
LXXI. ÉVFOLYAM 2019/1–2. szám





LXXI. ÉVFOLYAM
2019/1–2. szám



	 Szerkesztőbizottság

Elnök:	 Dr. Kopcsó István
Elnökhelyettes:	 Dr. Svéd László
	 Dr. Zsiros Lajos

Főszerkesztő:	 Dr. Grósz Andor

Tagok:	 Dr. Faludi Gábor
	 Dr. Fazekas László
	 Dr. Gál János
	 Dr. Helfferich Frigyes
	 Dr. Kovács László
	 Dr. Mátyus Mária
	 Dr. Meglécz Katalin
	 Dr. Németh András
	 Dr. Rókusz László
	 Dr. Sótér Andrea
	 Dr. Szabó Sándor András
	 Dr. Szakács Zoltán
	 Dr. Tamás Róbert
	 Dr. Tóth Judit
	 Dr. Vekerdi Zoltán

HONVÉDORVOS SZERKESZTŐSÉGE
1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44. • Telefon: (1) 4651-800/ 713-12 v. 715-13

e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu

Kiadja: az MH Egészségügyi Központ  
Kiadásért felelős: Kun Szabó István vezérőrnagy

Felelős szerkesztő: Prof. Dr. Grósz Andor ny. orvos dandártábornok, PhD

Kiadás éve: 2019

Index: 25378 • HU ISSN 0133-879X

Nyomdai előkészítés és kivitelezés: 
HM Zrínyi Térképészeti és Kommunikációs Szolgáltató Közhasznú Nonprofit Kft.

Felelős vezető: Kulcsár Gábor ügyvezető
Tördelés: Teszár Edit

Sokszorosítóosztály, felelős vezető: Pásztor Zoltán 

A folyóiratot elektronikus változatban archiválja a Magyar Tudományos Akadémia Könyvtár  
és Információs Központ REAL-J adatbázisa (http://real-j-mtak.hu/)



TARTALOM

Dr. Novák Attila százados, PhD, 
Dr. Sótér Andrea alezredes, PhD
Katonai egészségprofil a Magyar Honvédségben  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	 5

Dr. Juhász Zsolt alezredes, PhD, 
Rázsó Zsófia hadnagy
A Honvéd Testalkati Program tapasztalatai  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	 12

Dr. habil Szakács Zoltán orvos ezredes, PhD
A csapatorvos és az alapellátás szerepe az alvás-ébrenléti  
zavarok diagnosztikájában  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 	 20

Deli Gábor
Az ionizáló sugárzás emberi szervezetre gyakorolt hatásának  
korszerű kimutatási lehetőségei  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 31

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes, c. egyetemi docens
A honvédorvosok szerepe a repülő- és űrorvosi kutatásokban. III. rész  . . . . . . . . . . .           	 46

Pogányné Dr. Rózsa Gabriella PhD
Dr. Brana János (1881–1949) orvos-tábornok, szemész szakorvos, egyetemi tanár 
Történelmi fordulópontok és jeles események egy magyar katonaorvos életében  . . .   	 88

Hírek (Dr. Vekerdy Zoltán o. ezds., PhD)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	 98

Beszámoló
A Magyar Katonai Katasztrófaorvostani Társaság  
Tudományos üléséről és közgyűléséről  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 104

Referátumok  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            	 106



CONTENTS

Capt. A. Novák PhD, 
Lt.Col. Andrea Sótér PhD
Military health profile in the Hungarian Defence Forces  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	 5

Lt.Col. Zs. Juhász PhD, 
2ndLt. Zsófia Rázsó
Experiences of the Hungarian Defence Forces Body Composition  
Program  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                	 12

Col. Z. Szakács MDMC, PhD
The role of the military physician and primary care in diagnosing  
sleep-wake disorders  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      	 20

G. Deli 
Detectional tools for effects of ionizing radiation on the human body  . . . . . . . . . . . .            	 31

Col. (ret.) P. Remes MD
The role of Hungarian military doctors in the research of aviation  
and space medicine, Part III.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               	 46

Gabriella Pogány Rózsa PhD
János Brana MD (1881–1949) major general, ophthalmologist, professor  
Changes of history and important events in the life of a Hungarian  
military doctor  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           	 88

News (Col. Z. Vekerdi MDMC, PhD)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	 98

Abstracts  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               	 106



2019. (71) 1–2. szám 5 HONVÉDORVOS

Tudjuk, tudhatjuk-e pontosan, hogy mi-
lyen paraméterekkel írható le az egészség 
szempontjából a haderőt alkotó „kato-
na”, ami a hosszútávú alkalmazhatóság, 
bevethetőség alappillére? Számos ge-
netikai, fizikai- és szociális környezeti, 
életmódbeli stb. tényező befolyásolja az 
egészségi állapotunkat, mely tényezők 
kutatása kiemelt jelentőségű napjaink-
ban, amikor a haláloki statisztikákat a 

krónikus nem fertőző megbetegedések 
vezetik. Az egyén életmódjából adódó 
(táplálkozás, testmozgás, alvás, stressz-
kezelés, társas kapcsolatok minősége), 
az egészségi állapotára pozitív és negatív 
hatások vizsgálatára számos kutatást vé-
geztek [1, 2, 3, 4] amely mind az életmód 
pozitív irányú megváltoztatására, ezzel 
együtt a betegségek kialakulásának meg-
előzésre hívták fel a figyelmet. Vizsgála-

MH Egészségügyi Központ Védelemegészségügyi Igazgatóság,  
Egészségfejlesztési Osztály

Katonai egészségprofil a Magyar Honvédségben

Dr. Novák Attila százados, PhD, 
Dr. Sótér Andrea alezredes, PhD

Kulcsszavak: megelőzés, egészségmagatartás, klaszterelemzés, katonai egészség profil

A krónikus nemfertőző megbetegedések korát élve – a hadse-
regben is – az egészség megtartására, a betegségek megelőzésére 
irányul a figyelem. Az egészségi állapotot – amely a hosszú távú 
bevethetőség alappillére, számos tényező közül leginkább az élet-
mód határozza meg és az egyén egészségmagatartási tényezőinek 
elemzésével vizsgálható. Kutatásunkat a Magyar Honvédség kato-
nai állományában, a foglalkozás-egészségügyi szűrővizsgálat ke-
retében felvett prevenciós adatlap adatait felhasználva végeztük. 
Arra kerestük a választ, hogy milyen egészségmagatartási min-
tázatok jellemzőek a katonákra, és ezen mintázatok között van-
nak-e szignifikánsan megkülönböztethető homogén csoportok, 
ún. klaszterek. Elsőként a kiválasztott 24 objektív és szubjektív 
egészségmagatartási mutatóhoz értékskálákat rendeltünk, majd 
hierarchikus klaszteranalízist végeztünk. Ennek eredményeként 
16 olyan egészségmagatartási szempontból homogén egészség-
profilt találtunk, amely csoportok beazonosítása alapjául szol-
gálhat a prevenciós programok további fejlesztéséhez és ezáltal 
az állomány egészségi állapotának javításához. 

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.5-11
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tunkban arra kerestük a választ, hogy az 
egészségmagatartási mintázatok között 
vannak-e szignifikánsan megkülönböz-
tethető homogén csoportok, ún. klasz-
terek. 

Vizsgálati minta és eszköz

Keresztmetszeti vizsgálatunkban a 2011-
2015 között a foglalkozás-egészségügyi 
szűrővizsgálaton megjelent katonák vet-
tek részt (n=5475). A vizsgálati minta 
19%-a 18-30 év közötti, 49%-át a 31-40 
év közötti korcsoport alkotta, 41-45 év 
között a minta 18%-a, 46-50 év között 
9% és 51 év felett 4% volt. Az elemzésbe 
vont faktorok egyik részét ún. „kemény” 
változók (objektív mutatók) alkották: 
életkor, nem, diagnosztizált megbetege-
dés (BNO), testtömeg index (BMI). Má-
sik részük egyéni önjellemzésből szár-
mazó, ún. „puha” változó (szubjektív 
mutató) volt: étkezési szokások, dohány-
zási státusz, mindennapi fizikai aktivitás, 
sportolási szokások, pszichoszomatikus 
tünetek jelenléte, mentális állóképes-
ség (MÁQ) és alvási apnoé státusza. Az 
egyes faktorokra adható válaszlehetősé-
geket egy lineáris skálán pontoztuk, a 24 
faktor alapján elérhető minimális pont-
szám –47,5, a maximális 48,5 pont volt. 
Végső lépésként az adatok klaszteranalí-
zisével megalkottuk a mintára jellemző 
egészségprofilokat. 

Az objektív mutatók  
kategória értékeinek meghatározása

Életkor [–2; 0 pont]: 30 év alatt 0 pont; 
30-40 év között –1 pont; 40 év felett –2 
pont. Nem [–1; 0 pont]: férfi –1 pont; nő 
0 pont. Diagnosztizált megbetegedés (or-
vos által megállapított, krónikus nem fer-
tőző betegség) [–9; 0 pont]: egy betegség 
–3 pont; két betegség –6; kettőnél több 

megbetegedés –9 pont. Testtömeg-index 
(TTI) [–5; 1 pont] vonatkozásában 5 ka-
tegória alapján [5].

Szubjektív megítélésen alapuló  
mutatók kategóriaértékeinek 

meghatározása

Táplálkozás [–12,5; 13,5 pont]: a főétke-
zések (reggeli, ebéd, vacsora) rendszeres-
ségét, valamint az étrend minőségi ös�-
szetételét vizsgálatuk. A rendszeresség 
vonatkozásában a munkanapokon történő 
főétkezések heti gyakoriságát elemeztük és 
értékeltük –2,5 és +3 közötti skálán [6, 7].

A táplálkozás minőségi faktorainak 
vizsgálatánál egyrészt a zöldség-, gyü-
mölcs-, tejtermék- és gabonafogyasztás 
étrendben való megjelenési gyakoriságát 
vizsgáltuk és értékeltük egy –6 és +5 kö-
zötti skálán. Másrészt vizsgáltuk a húsfé-
lék, gabonafélék és zsiradékok típusának 
preferenciáját, amit egy –2 és +3.5 közöt-
ti skálán mértünk [8]. 

Dohányzási státusz [–5; 0 pont]: vo-
natkozásában a legalacsonyabb pontot 
(–5 pont) a dohányzók kapták, –3 pontot 
kaptak azok, akik leszoktak a dohányzás-
ról és 0 pontot azok, akik soha nem do-
hányoztak.

Fizikai aktivitás [–5; 22 pont]: A napi 
fizikai aktivitás vonatkozásában a közle-
kedési szokásokat és a hetente sportolással 
töltött időt, valamint a sporttevékenység 
intenzitását vizsgáltuk. Előbbi esetében a 
közlekedésben előnyben részesített mó-
dot (gyalogosan, kerékpárral, vagy gép-
kocsival esetleg tömegközlekedéssel) és a 
munkahely lakóhely között megtett időt 
mértük [10, 11, 12].

Alvás [-4; 3 pont]: azok, akik fáradtan 
ébredtek -2 pontot kaptak, a frissen éb-
redők +3 pontot. Berlin kérdőív segítsé-
gével vizsgálatuk az alvási apnoe (OSAS) 
előfordulását: <6 pont esetén 0 pontot 
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adtunk, 6-8 pont között –1 pontot és >8 
pontnál -2 pontot kaptak a válaszadók 
[13, 14]. 

Mentális állóképesség (MÁQ) [–3; 8 
pont]: A Magyar Honvédségben használt 
MÁQ teszt a pszichológiai reziliencia 
mértékét méri az egyénre jellemző 
automatikus gondolkodási minták haté
konyságán keresztül. A pontozás során 
ezt a skálát transzformáltuk át egy –3; 
+8 közötti skálára, úgy hogy a MÁQ 
pontszámát. megszoroztuk 11/80 és ki-
vontunk belőle 5,75-t [15, 16]. 

Pszichoszomatikus tünetek [–6; 0 
pont]: a leggyakoribb pszichoszomati-
kus tünetek (hátfájás, fejfájás, gyomor és 
hasfájás, rosszkedv, ingerlékenység, ide-
gesség, és fáradtság) gyakoriságát vizs-
gáltuk és értékeltük. 

A hátfájást külön pontoztuk a fenti 
kategóriák alapján, tekintettel arra, hogy 
korábbi kutatásunkban a pszichoszoma-
tikus tünetek közül a hátfájás gyakorisá-
ga volt a legnagyobb hatással a betegsé-
gek megjelenésére. A többi tünetre adott 
pontszámokat összeadtuk és elosztottuk 
hattal [17, 18].

Eredmények

A hierarchikus klaszteranalízis a fen-
ti változók alapján 16 egymástól meg-
különböztethető  homogén csoportot 
(klasztert) eredményezett. A vizsgálat 
alá vont 24 faktor alapján az elérhető 
minimális pontszám –47,5, a maximá-
lis +48,5 pont volt. A legalacsonyabb 
elért pontérték 3,1, a legmagasabb 
26,2 pont volt. A legkevesebb pontot 
– a minta 1,8%-a – a legmagasabb át-
lagéletkorral (43,5+7,2 év) rendelkező 
klaszter érte el, amelyben a nők a leg-
nagyobb arányban (46%) képviseltet-
ték magukat. A két legmagasabb pont-
számot elérő klaszter – a minta 2,9%-a 

és 5,5%-a – a két legfiatalabb (33,7+7,1 
és 34,3+7,9 év) átlagéletkorral rendel-
kező csoport volt.

Táplálkozás: A munkanapokon tör-
ténő főétkezések rendszerességének vo-
natkozásában az egyes klaszterek között 
jelentős eltérést nem találtunk, a minta 
túlnyomó része rendszeresen reggelizik 
(76%), ebédel (86%) és vacsorázik (85%). 
A gabonafélék közül a minta túlnyomó ré-
sze (77%) barna- vagy teljesőrlésű lisztből 
készült terméket fogyaszt. A húsfogyasz-
tás vonatkozásában alacsony a csak fehér 
húst fogyasztók aránya (32%), főként a 
vörös és fehér húst vegyesen fogyasztók 
vannak többségben (63%). A kizárólag fe-
hér húst fogyasztók legnagyobb arányban 
az összpontszám tekintetében első helyre 
rangsorolt 9-es klaszterben fordultak elő 
(40%), míg a legkisebb arányban az utolsó 
előtti helyen álló 5-ös számú klaszterben 
(23%) voltak. 

Fizikai aktivitás: A közlekedési szoká-
sokat tekintve a vizsgálat alá vont katonák 
43%-a gépkocsival – közel 34%-a gyalog 
vagy kerékpárral jár a munkahelyére. Öt 
csoport (2, 6, 7, 8, 14,) tagjai szinte ki-
zárólag gépkocsival jártak munkába. Egy 
klaszter volt (10.) a mintában, akik kö-
zül mindenki gyalog vagy kerékpárral 
közlekedett. A vizsgált katonák közel 7 
százaléka az utazás során több mint egy 
órát tölt a gépkocsijában. Hat klaszter-
ben (4, 9, 10, 11, 12, 13) nem használnak 
gépkocsit a munkába járáshoz.  Sporto-
lási szokások tekintetében a 16 klaszter 
közül csak egy (5.) volt, amelyeket kizá-
rólag azok alkották, akik hetente keve-
sebb sporttevékenységet folytattak. Ezzel 
ellentétben négy olyan csoport (2, 7, 9, 
12) volt, ahol mindenki a lehető legtöb-
bet sportolta. A mintában szereplők több 
mint 51%-a kielégítő (hetente 2-3 alka-
lommal, minimum 30 perces közepes 
vagy annál nagyobb intenzitású) spor-
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tolási szokásokkal rendelkezett. A kato-
nák 31%-a naponta legalább 30 percet 
sportolt. A sportolásra vonatkozó pont-
számok kerültek kiszámolásra úgy, hogy 
valamennyi klaszter esetében megvizs-
gáltuk, a sportolási kategóriákba (ti. na-
pi rendszeresség, heti 2-3 alkalom, heti 
rendszeresség, ritkábban) esők számát, 
az elemszámot megszoroztuk az egyes 
kategóriákhoz rendelt pontszámokkal, 
majd a kapott eredményt elosztottuk 
a klaszter létszámával. A minta 87%-
a sporttevékenységét pulzus kontrollal 
végzi, és a sportolást követően több mint 
81%-a közepesen fárad el. 

Dohányzási státusz: A minta 47%-a 
soha nem dohányzott. Öt klaszterbe (3, 
6, 7, 9, 11), csak olyanok kerültek, akik 
soha nem dohányoztak és öt klaszterbe 
(1, 5, 8, 10, 15) olyanok, akik jelenleg 
is dohányoznak. A dohányzók és a 
leszokottak aránya közel azonos volt a 
mintában (27% vs. 26%). A dohányosok 
aránya a 13-as klaszterben volt a legma-
gasabb. 

Alvás: Frissen ébredők alkották teljes 
egészében (100%) a 2, 3, 4 a 6, 8, 9 és a 
11, 12, 13, 14 illetve a 16 számú klasztert. 
A 7-es és a 10-es klasztert közel teljes egé-
szében (99%) frissen ébredők alkották, 
míg az 5-ös számú csoportot 90%-ban 
azok alkották, akik nem fáradtan ébred-
tek. Az 1-es és a 15-ös klaszterben senki 
nem volt (0%), aki frissen, nem fáradtan 
ébredt volna. Az alvási apnoe tekinteté-
ben a minta 91,7%-ban kockázat nélküli, 
6 pont vagy az alatti értéket adott. A leg-
magasabb számban (98%) a 13-as a leg-
alacsonyabb arányban (68%) az 1-es szá-
mú klaszterben fordultak elő. 

Pszichoszomatikus tünetek: A pszi-
choszomatikus tünetek (hátfájás, fejfájás, 
gyomor- és hasfájás, rosszkedv, ingerlé-
kenység, idegesség, valamint a fáradt-
ság) eredményénél az elérhető pontha-

tárok mínusz 3 és 0 pont közé eshettek. 
A minta átlaga –0,341 pont volt. A leg-
magasabb átlagértéket (–0,182+0,2 pont) 
elérő klaszter a 9-es számú, míg a legala-
csonyabb értéket (–0,906+0,6 pont) elérő 
az 1-es klaszter lett. 

A hátfájást, mint tünetet külön kezel-
tük tekintettel arra, hogy korábbi kuta-
tásunkban a pszichoszomatikus tünetek 
közül a hátfájás gyakorisága volt a legna-
gyobb hatással a betegségek megjelenésére 
[19]. A vizsgálat alapján a minta átlagosan 
61,2% ban tartalmazott olyan katonákat, 
akiknél nagyon ritkán, vagy soha nem for-
dult elő hátfájás, mint tünet. Ezek a kato-
nák legmagasabb arányban (79%) a 7-es 
számú, a legalacsonyabb arányban (27%) 
az 1-es számú klaszterben voltak. 

Mentális állóképesség (MÁQ): A MÁQ 
tekintetében 2,21 pont lett az átlaga a 
mintának azok után, hogy skálatransz
formációt hajtottunk végre. Ennek követ-
keztében a szerezhető ponthatárok –3; +8 
közé eshettek. A legalacsonyabb átlagér-
téket (1,76+1,0 pont) az 1-es számú, míg 
a legmagasabbat (2,54+1,0 pont) a 9-es 
számú klaszter érte el.

Összegzett eredményeinket az I. és II. 
és a III. táblázat mutatja.

Konklúzió

Véleményünk szerint az egészségma-
gatartási szokások hasonlóságainak és 
különbözőségeinek figyelembe véte-
lével csoportokra bontható a Magyar 
Honvédség állománya. Az így kapott 
klaszterek egészségfejlesztési interven-
ciós lehetőségei és eredményének nyo-
mon követése könnyebbé válhat. Számos 
klaszterben láttuk, hogy a csoport tag-
jai az egészségkárósító attitűdök ellené-
re a még betegséggel nem rendelkezők 
csoportjába kerültek. Ezeknek a klasz-
tereknek a tagjai a kellő intervencióval 
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I. táblázat. Vizsgált objektív mutatók klaszterenkénti értékei (N=5475). 
A zárójelekben lévő számok a rangsort jelölik.

