repiiltek. Jelenleg pedig minden
szinten (zaszloalj szinten 25 km-ig 1-2
Oras id6tartamban, dandarszinten 125
km-ig 5-10 6rds id6tartamban, hadosz-
taly szinten 200 km f6l6tti hatotavolsag-
gal 16 6ranal tovabb tarté missziokban)
alkalmazott, 6sszesen 328 db rendszer-
ben 1évé UAS tobb, mint 1 millié drat
repiilt eddig az iraki-afganisztani had-
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muveleti 6vezetben. Csak az Amerikai
Hadsereg 2100 f6 UAV operatort képez
2012-ben, ami 2003 4ta 300%-0s nove-
kedést jelent. Alapelv a 3D (Dirty, Dull,
Dangerous) bevetés: — Az ember nélkiili
rendszereket unalmas, piszkos és veszé-
lyes bevetésekben hasznaljak.)

A dinamikusan novekvd, specia-
lis szaktudast és képességeket igényld
operatori feladatkor a potencialis jelolt
allomany koltséghatékony és logikus,
szekvencialis szlirését, a szelekcids kri-
tériumok pontos meghatarozasat, és az
igényeknek megfelel6 folyamatos attekin-
tését koveteli meg. Bar a gazdasagi valsag
miatt a kivélogatasi rendszer preferalja a
mar eloképzettséggel, akar repiilési ta-
pasztalattal rendelkezé allomany opera-
tori szakkiképzést, a szelekcids elvek egy
koz6s minimumra kell, hogy épiiljenek,
amelyek mindenkire egyforman vonat-
koznak. A jel6ltek kiképzése és végs6 gya-
korlati oktatdsa is egységes elvek szerint
torténik, a kiképzettségi szint is elvart,
azonos. Ha ezt a kiképzés soran az opera-
torok tobbsége képes teljesiteni, az mar jol
mindsiti a szelekcids elvek életszertiségét.

Az UAV légijarmtvek célrendszere
és eszkoztara folyamatosan boviil, ezen
beliil az automatizalt UAV légijarmiivel
végrehajtott 1égi egészségiigyi kiiirités az
egyik legigéretesebb teriilet, bizonyitja a
NATO elkotelezettségét az éléerd foko-
zott védelme (Force Protection - él6erd
védelme, a NATO egyik legfontosabb
doktrinalis alapelve) mellett. Folyik a sé-
rilt elhelyezésére optimalizalt technika
(sarkanyszerkezet, fedélzeti és életfenn-
tarté berendezések) fejlesztése, a kiiiri-
tési elvek, miiveleti koncepciok egységes
szemléletii kidolgozasa, a standardizacié
el6készitése. Bekovetkezett sériilés ese-
tén a korabban katonai (hadmiveleti, lo-
gisztikai) feladatra rendszeresitett UAV
a konténerek-pellettek cseréjével atpro-

filirozhat6 és sériiltkitiritésre is felhasz-
nalhaté. Sziikség van az UAV operitor
stressz terhelésének ismételt elemzésére
- figyelemmel a humdn hasznos teher
jelenlétére, a repiilési paraméterek korla-
tozott kihasznalhatdsagara. Mar a tipus
specifikus operator képzés soran fel kell
késziteni az operatort az egyedi kihiva-
sokra, a magas miiveleti temp6 mellett
az egészségiigyi dontéshozatal koordi-
nalasra és a szallitasi feladatnak a sériilt
allapotahoz igazodo kivitelezésére.

A dinamikusan novekvo, specidlis
szaktudast és képességeket igénylé ope-
ratori feladatkor ezzel 4j spektrummal
béviilhet, ahol sziikség van a potencialis
jelolt allomany koltséghatékony és logi-
kus, szekvencidlis szlirésére, a szelekcids
kritériumok pontos meghatarozasara és
az Uj feladatkornek megfeleld szaktu-
das megszerzésére, repiil6-egészségiigyi
alapkiképzésre.

Bar a fejlesztések eszkoz és anyagigé-
nyesek, tobbnemzeti egyiittmiikodést
igényelnek, de kétségtelen, hogy az auto-
matizacid, a robotsebészet és dltaldban
az intenziv (és invaziv) orvosi 6rzd tech-
nika, monitorizalasi képességek és auto-
ném egészségligyi logisztikai rendszerek
kiépitése az egészségiigyi szakemberek
jelenlététdl fiiggetlentil is biztositja ennek
a harctéri ment6 és szallité képességnek a
fejlodését — akar mar a kozeljovében.
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UAV (Unmanned Aerial Vehicle)
operations in military and disaster
medicine

Introduction of UAV systems in Air
Force operations has established new era
in strategic and tactical deployments in

21st century and has made possible to
develop new early warning and damage
assessing capabilities in disaster emer-
gency management and recovery as well.
The new (non-traditional) utilization has
raised new challenges and flight safety
hazards as well, both from the aspect of
»pilot” (operator of the remotely con-
trolled aerial vehicle), and from the as-
pect of ,payload” (injured warrior). The
AIREVAC capacity of dedicated aircrafts
flown by military pilots is well defined
posing huge financial burden on respon-
sible nations regarding the full process of
medical training, broad scale of medical
equipment and the continuous quick
response alert requirement of medical
staff. As a developing option the NATO
Science and Technology Organization
has started a study about the possible
deployment of UAV's for medical evacu-
ation purposes, in certain critical phases
of transport when the capacity is limited
and stabilization and rapid transfer have
the highest priority. We are going to
discuss the indication for UAV flights,
mainly focusing on technical details, but
emphasizing the importance of medical
qualification, training and desired com-
petency level of UAV operators as well.
In UAV operations the achievement of
operational task highly depends on the
operators’ proper mental performance,
sensomotoric skills and abilities, so the
medical screening shall be incorporated
into the general selection process.

Key-words: UAV (Unmanned Aerial
Vehicle) operator, AIREVAC (Medical
Evacuation by Air), flight safety, NATO
Science and Technology Organization
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont!,
Beliigyminisztérium?

A Poszttraumas Stressz-zavar (PTSD) mérési és felmérési
nehézségei, vizsgalati eredmények megbizhatosaga

Gyorffy Agnes! szazados,
Olah Laszlo?

Kulcsszavak: PTSD - traumatizdcié — mérési reliabilitds — katonapszichologia

A Poszttraumas Stressz-zavar (PTSD) és annak diagnozisa mar
a diagnozisalkotas kezdeteitdl szamos problémat vetett fel, pe-
dig annak a vietnami haborut kovet6 nagyaranyu megjelenésé-

r

vel és a késobbi haborus konfliktusokba torténo bevonodassal
széles rétegek valtak érintetté, mind a civil mind a katonai po-
pulacidban. A felmérési nehézségek megjelennek mind a cso-
portos, mind az egyéni vizsgalatok soran, a tesztekben, inter-
jukban, megfigyelésben és heteroanamnézisben is. A megfeleld
adatok elosegithetnék a katonai tervezést is a korai felismerés
pedig minél korabbi beavatkozast tenne elérhet6vé az érintet-
tek szamara. Jelen tanulmanyban ezek a mérési nehézségek,
buktatok keriilnek bemutatasra.

A katonai allomany esetében, annak
els6 leirasa ota kiemelt jelentéséggel
birt a Poszttraumas Stressz-zavar fel-
mérése és kezelése. Ez a pszichés rend-
ellenesség egy trauma hatdsara alakul
ki, s akut, késleltetett és kronikus for-
maban egyarant jelentkezhet, ami mar
onmagaban is kérdéseket vet fel annak
felismerésével és diagnosztikajaval kap-
csolatban. A tiinetei alapvetéen négy
nagy csoportba sorolhatdak, amelyek
feltétlenil tartalmazzdk a) a traumati-
kus esemény vagy annak valamely rész-
letének ismételt atélését, b) a ra adott,
érzelmileg felkavard reakcidval egyiitt,
az ahhoz kapcsol6dé tényezok, ingerek
elkeriilését, elkeriilésének kisérletét, il-
letve c) egyfajta érzelmi beszikiilést és
visszaemlékezési nehézséget, valamint

d) egy folyamatosan fennall¢ tartos ké-
szenlétet.

Noha a jelenség szinte egyidds a ha-
boruk megjelenésével annak 6nallo di-
agnosztikai kategdriaként valé meghata-
rozasa az 1980-as évekig varatott magara.
Tomeges megjelenése a modern habortk
kordban figyelheté meg. A Magyar Hon-
védség elédszervezetében a K. und K.
hadsereg esetében a felismerés és kezelés
mar egészen koran, az els6 vilaghaboru
idején megjelent. ebben az id6szakban
Ferenczi Sandor haborus neurdzisként
definidlta [1]. Leirasaban a viselkedés jel-
legzetes, 6sztonos, regressziv sajatossaga-
it emeli ki, igazolta annak lelki eredetét,
s egyben elkiiloniti Oppenheim traumas
neurodzisatdl, ami alapjan lathat6, hogy
a felismerési és differencialdiagnosztikai
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nehézségek mar a kezdetektdl jelen van-
nak, ha mas jelleggel is, mint napjaink-
ban. Akkoriban a felismerést és diagno-
zist a megfigyelés, illetve az interju és a
heteroanamnézis segithette.

Napjainkban szdmos mas lehet6ség/
gazdag eszkoztar all rendelkezésre a tii-
neti kép felmérésre, akar egyénileg, akar
csoportosan, illetve az internet segitségé-
vel is akar 6ndlléan elérhet6ek kiilonbozo
skaldk és kérddivek, amelyeket az egyén
szakember jelenléte nélkiil is kitolthetd. A
fent emlitett mddszerek, vizsgalo eljara-
sok fébb csoportjai a kovetkezdk:

o kérddivek, skalik, tesztek
» megfigyelés, heteroanamnézis
« interju

Mindezekbdl a leggyakrabban az elsé
csoportba tartozok keriilnek elséként
alkalmazasra. A felvételt megkonnyiti
annak csoportos formdban torténd al-
kalmazasa, amit gyakran indokol is a
katonak esetében a veszélyeztetett, a po-
tencidlisan traumatizalé élmény szem-
pontjabdl érintett allomany nagyobb
aranya. Ha mindehhez hozzavessziik a
kozvetve érintettek csoportjat, lathatjuk
a gyors és hatékony csoportos sziirés
sziikségszertiségét. A kilonbozd kér-
déivek megbizhatdsaga régdéta képezi
vizsgalatok targyat. A leggyakrabban
hasznélt, nemzetkozileg elfogadott, stan-
dardizalt kérdodivek, tesztek, skaldk a ko-
vetkez6k [2] (nemzetkozi szakirodalom-
ban is hasznalt neveikkel):
+ Chart - Screens for PTSD
o Beck Anxiety Inventory — Primary
Care (BAI-PC)
 The Primary Care PTSD Screen (PC-
PTSD)
+ Short Form of the PTSD Checklist —
Civilian Version
« Short Screening Scale for PTSD
(Breslau’s)

« SPAN
« SPRINT
o Trauma Screening Questionnaire

(TSQ) [3]

Azok megbizhatdsaga ellenére, amelyek
vizsgalatara tobbnyire civil populacié
korében keriilt sor, mégis szamtalan al-
kalommal tapasztalhattuk, hogy a kii-
16nb6z6 orszagokban eltérd eredmények
sziilettek, illetve a katonai populacidk
esetében is valtozd eredményekkel ta-
lalkozhatunk a kiillonb6z6 id6pontok-
ban végzett felmérések esetében. Ezek az
adatok pedig kulcsfontossagtiak lenné-
nek a harcaszati - hadmiiveleti tervezés
szempontjabdl is, hiszen egy parancs-
noknak tudnia kell, mekkora pszicho-
logiai veszteséggel szamolhat ebbdl a
szempontbol. Ez a kérdés akar ,,koltdivé”
is valhat, mert minden misszié esetében
eltér6 a katonak pszichés terhelése, vala-
mint egyénileg és a csoportok szintjén is
jelentdés kiilonbségekkel szamolhatunk.
Akarcsak abban a tekintetben, hogy ki-
nél mit tekinthetiink tramuatizalonak.
Német felmérések szerint a misszi-
6s terhelés hossza, illetve traumatizalé
jellege is nagymértékben meghatarozd
ebbdl a szempontbdl [4]. A legtobb or-
szag esetében mar a felmérés és pon-
tos, megbizhat6 nyilvantartas is komoly
akadalyokba iitkozik. Emellett tovabbi
problémaként meriilhet f6l a megbélyeg-
zést6l [5] valé egyéni félelmek amelyek a
pszichés eredetli problémak megjelenése
esetében minden esetben felmeriilnek,
a katonak esetében kiilonosen erdsen
jelentkezhetnek, akarcsak a sajat erdre,
megkiizdési képességre valo hagyatkozas
igénye. Mindezek ahhoz vezethetnek,
hogy az ilyen jellegli problémdk jelentés
hanyada rejtve marad. A statisztikak sze-
rint a német katondk korében a trauma-
hoz kot6dé mentalis problémak 18%-a
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kezelt, 38%-a felismerésre keriilt, s to-
vabbi 44%-uk nem keriilt sem felisme-
résre, sem kezelésre. Mindez olyan kato-
nai populaciondl, ahol az 9sszaranyokat
tekintve 1-1 missziot kovetden 92% nem
mutat pszichopatologiai tiineteket, 0,9%
PTSD-vel diagnosztizalt, 7,1% pedig mas
mentalis zavarral. Mindez a haderd 6ssz-
létszamara vonatkoztatva jelenik meg,
a harcol6 és a nem harcol6 beosztasban
lévoket egyarant érintve is, a missziot
kozvetleniil kovetden. Figyelemremélto
ugyanakkor, hogy a PTSD tiinetei a be-
vetésre nem keriiltek esetében is megje-
lenhettek [6].

Szintén alapvetd kérdésként meriil
fel, hogy mikor kertiljon sor az allomany
vizsgalatara, mérésre. Hiszen a potencia-
lisan traumatizalé eseményeket kovetd-
en azok lelki hatdsai, illetve a rajuk adott
reakciok még vilagosan érzékelhetdek,
ugyanakkor a feldolgozas folyamatban
korantsem biztos, hogy mentalis zavar-
hoz vezetnek. Ha mindehhez tekintetbe
vessziik, hogy a katonak élményfeldol-
gozasa — koszonhetGen a megfeleld fel-
készitésnek — a civil populacioban meg-
szokottdl eltéré6 moédon miikodik, vagyis
ameddig lehetséges, kiilonosen feladat-
helyzetben, kitartanak, s reakcidik, eset-
leges tiineteik késleltetetten, akar az
eseményeket évekkel kovetSen jelent-
keznek, akkor lathatjuk, hogy a vizsga-
lat id8pontja mar 6nmagaban is komoly
megfontolas targyat kell, hogy képezze
[7]. Erre utal egy 2006-os vizsgalat is,
amelyet 243 katona bevonasaval a misz-
sziot 1, 4, 7 honappal kovetden ismétel-
tek. Ugy taldlték a veteranokndl a pszi-
chés problémak a hazaérkezést kozel egy
évvel kovetSen kertilnek felszinre. Ered-
ményeik szerint 1 hénappal a hazatérés
utdn 4%, 4 hoénappal a hazatérés utin
12%, 7 honappal a hazaérkezés utan 19%
a PTSD és a major depresszio aranya [8].

Tovabbi fontos kérdésként meriil fel,
illetve a mérési eredményeket jelentds
mértékben befolyasolja, hogy a katonai
allomany mely része az, akinél a vizs-
galatra sor keriil. Ugyanis ha az aktiv
muveletekben, kozvetlen harci érintke-
zésben résztvevé allomanyt mérjiik fel,
aranyajiban mas eredményre juthatunk,
mintha vizsgalatainkba a hattértamoga-
tasban résztvevé allomdnyt is bevonjuk,
illetve csak 6ket mérjiik fel [9].

A tesztek esetében az a kérdés is fel-
meriil, hogy az altaluk mért valtozok, va-
l6ban csak a PTSD tiineteire utalnak-e.
Ilyen lehet példaul a korabban felsoro-
lasra keriilt Beck-féle Depresszio Kér-
déiv esetében, ami a traumatizacioénal
megjelené lehangoltsdgot, visszahuzo-
dési tendenciét, depressziv tiineteket is
méri. Kérdésként meriil fel: ha a kérd6-
ivben kozolt valaszai alapjan a vizsgalati
személy pozitiv eredményt produkal, va-
jon az a depresszié vagy a poszttraumas
stressz-zavar, esetleg mds mentalis zavar
egyik tiinete-e. Hasonld az eset a szoma-
tikus szorongasra utalo tiinetek, illetve az
alvaszavarok esetében is. Ha mindehhez
tekintetbe vessziik a katonai allomany
mar korabban emlitett j6 kontrollfunk-
cioit, ahol a késleltetett tiinetmegjeleni-
tés esetében az gyakran levalik annak
targyarol, akkor a diagnoézisalkotas kii-
1onosen megnehezedhet. Ebbdl adodo-
an a legtobb orszag esetében a missziot
kovet6 idészakban egyfajta tiinetérték-
kel bir a katonak sztirési protokolljaban
azok kisebb-nagyobb fegyelmi problé-
mainak megjelenése, illetve az auto- és
heteroagresszi6 jelenléte [10].

A tiinetek a katonak esetében mds-
ként jelentkeznek, mint a civil popula-
ciéban. Itt meril fel az a megfontolasra
érdemes jelenség, hogy a katonak eseté-
ben a PTSD DSM-IV. A2-es pontjaban
meghatarozott kritérium:
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»A személy olyan traumds eseményt
élt at, amelyben az alabbiak koziil mind-
kett6 jelen volt:

1. A személy atélt, tantja volt, vagy
szembesiilt olyan eseménnyel vagy
eseményekkel, mely haldlos volt, vagy
haldlos fenyegetéssel, vagy sulyos sé-
riiléssel, illetve dnmaga vagy masok
fizikai integritasanak fenyegetésével

jart.
2. A személybdl kivaltott reakcié foko-
zott félelemmel, tehetetlenséggel

vagy rémillettel jart” [11].

Az A2 pont kritériumai tehat nem vagy
csak rendkivil ritka esetekben valdsul-
nak meg. Ennek hatterében az all, hogy
a katona feladathelyzetben még mtve-
leti teriileten, aktiv harci érintkezésben
is megtartja kontrolljat, hiszen erre ké-
pezték ki, ezen mulhat az élete. Tehat a
télelem, tehetetlenség, rémiilet nem jele-
nik meg, mint civil sorstdrsai esetében,
helyette elsddlegesen a katona azt teszi,
amire tanitottdk, kiképezték, masodsor-
ban megjelenhet a harag, indulatok és
csak harmadsorban a szorongas [12].
Ebben az értelemben a katondk esetében
a PTSD annak pontosan meghatarozott
diagnosztikai kritériumai alapjan ritkdn
diagnosztizalhatd. Ugyanakkor az érzé-
sek, élmények ebben az esetben is jelen
vannak, de mas jelleggel és dinamikaval,
mint a civil populacié esetében. Ezért, ha
feldolgozatlanul maradnak, szimos mds
pszichés és pszichoszomatikus problé-
ma kialakulasahoz vezethetnek. Emellett
fontos kiilon figyelmet forditanunk arra
a Magyar Honvédséget is érintd problé-
mara, amikor a misszids traumatizacidt
kovetden a katona akdr a szerzédése le-
jartaval, akar mas okbol, de nem marad
tovabb aktiv tagja a haderének. Ebben
az esetben a rendszerbdl kikeriilve az
esetlegesen megjelend tiinetek még na-

gyobb valdszintileg maradnak felismerés
és kezelés nélkiil. Ugyanakkor megjele-
nésiik valoszintisége is megnd, hiszen a
katonai kozegben szerzett tapasztalatok,
élmények értelmezései keretét maga a
szervezet és annak feladatai adjak meg,
valamint a tarsas tamasz is azoktol a tar-
saktol érkezhet, akikkel élménykozosség
talalhaté alakult ki. A katonak esetében
kiemelt figyelmet érdemel és egyben
szamos diagnosztikai problémat vet fel
a civil populacié traumahoz val6 viszo-
nyaval torténé osszehasonlitasa, amelyet
a kovetkezd tablazatban lathatunk:

I. tablazat. A katonai és civil populdcio
traumdhoz valo viszonydnak Osszehason-

litdsa (sajat Osszefoglalds)

CIVIL

KATONA

A trauma lehet
egyszeri, az azzal

A traumatizalo helyre,
helyszinre vissza kell

talalhato. Tarsas
tamasz konnyeb-
ben elérhet6

Osszefiiggd dolgok | térni, a vele kapcsolatos

elkeriilhet6ek dolgok a szakmai szerep
részei

Az esemény Rendkiviili esemény

varatlan, barmikor vérhato,

kontrollalhatatlan | kontrollja elvart

A reakciok tobb- A reakcidk tobbnyire

nyire azonnal je- késleltetetten

lentkeznek jelentkeznek

Elménykozosség A katonai szerepbdl és

annak specialis élménye-
ibél adéddan az élmény-
kozosséget, a katonai
kozeg adja, masokkal
alig megoszthat6

A nehézségre adott

A nehézségekre adott

reakciok vallalha- | természetes (nem kép-
tok, kapcsolhatdak, | zett) reakcié nem vallal-
elfogadhatdak az hato, feladat és elvaras a
eseményhez nehézség kezelése

A kovetkezmények | A kovetkezmények ese-
évtizedekig kihat- | tenként csak évtizedek
hatnak. mulva jelentkeznek

Az identitast nem
mindig érinti a
trauma

A trauma a katonai,
szakmai alapidentitast
minden esetben érinti
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A tablazatbdl lathato, hogy a trauma-
tizacio esetében az élmény és a reakcié
levalasztasa, disszocidcidja a katonak
esetében egyrészrol elvart feladathely-
zetben, masrészrél nehezen megtehetd,
hiszen az ahhoz kapcsol6dé események,
ingerek csak a katonai palya feladasa ré-
vén valhatnak keriilhet6vé. Tobb esetben
talalkozhatunk azzal is, hogy éppen a tra-
umabdl, illetve a felejtés vagyabol adodo-
an jelenik meg a szervezetbdl vald kilépés
vagya, ami nem is minden esetben tuda-
tos tiinetcsokkentd viselkedést jelent. A
szervezetbdl valo kikertilést kovetGen vi-
szont mind a diagnosztikai, mind az ella-
tasi problémak a civil egészségiigyi ellata-
si rendszert terhelik, amely nem minden
esetben felkésziilt erre, illetve nem feltét-
lentil rendelkezik a kezeléshez sziikséges
megfelel6 katonai ismeretekkel. Miliken
vizsgalataiban ugyanakkor arra is felhiv-
ja a figyelmet, hogy az altala hathonapos
utankovetésben elért leszerel6k korében
a PTSD aranya 13%-rdl 24,5%-ra nétt,
szemben a civil 12%-r6l 17%-ra torté-
né valtozéassal [13]. Tehat az értelmezési
keretet megado és egyben tarsas tdmaszt
nyujté kozeg megsziinésével, amelybdl
valo kilépés akar a kapcsolddo ingerek
keriilését jelenthetné, nemhogy tamogat-
ja a mentalis felépiilést, hanem hosszuta-
von egyenesen hatréltathatja azt. Ez a je-
lenség pedig kiilondsen indokoltta teheti
a korai felismerést és diagnozisalkotast.
A leggyakrabban alkalmazott tesztek
mellett a diagndzisalkotast elGsegitheti a
strukturdlt interju alkalmazasa is, ame-
lyeknek alapulnia kell a diagnosztikai kri-
tériumokat meghatarozé kézikonyvekre.
Az interju soran tehat négyszemkozti, a
bizalmat er6sité helyzetben ellendrizhe-
t6, fennallnak-e azok a tiinetek, amelyek
a diagndzis kimondasanak elengedhe-
tetlen feltételei. Ebbdl a szempontbol a
DSM - IV. A2-es pontjanak korabban

emlitett problematikdja maris el6térbe
keriil, emellett megjelennek a kiilonb6z6
mentalis zavarok hangsulyeltolodasai és
egymasra épiilései, tarsulasi kolcsonhata-
sai. Ebbol adoddan elképzelhetd, hogy a
kiindulé alkalmazkodasi reakciot kovetd-
en az egyik katondndl egyfajta impulzus-
kontroll zavar, mig masndl a depressziv
tiinetek keriilnek el6térbe, ugyanakkor
mindkét esetben traumatizal6 élmény le-
het az alap. Az interju soran szintén meg-
jelenhet a teszteknél akar élesebb, nyil-
vanvalobb formdaban a szimul4cid, illetve
a disszimulacio jelensége.

A szimulacié esetében a valamilyen
nyilvanvalé cél érdekében val6 tiinet-pro-
dukci6 torténik tudatos formaban. Ebben
az esetben a tiinetek aggravacidja, felerd-
sitése és/vagy hidnyukban azok megje-
lenitése torténik. A katondk esetében ez
a cél lehetett kordbban, a vart és remélt
szolgalati nyugdij megszerzése vagy akar
résére a legtobb kérddiv beépitett eleme-
ket tartalmaz, f6ként skalak formajaban,
mint az F-skala az MMPI teszt esetében
[14]. A diagnosztikai célu feltaré interju
soran lehet6ség nyilik a tiinetek mogott
meghtz6dé élmények valodisaganak el-
lendrzésére, illetve a heteroanamnézis is
segitheti azt, ami akar a csaladtagok, akar
a katonai kozosség szintjén elérheté a
szakember szamara.

A disszimulacié esetében pedig a
meglévd, kialakult tiinetek szandékos
leplezése, elfedése torténik. Ennek hatte-
rében a katonak esetében allhat egyfajta
személyes szintli félelem a szervezeten
beliili megitéléstdl, illetve a beosztas el-
vesztésétol. Szlirése, elkiilonitése szintén
a tesztek megfelel6 skalai, mint példaul
MMPI teszt esetében az L és a K skaldk,
az interju célzott kérdései, megfigyelés és
heteroanamnézis segitségével torténhet.
Mind a szimulaci6, mind a disszimulacié
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esetében hosszutdavon nem tarthaté fenn
hosszutavon az a kontroll, ami annak el-
érése érdekében sziikséges.

Osszegezve a PTSD mérése és fel-
mérése egyarant kulcsfontossagu lehet
a katonai vezetés és az egészségiigyi el-
latas ellatérendszere részére. Ezt a felmé-
rést és diagnozisalkotast szamos ténye-
z6 neheziti, kezdve a katonai populacié
esetében, a kiképzésbdl eredden eltérd
aranyu megfeleléssel a diagnosztikai kri-
tériumoknak, a vizsgalat megfelel6 id6-
pontjanak és populacidjanak meghata-
rozasaig, a tesztek elkiilonitd jellegének
kiilonbozéségén keresztiil a vizsgalt po-
pulacié disszimulacidjaig és szimulacios
tendenciaig. A korai felismerés és ellatds
pedig mind az érintett, mind kozvetlen
kornyezete szamara elsddleges, hiszen a
leszereléssel, a szervezetbdl a valo kilé-
péssel azok aranya és ellatasi nehézségei
egyarant novekedhetnek.
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The problems of scaling, measuring
and exploring PTSD, reliability
of different methods

PTSD and its diagnosis evoked several
problems since it have been developed
especially after the greater amount of its
presence in the population, after Viet-
nam war and other war conflicts both on
civilian and military sides. The problems
of measurement could be seen in
individual and group examination either,

in the tests, interviews, observation and
in hetero-anamnesis too. Available,
reliable data could help in military
planning and early diagnosis can help
in the early intervention for those, who
need it. In this study these problems and
pitfalls will be shown.

Key-words: PTSD - traumatization -
measurement reliability — military
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi Igazgatosag
Védelem-egészségiigyi Intézet, Pszicholdgiai Osztdly

A Pszicholdgiai Tamogaté Csoportok (PTCS) miikodése
a Magyar Honvédségben

Volgyi Zoltan alezredes

Kulcsszavak: katasztréfa, pszicholdgiai biztositds, krizis, rendkiviili esemény

A Magyar Honvédség pszicholdgiai biztositasanak rendszere
tamogato jelleggel miikodik. Ebbdl kifolydlag nagyon fontos
az ellatas folyamatos hozzaigazitasa az aktualis helyzethez.
A jelenlegi feladatrendszernek megfelel6en kialakitasra keriilt
az ugynevezett Pszichologiai Tamogato Csoport, amely hazai
és kiilfoldi helyszinen gyorsan bevetheté szakmai csoportok
felallitasat és szervezett, dokumentalt keretek kozotti feladat-

végzését jelenti.

A Magyar Honvédség allomanyaban
szolgélatot teljesitd katondk a szerve-
zet feladatrendszerébdl addddan redlis
eséllyel talalkoznak ugynevezett trau-
matizalo eseményekkel, vagyis olyan
szituaciokkal, ami a megszokottdl eltéré
megkiizdési mdodokat, viselkedést ered-
ményezhet naluk.

Az elmult években tobb alkalom-
mal is bebizonyosodott, hogy ezekre
a helyzetekre fel kell késziilni az ope-
rativ feladatvégzésen tul a fokozott
stressznek kitett allomdany pszichologi-
ai tamogatasaval is. Egy olyan egységes
pszichologiai ellaté rendszer felallitasa
valt szitkségessé, amely mind a termé-
szeti, mind a civilizdcids katasztrofik
kialakulasakor hatékony és szakmailag
korrekt pszichologiai biztositas meg-
valositasat teszi lehetévé. A Magyar
Honvédség pszicholégus szakemberei
a krizishelyzetek feldolgozasaval féleg a
szovetségi és nemzetkozi szerz6désbol

eredd kotelezettségekbdl adodoan! (bé-
kefenntarté feladatok) megnovekedett
civilizaciés katasztrofak kockazata miatt
kezdtek el kiemelten foglalkozni. Ennek
kovetkeztében misszios szolgalatra fel-
készitd 30 oras pszichologiai tréning és
a parancsnoki allomany szamara kiala-
kitott krizisintervencids tréning keriilt
bevezetésre, amelyek alapveté fokuszt
helyeztek a stressz, stresszkezelés téma-
korére. A felkészitésen kiviil tovabbi in-
tézkedések is torténtek a krizishelyzetek
kezelésére. Igy példaul a misszios szolga-
lat ideje alatti ellatas érdekében a nagy
létszamu, Afganisztanban feladatot tel-
jesité kontingensek allomanytablajaban
rendszeresitésre keriilt egy pszichologus

1" Magyarorszag Alaptorvénye 45. cikk 2011. évi
CXIIL torvény a honvédelemrdl és a Magyar
Honvédségrol, valamint a kiilonleges jogrend-
ben bevezethetd intézkedésekrdl 66/1994. (XII.
15.) OGY hatérozat 94/1998. (XII. 29.) OGY
hatarozat 8. pontja
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beosztads, valamint a miveleti tertiiletrdl
torténé hazaérkezést kévetSen visszail-
lesztd tréningen vesz részt az allomany.
Azonban a vératlan események kialaku-
lasakor gyorsan bevetheté pszichologus
csoportok szervezett keretek kozotti moz-
gositasanak igénye a 2010-ben lezajlott
arvizi védekezés kapcsan fogalmazodott
meg elGszor.

A kritikus események alkalmaval ri-
aszthat6 pszichologusi rendszer kialakita-
sakor elvaras volt, hogy jol meghatarozott
elrendelési, riasztasi, valamint cselekvési
tervek és szakmai hattér keriiljon kidol-
gozasra, az események bekovetkeztével
kirendelheté szakemberekbdl all6 cso-
port kijelolése megtorténjen. Az emlitett
lépések a bevethetdség id6 tényezdit csok-
kentik, a szakmai feladatvégzés hatékony-
sagit pedig megnovelik. Igy kialakitasra
és dokumentalasra keriilt a Pszicholdgi-
ai Tamogaté Csoportok (tovabbiakban
PTCS) rendszere, ami Magyarorszagon és
kiilfoldon tortént krizis esemény esetén
bevethetd és megfelel képzettséggel ren-
delkez6 katonaszakmai munkat végezni
képes allomanyt jelent.

A lehetséges krizishelyzetek hatékony
kezelésében rendkiviil fontos a megel 6z,
preventiv tevékenység, ezért a pszicholo-
gusi munkavégzés mar a Pszicholdgiai
Tamogaté Csoportok tevékenységének
megkezdése eldtt, a kritikus események-
t6l fuggetleniil elkezddédik. Ezt tiikrozi a
Magyar Honvédség pszichologiai ellato
rendszerének kialakitdsa, ami magaban
foglalja a kivéalasztast, a szlirést a felké-
szitést és a mentalis gondozast egyarant.

A pszichologiai ellaté rendszer
a Magyar Honvédségben

A Magyar Honvédség pszichologus al-
lomanyéanak feladata a katonak harcké-
pességének, mentalis alloképességének

megOrzése és fejlesztése pszicholdgiai
eszkozok segitségével. Ez a feladat maga-
ban foglalja a kivalasztds, a fejlesztés és
a gondozas folyamatat békében és hadi-
allapotban egyarant. Az emlitett felada-
tokat végrehajté katonapszichologus al-
lomany esetében szervezeti szempontbol
kozponti és csapat szintli tagozodas kii-
16nithetd el, amelynek élén az MH egész-
ségligyi f6nok kozvetlen alarendeltségé-
ben tevékenyked6 MH f6pszichologus
all, aki egyben a MH Egészségiigyi Koz-
pont Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag
Védelem-egészségiigyi Intézet Pszicho-
l6giai Osztélydnak osztélyvezetdje. Igy
a Védelem-egészségiigyi intézet Pszi-
cholégiai Osztalyan dolgozé szakembe-
rek szolgalati, a Magyar Honvédség mas
szervezeti egységeinél dolgoz6 pszicho-
légusok szakmai eldljaroja.

A csapattagozat hivatalos elnevezé-
se Csapatpszichologiai Szolgdlat, amely
2010. évben keriilt megalakitasra a Csa-
patpszichologiai Szolgélat kialakitasaval
és miikodési rendjével Osszefiiggd egyes
feladatokrol szol6 89/2010. (X. 22.) HM
utasitds alapjan. Osszesen 26 allomény-
tablaban rogzitett csapatpszichologus
beosztas kialakitdsa tortént meg. Ebbdl
6 a Honvéd Vezérkar féonok kozvetlen
alarendeltségében levé alakulatoknal
van rendszeresitve, 20 pedig az MH
Osszhaderénemi Parancsnoksdg alaren-
deltségébe tartozik. Az itt dolgozo szak-
emberek feladata a személyi allomany és
csaladtagjainak ellatasa, pszichologiai té-
maju képzéseinek levezetése, ezen kiviil
az allomanyilletékes parancsnokok igény
szerinti, pszicholégiai eszkozokkel torté-
nd tdmogatasa.

A kozponti tagozat funkciondlis el-
kiiloniilést mutat, amely az alkalmas-
sag vizsgalattol a pszichologiai jellegt
képzéseken keresztiil a mentalhigiénés,
gondozasig, valamint az ambuldns el-
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1. dbra. Pszicholdgiai elldté rendszer a Magyar Honvédségben

latasig terjed. A katonapszichologusok
kozponti tagozata szervezeti szinten az
MH Egészségiigyi Kozpont tagozddasat
kovetve két részbdl all: a gyogyitod funk-
ciét ellat6 Honvédkorhazra, és a csapat-
egészségiigyet képvisel6é Védelem-egész-
ségiigyi Igazgatosagra oszthato.

Az MH EK Honvédkérhizban az
egyes gyogyito osztalyokon, a Pszichiat-
riai Osztalyon és a Pszichidtriai Szakren-
delésen, valamint Rehabilitaciés Oszta-
lyon dolgozé pszicholégusokat tomoritd
Klinikai Pszichologusi Szolgalat végzi a
szakrendeléseken és osztalyokon megje-
lend betegek ellatasat.

A Védelem-egészségligyi Igazgatdsa-
gon beliil az alkalmassag-, és sziir6vizsga-
latokat, valamint a misszi6 utani pszicho-
légiai visszasziiréseket a kecskeméti MH
EK Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag,
Repiiléorvosi-, Alkalmassagvizsgalo és
Gyogyitd Intézet Pszichologiai Osztalya,
valamint mdsodfokon a MH EK Véde-
lem-egészségligyi Igazgatdsag, Feliilvizs-
galo Intézet végzi. A képzések, felkészi-
tések, valamint a miiveleti teriiletrdl valo

visszatérést kovetd reintegracids trénin-
gek és a mentalis gondozas egy része a Vé-
delem-egészségiigyi Intézet Pszichologiai
Osztalyan valosul meg.

Pszichologiai Tamogato Csoport
(PTCS)

Az altalanos megel6z6 pszicholdgiai
feladatok tervszeri megvalositasanak
feltigyeletén és tovabbfejlesztésén kiviil
az MH f6pszicholégus feladatkorébe
tartozik a rendkiviili feladatok pszicho-
légiai biztositdsanak megszervezése is,
amely magaban foglalja a mtiveleti terii-
leten, vagy magyarorszagi koriilmények
kozott, extrém stressz terhelésnek kitett
allomany pszicholdgiai monitorozasat és
tamogatasat, ezen kivill a parancsnoki
munka segitését.

A rendkiviili események esetén a
pszicholdgiai biztositas szempontjabdl
kiilon kell kezelni azokat az alakulato-
kat, kontingenseket, ahol alakulat szinten
pszicholdogus dolgozik (Magyarorszagon
és muveleti teriileten egyarant). Ilyen
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esetekben az allomanytablaban rogzitett
pszichologus beosztast ténylegesen be-
tolt6 szakember végzi a kompetenciainak
megfeleld mértékd elsédleges ellatast,
ezen kiviil amennyiben sziikséges, szak-
mai segitséget kap a feladat elvégzéséhez
tevOlegesen, vagy szakmai konzultacié
utjan a szakmai vezetés részérél. Ameny-
nyiben a rendkiviili esemény helyszinén
nincs telepitett pszicholégus, abban az
esetben a feladatot utazo, ugynevezett
Pszicholdgiai Tamogaté Csoport hajtja
végre. A Pszichologiai Tamogaté Cso-
portok (PTCS) megalakitasanak sziik-
ségessége a 2010. évi arviz kapcsan fo-
galmazodott meg, mivel az események
kapcsan az eldljaro elvarasa volt, hogy a
karmentesités helyszinén feladat végzésre
kivezényelt katondk pszichés tiamogatasat
a Magyar Honvédség pszichologus allo-
manya elvégezze. Ez alkalommal tortént
el6szor, hogy gyors beavatkozast kértek
egy nagy létszamu csoport pszicholdgi-
ai biztositasat illetéen ugy, hogy a kar-
mentésben résztvevé allomany esetében
a valodi stresszorok és a pszichologiai
feladatvégzés koriilményei és lehetéségei
egyaréant ismeretlenek voltak. Igy a pszi-
cholégiai biztositast végzd szakemberek-
nek a szakmai feladatvégrehajtason kiviil
nagy energiakat kellett forditani a haté-
kony munkavégzés koriilményeinek ki-
alakitasahoz alkalmazkodva az igen val-
tozd lehetGségek kezelésére is. A feladat
végrehajtasat kovetden fogalmazodott
meg az igény az ilyen és ehhez hasonlo,
akar miiveleti teriileten kialakul6 rend-
kiviili események kezelését megkonnyitd
szakmai protokoll kidolgozasdra. Ami
az eseményekhez kapcsolédd részletes
szakmai javaslat mellett a pontos feladat-
kiadasi és jelentési utat és a felelGsségi,
valamint jogkoroket is tartalmazza.

A jelenlegi szabalyozok szerint a
PTCS kirendelésérol a MH egészségiigyi

fénok intézkedik, az MH f{6pszicholo-
guson (MH Egészségiigyi Koézpont Vé-
delem-egészségiigyi Igazgatdsag Véde-
lem-egészségiigyi Intézet Pszichologiai
Osztaly osztalyvezetd) keresztiil. A pszi-
cholégiai biztositas célja elsdsorban a
katona allomany mentalis allapotanak
megdbrzése és a megfelelé morilis allapot
fenntartasa, de szabad kapacitds terhére
a civil lakossag pszicholdgiai timogatasa
is része a PTCS allomany feladatainak,
melynek végrehajtasat a Beliigyminisz-
térium Orszagos Katasztrofavédelmi
Féigazgatosag vezetd pszicholdgusaval
egyeztetve végez el.

A PTCS létszama 2 {6, ami rogzitésre
keriilt a Magyar Honvédség katasztrofa
védelmi intézkedéseiben? is. Egy idében
tobb, maximalisan 3 csoport vezényel-
het6, akik a rendkiviili esemény hely-
szinére kivonulva hajtjak végre a felada-
tukat. A teljes késziiltséget a riasztastol
szamitott 5 ora alatt kell elérni és a kar-
mentés, vagy feladatvégzés helyszinére
torténd kiérést kovetden a csoportnak a
feladatvégrehajtas megkezdéséig 1 ora all
rendelkezésre, mely id6tartam a veszély-
helyzet és a kitelepitett dllomany Osszeté-
telének, valamint a parancsnoki dllomany
altaldnos megismeréséhez sziikséges és
nagymértékben megalapozza a pszicho-
légiai tevékenység hatékonysagat.

Rendkiviili események

A traumatizalé események hatdsainak
kezelésével a Koreai haboru idején az
1950-es évek elején kezdtek el kiemelten
foglalkozni amerikai kutatok. Az addig

2 Honvédelmi Agazati Katasztréfavédelmi Terv
(nyt.szam:1518/147/210/2014.kiaddsiév:2014.)
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Ka-
tasztrofavédelmi Alkalmazasi Terv (118/447
kiadas: 2014. november 7.) PTCS Alkalmazasi
Terv (177-101/2014.)
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gyengeségnek tulajdonitott és akar ki-
végzéssel is biintetett pszichés problémak
kezelését a helyszinre utazé szakember
csoport végezte el j6 eredménnyel. Az ezt
kovetd pszicholdgiai kutatasok eredmé-
nyeképpen 1980-ban hivatalosan is be-
tegségként ismerték el a pszichés jellegli
megbetegedéseket azzal, hogy az Ameri-
can Psychiatric Association bevezette a
Diagnostic Statistical Manual (DSM) II1.
elnevezésii diagnosztikai szakkonyvébe
Post Traumatic Stress Disorders (PTSD)
néven (Makrai, T., 2001.).

A tobb mint 60 éve alkalmazott
egészségligyi ellatds az azéta megvalo-
sult szakmai kutatasok felhasznalasaval
kibovitésre keriilt és a Magyar Hon-
védség  pszicholdgiai  biztositdsanak
rendszerében megfeleld helyet kapott.
A krizishelyzetek esetében a helyszinre
utazd és ott ellatast végzd szakember-
garda kialakitasa mellett a pszicholdgiai
fokuszu kivélasztas és felkészités is je-
lentGs szerepet jatszik a hatékony visel-
kedés kialakitisiban, hiszen a katonai
szervezetek sajatossaga, hogy esetiikben
protektiv faktorként azonosithato a ,,ko-
z0sségi szellem és a vezetés” (Pavlina, Z.,
Komar, Z., 2003.). Az emlitett tényezdk
mindegyike javithaté pszicholégiai esz-
kozokkel.

A rendkiviili eseményeket a pszicho-
l6giai ellatas modja szerint két csoportba
sorolhatjuk. Egyéni gondozds alkalmaza-
sa szlikséges minden olyan esetben, ami-
kor a krizisesemény a sajat élethelyzet
megvaltozasat okozza, vagy okozhatja.
Az egyéni krizisélmények, szuicid gon-
dolatok, tettek, balesetek elszenved6i
szamadra szlikséges alkalmazni a pszicho-
légiai biztositas ezen formajat. Csoportos
gondozds alkalmazasa abban az esetben
indokolt, amikor élménykozosségrol
beszéliink, vagyis a rendkiviili esemény
megjelenésébdl és lefolyasabol adéddan

csoportos szinten alakul ki krizisélmény:
tamadas, katasztrofa, tomeges baleset és
ezen eseményekben segitéi feladatokat
ellaté allomany esetében.

A csoportos gondozasi forma els6d-
leges funkcioja a stressz csokkentése, és
a kognitiv kiértékelési folyamatok elin-
ditasa, ezzel a lehetséges poszttraumds
tiinetek kialakuldsi valdszintiségének
csokkentése. Ezen kiviil a foglalkozasok
alkalmaval nagy valészintiséggel azono-
sithatoak azon személyek, akik szamara
egyéni ellatds, gondozas alkalmazasa va-
lik szitkségessé. A foglalkozas alkalmaval
az ellatas sziikségességének tudatositasa
és az egyéni gondozast végzd szakem-
berekkel torténdé kapcsolatfelvétel fel-
ajanlasa is megtorténik. A pszicholdgiai
ellatas minden esetben onkéntes jellegti,
tehdt az el6bb emlitett szakasznak ki-
emelt fontossaga van az ellatandd sze-
mély szakembernél torténd tovabbi je-
lentkezését illetéen.

Egy masik fontos és a tervezés, szerve-
zés folyamatat befolyasolo csoportositas
a végrehajtas helyszine szerinti elkiil6-
nités. A miiveleti teriiletre vezényelt allo-
many esetében a pszicholégiai biztositas
a kiutazas kezdete el6tt megkezdddik,
ugyanis a misszios allomany pszicholo-
giai felkészitésen vesz részt a kivalasztast,
szlirést kovetden. Ebbdl adédodan ez az
allomany nagyobb valdszintiséggel mu-
tat hatdrozott, feladatorientalt cselekvést,
odaill§ viselkedést egy esetleges rendki-
viili esemény alkalmaval. Tehat a sziirés és
felkészités eredményeképpen kevésbé ala-
kul ki a katonakban a Dr. Zellei Gabor al-
tal pszichés csapdanak nevezett jelenség,
ami a ,,normalis intenzitasi félelembdl”
eredd visszafordithatatlan folyamat. Kiss
Erné munkassaga alapjan a csapdahely-
zet érzelmi és kognitiv besziikiilést, irra-
ciondlis, vagy pontatlan cselekvéseket és
»fokozddo onkontroll-csokkenést jelent.
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A csapdahelyzet kialakuldsa a feladat-
végzés idejére korlatozédik. Azonban
ennek elmaradasa nem jelenti azt, hogy
a végrehajtasbol eredd stressz esemény
utdani, késleltetetett érzelmi, kognitiv és
fizioldgiai jelei sem alakulnak ki. Ezért
amennyiben a kontingens parancsnok
és/vagy a MH f6pszicholégus véleménye
alapjan pszichologiai biztositasra van
szlikség és ez az eloljaro részérdl engedé-
lyezésre keriil, akkor misszids tapaszta-
lattal rendelkezé és a krizis kezelésében
jartas szakemberek helyszinre vezénylé-
se torténik meg. Az elmult 5 év alatt 3 al-
kalommal valésult meg a pszicholdgus
csoport miiveleti teriiletre vezénylése.

Egyes kiemelt veszélyességii missziok
esetében (ISAF PRT - Afganisztan, MH
KNR OBK - Afganisztan, OIR - Irak)
allomanytabldaban rogzitett pszicholo-
gus beosztas keriilt kialakitasra. Ilyen
esetben kisebb valoszintiséggel kell to-
vabbi tamogatast nyujtani szakemberek
(PTCS) kiutaztatasaval.

A Magyarorszdgon bekovetkezd kri-
tikus események esetén az elsédleges
ellatdst a Csapatpszicholdgiai Szolga-
lat nyujtja abban az esetben, ha alaku-
latszintl érintettségr6l beszéliink és a
csapatpszicholégus kompetenciai elég-
ségesek a segitségnyujtashoz. Abban az
esetben, ha nincs csapatpszichologus az
alakulatnal, vagy van, de szamara szak-
mai segitség sziikséges, akkor megfelelé
kompetenciakkal, végzettséggel rendel-
kez6 szakemberek vezénylése torténik
meg az adott helyszinre. PTCS kirende-
lése az el6z6ektdl eltérden olyan esetben
is indokolt, amikor nem alakulatszintd
problémardl van szé (mentés, arviz).
Ilyen esetekben is, az el6z6ekhez hason-
l6an, megfeleléen felkészitett szakembe-
rek vezénylése torténik meg a katasztro-
fa, vagy karesemény helyszinére.

A rendkiviili események alkalmaval

a pszichologiai biztositast végzé pszi-
cholégusnak a munkajardl folyamatos
jelentéstételi kotelezettsége van a szak-
mai el6ljar6 felé. Ennek oka a szakmai
hattér biztositasa mellett a munkat végzo
szakember allapotanak folyamatos mo-
nitorozasa és a tartalékban allé kollégak
informalasa. A PTCS munkdjanak leza-
rasa jelentéstétellel fejez6dik be, aminek
része a tapasztalatok feldolgozasa és a
szakmai fejlesztések iranyainak megha-
tarozasa (MH Katonapszicholdgiai pro-
tokoll 2015.).

A krizishelyzetek kezelése soran a
honvédségi pszichologusok egyiittmii-
kodésével megvaldsulo komplex biztosi-
tasra van sziikség, melynek soran tobb,
kozvetve vagy kozvetleniil érintett cso-
port parhuzamos ellatasa torténik meg.
Az utdébbi években tobb alkalommal is
sziikségessé valt a komplex biztositas,
legyen sz6 akar a csaladtagokkal torténd
foglalkozasrol, vagy - mas esetben - a
misszids koriilmények kozott rendkivii-
li eseményt elszenvedett hazautazé al-
lomany Magyarorszagon valé hosszabb
tavu ellatasarol.

A Pszicholdgiai Tamogato
Csoportok feladatai

A PTCS-ben dolgozé szakemberek 6
feladata a fokozott stresszhelyzetnek ki-
tett allomany fesziiltségét csokkenteni,
amely a kovetkez6 1épésekbdl all:

Aktudlis stresszcsokkentés

o Pszichés stresszorok azonositdsa utdn
az illetékes parancsnokkal folytatott
konzultaci6 sordn javaslatot ad a fel-
tart szervezeti stresszorok (munka-
szervezés, informdcidaramlas, ellatds,
elhelyezés, feleldsségi és jogkorokbol
eredd bizonytalansagi tényezok, stb)
csokkentésére a szolgalati feladatok fi-
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gyelembe vételével. A dontési jogkor
minden esetben parancsnoki hataskor-
be van utalva, hiszen a feleldsség is 6t
terheli a kovetkezmények tekintetében.
Ezért nagyon fontos, hogy a pszicholo-
gus tisztaban legyen a jogaival, s ennek
megfeleléen, amennyiben szakmailag
alatamaszthaté meglatasai vannak, azt
kotelessége a kirendelt allomany pa-
rancsnokaval tudatni.

A kdresemények helyszinén mentd, se-
git6 munkat végz6 allomanyt jelentd-
sen megviselik az esemény sujtotta te-
rilet lakossagat éré veszteségek. Ilyen
alkalmakkor csakigy, mint a fegyveres
konfliktusok elszenveddinél és extrém
esetben a veliik egy kozosségben szol-
galatot teljesité személyeknél is, az
el6z6ekben emlitett stresszorok csok-
kentésén kiviil nélkiilozhetetlen a sze-
mélyes pszichologiai tamogatds biztosi-
tasa. Ebben az esetben a hosszabb tava
segitségnyujtasra is fel kell késziteni a
résztvevo allomanyt, hiszen a stressz
hatasai az esemény bekovetkezése utan
tobb honappal is felszinre keriilhet-
nek. (Alexander D.A., 1990.) A segitdi
szerepbdl (pl. arviz), vagy a csoportot
érd atrocitasbol (mfveleti teriileten
lezajlo fegyveres konfliktus) adodo fe-
sziiltségek feldolgozasa csoportos, és/
vagy négyszemkozti (debriefing, egyé-
ni tandcsadas) technikdval torténik.
A tamogatas legjelentdsebb pontja az
érzelmek tudatositdsa, levalasztasa a
torténésekrdl és azok megjelenésének
természetességét rogziteni a résztve-
vokben. Gyakori, hogy a kritikus ese-
meények feldolgozasa kozben a kiilon-
boz6 érzések, mint a félelem, szdnalom,
esetleg harag, dith megfogalmazasa
nagyon nehezen torténik meg, a lelki-
ismeret furdalas, vagy a katonai iden-
titassal valo Osszeegyeztethetetlensége
miatt. Ezen érzések megfogalmazasa és

tudatositasa rendkiviil fontos lépése a
pszicholdgiai tamogatasnak (Dyregrof,
1989.).

Monitorozds

o A PTCS feladata az allomany altala-
nos monitorozasa, informaciogyujtés
a csapat allapotaval kapcsolatban. Ez
magaban foglalja a faradékonysagot,
az alvassal kapcsolatos problémakat, a
figyelemmel és koncentracidval ossze-
tiiggd valtozasokat stb. A feladatvég-
zéshez nélkiilozhetetlen az allomannyal
valo6 folyamatos kapcsolattartas, amely
tobbnyire nem szervezett formdéban
valésul meg. A PTCS szakembereinek
meg kell talalnia azokat az alkalma-
kat, amikor informalis kapcsolatokat
alakithatnak ki a feladat végrehajtasba
bevont dllomdnnyal. Ez a tevékenység
az dllomany érdekeit szolgdlja, hiszen
a pszichologusnak kotelessége, hogy
a valtozasokrdl és annak feltételezett
okairdl, valamint kovetkezményeir6l
tendenciak szintjén informalja a pa-
rancsnokot.

Tervezett fejlesztések

A miveleti teriiletre vezényelt dllomany
esetében bevezetésre keriilt az ugyne-
vezett krizisképzés. A tréninget azzal a
céllal dolgoztak ki, hogy a miiveleti te-
riileten missziés szolgalatra vezényelt
kontingens parancsnoki allomanyanak
érzékenységét novelje a krizishelyzetek
detektalasaban, valamint a parancsnoki
tamogatas lehetéségeit és annak fele-
16sségét tudatositsa. A megvaldsitasrol
kapott visszajelzések szerint a képzés
hatékony és sziikséges. Tervezés alatt
van a képzés kiterjesztése a hazai koriil-
mények kozott feladatot végrehajto al-
lomany parancsnoki szintjére is. Ennek
fontossaga megkérddjelezhetetlen, mivel
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a rendkiviili események soran kialakult
stresszélményt nagymértékben csok-
kenti a gondoskodé parancsnoki attitid
(Demiroz-Kapucu, 2012.).

A PTCS miikodésének Magyar Hon-
védség szintjén torténd, széleskord is-
mertetése elhanyagolhatatlan a szervezet
szamara. Beleértve a kirendelés modjat,
a pszicholdgiai biztositas lehetGségeit,
és a lehetséges célcsoportok beazono-
sitasat hazai és misszios kortilmények
kozott. Amennyiben a parancsnoki al-
lomany tisztdban van a pszichologiai
munka fontossagaval, és lehetdségeivel,
ugy maximalisan képes kihaszndlni a
szakmai segitséget a rabizott allomany
mentalis harckésziiltségének fenntarta-
sara. A mintaként szolgalé parancsnoki
pozitiv hozzaillas mellett a végrehajtoi
allomany ellenallasanak kezelésére a fe-
1¢jiik iranyuld kozvetlen kommunikacios
ut kialakitasa sziikséges, ami kiilonb6zo,
mar meglévs, vagy kidolgozasra vard
képzések alkalmaval torténhet meg.

Osszegzés

A Magyar Honvédség pszicholdgiai
biztositdsa az MH egészségiigyi f6nok
felel6sségébe tartozik, aki a szakmai
végrehajtast az MH fépszicholéguson
keresztiil iranyitja szervezeti szinten.
A pszicholdgiai biztositast végzé allo-
many kialakitdsa soran tudatosan meg-
kiilonboztetésre keriilt a csapattagozat és
akozponti tagozat, amely feladatvégzésé-
ben és szolgalati eloljard tekintetében is
elkiiloniil egymastol. Az egységes ellatd
rendszer érdekében azonban sziikséges-
sé valt a feleldsségi-, és jogkorok konkrét
meghatdrozasa és a feladatkiadasi, fel-
adat végrehajtasi és jelentési rend tisz-
tazasa. Ennek szellemében kialakitasra
kertilt a 2010. évi arviz tapasztalatainak
feldolgozasa utdn az tgynevezett Pszi-

choldgiai Tamogatd Csoport. A PTCS a
Magyarorszagon és a miiveleti teriileten
potencidlisan bekovetkezé rendkiviili
eseményeket kovetden, elsésorban az
MH éllomanyénak pszicholégiai tamo-
gatasat hajtja végre.

A PTCS fenntartasanak és folyama-
tos fejlesztésének sziikségessége megkér-
déjelezhetetlen. Ezt az elmult évek ada-
tai is jol mutatjdk, hiszen 3 alkalommal
tortént meg a szakemberek riasztdsa és
vezénylése. Mindharom esetben mtivele-
ti teriileten valdsult meg a pszichologiai
biztositds, amelynek végrehajtasa az el6-
irasoknak megfelelden tortént. A visz-
szajelzések alapjan a meghatdrozott célt
elérte. Elmondhaté, hogy a PTCS-vel
egylitt a Magyar Honvédség pszicholdgiai
biztositasanak rendszere is eredményes
miikodésrdl tett tanubizonysagot, hiszen
a kiutazo pszichologus csoport kirende-
lésének alacsony szama valdszintsithe-
téen Osszefliggésben van a pszichologiai
alkalmassag-vizsgalat, szlirés és felkészi-
tés, valamint visszaillesztés rendszerének
komplex, hatékony miikodésével.
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Lt.Col. Z. Volgyi

The function of Psychological Support
Team in Hungarian Defence Forces

The psychological support system of
Hungarian Defence Forces is a part of
combat support service. The main task

of Hungarian psychologists is to develop
the psychological care and adapt that
to exact situations. The Psychological
Support Team was established to carry
out this duty. This professional group is
rapidly deployable and able to provide
psychological support at homeland and
in the theatre equally. The Psychological
Support Team needs to be a well-
organized, accurately documented
system and a clearly defined chain of
command as well, to achieve the desired
result.

Key-words: Catastrophe, psychological
support, crisis, exceptional situations
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Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem, Katonai Miiszaki Doktori Iskola

Robbantassal valo fenyegetés kezelésének lehetoségei
korhazi objektumokban

Tiszolczi Balazs Gergely

Kulcsszavak: korhdz, robbantds, bomba, felkésziilés, fizikai biztonsag, tervezés

A korhazi intézmények biztonsaganak szervezése a célrend-
szer és miikodési sajatossagok okan jelentés kihivasok elé al-
litja a felel6s szakembereket. Szamos fenyegetés tekintetében
a megel6zés és a védekezés soran dolguk nehezebb, feladatuk
Osszetettebb, mint egy mas funkcidju, pl. ipari vagy igazgatasi
céla létesitmény esetében. Az egyik ilyen a robbantassal valé
fenyegetés, amelynek megfelel6 kezeléséhez jelen irasban kiva-
nok atfogo elméleti hatteret bemutatni, tovabba gyakorlatban
is alkalmazhaté megoldasokat ajanlani.

Bevezeto

Napjainkban egyre tobbet hallani kii-
16nb6z6 kozintézményeket, bevasarlo-
kozpontokat, bankokat, stb. érint6 rob-
bantdssal torténd fenyegetésr(’il,1 a ko-
zelmultban pedig konkrét robbantas is
eléfordult hazdnkban.? A megszaporo-
dott események okait nem vizsgalva el-
mondhatd, hogy ma mar, a nyugati vilag
szamos orszagahoz hasonléan Magyar-
orszagon is alig van olyan gyakorlati biz-
tonsagi szakember, akinek palyafutasa
soran legalabb egyszer ne kellene szem-
benéznie robbantassal torténd fenyege-

1A bombafenyegetés kifejezést a tovabbiakban
annak hétkoznapi elterjedtsége okan a robban-
tassal valo fenyegetés szinonimajaként haszna-
lom.

2014.01.14-én robbantasos btncselekményt
hajtottak végre Budapest XIII. keriiletében egy
kereskedelmi bankfidk épiilete el6tt, a robban-
tas soran személyi sériilés nem tortént.

téssel vagy ne kellene kezelnie valami-
lyen, robbanoészerkezettel kapcsolatos
eseményt.?

Egy fenyegetés bekovetkeztekor,
torténjen az barmilyen formaban, a ja-
varészt kotott eljarasi és felel6sségi sza-
balyok betartasa mellett az elsddleges in-
tézményi beavatkozokat és a hatdsagokat
az eltéré funkcioju, tizemelési sajatossa-
gokkal rendelkez6 objektumok esetében,
dontéseik meghozatalakor kiillonb6z6

3 Robbanoszerkezettel kapcsolatos esemény alatt
jelen cikkben a robbandszerkezetek feltétele-
zett (gyanus targy, csomag) vagy a bizonyitot-
tan valds, blinds szdndéku alkalmazdsit értem
az érintett intézmény teriiletén, fiiggetleniil
az el6taldlas korilményeitdl, és attdl, hogy az
fenyegetéssel kapcsolatban kovetkezett-e be.
Nem targya e cikknek a robbanoszerkezetekkel
végrehajtott ongyilkos merényletek és egyéb,
nem biinos célt robbandszerkezetek (pl. vilag-
héborus bombak) taldldsa esetén teenddk tér-
gyalasa.
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logika vezérli, vezérelheti* Ezen elté-
r6 funkcidji objektumok kozott is egy
rendkiviil specialis teriiletet képviselnek
az egészségligyi intézmények, azon be-
lil is a korhdzak,> ahol a célrendszer és
a muikodési sajatossagok okan a felel6s
személynek igen nehéz adekvat valaszt
adni egy robbandszerkezettel kapcsola-
tos eseményre.

Jelen cikk keretein beliil a kérhazak
bombafenyegetéseivel és az azokra adan-
do lehetséges vélaszokkal foglalkozom,
Osszefoglaléan bemutatva, hogy ezen in-
tézmények esetén melyek azok, a gyakor-
latban is alkalmazhatd, féleg preventiv
célu intézkedések, amelyekkel a robban-
tassal torténd fenyegetés esélye, az intéz-
mény mikodési rendjének megzavarasa,
a testi épségben és a vagyontargyakban
bekovetkezd karok hatasa csokkenthetd
lehet.® A cikk a téma kifejtése sordn a
jelen Magyarorszaganak tarsadalmi alla-
potaira reflektal, megallapitasai szorosan

4 Természetesnek kell feltételezniink, hogy a
dontések meghozatalakor az emberi élet és tes-
ti épség megdvasa minden korilmények kozott
elsédleges, de nem feledkezhetiink meg arrdl
sem, hogy a gyakorlatban a vagyon biztonsa-
ga és az intézmény miikodésfolytonossaganak
biztositasa szintén jelent6s hatdsu tulajdonosi
érdek.

5 Korhdzak esetében a biztonsdgi és a funkciond-
lis célok még szorosabban dsszefiiggnek, az in-
tézmény célrendszerébdl adéddan a vagyon és
a mukodésfolytonossag biztositasa egyben az
emberi élet és testi épség megovasanak zaloga.

6 A leirtak egy jelents része barmilyen teriileten
alkalmazhatd, de a komplexitas kovetelményeit
figyelembe véve a korhazi specialitasokat egy
helyen sziikséges targyalni az dltalanos kovetel-
ményekkel. A téma kifejtése soran a sziikséges
elméleti tudnivaldkat a hivatkozott és a szoveg-
ben, labjegyzetben jelolt jogszabalyok és szak-
irodalmi forrdsok, a gyakorlati tapasztalatokat
egy, 3 orszag tobb, mint 20 egészségiigyi intéz-
ményére Kiterjedd, a korhazak biztonsigaval
foglalkoz6 doktori kutatas eredményei alapjan
Osszegzem.

el nem valaszthatok tovabba a készi-
téskor fennallé szabalyozasi kornyezet-
t6l, azok keretén beliil keresi a megoldast
a fentebb megfogalmazott feladatokra.
Lényeges kiemelni ezen tényt, mert bar
nyilvanvaléan a kérhazak célrendsze-
re szerte a vildgon azonos, a miikodési
kornyezet teriiletileg mas-mas védelmi
sajatossagokat determindl. Példaként
emlithetd, hogy egyes orszagokban mar
nem ritka a fegyveres konfliktus sem
a korhazakban [1], ahol néhany oszta-
lyon mar fémkeresd kapukkal, fegyveres
6rokkel biztositjak a sziikséges védelmet.
Hasonl¢ intézkedések bevezetésének na-
lunk szerencsére még nincsen létjogo-
sultsaga, de maga a lehetéség nagyon is
valds, és kérdés, fel vagyunk-e késziilve
annak kezelésére. Nem elképzelhetetlen,
hogy akar mar egyetlen, maganyos elko-
vetd miatt, aki robbantasi cselekménye
helyszinéiil éppen egy korhazat valaszt, a
tarsadalmilag véllalhaté kockazat szintje
olyan alacsonyra csokken, hogy hazank-
ban is meglesz ezen eszk6zok jogi és tar-
sadalmi tamogatottsaga [2].

Néhany széban a robbantassal
torténo fenyegetésekrol

A robbantassal torténé fenyegetések
szamos uton, szamos személyhez érkez-
hetnek az érintett objektumba, egyes
esetekben pedig kozvetleniil a beavatko-
z6 szervek valamelyikén (rendérség, ka-
tasztrofavédelem, stb.) fogadjak azokat.
A fenyegetés formaja lehet hagyomanyos
vagy elektronikus levél, telefonhivas, de
egyes extrém esetekben megtorténhet,
hogy valaki személyesen kozli az érin-
tettekkel robbantasi szandékat. Az esetek
jelent6s szazalékaban a bombakutatast
végzOk nem taldlnak robbanoszerkezetet
a vizsgalt objektumban, igy elmondhato,
hogy az elkévetSk célja a legtobb esetben
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nem a pusztitas, az emberi élet kioltasa
vagy a vagyon rongalasa, ,pusztan” a fé-
lelemkeltés, esetleg az intézmények nor-
malis miikodési rendjének megzavarasa.
Természetesen az is elképzelhetd, hogy az
elk6vetd szandéka a bejelentéssel a lehet-
séges aldozatok szamanak minimalisra
csokkentése, ezen okokbdl sem szabad
egyetlen fenyegetést sem félvallrol kezel-
ni, a sziikséges intézkedéseket minden
esetben maradéktalanul végre kell hajtani.

A robbantassal val6 fenyegetés
kezelésének jogszabalyi hattere

Biintet6jogi tényallasat tekintve a rob-
bantdssal valé fenyegetés kozveszéllyel
val6 fenyegetésnek mindsiil.” A beavat-
kozok kotelezettségeirdl és feladatairdl,
hatdsagi oldalrdl a renddrségi torvény®
és a renddrségi szolgilati szabélyzat®
rendelkezik.

Uzemelteti oldalrol kotelezettség-
ként jelentkeznek a munkavédelmi tor-
vény!? eldirdsai, mely szerint rendellenes
kortilmények kialakulasa esetére — ami-
kor a szabalyos tizemvitelre vonatkozo
biztonsagi eléirasok nem tarthatok be
- a munkahely jellegére, helyzetére, ki-
terjedésére, valamint a veszélyforrasok
hatasara, tovabba a munkavégzés ha-
tokorében tartézkodokra is tekintettel
mentési tervet kell késziteni, és a men-
téshez sziikséges személyeket ki kell
jelolni'! [3]. A felkésziilés soran figye-

7 2012. évi C. torvény a Biintet6 Torvénykonyv-
rél, 338 § (1)

8 1994. évi XXXIV. Torvény a Rendérségrol

9 30/2011. (IX. 22.) BM rendelet a rendérség
szolgalati szabalyzatardl

10 1993, évi XCIII. Torvény a munkavédelemrol

11 Az tizemeltet8k ezen el8irdsnak altalaban az
Un. bombariadd terv elkészitésével, és a rend-
6rség munkdjat segits, az elsddleges beavat-
kozasokat végrehajté munkavallaléi allomany
kijelolésével és felkészitésével tesznek eleget.

lembe kell venni tovabba az tizemeltetd
egészségligyi valsaghelyzetre vonatkozo
tervezési kotelezettségét, amelyre a vo-
natkoz6 EMMI rendelet!? szerint min-
den magyarorszagi fekvObeteg-szakel-
latast nyujto egészségligyi szolgaltatd
kotelezett. Az egyes egészségiigyi val-
saghelyzeti résztervek szakmai tartalma
nagymértékben érintheti a robbantassal
valo fenyegetések bekovetkeztekor is
végrehajtando feladatokat (pl. kimentési,
kommunikacids résztervek, stb.).