Klasz­
ter

Rangsor 
(*p≤0,05)

Pont­
érték Életkor Nők (%) Betegség 

(%)
TTI kategóriák (%)

1. 2. 3. 4. 5.
1 16. 3,1 43,5±7,2 46 100 1 43 ! 22 6 28
2 8.* 17,3 34,4±6,7 7 0 1 51 13 ! 2 ! 33
3 12. 12,7 41,6±6,9 34 100 0 50 18 6 25
4 9.* 13,6 37,3±6,8 13 0 0 79 19 2 ! 0
5 15.* 4,6 38,5±7,4 25 21 2 41 ! 18 4 ! 35 !
6 6.* 18,6 37,2±6,3 24 0 0 52 10 ! 1 37 !
7 4. 22,4 34,7±6,9 12 0 0 52 8 ! 1 40 !
8 11. 12,9 37,5±6,4 15 0 0 51 20 2 ! 27 
9 1.* 26,2 34,3±7,9 15 0 2 46 ! 8 ! 1 43 !

10 2.* 24,8 33,4±7,1 9 1 ! 1 53 9 ! 1 36 !
11 3.* 22,5 36,5±7,6 25 0 1 48 ! 9 ! 0 42 !
12 5.* 21,5 34,4±7,5 11 0 2 48 ! 7 ! 1 42 !
13 7. 18,6 35,5±7,6 29 0 7 0 0 0 93
14 10.* 13,2 35,8±6,7 18 0 1 50 14! 2 ! 32
15 13. 12,5 38,3±7,0 30 0 1 52 10 ! 1 37 !
16 14.* 8,3 41,7±7,0 29 100 1 48! 18 7 26

Átlag 15,8 36,9 21,1 15,32 1,25 47,75 12,68 2,3 35,93

TTI kategóriák:
1. = férfiak esetében 18–19,9 kg/m2 között, 
2. = �nők esetében <20 kg/m2, mindkét nem  

esetében 25,1–30 kg/m2 között,

3. = 30,1–35 kg/m2 között, 
4. = 35,1 kg/m2 <, 
5. = 20–25 kg/m2

II. táblázat. Klaszterenkénti összefoglaló táblázat a táplálkozási szokások szerint (N=5475). 
A zárójelekben lévő számok a rangsort jelölik.

Klaszter
Táplálkozás minőségi faktorai (%)

Zöldség Gyümölcs Tejtermék Gabona Liszt Fehér hús Zsiradék
1 (16) 38 (10) ! 51 (8) 41 (9) 70 (1) 59 (4) 36 (4) 38 (9)
2 (8) 40 (8) ! 56 (3) ! 46 (4) ! 56 (8) 51 (9) 30 (7) 51 (3)
3 (12) 45 (4) ! 52 (7) 49 (2) ! 64 (3) 61 (2) 34 (5) 40 (8)
4 (9) 39 (9) ! 60 (2) 51 (1) ! 56 (8) 60 (3) 28 (8) 51 (3)
5 (15) 29 (13) 46 (11) 44 (6) 56 (8) 57 (5) 23 (10) 57 (1)
6 (6) 44 (5) ! 52 (7) 45 (5) ! 63 (4) 60 (3) 34 (5) 47 (6)
7 (4) 51 (1) ! 53 (6) ! 42 (8) 66 (2) 59 (4) 37 (3) 51 (3)
8 (11) 27 (14) 54 (5) ! 46 (4) ! 42 (12) 56 (6) 26 (9) 46 (7)
9 (1) 48 (2) ! 49 (9) 42 (8) 60 (6) 59 (4) 40 (1) 48 (5)

10 (2) 35 (12) ! 51 (8) 46 (4) ! 49 (11) 57 (5) 26 (9) 47 (6)
11 (3) 43 (6) ! 61 (1) 48 (3) ! 57 (7) ! 60 (3) 34 (5) 48 (5)
12 (5) 41 (7) ! 52 (7) 46 (4) ! 54 (10) 62 (1) 33 (6) 49 (4)
13 (7) 46 (3) ! 49 (9) 49 (2) ! 61 (5) 54 (8) 30 (7) 48 (5)
14 (10) 36 (11) ! 53 (6) ! 45 (5) ! 55 (9) 55 (7) 30 (7) 52 (2)
15 (13) 36 (11) ! 55 (4) ! 48 (3) ! 66 (2) 55 (7) 39 (2) 46 (7)
16 (14) 45 (4) ! 47 (10) 43 (7) 63 (4) 51 (9) 37 (3) 37 (10)

Átlag 35.88 ! 53.54 ! 46.16 ! 58.33 ! 57,25 32.38 ! 47,25



2019. (71) 1–2. szám10HONVÉDORVOS

III. táblázat. Klaszterenkénti összefoglaló táblázat (N=5475). 
A zárójelekben lévő számok a rangsort jelölik.

Klaszter
Soha nem 
dohányzott 

(%)

Fizikai aktivitás Alvás
Ψ-szo­ma­tika 
(átlag pont)

Hátfájás 
(%)

MÁQ (átlag 
pont)Közlekedés 

(%)
Sport (átlag 

pont)
Ébredés friss 

(%) OSAS (%)

1 (16) 12 (5) 55 (7) ! 8.97 (3) 0 (4) 68 (13) –0.906 (16) 27 (15) 1.76 (16)
2 (8) 0 (7) 0 (12) 12  (1) 100 (1) 94 (5) –0.227 (4) 70 (5) 2.31 (6)
3 (12) 100 (1) 47 (9) ! 8.85 (5) 100 (1) 85 (10) –0.361 (13) 54 (12) 2.20 (11)
4 (9) 0 (7) 80 (5) 8.49 (9) 100 (1) 91 (6) –0.270 (8) 66 (7) 2.26 (9)
5 (15) 39 (6) 37 (10) 0  (12) 90 (3) 84 (11) –0.352 (12) 50 (13) 2.14 (13)
6 (6) 100 (.) 0 (12) 8.43 (11) 100 (1) 95 (5) –0.257 (5) 65 (8) 2.39 (2)
7 (4) 100 (1) 0 (12) 12  (1) 99 (2) 97 (2) –0.224 (3) 79 (1) 2.30 (7)
8 (11) 67 (2) ! 3 (1) 8.46 (10) 100 (1) 87 (8) –0.342 (11) 58 (11) 2.33 (5)
9 (1) 100 (1) 87 (2) 12  (1) 100 (1) 96 (2) –0.182 (1) 76 (2) 2.54 (1)
10 (2) 53 (3) ! 83 (4) 9.81 (2) 99 (2) 95 (4) –0.285 (9) 63 (9) 2.20 (11)
11 (3) 100 (1) 87 (2) 8.55 (8) 100 (1) 98 (2) –0.268 (7) 71 (4) 2.36 (3)
12 (5) 0 (7) 90 (1) 12  (1) 100 (1) 96 (3) –0.219 (2) 72 (3) 2.33 (4)
13 (7) 0 (7) 86 (3) 8.61 (7) 100 (1) 98 (2) –0.286 (10) 69 (6) 2.18 (12)
14 (10) 0 (7) 0 (12) 8.49 (9) 100 (1) 91 (3) –0.266 (6) 59 (10) 2.27 (8)
15 (13) 52 (4) ! 57 (6) ! 8.91 (4) 0 (4) 86 (8) –0.638 (15) 46 (14) 2.00 (15)
16 (14) 0 (7) 49 (8) ! 8.67 (6) 100 (1) 80 (5) –0.368 (14) 54 (12) 2.13 (14)
Átlag 47.07 ! 47.42 ! 9.01 95.02 91.71 –0.341 61.20 2.21

egészségben eltöltött időt nyerhetnek. 
Kiválasztható az az egészségmagatartási 
faktor, aminek megváltoztatásával a leg-
nagyobb egészségügyi hozadékot tudjuk 
elérni a katonáknál. 
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Military health profile  
in the Hungarian Defence Forces

Living in the age of chronic non-
communicable diseases – also in the 
military – the focus is on maintaining 
health and preventing diseases. The 
health status, which is the base of long-
term deployability, is mostly determined 
by lifestyle which can be examined by 
analyzing individual health behavior 
factors. Our research was carried out 
with using the data of the prevention 
questionnaire taken in the occupational 
health screening among the military 
personnel of the Hungarian Defense 
Forces. We sought to find out which 
health behavior patterns are typical of 
the military members and whether these 
patterns are significantly differentiated 
homogeneous groups, so-called clusters. 
First, we assigned value scales to the 
selected 24 objective and subjective 
health behavior factors, which followed 
by hierarchical cluster analysis. As a 
result of our research, we identified 16 
health profiles that are homogeneous 
in terms of health behaviors. They can 
serve as a basis for further development 
of prevention programs and can 
improving the health status of the mili-
tary personnel.

Key-words: prevention, health behavior, 
clusteranalyses, military health profil

Dr. Novák Attila szds., PhD
1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44.
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MH Egészségügyi Központ Védelem Egészségügyi Igazgatóság  
Pszichológiai és Egészségmagatartási Intézet Egészségfejlesztési Osztály

A Honvéd Testalkati Program tapasztalatai

Dr. Juhász Zsolt alezredes, PhD, 
Rázsó Zsófia hadnagy

Kulcsszavak: egészség, Honvéd Testalkati Program, életmódváltás,  
Magyar Honvédség

A Magyar Honvédség vezetése a Zrínyi 2026 Haderőfejlesztési 
Programban külön figyelmet szentel a katonák egészséges élet-
módjának kialakítására, fenntartására. A 2015-ben elindított 
Honvéd Testalkati Program (a továbbiakban: Program vagy 
HTP) fő célja a testsúlyfelesleggel rendelkezők 12 hónapos élet-
módváltásának támogatása. A HTP az amerikai hadseregben 
működő „Army Body Composition Program” (AR 600-9, 2013) 
alapján került implementálásra a magyar haderőben, mely szak-
tevékenység a munkahelyi egészségfejlesztés keretében valósul 
meg. A 12 hónapos programot befejezők esetében igen jó ered-
mények figyelhetők meg az életmódváltás tekintetében. Az egy év 
elteltével, a BMI érték csökkenése átlagosan 5 kg/m2, az átlagos 
testtömeg értékváltozás -16 kg, a testzsír százalék átlagos csök-
kenése 6%. A zsigeri zsír egy év elteltével átlagosan 2 egységgel 
csökkent. A motivációs struktúrát tekintve a leginkább motiváló 
tényezők az egészség megőrzése (betegségek elkerülése), a test-
súlykontroll, revitalizáció, illetve az erő-állóképesség fejlesztése 
volt. Az eredmények alátámasztják, hogy az egészségügyi had-
erővédelem (force health protection) részeként indított életmód-
váltás támogatás hozzájárul az állomány harckészültségének és 
hosszútávú munkavégző képességének megőrzéséhez.

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.12-19
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Bevezetés

Az elhízást az Egészségügyi Világszer-
vezet (WHO) 1997-ben világjárván�-
nyá nyilvánította [1]. Az egészségügyi 
kockázatok mellett számos, az életmi-
nőség romlásához vezető egyéb ténye-
ző is szerepet játszhat az egyén életében 
[2]. Az elhízás hátterében az egészség-
ügyi problémák mellett az egészségte-
len táplálkozás és a fizikai inaktivitás 
áll. A Magyar Honvédség, mint az or-
szág egyik legnagyobb munkáltatója 
kiemelten kezeli a személyi állomány 
egészségvédelmét, egészségének és had-
rafoghatóságának hosszútávon történő 
fenntartását a prevenció mindhárom 
szintjén (primer, szekunder, tercier) ke-
resztül [3]. Az egészségtudatos életmód 
– amely hozzájárul a katonák lelki és fi-
zikális jólléti állapotának eléréséhez és 
ezzel hadrafoghatóságuk növeléséhez 
– az életmódváltást megcélzó interven-
ció során alakítható ki [2]. Ennek eléré-
se érdekében a Magyar Honvédség ve-
zetése a Zrínyi 2026 Haderőfejlesztési 
Programban külön figyelmet szentel a 
katonák egészséges életmódjának ki-
alakítására, fenntartására. A 2015 óta 
működő Honvéd Testalkati Program (a 
továbbiakban: HTP) népszerűsítése és 
támogatása, továbbra is kiemelt felada-
tot jelent. A HTP az amerikai hadsereg-
ben használt „Army Body Composition 
Program” (AR 600-9, 2013) alapján ke-
rült kidolgozásra és implementálásra a 
magyar haderőben, melynek eredménye-
képpen ez a szaktevékenység a munka-
helyi egészségfejlesztés keretében valósul 
meg [4]. A Honvéd Testalkati Progra-
mot a 2015-ben hatályba lépett 10/2015. 
(VII. 30.) HM rendelet szabályozza, 
amely a katonai szolgálatra való egész-
ségi, pszichikai és fizikai alkalmasságról, 
valamint a felülvizsgálati eljárásról szól 

[5]. A cikkben bemutatjuk a résztvevő 
személyi állomány testösszetétel válto-
zásain keresztül a HTP hatékonyságát és 
eredményességét. A mérési eredmények 
alapján igazoljuk, hogy azon személyek, 
akik a programban meghatározottaknak 
megfelelően jártak el és változtattak élet-
módjukon, testsúlycsökkenést, illetve 
kedvező irányú testösszetétel változást 
értek el, valamint növekedett funkcioná-
lis teljesítő képességük is. Eredményeik 
alátámasztják, hogy a katonai élőerő vé-
delem (Force Health Protection) szem-
pontjából a HTP, mint preventív eszköz 
továbbra is segítséget nyújthat az állo-
mány bevethetőségének és hosszútávú 
munkavégző képességének megőrzésé-
ben.

Minta, módszer, mérőeszköz

A mintában (N=390) a nők (56%) felül-
reprezentáltak. Őket vélhetően érzéke-
nyebben érinti a túlsúly vagy az elhízás, 
valamint megfelelés orientáltabbak, mint 
a férfiak. Az átlag életkor 42,81 ± 8,77 év. 
Az iskolai végzettséget tekintve – a több-
ség felsőfokú végzettségű. A  program 
résztvevői az ország különböző fegyveres 
szervezeteinek (pl.: Honvédség, Rendőr-
ség stb.) személyi állományának tagjai. 
A testösszetétel (BMI) alapján a legtöb-
ben (203 fő) elhízottak, 109-en túlsúlyo-
sak. A zsírmegoszlás tekintetében a fér-
fiak esetében a viszcerális (zsigeri) zsír, 
míg a nőknél a bőr alatti zsír dominan-
ciája volt jellemző. 

A HTP 12 hónapot ölel fel, 3 havonta 
történnek a kontroll vizsgálatok. Az első 
megjelenés alkalmával a résztvevők test-
összetétele felmérésre, az általuk  koráb-
ban megküldött kérdőíveik pedig kiérté-
kelésre kerülnek. Ez alapján a mérések 
két részre bonthatók. A  szubjektív mé-
réseket egy önkitöltős kérdőív segítségé-
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vel végezzük, amely a szociodemográfiai 
adatok, az önminősített egészségi álla-
pot, eddig előfordult betegségek, műté-
tek, gyógyszerszedés, (sport)motiváció, 
a program iránti adherencia témakö-
rökből áll.  A fizikai aktivitás gyakoriság 
felmérésére a Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ) tesztet alkalmaz-
zuk [6]. 

A mozgás és táplálkozás területéhez 
kapcsolódó viselkedés-változás szándé-
kának felmérése Prochaska és DiClement 
(1982) transzteoretikus modellje (TTM) 
segítségével történik [7]. 

A modell alapján hat fázist külön-
böztetünk meg. Az első a „fontolgatás 
előtti fázis”, ebben a fázisban az egyé-
nek nem szándékoznak a belátható jö-
vőben (az elkövetkező 6 hónapon belül) 
életmódjukon változtatni. A második a 
„fontolgatás fázisa”, itt az egyének nem 
törekednek az aktív életmódváltásra, 
azonban komolyan fontolgatják annak 
elkezdését az elkövetkező 6 hónapon 
belül. Ezt követi az „előkészület fázisa”, 
amelyben az egyéneknek szándékukban 
áll az egészségtudatos életmód elkezdé-
se az elkövetkező 6 hónapban. A negye-
dik a „cselekvés fázisa”, az egyének itt 
már egyértelmű, konkrét életmódbeli 
változtatásokkal, aktívan törekednek az 
életmódjuk megváltoztatására. Az ötö-
dik a „fenntartás fázisa”, amelyben az 
egyének az életmódváltásukat már leg-
alább 6 hónapja sikeresen tartják. Az 
utolsó a „befejezés fázisa”, ebben a fá-
zisban az egyének már nem esnek kí-
sértésbe és az énhatékonyságuk 100%-
os, viszont egy életmódváltó program 
esetében erről a fázisról nem beszélhe-
tünk, mivel az adott egyénnek egy egész 
életen át figyelnie kell a táplálkozására 
és a rendszeres testmozgására, sport-
mozgására [8]. Az étkezési magatartás 
felmérésére a Three – Factor – Eating 

– Questionnaire (TFEQ-2) tesztet al-
kalmaztuk, illetve rákérdeztünk korábbi 
testsúlycsökkentési programok tapasz-
talataira, továbbá a túlsúly kezdetére 
[9]. A stressz szint mérésére a mentális 
állóképesség kvóciens (MÁQ) meghatá-
rozására alkalmas kérdéssort [10], illet-
ve az észlelt stressz mérésére (Perceived 
Stress Scale – PSS-10) szolgáló kérdő-
ívet [11] alkalmaztuk, valamint a pszi-
chológiai immunkompetencia (PIK) 
mérésére alkalmas kérdőívet használ-
tuk [12]. A motivációs faktorok vizsgá-
latához EMI-2, 51 itemből álló motivá-
ciós kérdőívet alkalmaztuk. A kérdőív 
14 skálát (egészség, betegségek elkerü-
lése, revitalizáció, testsúly kontroll, erő 
és állóképesség, stressz kezelés, sport 
élvezet, kihívás, rugalmasság, megjele-
nés, egészségügyi nyomás, tartozni va-
lahová, társadalmi elismerés, verseny) 
különböztet meg [13]. 

Eredmények

Transzteoretikus modell
A vizsgálatban résztvevőknek arra a kér-
désre kellett válaszolniuk, hogy „Hogy 
látják, hol tartanak a rendszeresebbnek 
vélt fizikai aktivitásra, illetve az egészsé-
gesebbnek vélt táplálkozásra történő át-
térés területén?” A HTP résztvevőinek 
eredményei alapján elmondható, hogy 
nagy százalékuk a testmozgás esetében 
(35,9%), a táplálkozás esetében (44,4%) 
még a fontolgatás fázisában tart, ők még 
nem állnak készen egy sikeres életmód 
változtató program elkezdéséhez (1. áb-
ra). Többek között ez is az egyik oka le-
het a nagyszámú lemorzsolódásnak.

Az alapvető TTM modell szerint, mi-
nél előrébb tart valaki a fázisokban, an-
nál nagyobb az esélye, hogy tovább ma-
rad a programban, illetve sikeresen be 
is fejezi azt. A jelenlegi minta esetében 
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ez csak részben érvényesül. Itt nagyobb 
lemorzsolódás figyelhető meg az „elő-
készület”, „cselekvés”, „fenntartás” fázi-
sában is, ezért feltételezhető, hogy nem 
„csak” az egyéni elköteleződés hiánya 
okozhatja a nagyszámú lemorzsolódást, 
hanem más, külső tényező is szerepet 
játszhat benne. Ezek lehetnek pl. a kíván-
csiság, szolgálati elfoglaltság, határmenti 
feladatok, missziók stb. 

Sport motiváció
A sport motiváció felmérésére a vizsgá-
latban résztvevőknek egy 0-tól 5-ig ter-
jedő skálán kellett válaszolniuk arra a 
kérdésre, hogy „Személy szerint miért 
sportolnak?”. Minél magasabb pontszá-
mot adtak egy bizonyos itemre, az annál 
fontosabb volt számukra a sportolás te-
kintetében.  Az átlag pontszámokat te-
kintve az első három helyen álló moti-
vációs faktorok mindegyike 3,5 pontnál 
nagyobb értéket kapott a résztvevők vá-
laszai alapján. 

Ezek a következők voltak: „egészség”, 
„betegségek elkerülése” és a „revitali
záció” (2. ábra). 

név átlag 
pont
szám

sor
szám

szignifikancia  
p < 0,05

egészség 4,37 1
betegségek 
elkerülése 4,01 2 p=0,00003739

revitalizáció 3,9 2 p=0,27

testsúly kontroll 3,65 3 p=0,0129

erő és 
állóképesség 3,57 3 p=0,3979

stressz kezelés 3,37 4 p=0,04431

sport élvezet 3,34 4 p=0,7374

kihívás 3,15 4 p=0,08178

rugalmasság 3,1 4 p=0,6553

megjelenés 2,66 5 p=0,0003413

egészségügyi 
nyomás 2,06 6 p=0,00000342

tartozni valahová 1,99 6 p=0,5612

társadalmi 
elismerés 1,53 7 p=0,00002426

verseny 1,42 7 p=0,2504

2. ábra. A motivációs faktorok sorrendje 
a HTP résztvevők válaszai alapján

Hatékonyság becslési vizsgálatok

A Honvéd Testalkati Program hatékony-
ság becslésének vizsgálati eredményei 
alapján az átlagértékeket tekintve 95%-os  

fontolgatás előtti

fontolgatás

előkészület

cselekvés

fenntartás

3,42% 2,56%

6,84%
11,97%

14,53%
16,24%

44,44%

34,19%
29,91%

35,90%

1. ábra. Eredmények a viselkedés változás transzteoretikus modellje alapján

A viselkedésváltozás szakaszok 
szerinti megoszlása a fizikai 
aktivitás vonatkozásában.

A viselkedésváltozás szakaszok 
szerinti megoszlása  
a táplálkozás vonatkozásában.
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konfidencia (valószínűségi) intervallu-
mokat kaptunk. 

A vizsgálatunkban az első megjele-
nést követő 3. havi kontroll vizsgálatok 
értékeivel nem számoltunk, mivel egy 
életmódváltó program esetében az el-
ső három hónap még egy átállást jelent 
a szervezet számára, ez a „kísérletező” 
időszak, itt kerül kialakításra az egyénre 
szabott edzés, illetve táplálkozási prog-
ram. A vizsgálatunkban a 6. és a 12. hó-
nap közötti időszak alatt elért változá-
sokra fektettünk nagyobb hangsúlyt, itt 
néztük meg a válaszadók testösszetétel 
változásának folyamatát.

A testtömeg index (BMI) értékeinek 
változása alapján elmondható, hogy a 
program felénél (6 hónap) 1,98 kg/m2-t 
csökkent átlagosan a résztvevők testtö-
meg indexe. 

A 9. hónapnál tapasztalható egy eny-
he (–1,85 kg/m2) visszaesés, csökkenés 
(3. ábra), amely a viszcerális zsír értéké-
nek változásával és a testzsír % csökke-
nésével hozható összefüggésbe. 

A program végére (12. hónap) viszont 
mind a BMI, mind a viszcerális zsír vo-
natkozásában erős csökkenés figyelhe-

tő meg. Átlagosan a BMI –3,22 kg/m2, a 
viszcerális zsír pedig a 12. hónapra –1,33 
egységet csökkent (4. ábra). A testös�-
szetételi mutatók között a viszcerális zsír 
értéke az, ami a legkevésbé változott a 
program ideje alatt. 

A HTP egyik fő célkitűzése, hogy a 
testtömeg csökkenést a testzsírszázalék 
és ne a vázizom százalék csökkenése 
eredményezze. Azon személyek eseté-
ben, akik a túlsúlyukból adódóan még 
nem tudnak megfelelő mértékben és 
gyakorisággal mozogni, a vázizom szá-
zalék megtartása az elsődleges feladat. 
Az ő esetükben csak a testsúlycsökke-
nést követően kezdődhet meg az erőnlét 
fokozása. A testzsír százalék értékének 
változása a programban eltöltött idő alatt 
az 5. ábrán látható. A kritikus 9. hónap 
esetében, azaz a 3. kontroll vizsgálat idő-
szakában visszaesés ugyan nem tapasz-
talható, de a csökkenés mértéke igen ki-
csi a 6. hónaphoz képest, csupán –0,37%. 
A 12. hónap végére viszont átlagosan 
4,04%-ot csökkent a résztvevők testzsír 
százalék értéke.

A résztvevők vázizom százalék válto-
zása a program ideje alatt, 6 hónap után 

3. ábra. A HTP résztvevők BMI 
értékeinek változása a 6. és 12. hónap 

közötti időszakban

4. ábra. A HTP résztvevők viszcerális zsír 
értékeinek változása a 6. és a 12. hónap 

közötti időszakban
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átlagosan 1,72%-os növekedést mutatott 
(6. ábra). A kritikus 9. hónapnál ugyan-
akkor már visszaesés volt megfigyelhe-
tő. Átlagosan 1,28%-os volt a csökkenés, 
amely a fogyás ezen szakaszában gyak-
ran előfordul, de aztán a 12. hónap eltel-
tével, már ismételten növekedés figyel-
hető meg. Közel 2%-os az átlagos izom 
százalék növekedés mértéke.

A résztvevők átlagos testtömeg válto-
zása a program ideje alatt a 7. ábrán lát-
ható. 6 hónap után átlagosan 5,18 kg-os 
fogyás volt megfigyelhető, 9 hónap után 
majdnem 6 kg-ot veszítettek átlagosan a 
résztvevők a testsúlyukból, és a 12. hó-
nap elteltével pedig már majdnem 10 kg-
os volt az átlagos tömegcsökkenés. 

Következtetések

A fizikai-, egészségügyi alkalmasság és a 
hadrafoghatóság fenntartásához nélkü-
lözhetetlen a személyi állomány egész-
ségtudatos életvitele. A Magyar Honvéd-
ség Egészségügyi Központja kiemelten 
fontosnak tartja a katonák egészségének 
megőrzését, illetve annak fejlesztését, 
amely biztosításához a Honvéd Testal-

kati Program mára elengedhetetlenné 
vált. A  jelenleg még ajánlásként műkö-
dő HTP kiemelt helyen való kezelését 
jelenti továbbá az a tény is, hogy a jö-
vőben kötelezővé válik a személyi állo-
mány azon tagjai számára, akik a test-
alkati ajánlásoknak nem tesznek eleget. 
A  programban résztvevők lemorzsoló-

5. ábra. A HTP résztvevők testzsír (%) 
értékeinek változása a 6. és 12. hónap 

közötti időszakban

6. ábra. A HTP résztvevők vázizom (%) 
értékeinek változása a 6. és 12. hónap 

közötti időszakban
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7. ábra. A HTP résztvevők testtömeg (kg) 
értékeinek változása a 6. és 12. hónap 

közötti időszakban
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dása még igen magas, legtöbben az első 
kontroll vizsgálatot (3. hónap) követően 
adják fel. A lemorzsolódásban leginkább 
szerepet játszó tényezők az életmódvál-
tás iránti elköteleződés hiánya, illetve a 
szolgálati elfoglaltságokból adódó idő-
hiány. Viszont a vizsgálati eredmények 
azt a tényt igazolják, hogy azok, akik a 
személyre szabott napi, illetve heti edzés-
terv alapján mozogtak, és a szintén sze-
mélyre szabott táplálkozási ajánlások 
alapján étkeztek, változtattak életmód-
jukon, testsúlycsökkenést, kedvező irá-
nyú testösszetétel változást értek el, vala-
mint a funkcionális teljesítő képességük 
is növekedett. Így továbbra is elmondha-
tó, hogy a program szerves részét képezi 
a szervezeti egészségfejlesztésnek a Ma-
gyar Honvédségben és évről évre egyre 
sikeresebbnek mondható.
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Experiences of the Hungarian Defence 
Forces Body Composition Program

The leadership of the Hungarian De
fense Forces in the Zrínyi 2026 Mili-
tary Force Development Program pays 
special attention to the development 
and maintenance of a healthy lifestyle 
for soldiers. The main goal of the 
Hungarian Defence Forces Body Com
position Program (hereinafter: Prog-
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ram) – which has been running since 
2015 – to support the 12 month lifestyle 
change of people with excess weight. 
The Program based on the Army Bo-
dy Composition Program (AR 600-9, 
2013) which is running in the US Army, 
this professional activity is materialized 
within the framework of workplace the 
health promotion.

There are very good results in terms 
of lifestyle changes for those who have 
completed the 12 month program. 
After one year, the BMI decreased by 
an average of 5 kg/m2, the average bo-
dy weight change was -16 kg, and the 
average decrease in body fat percentage 
was 6%. After one year, the visceral fat 
decreases by an average of 2 units. In 

terms of motivational structure, the 
most motivating factors are positive 
health (ill-health avoidance), weight ma-
nagement, revitalisation, and strength-
endurance. The results confirm that 
supporting the lifestyle change which is 
the part of the force health protection, 
contributes to maintaining the combat 
capability and long-term working ability 
of the military members.

Key-words: health, HDF Body Compo
sition Program, lifestyle change, Hunga
rian Defence Forces

Dr. Juhász Zsolt alez., PhD
1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44.
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MH EK Neurológia, Alvásdiagnosztikai és Terápiás Centrum

A csapatorvos és az alapellátás szerepe az alvás-ébrenléti 
zavarok diagnosztikájában

Dr. habil Szakács Zoltán orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: alvászavarok, kivizsgálási algoritmus, napközbeni aluszékonyság, 
alvásfregmentáció, hyperszomnia

Az alvás-ébrenlét zavarok sikeres kezelésének kulcsa a helyes és 
időben történő kórisme. Ennek megvalósítása azonban annak 
függvénye, figyelembe vesszük-e e terület néhány sajátos voná-
sát. Tudnunk kell, hogy a betegek jelentős része ilyen természe-
tű problémáját spontán nem említi, az egyértelmű panaszokat és 
tüneteket is más okkal magyarázza; eltérő okok esetén is az al-
vászavar sokáig azonos panaszokhoz (pl. mentális, affektív defi-
cit tünetekhez, napközbeni aluszékonysághoz stb.) vezethet. Az 
alvás során fellépő kísérő tünetekről csak a hálótárs, a család-
tagok tudhatnak. A betegek jelentős részének a gyógyulása az 
alvásmedicina speciális vizsgáló módszereinek (alvásdiagnoszti-
ka) és az azokhoz kapcsolódó csapatorvosi, szakorvosi körnek az 
aktív részvételét igényli.

Az alvás-ébrenléti zavarok  
diagnosztikájának sajátos vonásai

A megalapozott kórisme felállítása után a 
lehető leghamarabb el kell kezdeni a ha-
tékony és a kiváltó ok megfelelő terápi-
át, mert a beteg teljesítménye, munkaké-
pessége csökken, életkilátásai romlanak, 
szociális kapcsolatai károsodnak, bal-
eset-veszélynek van kitéve. A késedelem 
a kóros állapotot fixáló, negatív kondici-
onálási folyamatokat, súlyos pszichés és 
szociális konfliktusokat indíthat el [1, 2].

Az alvás-ébrenléti zavarok időbeli  
vonatkozásai: A rövidtávú  

és krónikus alvás-ébrenlét zavarok

Elsőként is azt kell tisztáznunk, milyen 
hosszú ideje állnak fenn az alvás-ébren-
lét zavarra utaló jellemző tünetek és pa-
naszok (I. táblázat).

A rövidtávú alvásképtelenség ese-
tén az alváselégtelenség tünetcsoportja 
átmenetileg, néhány napig, de két hét-
nél mindenképpen rövidebb tartamban 
jelentkezik. Gyakori, hogy a panaszok 

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.20-30
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visszatérő jelleggel észlelhetők, ez az al-
váselégtelenség intermittáló formája. Az 
esetek túlnyomó többségében szituációs 
stressz állapotot (alkalmazkodási zavar), 
nemritkán a jet lag, vagy a többműsza-
kos munkakörök átmeneti megterhelé-
seit találjuk a háttérben. A rövidtávú al-
váselégtelenség mögött leggyakrabban 
akut testi betegség, pszichológiai termé-
szetű zavar (gyászreakció, évszakhoz kö-
tődő allergiás folyamat), vagy elhúzódó 
szituációs stressz állapot áll.

A mind diagnosztikájában mind a 
kezelésében nagy körültekintést igény-
lő, gyakori krónikus alvászavarról be-
szélünk akkor, ha az alváselégtelen-
ség egy hónapnál hosszabb ideig (nem 

ritkán hónapokig, évekig) áll fenn. 
A  krónikus alvás-ébrenlétzavarok ki-
vizsgálása az alapellátásból kiinduló, a 
szakorvosi rendelőkön, kórházi osztá-
lyokon keresztül, az alvásambulanciák 
közreműködésével az alváslaboratóriu-
mokig tartó utat jelent, ami az egyedüli 
lehetőségét adja a valós ok (különösen 
elsődleges alváselégtelenség) feltárásá-
nak, a differenciál diagnosztikai szem-
pontból elkülönítendő egyéb kórképek 
felismerésének, az eredményes kórkép-
specifikus (eszközös, pszichioterápiás 
és az altatók mellett gyakran más 
gyógyszerformákat is igénylő gyógy-
szeres) terápia megválasztásának (II. 
táblázat).

a. Az alvásfolyamat makrozavarai
Elalvási inszomnia: az esti lámpaoltástól az elalvásig fél óránál hosszabb idő 
– nem egy esetben órák – telnek el. 
Az átalvási inszomnia: az alvásfolyamatot 3-nál több alkalommal (minimáli-
san egy perc tartamú), vagy egy 30 percet meghaladó ébrenlét szakítja meg. 
A korareggeli inszomnia – átlagos életvitel mellett – a hajnali 3-4 óra körüli 
végleges felébredés.

b. Az alvásfragmentálódás. 
Az alvás fiziológiás folyamatát számtalan, többnyire nem tudatosult, részle-
ges, 15 másodpercnél rövidebb – többnyire rendellenes légzés/mozgásepi-
zódhoz csatlakozó – ébredés tördeli szét. 

2. �Az ébrenlét zavarára utaló tünetek (szellemi-fizikai teljesítmény deficit, alu-
székonyság). 
Időben gyakran megelőzik fenti tüneteket. Megfelelő szakmai protokoll se-
gítségével igazolni lehet a kórképspecifikus (alvásfragmentáció-hypersomnia 
szindrómák, elsődleges hypersomniák, cirkadián alvás-ébrenlét zavarok) jel-
lemzőket .

3. Az alvás- ébrenlét zavart kísérő jelenségek.
Az alvás-ébrenlét zavarait változatos jelenségek (pl. sajátos hangfenomén, 
mozgásjelenség, affektív tónusvesztés, pszichopatológiai szindrómák) kísér-
hetik. Kórjelző értékük eldöntése különösen a krónikus alvás-ébrenlét zava-
rok esetében jelentős.

I. táblázat. Az alvásfolyamat zavarára utaló tünetek
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Az alvás ébrenlét zavarok ellátási 
algoritmusa

Az alvás-ébrenlét zavarok ellátásának 
sarokpontja tehát annak megállapítása, 
átmeneti, vagy krónikus alváselégtelen-
ségről van-e szó. Az átmeneti és rövid-
távú formákban az ott megadott szabá-
lyok betartása mellett a csapatorvos és 
a háziorvos is sokat tehet. A krónikus 
esetek többségében azonban a diag-
nosztikai lánc további szintjeit is igény-
be kell vennünk. Fontos, hogy betartsuk 
a diagnosztikus döntési fa egyes lépése-
it (1. ábra). Tisztáznunk kell, van-e kó-
ros hangfenomén, szokatlan mozgás 
alvás közben, kialakult-e zavaró aluszé-
konyság napközben, jelen vannak-e a 
pszichofiziológiai inszomnia ismérvei, a 
beteg több műszakban dolgozik-e, vagy 
alapbetegsége, illetve szedett gyógysze-
rei magyarázzák ilyen természetű pana-
szait [3].

Szokatlan hangfenomén alvás  
közben

Az alvás közben jelentkező szokat-
lan hangfenomén esetében a horko-
lás (egyszerű horkolás, felsőlégúti 
rezisztencia szindróma, obstruktív 
alvási apnoe), a köhögés-fuldok-
lás, stridoros légzés (oesophagus ref-
lux szindróma, obstruktív alvási ap-
noe gyermekkorban, alvásbeli fuldoklás 
szindróma, aktuális légúti infekciók), 
a fogcsikorgatás (bruxizmus), az alvás 
közbeni beszéd, felsikoltás (éjszakai fé-
lelmes felriadás), illetve az epilepsziás 
roham jellemző hangfenoménja különí-
tendő el.

Közülük a horkolás jelentősége ki-
emelkedő: Egyszerű, illetve kóros jelle-
gének felismerése a beteg későbbi sor-
sára nézve meghatározó jelentőségű, ezt 
patomechanizmusának rövid összefog-
lalása egyértelművé teszi. A horkolás al-
vás közben a belégzés során fellépő re-

II. táblázat. Az alvás-ébrenlét zavarok időtartamának, lehetséges okainak  
és a diagnosztikus/terápiás teendők kapcsolata

Időtartam Ok Teendő Terápia

Átmeneti
(néhány 
nap)

Akut stressz, időzóna
váltás, testi betegség,
környezeti tényezők

Okok 
feltárása

Alváshygiéné, kiváltó 
tényezők tudatosítása, esetleg 
hipnotikum

Rövidtávú
(1-3 hét)

Szituációs stressz, pszichés 
okok

Okok 
feltárása

fentiek + célzott pszichoterápia

Krónikus*
(>1 hónap)

Elsődleges alvás/ébrenlét 
zavarok (alvási apnoe, 
UARS, RLS/PLMD, 
narcolepsia, cirkadián 
ritmus zavarai), krónikus 
pszichés/szomatikus 
betegség, gyógyszerhatás, 
környezeti ártalmak

Okok 
feltárása 
a szakmai 
protokollok 
szerint

Oki terápia:
a patomechanizmusnak 
megfelelő eszköz (ld. CPAP)
pszichoterápia,
hipnotikum, speciális 
gyógyszerek, alváshigiéne, 
kronoterápia, illetve ezek 
együttese

* �Ellátásuk a szakorvosok, ezen belül az alvásambulanciák és alváslaboratóriumok feladata.
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petitív hangfenomén, melyet az ellazult 
lágy szájpad és garatfal rezgése hoz létre. 
Ennek magyarázata az, hogy elalváskor 
a NREM alvás 2-e stádiumától kezdve a 
belégző izomzat tónusának változatlan-
sága mellett hirtelen és jelentős mérték-
ben csökken a garatfal izomzatának tó-

nusa. Fiziológiás körülmények között 
(egyszerű horkolás esetében) működik a 
garatot belégzés alatt nyitva tartó, a be-
áramló levegő garatfalra gyakorolt szívó 
hatását ellensúlyozni képes protektív ref-
lex, így a garat keresztmetszete érdemi 
módon még nem válik szűkebbé.