A robbantassal fenyegetett helyszinek
atvizsgalasat Budapesten a Készenléti
Renddrség Tiizszerész Szolgalata, megyei
helyszinek esetében az illetékes megyei
rendér-fokapitdnysdg allomanyanak ki-
képzett bombakutatoja végzi, az objek-
tum 4ltal kijel6lt személyek bevonasaval.
Gyanus targy, feltételezett vagy azonosi-
tott robbanoszerkezet el6talalasa esetén
csak képzett tlizszerészek donthetnek an-
nak mindsitésérdl, mozdithatjak, szallit-
hatjak, vizsgalhatjak, semmisithetik meg
vagy szerelhetik szét a helyszinen. Az el-
jard hatdsag joga és az esetek tobbségében
kotelessége a robbantassal fenyegetett te-
riilet lezarasa, a lezart teriiletre illetékte-
lenek belépésének megakadalyozasa, az
illetékteleniil ott tartézkodok tavozasra
torténd felszolitasa. A hatalyos szabaly-
zas nem minden esetben teszi kételezévé
a renddrség szamara az érintett teriilet
lezarasat, a létesitmény teljes vagy rész-
leges kiiiritését, a Készenléti Renddrség
Tizszerész Szolgalata altal feliilvizsgalt és
ellen6érzott biztonsagi rendszer mikodte-
tése esetén a sziikséges feladatok megha-
tarozasat az intézkedésre jogosult rend-
Ori szerv vezetGjének feleldsségi korébe

12 43/2014. (VIIL 19.) EMMI rendelet az egész-
ségiigyi intézmények egészségiigyi valsag-
helyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirdl,
valamint egyes egészségiigyi targyt miniszteri
rendeletek médositasarol.
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helyezi [4]. Auditalt biztonsagi rendszer
hianyaban ebbe a korbe azonban jelen-
leg nem tartoznak bele a kérhazak, és a
telel6sség logikdja is megkoveteli, hogy
a fenyegetésnek megfeleld mértékben
az érintett személyeket minden esetben
vonjak ki a veszélyeztetett teriiletr6l. A
bent folyé tevékenység jellege miatt a be-
jelentés tartalmanak értékelése és az in-
tézkedések végrehajtasa kozben felmeriilt
tények és kortilmények mérlegelése utan
azonban koriiltekinté dontés sziikséges
a lezaras és a kiiirités mértékérdl, mert
el6fordulhat, hogy a tevékenység zava-
rasa, a betegek mozgatasa, az ideiglenes
helyszineken torténd ellatdsa nagyobb
kockazatot hordoz magaban, mint maga
a fenyegetés. A fenyegetésekben rejlé
kockazat nagysaganak pontos megitélé-
se a legtobb esetben természetesen nem
lehetséges, igy torekedni kell a lehetd leg-
szélesebb kort informdcié megszerzésére
és felhasznalasara a dontéshozatal soran.

Korhazak veszélyeztetettsége

A koztudatban a bombafenyegetések ere-
detét legtobbszor terrorista célzattal azo-
nositjak, azonban az elkévet6k motiva-
cioi a valésagban ennél lényegesen elté-
rébbek lehetnek.

Az egészségligy a kozOsség és a szol-
galtatast igénybevevé személyek szintjén
is érzékeny teriilet, a benne folyd tevé-
kenység szamos esetben stlyos tarsadal-
mi vitak (abortusz, eutanazia, stb.) és még
gyakrabban személyes tragédiak helyszi-
ne [5]. Az elszenvedett, vélt vagy valds
sérelmek 6nmagukban elég motivaciot
nyujthatnak egy, az intézmény, vagy a
benne munkat végz6 személyek ellen el-
kovetett blinos szandéku cselekményhez.

Ennek egyik mddja lehet a robban-
tassal valo fenyegetés, amelynek elko-
vetdjeként a gyakorlatban azonositottak

mar szolgaltatassal elégedetlen személyt,
munkakoriilményeivel, vezetSivel elége-
detlen korhazi alkalmazottat [6], pszi-
chés problémakkal kiizdé beteget [7],
de olyan eset is el6fordult, hogy valaki a
parja abortuszat, s ez altal gyermekének
elvesztését probalta megakadalyozni ily
médon [8].

A megtortént események az elkove-
ték személyére és motivacidira tekin-
tettel rendkiviil vegyes képet mutatnak.
A korhazak mtikodését és célrendszerét
figyelembe véve elmondhatd, hogy a rob-
bantassal valo fenyegetés szempontjabdl
lehetséges motivaciok kore szélesebb,
mint egy atlagos, példaul ipari funkciéju
objektumban.

Természetesen fentieken kiviil a terro-
rista célzattal végrehajtott eseményeket
sem lehet teljesen kizarni, s6t, napja-
inkban a bekovetkezés esélye nem lebe-
csiilendd, kiilonos tekintettel a kdrhazak
alabbi sajatossagaira:

o A korhazak terrorista cselekmények
szempontjabdl tipikusan ,puha” cél-
pontnak szamitanak. A mikodési sa-
jatossagok okan a belépés jogossaga-
nak, sziikségességének ellendrzésére
szinte egyaltaldn nincs lehet6ség sem
a személyek, sem a gépjarmiivek te-
kintetében. Az elektronikus vagyon-
védelmi rendszerek és a megfigyelési
célbdl iizemeltetett kamerarendszerek
kiépitettségi szintje alacsony, alkalma-
zasuk sok esetben személyiségi és/vagy
betegjogi korlatokba titkozik, a belépdk
anonimitdsa szinte garantalt.

A bent tartézkodas helye és idétartama
altalaban ellendrizhetetlen, a kozonség
szamdra nyitott teriiletek magas rész-
aranya miatt az intézmény rendkiviil
konnyen, feltinésmentesen feltérké-
pezhetd, aranylag egyszer( a biztonsagi
szempontbdl kritikus teriiletek azono-
sitasa és a napi rutin megfigyelése.
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« Kozintézmény 1évén az épitészeti ter-
vek konnyebben hozzaférhet6k, ame-
lyek birtokdban az elkoveté nemcsak
a teriileten lizemel6 veszélyes techno-
légiakat képes azonositani, hanem az
intézmény tartoszerkezetének azon
pontjait, ahol mar egy kevesebb szak-
értelemmel, hazilag készitett eszkoz
is rendkiviili mértékd karokat képes
okozni, vagy azokat az elsédleges épii-
letszerkezeteket, amelyek megsemmi-
sitése adott esetben az épiilet teljes 6sz-
szeomlasat okozhatja [9].

Az éléerds védelmet ellatok 1étszdma,
képzettségi szintje és intézkedési jogo-
sultsdga sok esetben alacsony.

A bent tartozkodé személyek szama
minden napszakban magas, az intéz-
mények teljes Kiliritése egyes esetekben
lehetetlen.

Egy korhazi bombariadé vagy robban-
tas kiemelt nyilvanossagot kap, demo-
ralizal6 hatdsa a lakossagra nagyfoku.
Egy esetleges robbantas, illetve annak
masodlagos hatasai, a szerkezetek meg-
bomldsa, tlz, elektromos hibak, stb.
éppen azt az intézményt bénitjak meg,
amelynek egyik funkcidja a hasonld
események soran bekévetkezd sériilé-
sek kezelése, a sériilt személyek ellata-
sa, mentése, ezaltal az dldozatok szama
az elégtelen vagy késleltetett beavatko-
zas miatt jelent6sen megnévekedhet.

A terrorista célu robbantas megel6zését
azonban nem intézményi szinten sziik-
séges elkezdeni. Egy robbandszerkezettel
végrehajtott blincselekmény (amelynek
része lehet az érintett intézmény fenye-
getése is) elkovetésének kiillonboz fazi-
sai lehetnek, ugy, mint a pénziigyi forra-
sok megteremtése, a célpontkivalasztas,
az elkovetd(k) toborzasa, anyagbeszer-
zés, épités, helyszinre mozgatas és végiil
maga a miikodtetés. A kiilonbozé szaka-

szokban mas és mas szerveknek sziiksé-
ges beavatkozni, a korhazi intézmény el-
sésorban megfelel tervezéssel és fizikai
biztonsagi intézkedések meghozatalaval
a célpontkivalasztas és a helyszinre szal-
litds (elrejtés) megnehezitésére és egy
esetleges mukodtetés karos hatasainak
csokkentésére tehet 1épéseket.

Fizikai biztonsag kialakitasa,
kockazatcsokkento6 intézkedések

Barmilyen, racionalis gondolkodasu btin-
elkovetd torekszik arra, hogy tettének
helyszinéiil kivalasztott teriileten csak a
sziikséges legkevesebb id6t kelljen eltolte-
nie, egy robbanoszerkezettel végrehajtott
cselekmény esetében pedig ez a megalla-
pitas még fokozottabban igaz (pl. félelem
a korai, vagy véletlen elmtikodés veszélyé-
t6l, stb.), igy szamara az olyan célpontok
lehetnek preferdltak, amelyek konnyen,
feltlinésmentesen hozzaférhet6k, megko-
zelithetOk, és gyorsan elhagyhatok.

Adott objektumon belill is kiilonds
figyelmet szitkséges forditani azokra a
teriiletekre, ahol egy esetleges robbanas
hatésa (az elkovetd céljatol fiiggden) az al-
dozatok szamanak, és/vagy az épiiletszer-
kezetekben, ingd vagyontargyakban ke-
letkezett karok szempontjabol maximalis.

Fentiekre kiilonos tekintettel, a fizikai
biztonsagi rendszer tervezésénél és fenn-
tartasdndl intézményi szinten az alabbi,
alapvet6 célokat lehet megfogalmazni: az
elkovetési kockazat novelése a potencia-
lis elkdvetdé mozgasterének és lehetésé-
geinek sztikitése, tovabba a cselekmény
végrehajtasi idGsziikségletének novelése,
és az anonimitas esélyének csokkentése
révén, tovabbd egy robbanas altal okoz-
hat6 karok minimalizalasa, a helyszini
bombakutatas id6észiikségletének rovi-
ditése, egy esetleges kiiirités, menekités
elésegitése. Korhazaktdl eltéré rendel-



2014. (66) 3-4. szam

HONVEDORVOS

tetésli objektumokban ezen célokat a
védelmi szakmaban mar bevett, aldbbi
eszkozokkel, mddszerekkel lehet elérni:
megfelel6 élGerds Orzéssel, szigoru(bb)
beléptetés-szabdlyozassal, csomagatvizs-
galasi eljarasok, elektronikus megfigyel6
és behatolasjelz6 rendszerek alkalmaza-
saval. Korhazak esetében a célrendszer
és a miikodési sajatossagok okan ezen
eszkozok hatékony alkalmazasara azon-
ban nem, vagy csak nagyfokd megko-
tésekkel van lehetéségiink. Ennek ma-
gyarazata, hogy a korhazi tevékenység
legfontosabb alapjogunk, a testi és lelki
egészség érvényesitésének fontos esz-
koze. Magyarorszag Alaptorvénye Sza-
badsag és feleldsség fejezete foglalkozik
azon alapveté jogok tartalmaval, ame-
lyek minden embert egyarant, egyenld
mértékben megilletnek. Tartoznak ide
a fent emlitett, ,klasszikus” alapjogok
ugyanugy, mint az Gn. harmadik gene-
racios jogok, példaul a betegjogok, vagy
a személyes adatok védelméhez vald jog.
Az Alaptorvény rendelkezéseivel egyet-
len, a hierarchidban alacsonyabb helyet
elfoglalé jogszabdly sem tartalmazhat
ellentétes rendelkezéseket. A jogok 1é-
nyeges tartalmanak ismerete, maximalis
figyelembe vétele a védelmi szabalyozas
kialakitdsdnal, a védelmi intézkedések
tervezésénél és a feladat kozvetlen ellata-
sakor is alapvetd elvaras' [10].

A fizikai biztonsagi intézkedések ter-
vezésénél, az adott objektum sajatossa-
gait figyelembe véve sziikséges a helyisé-
gek, szabadterek kockazati szempontbol
torténd differencidlasa. A besorolds tob-
bek kozt az alabbi szempontok alapjan
torténhet:

Az els6 kategériaba tartoznak a be-
tegek, latogatok, beszallitok, munkaval-
lalok, stb. altal korlatozas nélkiil igénybe

13 A témardl bévebben: [2] és [10]

vehetd teriiletek (nyilt teriiletek), mig a
masodikba a korlatozasokkal, csak az arra
jogosultsaggal rendelkez6 személyek altal
latogathato, hasznalhat¢ elzart, vagy rész-
legesen elzart teriiletek sorolhatok (zart
tertiletek). A zart teriiletek tovabbi felosz-
tas (a feliigyelet jellege) alapjan lehetnek:
feliigyeletlen, id6szakosan feltigyelt, illet-
ve napszaktol és munkaid6 — beosztastol
figgetleniil személyesen vagy elektro-
nikus vagyonvédelmi rendszerekkel (pl.
behatolasjelz6) allanddan feliigyelt helyi-
ségek [11].

A feliigyelet tipusatdl figgetleniil kii-
16n eljaras keretében azonositani kell
azokat a teriileteket, amelyek elkovetés
szempontjabdl kiemelt kockazatot jelent-
hetnek. Ilyenek tobbek kozt, a teljesség
igénye nélkiil: az orvosi oxigéntartaly,
kazanhaz, kozponti hulladéktarold, vegyi
anyag vagy veszélyes hulladék raktarak,
radioaktiv anyagok tarolo helyiségei, stb..
Ide tartoznak tovabbd azon helyszinek,
ahol a funkci6 alapjan egy esetleges kiiiri-
tés nem, vagy csak nagy koriiltekintéssel,
magas idéigénnyel végrehajthaté (inten-
ziv osztaly, Gjsziilott osztaly, pszichiatri-
ai osztalyok, stb.). A besoroldst minden
intézménynek egyedileg, a mtikodési sa-
jatossagait figyelembe véve sziikséges el-
késziteni.

A bombakutatast végzé személyek a
helyszinen elére meghatarozott proto-
kolL,' cselekvési sorrend szerint l4tjak el
tevékenységiiket. F6 szabaly szerint (in-
tézményi sajatossagoktdl fiiggden véltoz-
hat) a kutatds el6szor a nyilt, mindenki
altal latogathat6 és megkozelithet6 terii-
letekre és a kiemelt kockazatu helyiségek-

14 A bombakutatds soran alkalmazott keresési
eljarasok irant érdekl6ddk részére a kovetkezd
szakirodalom ad részletes attekintést: Szokolai
Géza, Németh Laszl6: Tuzszerészeti alapisme-
retek, tansegédlet, Cedit Informacidtechnikai
Kft., Budapest
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re terjed ki. A munkat megkonnyitheti,
ha az intézményi folyamatokat, funkci-
onalis elrendezést biztonsagi szempont-
bdl feliilvizsgalva, attekintve minél pon-
tosabban azonositjuk, elkiilonitjiik a zart
teriileteket, és azok védelmét pl. szigori-
tott kulcskezeléssel, elektronikus belép-
teté és vagyonvédelmi jelzérendszerek
alkalmazdsaval folyamatosan fenntart-
juk. A hasznalatra vonatkozé elvarasok
az intézmény kiilonb6zd biztonsagi uta-
sitasaiban meg kell, hogy jelenjenek, az
el6irasokat a létesitményt hasznaloknak
meg kell érteni, el kell fogadni és végre
kell hajtani. A zart teriiletek hasznalata-
val kapcsolatos szabalyokat ezért okta-
tas, képzés, védelmi tudatossag fejlesztés
keretében az érintettekkel a sziikséges
mértékben ismertetni kell, betartasukat
meg kell kovetelni, azokat ellendrizni, a
szabalytalan hasznalatot pedig minden
esetben szankcionalni sziikséges.

Mindezeken tul a zart teriiletek
megfeleld helyszini és alaprajzi jelolé-
sével (a felugyelet jellegének feltiinte-
tésével) a kutatasért felelds személyt
dontési helyzetbe lehet hozni, igy a ke-
resés nagymértékben megkonnyithetd,
a biztonsagi kockazat csokkenthetd. A
tervek aktualizéldsa, napra készen tar-
tasa, a megfeleld valtozaskovetés a fele-
16s személy feladata.

Koérhazak esetében a régi épitést 1é-
tesitményekben a betegek kozlekedési
utvonalai rendezetlenek, a sziikséges
mozgasi korletek sok esetben nem sze-
paralhatoak el egymastdl, emiatt a gya-
korlatban funkciondlis dtrendezésekkel,
folyamatszabalyozassal nem lehet nagy-
mértékben javitani a meglévé allapoto-
kon, a nyilt teriiletek kiterjedése jelentds
az objektumok teljes teriiletéhez viszo-
nyitva. A kozonségforgalom szamara
megnyitott teriiletek védelmét azonban
megfeleléen megvalasztott intézkedé-

sekkel képesek lehetiink fokozni. Az
éléerds Orzésvédelmet ellatd személyek
feladatait meghatarozé Orutasitasban
szabalyozni és a szolgalatellatas sordn
meg kell kdvetelni minimalisan az alabbi
feladatok végrehajtasat:

« a kijelolt mozgasi korletben végrehaj-
tott jardér soran a szolgalatot ellatoknak
fel kell figyelniiik a kérnyezetbe nem
illeszkedd elemekre, elhagyott, gazdat-
lan csomagokra;

keresni kell a zart teriiletként definialt
részeken behatolas nyomait, a nyilasza-
rok, épiiletszerkezetek megbontasara,
rongalasra utalé nyomokat (pl. elmoz-
ditott almennyezeti elemek, sériilések
nyomai, stb.);

a recepcios szolgélatnak fel kell figyel-
nie és jeleznie kell az indokoltnal na-
gyobb méretli csomagok, poggyaszok
épiiletbe érkezését;

ahol lehet, a szerz6dott partnerek ese-
tében (beszallitok, takaritok) a meg-
allapodasban biztositani kell az intéz-
mény szamdra a csomag és gépjarma
atvizsgalas lehetségét;

a menekiilési utvonalakon torténé sza-
balytalan anyagtarolds ellendrzése és
megsziintetése a szolgalat részérdl nem
csak vészhelyzet esetére fontos, de a
potencialis elhelyezési helyek szamat is
csokkenti.

Ezen feladatok egy részének elvégzésé-
vel elviekben a koérhazi munkavéllalok
is megbizhatok, azonban gyakorlati ta-
pasztalat, hogy leterheltségiik, korlato-
zott ismereteik okdan a kornyezetiik és a
benne tartézkodé személyek biztonsagi
szempontbdl torténd értékelése szamuk-
ra nehézségekbe iitkozik, a feladatok
végrehajtasara ezért mindenképpen egy
megfelel6 képzésben részesiilt, elegendd
létszamban rendelkezésre 4ll6 vagyonor
allomany lehet alkalmas.
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A zart helyiségeken kiviil a szabad-
terek védelme is legalabb ugyanolyan
lényeges, az elkovetett esetek tanulsa-
gai alapjan viszonylag gyakoriak a gép-
jarmtibe rejtett robbanoszerkezetekkel
végrehajtott cselekmények. Ennek oka
tobbek kozt a nagyobb mennyiségii rob-
banodanyag elhelyezésének lehetGsége,
illetve az elkovetdi kockazat csokkentése
azaltal, hogy a kivalasztott célpont sok
esetben akdr kozteriiletrdl, regisztracié
és beléptetés nélkiil, ardnylag feltinés-
mentesen megkozelithetd. A karok csok-
kentése érdekében ezért alapvetd, hogy a
gépjarmiiforgalmat és a parkolast minél
tavolabb tartsuk az épiiletektl. Ameny-
nyiben épitészeti kialakitds miatt ez biz-
tonsagosan nem oldhaté meg, szervezési
intézkedésekkel sziikséges a kockazato-
kat csokkenteni. Ennek egy mddja lehet,
ha a kiilsé személyek gépjarmiiveit épii-
leteinktdl, a forgalmas utaktol a lehetd
legtavolabb tartjuk, sajat munkavallalok
kozlekedési eszkozeinek tartjuk fenn
a bels6 helyeket. Ebben az esetben, ha
sziikséges, az autok tulajdonosait azono-
sitani lehet, az eltavolitasuk egyszertibbé
valik. Ennek érdekében a gépjarmiivekre
kiadott parkolasi engedélyeket a szélvé-
d6 mogott, jol lathato helyen kell tarolni,
azokra ra kell vezetni engedélyes elér-
het6ségét (kozvetve vagy kozvetleniil).
A gépjarmivek parkolasara hasznalt te-
riileteket elektronikus megfigyel6 rend-
szerekkel sziikséges lefedni.

Koérhazak esetében a megvaldsitast
neheziti, hogy a funkcié miatt a beteg,
mozgasukban korlatozott személyeket
szallit6 jarmiiveket indokolt minél koze-
lebb engedni az épiiletekhez. A nehézsé-
geket fokozza, hogy az autok a teriiletre
valé behajtaskor nem ellendrizhetdk,
kivételt képeznek ez aldl a kiilsé beszal-
litok gépjarmivei, azonban ment6t vagy
halottszallito autét kegyeleti okokbol

szinte sehol nem ellendriznek. Zsufolt,
belvarosi kornyezetben, ahol az épii-
letek kiilsé térelhatarolo falszerkezetei
kozvetleniil kozteriiletekkel hatarosak,
a kockazatok lényegesen magasabbak,
amit tovabb fokoz, hogy ezen teriiletek
elektronikus megfigyelése a vonatkozd
jogi szabalyzas miatt rendkiviil koril-
ményes. Kockdzatokat csokkentd intéz-
kedés lehet, ha a teriiletek kozelébe nem
telepitiink fekvébetegek ellatasara szol-
galo részeket esetleg olyan technologiat,
amelynek az id6szakos leallasa is komoly
miikodés - folytonossagi problémakat
okozhat'.

Tervezés

A felkésziilés alapjat korhazak esetében
is az un. bombariadé terv képezi. Ezen
dokumentumban sziikséges lefektetni
azokat az alapelveket, amelyek a fenye-
getések fogadasahoz, kezeléséhez sziik-
ségesek, azokat az eldirdsokat, amelyek
gyanus targy vagy robbandeszkoz el-
taldlasa esetén érvényesek, a rendkivii-
li helyzetben torténé kommunikacio
madjat, a terv végrehajtashoz sziikséges
személyi allomany feladatait, kijelolésé-
nek és felkészitésének rendjét, tovabba
azokat az intézkedéseket, amelyek egy
esetlegesen bekovetkez robbantds karos
hatasait hivatottak mérsékelni. Megfele-
16 tervezéssel és felkésziiléssel a szerve-
zetek ,éles” helyzetben konnyebben és
hatékonyabban reagalnak, csokkenthetd
a panik, a személyi sériilés kockazata, és

15 Természetesen az épiiletek védelmét kiilonbs-
20 épitészetei és forgalomszabalyz6 eszkozok-
kel tovabb lehet fokozni, am ezek tervezése,
kivitelezése és lizemeltetése ritkan tartozik a
biztonsagszervezé kompetenciajiba, bar min-
denképpen ajanlott a kérdéssel foglalkozni,
amelyr6l tobbek kozt szakirodalom all az ér-
deklédok rendelkezésére: [9]



HONVEDORVOS

2014. (66) 3-4. szam

- ami kérhazak esetében oly lényeges — a
mikodésbdl kiesé idétartam nagymeér-
tékben lerovidithetd. A terv tartalma
minimalisan az alabbi f6bb részekre ter-
jedjen ki:

o a kommunikacid, kapcsolattartas és
iranyitas feladatai;

« az oktatasok, a felkésziilés rendje;

« a kiiiritéssel, a bombakutatds el6segité-
sével kapcsolatos feladatok;

o viselkedési szabalyok, eseményfiiggd
teladatok, felel6sségi korok meghataro-
zasa, kiilonos tekintettel a fenyegetések
fogadasanak, kezelésnek rendjére;

« robbanas utani teendok, feladatok.!®

Kommunikacid, iranyitas
feladatai

Egy rendkiviili eseményre torténé tu-
datos, hatékony reagalas, a megfelel6
dontés meghozatala (pontos informaci-
ok alapjan) a szervezett iranyitasi rend,
tovabba a kommunikacids csatornak és
moddok meghatdrozasa, kialakitdsa és
fenntartasa révén érhet6 el. A terveknek
ezért specifikalni kell az informacidszer-
zés, az iranyitas, a kapcsolattartds eszko-
zeit, mddszereit, azonositani a kommu-
nikaciéban résztvevoket (annak irdnya
szerint csoportositva: bels6-kiils6, hatd-
sagi, média, stb.) A szervezetnek ki kell
jelolni a végrehajtasba és az iranyitasba
bevonni kivant személyeket, feladataikat
pontosan meg kell hatdrozni. A kijelolt
allomany helyettesitését és folyamatos
elérhetéségét biztositani kell.

A tervekben meg kell jel6lni az ira-
nyitasi pontot a lehetséges tartalék

16 Az itt leirt 4ltaldnos tartalmat kérhézak eseté-
ben egyéb megfontolasok is befolyasolhatjik,
pl. egy kutyas keresés esetén a higiénés szabd-
lyok betartasa, nagy tisztasagu teriiletek fertét-
lenitése, takaritasa, de ezeket nem feltétleniil a
bombariadé terveknek kell tartalmazniuk.

helyszinekkel, azokon biztositani kell a
végrehajtashoz sziikséges utasitasokat,
rajzokat, eszkozoket és elérhetéségeket.
Az adatok aktualizalasarol rendszeres
id6kozonként gondoskodni kell, az in-
formatikai vagy elektromos rendszerek
kiesése esetére azokat papir alapon is
meg kell jeleniteni. Az iranyitasi pontot,
amennyiben lehet6ség van ra, javasolt
ott kijel6lni, ahol normal tizem esetén
is koncentralodik az informaécid, ilyen
helyszin tobbek kozt a diszpécserkoz-
pont, vagy épiilet-feliigyeleti szolgalat.

Kérhazak esetében a bombaval kap-
csolatos események kiemelt sajtonyilva-
nossagot kapnak, ezért fel kell késziilni a
helyszinre érkez6, bent fekvé csaladtag-
jaikért aggddok fogadasara és megnyug-
tatasara, a média hirigényének kielégité-
sére. A kialakult helyzettel kapcsolatos,
az intézménybdl kifelé iranyulé kommu-
nikdciot lehetdleg egy szakmailag arra
alkalmas, felkésziilt személy végezze.

Az intézmény, vagy annak egy részé-
nek zarasakor a kijelolt személyeknek
pontos informaciéval kell rendelkezni,
hogy a beérkezd betegeket hova iranyit-
sak, hol, milyen intézményben tudjik
megkapni a szamukra sziikséges ellatast.
A betegek egy specidlis csoportja 6nerd-
bélnem, vagy csak jelentds késedelemmel
képes reagalni egy esetleges bombariadé
esetén (pl. mozgasukban és/vagy cselek-
voképességiikben gatolt személyek). Sza-
mukra maga a helyzet és az abbol adodo
esetleges informaciohiany meglehetésen
nagy stresszfaktor lehet, ezért ki kell ala-
kitani a megfelel6 kommunikacids csa-
tornakat, hogy a feliigyeletet ellatok, me-
nekitésben résztvevok képesek legyenek
megnyugtatni, elmagyardzni az érintett
személyeknek mi torténik ilyenkor, és
mi fog torténni velilk a késdbbiekben.
Szamukra érdemes (a tlizriadéhoz ha-
sonldan) alternativ riasztdsi és mentési



2014. (66) 3-4. szam

HONVEDORVOS

modszereket kidolgozni, vagy az ebbdl
szarmazo stresszhatdsokat a minimumra
csOkkenteni [12].

A Kiiirités végrehajtasaval,
a kutatas el6segitésével kapcsolatos
feladatok

Bevett gyakorlat az intézmények részé-
rél, hogy bombariadd esetén a tiizriadd
tervekre hivatkoznak, a kiiirités, mentés
végrehajtasanal. Természetesen a ter-
vek ezen részében nagyfoku atfedések
tapasztalhatok, de azért akadnak lénye-
ges kiilonbségek is. Példaként emlithetd,
hogy bombariad6 esetében a kiilsé és
belsé nyildszarok nyitott allapota indo-
kolt a robbanas karos hatasainak csok-
kentése érdekében, addig tlizriad6 ese-
tén a nyilaszarok ezen éllapota elésegiti
a fistterjedést és javitja az égéshez sziik-
séges oxigén utanpotlast. A kilonbozé
esetekben a riasztas sorrendje és modja
is médosulhat!”.

A gytilekezéhely megvalasztasanal a
tlizriadé tervtdl eltéréen tovabbi mér-
legelési szempontokat is figyelembe kell
venni. Mig tliz esetén dltalaban a rom-
hatart lehet a biztonsagos tavolsag meg-
hatarozasanal tervezési értékként alkal-
mazni, addig bombariadéndl a hatdsag
altal megszabott védelmi tavolsagokat,
tovabba a széliranyt és a magassagot is
minden esetben sziikséges figyelembe
venni. A gyiilekezéként kijelolt helyen
egy esetleges elkoveté nagyobb karokat
tud okozni egy madsodlagos robbané

17 Funkcionalis, vagy betegellatdsi szempontokat
is figyelembe véve hatdrozzak meg a sorrendet,
mig tlizriad6 esetében altalaban a teljes tlizsza-
kaszban megszolalnak a hangjelzék. Bombari-
add esetén alaposan végig kell gondolni, mi-
lyen egyéb mas, alternativ riasztasi csatornak
és mddszerek alkalmazhatdk, amellyel minden
érintett hatékonyan és gyorsan elérhetd.

szerkezet elhelyezésével, ezért ameny-
nyiben lehet6ség van ra, a nagyobb, at-
tekinthet6, szabad terek preferaltak, a
zsufolt parkoldkat, a stirtin tagolt teriile-
teket lehetSleg erre a célra el kell keriilni.
A gyiilekezési helyre vezeté menekiilési
utvonalakat és a gyiilekezéhelyet a kiiiri-
tés elrendelésekor a kijelolt személyzet
egy tagjanak el6zetesen ellenérizni sziik-
séges. A teriiletek kijelolését érdemes a
hatdsaggal egyeztetni, azokra tobb alter-
nativat kidolgozni.

A bent tartézkodé személyek az
éptilet elhagyasa soran ne helyezzenek
arrébb, mozgassanak meg semmilyen,
a személyes holmijukhoz nem tartozé
targyat, azokat lehetéleg mindenki vigye
magaval, ezzel is segitve a bombakutatok
munkajat, akiknek igy konnyebb lesz
attekinteni és atvizsgalni az érintett te-
riileteket. Szintén ezen célt szolgalja az
intézmény részérdl olyan szakemberek
kijelolése a kutatds végrehajtasba, akik
nagyfoku hely és technoldgiai ismerettel
rendelkeznek, igy 6nkéntes vallalas alap-
jan a keresésben szakértelmiikkel segit-
séget nyujthatnak.

Ha a kutatds soran nem keriil elé
robbandszerkezet, az nem jelenti azt
automatikusan, hogy az nincs is, igy az
érintett teriiletrészeket csak abban az
esetben lehet Gjbol hasznalatba venni, ha
azokat a hatdsag biztonsagosnak, arra al-
kalmasak nyilvanitotta.

Viselkedési szabalyok, feladatok

A tervekben specifikalni kell a munka-
vallalokra (egyes esetekben a szolgaltatast
igénybe vevokre, hozzatartozokra) érvé-
nyes, altaluk végrehajtand6 feladatokat,
tovabbd a bombariadd esetén kovetendd
viselkedési szabalyokat. Néhany ilyen, a
tervekben megfogalmazandé 4ltalanos
tartalom a teljesség igénye nélkiil:
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» A személyesen, telefonon vagy infor-
matikai rendszeren keresztiil érkezd
fenyegetések fogadasanak és az abbol
szarmazé informaciok rogzitésének
modja. A gyakorlatban erre a célra az
un. csekklistat alkalmazzdk, amely a
hivé féllel, a hivas koriilményeivel és
tartalmaval kapcsolatos informaciok
rogzitésére alkalmas.
A munkavallalok oktatdasanak mddsze-
rei, kiillonos tekintettel a mindennapos
feladatellatds soran eléforduld, figyel-
met érdemld szituaciok, illetve gyants
viselkedési formak felismerési modjarol.
Az intézménybe érkezé csomag, levél,
stb. atvételének, kezelésének rendje. A
csomagok, levelek, egyéb kiviilrdl ér-
kez6 kiilldemények atvételét lehetdleg
meg kell tiltani, rendelkezést sziikséges
hozni arrdl, azokat hova (kézponti ex-
pediald vagy az erre kijelolt, mas érkez-
tetési hely) kell irdnyitani, hogy az arra
kioktatott személyeknek lehetdségiik
legyen azonositani a kiildeménybdl
szarmazo esetleges kockazatokat.
A gyanus csomag vagy egyéb targy el6-
talaldsara, tovabba a személyes holmi
és korhazi eszkozok tarolasara/hasz-
nalatara vonatkozo alapvetd szabélyok.
Ezek kozé tartozik a jelentések, riasz-
tasok rendje, az érintett teriiletek elha-
tarolasaval kapcsolatos, illetve egyéb,
technikai jellegli feladatok. Mind a
munkavallalok, mind a betegek, lato-
gatok (hdzirendben) figyelmét sziik-
séges felhivni a személyes holmiijaik
megfelel6 kezelésének modjara, az arra
kijelolt helyen kiviil ne hagyjanak Ori-
zetleniil taskakat, dobozokat, egyéb,
gyanusnak mindsithet6é targyat, kiilo-
nosen olyat nem, amelynek tartalmat
megbontds vagy mozgatas nélkiill nem
lehet ellendrizni.
» Kiemelt beosztasokra, munkatevékeny-
ségekre vonatkozd szabalyok, ahol a

védekezés szempontjabdl altalanostol
eltérd feladatok keletkezhetnek egy ese-
mény kezelésével kapcsolatban. Az érin-
tett teriileteket az intézmény sajatossa-
gai, munkaszervezési rendje, feladatai
hatarozzak meg.

Robbanas utani teendok,
feladatok

Egy robbands bekovetkezése esetén ne-
héz a helyszinen tartézkodd személyek
szamara megitélni annak kivalté okat,
hogy azt valdjaban robbandszerkezet
okozta-e. A robbands utdni feladatok,
eléirasok tervben torténé meghataroza-
sa kapcsan ezért minimalisan minden
esetben alabbi megfontolasokat sziiksé-
ges figyelembe venni:

« Egy robbanas kovetkezménye sok
esetben a tiz és a fiist, azonban a tliz-
védelmi céla berendezések, pl. elekt-
romos iranyfények, hé és fiistelvezetd
berendezések, egyéb passziv vagy aktiv
tlzvédelmi céld berendezések, stb. a
robbanas sordn sérilhetnek, a mene-
kiiléshez sziikséges jelzések nem latha-
tok.

Az épiiletszerkezetek megbomlanak, in-
stabilld valhatnak. A fiistén kiviil nagy
mennyiségili por és adott esetben vegyi
anyag keriilhet a levegébe, az aramella-
tas akadozhat, egyéb kozmuvek is séril-
hetnek (gazszivargas, szennyviz, stb.),
amelyek miatt a robbands elsédleges
hatasaival nem érintett teriiletrészek is
kockazatossa valhatnak.

Egy aranylag kisebb, lokalizaltabb, ke-
vesebb anyagi karral jaré robbanas is
hordozhat egyéb, jarulékos veszélye-
ket. Ilyen lehet egy radioaktiv anya-
got tartalmazé un. ,piszkos bomba’,
de elképzelheté mérgezd vegyi anyag
vagy bioldgiai agens kornyezetbe ke-
riilése is.
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Fenti események bekovetkezte esetére
nehéz a gyakorlatban is miikodo, hasz-
ndalhat§ elbirasokat adni, hiszen a robba-
nds hatdsai jorészt kiszamithatatlanok.
A kockazatok csokkentésének, a testi
épségben bekovetkezd karok minima-
lizalasnak érdekében azonban minden-
képpen sziikséges felkésziteni a munka-
vallalokat minimalisan a fedezékbe valo
jutas lehetséges modjairdl, a veszélyek
felismerésének és lekiizdésének mod-
szereirdl (épiiletszerkezetek instabilitasa,
vegyi anyagok, aramiités veszélye), épii-
letben rekedés esetén helyzetiik megada-
sanak alternativ lehetdségeirdl. A tervek
ezen szakaszdban meg kell hatarozni a
sériiltek ellditdsinak moddjat, a miszaki
személyzet feladatait, kiilonos tekintet-
tel a kozmivek, épiletszerkezetek sé-
riilésébdl szarmazo tovabbi kockazatok
kikiiszobolésére, az intézményi vagyon
rendkiviili helyzet esetén torténd védel-
mére.

A tervekkel kapcsolatos egyéb
megfontolasok

A tervekkel kapcsolatban alapvet elva-
ras azok naprakészen tartdsa, folyama-
tos aktualizdldsa. Az abban foglaltakat
minden esetben javasolt egyeztetni az
els6dleges beavatkozoé szervekkel, hogy
az 6 szakmai szempontjaik is minél job-
ban érvényesiiljenek. A tervek tartalmat
oktatas, képzés keretében az érintettek-
kel a sziikséges mértékben ismertetni
kell, gyakorlatok formajaban biztositani,
hogy a kollégak adott helyzetben megfe-
lel6en reagaljanak.

Javasolt a tervek kitritési dontésekre
vonatkozé részeit bizalmasan kezelni,
azokat csak a lebonyolitast végrehajto
személyi allomannyal ismertetni.
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How to handle bomb threats
in hospitals

Nowadays we can hear more and more
about bomb threats in connection with
public facilities. Like in other countries
of the western world, there are hardly
ever security experts in Hungary who
do not have to face a bomb threat or do
not have to treat an event concerning an
explosive device during their careers.
Healthcare facilities mainly hospitals
represent a very special field among
public institutes. In this article I deal
with bomb threats of hospitals and with
the possible responses to them showing
what kind of actions can be taken in
practice in order that we can treat this
type of security event effectively.

Key-words: hospitals, explosion, bomb
threats, bomb, preparation, security,
planning

Tiszolczi Baldzs Gergely
1101 Budapest, Hungdria krt. 9-11.



2014. (66) 3-4. szam

49

HONVEDORVOS

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,Fiil-orr-gége, Fej-nyaksebészeti Osztdly,’

Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Repiilé- és Urorvosi Tanszék?

Az allergias natha prevalenciajanak meghatarozasa
a katonai szolgalatra jelentkezok korében

Dr. Reményi Akos orvos szazados®,
Prof. Dr. Grész Andor ny. orvos dandartabornok, PhD?,
Dr. Helfferich Frigyes orvos ezredes, PhD*

Kulcsszavak: allergids ndtha, prevalencia, egészségiigyi alkalmassig

Az utdébbi évtizedek tudomanyos felmérései az allergias natha
el6fordulasanak emelkedését mutatjak. Ez a korabban elvét-
ve el6fordulo korkép napjainkra népbetegséggé valt, tiinetei-
bol adodo egészség- és munkaképesség csokkenésével jelen-
tés népegészségiigyi, valamint gazdasagi problémat jelentve.
A betegség kialakulasa dontden fiatal felnéttkorban figyelhet6
meg. Ez specialis feladat elé allitja a katona-egészségiigyet is.
Katonak esetében az allergias natha fennallasakor mérlegelni
kell a szolgalatképességet, tovabba a bevethetdséget. A tanul-
many célja a korkép prevalenciajanak aktualis meghatarozasa a
katonai szolgalatra jelentkez6 allomany korében. Hazankban a
legutobbi hasonlo felmérés 2001-ben késziilt. A szerzok bemu-
tatjak vizsgalati modszeriiket, eredményeiket, illetve ezek 0sz-
szevetését a korabbi adatokkal és 6sszegzik megallapitasaikat.

Rhinitis allergica definici6ja

Az allergias natha (rhinitis allegica, szé-
nanatha, AR,RA) az orr nyalkahartya-
janak, submucosdjanak IgE medidlta
gyulladasos reakcidja; f6 tiinete az orr-
dugulds, rohamszer( tiisszogés, orrfo-
lyas, orrviszketés, amelyet gyakran kisér
a szem kotéhartyajanak gyulladasa is.
Idészakosan megjelené formaja a
szezondlis allergids rhinitis, amelyet tijab-
ban intermittdlonak is neveznek [1].
Perennidlisnak tekintjiik az év soran a
fentieknél hosszabban jelentkezd format
(Gjabban inkabb perzisztdlonak nevezik).

Stlyossag szempontjabdl enyhének
tartjuk a beteg allapotat, ha egyetlen olyan
jellemz0 tevékenység (alvas, napi aktivita-
sok: munka, tanulds, sport, mas kikap-
csolodasok) sincs, amelyben a szénanatha
akadalyoz. Kozépsulyos/siilyosnak akkor
nevezziik az allergiat, ha a felsorolt napi
aktivitdsok koziil legaldbb egyben kelle-
metleniil zavard hatast valt ki.

A kérkép - elterjedtsége, évrol-évre
emelked6 szama, az egyén életmin$ségét
nagymértékben negativan befolyasold
hatasa, az ebbdl fakadé munkaképesség
csokkenés és a magas kezelési koltsé-
gekbdl adodo jelentds gazdasagi hata-
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sa miatt — egyre nagyobb jelentéséggel
bir. A XXI. szazadra népbetegséggé valt
allegias rhinitis morbiditas csokkentésé-
re iranyulé kutatdsok kiemelt népegész-
ségligyi célt képviselnek.

A rhinitis allergica hatasa
a kognitiv funkciokra

Ismert, hogy a betegség a kognitiv funk-
ciékat ronté nappali almossagérzetet is
okozhat, amely megfigyelések szerint
nem elsésorban a tobbi tiinet altal ron-
tott alvasmindség kovetkezménye, hanem
a felszabadulé mediatorok és citokinek
szisztémds hatdsanak koszonheté [9].
Emellett, a nemzetkozi és hazai protokol-
lok altal, a kezelés alapvegyiileteinek java-
solt H,-receptor blokkold antihisztaminok
leggyakoribb és legfontosabb centralis
mellékhatdsa a szedaci6 lehet. Valtozaso-
kat okoz az éberségben, koncentracidban,
figyelemben, memdridban, észlelésben, a
pszichomotdérium pontossagaban, teljesi-
toképességében, sot az érzelmi allapotban
is [1, 3, 5]. Fontos megjegyezni, hogy a
szedacid, annak szubjektiv észlelése nél-
kil is el6fordulhat. A kognitiv miikodések
megfeleld tesztekkel kimutathaté romlasa
akar az allergids rhinitis természetébdl,
akar annak kezelésébdl egyarant ered-
het [4]. A kognitiv miikodések romlasa
a problémamegold6 képesség latencijat
eredményezheti, amely komoly gondot
jelenhet, kritikus biztonsagi helyzetek-
ben. Szerencsére a legijabb kutatasi ered-
mények ismeretében napjainkban mar
rendelkeziink olyan antihisztaminokkal,
melyek a betegség biztonsagi kocka-
zatot jelentd tiinetei megszlintetésével
egyidejileg, a javasolt terapias dozisban
igazoltan nem rendelkeznek szedativ
mellékhatasprofillal, igy optimalis kezelési
megoldast nytjtanak anélkiil, hogy maguk
is veszélyt jelentenének [8].

Az allergias natha specidlis
vonatkozasai katonak esetén

Egy olyan - teljes testi és szellemi egész-
séget megkovetel6 — szolgalat esetében,
mint a katonai hivatas, nagyon nehéz vé-
leményezni a leenddé katona pillanatnyi
egészségiigyi alkalmassagat és prognoszti-
zalni annak jovébeli alakuldsat, vagy adott
esetben a mar kiképzett allomany bevet-
hetéségét allergias rhinitis fennallasakor.
Sokszor, mds szempontbol egyébként
alkalmas jeloltet, vagy kiképzett katonat
zarhat ki a katonai szolgalatbdl, mivel
messzemenden individudlis a betegség
természetes progresszidja, a gyogyszeres
kezelés hatékonysaga, a lehetséges mellék-
hatasok el6fordulasa és stlyossaga.

Mind maga az alapbetegség, mind
az esetleges gyogyszeres kezelés 6nma-
gaban is biztonsagi kockazatot jelent (a
betegség ismert, kellemetlen tiinetein
tal a vizudlis funkciok romlasa, illetve
a szellemi teljesitmény csokkenése vagy
pl. repiilésnél a barotrauma). Erre tekin-
tettel a jelenleg érvényes hazai katona-
orvosi szabalyozas a kozépsulyos/sulyos
esetekben a szolgalatra val6 alkalmatlan-
sdgot ir el6. Enyhe formaban is csak un.
kiilonleges elbirdldssal adhat6 alkalmas
mindsités, amennyiben a vizsgalt beteg
egyéb képességei alapjan ez megtehe-
té (gyogyszeres kezelhetGség, az egyén
szervezetének kompenzalo képessége, a
mar megszerzett szolgalati tapasztalat, il-
letve a munkakari szolgalati tevékenység
alapjan) [13]. Ez a probléma a NATO-n
beliil is aktiv kutatds targya [8].

Az allergias rhinitis prevalenciaja

Az allergids natha tlineteinek 18. szdzadi
pontos rendszerezésekor még csak elvét-
ve el6forduld betegség volt. A 20. szazad
kozepéig sem szamitott gyakori korkép-
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nek. Azonban az utdébbi évtizedekben
népbetegséggé valt. Napjainkra az Egye-
siilt Allamok lakossdganak 10-30%-4t
érinti [2, 12].

A betegség katona-egészségiigyi cél-
bdl végzett prevalencia-vizsgalatardl a
hazai és a nemzetkozi szakirodalomban
kevés adat taldlhaté. Az USA hadsere-
gében a Perzsa-obolben tortént harcok
kapcsan az AR fokozott megjelenését
észlelték. A résztvevé katondk 9,9%-a
szenvedett a betegségben, szemben az
otthon-allomdsoz6 csapatok esetében
mért 5,1%-kal [10]. Magyarorszagon
a sorkatonai szolgélatra jelentkezd 18
éves férfiak vizsgalata soran 1973-ban
1,7%, mig 2001-ben 4,6% volt a rhinitis
allergica eléfordulasa [6]. Medveczki Z.
és Kollar D. a hadkoteles allomany ko-
rében 1999-ben végzett epidemioldgiai
felméréssel igazolta az allergias natha
novekvo gyakorisagat (8,4%) [7].

Az allergias natha
prevalenciajanak meghatarozasa
a katonai szolgalatra jelentkezék

korében

A betegség prevalencidjardl — azaz a vizs-
galt populdcioban létez6 esetek gyakori-
sagardl egy adott idépontban - pontos
adatokhoz jutni annak ellenére is nehéz,
hogy szamos korabbi vizsgalat 4ll rendel-
kezésre. A betegstatisztikak, morbiditasi
adatok nem tiikrozik pontosan a vald-
sagot, mert a betegséget tobb tényezd is
befolyasolja, és annak bejelentése nem
kotelezé. Az eddigi hazai katonaorvosi
vizsgalatok értékelésénél mindenképpen
figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a
felmérések még a kotelezé sorkatonasag
idészakaban sziilettek. Az akkori sza-
balyozas szerint is az allergids rhinitis
egészségligyi szempontbdl alkalmatlan-
sagot jelentett, igy nem csak a betegség-

ben szenved6knek, hanem a szolgalat
aldl kibujni szandékozdknak is konnyen
dokumentdlhaté felmentési lehetdsé-
get adott. Megjegyezziik ugyanitt, hogy
sem a diagnosztika sordn alkalmazott
bor-tesztek, sem a specifikus és 0ssz-IgE
vizsgalatok nem bizonyitjak vagy zarjak
ki teljes biztonsaggal az allergias hajla-
mot, tehat pozitiv vizsgalati eredmény
mellett is lehet az egyén panaszmentes,
és tipusos tiineteket is produkalhat nega-
tiv vizsgalati eredmények mellett. A leg-
utolsé katona-egészségiigyi célbol vég-
zett felmérés is mar 2001-ben tortént. Az
irodalmi adatokbol lathaté folyamatos
prevalencia-emelkedés, és a 2004-ben el-
torolt kotelezd sorkatonai szolgalat dltali
adattorzulds megszlinte mellett jelenleg
ebben a fontos kérdésben nem rendelke-
ziink pontos adattal.

Tanulményunk célja az allergids nitha
el6fordulasanak aktudlis meghatarozasa a
Magyar Honvédségben. Tekintettel arra,
hogy a korabbi vizsgalatok a katonai szol-
galatra besorozottakat célozta, igy az 6sz-
szevethetGség miatt jelen felmérés is csak
az Uj jelentkezdk korére terjedt ki.

Anyag és modszer

2015. januar 28. és 2015. junius 29. ko-
zott a Magyar Honvédség Egészségligyi
Kozpont  kecskeméti  Repiiléorvosi,
Alkalmassagvizsgalé és Gyogyité Inté-
zetében, a katonai szolgalatra jelentke-
z0k korében - megel6z6 engedélyez-
tetés utan, valogatas nélkiil, onkéntes
alapon -, 510, a lehetséges 1éguti aller-
giaval kapcsolatos tiinetekre vonatkozo
kérddiv keriilt kiosztasra. Az adatgyij-
tés anonim volt, mivel a betegség beis-
merése esetén, a szigoru szabalyozasbdl
ad6d¢ alkalmatlanna nyilvanitastol valé
félelem adattorzité hatasa lehetett vol-
na.



HONVEDORVOS

2014. (66) 3-4. szam

A vizsgélatban a hazai és a nemzet-
kozi iranyelvek altal javasolt ,,strukturalt
kikérdezést” lehetévé tévd kérdéssoro-
kat hasznalatuk, segitendé a diagnozis
minél valdszintibb felallitasat és a mas
léguti betegségektdl elkiilonitést [1, 5].
A kérdoiv el6szor a valaszadok nemét,
korat kérdezte. Vizsgaltuk, hogy aller-
gias natha korabban mar megéllapitasra
keriilt-e, és ha igen, ugy azt ki diagnosz-
tizélta (haziorvos szakorvos, természet-
gyogyasz). Ezeket a valaszadokat ,,ismert
allergias nathasok”-nak tekintettiik.

~Feltételezetten allergids nathasok’-
nak azokat tartottuk, akik arra a kérdés-
re, hogy ,Rendelkezik-e, vagy a multban
rendelkezett-e On az alabbi tiinetekkel
(vizes orrvaladékozas, rohamokban tiisz-
szOgés, orrdugulas, orrviszketés, kotd-
hartya-gyulladas)?” koziil legalabb kettd-
re — melyek koziil az egyik az orrdugulas
igennel valaszoltak. A hasonl6é nazalis
panaszokat kivaltd, de nem allergids hat-
ter(i rhinitis, vagy egyéb rhinoldgiai kor-
képektdl (pl. orrpolyposis, akut vagy idiilt
rhinitis/rhinosinusitis vagy akar orriiregi
daganatok) valo elkiilonitést az alabbi kér-
déssor segitette. Rendelkezik-e On az aldb-
bi tiinetekkel: téloldali orrpanaszok; stirt,
z6ld vagy sarga szinl orrvaladék; hatso
garatfalon lecsorg6é nyak vizes orrfolyds
nélkill; arcfajdalom; ismétl6dé orrvérzé-
sek; szaglasvesztés. Az erre adott ,igen”
valaszok tobbsége esetén a beteget nem
tekintettiik allergiasnak.

A feltételezettel allergias nathdso-
kat” panaszaik stlyossaga szerint is vizs-
galtuk. Az objektivitas javitasara un. ,,vi-
zudlis analdg skaldt/VAS” alkalmaztunk.
Ez alapjan enyhe az AR, ha a betegség
nem zavarja az egyént a napi aktivitds-
ban, munkaban/tanulasban, éjszakai al-
vasban. Kozepesen stilyos/stilyos az AR,
ha az a fenti tevékenységeket kifejezetten
gatolja. Ezt szamszertsitettiik az emlitett

protokollok szerinti vizualis analég ska-
lan (0-10), enyhe (0-4), illetve kozepe-
sen sulyos/sulyos fokunak (5-10).

Eredmények

Az Osszegytlt adatokat szazalékszami-
tassal elemeztiik. Az 510 db kérd6ivbél
18 db hianyosan lett kitoltve, igy ezeket
kiejtettiik. 492 db értékelheté kérdoiv
gytlt 6ssze. A katonai hivatas hagyoma-
nyai alapjan még mindig jelentds férfi
dominancia mutatkozott. Férfi: 439 {6 -
89,2% nd: 53 £6 - 10,8%. Az atlagéletkor
26,61 év (min.: 18, max.: 45) (1. dbra).

Kérddiv kitoltok megoszlasa

1. dbra

»Feltételezhetden nem allergias nathds-
nak” 423 £6 (85,98%) bizonyult. ,Felté-
telezett allergias nathasnak” a valasz-
adok koziil 48 6 (9,76%) volt tarthatd
(2. dbra).

Rhinitis Allergica prevalencidja
Feltedohencit
R
Allergica; 48;
9.TER

Sy
ﬁﬁﬁ"‘ ity

41T

2. 4bra

Ezen személyek stlyossagi beosztisa a
VAS alapjan 33 f6 (68,75%) enyhe, mig
15 16 (31,25%) kozepesen stilyos/stilyosnak
bizonyult (3. dbra).
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Feltételezett Rhinitis Allergica
megoszlasa sulyossag alapjan

kdzbpsulyos
Sailyos:
15:
i1,25%

n: 48

3. dbra

A feldolgozas soran ,ismert allergids
nathas”-nak 21 személy (4,27%) adddott.
Ezen 21 vélaszado kozil 12 {6 (57,17%)
VAS szerint kozepesen stilyos/stilyos tii-
neteket panaszolt (4. dbra).

Az ismert RA megoszlasa sulyossag
alapjan

m: 21

4. 4bra

A valaszolok korében hasonlé naza-
lis panaszokat kivalto, de nem allergias
hatterd rhinitis, vagy egyéb rhinolégiai
korképekre tipusos eredményt két eset-
ben kaptunk. Mivel a kiértékelés késGbbi
idépontban tortént, és 6k a kérddiven
megajanlott orvosi segitséggel nem éltek,
réluk tovabbi adattal nem rendelkeziink.

Megbeszélés

Kérdoives felmérésiink alapjan a katonai
szolgalatra jelentkez6k korében az Osz-
szes allergias rhinitis prevalencidja (az
sismert”: 4,27% és a ,feltételezett™: 9,76%
egylitt) 14,03% volt. A korabbi katonaor-
vosi felmérések mas modszerrel és id6-

kozben megvaltozott szabalyozasi kor-
nyezetben késziiltek. Ebb6l addéddéan a
prevalencia értékek valdjaban csak fenn-
tartasokkal hasonlithatok Ossze eredmé-
nyilinkkel. Megjegyezziik mindazonaltal,
hogy a korabbi felmérések olyan kozegben
készuiltek, ahol az értékek felfelé torzitdsa
volt varhato, ehhez képest jelen vizsgala-
tunkban még kifejezettebben tekinthet6
a prevalencia emelkedése. Megallapithat-
juk, hogy vizsgalatunk alapjan, Magyar-
orszagon a katonai szolgdlatra jelentkezék
korében az allergias nathas betegek szam-
aranya egyértelmtien emelkedett.

Figyelemmel arra, hogy az allergias
rhinitis igazolasat szolgal¢6 vizsgaldémaod-
szerek (strukturalt kikérdezés, b6rprdba,
allergén-specifikus IgE-szintek vizsga-
lata vérbél) mind csak valdszintsitik a
diagnozist, igy pontos eléforduldsi ada-
tokkal sosem fogunk rendelkezni. Egy
korabbi kutatasban arra keresték a va-
laszt, hogy megfelel6en 6sszeallitott kér-
déives felmérések milyen taldlati pon-
tossaggal szlirik ki a valdban allergias
nathas betegeket. Ez az érték 68,4% volt
[11]. Ha ezt figyelembe vessziik, a sajat
14,03%-os értékiinknél, ugy elméletileg
9,60% adodik, amely a korabbi felméré-
sek eredményeihez képest, még ezzel a
korrekcioval is magasabb érték.

Erdekes megfigyelés, hogy a felméré-
stink soran ,,ismert allergids nathas”-nak
adddott 21 £6 (4,27%) beteg koziil 12 £6
(57,17%), e betegek tobb mint fele VAS
szerint kozepesen stlyos/stlyos tiineteket
panaszolt. Tehat azon tul, hogy korabban
ismertté valt a betegségiik, ebbdl elényt
nem élveztek, ugyanis vagy nem hasz-
naltak az elSirt kezelést, vagy nem kaptak
optimalis terapiat. Ennek késobbi kuta-
tassal torténé megismerése értékes lehet.

Tovabbi paraméterek vizsgilatira az
alkalmassag-vizsgalat akadalyoztatasa nél-
kiil nem volt lehetdségiink. Egyéb paramé-
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tereket is vizsgalo (pl szocio-okondmiai
status, kisérobetegségek), ezaltal 1ényege-
sen hosszabb kérd6iv kitoltését, az onkén-
tességgel visszaélve nem vartuk el.

Konkluzio

Felmérésiinkkel megallapitottuk, hogy
Magyarorszagon a katonai szolgalatra je-
lentkezék korében az allergias nathds be-
tegek szdmaranya emelkedett (14,03%).
Ez is - egyez6en a korabbi hazai és nem-
zetkozi megfigyelésekkel - igazolja, hogy
a betegség nemcsak jelentds kozegész-
ségiigyi, hanem egyben katonaorvosi
problémat is jelent.

Az utébbi években megjelentek
a terdpia és mellékhatds profil szem-
pontjabol is biztonsagosan adhato
antihisztaminok. Az 1j ismereteket
felhasznalva egyes orszagok (pl. USA,
Egyesiilt Kiralysag, Japan) rendelkezései
mar eltérnek a hazaiaktdl, és pontosab-
ban szabélyozzak az allergids rhinitisben
szenvedd katondk és pilotak alkalmassa-
gat, tovabba a kezelésiik soran adhaté
gyogyszereket, amellyel az egészségiigyi
alkalmassag megdrizhetd.

A bemutatott megvaltozott koriil-
mények alapjan, az allergids rhinitis a
korabbiakhoz képest emelkedd, aktualis
katona-egészségiigyi sulyat meghataro-
z0 friss prevalencia adatai ismeretében,
az Uj terapias ismeretek felhaszndlasa-
val, a jelenlegi egészségiigyi-alkalmas-
sagi szabdlyozas enyhitése is ésszert
lenne.
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Prevalence of allergic rhinitis
in the population applying
for military service

Scientific surveys have shown an in-
crease in the incidence of allergic rhi-
nitis in recent decades. This condition,

infrequent earlier, has now become
more common disease, representing a
significant problem for general epide-
miology and the economy due to the
impairment of health and reduction in
work ability caused by its symptoms.
The emergence of this disease can be
mainly observed in young adults and
this means that the military medical
service faces a special challenge. In the
case of military personnel, fitness for
service and deployability to missions
has to be assessed if allergic rhinitis is
present. The purpose of this study is to
determine the prevalence of the condi-
tion in the population applying for mil-
itary service. The latest similar survey
was conducted in Hungary in 2001.
The authors present their method of
analysis, their results and a comparison
with earlier data, providing a summary
of their findings.

Key-words: allergic rhinitis,
prevalence, medical suitability.

Dr. Reményi Akos o. szds.
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Szegedi Tudomdnyegyetem Repiil6- és Urorvosi Tanszék

Adatok a Magyar Kiralyi Honvédség repiil6-egészségiigyi
szolgalatanak kialakulasahoz
III. rész

A tanulmény részben megegyezik a Dr. Remes Péter, Dr. Grosz Andor, Dr. Szab6 Jozsef: A magyar
repiil6- és virorvostan torténete, Zrinyi Kiado, 2013. c. konyv 74-82. oldalan megjelentekkel.

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes

Kulcsszavak: repiil6- és iirorvostan, Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi szolgdlata,
repiiléorvosi vizsgalatok, barokamra, honvédkérhdz, tirrepiilés élettani hatdsai, Kozponti
Orvosi Vizsgdld Intézet, Repiilé Orvosi Vizsgdlo Intézet, Repiilé Orvosi Vizsgdld
Allomads, ejtdernyds egészségiigyi harcdszat, Honvéd Repiilé Orvosi Intézet.

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

Az 6nallé magyar repiildorvosi
szolgalat kialakulasa

1941-ben a légiero fejlettségi szintje mar
megkivanta, hogy a repiil6-egészségiigy
a szdrazfoldi hader6nemtdl elvalasztva,
6nallé szolgalati agként miikodjon. En-
nek iranyitasara a m. kir. Honvédelmi
Minisztériumban 6nallé osztalyt hoztak
létre, 1941-ben a 32. osztaly, 1941-1942-
ben a 21.b osztaly, 1943-1945-ben pedig
a 32. egészségligyi osztaly foglalkozott a
repiil6-egészségiigy kérdéseivel. Felada-
tai kozé tartozott a repiil6-szakorvosi
kiképzés, a repiil6-szakszemélyzet szak-
orvosi kivalasztasaval és ellenérzésével

kapcsolatos tigyek intézése, tovdbbd a
repiil6-szakszemélyzet kiilonleges egész-
ségvédelme.

A ROVI az 1941-es allomanytablaja
szerint 17 hivatasos, és 3 karpaszoma-
nyos orvossal rendelkezett. Az intézet-
ben a polgari alkalmazottakon kiviil 45
katona teljesitett szolgéalatot [1]. Ebben
az id6ben a ROVI-ban repiildorvosként
dolgozott tobbek kozott dr. Sziics Gusz-
tdv orvos szdzados, dr. Gordon Helmut
orvos szazados, dr. Firiczky Pdl orvos
szazados, dr. Gyurik Jozsef orvos szaza-
dos, dr. Mészdros Kdroly orvos szazados,
dr. Halm Tibor orvos szdzados, és dr.
Hann Ldszlé orvos szazados [2].
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A m. kir. honvéd repiilé orvosi vizsgdld intézet
szervezési és dlloméanytablazata.

o L[] Piriam
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1. abra. ROVI dllomdnytabldja 1941-ben

Dr. Merényi Scholtz Gusztdav orvos al-
ezredes, a m. kir. Légieré egészségligyi
szolgalatanak vezetdje fontosnak tartot-
ta, hogy a magyar repiil6orvosi garda ne
csak a szolgalat ellatasaval foglalkozzon,
hanem a fejlédést biztosité tudomanyos
munkaval is. A magyar repiildorvosi kar
kutatémunkajaval kapcsolatban kettds
célt tazott ki. Egyik volt, hogy felderitse
a magassagi betegség okat, és a szervezet
belsejében, a sejtben végbemend legfi-
nomabb zavarok hatasmechanizmusat, a
masik célja pedig az volt, hogy kideritse,
miként lehetne a szervezetet a nagy ma-
gassagokhoz hozzaszoktatni.

Ebbe a kutatémunkaba igyekezett be-
vonni az egyetemi intézeteket is. Szoros
egytittmiikodést alakitott ki példaul a
Tudomanyegyetem Kisérleti Fizikai In-
tézetével és a Miegyetem Aerodinami-
kai Intézetével is. Akkoriban adtak 4t a
Karolina at 29. szama alatt az 4j Repiil6
Orvosi Vizsgald Intézetet (ROVI), amely
Eurdpa egyik legkorszeriibb intézete
volt. A megnagyobbitott és modernizalt
ROVI maradéktalanul alkalmas volt a
jeloltek és a repiil6hajozok idészakos

alkalmassagi vizsgalataira. Két belgyo-
gyaszati, kardiologiai, szemészeti, fiil-
és egyensulyvizsgald, rontgen-, ideg- és
képességvizsgald osztaly, tovabba egy
tornaterem kapott itt helyet. A szemé-
szeti vizsgalo osztaly a legkorszer(ibb
volt Magyarorszagon. A fiil- és egyen-
stlyvizsgald osztalyt egy zaj- és vibracio-
mentesitett ,,csendes szobdval” is felsze-
relték, ahol a pontos halldsvizsgalatokat
is el tudtak végezni. Akkoriban ez szin-
tén egyedil allé volt Magyarorszagon.
A tornateremben a jelolteket nehéz fi-
zikai megterhelésnek vetették ala, és igy
vizsgaltak a ruganyossagukat, batorsagu-
kat, valamint kitartasukat.

A magassagi allomas a Milegyetem
Aerotechnikai Intézetének épiiletében
nyert elhelyezést. Itt vizsgaltak a pilota-,
radios-, és lovészjelolteket, ha azok az
el6z6 vizsgalatokon mar megfeleltek. A
hypoxia-tiir6képességet harom csoport-

_ W EILNONVIs
EPliLO orvos) YIIsGiLd
INTEZEY

T RN SNG T 1L _REsew
A jellem donti el,
kib6l lesz repiils!
L R T i

2. abra. A Magyar Szdrnyak riportja
dr. Merényi Scholtz Gusztdv
orvos alezredessel 1943-ban
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3. abra. A m. kir. Honvéd Repiilé Orvosi Intézet a Karolina it 27-29. szdm alatti 1ij
épiilete. (Ma az Orszdgos Vérelldté Szolgdlat épiilete)

ra osztottak, és meghataroztak az ugy-
nevezett rezervidot is, vagyis azt az idét,
ameddig az oxigénszegény kornyezetben a
piléta munkaképességét meg tudja Srizni.
5000 méteren egy draban, 6000 méteren
tél éraban, 7000 méteren 6-7 percben, mig
9000 méteren 2-3 masodpercben adtak
meg a rendelkezésre all6 tartalék id6t. Hi-
hetetlen, de igaz, hogy ismerték mar a tul-
nyomasos kabint és a ,,bivarruhaszert tul-
nyomasos magassagi repiil6oltozéket” is.
A 12-14 ezer méteres magassagi felszallas
kisérleteirdl azt irtak, hogy az ,,...ezirdnyu

4. abra. A Magyar Szdrnyak riportja
a ,,Repiilépatikardl”

(sic!) kisérletek minden dllamban féltve 6r-
zott katonai titkok...”[3]. A magassagi be-
tegség tiinetegyiittesét pontosan ismerték,
és leirtak: ,a pdciens elGszor szapordbban
szuszog, mélyebb Iélekzetet (sic!) vesz, arca
is halvdnyabb lesz; lassan finomabb mozgad-
saiban inkoordindcio lép fel, példaul irdsin
rendkiviil megldtszik a magassdg hatdsa, el-
sdsorban végtagjaiban rangé gorcsok jelent-
keznek... Szellemi téren a gondolkoddsban
egyre nagyobb kihagydsok mutatkoznak...
ezek a jelenségek egyre fokozodnak, végiil
hirtelen bedll az djulds’[4].

Dr. Merényi Scholtz Gusztdv orvos al-
ezredes kiharcolta az 6nall6 repiilGpatikat
is, amely Budapesten a Hunyadi Janos
ut 13. szam alatt mkodott. ,Kell lenni
egy gyogyszertirnak, amelyben a repiild-
tisztikar és a legénység legszélesebb korii
gyogyszerigényét is ki tudjuk elégiteni.”
[5] A légierdk patikajat gyogyszervizsga-
latok elvégzése céljabol korszert labora-
toriummal is felszerelték. Tihanyi Istvin
gyogyszerész Ornagy, vezette a repiilépa-
tikat. Kiviile itt dolgozott Jambor Ldszlé
gyogyszerész f6hadnagy, Fabricziusz Imre
gyogyszerész, és harom karpaszomanyos
okleveles gyogyszerész is. A reptilGpatika
kizarélag honvéd intézmény volt, polgari
egyént nem szolgaltak ki.