• VAN-E ALVÁS KÖZBEN? 
– � KÓROS HANGJELENSÉG (horkolás, 

vokalizáció,beszéd, fuldoklás) (OSA, UARS, 
GERD, epilepszia, paraszomniák)

IGEN  → ALVÁSDIAGNOSZTIKA

– � KÓROS MOZGÁSZAVAR (kényszermoz-
gás paraesthesiára, (PLMD, RLS, epilepszia, 
paraszomniák, OSA) lábrángás, konvulziók, 
durva, tömeges fuldokló mozgások, járkálás, 
agresszív megnyilvánulások)

IGEN  → ALVÁSDIAGNOSZTIKA

– � INTEZÍV/SZOKATLAN ÁLOMTEVÉ-
KENYSÉG (hipnagog hallucinációk, lidérces 
álmok elalvás itáni nyomasztó álmok)

IGEN  → ALVÁSDIAGNOSZTIKA 
(narcolepsia, depresszió, 
REM paraszomniák)

• � VAN-E ALUSZÉKONYSÁG (EDS) NAP-
KÖZBEN? (permanens álmosság, alvásroha-
mok, viselkedési automatizmusok, átmeneti 
látászavar, munka-és tanulási nehézségek, 
gyakori közlekedési balesetek okozása)

IGEN  → ALVÁSDIAGNOSZTIKA 
(alvásfüggő légzés-és moz-
gászavarok, primer és tüneti 
hypersomniák,depresszió).

• � FELLELHETŐK-E A BETEGNÉL A 
PSZICHOFIZIOLÓGIAI INSZOMNIA  
TÜNETEI?

IGEN  → ALVÁSAMBULANCIA, 
ALVÁSDIAGNOSZTIKA

• � ALKALMAZ-E A BETEG ALVÁS-ÉBREN-
LÉT ZAVART OKOZÓ GYÓGYSZERE-
KET? 

Kimutathatók-e egyéb exogen tényezők?

IGEN  → ALVÁSSPECIALISTA 
ÉS SZAKORVOS 
EGYÜTTMŰKÖDÉSE

• � SZENVED-E A BETEG ALVÁS-ÉBREN-
LÉT ZAVAR OKAKÉNT AZONOSÍTHA-
TÓ PSZICHIÁTRIAI,NEUROLÓGIAI 
BELSZERVI BETEGSÉGBEN?

IGEN  → SZAKORVOS / 
ALVÁSSPECIALISTA 
EGYÜTTMŰKÖDÉSE

• � AZ ALVÁS-ÉBRENLÉT ZAVARBAN  
SZENVEDŐ TÖBBMŰSZAKBAN  
DOLGOZIK-E?

IGEN  → ALVÁSSPECIALISTA 
FOGLALKOZÁS
EGÉSZSÉGÜGYI ORVOS 
EGYÜTTMŰKÖDÉSE

OSA= obstruktív alvási apnoe, UARS= felsőléguti rezisztencia szindróma,  
GERD= oesophagus reflux szindróma ,  PLMs= periodikus lábmozgás szindróma,  
RLS= nyugtalan lábak szindróma

1. ábra. A teendőket meghatározó kérdések krónikus alváselégtelenség esetén
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A kóros horkolás megjelenésekor 
ez a reflexmechanizmus mind jobban 
károsodik, mind kiterjedtebb garat-
fal területek vonódnak be, melyek el-
térő strukturális adottságaiknál fogva 
(lágy-szájpad, garatfal, uvula méretei, 
férfi-nő közti különbségek, kóros ana-
tómiai strukturális változások) mind 
inkább az obstruktív alvásfüggő légzés-
zavar (felső-légúti rezisztencia szindró-
ma, obstruktív alvási apnoe) veszélyét 
jelző kóros horkolás hangfenoménjét 
produkálják. A protektív reflex késése 
e hangfenomén mellett a garat repeti-
tív beszűküléséhez (hypopnoe), illet-
ve időleges (>10 másodperc tartamú) 
elzáródásához (apnoe) vezet. A garat 
megnyitása ilyenkor már csak az al-

vásfolyamatot fragmentáló, idővel kó-
ros következményekkel (napközbeni 
aluszékonyság, arrhythmiák, kardio- 
és cerebrovaszkuláris kórképek, kis- és 
nagyvérköri hypertonia, demencia) já-
ró, szimpatikotóniás asphyxiás ébresztő 
reakciók árán jöhet létre. E reakciókat 
jelzik a garat megnyílását kísérő felhor-
kantások (III. táblázat)!

A horkolás egyszerű, vagy kóros jelle-
ge végső soron és biztonsággal az alvásdi-
agnosztikai vizsgálatok segítségével lehet-
séges, ami lényegében a gyanút felvető és 
megerősítő alap- és előszűrésre épül és a 
végleges diagnózishoz nélkülözhetetlen, 
differenciál-diagnosztikai kérdéseket is el-
dönteni képes speciális alváslaboratóriu-
mi vizsgálatokkal fejeződik be.

III. táblázat. A kóros és az egyszerű horkolást elkülönítő klinikai jellemzők 

Kóros (repetitív garatel-
záródásra utaló) horkolás

Egyszerű horkolás

Gyakoriság Minden alváskor Időszakosan
Testhelyzet Mind több alváspozíció-

ban, nem egyszer ülve is
Inkább hanyattfekvő helyzetben

Hangerő 80–110 dB 40–90 dB
Hangfenomén Légzésritmust nem követi, 

sípoló, hörgő, magas
(100–1500 Hz)

Légzésritmust követi, mélyebb 
(25–500 Hz)

Légzés Egyenetlen, kihagyásokkal 
Horkolás-apnoe-horkantás
triász

Egyenletes

Alvásjellemzők Nyugtalan alvás, reggel 
tompultság, aluszékonyság 
napközben

Nyugodt alvás, kipihent ébredés

Esti-reggeli RR hányadosa < 1* ≥ 1
Az éjszakai RR ciklusos, 
NREM-nek megfelelő 
csökkenése

Elmarad* Megtartott

* �A kórosan horkoló betegek > 60%-a hypertoniás. Minden (különösen non dipper) hypertoniás 
beteg esetében gondolni kell obstruktív alvási apnoéra!
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Szokatlan mozgás-
megnyilvánulások alvás közben 

Az alvást számos fiziológiás mozgásfor-
ma kíséri (elalvási rángások, fordulás, 
epizodikus kar-és lábflexiók, nyújtások, 
egy-egy mimikai megnyilvánulás, mor-
mogás, nyelés. Ezek azonosítása, a moz-
gás ép, illetve kóros jellegének kimondás 
nagy tapasztalatot igényel.

Ismert, hogy az extrapyramidális 
kórképek is jellemző módon változnak 
alvás alatt sokszor igen súlyos alváselég-
telenséget okozva.

Az alvás közbeni mozgások kóros 
megnyilvánulásai közé az alvásfüggő 
mozgászavarokat (nyugtalan láb szindró-
ma, periodikus lábmozgások szindróma), 
több paraszomniát (bruxizmus, elalvási 
rángások, éjszakai paroxizmális dystonia, 
alvajárás, félelmes felriadás, alváspara-
lízis), az alváshoz kötődő epilepsziás ro-
hamformákat, illetve az obstruktív alvási 
apnoe és az oesophagus reflux jellegzetes 
mozgásepizódjait soroljuk.

A diagnosztikus protokollban itt is meg-
különbözethetjük az alap- az előszűrést és 
a speciális diagnosztikai szintet. A sajátos-
ságot az alapszűrésben a célzott kérdések 
(struktúrált kérdőívek), az előszűrés szint-
jén a neurográfia, a kiváltott válasz vizsgá-
latok, az aktigráfia, valamint a provokáló 
(immobilizációs) tesztek, a célzott labo-
ratóriumi vizsgálatok; a speciális alvásla-
boratóriumi szinten a poliszomnográfia 
EMG és EEG csatorna számának  tervsze-
rű kiterjesztése jelentik

Intenzív álomtevékenység alvás 
közben 

A REM fázisokban illetve azok környe-
zetében felébresztett alvó az esetek több-
ségében álomélményekről számol be. Ál-
talában a reggeli álomemlékek az utolsó, 

ébredés-közeli REM fázisból származ-
nak. Ismert, hogy a REM fázisok gya-
korisága és tartama az alvás második 
felében növekszik meg. Bizonyos kóros 
állapotokban azonban ez a szerkezet jel-
lemző módon megváltozhat. 

Az intenzív álomtevékenység időzí-
tése, tartalma és kísérő jelenségei egyes 
kórképekre jellemzőek lehetnek 

Napközbeni aluszékonyság (Excessive 
Daytime Sleepiness EDS)

1. Az Excessive Daytime Sleepiness az 
alvásdiagnosztikai laboratóriumok be-
teganyagának 60–70%-ában jelentkező 
tünet-együttes, amely mentális deficit-
tünetekből (globális memóriazavar, fi-
gyelemzavar); affektív deficittünetekből 
(irritabilitás, depresszió) és többnyire az 
alvás látszólagos folyamatossága ellenére 
fellépő, akaratlagosan nehezen, vagy alig 
kivédhető nappali alváskésztetésből áll 
(alvásrohamok, gyakoribb szunyókálás, 
memória és koncentráló képesség zava-
rai, automatikus cselekvésekkel kísért 
amnesztikus epizódok, kettős- és homá-
lyos látás stb.).

EDS-re gondolni kell azokban az ese-
tekben is, amikor valaki sok és nehezen 
magyarázható balesetet követ el, rom-
lik a szellemi teljesítménye, romlanak a 
szociális kapcsolatai, illetve nehezen ma-
gyarázható affektív változás, személyi-
ségváltozás jeleit mutatja.

A betegek évek óta szenvednek álta-
lában a problémában anélkül, hogy az 
EDS, illetve a mögötte álló okok lehető-
sége felmerülne. 

Az EDS tünetcsoportja szubjektív 
módszerekkel (kérdőívek, pontozóskálák) 
és objektív alváslaboratóriumi protokol-
lok (multiplex alvás-latencia teszt, ébren-
maradási készség teszt) segítségével vizs-
gálható. 
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Az EDS mögött 4 eltérő  
betegségcsoportra kell gondolnunk:

a) Elsődleges hypersomniák
E kórképeknél az alvásszabályozás rend-
szerében mutatható ki elsődleges és jel-
lemző zavar, s ez jól tetten érhető mind 
az éjszakai alvás, mind a napközbeni alu-
székonyság szerkezeti viszonyait kimu-
tatni képes objektív poliszomnográfiás, 
poligráfiás elemzés segítségével.

A narcolepsia és az idiopathiás hyper
somnia esetében a klinikai tünetek állan
dó, a jóval ritkább Klein-Levin szind-
róma esetében viszont (aluszékonyság, 
hyperphagia, inkább verbálisan megnyil-
vánuló szexuális szabatosság) a tünetek 
intermittáló megjelenésével kell számolni.

A narcolepsia esetében nem ritka, 
hogy a jól artikulált diagnosztikai krité-
riumok ellenére az első tünet megjelené-
sétől 10-15 év is eltelik a helyes diagnó-
zis felállításáig A Gelinau által 1880-ban 
leírt klinikai tetrád (aluszékonyság-
alvásattackok, cataplexia, alvásparalízis, 
hypnagog hallucinációk) elemei ugyanis 
eltérő gyakorisággal, különböző életkor-
ban jelennek meg a beteg életében, bár 
a klinikai tünetek leggyakrabban 15 és 
30 éves kor között kezdődnek. A betegek 
65%-ában az EDS önálló tünet, 37%-ában 
az EDS cataplexiával kombinálódik. Az 
alvásparalízis és a hypnagog hallucináció 
csupán 4%-ban jelenik meg önállóan. Az 
EDS élethossziglan kíséri el a beteget, a 
többi tünetre sokszor jellemző, hogy csak 
egy-egy életszakaszban lépnek fel.

A megfelelő diagnosztika hiányában 
a leggyakoribb téves kórismék: epilepszia 
(myoclo-nusos-astaticus roham), TIA, 
drop attack, myasthenia, pszichiátriai 
kórkép. Utóbbiak különösen az atípuso-
san, önálló hypnagog hallucinációval és/
vagy alvásparalízissel járó esetekben me-
rülnek fel.

b)	 Alvásfragmentáció- hypersomnia 
szindrómák
Ezekben a kórképekben az alvás so-
rán fellépő, repetitív, nagyszámú, több-
nyire kórkép specifikus patogén epizód 
(hypopnoe, apnoe, felsőlégúti rezisz-
tencianövekedés alvási apnoéban, jel-
lemző mozgásepizódok periodikus láb-
mozgás szindrómában; ritkábban REM 
függő hypoventilatio elsődleges alveolá-
ris hypoventilatio szindrómában, perio-
dikus légzés Cheyne-Stokes légzésben), 
mikro-ébredések révén fragmentálja 
az alvás fiziológiás folyamatát. Mind-
ez súlyos mély NREM illetve REM al-
vás deficitet (EDS-t, egyben az alvás-
ébrenlét szabályozás, a légzés-keringés 
szabályozás,vegetatív idegrendszeri és 
anyagcsere szabályozás progresszív za-
varát) okoz. Az alvásfüggő légzészava-
rok (elsősorban e csoport 90%-át kitevő 
obstruktív alvási apnoe) emellett a sú-
lyos nocturnalis O2 hiány következtében 
ezen felül organikus pszicho-szindró-
mákhoz vezetnek, többszörösére növe-
lik cerebrovaszkuláris, kardiovaszkuláris 
katasztrófák, valamint a hypertonia rizi-
kóját, csökkentik a várható élettartamot.

Az alvásdiagnosztika egyik legfon-
tosabb feladata, hogy az EDS mögött- 
többnyire megfelelő előzetes gyanú ese-
tén- idejében igazolja az alvás közbeni, 
kórkép-specifikus patogén epizódokat, va-
lamint az alvásfragmentálódás és a nap-
közbeni tünetek kapcsolatát.

A diagnosztika folyamata a házior-
vosi, szakorvosi rendelőkben kezdődik 
(alapszűrés, előszűrés), majd az alvásla-
boratóriumban folytatódik

c) Cirkadián alvás-ébrenléti zavarok
A cirkadián alvás-ébrenlét zavarok túl-
nyomó részét az extrinsic formák adják, 
ahol a különböző módon megváltozott 
környezeti alvás-aktivitás viszonyok 
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kényszerítik alkalmazkodásra a biológi-
ai óra által vezérelt belső alvás-ébrenlét 
ritmust. Ez az időszak az időzónaváltás 
szindróma (jet lag) esetében átmeneti, a 
többműszakos munkakörökben azonban 
évekig, évtizedekig tart. Az itt dolgozók 
kb. 70%-ában krónikus alváselégtelen-
ség és EDS alakul ki. E csoportnak igen 
nagy a gyakorlati jelentősége, hiszen a 
többműszakos munkakörök kiemelt, ba
lesetveszély szempontjából is érzékeny 
területeken (ipar, szállítás, egészségügy, 
honvédelem stb.) találhatók elsősorban.

A biológiai óra elsődleges zavarán 
alapuló formák ritkábbak. A késlelte-
tett alvásfázis szindróma jellemzője a 
rendszerint éjfél utáni elalvás, délig tar-
tó alvásfázis, szabályos alvásszerkezet, 
valamint az, hogy e jellemző napszaki al-
váspozíció külső szabályozó tényezőktől 
mentes helyzetekben (például szabadság 

idején is) fennmarad. A betegek képtele-
nek alkalmazkodni az átlagos napi mun-
karendhez. Az igen ritka korai alvásfázis 
szindróma esetében a következetes, kora 
hajnali ébredés jellemző. A nem 24 órás 
és a szabálytalan alvás-ébrenlét ritmus 
előfordulása sporadikus.

d)	 Tüneti hypersomniák
1.	 A vizsgálatoknak természete-
sen azokra a neurológiai, pszichiát-
riai és belgyógyászati kórképcsopor-
tokra (koponyatrauma, agydaganat, 
a központi idegrendszer gyulladásai, 
cerebrovszkuláris inzultusok, krónikus 
fáradékonyság szindróma, fibromialgia, 
alkohol-drogabúzus, atípusos szezoná-
lis depresszió, hypothyreosis, Addison 
és Cushing kór, krónikus obsruktív tü-
dőbetegségek, szívelégtelenség, metabo-
likus zavarok/és lehetséges gyógyszer-

IV. táblázat. A szűrési-gondozási rendszer felépítése

gondozás

gondozás

gondozás
Alvászavar gyanúja

Alvászavar gyanúja

Alvászavar gyanúja

Alvászavar gyanúja

Speciális diagnosztika igénye

Alapellátás

Alvásambulancia

Szakellátás

Alváslaboratórium

OSAS betegek
Életmód, alváshigiéne, az oki, illetve társuló betegségek kezelése, esetleges  

műtéti indikációk, gyógyszeres terápiával kapcsolatos teendők,  
CPAP beállítás és ellenőrzées, gondozás

Benignus horkolás
Életmód, alváshigiéne, fogászatim fül-orr-gégészeti okok elhárítása,  

szájbetét, időszakos kontroll

Egyéb primer alvásbetegség
Alvászavar, epilepszia, demencia, depresszió, szívritmuszavar, obstruktív  
tüdőbetegség, „overlap” szindrómák, megfelelő szakgondozóba irányítás
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hatásokra is ki kell terjednie, amelyek a 
tüneti hypersomnia esetében számba jö-
hetnek. E csoport rendkívül heterogén, 
de gondos elemzésük minden egyes be-
teg esetében elkerülhetetlen, hiszen az 
EDS mögött első megközelítésben min-
dig több ok együttes lehetőségét kell fel-
ételeznünk (pl. súlyos OSAS beteg rej-
tett koponyasérülése kapcsán kialakult 
subdurális haematómája.

2.	 Fontos annak a tisztázása is, hogy 
jelen vannak-e a krónikus alvás-éb-
renlét zavarok jelentős részét kitevő 
pszichofiziológiai inszomnia pszichopa-
tológiai jegyei (Alvásra ösztönző környe-
zetben ébresztő reakció kondicionáló-
dik, szomatizált szorongás, napközbeni 
fáradtság és álmosság, akaratlan elalvás 
napközben, teljesítményt gátló szoron-
gás, az alváspróbálkozás frusztrációhoz 
vezet, szokatlan környezet jobban segíti 
az alvást, az ágyban ébren töltött idő túl-
értékelődik).

3.	 Tisztázni kell az alvás-ébrenlét zavart 
esetleg okozó külső tényezőket leggyak-
rabban a különböző szakmai területe-
ken alkalmazott gyógyszereket, illetve 
az egyéb, kisebb gyakorlati jelentőségű 
exogen tényezőket.

4.	 Fel kell ismerni természetesen az al-
vás-ébrenlét zavar esetleges oki ös�-
szefüggéseit azokkal a belgyógyászati, 
neurológiai és pszichiátriai betegségek-
kel, melyek vagy önmagukban, vagy a 
szükségessé váló gyógykezelés következ-
ményeképpen járnak az alvásfolyamat 
károsodásával és egyaránt igénylik a 
szakorvosok, az alvásspecialista, eseten-
ként a megfelelően megválasztott alvás-
diagnosztika együttműködését

Az alvás-ébrenlét zavarok  
ellátása és az egészségügy ellátó 

rendszere 

Az eddigi nemzetközi és hazai tapasz-
talatok arra utalnak, hogy az az ellátó 
rendszer működik jól, melyben az ellá-
tás folyamata a háziorvosi rendelőkben, 
szakorvosi rendelőkben és kórházi osz-
tályokon kezdődik, majd az alvásambu-
lanciánkon keresztül az alváslaboratóriu-
mokig terjed (IV. táblázat)

A csapatorvos és a háziorvos szerepe

Az alapellátásban elfoglalt központi 
helyzete révén a csapatorcvos és a  házi-
orvos vetheti fel a leggyakrabban az al-
vás-ébrenlét zavar gyanúját.

Neurológia
Cerebrovaszkuláris kórképek
Neuromuszluáris kórképek
Gyulladások, traumák
Fatális familiaris inszomnia

Pszichiátria
Affektiv, szorongásos, 
pszichoszomatikus kórképek
Schizophrenia
Személyiségzavarok

Belgyógyászat
Hyper- / hypothyreosis
Krónikus tüdő- és vesebetegségek
ISZB, szívritmuszavarok
Oesophagus reflux
Májbetegségek

V. táblázat. Az alvásfolyamat másodlagos zavarát okozó kórképek
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1. Mindenekelőtt a klinikai kép alapján, 
megfelelő ismeretek birtokában gondol-
nia kell az adott alvás-ébrenlét zavarra, 
a felmerült gyanút családi és egyéni kór-
történet ismeretében, a betegről birtoká-
ban lévő legnagyobb információ men�-
nyiség kihasználásával megerősítheti. 

2. Megalapozhatja a gyanút előzetes vizs-
gálatokkal

3. Előszűrést végezhet bizonyos irányok-
ban. Időben alvásambulanciára, a szük-
séges szakorvosi vizsgálatokra alváslabo-
ratóriumba irányíthatja a beteget 

4. A háziorvos ugyanakkor nélkülözhe-
tetlen partnere az alvásmedicinának a 
krónikus alvás-ébrenlét zavarban szen-
vedők gondozásában.

Szakrendelők, kórházi osztályok 

Az alvás-éberség zavarok különböző 
formái nagy számban fordulnak meg a 
szakrendelők és kórházi osztályok beteg-
anyagában is. Különösen az alvásfüggő 
légzészavarok (obstruktív alvási apone), 
illetve a hypersomniák esetében jellemző, 
hogy a betegeket az egyes diszciplinák a 
következményes tünetekkel (hypertonia, 
szívritmuszavar, demencia stb.) kezelik. 
A szakrendelőknek és kórházi osztályok-
nak fontos szerep jut az alvás-éberség 
zavarok ellátásában. Alvásfüggő légzés-
zavarok esetében a neurológia, pulmo-
nológia, gyermekgyógyászat, fül-orr-gé-
gészet, kardiológia, gasztroenteorológia, 
fogászat; alvásfüggő mozgászavarok ese-
tében a neurológia, elektrofiziológia; 
hiperszomniák esetében a neurológia, 
pszichiátria, belgyógyászat, pulmonoló-
gia; pszichiofiziológiai inszomnia eseté-
ben a pszichológia jelentőségét kell ki-
emelni [4, 5].

Az alvásambulanciák

Az alvásambulanciák szerepe kulcsfon-
tosságú az alvásmedicina ellátó rend-
szerében. Az alvásmedicinában jártas 
szakorvos speciális szakértelménél fog-
va, mint konziliárius jelentős mérték-
ben megkönnyítheti és meggyorsíthatja 
a diagnosztikus munkát, hiszen gazda-
ságosabb és hatékonyabb protokollt ké-
pes összeállítani, jobban meg tudja 
fogalmazni az igényeket az alváslabora-
tóriumok és szakorvosok számára. Ha-
tékonyabban tudja ellenőrizni, vagy ta-
nácsokkal segíteni a terápiát. Fontos, 
regionális irányító szerepe lehet a kép-
zésben és a továbbképzésben. Az alvás-
ambulanciához (alvásdiagnosztikában 
jártas szakemberhez) az alábbi esetekben 
ajánlatos fordulni: 
1.	� Ha az alvás-ébrenlét zavart nem tud-

juk megoldani
2.	� Ha a beteg az alkalmazott kezelésre 

belátható időn belül nem javul
3.	� Ha elsődleges alvászavar (alvá-

si apnoe, alvásfüggő mozgásza-
var, pszichofiziológiai inszomnia, 
hypersominák valamelyik formája, 
alvásértékelési zavar, alváshygiénés 
problémák, cirkadián alvás-ébren-
lét ritmus valamilyen zavara) alapos 
gyanúja merül fel.

Az alváslaboratóriumok  
és centrumok feladatai

Feladatuk a végső diagnózis felállítá-
sa megfelelően előkészített és tervezett 
alváslaboratóriumi vizsgálatok (pro-
tokollok) segítségével. A nemzetközi 
standardoknak megfelelő, poliszomno-
gráfiával felszerelet alváslaboratórium-
nak, kórházi, fekvőbeteg háttérrel kell 
rendelkezniük, biztosítaniuk kell a be-
tegek megfelelő elhelyezését, a speciális 
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szakorvosi vizsgálatokat, rendelkezniük 
kell intenzív terápiás részleg kapcsolatá-
val, továbbá biztosítaniuk kell a specifikus 
terápiákhoz a szükséges körülményeket 
és eszközöket [6,7,8] (V. táblázat). 
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The role of the military physician and 
primary care in diagnosing sleep-wake 
disorders

The key to the successful treatment of 
sleep-wake disorders is correct and timely 
diagnosis. However, the realization of 
this depends on taking into account 
some specific features of this field. We 
should be aware that the vast majority of 
patients do not spontaneously mention 
this kind of problem, but also explain the 
obvious complaints and symptoms for 
other reasons; for a variety of reasons, 
sleep deprivation can lead to the same 
symptoms for a long time (eg. mental, 
affective deficit symptoms, daytime 
sleepiness, etc.). Only the roommate, 
the family, is aware of the accompanying 
symptoms during sleep. The healing of a 
significant number of patients requires 
the active participation of special 
examination methods of sleep medicine 
(sleep diagnostics) and the related team 
of doctors and specialists.

After establishing a well-established 
disease, effective and effective therapy 
should be initiated as soon as possible, 
as the patient’s performance, working 
capacity, life expectancy, social 
relationships and accident risk are 
reduced. Delay can trigger negative 
conditioning processes, severe psycho
logical and social conflicts that fix the 
condition.

Key-words: sleep disorders, diagnostic 
algorithm, excessive daytime sleepiness, 
sleep fragmentation, hypersomnia
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MH EK Tudományos Kutató és Laboratóriumi Intézet

Az ionizáló sugárzás emberi szervezetre gyakorolt hatásának  
korszerű kimutatási lehetőségei

Deli Gábor

Kulcsszavak: biodozimetria, mikronukleusz, kromoszóma aberrációk, γ-H2AX,  
comet esszé, mitokondriális DNS, mRNS és fehérje markerek

Az ionizáló sugárzás gyakrabban éri szervezetünket, mint gon-
dolnánk. Tartósan ki vagyunk téve a földkéregből és a kozmikus 
térből érkező háttérsugárzásnak. Katasztrófa, sugaras esemény 
vagy terrortámadás esetén az emberek nagyobb dózisú ionizá-
ló sugárzást kaphatnak. Ezek az expozíciók – dózisfüggő heveny 
megbetegítő hatásokon túl – hosszú távú egészségügyi problé-
mákat okozhatnak, rosszindulatú daganatok alakulhatnak ki a 
besugárzást követő években. Azokban az esetekben, amikor az 
érintett személyek nem viselnek személyi dozimétert, az elszen-
vedett dózis különböző biodozimetriás eszközökkel becsülhető 
meg. Ezeknek a módszereknek a közös jellemzője, hogy az egyén 
sejtjeiben az ionizáló sugárzásnak való kitettség során bekövetke-
ző dózisfüggő változásokat detektálják, ezzel lehetővé téve a be-
csült dózisra alapozott terápia megtervezését. A besugárzás hatá-
sára kromoszóma-rendellenességek figyelhetők meg, ezek közül 
az egyik, a dicentrikus forma, specifikus az ionizáló sugárzásra. 
E klasszikus referencia módszer fő hátrányai az időigényes sejtte-
nyésztés és a szubjektív mikroszkópos értékelés. Nagyobb számú 
ember érintettsége esetén, az előszűréshez, és a továbbvizsgálan-
dó embercsoport létszámának csökkentéséhez néhány gyorsabb 
vizsgálati eljárásra is szükség van. Számos biodozimetriás eljárás 
már rendelkezésre áll vagy fejlesztés alatt van. A mikronukleusz 
vizsgálat egy egyszerűbb citogenetikai módszer, bár szintén idő-
igényes, de az értékelés gyorsabb. A fehérjemarkerek szintén hasz-
nos eszközök lehetnek, például a γ-H2AX hisztonfehérje, amely 
jelzi a DNS kettős szálú törését. Az comet assay egy sejt szintű 
elektroforézis, a törött DNS „üstököst” formáz a gélben, és mi-
nél több helyen törött a DNS, annál hosszabb az üstökös csóvája. 
A mitokondriális DNS érzékenyebb a sugárzásra, mint a sejtma-
gi DNS. A javítási folyamat hibájának eredményeként kialakuló 
deléciói PCR módszerrel kimutathatók. Sugárhatásra expresszált 
fehérjék és mRNS-eik szintén kimutathatók. Ez az összefoglaló 
rövid áttekintést nyújt a biodozimetriás módszerekről.

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.31-45
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A terrorizmus és különböző balese-
tek általi fenyegetettség előrevetíti annak 
a lehetőségét, hogy nagy tömegek legye-
nek kitéve ionizáló sugárzásnak. Az er-
re való felkészültség magában foglalja 
a különböző biodozimetriai módszerek 
alkalmazását, annak érdekében, hogy 
az elszenvedett dózis hatására létrejövő 
(egészség) károsodást felbecsülhessük, 
a várható következmény súlyosbodását 
csökkenthessük, a megfelelő terápiát ki-
választhassuk. A  biodozimetria fontos 
szerepet játszhat radiológiai események-
nél, mivel a dózis becslése nagyban meg-
könnyíti a sérültek orvosi szempontból 
történő besorolását. A biodozimetria se-
gíthet: megbecsülni azt, hogy hány em-
ber szenvedett el olyan dózist, ami nem 
igényel akut ellátást; segít osztályozni 
azokat a sérülteket, akiket tovább kell 
irányítani az ellátás kategóriáját illetően; 
elkezdeni a tényleges kezelést, valamint 
segíti az ellátó személyzetet és a sérül-
teket az ionizáló sugárzásnak való ki-
tettség hosszútávú következményeinek 
kezelésében, mint például a kezelések 
megtervezése, vagy az esetleges kom-
penzációk [1]. 

Definíció szerint minden biodozi
metiai módszer olyan változásokat de-
tektál, amelyek az egyén sejtjeiben, vagy 
szöveteiben alakulnak ki ionizáló sugár-
zásnak való kitettség hatására, és amely 
olyan paramétereket számszerűsít, me-
lyek megbízhatóan a kapott dózisnak tu-
lajdoníthatóak [2].

Az elérhető biodozimetriai módsze-
rek többsége „biológiai alapú”, azaz a su-
gársérülésre kialakuló közvetlen, vagy 
közvetett biológiai választ (szomszédsági 
hatás) detektálják [3]. A biológiai alapú 
módszerek egyik alaptípusa a fehérvér-
sejtekben bekövetkező változásokat de-
tektálja (citogenetikai módszerek: DIC, 
MN, PCC, FISH). A másik alaptípus pe-

dig a DNS-károsodás és repair, génaktivá-
ció, metabolom és proteom biomarkereit 
vizsgálja. Általában ezen válaszok nor-
mál funkciója a patofiziológiai folyama-
tokra és fizikai sérülésekre történő vá-
laszadás; ezért ezek nem specifikusak az 
ionizáló sugárzásra [2].

Az eredményeket egyéb faktorok is 
befolyásolják, mint a kor, betegségek, 
stressz, életmód és a nem [4]. Sugárter-
helés gyanúja esetén a legáltalánosabban 
elvégzett vizsgálat a vérkép vizsgálata, 
mivel a sugárzás hatására a vér sejtes ele-
meinek a száma lecsökken [5]. Ez azon-
ban dózisbecslésre csak korlátozott mér-
tékben alkalmazható, hiszen a vérképet 
számos egyéb tényező is nagymértékben 
befolyásolhatja (gyógyszerek, megbete-
gedések). 

Az ideális biodozimetriai eljárás 
sugárzás-specifikus, alacsony hátterű 
és szórású, dózis-hatásra kalibrálha-
tó, hosszantartó hatást mér, könnyű a 
mintavételezés és gyorsan jutunk ered-
ményhez és aránylag könnyen kiszűr-
hetőek a hamis pozitívok és negatívok 
[6]. Míg egyik módszer sem teljesíti az 
ideális doziméter kritériumát, egy egy-
séges, az eseményekre szabott megkö-
zelítés felelhet meg a legtöbb elvárás-
nak, ahol több módszert alkalmaznak 
egyidejűleg [7].

Tekintve, hogy ezeknek a módszerek-
nek sok esetben igen eltérő lehet az idő-
igénye, a kimutathatóság időablaka és az 
áteresztőképessége, fontos, hogy egymás 
mellé tudjuk őket álltani, hogy kataszt-
rófahelyzetben ki tudjuk választani a leg-
megfelelőbb módszert, vagy módszere-
ket. Jelen közleményben célul tűztem ki 
a jelenleg legelterjedtebb biodozimetriai 
módszerek leírását, illetve az ilyen célra 
potenciálisan alkalmazható korszerű el-
járások ismertetését.
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1. Citogenetikai módszerek

Az ionizáló sugárzás által a periféri-
ás limfocitákban okozott citogeneti-
kai sérülések vizsgálata biodozimetriai 
célból általánosan elterjedt. Az egyes 
módszerek alkalmazhatósága a kromo
szómasérülés stabilitásától, típusától, 
a sejtek osztódásástól és szelekciójától 
függ. A dicentrikus kromoszómák, PCC-
fragmentek és a mikronukleuszok frek-
venciája előfordulási gyorsasága csökken 
a limfociták cserélődésével (ún. instabil 
kromoszóma hibák), ilyen módon ezek 
a módszerek a néhány hónappal koráb-
bi besugárzás nyomait még kimutatják, 
régebbi besugárzások esetén a FISH-
kromoszómarészlet transzlokáció vizs-
gáló módszer a legjobb választás, mivel 
az stabil transzlokációkat mutat ki. 

1.1. Dicentrikus kromoszóma  
analízis 

A dicentrikus kromoszómák csaknem 
kizárólag sugárzás hatására keletkeznek 
[8], két közeli dupla szálú DNS-törés hi-
bás kijavításával. Ezért a dicentrikus kro-
moszóma vizsgálat az a módszer, amit 
gold standard-nek tartanak [9]. A dó-
zistartomány és az időablak megfelel a 
biodozimetriai vizsgálatokhoz, viszont a 
vérminta további tenyésztését és az osz-
tódás indukcióját is igényli a módszer, 
mivel a kromoszómák csak osztódó sejt-
ben láthatók. A feldolgozás mikroszkóp-
pal történik.

A centromer régió egy befűződés a 
kromoszómán, ez a húzófonalak tapadá-
si helye. Az itt található kinetokór fehér-
jék biztosítják a kapcsolatot a DNS és a 
húzófonalak tubulinja közt a sejtosztó-
dás során. Az ionizáló sugárzás hatására 
törések keletkeznek a kromoszómákon, 
az eltört végek pedig nem megfelelően 

„forrnak össze”. Két centromer tartalmú 
rész fúziójából dicentrikus kromoszó-
ma jön létre, azok a darabok, amik nem 
tartalmaznak centromert fragmentként 
maradnak vissza. Ritkán tricentrikus 
és gyűrű alakú kromoszóma is létrejö-
het. A vizsgálat során olyan kromoszó-
mák számolása történik, melyeknek két 
centromer régiója van. 

A dicentrikus kromoszómák frekven-
ciája keringő limfocitákban tisztán lineá-
ris-kvadratikus dózis-hatás összefüggést 
mutat megközelítőleg 5Gy-ig, akut su-
gárzás esetén. Az egészséges populáci-
óban meglehetősen alacsony a spontán 
dicentrikus háttér (~1 dicentrikus/1000 
sejt). Ennek az alacsony háttérnek kö-
szönhetően a módszer érzékenysége jó, 
képes kimutatni ~0,1 Gy egésztest dózist 
500‒1000 metafázis vizsgálatával [10, 
11]. A sok munkaórát igénylő mikro-
szkópos értékelésen kívül a módszer hát-
ránya, hogy a dicentrikus kromoszómák 
a limfociták cserélődésével eltűnnek, így 
a korábban elszenvedett besugárzás ese-
tén megbízható dózisbecslést csak meg-
határozott időközönként elvégzett vizs-
gálatok eredményeinek visszamenőleges 
extrapolációjával nyerhetnek, vagyis 
ilyenkor csak mérsékelten használható 
az eljárás (1. ábra).

Előnyösek lehetnek azok a módszerek, 
melyek genotipizálásra is használhatók, 
ez ugyanis napi rutinfeladat számos la-
boratóriumban, és ezek az eljárások min-
tafeldolgozásban és értékelésben sokban 
hasonlítanak a biodozimetria citogene-
tikai eljárásaihoz. A  genotipizálásra al-
kalmazott automata mikroszkóprendsze-
rek sugárhatás értékelésére is alkalmasak. 
Ilyenek a LUCIA, a Metafer mikroszkóp-
rendszerek, de ezek csak félautomatikus 
megoldások, a kromoszóma vizsgálati 
eredményt mindenképpen manuálisan is 
ellenőrizni kell.
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1.2. Mikronukleusz teszt

Az in vitro cytokinezis-blokkolt mikro
nukleusz (CBMN) módszer egy má-
sik biodozimetriai eljárás. A módszer 
technikailag hasonlít a dicentrikus kro-
moszóma analízisre, de egyszerűbb an-
nál. A vizsgálat osztódásra késztetett, de 
citokinézisben blokkolt, ún. binukleáris 
limfocitákon történik. (Ez garantálja azt, 
hogy csak az első generációs utódsejtek 
kerüljenek értékelésre.)

Mikronukleuszok (MN) olyan acent
rikus fragmentekből, vagy sérült, egész 
kromoszómákból keletkeznek, amelyek 
nem tudnak a leánysejtek magjába ván-
dorolni a sejtosztódás során [12]. Ezek a 
binukleáris leánysejtek citoplazmájában 
jól elkülönülő kis szférikus testekként je-
lennek meg, melyeknek ugyanaz a mor-
fológiája, valamint a festődési tulajdon-
ságai, mint a sejtmagoknak [7] (2. ábra).

A mikronukleuszok megjelenése nem 
sugárzásspecifikus: a sugárzáson kívül 
számos klasztogén és aneugén anyag ha-
tására képződhetnek. A mikronukleusz 
módszert a toxikológiában is alkalmaz-

zák [7]. Akárcsak a dicentrikus kromo-
szómák, a mikronukleuszok sem sta-
bil citogenetikus aberrációk, melyek a 
periférias vér természetes megújulása 
során idővel eltűnnek a besugárzás után, 
így a módszer használhatósága limitált a 
több évvel ezelőtti besugárzások esetén.

A módszer alsó kimutatási határa 
0,2‒0,3 Gy [10]. A korral nagymérték-
ben és nagy variabilitással nő a spontán 
mikronukleusz képződés, különösen a 
nők esetében [13].

A mikronukleusz teszt jóval könnyeb-
ben számolható, rövidebb mikroszkópos 
feldolgozást igényel, mint a dicentrikus 
kromoszóma vizsgálat. A  módszer idő-
ablaka és a dózistartománya megfelel 
dozimetriai célokra. 

Vannak törekvések a módszer auto-
matizálására, például LUCIA [14], RA-
BIT [15], Metafer mikroszkóprendszerek 
[16]. A problémát a citoplazma detektá-
lása jelenti, a régebbi rendszerek nagy 
sejthígítással dolgoznak, és csak a magok 
távolsága alapján döntenek a binukleáris 
sejtek mikronukleuszairól. 