1943-ban dr. Erich Hippke vezérez-
redes, a Luftwaffe egészségiigyi szolga-
latanak vezetSje, német repiiléorvosok
tarsasagaban latogatast tett Budapesten,
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¢és megszemlélte a m. kir. Légierdk egész-
ségligyi szolgalatat. A latogatokat dr. Me-
rényi Scholtz Gusztdv orvos alezredes, a
m. kir. Légier6k egészségiigyi szolgala-
tanak vezetdje latta vendégiil. A magyar
média béségesen tudositott az esemény-
rél. Nagybaczoni Nagy Vilmos honvédel-
mi miniszter meghivasara ,,Német orvos-
vendégek érkeznek Budapestre” - adta
hiriil az MTT 1943. februar 17-én [6].

~,L&/B/Vv/10 Vk Vasérnap,
februdr 21.-én délutan Buda-
pestre érkeznek a német 1légi-
erd orvosi szolgdlatédnak ve-
zetdi, akik nagybaczoni Nagy
Vilmos honvédelmi miniszter
meghivasadra egy hetet tolte-
nek Magyarorszagon és fdéleg a
magyar légierdk reptlborvosi
szolgédlaténak kiilonbozd léte-
sitményeit tekintik meg.

A német kiildottséget Hippke
Erich dr. tandr, orvos, vezér-
ezredes, a Luftwaffe egész-
ségligyi feligyeldje vezeti.
Hippke orvos, vezérezredes
teremtette meg a Luftwaffe
hatalmas egészségligyi szerve-
zetét és az &6 nevéhez flzdédik
a légi Gton torténd beteg és
sebesiilt szallitds rendszeré-
nek kiépitése. Igen siiriin re-
plult a kiilénbodzd arcvonalakra
s ott személyesen gyd6z48dott
meg a német légierd egészség-
gyl szervezetésnek munkajéa-
r6l és a legszorosabb kapcso-
latot tartotta fenn a harcold
alakulatokkal. O nyerte meg a
hdbort tartamara a Luftwaffe
egészségligyl szolgalatanak a
legkivaldébb szaktanarokat s
ezek kozil nehdnyan budapesti
utjara is elkisérik.

Budapestre érkezik Gohr-
brandt E. orvosezredes, a
Luftwaffe tandcsadd sebésze,
Tonnies Vilmos orvosezredes,
a német 1légi erd tanadcsadd
agysebésze, Kalk Heinz orvos-
ezredes, a Luftwaffe tandcs-
adé belgybdgyasza, aki - mint
ismeretes - a Fihrer kezeld-
orvosa. A kiildottség tagja még
Schulz A. szazados, a német
légierdk egészségligyi és or-
vosi szolgdlatdnak propagan-
da- és sajtodeldddja.

A német orvosvendégek Bu-
dapesten tobb eldadast tar-
tanak s ezekben a habortval
kapcsolatos legidészerilbb or-
vosi kérdéseket vilagitijak
meg. MTI/”[7]

s2Ld/Vv A Magyar Tavirati
Iroda jelenti:
Vasdrnap délutadn Hippke

vezérezredessel az élén Buda-
pestre érkeztek a német 1légi-
erd orvosi szolgalaténak ve-
zetdi, akik nagybaczoni Nagy
Vilmos honvédelmi miniszter
meghivasara egy hetet tolte-
nek Magyarorszagon. A német
vendégek magyarorszagi tar-
tdézkodasuk alatt megtekintik
a magyar légierdk repiilbor-
vosi szolgadlatéanak kiilénbozd
intézményeit és tobb az egész-—
ségligyi szolgalattal kapcso-
latos eldadast tartanak.

A Budapestre érkezett repii-
l6orvosi kiildottséget Hippke
Erich dr. tandr, orvos-vezér-
ezredes, a Luftwaffe egészség-
tgyi feliigyeld&je vezeti. Vele
egylitt érkezett Gohrbrandt E.
orvosezredes, a német 1légi-
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5. abra. Dr. Erich Hippke orvos vezérezredes,
dr. Wilhelm Tonnies orvos ezredes,
és dr. Erwin Gohrbrand orvos ezredes Budapesten

erd tanadcsadd sebésze, Tonnis
Vilmos orvos-ezredes, a német
légierd tanadcsadd agysebésze,
Kalk Heinz orvos-ezredes, a
Luftwaffe tanacsadd belgydgya-
sza, és Schultz A. szazados,
a német légierdk egészségiigyi
és orvosi szolgdlatdnak pro-
paganda- és sajtéeldddja.

A német vendégek fogadtata-
sadraaKeletipalyaudvaronmeg-
jelent Merényi Scholtz Gusz-
t4dvdr.orvosalezredes, egyete-
mi magadntandr, a magyar légi-
erdk egészségliigyi szolgadlata-
nak vezetéje, dr. Firiczki P&l,
dr. Gordon Helmuth, dr. Gyu-
rik Jbézsef és dr. Mészaros
Kéroly orvosszazados.

A német vendégek rendkiviil
szivélyesésmagyar-német repii—-
18baratsagtol dthatott fogad-
tatds utén szadllasukra hajtat-
tak. /MTI/”[8]

~A német repiiléorvosok hét-
f61i latogatésai.

L&/Co/Rn7 VK A német 1légierd
orvosi szolgalatanak vezetdi,
akik Hippke Erich dr. tanéar
orvosvezérezredes, a Luftwaf-
fe egészségligyi felligyeldjé-

nek vezetésével egyhetes tar-
tdézkodésra Magyarorszagra ér-
keztek, a hétfdéi nap folyaméan
tisztelgd latogatasokat tettek.

A német repiiléorvosok még a
kora déleldétti 6rékban megla-
togatték Flitterer Heribert ta-
bornok, a német véderd és lég-
gyl attasét, majd Jagow Diet-
rich német kévetnél és Pappen-—
heim ezredes német katonai at-
tasénal tisztelegtek.

A német kovetségen tett 14-
togatds utdn Merényi Scholtz
Gusztav orvosalezredes, a
magyar légierdk  egészség-
tgyi szolgdlatanak vezetd-
je, nemes Rakosi Béla alta-

6. abra. Dr. Merényi Scholtz Gusztdv
orvos alezredes fogadja a német
vendégeket a Keleti palyaudvaron



2014. (66) 3-4. szam

HONVEDORVOS

7. abra. A német kiildottség meglatogatta Budapesten
a m. kir. honvéd Repiidlorvosi Vizsgalo Intézetet

bornagy, a magyar légierdk
parancsnoka, dr. Demké An-
tal orvos-vezérdrnagy, a

honvédorvosi tisztikar féno-
ke, vitéz Magyarossy Sandor
altadbornagy, vitéz Hellebront
Vilmos vezérdrnagy, Szirmay
Aladar vezérkari ezredes fo-
gadta &Sket. A német repiiléor-
vosok ezutan vitéz Szombat-
helyi Ferenc vezérezredesnél,
a honvéd vezérkar fénokénél
tisztelegtek, majd délben vi-
téz nagybaczoni Nagy Vilmos
honvédelmi miniszter és vi-
téz Ruszkiczay Ridinger Imre
altédbornagy, a honvédelmi mi-
niszter helyettese fogadta
6ket kihallgatéason.

A német vendégek koradéluté-
ni o6rédkban tébb repildorvosi
gybgyintézetet szemléltekmeg,
majd délutdni oérdkban a févéa-
ros kérnyékét tekintették meg.
/MTI/"”

,Hippke orvosvezérezredes
ésGohrbrandt orvosezredeseld-
adéasa.[9]

La&/Ln7 A Hippke orvosvezér-
ezredes vezetésével Budapesten
tartdzkodd német repiilborvo-

sok kedden déleldtt a Replild Or-
vosi Vizsgald Intézetet és a
Magassagi Vizsgald és Kutatod-
allomast tekintették meg.
Délutdan a tudomanyegye-
tem kOzegészségtani intéze-
tének nagy eldaddtermében Me-
rényi Scholtz Gusztdv orvos-
alezredes, a magyar légierdk
egészségigyi szolgalatéanak
vezetdje rendezésében Gohb-
randt orvosezredes és Hippke
orvosvezérezredes rendkivili
érdeklbdés mellett nagysikerd
elSadast tartott. A hallgatéd-
sdg soraiban megjelent Johan
Béla dr. Dbelligyi &llamtit-
kédr, Demkd Antal vezérdrnagy,
a honvédorvosi tisztikar £&-

ndke, Millidn Béla, Franz
Géza és Ertl Janos vezérlr-
nagy, Benedek L&szl6, Bo-
ross Jbézsef, Balogh Ernd,

Issekutz Béla, Kovach Ferenc,
Mitolay Gydrgy, Mathé Dénes
és Orsds Ferenc orvosprofesz-
szorok, valamint igen sokan a
honvédorvosi kar és a magyar
orvostarsadalom vezetd szemé-
lyiségei kozil.

A német vendégeldbaddkat Me-
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rényi Scholtz Gusztav orvos-
alezredes Udvozolte szivélyes
hangon, majdE. Gohrbandt orvos-
ezredes, a német 1égi erdk ta-
nacsadd sebésze ,Haborus fa-
gyasok a hadisebészet kereté-
ben” cimmel rendkiviil érdekes
eldadast tartott a hadborus fa-
gyasokré6l. A német vendégeld-
adévetitett képekkel tarkitott
elbadasaban részletesen be-
szamolt az orvos-tudomany leg-
Gjabb héborts tapasztalatai-
rdl, és arrdl a nagy fejlddés-
rél, amely a fagyasok gybdgyita-
sédban a legutdbbi iddében be-
kovetkezett.

A nagy tetszéssel foga-
dott beszéd utadn Hippke E.
orvosvezérezredes, a német 1é-
gierdk egészségligyi szemléld-
je ,A repiiléorvostan héboris
feladatai” és ,A légi beteg-
és sebesiiltszallitas orvosi
kérdései” cimmel tartott eld-
adast. Hangoztatta, hogy a né-
met légierd valamennyi hajod-
z6jJ4t megismertetik a magas-
sdgi Dbetegség mibenlétével.
Ezzel kapcsolatosan utalt a
mesterséges  1légzdkésziilékek
dontd fontossagt szerepére,

majd a betegek és sebesiiltek
1égi Gton torténd szallitésa-

r61 szdlott. Kiemelte, hogy a
német 1égierd most folyd habo-
ruban rendkiviil nagy szerepet
juttatott a sebesililtek to-
meges 1légi szallitadsédnak. A
beteg- és sebesliltszallitésra
Ju 52 mintdjd rendkivil 761
bevalt harommotoros szallitd-
gépeket alkalmazzdk. A leg-
elsé vonalakbél a tadbori re-
puldéterekig a sebesiiltszal-
litéasra atépitett Fiesler
Storch-okat haszndljdk, ame-
lyek ugyszdélvan mindeniitt le
tudnak sz&llni. Végil hangoz-
tatta, hogy valamennyi beteg
és sebesiilt alkalmas a légi
szallitédsra. A gyors beavat-
kozas lehetdsége és kiilonds-—
képpen a szakorvosok alkal-
mazadsa egyedil ezen a mbdon
lehetséges. Hippke vezérezre-
des elbadésa végén vetitett
képekkel mutatta be a német
légier$ orvosi szolgdlaténak
fejlettségét.

A hallgatdésag a vezérezredes
eldadasat hosszantartd lel-

kes tapssal fogadta, majd Meré-
nyi Scholtz Gusztdv alezredes,
a magyar légierdk egészség-
gyl szolgdlatanak vezetdje ko-
szbnte meg az értékes elbada-
sokat. /MTI/”

8. abra. A német vendégek a barokamrdban
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9. dbra. R
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epiilégép-vezetdk 14 000 méteres és 7000 méteres felszdlldson

a mozgo barokamrdban

A latogatas jol sikeriilt, a vendégek
megismerkedtek a magyar repiil6-egész-
ségligyi szolgalattal, és teljes képet kaptak
a magyar repiiléorvosi berendezésekrol.
~A német orvosok tobbizben kifejezés-
re juttattik azt a véleményiiket, hogy a
kis allamok koziil Magyarorszdg repiilG-
egészségiigyi berendezései és vizsgdlo eljd-
rdsai a legjobbak, a magyar repiiléorvosi
kar képzettsége, szelleme és hivatdstudata
pedig egyenesen mintaszerii.” [10] A 1a-
togatas alkalmaval dr. Merényi Scholtz
orvos alezredes dr. Erich Hippke vezér-
ezredessel targyalt az 4j, nagyteljesitmé-
nyti potkocsis gépkocsira szerelt német
gyartmanyd mozgé barokamra, a sebe-
siltszallité ,,Storch” szdzad leszéllitasa,
és a kétmotoros sebesiiltszallitd repiils-
gépek beszerzésérol is.

A repiil6egészségiigyi szolgalat dr.
Erich Hippke vezérezredes latogatasa
utdn hamarosan megkapta a mozgé baro-
kamrat. A nagyméret(i szerelvény egy
dizel vontatobol és két potkocsibol allt.
Az egyik kocsin helyezkedett el az aram-
fejleszté és a vakuumszivattyt. Az elekt-

romos generator lehet6vé tette, hogy a
mozgd magassagi allomast akar terepen
is, barhol, ahol még elektromos aram
sincs, muszereivel egyiitt, azonnal tizem-
be lehessen helyezni. A masik kocsin he-
lyezték el az egyszemélyes barokamrat,
amelyet az exploziv dekompresszids vizs-
galatokra hasznaltak, és a kétszemélyes
barokamrat, amelyet a hypoxia- és a de-
kompresszio-tlir6képesség  meghataro-
zasara valamint a magassagi kiképzésre,
vagy ahogy akkor mondtak a ,,magassdgi
szoktato kisérletekre” hasznaltak. A moz-
g6 magassagi allomas rendszeresen lato-
gatta a repiilécsapatokat, és a pildtakat
ellendrizte.

Eléirtdk, hogy a magassagi repiilés-
re alkalmas hajézéknak 7000 méternek
megfelelé hypoxiat oxigénlégzés nélkiil
7 percen keresztiil kell kibirniuk anélkiil,
hogy eszméletiiket vesztenék. Ez olyan
megprobaltatas, amit kondicionalas nél-
kiilegyetlen,,normalis,egészségesember”
sem bir ki djulas nélkiil. Kideriilt azon-
ban, hogy a szervezetet szoktatni lehet
az extrém magassag elviseléséhez. A ma-
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gassagi szoktato barokamras kisérleteket
a légier6k magassagi kutatdintézetének
stacioner, nagy kamrajaban kezdték al-
kalmazni, de a kapacitas elégtelennek bi-
zonyult, ezért keriilt sor a csapatoknalis a
magassagi kiképzésre. Oxigénlégzés nél-
kiil 6000 méteren 5 percig, 7000 méteren
pedig ujabb 5 percig tartott a kiképzés.
Ekozben a felsébb idegi tevékenységiiket
ugy ellendrizték, hogy egy papirlapra ce-
ruzaval ezertdl visszafelé kellett felirniuk
helyes sorrendben a szamokat. Kikép-
zés kozben mérték a légzésszamot és a
légzési volument is, életitkre pedig egy
repiiléorvos vigyazott, aki a hypoxids
gorcsrohamok jelentkezése esetén azon-
nal parancsot adott a siillyedésre. Aki
teljesiteni tudta 7000 méteren az 5 per-
cet, az felemelkedhetett 8000 méterre
is. A vizsgalat egyuttal a barofunkcié
ellendrzésére és edzésére szolgald zu-
hano-préba is volt. Normalis kiképzési
helyzetben a vizsgalat végén a cstiicsma-
gassagrol 6000 méterre zuhantak, majd
a dobiireg és az orrmellékiiregek nyo-
maskiegyenlitése utdn tovabb zuhantak
4000 méterre, ezutan pedig 2000 méter-
re, ahonnan végrehajtottak a leszallast.
Kritikus helyzetben nem torédhettek a
nyomaskiegyenlitédéssel, ilyenkor a zu-
hands rendszerint erds fdjdalmakkal, be-
vérzésekkel, dobhartyasériiléssel, kiilon-
téle stulyossagu barotraumaval jart [11].

10. dbra. A m. kir. Légieré mozgd barokamrdja

QIO 4 VYol v S

Egyénenként allapitottak meg, hogy
a magassagi kiképzés hatdsira mennyi-
re n6tt a pilotak hypoxia-tiiréképessége.
Meghataroztak azt is, hogy egy kikép-
zés hatasa hany honapig tartott, és mi-
kor kellett azt megismételni. A kedvezd
tapasztalatok hatasara alakult ki az a
repiiléorvosi allaspont, hogy a magas-
sagi repiilésre alkalmas pilotakat évente
magassagi kondicional6 sportkiképzés-
re kell kotelezni, mert ezaltal kifejlédik,
és egy éven keresztiil fennmarad a re-
piiléshez sziikséges mértékli hypoxia-
tlir6képesség.

A magassagi repiiloknél bevezették
a 14 000 méteres felszallasokat is. Ez a
vizsgalat a dekompresszid-tlir6képesség
megallapitasara szolgalt. Ebben a magas-
sagban mar olyan alacsony a légnyomas,
hogy a testnedvekben (f6leg a vérben) a
nitrogén buborékok alakjaban felszaba-
dul és az érrendszerben keringési elég-
telenséget, az iziiletekben pedig erds
fajdalmakat okoz. Az életet nagyon ve-
szélyeztetd jelenség, ha el6zdleg a kerin-
g6 vérmennyiség és a szervezet nitrogén-
tartalmanak nagy részét tiszta (100%-os)
oxigénlégzéssel nem csokkentik a kriti-
kus szint ala. A pilotdk a 14 000 méteres
felszallasok alkalmaval a korabeli leg-
modernebb, miitiidés, pillangoészeleppel
ellatott indikatoros, és vészadagoldval
is rendelkezd, korszerti oxigénalarcos
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berendezéseket hasznaltak. A maszk
hermetikussagat minden felszallas el6tt
gondosan ellendrizték, a helyes haszna-
latra a pilotakat kiképezték, a vészhely-
zetben fellépd légszomj esetére a sziin-
telen adagolasu oxigéncsap hasznalatara
megtanitottak, mégis el6fordult tobbszor
is nagy magassagban a hirtelen eszmé-
letvesztés. Ilyenkor a pilota elérebukott
a vizsgaldasztalra, beverte a fejét, és ki-
sebb-nagyobb sériiléseket szenvedett el.
Erdekes adat a magyar repiiléorvostan
torténetében, hogy a magassagi kollap-
szus (4julas) esetén felléps eszméletvesz-
tés okozta mechanikai sériilések megel-
zése céljabol a pilotékat a barokamraban
(a feljegyzések szerint) kikototték [12].
(Ezen a negativ példan okulva késébb,
a kecskeméti Repiiléorvosi Vizsgald és
Kutaté Intézetben elSiras volt, hogy a
magassagi barokamra-vizsgalatot csak
két repiiléorvos egyidejl jelenlétében
szabad elvégezni. Az egyik orvos kote-
les volt a pilotakkal egyiitt felszallni, és
a hirtelen keletkezd életveszélyes alla-
potokat még bent, a barokamraban el-
héritani. A masik repiilorvos, a ,parti
orvos’, koteles volt a barokamran kiviil -
»a partvonalon” - feliigyelni a vizsgalat-
ra, és az életvédelemre.) A magassagi
kamra fel volt szerelve az Gjraélesztéshez
sziikséges felszerelésekkel is. Tobb mint
oOtezer felszallast jegyeztek fel, de haldlos
sz6vodményiik nem volt.

Az exploziv dekompresszids vizsgala-
tokat 3000 méteres magassagrol 14 000
méteres magassagra vald ugrassal vizs-
galtak. Megallapitottak, hogy a robba-
nasszer légnyomasvaltozas hatdsara a
szervezet folyadéktereiben az oldott ga-
zok kivalnak, a légtartalmu testiiregek-
ben elhelyezked6 gazok pedig sokszo-
rosukra kitagulnak. Hatalmas puffadas,
és veszélyes gazbuborékok alakulnak ki.
Felismerték, hogy a repiilés kozben fel-

1ép6 dekompresszids dyscomfort veszé-
lyezteti a pilotak egészségét és hadrafog-
hatosagat, ezért specidlis taplalkozasra
van sziikségiik. Ennek kovetkeztében, a
foldi személyzettdl elkiilonitett, ugyne-
vezett hajozokonyha étlapjanak Osszeal-
litasanal az egészségiligyi szempontokat
figyelembe kell venni. Az exploziv de-
kompresszids vizsgalatokat el3szor a re-
piiléorvosok magukon végezték el [13].

1943-ban dr. Merényi Scholtz Gusztav,
dr. Korényi Zoltan és dr. Gordon Hellmut
a magassag-tlréképesség novelésérol sza-
molt be a német repiiléorvosi lapban [14].
Bar katonak voltak, koézleményiikben
rendfokozat nélkiil szerepeltek (mint a
m. kir. Légieré Egészségiigyi Szolgalata-
nak (eloljaré: G. Scholzt v. Merényi) és a
budapesti m. kir. Pazmany Péter Egye-
tem Elettani Intézetének (eloljéré: prof.
A. v. Bezndk [15]) munkatarsai). Kisérle-
ti eredményeik alapjan megallapitottak,
hogy heti két alkalommal 5000 méteres
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11. dbra. A Magyar Szdrnyak tudésitdsa
a barokamra-vizsgalatokrol
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barokamrai magassagon eltoltott egy-
oras edzés hatasara, a magassag-tlir6-
képesség a szoveti oxigén-felhasznalas
valtozasdnak kovetkeztében, 1000-2000
méterrel novelhetd.

Masik koézleményiikben [16] ramu-
tattak arra, hogy a magassagi alkalmaz-
kodas kiilonboz6 tipusait lehet megal-
lapitani. Vannak, akik normalis légzési
és keringési allapotban alkalmazkodnak
a nagy magassaghoz, és vannak, akik a
légzés fokozasaval, masok a keringés
fokozasaval, és megint masok pedig a
szoveti oxigén-felhasznalas fokozasaval.
Megallapitottak az alkalmazkodas 6t6-
dik tipusat, a kevert tipust is, akik mind
a légzés, mind a keringés fokozasaval al-
kalmazkodnak a nagy magassagokhoz.
Vizsgalataik repiiléorvosi szempont-
bél nagyon fontosak voltak, mert felfe-
dezték, hogy egyesek a nélkiil tudnak a
nagy magassaghoz alkalmazkodni, hogy
élettani tartalékukat tulsdgosan igénybe
vennék, mig masok — bar képesek alkal-
mazkodni a hypoxidhoz - ezt nagyon

nagy aron teszik, élettani tartalékukat e
kozben ki is meritik. Kézenfekvo, hogy
az utobbi személyek kevésbé alkalmasak
olyan repiildszolgalatra, amely a szerve-
zetre oxigénhidny mellett nagy fizikai és
pszichikai megterhelést jelent.

Egészségiigyi szolgalat
a II. vilaghaboruban

A 1I. vilaghaborts repiildorvosi irat-
anyag megsemmisiilt. A repiil6-egész-
ségiigyi szolgalat tevékenységére vo-
natkozd visszaemlékezés, vagy hiteles
dokumentum még nem, illetve csak
igen kevés keriilt el6. Mindossze altala-
nossagban mondhat¢ el, hogy a habort
alatt a sériiltek és betegek az elsésegélyt
(és az elsé orvosi segélyt) a tabori egész-
ségiigyi szolgalat segély-, illetve kotozo-
helyein kaptak. Dr. Viczidn Antal, aki a
magyar 2. hadsereg III. hadtestében, a
csaktornyai 17. gyalogezred II. zaszldal-
janak orvosa volt, , Meghaltak a Donndl”
cim(l visszaemlékezésében [17] részle-

12. bra. Elsé orvosi segély a doni harctéren
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a Popasznijon telepiilt segélyhelyrél

tesen beszamolt az egészségligyi szolga-
latok tevékenységérdl. Erdemes néhany
sorat felidézni, hogy képet kapjunk az
egészségiigyi szolgalat egy tamado had-
muvelet soran felmutatott hdsies helyt-
allasarol. ,...Galicsi, 1942. junius 27...
A héméré 30 fokot mutat, igazi nydri kd-
nikula... Megindult a gyalogsdg tdmada-
sa. Az elsé sebesiiltek kozott egy utdsz is
akadt. Tole hallottam, hogy a langszéro-
sokkal joforman egy id6ben indultak meg
a gyalogosok is... A segélyhely feladata kb.
500-1000 méter tdvolsdgban kovetni az
elényomulokat... Két ember megfogott egy
ladat, és igy indultunk elére. Todordnnak
meghagytam, hogy a keréknyomokat ko-
vetve, ha kell, keriilével jojjon utdnunk.
Atvergb’dtﬁnk a horhoson, s a tulsé olda-
lon folkapaszkodva taldlkoztunk az elsé
sebestiltekkel. Sz6 sem volt telepiilésrdl,
egyszeriien kinyitottuk a ldddt, és hozzd-
kezdtiink a munkdhoz. 5-6 sebesiilt kato-
na iilt, fekiidt egy fa alatt, oket kezdtiik
ellatni. A segélyhelyet egy mdsfél méteres
ridon levé voroskeresztes zdszlo jelezte.

Ezt letiiztiik magunk mellé, hogy megta-
laljanak a segélyre szorulok. Voltak, akik
sajat labukon jottek, mdsokat horddgyon
hoztak. Az elsé stilyos sebesiiltek kozott
volt Zambo szdzados. Ketten tamogattdk,
alig kapott levegét. Egy repesz sebezte meg
a mellkasdt. A tdtongé nyildson keresztiil
bedramlott a levegé a melliiregébe, 0sz-
szenyomta a tiidejét. Rengeteg leucoplast
felhaszndldsdval = sikeriilt valamennyire
zdrni a sebet, s legaldbb részben kiszivni a
levegét... Dél felé egészen kozel keriiltiink
az arcvonalhoz. Nem messze téliink - ta-
lan szdz méter sem lehetett — egy géppus-
kds raj ontotta a sorozatokat, de a vilasz
sem maradt el. Nekiink is gyorsan le kellett
lapulnunk, mert zizegtek a kornyékiinkon
a golyék... Pillanatok alatt oten sulyosan
megsebesiiltek. A raj, sebesiiltjeit maga-
val cipelve, visszavonult a segélyhelyig.
Az egyik katondnak teljesen szétroncsolta
az akna a labat. Sulyosan kivérzett dlla-
potban keriilt hozzdnk. A mdsik haslovést
kapott. Megint nem volt sebesiiltszdllito
kocsi.... Kaltroy tdjékoztatott arrol, hogy
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14. abra. Vonaton érkeztek a sebestiltek
a fertétlenité allomdsra a Popasznijon
telepiilt segélyhelyrdl
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18. dbra. A sebesiiltek hdtorszdagba
szdllitdsakor tabori lelkészi szolgdlat
miikodott

15. abra. A fertézott kotéseket
eltavolitottdk, és elégették

19. abra. Tabori korhdz 1942-ben
Alekszejevkdn

16. abra. Fiirdetés

20. &bra. Uj alséruhdzat kiosztdsa



2014. (66) 3-4. szam

HONVEDORVOS

a mogottiink levd faluban, Barkovndban
telepiilt az ezredsegélyhely, és a 9. hadosz-
tdly kiilon kocsi oszlopa, amelynek felada-
ta nemcsak a l6szer utdnpotlds, hanem a
sebestiltszdllitds is. Todordnt még az éj-
szaka folyamdan elkiildtem Barkovndba az
ezredsegélyhelyre kitszerért és kocsikért.
Ejfél felé érkezett vissza. Kétszert hozott is
magdval elég boségesen, azonban kocsikat
nem, mert a kocsi oszlop parancsnoka azt
vdlaszolta, hogy az 6 jarmiivei loszerért
mennek hdtra, elére, a zdszléaljhoz nem
kiildhet kocsikat...”

Az ezredsegélyhelyek tevékenységét
segitették a magasabb egységeknél szer-
vezett egészségiigyi oszlopok. A hadtestek
és hadosztélyok tertiletén felallitott tdbori
kérhazakban mar szakorvosi segélynytj-
tasra is lehetdség nyilott. A hatorszagba
szallitott sebestilteket utkozben a beteg-
ellaté allomasokon kezelték (M. kir. 101.,
102.,103., 104., 105., 106., és 109. honvéd
betegellat6 allomasok). A jarvanyok terje-
désének megakadalyozasara a hatarokon
bakteriologiai allomasokat és jarvanykor-
hazakat allitottak fel. (M. kir. 102., és 108.
honvéd bakteriologiai dllomdsok, vala-
mint a m. kir. kézponti eloszto és veszteg-
zar kérhaz, Budapest). A sebesiiltszallito
vonatokkal hazahozott honvédeket fiir-
det6é-fertotlenité allomasra szallitottak.
A sebesiilteket itt fertétlenitették, hogy
megvédjék a korhazakat és az orszag la-
kossagat a harctéren eléforduld fertézé
betegségek elterjedésétdl. A jaro- és fek-
vGbetegek ruhazatat, valamint felszerelé-
sét hélégkamraban szazfokos levegdben
fert6tlenitették. A sebesiiltekrdl nyiras és
elézetes orvosi vizsgalat utan eltavolitot-
tak a kotéseket, melyeket azonnal eléget-
tek. Ezutan mind a jaré-, mind a fekvé-
betegek alapos fiirdetése kovetkezett.
Tisztalkodas utan friss kotéssel lattak el a
sebestilteket. Minden ember Uj fehérne-
miit kapott, majd atvette fertGtlenitett fel-

21. abra. Budapesten 1942-ben
avattdk fel az orvos-hésok emlékmiivét

s6 ruhazatat. A sebesiiltek horddgyakon
fekve, uzsonndzva vartdk a tovabbszalli-
tasukat. A tabori lelkész bucsuzdul kiosz-
totta a honvédség szeretetcsomagjait, és a
sebestiltek ezek utan elindulhattak a hat-
orszagi eloszté korhazakba [18].

A honvédség, és a tarsadalom is elis-
merte a honvédorvosok harctéri helytalla-
sat. Példaul a filmhiradé 1942-ben besza-
molt arrdl, hogy Nagy Vilmos honvédelmi
miniszter szemleutat tett a hadszintér
egészségligyi intézeteiben. 1943-ban vi-
téz Jany Gusztav vezérezredes latogatast
tett a Voroskereszt Kozponti Székhaza-
ban. 1943-ban vitéz Szombathelyi Ferenc
vezérezredes a Honvéd Vezérkar fénoke
szemleutat tett a keleti harctéren kiizd6
magyar csapatokndl. Ennek soran megla-
togatta a kijevi tabori kérhazban fekvd se-
besiilteket, és meghallgatta kivansagaikat.
A kijevi hési temetében koszortt helye-
zett az elesett bajtarsak sirjara. 1944-ben
vitéz nagybanyai Horthy Istvinné megla-
togatta a Voroskereszt miskolci korhazat.
Budapesten az orvos-h6sok emlékmivet
kaptak. A hési halottakat posztumusz
el6léptették, és kitlintették. Nagybatyam,
Remes Jozsef f6hadnagy is ekkor halt hési
halalt, posztumusz kapta meg a Magyar
Erdemrend lovagkeresztjét, hadiszallagon
kardokkal.
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22. abra. Remes Jozsef féhadnagy
nyilvantarto lapja

L/

23. abra. Remes Jozsef féhadnagyot
hési haldla utdn, posztumusz
a Magyar Erdemrend lovagkeresztjével,
hadiszalagon kardokkal tiintették ki

Légi sebesiiltszallitas

A Fieseler repiilégépgyar fejlesztette ki
és gyartotta a masodik vilaghaboru el6tt
a Lufwafte szdmara a Fi-156 Storch (Go6-
lya) konnytszerkezetli, felsdszarnyas
repiilégépet. Kivald repiilési jellemzOk-
kel rendelkezett, rovid fel- és leszallasi
uthossz-sziikségleteit a mai napig is le-
gendak ovezik. A Fiesler Fi-156 Storch
futar- és sebestiltszallité repiilégépet
1936-t6l gyartottak. Sebesiiltszallito fel-
adatai mellett kozelfelderité reptil6gép-
ként is alkalmaztak a tipust. A repiil6gép
400 kg hasznos teher hordozaséra volt ké-
pes, a fiilkében a pilétan kiviil 3 f6t, vagy

2 hordagyat szallithatott. Egyik sajatos
képessége a rendkiviil alacsony, 40 km/
6rdas minimaélis repiilési sebesség volt.
A kis sebességgel repiilé gép egyenetlen
talajra végrehajtott leszallasat nagy ru-
gozasi uthosszu, hidraulikus csillapitasa,
nem behuzhaté futomi segitette el6. Ezek
a specialis konstrukciés megoldasok le-
hetévé tették a repiildgép tizemeltetését
kisebb tisztasokrol, terekrdl, utcakrol is.
A repiil6gép 3 m/s er6sségii ellenszél ese-
tén képes volt 40-50 méteres tavolsdgon a
levegGbe emelkedni.

A Junkers Ju-52 kozepes szallito re-
piillégépet eredetileg polgari célokra
tervezték. A hdrommotoros valtozata, a
Ju-52/3m jelti a Lufthansa légitarsasag
egyik legf6bb tipusa lett. Megjelenésekor
korszertinek volt mondhatd, 18 f6s szal-
litokapacitasa, illetve 2000 kg-os teherbi-
ré képessége és 1300-1500 km-es hato-
tavolsaga a haboru els6 éveiben jelentds
volt. Ejtéernydsoket, sebesiilteket, felsze-
relést juttattak el segitségével a sziikséges
helyre. Nagy elénye volt, hogy a futo-
mivet konnyen lehetett akar sitalppal,
akar uszotalpakkal felszerelni. A torzs
jobb oldalan nagyméretli rakododajtot
képeztek ki a berakodas megkonnyitése
céljabol. Annak ellenére, hogy a habo-
ru végén mar nem szamitott korszer-
nek (lassusaga és gyenge védelme miatt
konnyli prédaja volt a vadaszoknak),
gyakorlatilag az utols6 napig szolgalt.
A magyar légier6 szintén hadrendbe al-
litotta a ,Tante Ju” néven is emlegetett
modellt, melynek t6bb példanyat a pest-
szentlérinci PIRT tizem szerelte Gssze.

Legénysége 2 vagy 3 {6 volt, és harom
darab 730 16er6s 9 hengeres BMW-mo-
tor hajtotta. Sebessége 280 km volt 6ran-
ként, csticsmagassaga 5900 méterre volt
tehetd. Az iil6 betegeken kiviil 12, vagy
14 hordagyat szallithatott, &sszesen 25
sebesiilt evakudldsara volt lehetség. Ez
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24. abra. Storch-tipusu sebesiiltszallito
repiil6gép 1944-ben

nem volt egyszert feladat. A gépbe all-
vanyokat szereltek be, és ezeken helyez-
ték el a hordagyakat. Nemcsak a fekvd,
olykor magatehetetlen sériilteket, hanem
a hordagytarté allvanyokat is rogziteni
kellett. Egy-egy berakodas egy drat vett
igénybe. A sériiltek gépben val6 elhe-
lyezését és rogzitését a gépszemélyzet
végezte. Minden repiilésen teljes volt a
létszam. A fedélzeten a sebestiltek ella-
tasat egy orvos és két apolond végezte.
Minimilis gyogyszerellatast kaptak, és
bizony nagyon sokszor viz sem volt any-
nyi, mint amennyi kellett volna. Gyakran
el6fordult, hogy nagyon viharos id6ja-
rasban kellett sebesiilteket elszallitani.
Igy emlékszik erre Rekettyés LdszIl6 sza-
zados a Ju-52-es sebesiiltszallito pilotaja:
»Olyasmi ez, mint a tengeri hajozdsban
a tengeribetegség. Van, akit elkap, és az
bizony nagyon szenved. El kell képzelni
egy olyan embert, aki akkor repiil el6szor,
amikor életveszélyben van, siirgés miitéti
beavatkozdsra lenne sziiksége és ennek tel-
jes tudatdban van, akkor annak a szegény
embernek, a sériilési gyotrelmeken tiil,
még a repiiléssel jaré izgalmakon feliil,
meg kell birkoznia az instabil repiiléssel
jaré megprobaltatdsokkal is. De tapasz-
talatbol mondhatom, hogy dltaldban egy-
két embernél jelentkeztek csak problémdk
a repiiléssel kapcsolatos averziébdl, és a

rossz id6 okozta stressz sem okozhatott
tobb bajt, mint amennyi még jo repiilési
helyzetben is el6fordulhatott volna.” [19]

A Ju-52-esek tabori repiilGtereire a
legkiilonfélébb sebesiiltszallito  gépko-
csikkal, harckocsikkal, és a Fiesler Fi-156
Storch sebesiiltszallitd repiil6gépekkel
érkeztek a sériiltek. Pihend, egészségligyi
ellatas nem volt, a Ju-52-es megérkezése-
kor azonnal megkezd6dott a sériiltek be-
szallitdsa, és haladéktalanul tovabbszalli-
tottak oket a hatorszagba.

Amikor a harcok méar a Karpatok
gerincén belill folytak, Gelencsér Ferenc
szazados, a budaorsi szallitoszazad pa-
rancsnoka tiszti gyulést hivott dssze, ezen
ismertette az el6ljaré parancsat, mely
szerint ezentdl minden szallitéfeladatot
megel06z a sebesiiltszallitas. Ebben az id6-
ben a stlyos sebesiilteket Kolozsvarrol,
Maramarosszigetr6l, Bustyahazarol és a
Latorca partjan 1év6 szitkségrepiilGtér-
rél szallitottak Budapestre. A kialakult
gyakorlat szerint Budaorsrél gydgyszert,
kotszert és muszert vittek a harctérre,
mig visszatton huszonoét sulyos sebesiil-
tet hoztak. Egy-egy fordul6 idétartama
altalaban négy-6t orat tartott. A sze-
mélyzet pihentetésére nem nagyon jutott
id6, mert gyakran egy nap harom fordu-
16t is teljesitett egy legénység [20].

szdllito repiil6gépe Budadrson,
1940 decemberében
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26. abra. Rekettyés Ldszl6 szdzados,
a Junkers Ju—52-es sebesiiltszdllité
repiil6gép pildtdja

1944 6szére Magyarorszag hadmiivele-
ti tertiletté valt, a m. kir. Honvédség alaku-
latainak, és intézeteinek tobbsége elhagyta
az orszagot. 1944-45-ben a hatorszagban
osszesen 10 db hely6rségi korhaz tizemelt.
Ezek kozil a harom budapesti [21], vala-
mint a szombathelyi koérhdz [22] a hely-
Orségében maradt. A kdrhazak tobbsége
nyugatra telepiilt (a m. kir. komaromi 2.
honvéd hely6rségi korhaz Osterode-ba,
a Harz hegységbe, a m. kir. pécsi 4. hon-
véd hely6rségi korhaz Eichstattba, a m.
kir. szegedi 5. honvéd hely6rségi korhaz
Holzmindenbe, a m. kir. miskolci 7. hon-
véd hely6rségi korhaz Losonc, Mezdcsit,
Neuburg am Donau ttvonalon Rathenov-
ba; a m. kir. kassai 8. honvéd hely6rségi
kérhaz Liibthbe, a m. kir. kolozsvari 9.
honvéd hely6rségi korhaz Clauthal és
Waldhausen utdn Zellerfeld-be) [23]. A
m. kir. honvéd csapatkdrhazak (beszter-
cei, egri, gyori, kaposvari, kecskeméti,
marosvasarhelyi, munkacsi, nagykanizsai,
nagyvaradi, szatmarnémeti, székesfehér-
vari, szolnoki, budapesti tiszti, budapesti
ortopéd sebészeti) tevékenységiiket 1944
45-ben fejezték be.

A tabori egészségiigyi szolgalat ala-
kulatai (30 db tabori korhaz, 7 db beteg-
ellato allomas, 47 db tabori egészségligyi
intézet: konnyli hadosztaly egészségiligyi
oszlopok, hadosztaly egészségiigyi osz-
lopok, egészségiigyi szeroszlopok és bak-
teriologiai allomdsok) a hadi helyzetnek
megfelel6en vonultak nyugatra, mindvé-
gig becsiilettel ellatva hivatdsukat.

A 67 db hatorszagi hadikérhaz, vagy-
is a m. kir. voroskereszt hadikérhazak, a
m. kir. hadikérhazak, és a m. kir. voros-
kereszt 1égoltalmi hadikérhazak 1944-
45-ig tudtak folytatni tevékenységiiket.

Dr. Gordon Helmut orvos szazados
beszdmolo6jabdl [24] tudjuk, hogyan élte
meg a haboru végét ,,a ROVT’, a légierék
repiiléorvosi intézete. A haborus esemé-
nyek miatt az intézet nyugatra telepiilt,
1945-ben mar az orszag hatarain kiviil,
Wienerneustadtban dallomasozott. Dr.
Gordon Helmut orvos szazados vezetése
alatt 13 tiszt, kozottiikk nyolc orvos, 33
legénységi allomanyu, két polgari alkal-
mazott, és 58 csaladtagbdl allt a csoport.
A mozg6 barokamra vontatdja, két pot-
kocsija, egy extra potkocsi, néhany sze-
mélygépkocsi és motorkerékpar tartozott
jarmuveik soraba. Egészségiigyi felszere-
lésiik egy hadosztaly egészségiigyi osz-
lop anyagait tartalmazta. A varos szélén
egy barakk kérhdzban voltak elhelyezve.
Feljebbval6juk a bécsi Luftgau (1égi kor-
zet) orvosfénoke volt. Feladatuk ebben
az idében az volt, hogy a helyi korha-
zakat segitsék az egyre gyakoribba valo
bombazasok idején.

Amikor az oroszok mar csak kilomé-
terekre voltak téliik, akkor Dr. Gordon
Helmut orvos szdzados a bécsi orvos
f6nok osztrak segédtisztjétol az intézet
részére egy olyan menlevelet szerzett,
amely szavatolta biztonsagukat Bajoror-
szagba val6 menekiilésiik soran. A német
hatésagok ugyanis utkozben jarmiveket
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foglaltak le, és a nyugatra 6z6nl6 csapa-
tokat, illetéleg a menekiilteket mindenfé-
le munkara kényszeritették. Ezt akartak
elkeriilni, ami a ,vaspapir” birtokaban
(ahogy a menleveliiket elnevezték), si-
keriilt is nekik. Bajororszagban, Bad
Tolz-ben élt dr. Gordon Helmutnak egy
fakitermeléssel foglalkozo ismerése, ide,
a hegyek kozotti barakk telepére szan-
dékozott az amerikaiak megérkezéséig
a ROVI-t elvinni és elszallasolni. 1945
marciusanak végén vagtak neki a sok ne-
hézséggel jaré utnak. A menetet harom
csoportban hajtottak végre. A f6 cso-
portot az autdk és a barokamra alkotta.
A masodik csoport a kerékparosokbdl és
a motorkerékparosokbol all. A harmadik
csoportban a cigarettaért cserélt lovak
tartoztak, ez a csoport lett a sereghajo, itt
utazott tobbek kozott az intézet gyogy-
szerésze, és maga dr. Gordon Helmut or-
vos szazados is. A csoportok idénként
elszakadtak egymastol. Biztonsagi okok-
bél csak mellék ttvonalakon kozleked-
tek. Koriilbeliil kétszaz kilométerenként
az egymastol elszakadt csoportok bevar-
tak egymast, és megalltak pihenni. Els6
allomasuk Sankt Péltentdl délre, Ramsau
faluban volt, ahol a németek el akartak
rekviralni t6litk a barokamra vontatojat,
csak a menlevelitk mentette meg Oket.
Salzkammergut felé folytattak az utjukat,
meredek kapaszkodokon kellett atver-
g6dniiik. Volt ahol csak csérlézéssel ju-
tottak tovabb, volt, hogy az arokba borult
potkocsit kellett menteniiik. Egy lejtén
pedig a begyorsult sulyos barokamra-
szerelvényt nem tudtak kellden fékez-
ni, csak a hosszu egyenes utszakasz és
a szerencse mentette meg Oket, a fel-
forrosodott és langolo fékeket példaul
kopenyiikkel kellett eloltani. Egy gyalo-
gos honvédjiiket az ellenkezd irdanybdl
érkez6 német katonai gépkocsi sodorta
el, és igy szenvedett haldlos balesetet.

27. abra. A sebesiiltek elhelyezése
a harckocsin

ol

28. abra. A harckocsikrél dtteszik a
sériilteket az arcvonal kozelében berende-
zett sziikség repiildtéren tizemelG Storch
sebestiltszallito repiil6gépekre

29. abra. Az arcvonal mélységében
telepiilt Ju—52-es sebesiiltszdllito gépekhez

megérkeznek a Storchokon a sebesiiltek

lis tervei voltak ekkor a korzetben. A ja-
rasvezetd6 Deining-ben, a szomszédos
faluban, egy Aumiihle-nek nevezett ma-
lomgazdasagban (az Isar folyé partjan)
jelolt ki szallast a résziikre. Pajtdkban és
hevenyészett satrakban laktak. Réviddel
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30. dbra. A Ju-52-esek
szdllitokapacitdsdt a beérkezé sebesiilt-
szdllité gépkocsik is kihaszndltdk

megérkezésiik utan egy amerikai jarér fé-
siilte 4t a kornyékbeli erdéket, és amikor
rajuk taldlt, kozolte, hogy az egyenruha-
sokat be kell kisérnie a parancsnoksag-
ra. Benediktbeuern faluban az illetékes
amerikai parancsnok kozolte veliik, hogy
hadifoglyok, ezért egy Gasthofban fogjak
Orizni 6ket. Masnap az amerikaiak to-
vabballtak, a magyarok ,,6rizetlentil” ma-
radtak, ezért visszamentek a tdborukba.

Napok mulva dr. Gordon Helmut
orvos szazados felkereste a Military
Goverment wolfratshausen-i fénokét,
Bischoff kapitanyt, és felajanlotta a gond-
jaira bizott intézet kozremukodését.
A CIC (Counter Intelligence Corps,
vagyis a kémelharité szolgalat) ellendr-
zése utan, valamint dr. Gordon Helmut
orvos szazados részére kiallitott Rocke-
feller Alapitvany levelének koszonhetd-
en az amerikaiak kozolték, hogy ,,magu-
kat a j¢ isten kiildte ide!”

Az amerikai megszallas alatt ugyanis,
aki a Nemzeti Szocialista partnak tagja
volt, az nem folytathatta tovabb foglal-
kozésat mindaddig, amig a hatdsagok
nem ,nacitlanitottak” hivatalosan az il-
letét. Mivel majdnem minden helyi or-
vos elézdleg parttag volt, a jaras orvos
nélkiil maradt. Raadasul a kozelben volt

a Dachau-i koncentracids tabor, amelyik
ontotta a segitségre varo felszabadult la-
koit. Felméréseik szerint a jaras 25 000
lakosahoz még 20 000 alultaplalt, min-
denféle betegségben szenvedd koncent-
racios taborlaké is tarsult.

Ilyen koriilmények kozott vallalta a
ROVT egy sziikségkorhaz felallitasat, el-
sésorban a koncentracids taborok foglyai
részére. Dr. Gordon Helmut orvos szaza-
dosra ezen feliil az amerikaiak a jarasi f6-
orvos kozegészségi teenddit is rabiztak.
A magyar szitkségkorhdzat az amerikai-
ak ,,Charity Hospital”-nak nevezték el, és
Féhrenwaldba, egy lészergyar modern
épiileteibe telepitették. A ROVI tisztjei
1945. majus 11-én Geretsried-ben lakast
kaptak, és megkezdték a sziikségkdorhaz
felallitdsat. Az amerikai teherautdk onta-
ni kezdték a kérhaz miikodéséhez sziik-
séges egészségligyi anyagot a 16szergyar
udvarara. Ezek kozott volt német, ameri-
kai és mindenféle zsakmanyolt anyag is.

A takaritas, fert6tlenités és berende-
zés végeztével majus 25-én jelentették,
hogy kilenc kérhazi osztaly elérte miiko-
doképességét. Nagy sziikség volt a gyors
munkara, mert az elsé betegszallitma-
nyok mar a ,kapun doromboltek”. A bel-
gyogyaszat, szemészet, fiil-orr-gégészet,
szlilészet, rontgen és klinikai laboratéri-
um, fert6z6 osztaly, sebészet, és kozegés-
zségtani osztaly kezdte meg a mikodé-
sét. A két szomszédos fogolytaborban is
jarébeteg szakrendelést nyitottak. Tobb
ex-fogoly orvost is foglalkoztattak.

A ROVI munkdjat 1945 nyaran
kozmegelégedettségre, 1ényegében zavar-
talanul tudta végezni. , Elénk képzelétehet-
ség, nagy batorsag és faradhatatlan munka
valtoztatta at korhdzza az iires l6szergydri
épiileteket. Ez szolgdlja most a szerencsét-
len hontalan személyeket, valamint min-
denkit, aki a kapujdhoz jon. Ezt a torté-
netet csak az tudja igazdan értékelni, aki
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elézéleg latta Dachau elgyotort dldozatait,
akik még két héttel ezelbtt a legszornyiibb
szennyben éltek...” — irta 1945. junius 1-én
jelentésében [25] Bischoff szazados, a he-
lyi amerikai kormanyzosag parancsnoka.

A kezelt betegekrdl részletes ada-
tok nem allnak rendelkezésre, szamuk
mindenesetre tobb szazra tehet. Nagy
sikerként konyvelhet6 el, hogy - hala te-
vékenységiiknek - tetdirtassal, és a meg-
felelo kezeléssel sikeriilt egy fenyegetd
kititéses tifusz jarvanyt csirajaban elfojta-
niuk.

A ROVI tevékenységét a nyar végén
az Egyesiilt Nemzetek rehabilitacios
szolgalata (UNRA) vette at. A legény-
ség és néhany tiszt csaladostol hazatért.
Egyes orvosok és laboratériumi alkalma-
zottak az UNRA allomanyaban marad-
tak, masok nyugati allamokba telepedtek
le. Dr. Merényi Scholtz Gusztdv orvos
ezredes, a ROVTI parancsnoka 1945-ben
Magyarorszagon maradt, dr. Gordon
Helmut szerint tul 6regnek érezte magat
az emigraciora. Késébb levélben tartot-
ta a kapcsolatot egykori munkatarsaival,
hazahivta O6ket a repiilGorvosi szolga-
lat 4jboli felépitése céljabol. Egy masik
levelében a ROVI nyugatra keriilt, és
hadizsakmannya valt felszerelése utan
érdeklédott, kiilonosen fajlalta a mozgd
barokamra elvesztését [26].

Igy ért véget a Merényi Scholtz Gusz-
tav [27] életmivének tekinthet6 ROVI,
és vele egyiitt a magyar repiil6-egészség-
gy torténetének elso fejezete.

Epilogus

A XX. szazad a repiilés- és trrepiilés év-
szazada volt. Elsé felében a repiilés roha-
mos fejlodése tette sziikségessé a levegd
meghdditasahoz sziikséges tudomanyok
fejlodését. Mar ekkor felmeriilt az em-
beri trrepiilés gondolata is. A repiil- és

31. dbra. A hdtorszdgba érkezés a sikeres
légi evakudlds utdn

trorvostan elsdsorban a kisérletes or-
vostudomany (most ideértve az anatd-
miat, szovet- és fejlédéstant, biokémiat,
biofizikat is), az élettan, valamint az or-
vosi pszicholdgia alapjain fejlédott ki, és
valt 6nall6 tudomanyagga.

Az 1910-es években a ballonrepiilé-
sek, és az elso vilaghaboru idején szerzett
tapasztalatok adtdk az els6 16kést Magyar-
orszagon is a repiiléorvosi szemlélet ki-
alakulasahoz. Ekkor keriilt elGtérbe a re-
piiléalkalmassag elbiralasanak kérdése is.

Az 1920-as években Magyarorszagon
mar foglakoztak a sulytalansag kedve-
z6tlen élettani hatasaival. Meg kell em-
lékezniink a magyar szakirodalomban
méltatlanul mell6z6tt nagyszebeni szii-
letésti Hermann Oberthrol, a nemzetkozi
hird jeles trkutatordl is. Kevesen tudjak,
hogy el6szor orvosi tanulmanyokat foly-
tatott, az els6 vilaghabortuban katonaor-
vosként vett részt. Csak a haboru utan
kezdett a fizikai és kémiai tudomanyok-
kal foglalkozni. A Kolozsvari egyetemen
szerzett doktori cimet. Munkassaga egy
egész generaciot befolyasolt, tobbek ko-
zOtt tanitvanyat, Wernher von Braunt is,
akivel egyiitt munkalkodott a V2-es ra-
kétak kifejlesztésében.

Az 1930-as években dr. Merényi
Scholtz Gusztdv nehéz koriilmények ko-
z0Ott, a semmibdl teremtette meg a kor
szinvonalan all6 magyar repiiléorvos-
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tant. SzervezOkészsége, vezet6i adottsa-
gai kiemelték a repiildorvosok koziil.

Az 1940-es években mar egy magas
szakmai szinvonalu repiiléorvosi szol-
galat mikodott (6nallé szolgalati ag-
ként) Magyarorszagon. Fejlett ejtéernyds
egészségiigyi szolgalat segitette a harco-
16 alakulatokat. Ebben az idében a ma-
gyar repiildorvostan a repiiléalkalmas-
sag elbiralasaban, a specidlis terheléses
vizsgalatok alkalmazdsaban, valamint a
repiiléorvosi tudomanyos kutatémunka-
ban is a nemzetkozi élvonalba tartozott.
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48-ban segitette a Népjoléti Minisztériummal
egyuttmiikodve az els6 Magyar Vérado Koz-
pont és Vérellits Allomas 1étrehozdsat. Tsbb
kilfoldi tudomanyos tarsasag tiszteletbeli
és rendes tagja volt. 1949-ben nyugdijaztak,
1950-ben letartdztattdk, koncepcids perbe
fogtak, és kivégezték. 1954-ben felmentették,
1956-ban tjratemették, 1970-ben emlékére a
Gyali uti kérhazat Merényi Kérhaznak nevez-
ték el, 1990-ben rehabilitaltak, 2007-ben posz-
tumusz altdbornaggya léptették eld.

Col. (ret.) P. Remes M.D., PhD
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UTI BESZAMOLO

Katasztréfamenedzsment, humanitarius segitségnyujtas
és egészségiigyi tamogatas rendkiviili események soran
Afganisztanban

Kantor Anita zaszlés
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Plasztikai Sebészet

2012-ben irt diplomamunkam és annak alapjan késziilt cikkem a vilag egyik legszegényebb
orszagaban, Afganisztanban mutatja be, hogyan épiil egymasra a katasztrofa védelem és a
humanitdrius segitségnyujtas rendszere, 6sszekapcsolddva az egészségiiggyel, a civil és a kato-
nai résztvevok jol megszervezett kozos munkajaval. Tizenharom hénap afganisztani szolgalat
soran szemeélyesen is volt alkalmam megtapasztalni az ottani helyzetet. Merész véllalkozdsom
egyik f6 oka volt a kihivas. Kihivas az ismeretlen, a veszély, a messzeség és az 6nzetlen segitség
miatt. Tizenot hosszt év kemény munkaja az egészségiigyben és a katona egészségiigyben,
hét éve szerz6déses tiszthelyettesként szolgalva a hazamat és az emberiséget, raébresztett arra,
hogy nemcsak a ,,modern nyugaton” kell a segitség, hanem ott is, ahol az emberek kiszolgal-
tatottak és tehetetlenek sajat sorsuk ellen. Ezért is vallaltam biiszkén 2010 augusztusdban a
misszios szolgalatot Afganisztanba, hogy kozelebbrdl is megismerjem azt a tavoli orszagot,
amelyet az utobbi id6ében oly gyakran emlegetett a média, a terror, a haboru és a pusztulas
miatt. Ezt az orszagot az ellentmonddasok sora jellemzi, ahol a paratlan természeti kincsek
mellett, mérhetetlen elmaradottsag honol, ahol a torzsi berendezkedés a demokratizaldédasi
torekvések bimbdzasat is gatolja, ahol mai napig a kabitdszer termesztés jelenti a virdgzdé me-
zbégazdasagot és ahol az évtizedes haboruk és a terrorizmus nyomait az Gjjaépités sem tudta
eltiintetni. A hiradasokat hallgatva, a nagyvilag eseményeit nyomon kovetve, akdr a nyomta-
tott sajto, az internet vagy a média vilagan keresztiil, elmondhatjuk, hogy még mindig Afga-
nisztanon a vilag szeme. Hisz ez az orszag a terrorizmus és az illegalis dpiumtermelés miatt az
elmult évtizedben a nemzetkozi érdeklédés kozéppontjaba keriilt.

Katasztrofakrol

A médiahirek rendszerint tudésitanak katasztrofakrol, sokszor szornyd, szinte sokkold képekkel
megtiizdelve és ilyenkor kapjuk csak fel a fejiinket elszérnyedve és arra gondolva, hogy akar
itt is, akar velink is megtorténhetett volna az a borzaszté dolog. Sajnos veszélytudatunk nem
mindig felel meg a valdsagnak, hajlamosak vagyunk nem gondolni arra, hogy mi magunk is le-
hetiink aldozatok. Barhol is éliink, utazunk vagy jarunk a nagyvilagban, mindenhol ki vagyunk
téve veszélyeknek, katasztréfaknak. Mindenhol bekovetkezhet a természeti csapas és mindenhol
leselkedik rank mas ember vagy emberek dltal okozott civilizacids veszély egyarant. A természet,
pusztitd hatasai elleni védekezés nem mondhato egyszert kihivasnak, bonyolult és nehéz feladat
elé allitja az emberiséget, de killondsen a katasztréfavédelemben résztvevé szakembereket. A
sok fejlédés ellenére sem sikeriilt az embernek feliilmulni a természetet és uralkodni erdi felett.
Hosszu évszazadokon keresztiil az emberiséget szinte csak a természeti katasztréfik fenyeget-
ték. Manapsag szamolnunk kel a civilizdcios katasztrofik veszélyeztetettségével is, amely a mult
szdzad masodik felétél hihetetlenill megnovekedtett. Akarhol is torténik katasztrofa, az mindig
tragédia, hisz emberéletek, felbecsiilhetetlen anyagi karok, és az egyén szamara potolhatatlan
értékek, sokszor egy élet munkdja veszik oda pillanatok alatt [5, 6].
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Katasztrofavédelem

Az elmult id6szakok katasztrofai minden orszagot rakényszeritettek a sajat katasztréfavédele-
mi rendszeriik dllami megszervezésére és mikodtetésére. Vannak orszagok, amelyek kataszt-
réfavédelme igen magas szintd. Ilyenek a fejlett iparral, szilard gazdasagi alapokkal rendel-
kezd orszagok, ahol ezen erd8k azonnal bevethetSek, jol felszereltek és nagy szakértelemmel
rendelkeznek. A katasztréfak nem ismerik az orszaghatarokat, barmikor gyorsan atlépik és
tovabbterjed pusztitd erejlik, Ezért is van nagy jelentGsége az egyes orszagok kozotti megfeleld
informaciéaramlasnak, a hatékony és jol miikodo egylittmiikodésnek. Sikeres, eredményes és
hatékony katasztréfavédelem csak akkor lehetséges, ha a tarsadalom egészét bevonjuk és az
érintett orszagok osszefognak az tigy érdekében. Egyetlen ember sincs teljesen biztonsagban a
katasztréfak hatasaival szemben, de a védettséget nagymértékben befolyasolhatjuk a megel6-
z6 intézkedések megtételével, a lakossag tdjékoztatasaval, a polgari védelem és a katasztrofa
elhdritasban résztvevo szervek jol szervezetségével és jol felszereltségével. A katasztrofak ko-
z0s jellemzdje, hogy dltalaban nagy teriileteket érintenek és sokszor még kombinativ jellegtiek
is. Gyakran egy katasztrofa egy masik katasztrofa kivaltdja is lehet. Katasztrofahelyzetek soran
a muszaki feladatokkal egy idében jelentkezhetnek egészségiigyi és jarvanyiigyi, vegyivédel-
mi, rendfenntartasi, kitelepitési és egyéb feladatok is, de az elsddleges feladat minden esetben
az életmentés. Gondoskodni kell megfelel$ tarold helyek kialakitasaval a hajléktalanna valt
lakossagrol is [3, 4, 6, 11].

Katasztrofavédelem célja az orszag biztonsagi rendszerébe integralodva az élet- vagyon,
szocidlis biztonsag és a gazdasag védelme, a veszélyek hatékony megel6zése, gyors reagalds és
kovetkezmény-felszamolas. Olyan szabélyok bevezetése, valamint egységes iranyitasi rend-
szer kialakitasa és mtikodtetése a természeti és civilizacids katasztrofak megelézése és karositd
hatasainak csokkentése céljabdl, mely alkalmazhat6 katasztréfa sujtotta teriileten és vészhely-
zetben egyarant. Katasztrofavédelem f6 teriiletei kozé tartozik a megel6zés, elharitas és hely-
reallitas. A katasztréfavédelem minden allam (orszag) altalanos biztonsagi rendszerének szer-
ves része. Egyes Nemzetkozi szervezeteknek igen fontos szerepe van a katasztréfavédelemben.
Mint példaul: EU, ENSZ, EBESZ, Vilagbank, Voroskereszt. A humanitarius segitségnyujtas és
a polgari védelem eszkdzeivel gyors és hatékony modon reagélnak a katasztrofakra. Jol Gssze-
hangolt nemzetkozi katasztrofa elharitasi rendszeriik révén gyors véalaszt adnak a bajba jutott
orszagok kormanyainak és hatékonyan nyujtanak segitséget, mind az eszk6zok mobilizalasa
és a koordinaci6 révén. Az EBESZ példaul egységesen kezeli a biztonsiag harom, egymassal
szorosan Osszefiiggd — katonai, gazdasagi és human - egységet és lényeges szerepet jatszik a
béke és a stabilitas kialakitasaban, a biztonsag megerésitésében, a demokricia és az emberi
jogok érvényesitésében. Szerepet véllal a konfliktus megel6zés, a valsagkezelés és a konflik-
tust kovetd helyredllitas teriiletén is. A Vildgbank a katasztrofa utani helyredllitasi projektek,
valamint a katasztréfdk megel6zésére iranyuld és a katasztrofak hatasait enyhité intézkedések
révén tolt be fontos szerepet. Fejlesztési alapok és programok révén segiti a fejl6d6 orszagokat
a helyi katasztréfa megel6zése és elhdritdsa javitasaban [2, 8, 11].

Afganisztan katasztrofa veszélyeztetettsége
Afganisztanban, mint ahogyan a tobbi orszagban is, megvannak mind a természeti, mind a

tarsadalmi fenyegetettségek. Itt nem igazan lehet kiilonbséget tenni, hisz mindkett6 legalabb
egyforma veszélyt jelent az orszagra és a tarsadalomra. Az orszag foldrajzi helyzete miatt gya-
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koriak a természeti katasztrofék. Eszakkeleti része kiilondsen foldrengésveszélyes teriilet, ahol
az ilyen jellegli természeti csapasok erdsek és gyakoriak. A foldrengések sulyos karokat idéz-
hetnek el8 az emberi létesitményekben és gyakran nagyszamu emberaldozatot is kovetelnek.
Rendszeresek az aradasok és belvizek a magas hegyek volgyeiben a tavaszi hdolvadasokat
kovetSen, mert hirtelen nagy mennyiségii viz keriil a patakokba és a folyokba. A marciustdl
juniusig terjedd iddszakban az orszag egyes teriiletein nagy az arviz- és belvizveszély, mert
a vékony hegyi vaztalajok és a sziklak vizmegtart6 képessége igen csekély. Nincs megfelelé
gatrendszer kiépitve a magas vizallasok ellen. Az Afgan-medencében nagy kiterjedésii por-
viharok alakulhatnak ki, melyek egyre gyakoribbak és er6sebbek. A porviharok keletkezését
jellegzetes felhdjiik jelzi és altalaban a meleg nyari délutanokon alakulnak ki. A vihar néhany
ora alatt tobb millié tonna anyagot képes magaval ragadni, és mas helyre sodorni, akéar ezer
kilométerre is. A felmelegedés, hirtelen olvadas, illetve az arvizek miatt gyakran alakulnak ki
foldcsuszamlasok, amik hatalmas pusztitdsokat képesek okozni. Nagy veszélyt jelent, hogy
az egyes természeti katasztréfak utan, vagy akar a nem megfeleld higiénés kortilmények miatt
is konnyen alakulhatnak ki jarvanyok, mely sokszor az emberek legyengiilt egészségi allapota
miatt gyorsan terjed [1, 7, 9].

Afganisztan katasztrofavédelme

A katasztrofa eseményekre a f6 valaszadd az Afgan kormany. A Nemzeti Vészhelyzeti Muve-
leti Kozpont (NEOC), mely az Afgdn Nemzeti Katasztrofa Kezelé Hatosagon beliil miikodik,
koordindlja az eréfeszitéseket. Afganisztanban is létezik a Nemzeti Katasztrofavédelmi Terv,
mely alapjan els6dlegesen a nemzet feladata katasztrofa esetén reagalni az eseményekre. A
kiilfoldi er6k csak a legvégsé esetben vesznek részt a feladatokban, ha a helyzet a helyi és kor-
manyzati szinten nem oldhaté meg. A kovetkez6 dbran jol lathat6 az afganisztani katasztrofa
elharitds folyamata, a kiilonboz4 szintekre tagozodva [1, 7, 9].

Az Afgan Nemzeti Hadsereg (ANA) a kormany elsédleges beavatkozo ereje katasztréfa
esetén. Mivel az Afgan kormdny katasztroéfa elharitasi kapacitédsa (emberi és anyagi) folyama-
tosan noé, ezért a mas nemzetek altal nyujtott segitség mértéke csokken. Ha barhol az orszag-
ban katasztréfa torténik, akkor azt elészor helyi szinten probaljak kezelni és megoldani. A
tartomanyi kormanyz6 iroddjaban dsszeiil a vészhelyzeti tandcs, és targyalnak a helyzetrél, az
azonnal megoldand¢ szitkségletekr6l és teendékrél. A megbeszélésen részt vesz az UNAMA
(ENSZ Afganisztani Misszidja) helyi képviseldje is, valamint ha teheti a PRT parancsnok is.
Ha ez lehetséges, javaslatot tesznek a helyi szinten torténé megolddsra. Ha a helyi szinten
nem sikerill megoldani a problémat, akkor tovabb kerill, nemzeti/kormdnyzati szintre, és
a tartomanyi kormdnyzé segitséget kér az Afgan Nemzeti Katasztréfavédelmi Kozponttol
(ANDMA), aki a helyzet megolddsara javaslatot tehet, és bevetheti a fegyveres szerveket a
munkaélatokba. Ha a helyzetet nem sikeriil nemzeti szinten megoldani, akkor az ANDMA
kérheti a Nemzetkozi Szervezetek segitségét a feladat megolddsaban. A Nemzetkozi Huma-
nitdrius K6zosség a hozzd tartozd szervezetek forrasaibdl és erejébdl prébal megoldast ta-
lalni a problémara. Ha a Nemzetkozi Szervezetek forrasa és ereje sem elegendd, akkor leg-
végsO helyen kér az ANDMA segitséget az ISAF-t6l. A Nemzetkozi Biztonsag Tamogato
Erék (ISAF) segitsége katasztrofa esetén mindig meg kell, hogy feleljen és ardnyban legyen
az Afgan kormany sziikségleteivel. Az ISAF er6k csak legvégs6 esetben, és az Afgan kormany
kérésére vethetSk be. Az ISAF er6k csak az Afgan kormdny és a nemzetkozi segélyszervezetek
utan veszik 4t a feladat megolddsat [1,10,13].
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1. abra. Afganisztdn katasztrofavédelmi struktiirdja
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Egészségiigyi rendszer

Az egészségligy a katasztréfavédelem egyik fontos és elengedhetetlen eleme. Katasztrofahelyze-
tek soran a miiszaki feladatok mellett jelentkezhetnek egészségligyi és jarvanyiigyi, vegyivédel-
mi, rendfenntartdsi, kitelepitési és egyéb feladatok is, de minden esetben az els6dleges feladat az
életmentés. Gondoljunk csak bele, alig torténik olyan katasztrofa, ahol az anyagi és dologi karok
mellett ne sériilnének meg kisebb nagyon mértékben emberek is. Legyen sz akar feliiletes sé-
riilésrol, csonttorésrdl, egészen a stlyos, életveszélyes sériilésekig, akinek azonnal egészségiigyi
ellatasra van sziikségiik még a helyszinen, vagy netdn a katasztrofak haldlos dldozatairdl. Sok
esetben a katasztrofak velejaroi lehetnek a jarvanyok is, melyek viszont mar nagyszdmu ember-
tomeget érinthetnek. A jarvanyok kialakuldsanak megel6zése soran nagyon fontos szerepe van
az egészségligy szakembereinek. Ugyanis az alapvetd higiénés szabalyok betartdsaval megaka-
dalyozhat¢ a fert6zés kialakulasa, vagy esetleges tovabbterjedése. Az életmentés befejezése utan
a létfenntartashoz és mindennapi életfunkciokhoz szitkséges anyagok kimentését kell végrehaj-
tani. A hajléktalanna valt lakossagrol is gondoskodni kell, ez megfelel6 tarolo helyek kialakitésa-
val, vagy satrak felallitasaval oldhaté meg [11].