1. ábra. Osztódásban, (metafázis) lévő, besugárzott (4 Gy, röntgen) limfocita 
kromoszómái. Dicentrikus és tricentrikus kromoszómával, acentrikus fragmentekkel



2019. (71) 1–2. szám 35 HONVÉDORVOS

1.3. Premature Chromosome 
Condensation (PCC)

(Korai Kromoszóma Kondenzáció)

A sejtfúziós PCC egy lehetséges biodo
zimetriai módszer [17] olyan sugársérü-
lések esetén, ahol a gyors és pontos dó
zisbecslés az elsődleges prioritás [18]. 
A PCC során nem stimulált limfocitákat 
fuzionáltatnak éppen osztódásban lévő 
kínai hörcsög ovárium sejtekkel (CHO) 
polietilén-glikol (PEG) jelenlétében. Az 
ilyen sejtekkel keveredés hatására a nyu-
galmi, nem osztódó linfocitákban azonnal 
beindul a magállomány rögösödése (kon-
denzációja), vagyis a kromoszómákba tö-
mörülés mesterségesen indukált, felgyor-
sított folyamata. A módszer segítségével a 
Giemsa-val megfestett PCC-fragmentek 
és gyűrűk száma gyors dózisbecslést tesz 

lehetővé [19, 20]. Különösen igaz ez, ha 
a PCC-t kombinálják C-sávozással [21], 
fluorescens in situ hibridizációval (FISH), 
specifikus DNS-könyvtárak használatá-
val vagy telomer-centromer (TC) festés-
sel, nukleinsav (PNA) probe-ok haszná-
latával. Ez utóbbi esetben lehetőség van a 
PCC fragmentek és transzlokációk mel-
lett a dicentrikus kromoszómák és cent-
rikus gyűrűk detektálására is, így gyors és 
pontos dózisbecslést adni [22, 23, 24].

A módszer használható alacsony dó-
zistartománytól egészen az életveszélyes 
akut dózisokig, kis és nagy LET-értékű 
sugárzások mellett. Lehetőség van kü-
lönbséget tenni a teljes-, és résztest be-
sugárzás között, mivel a sejteket nem 
tenyésztik és/vagy stimulálják, a nor-
mál sejtek eloszlása jól tükrözi a besu-
gárzást nem kapott limfociták arányát a 

1. ábra. Osztódásban (telofázis) lévő, besugárzott (4 Gy, röntgen)  
limfociták 0-1-2-4 mikronukleusszal
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keringő vérben. A PCC-vizsgálat során a 
fúzió során kialakult, a 46 normál kro-
moszómán felüli PCC-fragmentek szá-
mát vizsgálják. A spontán kialakuló PCC 
fragmentek száma a dicentrikus kro-
moszómákhoz hasonló nagyságrendű, 
1‒3/1000 sejt.

Nagyon különböző eredményeket 
kaphatunk aszerint, hogy hány órával a 
feltételezett sugárterhelés után történt a 
vérvétel. Amennyiben a mintavétel késve 
történik, a repair mechanizmusokkal is 
számolnunk kell az értékelés során. Vizs-
gálatok kimutatták, hogy 4 órával a be-
sugárzás után a PCC-fragmentek száma 
duplája volt az 1, illetve 7 nappal későbbi 
értékeknek, míg az 1 és 7 napos értékek 
között nem volt szignifikáns eltérés [25]. 

1.4. Fluorescent in Situ Hybridization 
(FISH)

A FISH-módszert több éve használják 
a múltbéli sugárkárosodások becslésé-
re. A  legelterjedtebb verziója az egyszí-
nű FISH (sFISH), amely lehetővé teszi a 
kromoszómák közötti változások detek-
tálását, úgymint dicentrikus kromoszó-
mák és transzlokációk. Annak érdekében, 
hogy a különböző, jelölt kromoszómák 
közötti transzlokációkat is értékelni le-
hessen, kifejlesztették a többszínű FISH-t 
(mFISH), a teljes genom analízishez, pe-
dig a multiplex FISH-t (M-FISH). Továb-
bá használnak még páncentromerikus és 
telomerikus probe-okat, különböző kro-
moszóma festék probe-okkal kombinálva, 
így pontosan elkülöníthetők a transzloká-
ciók és a dicentrikus kromoszómák, illetve 
az egy- és kétirányú transzlokációk. Álta-
lában a transzlokációkat vizsgálják az idő-
ben elhúzódó besugárzásoknál (pl.: foglal-
kozási sugárártalom) és a múltban történt 
besugárzások becslésénél. A transzlokáci-
ók frekvenciája több évig állandó a kerin-

gő limfocitákban [26, 27, 28, 29], azonban 
a háttérfrekvencia jelentősen nő a korral 
[30, 31] és jelentősen eltérhet hasonló ko-
rú és hasonló dózist elszenvedő személyek 
között. Az eredmények arra mutatnak, 
hogy sem a nem, sem a rassz nem befo-
lyásolja a háttérfrekvenciát, azonban a do-
hányzás feltehetően igen [31].

A detektálás alsó határa 0,5 Gy környé-
kére tehető kummulatív dózisban [29], 
azonban fiatal, nem dohányzó személyek 
esetén 0,2 Gy is kimutatható. Résztest be-
sugárzás esetén a sejtek, amelyek a transz-
lokációkat hordozzák, gyakran instabilak, 
így a frekvencia az idővel csökken [29]. 
Mivel a vizsgálathoz hosszas hibridizáci-
ós folyamatra és osztódó limfocitákra van 
szükség, a minta kézhezvételétől számí-
tott ~5 nap alatt adhat eredményt.

A FISH-technikák alkalmazhatók 
olyan esetekben is, ahol az érintettek 
nagy LET-értékű sugárzásnak voltak 
kitéve. Plutóniummal dolgozó munká-
sok esetén megnövekedett transzloká-
ciós frekvenciát mutattak ki évekkel a 
besugárzás után [7]. Egyéb aberrációk 
is alkalmas biomarkereknek tűnnek ma-
gas LET-értékű sugárzás esetén, mint 
az inzerciók, intra-kromoszómális és 
komplex aberrációk.

Két EU-megállapodás, amely az sFISH 
standardizálását célozta meg, azzal zárult, 
hogy csak a „teljes” sejtek használhatóak 
a vizsgálatokhoz, azaz ahol minden meg-
jelölt elem jelen van, illetve 46 kromoszó-
ma van jelen. Szintén csak ezek a sejtek 
használhatóak a becsléshez is. Populáció 
alapú vizsgálatokhoz ~300 genom ekviva-
lens sejt szükséges személyenként. A pon-
tos dózisbecsléshez személyenként ~1000 
genom ekvivalens sejtre van szükség [7]. 
Vannak próbálkozások automatizálás-
ra pl. LUCIA automatizált mikroszkópos 
kontrollrendszer [14]. A módszert ge-
netikai vizsgálatokra rendszeresen hasz-
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nálják, de jó alkalmazhatósága ellenére 
kevéssé elterjedt biodozimetriai célokra, 
mivel kivitelezése sok gyakorlatot igényel 
és a többi eljáráshoz képest drágább. 

2. Fehérje, DNS és RNS markerek 
(molekuláris biológiai módszerek)

Ionizáló sugárzás hatására nemcsak a 
nukleinsavak (DNS, RNS) károsodnak, 
de a sugárzásra adott válaszreakció során 
egyes gének aktiválódnak, míg mások 
deaktiválódhatnak, változik az egyes gé-
nek expressziós szintje [7]. Mind a DNS 
károsodások, mind a génexpresszió vál-
tozásának kimutatására lehetőség van.

A sugárzásra adott válasz folyamán a 
fehérjék mennyisége, lokalizációja is meg-
változik, illetve számos enzimatikus mó-
dosítás történik sejt-, szövet és szervezet 
szinten. Ezek a változások proteomikai 
módszerekkel kimutathatóak vizeletből, 
vagy vérből. Számos technika áll rendel-
kezésre az egyes fehérjék besugárzás utáni 
vizsgálatára. Ezen módszerek egyik legna-
gyobb előnye, hogy mivel szinte minden 
esetben modern, automatizált eljárásokról 
van szó, a minta átvételétől az eredményig 
eltelt idő általában néhány óra [7].

2.1. γ-H2AX

Kettős szálú DNS törés esetén a H2AX 
hisztonfehérje a 139-edik helyen fosz
forilálódik, ez a repair mechanizmus el-
ső lépése. A foszforilált hisztonfehérje 
immuncitokémiai kimutatása során ki-
alakuló fluoreszkáló pontok (fókuszok) 
jelenléte érzékeny indikátora a magi 
DNS töréseinek. A besugárzás után csak 
rövid ideig vizsgálható (24‒48 óra), mert 
a DNS javító enzimek rövid idő alatt sok 
törést kijavítanak. A mikroszkópos fel-
dolgozás során a fókuszok összeszámo-
lása szükséges [7, 32, 33].

A legkárosabb hatás, amit az ionizáló 
sugárzás okozhat a sejtben, a kettős szálú 
DNS lánctörés (DSB). A sejtek gyorsan 
reagálnak a keletkező törésekre, annak 
érdekében, hogy behatárolják és kijavít-
sák őket olyan gyorsan és olyan hatéko-
nyan, amennyire csak lehetséges, hiszen 
a hibásan kijavított törések daganatos el-
változásokhoz, illetve sejthalálhoz vezet-
hetnek. Osztódó sejtekben a sejtciklus 
leáll a javítás idejére. Mindkét folyamat 
– a hibajavítás és a sejtciklus leállítása –, 
amelyek számos fehérje aktiválódásával 
és gének átíródásával járnak, kapcsoló-
dik a sejtciklushoz, illetve a növekedés 
szabályozásához [34].

A duplaszálú DNS lánctörés (DSB) 
–  amely az ionizáló sugárzás azonnali 
hatása –, kimutatható γ-H2AX antitest-
tel, amely a H2A hiszton H2AX varián-
sának foszforilált formája, amely gyor-
san kialakul a DNS eltört szakaszain [35, 
36, 37].

Mivel a γ-H2AX fókuszok kialakulá-
sa egy sejtválasz a duplaszálú DNS töré-
sekre, a fókuszok száma csökken a lánc-
törések kijavításával. A DNS kétszálú 
törései kétfázisú kinetikával javítódnak 
ki: a gyors fázis pár óráig tart, melyet egy 
lassú fázis követ [38].

Mivel a γ-H2AX fókuszok száma 
mind az elszenvedett dózistól, mind az 
eltelt időtől függ, csakúgy, mint az adott 
sejttípustól, ezért ahhoz, hogy pontos 
becslést tudjunk adni a dózisról, ismer-
nünk kell a besugárzástól eltelt időt [39].

Vannak törekvések a módszer auto-
matizálására, például a RABIT-munka
állomás [40].

2.2. Comet assay

Az 1 Gy dózisú röntgensugárzás kb. 1000 
db egy-láncú és 40 db kétláncú DNS-tö-
rést okozhat a sejtekben [41]. A comet 
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esszével a DNS egyláncú és kettős láncú 
törései is kimutathatók [42].

A módszer alapja sejtszintű agaróz 
gélelektroforézis. A sejt elmozdulását 
megakadályozzuk azzal, hogy alacsony 
olvadáspontú (37 oC) agaróz szuszpen-
zióba ágyazzuk, majd a sejtet lizáljuk, és 
elektrofozézist végzünk lúgos (pH>13) 
vagy semleges közegben, attól függően, 
hogy minden (egyláncú és kettős lán-
cú), vagy csak a kettős láncú DNS tö-
réseket szeretnénk kimutatni. Magas 
pH-n ugyanis a DNS denaturálódik, 
egyláncú lesz.

A lizált sejt elektroforézise során a 
DNS elmozdul a gélben, annál mes�-
szebbre, minél jobban károsodott, 
minél kisebb darabokra tört a mo-
lekula a sugárzás hatására. DNS speci-
fikus fluorescens festékkel festve a mik
roszkópos kép alapján értékelhető az 
elmozdulás mértéke. A „comet” nevet 
a teszt a DNS-folt jellegzetes alakja mi-
att kapta, a gélben történő migráció so-
rán olyan forma alakul ki, amely üs-
tökösre (comet) emlékeztet. A  comet 
assay, amelyet gyakran hívnak „egy sejt 
elektroforézisnek” is egy érzékeny, gyors 
és kényelmes módszer a DNS-károso-
dások és repair mechanizmus sejtszin-
tű vizsgálatára [43], így alkalmas lehet 
sugárérzékenység becslésére is [43, 41].

A módszer előnye, hogy nem kellenek 
hozzá osztódó sejtek. Biodozimetriai cé-
lokra csak rövid mintavételezési időkor-
látok között alkalmas, mivel az élő sejtek 
gyorsan kijavítják a DNS-töréseket. Az 
időkorlát rövid: 0,5‒4 óra [44] a detektál-
hatósági határ 0.05 Gy [45]. A módszer 
alkalmas lehet az egyéni sugárérzékeny-
ség megállapítására, ami kombinációban 
más biodozimetriai módszerekkel pon-
tosabbá teszi azok eredményének érté-
kelést, bár az összefüggés ellentmondá-
sos [41].

2.3. mRNS markerek

A nagy tömegeket érintő nukleáris és/vagy 
radiológiai balesetek miatti fenyegetett-
ség – ahol több ezer ember lehet érintett 
–, szükség van egy gyors biodozimetriai 
módszerre a triage céljából. Bíztató ered-
ményeket értek el mind genomikai, mind 
proteomikai megközelítéssel [46].

Ismert tény, hogy az emberi sejtek-
ben különféle környezeti stressz hatá-
sára, mint például az ionizáló sugárzás, 
különböző jelátviteli utak aktiválódnak 
és a génexpressziós mintázat gyors, 
összetett változása is bekövetkezik. 
Mind az alapvető génexpressziós min-
tázat, mind a sugárzásra adott válasz 
összefüggést mutat az egyes sejtvonalak 
sugárérzékenységével. Az egyes gének 
expressziója lehet dózis- és stresszfüggő, 
és a megváltozott génexpresszió fenn-
maradhat akár napokig is a besugárzást 
követően, így lehetőséget biztosítva do-
zimetriai becslésekre [47].

Azok között a fehérjék között, ame-
lyek részt vesznek a DNS-károsodás ész-
lelésében, illetve a sejtciklus szabályozá-
sában a H2AX, az ATM, a CDKN1A és a 
TP53 potenciális biodoziméterek lehet-
nek, de számos egyéb fehérje is alkalmas 
marker lehet ilyen célokra (például DXR, 
BAX, DDB2, ACTN1) [48].

A génexpressziós módszer kulcslépé-
sei a következők: RNS-extrakció, jelölés 
és hibridizáció. Ezen lépések mindegyi-
kére rendelkezésre állnak jól definiált 
protokollok. Míg a génexpressziós mód-
szerek kiváló eszközök a sugárválaszban 
résztvevő gének azonosítására kis min-
taszám esetén, addig a kvantitatív reverz 
transzkripciós real-time polimeráz lánc-
reakciós módszerekkel (qRT-PCR) kis-
számú sugárválasz gén expressziós szint-
je határozható meg pár órán belül, akár 
több száz minta esetén is.
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Jelenleg igen kevés tanulmány fog-
lalkozik a sugárzásra való specificitással 
és számos exogén faktor zavaró hatását 
is vizsgálni kell még. Az egyes sugárzás-
típusokra adott válaszok közötti különb-
ségek szintén ismeretlenek. Ahhoz, hogy 
a módszer megbízható doziméter lehes-
sen a jövőben, a bizonytalanságát és al-
kalmasságát is meg kell vizsgálni olyan 
összetett események esetében, mint pél-
dául egy résztest besugárzás [7].

2.4. A mitokondriális DNS 

Az emberi mitokondriális DNS (mtDNS) 
egy 16,6 kb hosszú gyűrűs, duplaszá-
lú DNS molekula, amely 13 esszenciális 
polipeptidet és számos RNS-t (2 rRNS és 
22 tRNS) kódol [49]. A kódoló szakaszok 
között egy 1,1 kb. hosszú nem kódoló 
szakasz helyezkedik el, melyet D-hu-
roknak neveznek és a mitokondriális 
replikáció és transzláció inicializálá-
sáért felel [50]. Egy sejt citoplazmájá-
ban több mitokondrium is található és 
mitokondriumonként 2-10 mtDNS mo-
lekula lehet jelen, így sokkal nagyobb kó-
piaszámban fordul elő sejtenként, mint a 
magi DNS. A mitokondriális DNS-hez 
nem kapcsolódnak védő funkciót be-
töltő hisztonfehérjék, mint a magi DNS 
esetében, ami fokozott kockázati ténye-
ző, tekintve az oxidatív foszforilációból 
származó reaktív oxigéngyökök okoz-
ta folyamatos oxidatív stresszt. Mind-
ez a mitokondriális DNS viszonylago-
san gyenge repair képességeivel együtt 
azt eredményezi, hogy az mtDNS sok-
kal sérülékenyebb az oxidatív hatásokkal 
szemben, mint a magi DNS.

Az ionizáló sugárzás indirekt hatása-
ként reaktív oxigéngyökök szabadulnak 
fel, amelyek további károsodást okoznak 
a sejtekben. Tekintve, hogy a mtDNS 
ezekre a hatásokra érzékenyebb (mivel 

a mitokondriális membrán tartalmaz-
za a légzési transzport és a terminális 
oxidáció enzimeit) és a kópiaszáma is 
magas, molekuláris biológiai módsze-
rekkel a DNS károsodásának mennyisé-
ge potenciálisan érzékeny marker lehet 
az elszenvedett dózis kimutatására.

Az oxidatív sérülések következmé-
nyeként a DNS molekulákon törések ala-
kulhatnak ki, melyek érinthetik csak az 
egyik láncot, vagy súlyosabb esetben ket-
tősszálú törést is okozhatnak. A mtDNS 
hibajavítási sajátosságaiból adódóan elő-
fordulhat, hogy ezek a törések nem a 
megfelelő módon kerülnek kijavításra. 
A mtDNS cirkuláris molekula, bizonyos 
szakaszok a hibajavítás során kieshet-
nek a genomból, így deléciók alakulnak 
ki. Ezek a deléciók többnyire konkrétan 
meghatározható pontokon alakulnak ki, 
számos ilyen deléciót leírtak már [51]. 
Ezek a deléciók PCR technikával kimu-
tathatók, így az oxidatív károsodásra, 
közvetetten pedig az elszenvedett sugár-
dózisra hordozhatnak információt.

3. Biofizikai technikák
3.1 Optikailag stimulált  

lumineszcencia eljárás (OSL)

A dózisbecslés biofizikai technikái meg-
lehetősen fejlettek. Az optikailag stimu-
lált lumineszcencia eljárás (OSL) lehe-
tővé teszi a dózisbecslést azáltal, hogy 
a besugárzott tárgyak által kibocsátott 
fényt méri. Olyan testrészek, mint a fo-
gak, vagy személyes tárgyak, mint a kerá-
mia protézisek, mobiltelefonok és egyéb 
elektronikai eszközök, alkalmasak ezekre 
a vizsgálatokra. Az OSL előnye, hogy erő-
sen specifikus a sugárzásra és érzékeny is 
(a kimutathatóság alsó határa a mGy-es 
tartományban van, míg a felső határa né-
hány Gy), azonban nagy hátránya, hogy a 
mért jel nem stabil az időben [52].
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3.2 Elektron spin rezonancia (EPR)

Az ESR (elektron spin rezonancia), vagy 
EPR (elektron paramágneses rezonancia) 
olyan technika, amely képes mérni a su-
gárzás által keltett gyököket olyan bioló-
giai anyagokban, mint fogzománc, csont, 
köröm, de ember által alkotott tárgyakban 
is. Az ESR érzékenysége igen jó, meglehe-
tősen széles dózistartományban (1–1000 
Gy) és a mért jel is évekig stabil marad. 
Hátránya, hogy viszonylag magas az alsó 
kimutatási határa (50 mGy) és nem érzé-
keny alacsony dózisok esetén [52].

Összegzés

Nincsen a sugárzás észlelésére speciali-
zálódott érzékszervünk, utólag is csak a 
szervezet reakcióját észleljük. Minél na-
gyobb dózisú az elszenvedett sugárzás 
annál gyorsabban, és annál súlyosabb tü-
neteket okoz. Kis dózisú – egy Gy alatti – 
sugárzás nem okoz rögtön tüneteket, de 
későbbi megbetegedések kiváltó oka lehet.