Az afgan egészségiigy

Afganisztan az egyik olyan orszag, ahol az atlagéletkor a legalacsonyabb, szam szerint 42.
A lakossagot a haborus pusztitis mellett a megfelelé egészségiigyi ellatas hidnya is tizedeli,
sokszor olyanok is az életitket vesztik, akiket normélis kortilmények kozott meg lehetne men-
teni. Afganisztanban az egyébként is kezdetleges egészségiigy a haboruk soran szinte teljesen
megsemmisiilt és a képzett kaderek tobbsége elmenekiilt az orszagbol. A jelenlegi minimalis-
nak mondhat6 egészségiigyi szolgaltatis sem valdsulna meg a nemzetkdzi szervezetek mun-
kaja nélkiil. Becslések szerint a lakossdg mintegy egy harmada nem részesiil, vagy csak mini-
malis egészségiigyi ellatast kap, annak ellenére, hogy a hdboruk szérnyt hatasai fokozottabb
ellatast igényelnének, mint pl. a sériiltek és fogyatékosok. A vilagon a legmagasabbak kozé
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tartozik az Gjsziilott-, gyermekhalanddsagi és anyai halalozasi ardny az orszagban. A vidéki
részeken alultaplaltsag, vagy valamilyen betegség kovetkezében atlagosan 6t gyerek koziil egy,
Ot éves kora el6tt meghal. Oltas hidnyédban rengeteg a gyermekaldozata a gyermekbénuldsnak,
himlének, szamarkéhogésnek és torokgyiknak. Eleinte szornyt élményt jelentett az aknarob-
bantas sériiltjeninek és tuléldinek latvanya. Az idé muldsaval, lassan elfogadtuk és hozzaszok-
tunk, hogy a félkaru, féllabu, arctalan torzok jelenléte hozzatartozik a mindennapokhoz. A
robbantasok aldozatai, akik szerencsére vagy szerencsétlenségiikre tulélték a szornytiséget,
szellemekként élik nyomorusagos életiiket a szerencsétlen tarsadalomban, amely egyaltaldan
nincs berendezkedve ilyen betegek felvallalasara. Sokszor a megcsonkitott ember, a torz, mél-
tosagatol megfosztott maradvany blntudatot, szégyent, iszonyatot és félelmet ébresztett, de
az egészségligyi személyzet tagjaként szerencsére nem nagyon volt idém ezen mélazni, hisz
az els6 és legfontosabb feladat az életmentés, a szenvedés enyhitése volt a cél, tekintet nélkiil
nemre, fajra, vallasi és etnikai hovatartozasra. Kimondhatatlanul rossz érzést jelentett, latni a
velem hasonlé kort embereket, amint igy gonoszul elbant veliik a sors, belegondolva abba,
hogy egy rossz 1épés vagy egy balszerencsés véletlen és én is igy jarhatok, fiatalon. Akik Af-
ganisztan utjait jarva néha meg-megallnak, nem a tdj szépségével foglalkoznak, hanem azt
nézik, hogy nincs e véletleniil akna a ldbuk alatt. Az orszag megtanitja a katonakat az évatos-
sagra [1,7, 12, 14].

Humanitarius tevékenység
Afganisztanban

A vilag legszegényebb orszagainak egyike még mindig Afganisztan. Mutatja ezt az oktatas
alacsony fejlettségi szintje, az egészségiigy elmaradott dllapota, az igen magas halalozasi
arany tekintetében, a nék és fiatal lanyok sajatos helyzete az élet szinte minden teriiletén,
killonosen nagy nehézségbe iitkoznek az alapvetd szolgaltatasok elérése terén. A népesség
meghatdrozo része vidéken él, mélyszegénységben, sokuknak még elegendé élelem sem jut.
Afganisztanba 2001 6ta folyamatosan dramlik a timogatds, a tobb milliard dollarnyi fej-
lesztési és humanitarius segélyt f8leg az oktatas és az egészségiigy fejlesztésére forditottak,
ami némi érezhetd valtozasokat eredményezett. Sajnos a segélyek nagy része ellendrizetle-
niil hasznaldédik fel, elmondhatd, hogy 6t dollarbol négyet az afgan kormany ellendrzése
nélkiil koltenek el. Az allami kontroll hidnya miatt viragzik a korrupcié. Megoldas lehetne
a visszaélések visszaszoritasara, ha az Osszes segély a kormanyon futna keresztil. A teljes
folyamatot a kormdny végezné, azaz hozza érkeznének be a segélyek és 6 osztana szét a
killonbozd tertiletek és raszorulok kozott. A civil szervezetek mar hosszu ideje folytatnak
tevékenységeket Afganisztan kiillonboz6 teriiletein az egészségiigy, oktatds, gazdasag, viz-
ellatas és mezdgazdasag tertiletén. Megkozelitleg 2300 szervezet mikodik az orszagban
a humanitarius segitségnyujtds, fejlesztés és 0jjaépités teriiletén. A biztonsagos kornyezet
hidnya hétraltatja a segélyszervezetek mlikodését is. Afganisztanban a mai napig jelentds
az olyan tertiletek nagysaga, ahol annyira rossz a biztonsagi helyzet, hogy a civil szerveze-
tek be sem merészkednek, hisz nem kockaztatjadk munkatarsaik életét. Emiatt egy id6ben
csak a PRT-k voltak azok, akik a nehéz helyzet ellenére is jelen voltak a térségben, szinte
az orszag egész teriiletén, hogy megdvijak és segitsék a helyi lakossagot, katonai feladatok
mellett fejlesztési és humanitarius feladatokat is ellatnak. Ezeken a helyeken a helyi lakossag
csakis a civil feladatokat végz6 katonai egységektdl remélhet segitséget. A kovetkezd abran
jol lathaté ez Baghlan tartomany vonatkozasaban, hogy kik a f6 szerepl6i a humanitdrius
segélyezésnek [1, 9, 14].
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~~BAGHLANI SZEREPLOK

2. dbra. Humanitdrius segélyezék Baghlan tartomdnyban
Forrds: Dr. Boldizsdr Gdbor ezds. 21. szdzad miiveleti kornyezete c. eléadds

Az Eurépai Uni6 Afganisztanban is a vilag vezeté humanitérius adomanyozdja. Tobbnyire
satrat, pokrdcot, élelmiszert, gyogyszert, orvosi felszerelést, viztisztitd berendezést, tiizel6- és
tizemanyagot biztositanak a bajbajutottak részére. Pénzbeli timogatasa révén finanszirozza az
orvos csoportok és aknamentesitést végzo tlizszerészek tevékenységét a katasztrofa helyszinén,
és szallitasi és logisztikai timogatast is nyujt. WHO az ENSZ egyik olyan szervezete, mely a
vilag szamos orszdgaban nyujt segitséget az egészség védelme és a betegségek megeldzése és
lekiizdése teriiletén, tobbek kozott Afganisztanban is. A NATO a humanitdrius mtveletek so-
ran igen kiterjedt partnerhal6zatra timaszkodik. Nem csupdn, mint a katonai szovetség vesz
részt a valsagfolyamatok kezelésében, megoldasaban, hanem részt vesz a polgari iranyultsaga
miiveletekben is. Az elmult években csaknem 135 000 {6s katonai allomany vett részt a kiilon-
boz6 miveletben és misszidkban. Kiildetésitk nemcsak a harci jellegti feladatokat foglalta ma-
gaban, hanem a békefenntartds- és épités, a felderités s hirszerzés tevékenységeit, a kiképzés,
a logisztikai timogatas, ugyanagy, mint az ujjaépitési feladatokat vagy a humanitarius segé-
lyezést. Az USAID az a vezeté amerikai szervezet, mely segitséget nyujt a katasztrofa sdjtotta
teriileteken, katasztrofak utani ujjaépitésben, a szegénység ellen kiizdé, illetve a demokratikus
reformokat végrehajté orszdgoknak. Aga Khan Foundation (AKF) egy magan non-profit,
nemzetkozi szervezet, 6 tevékenységi teriiletei: az egészségligy, oktatds, mezégazdasagi fej-
lesztés, természetvédelem és a civil szervezetek megerdsitése. Részt vesz az egészségligy, az
oktatds és civil kozosségek, valamint a mikro pénziigyi vallalatok tdmogatdsaban. A felajan-
16k és partnerek segitségével, tobb mint 700 millié USD keriilt az afganisztani fejlesztésekre.
Az Afgan Voros Félhold Tarsasag az egyetlen humanitarius, semleges, partatlan, fiiggetlen
nemzeti tirsasag Afganisztanban. Ez az egyetlen olyan afgan civil tarsadalmi szervezet, amely
orszagos méretben tud segiteni a raszoruldknak és a természeti- illetve ember okozta kataszt-
réfakban érintetteknek. Szolgaltatast nyujt az egészségmegérzés, katasztrofakezelés, menekiilt
szallok tzemeltetése, étel a munkaért mozgalom, szakképzési projektek, ifjisagi és onkéntes
tevékenységek teriiletén. Feladatai kozé tartozik még a humanitdrius értékek terjesztése és az
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emberi méltésag tdmogatasa, valamint a nemzetk6zi humanitarius torvények érvényesitése
(1,9, 10].

Afganisztanban Magyarorszag is aktivan vesz részt a Humanitarius segélyezésben. A Ma-
gyar Okumenikus Segélyszervezet 2001 oktoberében kezdte meg afganisztdni tevékenységét,
mara mar komplex segélyprogramokat szervez. Humanitdrius Segélyezés keretein beliil élel-
miszerek és hasznalati eszkozok, ruhdzat osztasat, csatornatisztitast, humanitérius segélyek
osztast, korhdzak tdmogatasat végzi. Ujidépitési és fejlesztési programok révén iskolak épité-
sét vagy ujjaépitését, az iras — olvasas oktatasat, egészségiigyi kozpont épitését, higiéniai kép-
zéseket nyUjtja. Mezdgazdasdg, vidékfejlesztés sordn téglagyarat mini vizerdmivek épitését,
mezdgazdasagi képzéseket, gylimolcsaszalok 1étesitését, eszkoz, vetbmag, miitragya osztdsat,
asztalos tizem épitését, asztalos képzést szervezett. A nék szdmdra is szervezett programokat,
szényegszovo tanfolyamok, ahol eszkozoket és alapanyagokat is biztositott. A Baptista Szere-
tetszolgalat a vilag szimos orszagaban folytat ma is humanitarius és fejlesztési tevékenységet,
tobbek kozott Afganisztdnban is, ahol humanitarius munkaja tobb teriiletre is kiterjed: ka-
tasztréfamentés, menekiilttaborok épitése, orvosi segitségnyujtas és a lakossag élelemmel és
ivévizzel, higiéniai csomagokkal vald ellatasa valsaghelyzetben Baghlan tartomanyban 2007-
t6l babaképzd programot inditott, hogy ez altal is segitsék a néket és csokkentsék a csecsemdk
és a sziil6 nék haldlozasat. A Kiliigyminisztériummal kozésen harom felszerelt mentSautot
adomanyoztak a tartomanynak és timogatja az afgan mentéapolok Magyarorszagi képzését.
A Magyar Reformatus Szeretetszolgalat elkotelezetten segit a humanitarius krizis, fegyve-
res konfliktusok, jarvanyok, éhinségek, természeti katasztrofak és egyéb komoly vészhelyzetek
soran, amely fenyegetést jelent az emberek egészségére, testi épségére, biztonsagara vagy jolé-
tére. A Magyar Reformatus Szeretetszolgalat a Magyar Honvédség Tartomanyi Ujjéépitési Cso-
portjaval esetenként kozdsen valésit meg humanitérius és segélyezési feladatokat. Az elmult
id6szakban tobb, féleg a néket megcélozd program keriilt megrendezésre, ilyen volt a helyi
asszonyoknak szervezett kotd-, horgold foglalkozas, ahol els6sorban gyermekruhdk, puléve-
rek kotését, horgolasat tanultak meg azon koté-horgold cérndk, tik, kotdmintak segitségével,
melyet a gyiilekezetekben gytijtéttek 6ssze. Himz6 foglalkozas keretében megismerkedhettek
a himz6 technikdkkal, valamint az afgan népmiivészet motivumaival is. F6z6 foglalkozason a
magyar katonahélgyek megismertették az alapvetd konyhai higiénids eljarasokat, és a palacsin-
ta-készitést, az afgan holgyek pedig a helyi kovasztalan kenyér, a ,nan” elkészitését mutattak
be. A foglalkozdsokon részt vevd helyi nék a megmaradt anyagokat, eszkozoket megkaptak
(15, 16, 18].

Esettanulmanyok

Lavina, 2011. tavasz

Az itéletidd, a sulyos tavaszi dradas, az esGzés, a viharok és jéges6k, valamint a lavinak ren-
geteg ember halalat okoztak és mérhetetlen pusztitast végeztek Afganisztanban. Tavasszal az
évszakhoz képest néhany hétig szokatlanul meleg id6 az orszadg nagy részén, felgyorsitotta a
hé olvadasat, a magasabb csticsokon egyarant, igy hirtelen egyszerre igen nagy hétémegek ol-
vadtak el. A gyors olvadas miatt hatalmas lavinak alakultak ki. Bizonyos teriiletek falvaiban a
lavina t6bb hazat temetett be. Afganisztan északkeleti részén fekvd Badakhstan tartomanyban
egy falu csaknem teljes lakossagaval végzett egy lavina 2011 tavaszan. Tobb tucat lavina alakult
ki a 3800 méter magassagban talalhat6 Szalang-hagonal is. A kozelben 1év6 orszagos jelent6ségu
féutat is lavina boritotta be és zdrta el t6bb mint harom kilométer hosszan, egyes szakaszat 35
meéter magassagu hétorlasz boritotta, ahol tobb szaz gépkocsi akadt el a ho fogsagaban és ezer
ember esett a lavina fogsdgdba, a ho rengeteg gépkocsit és utasaikat temette maga ald. Tobb mint
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szazan vesztették életiiket, koziiliik sokan haldlra fagytak az autokban. A kiilonb6z6 szervezetek
megprobaltak minél gyorsabban és hatékonyabban segiteni, meleg takardkkal, ruhakkal és élel-
miszerekkel, illetve satrakkal [1, 9, 17].

Arviz, 2011. aprilis-majus

A szokatlan meleg mellett rengeteg csapadék is hullott le viszonylag roévid id6 alatt 2011
tavaszan Afganisztdn tobb tdjara. A folyok tobbsége megaradt a nagy es6zések nyoman és
falvakat drasztott el, lehetetlenné téve ott az életet. Sok lakohaz vélt lakhatatlanna és a su-
lyosabb teriileteken szazaval déltek ssze a hazak. Nagy veszteséget okoztak a csapasok a
héziallatokban is, tobb mint négyezer labasjdszag pusztult el Baghlan tartomany teriiletén.
Az dradasok tobb tartomanyt is érintettek, de a legjobban sujtott Samangan és Sari Pul
volt, ahol az arviz a magasfoldrél indult, lerombolt hazakat, eldrasztott utakat és mezégaz-
dasagi teriileteket, tonkretette a csatorna- viz és dramhaldzatot, valamint az ivévizforra-
sokat. Sari Pul tartoméanyban az eseménynek sajnos halalos aldozata is volt, egy gyermek
életét vesztette. Osszesen 742 csaladot érintett a katasztréfa, akiknek hazai teljesen vagy
részben lerombolddtak, vagy a mezdgazdasagi teriiletiik ment tonkre. A kiillonb6z6 nem-
zetkozi szervezetek részérdl rengeteg felajanlas és segitség érkezett. A segitségnyujtasban
részt vevé f0bb szervezetek: az EU szervezetei és mas nem kormanyzati szervezetek, akik
foleg élelmiszer csomagok és nem élelmiszer tartalmi csomagok felajanlasaval prébaltak
segiteni. A helyzetet tovabb stlyosbitotta, hogy az elemi csapasok kovetkeztében az utak
tobbsége jarhatatlanna valt, igy a segitség és a segélyek is csak helikoptereken juthattak el
a csapastol sujtott lakossaghoz, igy a mentés is nehézkesség és hosszadalmassa valt. Mind
az orszag lakossagat, mint a hatdsdgokat varatlanul és felkésziiletleniil érte a hirtelen jott
csapadékbdség az utdbbi évtized kiilondsen aszalyos id6jarasa utdn [1,17].

Foldcsuszamlas, 2011. aprilis

Hatalmas pusztitasokat okozott az arviz miatt kialakult foldcsuszamlas 2011. 4prilis 06-4n
Balkh tartomany Marmul varosaban. Ahol a szorny(i eseményben 185 csalad volt érintett,
koziiliik sok gyermek is. A foldcsuszamlas miatt 6sszed6ltek hazaik, az dsszes cuccuk odave-
szett. Legfontosabb dolog a gyerekek mentése volt, valamint a teljesen 6sszed6lt hazak helyett
atmeneti menedékek kialakitasa. A katasztréfaban az élelmiszer raktarak is lerombol6dtak,
potolni kellett az sziikséges alapvetd élelmiszereket, valamint a sziikséges ivéviz minéségének
megovasat.

Ongyilkos merénylet a cukorgyarban, 2007. november 6.

Afganisztan torténetének legsulyosabb 6ngyilkos merényletét 2007. november 6-4n az északi
Baghlan tartomanyban, Pol-e Khomri varosanak cukorgyar avatd tinnepségén kovették el.
A varos Baghlan tartomany székhelye, ahol Magyarorszag a tartomanyi Ujjaépitési csoport
vezetGje. A helyszin, mely a magyar tabortdl alig hisz kilométernyire taldlhatd. Informaciok
szerint mintegy szdzan meghaltak s kétszazan megsériiltek a robbantdsban. Az elnék harom-
napos gyaszt rendelt el az 6ngyilkos merényletében elhunytak emlékére. A sériilteket és a
holttesteket a helyi korhazba szallitottdk. Baghlan tartomdny biztonsagi fénokének elmonda-
sa szerint, az 6ngyilkos merénylé gyalogosan kozelitette meg a kabuli parlament képvisel6-
inek odalatogat6 csoportjat. A testére erdsitett robbanoszerkezetet akkor hozta miikodésbe,
amikor a képvisel6k éppen belépni késziiltek a kapun a felavatandé Gj cukorgyar tertiletére.
Bar a tdmadas célpontja nyilvanvaléan a képvisel6k csoportja volt, a halottak tobbsége a helyi
lakosok koziil keriilt ki. Szamos gyerek is életét vesztette a merényletben. A halottak kozott
tobb politikus, parlamenti képviseld, helyi tisztségviseld, tanitd és renddér is volt. Szerencsére
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nem volt magyar sériiltje a Baghlani robbantasnak, mivel az tjjaépitési csoport tagjai semmi-
lyen médon nem képviseltették magukat a varos ipari negyedében tartott feltjitott cukorgyar
dtadd innepségén, ahol az 6ngyilkos merénylet tortént [1, 10, 16].

Kozuti baleset, autobusz és gazszallito teherauto iitkozése

Stlyos kozlekedési baleset tortént Afganisztan északi részén, a Szalang hagénal, amikor egy
autdbusz gazt szdllit6 teherautdval itk6zott. Az iitkozés utdn a gaz taroldi felrobbantak és a
jarmtvek langra lobbantak. A tdiz a buszra is atterjedt, a jarmuvek teljesen kiégtek. Az uta-
soknak nem volt esélyiikk kimenekiilni, a langok kozott lelték halalukat. 35 utas, zomében
gyermekek és nék haltak meg a balesetben és sokan megsériiltek. A Szalang-hdgon édthala-
dé autdpalya alagutja 2,6 km hosszu és 3400 méteres tengerszint feletti magassagaval a vilag
egyik legmagasabban huz6dé utja. Az ut meglehet6sen keskeny, igy a magassag mellett ez
lehetett a baleset oka, ami a mentést is nagyon megnehezitette. A baleset nagy kaoszt okozott
a kornyéken, a mentés és a mentesitési munkalatokban a magyar PRT is részt vett, f6leg az
egészségiigyi segitségnyujtas terén, de gyors segélyként takarokat és élelmiszercsomagokat is
kiosztottak a bajba jutottaknak [1, 9].

Osszegzett kovetkeztetések, megallapitdsok

Az elmult évtizedekben vilagviszonylatban nétt a katasztrofak szama, nagysagrendje és erds-
sége. Mindezek mellett emelkedett az egyes katasztrofak soran érintett személyek szdma.

A katasztrofa védelem és humanitdrius segélyezés, a vildg fejlettebb orszdgaiban jol miko-
dik, de az elmaradott gazdasagi és zavaros politikai kérnyezetben még csak kialakuléban van.
A katasztrofa védelmi tevékenységet és a humanitarius segélyek elosztdsat nagyban befolya-
solja, hogy Afganisztan egyes korzeteiben harci cselekmények folynak, igy az orszag nagy ré-
szén nem megfelel6 a biztonsagi helyzet, ami nagyban lassitja, sok helyen gatolja is a mentési
és segélyezési munkakat.

Nagyon nehéz az egész orszagot lefed6 segélyszervezet haldzatot létrehozni, egy olyan he-
lyen, ahol még a kozponti kormanyzat sem rendelkezik megfelel$ réhatdssal a tirsadalomra. Az
allami kontroll hidnya miatt virdgzik a korrupcié. Afganisztanba 2001 6ta folyamatosan aramlik
a tamogatas, de sajnos a segélyek nagy része ellendrizetleniil hasznalddik fel, el sem jut a megfe-
leld helyre, a rdszoruld személyekhez, a szenved6khoz. Megoldds lehetne a visszaélések vissza-
szoritasara, ha a teljes folyamatot a kormany végezné, azaz hozza érkeznének be a segélyek és &
osztand szét a kiillonbozd tertiletek és raszorulok kozott. Katasztrofahelyzetekben oridsi szerepe
van a nemzetkozi segélyszervezeteknek, hiszen Afganisztanban egyéltalan nincsenek vagy csak
nagyon sziikek azok a tartalékkészletek, melyekkel azonnal meg lehet kezdeni a segitségnyujtast.
Az Afgan kormanyzatnak térekednie kell a sajat katasztrofavédelem és humanitdrius segitség-
nyujtas rendszerének megerdsitésére és hatékonyabba tételére, ami a folyamatos és céliranyos
telkészitéssel és specidlis szakemberek kiképzésével lehetséges.

A dolgozatomban vazolt példék jol mutatjak, hogy Afganisztdnban mar miikddik ugyan a
humanitarius segitségnyujtas rendszere, de eredményes csak nemzetkozi segitséggel lehet, de
vajon ki tudja mikor lesz képes az orszag ezt az egészet 6nalléan koordindlni.

Minden orszagnak, allamnak és nemzetkozi szervezetnek van katasztroéfavédelmi és hu-
manitdrius segélyezési rendszere, bar ezek er6, felkésziiltség, szaktudas és anyagi forrasok
miatt kiilonb6z6 képességliek és eltéréd miikodéstek. A legtobb helyen sziikosek az eréfor-
rasok, igy nem egyforma minden teriilet képessége, ezért szitkség van az egyiittmiikodésre.
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A hatékony és eredményes egyiittmiikodés elengedhetetlen feltétele a j6 koordinacio, meg-
felel$ felkésziiltség és informdacidaramlas, valamint a szakszerl vezetés. Minden helyzet-
ben elsd és legfontosabb szempont és feladat az emberi élet meg6vasa, minden mds utina
kovetkezik.
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I. Katona-egészségiigyi szervezés, miiveleti tapasztalatok

Uléselnék:  Dr. Svéd Lasz16 ny. o. altbgy., PhD
Dr. Németh Andras ny. o. ddtbk.

Dr. Zsiros Lajos o. ddtbk. PhD: Sériilt ellatds miiveleti teriileten, avagy a Magyar
Honvédség tapasztalatai egészségiigyi teriileten

Capt. (N) Andreas Dierich MC DEU: NATO Centre of Excellence for Military
Medicine - Interoperability in Multinational Military Environment

Dr. Vekerdi Zoltan o. ezds.: A siirgdsségi elldtds szerepe a misszids tevékenység sordn
Felvazolom a siirg6sségi ellatas helyét és jelentGségét a Magyar Honvédség és a Honvéd-egész-
ségiigy feladat rendszerében. A hallgatésag megismeri az MH misszios szerepvallaldsanak
egészségligyi biztositasa, s ezen beliil siirg8sségi ellatas szempontjabol a célokat, a feladatokat,
kihivasokat, s felvazolom szamukra az siirgésségi ellatds ersségeit, gyenge pontjait, a lehets-
ségeket és a veszélyeket. Osszegzésemben iizenetet fogalmazok meg a hallgatosdg szdmara a
fenntarthato stirgdsségi ellatas megvaldsithatosaga érdekében.

Dr. Deres Péter o. szds.: Szemelvények Afganisztdnbol

Az el6addasomban az ,,Orvosi(?) kompetenciak a PRT kotelékében” alcim koré épitem
a mondanivalémat, féként az egyik harom napos Mission Team végrehajtasa soran
atéltek alapjan.

Dr. Valastyan Péter o. alez.: Tomeges prehoszpitdlis és hoszpitdlis elldtds miiveleti
teriileten

Torocsik Jend orgy., Szakasits Zsolt szds.: Az egészségiigyi kiiirités szervezése
miiveleti teriiletrol

Dr. Locher Zsuzsanna o. 8rgy.: A l6vészkatona egyéni felszerelése egészségiigyi
szempontbol

A jov6 egyéni l6vész-felszerelésének tervezésénél fontos az egészségiigyi szempontok figye-
lembe vétele, érvényesitése, nemcsak az egyéni elsdsegély felszerelés kialakitasanal, hanem
a ruhdzat és a védbeszkozok tekintetében is. A nem megfelelé ruhdzat elGsegiti a termikus
traumak vagy a bérelvéltozasok kialakulasat, illetve nem ad védelmet a rovarok ellen, ezzel
el6segitve példaul a maldria vagy a Leishmania kérokozoinak szervezetbe torténd bejutasat.
A nem megfeleléen kialakitott védéfelszerelés azon felill, hogy esetleg nem biztositja a sziik-
séges védelmet, gerincpanaszok kialakuldsat is okozhatja. A 2008. 6ta — kezdetben els6sorban
Afganisztdanban - hasznalatban 1év6 egyéni elsGsegély felszerelés (Improved First Aid Kit,
IFAK) mindségi valtozast jelentett a korabbi sebkotdzd készletekhez (ESK) képest. Az IFAK
lehet6vé teszi a minden NATO katonatol elvart 10 percen beliili 1égut-biztositast és vérzéscsil-
lapitast, mivel tobbek kozott tartalmazza a Magyarorszagon évek 6ta hanyagolt, de a miiveleti
koérillmények miatt nélkiilozhetetlen tourniquet-t (Combat Application Tourniquet, CAT) és
egy orr-garat tubust. Az 1j eszkozok miatt a képzést is alapjaiban meg kellett valtoztatni. Az
ideggazok alkalmazasa esetén sziikséges autoinjektorok és a radiotoxikoldgiai egységkészlet
szintén a katona személyi felszereléséhez kell, hogy tartozzon.
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Dr. Rendeki Szilard: A miiveleti medicina koncepcié

A Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kardn 2013. mérciusaban megalakult
Miiveleti Medicina Tanszéket mutatjuk be. Az 4j struktdira ismertetése utan ravilagitunk a
katona és katasztrofa orvostani oktatds dltalunk sulyozottnak gondolt problémadira, javasla-
tokat téve azok megoldasara. Eldadasunkban els6sorban a katonai, katasztroéfa orvostani és
rendvédelem egészségiigyi ellatas oktatdsanak fegyveres testiileti, valamint féiskolai, egyetemi
szintl lehetéségeit mutatjuk be.

Tanszéki csoportunk az alapszakmak tuddsanyagara és rutinjara épitve, hatarteriileti és a
kiilon-kilon, egyediségében nehezen értelmezhet$ specifikumok oktatasara, kutatasara és
fejlesztésére koncentral.

Hazai orvostudomanyi egyetemi kezdeményezésben még nem volt példa hasonlo
egyiittmiikodésre, amely csakis az egyes részteriiletek kivalo gyakorléinak bevonasaval
lehetséges. El6adasunk a hallgatosag felé kapcsolat épité szandéku.

A tanszék megalakuldsdnak els6 fél éve utan elért eredményeinket megmutatva a konfe-
rencia nyilvanossagat és tudomdnyos igényét kérjiik fel eddigi tevékenységiink kritikdjara.

Dr. Loibl Csaba, Dr. Rendeki Szilard: A brit katonai orvoslds tevékenységének
dsszehasonlitdsa a Falkland-szigetekért vivott harcok, és az 1991-es Obil hdbort
sordn

1982-ben Nagy Britannia a Falkland-szigetek visszafoglalasaért inditott hadjaratot (Operation
Corporate), amelynek egészségiigyi aspektusait a MKKT XV. Tudoméanyos Konferenciajan
ismertettitk. 1991-ben az elsé Obél habort idején (Operation Granby), egy multinaciondlis
koalicios haderd részeként, a brit haderd - és katonai orvoslas -, Gjabb katonai konfliktusban
bizonyithatta képességeit. Mind a kett6 hadjaratban fontos szerepet jatszott az anyaorszagtdl
tavol véghezvitt hatékony logisztika. 1982-ben ez egy — 6nallé hadvisel6 félként -, féleg a
tengeren, illetve a levegSben lefolytatott akciot jelentett. Az 1991-es konfliktusban jéval tobb
szerephez jutottak a szarazfoldi harci cselekmények, ugyanakkor a brit fegyveres erék - igy
az egészségiigyi ellatd egységek is — igénybe vehették a tobbi haderd (z6mmel az Amerikai
Egyesiilt Allamok) kapacitdsait is. Katona politikai szempontbél lényeges, hogy mig Nagy Bri-
tannia és Argentina 1982-ben helyi jellegii konfliktust vivtak, addig Irakkal — mint az akkor
még 1étezd Szovjetunid érdekszférajaba tartozo orszaggal — szemben egy tobb nemzetiségu
hader6 allt szemben, amely egy ,nagy intenzitast konfliktus’-ra késziilt fel. Az Operation
Corporate: 256, mig az Operation Granby: 47 brit halottal jart. A becsiiltekhez képest ala-
csonyabb létszamu veszteségeket az egészségiigyi-, és a harcold alakulatok felkésziiltsége; a
hatékony logisztika, valamint a szélsdséges kornyezeti viszonyok kozt is effektiven mikodo
instrumentumok magyarazzak.

Dr. Matyus Maria o. ezds. PhD: A vegyi fegyverek szerepe napjainkban —
Sziria tiikrében

Bansagi Laszl6 ezds., Téthné Molnar Eva 6rgy.: A Magyar Honvédség egészségiigyi
kiképzési rendszere

Az el6adasban az egészségiigyi szakkiképzések rendszere, a végrehajtott kiképzések eredmé-
nyei és tapasztalatai keriilnek ismertetésre.
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I1. Katasztrofavédelem, rendvédelem

Uléselnok: ~ Dr. Szomolanyi Gabor tii. o. ezds.,
Prof. Dr. Grész Andor ny. o. ddtbk., PhD

Dr. Muzsay I1diko o. ezds.: A katona egészségiigyi intézményrendszer
katasztréfavédelmi feladatai az elmiilt évtizedben, a jogszabdlyi és a strukturalis
valtozdsok fiiggvényében

Dr. Torma Albert o. ezds.: Siirgdsségi elldtds a biintetés-végrehajtdsban
bekovetkezett rendkiviili esemény sordn

Nagy Tamas r. thdgy., Balog Janos Tamas r. alez.: Egészségiigyi hdttérbiztositdsok
rendszerének bemutatdsa a rendori feladatok elldtdsa sordn

A fegyveres rendvédelmi szervek hivatasos személyi allomdnya a mindennapi munkaja soran
szamos — gyakran ismeretlen eredetli - munkakdrnyezeti kockazati tényezével keriilhet koz-
vetlen kapcsolatba, amely a végrehajt6 allomany egészségbiztonsagat veszélyeztetheti.

Ennek ismeretében bizonyos renddri feladatok és tevékenységek (akciok, bevetések, csa-
patszolgalati feladatok, katasztréfahelyzetek, stb.) egészségiigyi hattérbiztositast igényelnek.

Az egészségligyi tamogatast igényl6 rendéri feladatok hattérbiztositasat, belsé képzési
rendszerben megszerzett specialis egészségiigyi-, elsGsegély-nyujtasi ismeretekkel rendelkezd
hivatésos rend6rok latjak el. A renddrség ez iranyu képzései, szaktanfolyamai: a szanitéc-kép-
zés, laikus elsdsegély-nyujtok képzése, Police-Medic szaktanfolyami képzés és az egészségvé-
delmi megbizottak képzése.

Az egyes szaktanfolyamok és képzések koordinalasat, lebonyolitdsat az ORFK Rendészeti
Szervek Kiképzd Kozpontja végzi. A képzések kozvetlen szakmai feliigyeletét az ORFK Hu-
manigazgatasi Szolgalat Egészségiigyi Szakiranyit6 és Hatdsagi Féosztalya latja el.