Az sugárzás hatására károsodott sej-
tek funkciókiesését a szervezet esetleg 
még kompenzálni tudja, azonban, ha a 
sérült sejt osztódni kezd, daganat is lét-
rejöhet. Ha az ivarsejtek genomja sérül, 
akkor a következő generációba már vele-
született rendellenességként kerülhet át a 
sugársérülés. A veleszületett rendellenes-
ségek, és a sugárhatásra létrejött elválto-
zások között az a fő különbség, hogy míg 
az előbbi esetben minden sejtet érint az 
elváltozás, sugárhatásra csak néhány sejt 
károsodik. Így a sugárterhelés megálla-
pítását célzó biodozimetriai adatgyűjtést 
még egy ember kapcsán is statisztikai 
feldolgozás követi. A biodozimetriai el-
járások egyénenként nagyságrendekkel 
több sejt vizsgálatát igánylik, mint példá-
ul a humángenetikai vizsgálatok, rendkí-
vüli helyzetben gyorsan kell minél több 

embert vizsgálni, ezért a biodozimetriai 
szűrés, az egymásra épülő vizsgálatok 
megtervezése folyamán különösen nagy 
gondot kell fordítani a költséghatékony-
ságra és az időkihasználásra.

A biodozimetriai módszerek a közös 
jellemzője, hogy az egyén sejtjeiben az 
ionizáló sugárzásnak való kitettség so-
rán bekövetkező változásokat detektálja, 
megbecsülje a súlyosságát, ezzel lehetővé 
téve a megfelelő terápia megtervezését. 

Enyhébb esetben, citokinek felhasz-
nálásával, pl  IL-7, keratinocita növeke-
dési faktor, FLT-3 G-CSF, GMCSF, SCF, 
és IL-3 és ezek kombinációjával lehet 
támogatni az új sejtek képződését. Az 
immunszupresszió miatt és mert a há-
mok barrierfunkciója is sérülhet, anti-
biotikum adása is indokolt lehet. 7-10 Gy 
közt csontvelő és őssejtátültetés megfele-
lő lehet. Alotranszplantációra jelentkező 
sérültek esetében a súlyos trauma vagy 
jelentős sérülés kizáró tényező. Ha iker-
testvérrel vagy autológ tárolt csontvelő-
vel vagy vér őssejtekkel rendelkezhetnek, 
akkor az átültetés küszöbértéke 4 Gy [5].

Az ionizáló sugárzás hatására bekö-
vetkező egyszálú és kétszálú DNS-töré-
sek közvetlen molekuláris következmé-
nyei nyomon követhetők fluoreszcens 
jelölésekkel, amelyek fehérjék válto-
zásait mutatják, mint például a H2AX 
hisztonfehérje foszforilációja a DNS tö-
rések mentén. Ezen technikák egy ré-
sze alkalmazható és automatizálható, 
igen jó szenzitivitással bír alacsony dó-
zistartományban is, de nagy hátrányuk 
a dozimetria szempontjából, hogy a ki-
mutatott jelenségek nem stabilak az idő-
ben. A hisztonfoszforiláció vizsgálatával 
viszont a sugárterápiára váró emberek 
esetén a sugárérzékenység meghatározá-
sához, illetve sugárhatást módosító ve-
gyületek kutatásához használható adato-
kat kaphatunk.
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A PCC-módszer, amely limfociták kí-
nai hörcsög ovárium sejtekkel való fúzi-
ójával kondenzálja azok kromoszómáit, 
standard mikroszkópos eljárással ad dó-
zisbecslést, lineáris kalibrációs görbe alap-
ján. A módszert viszonylag kevés helyen 
alkalmazzák, mivel magasszintű képzett-
séget igényel és a besugárzástól számított 
rövid ideig (napok) ad pontos becslést.

A sugárzás által indukált kromoszó-
ma-aberrációk (mint például a dicent
rikus kromoszómák, vagy az acentrikus 
fragmentek), valamint a citogenetikai sé-
rülések mikronukleusz formájában tör-
ténő megjelenésének mennyiségi meg-
határozása rutinszerűen alkalmazott 
eljárás a dózisbecslésre. Ezen módszerek 
szenzitivitása és specificitása meglehető-
sen jó, részben automatizálhatóak és ki-
vitelezhetők átlagosan felszerelt labora-
tóriumi körülmények között.

A FISH-módszerrel kimutatható 
transzlokációk meghatározása különö-
sen a távoli múltban történt besugár-
zások esetén lehet hasznos, azonban az 
eredmények néha megkérdőjelezhetőek.

A sugárzás által indukált biokémiai  
indikátorokat már tesztelték a 80-as  
években, de csak kevés bizonyult spe
cifikusnak a sugárzásra és még egyi-
ket sem sikerült működőképes mód- 
szerré fejleszteni. A jelenlegi nagy 
áteresztőképességű rendszerek (mRNS 
chipek stb.) ígéretessé teszik az integrált 
biológiai koncepciót, ahol több molekula 
(gének, fehérjék, metabolitok) fluktuá
cióját van lehetőség egyszerre mérni és 
ez alapján felállítani egy kvalitatív, vagy 
kvantitatív karakterisztikus profilt az 
egyes dózisoknak való kitettség esetére. 
Jelenleg igen nagy potenciált jelentenek, 
különösen alacsony dózistartományban.

A biofizikai módszerek ígéretesek, 
mert alacsony dózistartományban is 
működnek, specifikusak a sugárzásra 

és meglehetősen gyorsan szolgáltatnak 
eredmény. Szemben a vérrel, amely át-
keveredik a szervezetben, ezek a szilárd 
minták (például: csont, fog) nem feltét-
lenül reprezentálják jól a test egészét ért 
dózist résztest besugárzás esetén.

Jelen közleménnyel azt céloztam 
meg, hogy a leggyakrabban és legálta-
lánosabban használt biodozimetriai el-
járásokat áttekintsem, illetve röviden 
összehasonlítsam a fontosabb paraméte-
reiket, valamint áttekintsem az ilyen cél-
ra potenciálisan alkalmazható korszerű 
eljárásokat. Ezt az összehasonlítást fog-
laltam össze az I. táblázatban, amely az 
egyes módszerek legfontosabb paramé-
tereit veti össze. 

A bemutatott módszerek – egymás-
sal kombinálva – alkalmasak lehetnek a 
feltételezhetően sugársérülést szenve-
dett személyek gyors és sokrétű vizsgá-
latára, legyen szó baleseti sérültek vagy 
misszióból hazatérő katonák kisebb-na-
gyobb csoportjáról. Mint láthatjuk az 
egyes módszerek legfontosabb paramé-
tereikben (kimutathatóság küszöbér-
téke, az elvégzés ideje, a hatás időbeni 
kimutathatósága) jelentősen eltérhet-
nek egymástól. Minden körülmények 
között ideális módszer nincs, célszerű 
a használandó módszert a vizsgálan-
dó események tükrében kiválasztani. 
A legtökéletesebb opció több módszer 
egyidejű használata, azonban ezt sok 
esetben (katasztrófa, terrortámadás) 
a mintaszámok és a rendelkezésre álló 
idő és a lehetőségek szűkössége nem te-
szi lehetővé.

Szempont még az automatizálható-
ság, vagy legalább szemiautomatikus 
megoldás. Érdemesnek tartom megem-
líteni azt is, hogy ugyanezek a módsze-
rek alkalmasak sugárvédő anyagok és 
azok hatásmechanizmusának vizsgála-
tára is.
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G. Deli

Detectional tools for effects of ionizing 
radiation on the human body

Ionizing radiation hits our body more 
often than we expect. We are perma-
nently exposed to background radiation 
from the Earth’s crust and from cosmic 
space. In the event of a catastrophe, radi-
ation incident or terrorist attack people  
may receive a higher dose of ionizing ra-
diation. These exposures, in addition to 
acute symptoms, can cause long-term 
health problems, and can develop tu-
mors in the years following irradiation. 

In cases where the person did not wear a 
dosimeter, the incoming dose can be es-
timated by various biodosimetric mea-
surements. A common feature of these 
methods is the detection of changes in 
the individual’s cells after exposure to 
ionizing radiation, thereby enabling the 
design of appropriate therapy. Irradia-
tion results in chromosome aberrations, 
one of which, the dicentric form, is spe-
cific for ionizing radiation. The main dis-
advantages of this classical cytogenetic 
method are that it needs time-consum-
ing cell culturing and the microscopic 
evaluation is subjective. In cases where 
a large number of people are affected, 
some faster methods are needed to pre-
screen and to reduce the number of peo-
ple to be examined. Many biodosimetric 
methods are already available or under 
development. For example, micronuc
leus assay is also a cytogenetic method, 
but its evaluation is faster. Protein mark-
ers can also be useful tools, such as the 
γ-H2AX histone protein, which marks 
double strand breaks in DNA. Comet  
assay is a single-cell electrophoresis, 
DNA forms a “comet” in the gel, and the 
more fragmented the DNA, the longer 
the comet’s tail. Mitochondrial DNA is 
more sensitive to radiation than nuclear. 
Deletions resulting from an error in the 
repair process can be detected by PCR. 
Radiation-expressed proteins and their 
mRNAs can also be detected. This sum-
mary provides a brief overview of biodo-
simetric methods.

Keywords: biodosimetry, micronucleus, 
chromosome aberrations, γ-H2AX, comet 
assay, mitochondrial DNA, mRNA and 
protein markers.
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Szegedi Tudományegyetem Repülő- és Űrorvosi Tanszék

A honvédorvosok szerepe  
a repülő- és űrorvosi kutatásokban

III. rész
A magyar űrrepülés előkészületei  

1979–1980

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes, c. egyetemi docens

Kulcsszavak: magyar űrrepülés, űrélettudományok, repülő- és űrorvostan, 
Repülőorvosi Vizsgáló és Kutatóintézet (ROVKI), Interkozmosz, űraktivitás 

Magyarországon

A magyar repülő- és űrorvosi kutatásokban a honvédorvosok je-
lentős szerepet játszottak.  A hidegháború éveiben a titokvédelmi 
szabályok betartásával dolgoztak, szerepvállalásuk mindeddig 
nem kapott nyilvánosságot. Részt vettek a Varsói Szerződés re-
pülő- és űrorvosi munkaértekezletein, kongresszusain és szimpó
ziumain. Tevékenységük az Interkozmosz programban eredmé-
nyes volt. Űrélettudományi kutatásokat folytattak és ellátták a 
magyar űrrepülés körüli teendőket is. A magyar űrrepülés egyes 
fejezetei államtitoknak minősültek, szigorúan titkos kormány-
rendeletek szabályozták. Az egykor titkos magyar űrrepülés né-
hány adata először kerül ismertetésre.

A minősített adatok védelméről szóló 
2009. évi CLV. törvény szerint azok az 
adatok, amelyek minősítése megszűnt, 
bárki számára megismerhető és szaba-
don felhasználható, terjeszthető. Minden 
olyan adat, amely korábban ugyan mi-
nősített volt, de minősítését a minősítő tö-
rölte, vagy érvényességi ideje lejárt, illetve 
amelynek a minősítése jogszabály alapján 
megszűnt, nyilvánosságra hozható.

A magyar űrrepülés politikai 
előkészületei

Az űrrepülés politikai előkészületei-
nek sorában fontos esemény volt a Ma-
gyar Szocialista Munkáspárt Politikai 
Bizottságának ülése, amelynek 1979. ja-
nuár 9-én kelt „Szigorúan bizalmas” 
jegyzőkönyve szerint létrehoztak egy bi-
zottságot – az Űrkutatási Kormánybizott-
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ságot –, amely Korom Mihály vezetésével 
az űrrepülés előkészítésével foglalkozott 
[1]. Ebben rögzítették, hogy a legénység 
tagjait már kijelölték, az első számú pá-
ros V. Kubászov űrhajós ezredes és Far-
kas Bertalan százados, a második szá-
mú páros pedig V. Dzsanibekov űrhajós 
ezredes és Magyari Béla százados. (V. 
Kubászov valójában civil volt, ezredesi 
rendfokozatát tartalékosként viselhette, 
civil űrhajósparancsnokként szükséges-
nek látták tartalékos tiszti rendfokozatát 
is feltüntetni). A  jegyzőkönyv felsorolta 
az űrrepülésen elvégzendő orvos-egész-
ségügyi és erőforrás-kutatási kísérlete-
ket, amelyek az alábbiak voltak: szellemi 
munkavégzőképesség alakulása a világűr 
viszonyai között; súlytalanságban fellépő 
egyensúlyszervi zavarok csökkentésének 
lehetőségei hazai gyártású gyógyszerek 
kipróbálásával; űrhajósokat érő ionizá-
ló sugárzás dózisának meghatározása 
az űrállomás fedélzetén történő ionizáló 
sugármérések útján; hazánk területéről a 
mezőgazdaság, erdészet, vízgazdálkodás, 
geológia és térképészet céljaira készült 
űrfelvételek értékelése. A  jegyzőkönyv 
kitért arra is, hogy a politikai munkát a 
Központi Bizottság Agitációs és Propa-
ganda osztálya koordinálja, amely már 
meg is tárgyalta a feladatokat.

Propagandánk legyen szerény, de a 
szükséges mértékig vegye figyelembe a len-
gyel, a csehszlovák és az NDK-beli űrhajós 
felbocsátásakor a szomszédos szocialista 
országokban e téren szerzett tapasztalato-
kat – olvashatjuk a jegyzőkönyvben [2].

Korom Mihály 1979. január 30-án 
keltezett, „Szigorúan Bizalmas” jelzésű 
jelentésében beszámolt az űrrepülés elő-
készítéséről. Ebben összefoglalta, hogy 
az Űrkutatási Kormánybizottság irányí-
tásával öt szakbizottságban huszonöt in-
tézet bevonásával folyik a tudományos 
kutatómunka. Eddig harminc olyan mű-

szert és berendezést készítettek, amelyek 
különböző űrobjektumokon működtek. 
Ehhez évente tizennyolc millió forint 
költségvetési és tíz millió forint beruhá-
zási keret állt rendelkezésre. A felkészü-
lés helyzetét három részre bontotta, kü-
lön szólt a tudományos programról, az 
űrhajósok kiválasztásáról és felkészíté-
séről, valamint a tömegpolitikai munka 
megszervezéséről. 

1. A  kozmikus biológia és orvostu-
domány területén az űrhajósok szelle-
mi munkavégzőképességének és élettani 
funkcióinak méréséhez a Magyar Nép-
hadsereg Repülőorvosi és Kutató Inté-
zete (ROVKI) és a Medicor Művek új 
műszereket dolgozott ki. A  világűrben 
fellépő ionizáló sugárzások mérésére a 
Magyar Tudományos Akadémia Köz-
ponti Fizikai Kutató Intézetében műszert 
készítettek, amely a szovjet szakemberek 
véleménye szerint egyedülállónak tekint-
hető. A  súlytalanságban fellépő egyen-
súlyszervi zavarok csökkentésére a Chi-
noin Gyógyszer és Vegyészeti Termékek 
Gyára, az Egyesült Gyógyszer és Tápszer-
gyár és a ROVKI gyógyszereket készített. 
A  ROVKI-ban az űrrepülés extrém té-
nyezőinek a szervezet ellenálló képessé-
gére és zsírháztartására gyakorolt hatását 
tanulmányozták. A Konzervipari Kutató 
Intézet és a Magyar Néphadsereg Élel-
mezési Szolgálat Főnökség tizennégy fé-
le, jellegzetesen magyaros, űrhajós-étel-
féleségeket készített. Képmagnón kétórás 
színes műsor került rögzítésre azzal a cél-
lal, hogy vizsgálják az űrhajósokra gya-
korolt hatásait. A magyar űrhajós elvégzi 
azokat a kísérleteket is, amelyeket koráb-
ban a csehszlovák, lengyel és német űr-
hajós elvégzett: a bőr oxigén ellátásának 
mérését, ízlelőszervek érzékenységének 
mérését, az ítélőképesség meghatározá-
sára szolgáló tesztlap kitöltését, és fény-
képfelvételeket készít a Földről.
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2. Az erőforrás kutatás terén szov-
jet-NDK közös fejlesztésű fényképező 
komplexummal, valamint speciális ka-
merával felvételek készülnek Magyaror-
szág területéről, amelyek alapján elvégzik 
a mezőgazdasági és erdészeti termő-
helyek vizsgálatát, felmérik a Balaton 
szennyezettségét, áramlási viszonyait, 
vegetációját, valamint a környező terü-
letek eróziós tevékenységét, és a felvé-
teleket felhasználják az új földértékelési 
rendszer alapját képező genetikus talaj-
térkép elkészítéséhez.

A magyar űrrepülő-jelöltek kivá-
lasztásával és felkészülésével kapcso-
latban Korom Mihály jelentette, hogy a 
kiválasztás 1977-ben már megtörtént. 
Farkas Bertalan és Magyari Béla szá-
zadosok űrrepülésre korlátozás nélkül 
alkalmas minősítést kaptak. Részükre 
a bolgár, kubai, mongol és román jelöl-
tekkel együtt a kiképzés 1978. március 
20-án kezdődött meg. 1978. december 
közepétől pedig elindult szovjet partne-
reikkel a közös felkészülés is. A magyar 
űrrepülésre várhatóan 1979. június első 
felében kerül sor.

3. Korom Mihály a propaganda két 
csúcspontjának az űrrepülést és a ha-
zatérést jelölte meg. Kifejezte, hogy a 
résztvevő űrhajósok teljesítménye, a mű-
szerek eredményei, készítőik alkotó köz-
reműködése kapjon méltó elismerést. 
Az űrhajósokat úgy fogják bemutatni, 
hogy szorgalmas munkájuk eredménye-
ként képessé váltak a rendkívül bonyo-
lult feladat végrehajtására. Szólni fog-
nak azokról a tudósokról, mérnökökről, 
munkásokról, katonákról, orvosokról és 
másokról, akiknek együttműködése se-
gítette az űrrepülés hazai feltételeinek 
megteremtését. A  külföldre irányuló 
propaganda fel fogja használni az ese-
ményt hazánk bemutatására, kiemelve, 
hogy mire vagyunk képesek [3].

1979. február 12-én a Magyar Szocia
lista Munkáspárt Központi Bizottságának 
Titkársága ülésezett, ahol elfogadta Korom 
Mihály jelentését az űrrepülés előkészíté-
sével kapcsolatos kérdésekről. A  titkár-
ság megbízta a bizottságot, hogy készítsen 
előterjesztést a kitüntetésekre, intézked-
jen az anyagi és pénzügyi fedezetről, te-
gyen javaslatot az űrhajósok fellövésénél 
Bajkonurban résztvevő delegáció össze-
tételére és az űrhajósok magyarországi 
programjára. Ezenkívül tegyen javaslatot 
az űrhajós és dublőre személyéről is. En-
nek ellentmond, hogy a Magyar Szocia-
lista Munkáspárt Politikai Bizottságának 
egy hónappal korábbi, 1979. január 9-én 
keltezett jegyzőkönyve egyszer már rög-
zítette, hogy a legénység tagjait kijelölték, 
az első számú páros V. Kubászov és Farkas 
Bertalan, a második számú páros pedig V. 
Dzsanibekov és Magyari Béla.

Ismét leszögezték azt is, hogy a tö-
megtájékoztatást a Központi Bizottság 
Agitációs és Propaganda Osztálya koor-
dinálja [2].

A kitüntetésekkel kapcsolatos 
határozatok 

Hamarosan döntés született a kitünteté-
sekről is. A Magyar Szocialista Munkás-
párt Politikai Bizottsága 1979. március 
20-án hozott határozatában egyetértett 
azzal, hogy az Elnöki Tanács megalapítsa 
a Magyar Népköztársaság Hőse és a Ma-
gyar Népköztársaság Űrhajósa kitünte-
téseket [4]. 1979. április 27-én pedig Lo-
sonczi Pál, az Elnöki Tanács elnöke már 
alá is írta a Magyar Népköztársaság El-
nöki Tanácsának 1979. évi 7. számú tör-
vényerejű rendeletét a Magyar Népköz-
társaság Hőse kitüntetés és kitüntető cím 
alapításáról [5].