Az egészségiigyi hattérbiztositasok technikai timogatasat a renddri szervek egészségligyi
alapellatd szolgélatai a megléve targyi-, és infrastrukturalis hattérrel, valamint a rendelkezésre
all6 mentdgépjarmuvekkel és mozgod elsGsegély-helyekkel biztositjak.

Dr. Szomolanyi Gabor ti. o. ezds.: Természeti katasztrofik esetén sziikséges koz-
egészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedések

Kovacs Péter tii. alez.: Krizisintervencios tevékenység Katasztrofahelyzetekben

Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.: Vegyi tipusii katasztrofik kovetkezményeinek
egészségligyi felszamoldsa

Az emberi szervezet élete soran szamos, potencialis veszélyt jelentd tényez6 hatasanak van
kitéve, amelyek fizikai-, kémiai- és biol6giai eredettiek lehetnek.

A vegyipar és a gyogyszeripar rohamos fejlddésének eredményeként egyre tobb veszé-
lyes anyag, gyogyszer és vegyszer kertilt, ill. keriil forgalomba, amelynek kovetkeztében igen
nagyszamu és sokféle mérgez6 anyag valik mindenki szamara hozzaférhetévé. Ezen termékek
okozhatnak egyedi mérgezéseket, vagy vegyi katasztrofakat. A vegyi katasztrofak 1étrejohet-
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nek természeti (pl. vulkani tevékenység) csapasok, ipari balesetek, hdboruk- és/vagy terror-
cselekmények kovetkezményeként.

A kornyezetbe kikeriilé szennyezd anyagok (pl. radioaktiv és/vagy toxikus fémek, mérge-
206 vegyiiletek, veszélyes hulladékok stb.) kozvetleniil, vagy kozvetve (pl. a taplalék halézaton
keresztiil) potencialis veszélyt jelentenek az ilyen teriileten feladatot végrehajté személyekre,
valamint az ott é16 lakossagra.

A mérgezd vegyiiletek szama és ezzel egyiitt hatastani jellege is évrél-évre allanddan,
gyakran robbanasszertien valtozik, amely valtozasi folyamatokat dllandéan nyomon kell ké-
vetni, valamint a személy és a kornyezet védelmére a megfelel intézkedéseket (pl. kiképzett
szakszemélyzet, prevencio, védbeszkoz, antidotum, terapids eljarasok) ki kell dolgozni és azo-
kat a gyakorlatban végre is hajtani, ill. hajtatni.

A szerz6 el6adasdban a vegyi tipusu katasztrofak okozta sériilések ellatasanak lehet&ségeit
mutatja be.

Dr. Szab6 Sandor Andras o. alez., PhD: A jové elkezdddott? UAV
(Piléta Nélkiili Légi jarmii) miiveletek a katasztréfa-védelem és katasztrofa-orvostan teriiletén

A piléta nélkili 1égi jarmivek (UAV vagy RPA) elmult 20 évben bekovetkezd fejlédése
mind a katonai, mind a civil repiilésben 4j felhasznalasi iranyokat nyitott. A modern légi-
erd azonnali reagald képességet és tomeges csapasmérd képességet hangsulyozo stratégiai
célkittizéseiben egyetlen , kibernetikus operator”, mint autoném bevetés irdnyité szamtalan
légi célt tud kezelni. Ezen tilmenden fontos 1j mddszert jelenthet a katasztrofa-védelem
egyes teriiletein, a felderitési, és ellendrzési lehetdségek koltséghatékony és az emberi életet
nem veszélyeztetd kiterjesztésével a tlizvédelem, iparbiztonsag és polgari védelmi célok ér-
dekében, mind a katasztréfa megel6zésére, mind a katasztréfa felszamolasi idészakaban. Az
orvostudomany oldalarél pedig a harctéri gyors életmentés és Kkilirités automatizalasaban
nyujthat 4j, biztonsdgos moédszert. Ezt az ,innovacids transzfert” mutatja be az el6adas,
alapvetden NATO standardizacios és kutatasi dokumentumok, illetve USA nemzeti fejlesz-
tési koncepciok alapjan.

Bar definici6 szerint az UAV légi jarmtivet nem fedélzeti pildta iranyitja, a miikodteté-
sért felelds foldi operator feleldssége, a miiveleti célok eléréshez sziikséges elvart mentalis tel-
jesitménye, érzékszervi teljesitOképessége sziikségessé teszi az adott beosztasra jelentkez6k
megfeleld egészségligyi alkalmassagi vizsgalatat, szelekcids kritériumok meghatarozasat. Az
el6adas ismerteti és elemzi a NATO repiil6orvosi Egységes Védelmi ElSirasban is rogzitett
kritériumokat, melyek az operatori munkakor specidlis jellemz6ibél erednek.

(Az el6adés anyaga az Uj Széchenyi Terv: TAMOP-4.2.1.B-11/2/KMR-2011-0001. sz.
palyazat; ,Kritikus infrastruktira védelmi kutatdsok” Adatintegracié alprogram, A pildta
nélkiili légi jarmtvek alkalmazasanak human aspektusbol torténd vizsgalata” projekt kere-
tében késziilt.)

Lendvai Andrea: Lehetbségek a fogyatékossdggal él6k segitdi felkészitésében katasztrifa
koriilmények esetén

A fogyatékossaggal él6k a katasztrofék soran nehéz helyzetbe keriilhetnek. Eszlelési és mozga-
si korlatozottsagaik gyakran teszik lehetetlenné a helyvaltoztatast, a menekiilést. A kornyeze-
titkben 1év6 szorult helyzetben 1évik, sériiltek segitésére jorészt csak eldzetes felkészités soran
valhatnak alkalmassa.

Szamukra a veszélyhelyzet észlelésekor nagyobb akaratra, erékifejtésre és tiirelemre van

1o

sziikség, hogy képesek legyenek a kornyezetitkben 1évoknek segiteni. Az erre valo tanitas so-
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ran az ismereteket a lényegre kell szoritani, a megvaldsitast pedig mozzanatonként sziikséges
megtervezni és gyakorolni. Az elvégzett felmérések egyértelmtien bizonyitjak, hogy a fogyaté-
kossaggal é16k tobbsége akar segiteni és meg akarjak érezni a segités 6romét is.

A kiillonboz6 fogyatékossagi szinteknek megfeleléen képesek a legfontosabb segitdi 1épé-
sek elvégzésére. Szandékuk, akaratuk képessé teszi Gket fizikai korlataik ellenére is a segitésre,
valamint a gyors segitséghivasra. Adott esetben az tjraélesztésre is tanithatok, néha sziikség-
eszkozok igénybevételével. Képesek az eszméletlen beteg felismerésére és oldalra forditasara,
avérzés sziintetésére, kiméletes betegelhelyezésekre. Nagy segitséget jelenthet, ha a beteg mel-
lett maradnak, segitve 6t a magdnyban, félelmének csokkentésében. Megtanithatok az dnse-
gélyre is, ami szamukra akar az élet egyetlen lehetGségét is jelentheti.

A specialis képzéseket segiti a kozelmultban megjelent Elsésegélynytijtis fogyatékossdggal
élve c. konyv is. Sziikséges lenne a fogyatékossaggal él6k rendszerszerti, egész orszagra kiter-
jedd katasztrofara torténd elsGsegélynyujtd képzése.

Lendvai Rezs6: Ervényesiilhet-e az ember élethez valé joga katasztréfdban?

Az Alaptorvény altal is deklaralt élethez vald jog érvényesiilését szamos jogszabaly segiti. Az
1997. évi CLIV. torvény részletezi az ellatashoz val6 jogot, benne is kiemeltként az élet védel-
mének lehetséges maddjait. A katasztréfak elleni védekezés iranyitdsardl szolo torvény is védi
az életet, annak lehetséges feltételeinek biztositasaval, a mentGerdk szervezésével.

Katasztrofa bekovetkeztekor is legfontosabb feladat az emberi életek védelme. Szamos ne-
hezitd tényez6 mellett is minden ellatasban résztvevé kotelessége ennek figyelembe vétele.

Az élet lehetdségét kell megadni minden olyan esetben, amikor arra a legkisebb remény
is van, ez minden ember lelkiismereti és Alaptorvényben meghatarozott kételessége. Ebben
korra, nemre, bérszinre valé kiilonbségtétel nélkiil kell eljarni. Az életrél val6 lemondas csak
szakmai dontés alapjan torténhet. A betegek (sériiltek) osztalyozasaban érvényesiilnie kell az
élet védelmének és az emberi méltdsag tiszteletben tartasanak is.

Az élet védelmének szempontjait adott katasztrofa helyzetben csak a kimentési lehetetlen-
ség és a szakmai reménytelenség irhatja feliil. Amint lehet6ség adddik laikus segitd, vagy szak-
ember kapacitdsara az Gjraélesztést is haladéktalanul meg kell kezdeni, a legkisebb remény
észlelésekor is. Nem allja meg a helyét az a koztudatban ismert nézet, hogy katasztréfaban,
illetve stlyosabb tomeges balesetnél nem torténik jraélesztés. A reménytelenség kimondasa
egy karhelyen szakember feladata legyen.

Az élet védelmét szolgdlja, ha mind t6bb ember ismeri meg az életveszélyben nyujtandé
elsGsegélynyujtast, mert a katasztréfa helyszinén gyakran hianyzik a kivanatos szamu segit
szakember. Kiemelten fontos az eszméletlen beteg oldalra forditasa, valamint a 1égzés (és ke-
ringés) nélkiili betegek miel6bbi hatasos Gjraélesztése.

Az Gjraélesztés akar fél ora alatt is megtanulhat6 beavatkozas, legyen a katasztréfara valo
felkészités egyik fontos eleme az élet védelmében.
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III. Egészségiigyi haderovédelem, egészségvédelem,
preventiv medicina

Uléselnok: ~ Dr. Szilagyi Zsuzsanna ny. o. ezds., PhD
Dr. Meglécz Katalin o. ezds.

A blokk eléaddsai a Magyar Hadtudomdnyi Tdrsasdg Katasztrofa-
és védelem-egészségiigyi szakosztdlydval egyiittmiikodésben késziiltek.

Dr. Meglécz Katalin o. ezds.: Az MH Kozegészségiigyi-Jarvdnyiigyi Szolgdlata
(MH KJSZ) helye és szerepe a Magyar Honvédség katasztrofavédelmi rendszerében

Az elmult évek jogszabdlyi valtozasai nyoman megtjult a katasztréfavédelem, ezen beliil a
jarvanyligyi sziikséghelyzetek elleni védekezés rendszere. Az el6adé attekinti a magyar egész-
ségligyi, katasztrofavédelmi szervek és a Magyar Honvédség katasztréfavédelmi rendszerét,
egylttmlikodésének, kozos helyzetértékelésének, valamint az egységes beavatkozds lehets-
ségeit.

Dr. Nagy Marcell o. szds.: A ,Vizforrds 2013” miivelet kozegészségiigyi tapasztalatai
Janudr 1-jétél a Magyar Honvédség széllitja az ivovizet azokra telepiilésekre, ahol a viz ar-
zéntartalma tallépi az Eurdpai Uni6 altal megszabott hatarértéket. A Vizforras-2013 feladat
végrehajtasira az MH OHP aldrendelt alakulataitél tobb mint kétszazotven katonét vezényel-
tek, akik kilencvendt vizutanfutéval, tizennyolc vizszallito teherautéval és 6t, 6ranként 900
liter kapacitasi automata csomagold berendezéssel biztositjak a veszélyeztetett korzetekben
élének az egészséges ivovizet. A mivelet kozegészségiigyi biztositasi és ellenérzési feladatait
az MH KJSZ hajtja végre, melynek tapasztalatait 6sszegzik.

Bal4zs-Nagy Agnes szds., Balazs Péter 6rgy.: Az tij generdcids telepithetd
gyorsdiagnosztikai laboratérium fejlesztési projekt eredményei

Az MH EI Zrt. vezette konzorcium altal a Nemzeti Technolégia Program projektjeként 1ét-
rejott a Telepithetd Gyorsdiagnosztikai Laboratérium, fert6z6 korokozok, ezen belill kiilo-
nosen veszélyes korokozok vizsgalatdra alkalmas, tobb célu, ezen beliil polgari veszélyhely-
zet kezelésre is alkalmazhat6 telepithetd megerdsitett bioldgiai laboratérium kifejlesztése,
technologia-, eszkoz-és eljarasfejlesztés altal. A laboratérium olyan feladatok elvégzésére
alkalmas, amelyek novelik a bioldgiai kockazatkezelés hatékonysagat. A projekt eredménye
a bioterrorizmus kovetkezményeinek meghatérozasara, élelmezés-, élelmiszer-egészségiigyi
kérdések megvalaszolasara is alkalmazhatd eszkdzrendszer, amelyet a szerzék a konzorcium
engedélyével mutatnak be.

Sebestyénné Dr. Sasi Agnes o. alez.: Viltozdsok az alkalmassdg-vizsgdlat
rendszerében

Az MH alkalmassag-vizsgalati rendszere napjainkban jelentds valtozasokon megy keresztiil.
2011-ben az MH HEK szakkozegei altal megtortént az MH jelenlegi alkalmassag- és szli-
révizsgalati rendszernek feliilvizsgalata, amelynek célja a deregulaciora torekvés, a parhuza-
mossagok megsziintetése, a kiillonboz6 alkalmassagi vizsgalatok egységesitésének igénye, az
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egészségiigyi szabadsag, a foglalkozasi megbetegedések, a foglalkozas-egészségligyi vizsga-
latok és mas egészségligyi eseményekhez kapcsolhatd eljarasok gyakorlatanak racionalizala-
sa, valamint a koltséghatékonysag voltak. A kidolgozott, szakmai korokben egyeztetett és a
Honvéd Vezérkar foénoke altal jovahagyott 4j idészakos szlirdvizsgalat hatékonyabb, atfogo,
egy helyre koncentralt tevékenység, egyesiti az alkalmassag- és éves sziirévizsgalatok kritéri-
umait, melynek bevezetése 2014-t6l kezdédik meg. Ezen tulmenden az AVI diszlokacidjaval
a RAVGYT intézetébe az eddigi rendszer dtgondolasra keriilt. A bekdvetkezett véltozasokrdl
szamol be az el6ado.

Kenessey Fanni szds.: Civilizdciés drtalmak okozta rizikéfaktorok
a Magyar Honvédség személyi dallomdnydnak korében

~Ahogyan a genetika és a kornyezet tolti meg a puskdt, ugy az életmdd hiizza meg a ravaszt”
- gondolatanak mentén az eladasban bemutatasra keriilnek a genetikai/epigenetikai vari-
abilitasok a kornyezetiinkhoz valé alkalmazkodas tiikrében, azok pozitiv és negativ hatdsai,
illetve elényei és hatranyai. Rovid torténeti attekintést ad az an. ,megszaladasi jelenségekrol”
az evolucidban, valamint az azokbdl ad6doé civilizacids artalmakrol és rizikéfaktorokrdl. Az
eléadasban bemutatasra keriil a MH éves sziirévizsgalati egészségkockazati rizikdtérképe,
amelyet alapul véve kovetkeztetiink az egyéni csaladi anamnézisre és az életmddbdl adddod
rizikofaktorokra. Mindezek ismeretében keressiik a valaszt, hogy a civilizacids artalmak okan
megjelend betegségek el6fordulasi gyakorisaga a megszaladasi jelenségek alapjan milyen
mértékben jellemz6 a MH személyi allomanyaéra.

Sotér Andrea alez.: Az egészségmonitorozds gyakorlati haszna: a Magyar Honvédség
rizikotérképe

A civilizacids artalmak csokkentése a népegészségiigyi programok kiemelt teriilete. A pre-
venciés politikai iranyelvek és prioritisok meghatdrozasahoz az egészségmonitorozasi
vizsgalatok eredményeit hasznaljak fel. Jelen vizsgalatunkban arra véllalkoztunk, hogy a
viszonylag alacsony morbiditasi indexszel rendelkezd katona allomany korében felmérjitk
és alakulatonként meghatdrozzuk azokat az egészségmagatartasi mutatokat, amelyek hosz-
szt tavon befolyasoljak a katonak egészségi allapotat, ill. jelezhetnek eldre olyan krénikus
megbetegedéseket, amelyek célzott intervencidval megel6zhet6k. A Magyar Honvédség
éves kotelezd egészségligyi szlirbvizsgalatanak Osszesitett adatbazisan indirekt standardiza-
las mddszerével meghataroztuk a MH belsé sajat egészségmagatartasi standardjat és ehhez
viszonyitottuk a killonb6z6 alakulatok mutatoit. Az eredményeinket a MH rizikétérképben
foglaltuk 6ssze. Megallapitottuk, hogy a vizsgalt mutatok — a dohdnyzas, a rendszertelen
taplalkozas, az elégtelen folyadékfogyasztas, az elégtelen fizikai aktivitas, a tulsdly - a ka-
tona allomany korében is jarvanyszertien elterjedt, és szignifikdns, alakulatonkénti egyen-
16tlenségeket mutat. Vizsgaltuk tovabba, hogy az életkor valtozasa az egyes mutatokat ho-
gyan befolyasolja. A nyugdijreformmal jar6 atlagéletkor novekedése az egészségstatuszt
kedvezdtlentll befolydsolja, ami a katona egészségiigyi ellatérendszer kapacitas tervezését
is szlikségessé teszi, de ezen tul a humaner6forras haderd tervezési folyamataira is jelentds
hatassal bir.
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Hegediis Csaba thdgy.: A fizikai aktivitds és a pszichoszocidlis egészségfaktorok
kapcsolata a Magyar Honvédség személyi allomdnydnak korében

Jelen kutatasomban a Magyar Honvédség személyi allomanydnak mentalis dlloképességét és
pszichoszocidlis egészségi allapotat vizsgaltam fizikai aktivitdsuk szubjektiv és objektiv mu-
tatoinak titkrében. Kutatasom f6 ujdonsagat az adja, hogy a fizikai aktivitas onbevallason
alapul¢6 gyakorisagan tal (szubjektiv mutatok), a fizikai allapotfelmérésen elért teljesitményt
(objektiv mutatd) is vizsgalat ala vontam, amely lehetdséget adott annak a kutatasi kérdésnek
a megvalaszolasara is, hogy a mentalis alloképesség és a pszichoszocidlis egészségfaktorok
milyen jellegli mozgasformaval all f6ként kapcsolatban. A kutatasi kérdéseim megvalaszo-
lasara komplex kutatasi mdodszertant dolgoztam ki, melynek soran a kérdéives médszert 6t-
voztem a fizikai allapotfelméréssel. Eredményeim alapjan igazolast nyert, hogy a rendszeres
fizikai aktivitds magasabb szinti mentalis alloképességgel jar egyiitt, amelyek birtokaban az
egyén képes szembenézni és megkiizdeni az élet kihivasaival, stresszteli szitudcidival mara-
dand¢ egészségkarosodas nélkiil. Megallapitottam, hogy a fizikailag aktiv személyek egészségi
allapotukat szignifikdnsan magasabbra értékelik, és szignifikdnsan ritkabban szamolnak be
pszichoszomatikus tiinetek jelentkezésérdl, mint az alacsony fizikai aktivitdsu tarsaik. Ered-
ményeim tehdt azt mutatjak, hogy a rendszeres sport a pszichés és pszichoszocialis egészség
egyik meghataroz¢é faktora.

Dr. Struba Anna ny. o. ezds.: Az elismerés dra — Prevencio jelentdsége
a Févdrosi Katasztréfavédelmi Igazgatésdgon
Az emberi eréforrasok hatékony felhasznélasa egyre nagyobb kévetelmény és kihivas elé al-
litja a katasztréfavédelmet, ezen beliil a tlizoltosagot is. A tiizoltok szolgalatuk soran fokozot-
tan ki vannak téve egészségkarositd tényez6knek, amelyek komoly fizikai és pszichés kihivést
jelentenek szamukra: a beavatkozasok alkalmaval sokszor extrém kiilsé kortilmények kozott
végzik feladataikat — magas hémérséklet, vegyi, veszélyes anyagok, gazok - védéfelszerelés,
szakfelszerelések, légz6késziilék hasznalataval.

Az allandé késziiltséggel, fokozott fizikai igénybevétellel egyiitt jard pszichés megterhelés,
a szolgalattal Osszefliggé megbetegedések, valamint a munkabalesetek halmozott el6fordulasa
nagy kihivést jelent ez egészségligyi szolgalat szamara (diagnosztika, rehabilitacié) annak ér-
dekében, hogy a tizolték maradandé egészségkarosodas nélkiil maradjanak szolgélatképesek,
ill. keriiljenek ki az aktiv allomanybdl.
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IV. A gyogyito ellatas eredményei és tapasztalatai a katona,
katasztrofa orvoslas teriiletén

Uléselndk: — Dr. Zsiros Lajos o. ddtbk., PhD.
Dr. G6bl Gabor

Dr. Kovacs Laszl6 o. ezds.: A pszichidtria helye, szerepe a Siirgdsségi elldtdsban
Dr. Reményi Akos o. szds.: Nyaki sériilések komplex gégészeti elldtdsa és rehabilitdcidja
Dr. Rézsa Krisztina o. thdgy.: Pszicholdgiai intervenciok a Siirgdsségi elldtdsban

Volgyi Zoltan 6rgy.: A Pszicholégiai Tandcsado Csoportok (PTCS) miikdodése
a Magyar Honvédségben

A Magyar Honvédség pszichologus dllomanyanak feladata a napi tevékenységeken kiviil a
rendkiviili események pszicholégiai biztositdsa. Ez magaban foglalja a mtiveleti teriileten vagy
Magyarorszagon beliil extrém stressz terhelésnek kitett allomany pszichol6giai monitoroza-
sat és tdmogatdst, ezen kiviil a parancsnoki munka segitését. Ilyen jellegti feladat végrehajtas
belf6ldon leginkabb katasztréfahelyzetekben valosul meg, amely jelent8s el6készit6 és tervezd
munkat kivan.

A Pszicholégiai Tanacsadé Csoportok megalakitasanak szitkségessége a 2010. évi arviz
kapcsan fogalmazddott meg, mivel az események kapcsan az eloljaré elvarasa volt, hogy a
karmentesités helyszinén feladat végzésre kivezényelt katondk pszichés tdmogatdsat a Magyar
Honvédség pszicholdgus dllomanya elvégezze. A feladat vételt kovetéen nagyon gyorsan, kap-
kodva kellett megszervezni a pszicholdgiai biztositas végrehajtasat.

A jelenlegi szabalyozdk szerint a Pszicholégiai Tanacsadd Csoportok kirendelését a MH
Egészségligyi F6nok intézkedik, a Magyar Honvédség Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag Vé-
delem-egészségiigyi Intézet Pszicholdgiai Osztaly osztalyvezetdjén keresztiil. A pszichologiai
biztositas célja elsésorban a karmentésben résztvevd katona allomany mentalis allapotdnak
meg0rzése és a moralis allapot fenntartasa, de szabad kapacitas terhére a civil lakossag pszi-
choldgiai tamogatasa is része a PTCS allomany feladatainak, melynek végrehajtasat szoros
egytttmiikodésben végzi a Beliigyminisztérium Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag
pszicholégus szakembereivel.

Az eléadasban a PTCS bemutatsan és a kirendelésének korilményein kiviil a 2010. évi
arvizi védekezés soran gytijtott szakmai tapasztalatok is bemutatasra keriilnek, ami esetleg
tovabbi problémdk felvetését vonhatja maga utan, ezzel kozos gondolkodasra sarkallva a tars-
szervek szakértdit a karesemények pszicholdgiai biztositdsaval kapcsolatban.

Dr. Szab6 Gyorgy: Avagy mibdl meritiink? GOT, GPT, GGT, MCV és CDT % értékek
elemzése 14-18 éves fiatalok kozott alkohologiai szempontbol

300 fiatal kozépiskolas rutin vérvétele és ismételt anamnézise alapjan két csoport kiloniilt el.
Az egyik csoport labor paraméterei a normal értékek kozott voltak életviteliik absztinens volt.

A masik csoport laborértékei emelkedtek az els6 csoporthoz képest, amelyet az ismételt
négy szemkozti anamnézis felvétel is aldtamasztott. A fiak és lanyok értékeiben szignifikans
eltérés nem volt. Elgondolkoztato, hogy 14-18 kozotti kozépiskolasok 55% rendszeresen alko-
holt fogyaszt a szocioldgia felmérések és a labor paraméterek alapjan is.
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HIREK

Tobbnemzeti Egészségiigyi Konferencia
(Multinational Military Medical Engagement - MMME)

A Magyar Honvédség szoros egészségiigyi szakmai kapcsolatot apol az Amerikai Egyesiilt Al-
lamok katona-egészségiigyi szolgalataival, elsGsorban annak Eurdpai Regionalis Egészségiigyi
Parancsnoksagaval (ERMC). Szamos szakmai latogatds, egyeztetés kiképzés és tapasztalatcsere
valosult mar meg, melyek koziil kiemelkedik az 1992-t8l kezdve évente megrendezett Ameri-
kai-magyar Katonaorvosi Konferencia. 2012-ben ez a szakmai férum nyitottd valt mas allamok
telé és megvaltozott a megnevezése is: Tobbnemzeti Egészségiigyi Konferencidra (Multinational
Military Medical Engagement - MMME). Tervezése atkeriilt a Kétoldali Multilateralis Egyiitt-
miikodési Tervbol (KNET) a Multilateralis Egytittmiikodési Tervbe (MET). A rendezvény az év
masodik felében, 2014. szeptember 7-10. kozott keriilt megrendezésre Belgiumban, Monsban.
A Magyar Honvédség EK szamara tovabbra is prioritas és presztizs értékii a konferencian tor-
ténd részvétel, mivel az a megtiszteltetés érte a magyar felet, hogy 2015-0s tandcskozasnak - a
tervek szerint — Budapest ad otthont. A szeptemberi konferencian hazankboél 4 {6 vett részt.

»Vigorous Warrior 2015” és ,,Medical Man 2015” gyakorlatok
Indit6 Tervezo6i Konferenciaja

A ,Vigorous Warrior 2015” és ,,Medical Man 2015” tobbnemzeti egészségiigyi gyakorlatok a
2014-2015 év kozotti iddszak kiemelt fontossagu feladata a Magyar Honvédségnek, azon beliil
is az egészségiigyi szakteriiletnek. A gyakorlat targya az Eszak-atlanti Szerzédés 5. cikkelye ald
nem tartozo valsagreagalasi mtivelet soran a tobbnemzeti egészségiigyi biztositds megtervezése,
megszervezése és végrehajtasa, illetve az MH tekintetében kiemelten a V4 Eurdpai Harccsoport
(a tovabbiakban: V4 EUBG) beosztott egészségligyi szakallomanyanak gyakoroltatdsa.

Az eldzetes elgondolas alapjan a gyakorlatok folyaman keriil mindsitésre a Mobil Biologiai
Laboratérium Komplexum és a V4 Eurdpai Unié Harccsoport cseh vezetésti ROLE-2 lloma-
nyaba felajanlott sebészcsoportunk.

A gyakorlat Indit6 Tervez6i Konferenciajara 2014. szeptember 8-12. kozott Csehorszdg-
ban, Hradec Kralové-ban keriilt sor. A rendezvény 6 szervezdje a NATO Katona-egészség-
ugyi Kivalosagi Kozpont kiképzé részlege volt.

A tervezés soran kialakitasra és véglegesitésre keriiltek a gyakorlatok kiindulé adatai, tar-
gya, f6 célkitlizései, az elsédleges és masodlagos gyakorldk kore.

Az MH EK-ot Peté Zsolt és Baldzs Péter 6rnagyok képviselték Csehorszagban.

Német egészségiigyi képességeket és strukturakat bemutato képzés
a ROLE-2 képességfejlesztésben érintett allomany szamara

A képzés folyaman a magyar résztvevé dllomdny megismerte a német fél ROLE-2 képesség-
fejlesztés soran elért eredményeit, amelyet a hazai hasonlé képességtejlesztas soran a rendez-
vényen részt vett szakemberek hasznosithatnak.

A rendezvényen 2014. szeptember 22-26. kozott Németorszdgban, Feldkirchenben az
MH EK alloméanyabdl 15 £6 vett részt.
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NATO Tobbnemzeti Katona-egészségiigyi Iranyité Testiileti iilés

2014. oktober 6-10. kozott kertilt megrendezésre a NATO Tobbnemzeti Katona-egészségligyi
Iranyit6 Testiileti tilése (MMMSG - Multinational Military Medical Management Steering
Group), amelyet a NATO Joint Forces Command szervezett meg Brunssumban, Hollandia-
ban.

MMMSG konferencia az egészségligyi szakteriilet vonatkozasaban tovabbra is a legki-
emeltebb informacié forrasunk a miveletek egészségiigyi biztositasanak vonatkozasaban.

A konferencian az MH EK-t Petd Zsolt rnagy képviselte.

NATO Emergency Pre-deployment Team Training

Az MH EK kijelolt allomanya 2014. oktéber 23-28. kozott részt vett a NATO Emergency Pre-
deployment Team Training-en Németorszdgban, Hamburgban. A rendezvény célja az volt,
hogy a misszidba tervezett allomdnyt felkészitse a sulyos sériilt ellatasra.

A kiképzésen az MH EK alloméanyabdl az alabbi személyek vettek részt:

Dr. Csdbi Andrds orvos szdzados,

Dr. Kiss Attila orvos f6hadnagy,

Havasi Janos szdzados,

Kovidcs Zoltdn zdszlés,

Nagy Bedta f6torzs6rmester.

Traumatoldgiai felkészités

Az MH EK kijelolt dllomanya 2014. oktéber 30-november 2. kozott Németorszdagban,
Ulmban egyhetes traumatologiai felkészitésen vett részt. A felkészités célja a traumatoldgiai
ellatas teriiletén torténd egylittmtikodés és a német féllel kozos gyakorlds volt. A rendezvé-
nyen tovabb er6sodott a magyar és német fél kozotti szakmai kapcesolat, az egymas eljarasi
folyamatainak megismerése, a gyakorlati tapasztalok cseréje.

A felkészitésen az aldbbi személyek vettek részt:

Dr. Gdspdr Szabolcs orvos alezredes,

Dr. Tamads Gergely orvos szdzados,

Dr. Héncs Tivadar orvos f6hadnagy,

Dr. Hargitai Gergely orvos szdzados,

Dr. Bézsik Attila ka.
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NATO Egészségiigyi Szolgalatfonokok Tanacsa (COMEDS) plenaris iilése

A 42. NATO Egészségiigyi Szolgalatfénokok Tandcsa (COMEDS) plendris iilése 2014. no-
vember 16-20. kozott Belgiumban, Britsszelben keriilt megrendezésre. Az Mh EK-t Dr. Horvith
Péter orvos ezredes, mb MH egészségligyi f6nok képviselte.

A konferencian az ACT képviselSje Rod Heatlie ezredes jelentést tett a LOGFS rendszer ré-
szeként tervezett MEDICS szoftver kialakitasdnak helyzetérdl. Az egységes NATO egészség-
igyi jelentési rendszert biztositd szoftver kifejlesztése és beintegralasa a logisztikai rendszerbe
tobb mint két éve kezd8dott meg. Varhatéan 2015 juniusaban fejez8dhetnek be a munkala-
tok, és megkezdédhet a tesztelési fazis. A teljes atallas jelenleg 2018 szeptemberére varhato.

Abban az esetben, ha a fejleszt6 cég 2015-re nem tudja elvégezni a két rendszer Gsszekap-
csolasat, akkor 1j, a LOGFS-t6l kiilonallo MEDICS rendszert kell kifejleszteni.

Az Ukran sériiltek gyogykezelésével és rehabilitacidjaval kapcsolatosan az ukran egész-
ségiigyi fénok képviseletében Tatiana Ostaschenko ezredes tett jelentést. Megkdszonte min-
den orszag pozitiv, segitékész hozzaallasat az ellatassal kapcsolatosan. Kiemelte, hogy t6bb
szervezet részérél folyik a sériiltek kiilfoldi kezelésre iranyitasa, amely még jelenleg is prob-
lémat okoz. Jelezte, hogy alkalmanként a sériiltek ,,6nként jelentkeznek” gyogykezelésre és
meghatdrozzak, hogy melyik orszdgba szeretnének menni. Kérte a tagillamokat, hogy a jo-
voben lehetdség szerint kiildjenek egészségiigyi szakembert az ukran egészségligyi ellato
helyekre annak érdekében, hogy személyesen tudjak kivalasztani a sajat ellatasi profiljukba
ill6 sériilteket.

A horvat Mentalhigiénés COE kezdeményezéssel kapcsolatban a COMEDS titkéra tett
jelentést, mivel a horvat egészségligyi fénok a rendezvényen nem vett részt.

A COMEDS megvalasztotta a kovetkezd ciklus elnokét és titkdrat. Beiktatasukra 2015.
november 18-4n keriil sor. Az j elnok Jean-Robert Bernier dandartabornok (CAN), mig az 4j
titkdr Gerald Rots ezredes (NLD) lett.

Az IMS Medical Advisor beosztast 2015. julius 15-t6l a COMEDS lekoszond titkara,
Edouard Halbert ezredes (FRA) fogja ellatni.
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Szerzdink figyelmébe!

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

Munkahely megnevezése

Dolgozat cime

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

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

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

Irodalmi hivatkozasok (a cikk végén): szamozott, kiilon sorban torténdé felsorolas,
lehetéleg ABC-sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, ko-
tetszdmaval és oldalszamaval, konyv idézésekor: az évszam és kiadé megjelolésével.
Sz6veg kozben az irodalmi hivatkozasi szamokat szogletes zarojelben kérjiik feltiin-
tetni.

Egyéb: mas szerzoktdl atvett idézetek, abrak stb. engedélyeztetése a szerz6 feladata.

ANYAG LEADASA
A HONVEDORVOS Szerkeszt8sége cimére 2 példanyban + e-mailben is.
(1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. - e-mail: mhevi.konyvtar@ freemail.hu)
A nyomdai munka megkonnyitése, egységes formatum kialakitasa érdekében az
alabbiak betartasat kérjiik:

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

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

A képek (abrak) ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb méretiek.
A képen (ébran) 1év6 szoveg nem javithato.

A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhatok meg.

A képek méreténél a fenti hasabszélességek veenddk figyelembe.

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

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