Az űrhajósok orvosi kiválogatásában 
résztvevőket is lehetőség volt kitüntetés-
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re és elismerésre javasolni. Piszkozatban 
maradt fenn ebből az időből a felterjesz-
tettek 53 fős névsora. A  Repülőorvosi 
Vizsgáló és Kutató Intézet állományából 
a vizsgálatokat végző orvosok és asszisz-
tenseik, a technikai személyzet, a repü-
lőgép szimulátor, a 2. számú Honvéd-
kórház állományából pedig a párttitkár, 
valamint az élelmezési, és néhány kisegí-
tő-adminisztratív munkát ellátó személy 
neve maradt fenn [6].

Szakmai egyeztetések

A politikai előkészületek mellett gőz-
erővel folytak a szakmai egyezetések is. 
A  tudományos kísérletekkel kapcso-
latban például januárban a magyarok 
Moszkvában, áprilisban pedig a szovje-
tek Kecskeméten tárgyaltak kollégáikkal.

1979. január 15 és 19-e között Dr. 
Remes Péter orvos őrnagy és Kiss Mi-
hály a Medicor mérnöke, szovjet rész-
ről H. Laptyeva, B. Karpov, I. Brjanov 
és L. Grigorjeva Moszkvában tárgyalt a 
Diagnoszt kísérletről, a KTD-11F készü-
lékről és a Metabolizm kísérletről [7].

1979. április 2 és 8-a között a Mun
kavégzőképesség (Работоспособность) 
nevű kísérlettel és a Balaton készülék-
kel kapcsolatos kérdéseket vitatták meg 
a Repülőorvosi Vizsgáló és Kutató Inté-
zetben. A jegyzőkönyv szerint a munka-
ülésen a Moszkvai Orvosbiológiai Prob-
lémák Intézete részéről V. Mjasznyikov, 
magyar részről Dr. Remes Péter orvos őr-
nagy, Dr. Bognár László orvos őrnagy és 
Ágoston Mihály a Medicor mérnöke vett 
részt. Szervezési és módszertani kérdé-
seket vitattak meg, határidőket fogadtak 
el és megállapodtak a tudományos ered-
mények közös publikálásáról, a Medicor 
ígéretet tett a Balaton-készülék fülhall-
gatójának konstrukciós továbbfejleszté-
sére, a magyarok átadtak az Oprosz kí-

sérlethez további 20 darab orosz nyelvű 
kérdőív füzetecskét, elhatározták, hogy 
a Munkavégzőképesség kísérletet a töb-
bi Szojuz-Szaljut-Burán űrhajóson is el-
végzik, erre a célra átadnak további 6 da-
rab Balaton-készüléket. Elhatározták, 
hogy közös laboratóriumi kísérleteket 
fognak végezni a Balaton-készülék ma-
gyar javaslatra történő továbbfejlesztésé-
vel kapcsolatosan. Végül kifejezték közös 
érdekeltségüket az Interkozmosz prob
lémakatalógus 6-F témájában. Ezért az 
Interkozmosz Zakopanéban tervezett 
soron következő kongresszusán előter-
jesztést fognak tenni a „Szellemi mun
kavégzőképesség meghatározása” című 
téma 1979–1980-as évi munkatervbe 
történő felvételére [8].

Az űrhajósok vizsgái

A magyar űrhajósok miután jól fel-
készültek az űrrepülésre, 1979. febru-
ár 5-én és 12-én elméleti vizsgát tettek. 
A  gyakorlati vizsgájukra csak később, a 
júniusra tervezett űrrepülés előtt került 
sor. Ehhez többek között egy túlélési 
gyakorlaton is túl kellett esniük, amire 
1979. április végén Csillagvárostól nem 
messze, körülbelül 40-50 kilométerre 
egy mocsaras, erdős vidéken került sor. 
Ide vittek ki egy űrt megjárt leszálló egy-
séget, hatalmas, 1000 négyzetméteres 
ejtőernyőjével együtt. Az űrhajósok be-
öltöztek szkafandereikbe és elfoglalták 
helyüket a leszálló egységben. Lezárták 
az ajtót és körülbelül 800-1000 méterre 
tőlünk az erdőben letáboroztak. Ezzel el-
kezdődött a gyakorlat. 

– Kiszálltunk a leszálló egységből. Le-
vettük a szkafandereinket, melegítőbe és 
vízhatlan ruhába öltöztünk. A  leszálló 
egységből kihúztuk az erre a célra szol-
gáló vésztartalék dobozt, ami tartalmaz-
ta azokat a nélkülözhetetlen eszközöket, 
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amire ilyen esetben szükség van: rádiót, 
jelzőrakétákat, élelmiszert, gyógyszere-
ket, gyertyát, 2-2 liternyi vizet, bozótvágó 
kést stb. Első dolgunk volt tüzet gyújtani, 
hisz a füst jó messzire ellátszik. Ezzel is je-
let tudtunk adni magunkról, s nem utol-
só sorban melegedhettünk is mellette. Az 
űrhajóból kivettük az ülésbetéteket, székül 
szolgált, s nem a nedves földre kellett le-
ülnünk. Az ejtőernyő anyagából, amiből 
volt bőven, sátrat építettünk, függőágyat 
készítettünk. A  gyakorlatvezetővel és a 
kutató mentő szolgálattal egyoldalú rá-
diós kapcsolatunk volt. Minden második 
órában jelentettük: nálunk minden rend-
ben, nem vágtuk el a kezünket, nem tört 
el a lábunk, nem támadt ránk a medve. 
Ők nem válaszolhattak, hogy úgy érezzük 
magunkat, mintha teljesen egyedül len-
nénk. Felváltva virrasztva töltöttük el az 
éjszakát, majd másnap délután – vagyis 24 
óra múlva – helikopterzúgást hallottunk 
a messzeségben. Jelzőrakétákat, füstölőket 
használva, a rádió segítségével jelt adtunk 
magunkról. Megérkezve fölénk hosszú kö-
telet eresztettek le, majd hevederekbe be-
ülve egyenként húztak fel bennünket a fe-
délzetre. Félelmetes érzés volt a föld és ég 
között, egy helikopter rotorja alatt lebegni. 
Ezzel a kiképzési gyakorlatunk erdős-mo-
csaras terepen véget ért – emlékezett vissza 
a történtekre Magyari Béla [9, 10].

Gyakorlati ismereteikről 1979. május 
10-11-én tettek tanúbizonyságot az Álla-
mi Bizottság előtt. Reggeltől este kilenc 
óráig, és másnap is még jó néhány óra 
hosszat ültek a trenázsberendezés kabin-
jában. 

– Ott kellett étkeznünk és pihennünk 
is. Az első nap során a fölszállástól kezdve 
az összekapcsolásig jutottunk el (Magya-
ri) [11].

Az űrhajósok, akár az érettségin, 
vizsgatételeket húztak. Magyari Béláék 
például a különleges eseteket. Elkezdték 

a programjukat repülni, éppen az utolsó 
megközelítési manővert végezték, ami-
kor váratlanul bejátszották a különleges 
esetet, és várták hogyan reagál a legény-
ség. Először a hajtómű nem kapcsolt be. 
Hiába adták ki a parancsot, nem indult. 
Valami okból nem jutott ki a parancs a 
hajtóműhöz – amint megállapították – 
az automatika hibájából. 

– Ennél a manővernél olyan kicsit kel-
lett változtatni a pályán, hogy lehetséges 
volt e nélkül is az összekapcsolás. Éppen 
ezért nem volt egyértelmű, le kell-e száll-
ni, vagy meg kell próbálni a dokkolást. Ar-
ra voltak kíváncsiak, hogy mi megyünk-e 
összekapcsolásra vagy sem. Ehhez a rá-
diólokációs rendszert is be kellett kapcsol-
ni, és akkor jöttek az adatok, hogy az űr-
állomás tíz kilométerre van, de – jóllehet 
a lokátor tíz kilométert jelzett – a pálya-
adatok ismeretében tudtuk, hogy a Szaljut 
a harminc kilométeres hatótávolságon kí-
vül van. A pálya viszont nem engedi meg, 
hogy negyven-ötven kilométer távolságból 
végrehajtsuk a dokkolást, ehhez kevés az 
üzemanyag. Határeset volt. Ha nem negy-
ven kilométeren vagyunk, hanem például 
huszonötön, akkor már elég a hajtóanyag 
tartalék. Ugyanakkor, ha megcsináltuk 
volna a kapcsoló automatika hibája miatt 
elmaradt pályamódosítást, akkor a bal-
lisztikai adatok alapján már biztosan har-
minc kilométeren belül lettünk volna, te-
hát akkor egyértelmű lett volna a lokátor 
jelzése, végrehajthattuk volna a dokkolást. 
A vizsgabizottság arra volt kíváncsi, hogy 
mit teszünk a rádiókapcsolati zónán kívül. 
Felismertük a hibát, beértünk a rádiózó-
nába és jelentettük. Közölték, hogy módo-
sították a programot és másnapra tették át 
a dokkolást – emlékezett vissza Magyari 
Béla a gyakorlati vizsgájára [11].

Másnapra „kijavították” a hibát és a 
hajtómű már jó volt. Magyariék meg-
ismételték a manővereket és végrehaj-
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tották a dokkolást. Ezután került sor a 
„visszatérésre”, Előkészültek a szétkap-
csoláshoz, bekapcsolták a fékező hajtó-
műveket és leszálltak. Ez három kört, az-
az körülbelül öt órát jelentett bezárva a 
kabinba.

Egy év halasztás

A Szaljut-6 űrállomás fedélzetén 1979. 
február 25. óta V. Ljahov és V. Rjumin tel-
jesített szolgálatot. Ennek az alapszemély-
zetnek kellett volna fogadnia a bolgár és 
a magyar látogató legénységet. Ezeket a 
repüléseket eredetileg 1979-re tervezték. 
A bolgárokét április 10-re, a magyarokét 
pedig 1979 júniusára tűzték ki. Kozmo-
nautáink a tervezett időpontban még-
sem jutottak fel a Szaljut-6 űrállomásra. 
A bolgár űrrepülés ugyanis kudarcba ful-
ladt, és emiatt a magyarokét is elhalasz-
tották. Az űrrepülések hajnalán minden 
start komoly veszélyeket rejtett magában. 
B. Csertok, a szovjet rakétakutatás nagy 
öregje írta visszaemlékezéseiben, hogy 
abban az időben még kevés volt a tapasz-
talatunk, olyan rizikókat vállaltunk, ami-
lyeneket ma már nem tennénk meg. Nem 
csoda, hogy ez a bizonytalanság érezhe-
tő volt az űrhajósokon is. Szokássá vált, 
hogy a start előtt levélben búcsúzzanak 
el szeretteiktől, és ezt a borítékot az egyik 
Földön maradt társukra bízzák azzal, 
hogy katasztrófa esetén gondoskodjon a 
családról. A bolgár űrhajós nem volt va-
lami jó viszonyban dublőrével, így Farkas 
Bertalant tisztelte meg bizalmával. 

– A startjuk előtt hívott félre és bízott 
rám egy borítékot. A  nyakamba borulva 
kért meg engem akkor, ha vele valami tör-
ténne, ne hagyjam magára a családját és 
adjam át ezt a kis csomagot. Megígértem, 
persze, hogy megígértem. Milyen az élet? 
Nem sokon múlott, hogy bolgár barátom 
helyett családja örök érvényű patrónusa 

legyek – emlékezett az esetre Farkas Ber-
talan [12].

Georgi Ivanov és Nyikolaj Rukavis
nyikov 1979. április 10-én startolt Baj-
konurból a Szojuz-33 fedélzetén, de a 
főhajtómű meghibásodása miatt a re-
pülésüket meg kellett szakítani és ezért 
a 31. fordulatban komoly rizikót vállal-
va, parancsot kaptak a kényszerleszállás-
ra. Kétséges volt, hogy a hajtómű lead-
ja-e fékezésnél a szükséges teljesítményt. 
Végül is a hibás hajtómű a létfontossá-
gú teljesítmény nagy részét leadta, így le 
tudtak szállni, igaz hogy egy nagy túlter-
heléssel járó ballisztikus pályán, de élve 
értek földet. A  rendkívüli esemény ki-
vizsgálásáig az Interkozmosz repüléseket 
felfüggesztették. 

– Reggeli után fölmentünk a lakásunk-
ba és a Kremlből fél egykor telefonon érte-
sítettek bennünket, lefújták a repülést. Ha 
valamire pontosan vissza tudok emlékez-
ni, az az volt, hogy Valerijjal egymás sze-
mébe néztünk, és szinte egyre gondoltunk. 
Vajon mi következik ezután? (Farkas).  
Valerij Kubászovot is elkeserítette a hír.  

– Minden érzékünkkel és gondola-
tunkkal a repülésre hangolódtunk és most 
elmarad. Fontos, hogy ne hagyjuk el ma-
gunkat, és folytassuk a felkészülést, mint-
ha mi sem történt volna (Kubászov) [13]. 

Itthon, a magyar űrrepülés terve-
zett időpontjában, 1979. május 15-
én „Űrhajósnak alkalmas! Látogatás a 
Repülőorvosi Vizsgáló és Kutató Intézet-
ben” című rádióműsort adták a Kossuth 
rádióban [14]. A szerkesztő-műsorveze-
tő Eke Károly volt. A  következő héten, 
május 22-én pedig a tv-ben az „Ember 
a világűrben” című stúdióbeszélgetést 
közvetítették. „Milyen módszerekkel ál-
lapítják meg az orvos szakértők, hogy 
valaki alkalmas-e az űrutazás során je-
lentkező megpróbáltatások elviselésére? 
Milyen felkészítésen át jut el az űrhajós 
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a felbocsátásig? Mi vár rá az űrutazás és 
a visszatérés során? Erről tájékoztatnak a 
műsor orvos szakértői, a képernyőn ed-
dig nem látott filmfelvételek segítségé-
vel” – olvashatták az érdeklődők a ko-
rabeli Rádió- és televízió-újságban [15]. 
A műsorvezető Vértessy Sándor, a felelős 
szerkesztő Domján Dénes, a szerkesztő 
Szüle Dénes, a rendező pedig ifj. Kollányi 
Ágoston volt. Nevüket érdemes felidéz-
ni, hiszen – a titkos megszorítások, és az 
akkori megnevezés szerinti „embargós” 
hírek között bukdácsolva, sokszor a hu-
mor fegyverét is felhasználva – a magyar 
űrrepülésről később is ők tudósítottak, 
és nem is rosszul.

Május 25-én született meg a döntés, 
hogy a magyar űrrepülésre tervezett Szo-
juz-34 jelű űrhajót személyzet nélkül, au-
tomata üzemmódban fogják felbocsátani 
az űrben keringő Szojuz-32 leváltására. 
Ezt eredetileg a bolgár űrrepülésen hasz-
nált Szojuz-33-nak kellett volna megten-
nie, de mivel az meghibásodott, pótolni 
kellett. A  Szojuzok üzemidejét ugyanis 
csak kilencven napra garantálták, s az 
akkor már száznyolc napja az űrben ke-
ringő Szojuz-32 cseréjéről gondoskodni 
kellett. Június 6-án Bajkonurból sikere-
sen pályára is állították, hetvenhárom 
napot volt az űrben, később augusztus 
19-én szállt le fedélzetén V. Ljahov és V. 
Rjumin űrhajósokkal.

Az űrhajósok rangrejtve 
Magyarországon

A halasztás miatt Farkas Bertalan és 
Magyari Béla is – akkor még inkogni-
tóban  – hazajöhetett Magyarországra. 
Néhány érdekes dokumentum is fenn-
maradt ebből az időből. Az MTI fotósa 
egy ritka pillanatot örökíthetett meg az 
1979. augusztus huszadikai vízi és légi 
parádén, a Parlament előtti lépcsőkön 
felállított dísztribünről készített felvéte-
lén. Sokan találgatták, kik lehetnek azok 
a fiatalemberek, akik feleségeik társasá-
gában a honvédelmi miniszter vendége-
ként vehettek részt az ünnepségen. Nem 
tudhatták – csak a beavatottak–, hogy ők 
a magyar űrhajósok. Vértessy Sándor, a 
Magyar Televízió riportere fel is emle-
gette az esetet visszaemlékezéseiben. 

Augusztus 20-án, a magyar alkotmány 
és az új kenyér ünnepén megtapad a sze-
mem két ismerősen szép asszonyon. A bu-
dapesti tisztavatás nézői között ülnek. 
Integetünk egymásnak. Én meg csak köz-
vetítem az események folyását. A hölgyek 
diszkréten, ujjal mutogatják, hol vannak 
a férjek: a dísztribünön a miniszter társa-
ságában, civilben, rangrejtve [16].

Filmfelvételek, kiadványok, 
előléptetés

A fiúk magyarországi szabadságuk ide-
jén is „dolgoztak”. Ekkor készültek róluk 
Kecskeméten, a Repülőorvosi Vizsgáló 
és Kutató Intézetben, Pápán a repülőala-
kulatuknál és otthonukban családjukkal 
a Katonai Filmstúdió és a Magyar Tele-
vízió filmfelvételei és fényképei. A filmek 
kétféle változatban is fennmaradtak. Az 
1979-es filmeket nem hozhatták nyilvá-
nosságra csak egy évvel később, amikor 
az űrrepülés ténylegesen meg is történt. 
Így a Katonai Filmstúdió és a Magyar 

1. ábra. A magyar űrhajósok szovjet 
parancsnokaikkal
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Televízió a korábbi filmeket lényegében 
változatlan tartalommal, de felfrissítve 
(1980-as jelzéssel), újra kiadta.

A szovjet-magyar közös űrrepülésről 
négy kötetből álló kiadványsorozat ké-
szült „belső használatra”. Az orosz nyel-
vű Пилотируемые международные 
полёты ИНТЕРКОСМОС СССР – 
ВНР [17] című kiadvány alapján ké-
sőbb elkészült a magyar nyelvű válto-
zat is, a Magyar Természettudományi 
Egyesületek Szövetsége Központi Aszt-
ronautikai Szakosztály (MTESZ KASZ) 
közreműködésével. Az I. kötet „A Szal-
jut-6 űrállomás és kiszolgáló űrhajói”, 
a II. kötet „Magyarország részvétele az 
Interkozmosz programban”, a III. kö-
tet „A világűr kutatása”, míg a IV. kötet 
a „Magyar-orosz, orosz-magyar űrszó-
tár” címmel jelent meg. A  kiadványok 
1979-ben és egy évvel később, 1980-ban 
is megjelentek [18].

A magyar űrhajósok eközben a nyil-
vánosság elől eldugva, Lovasberényben 
pihenték ki, a csillagvárosi kiképzés fá-
radalmait. 

– Amikor először hazajöttünk, Bélával 
mindketten megkaptuk a századosi rend-
fokozatot… Laza élet, semmi regula… Te-
nisz sortban estünk be a társalgóba, ahol 
Schmidt vezérőrnagy, repülőfőnök pezs-
gővel koccintva, minden protokollt felrúg-
va léptetett elő bennünket századossá – 
mondta Farkas Bertalan [12].

A vízfelszínre történő 
kényszerleszállás gyakorlása

A két űrhajós a szabadság letelte után 
ismét visszatért a Csillagvárosba, és 
folytatta a felkészülését. Az egy év ha-
lasztásnak voltak előnyei is. Elmélyül-
tebben készülhettek az űrrepülésre, és 
elvégezhették azokat a gyakorlatokat is, 
amelyek a gyorsított programjuk miatt 

idő hiányában eddig elmaradtak. Ilyen 
volt például a vízre szállás gyakorlása 
is. A  Szojuz űrhajó normális esetben a 
szárazföldre érkezett vissza az űrből, de 
vészhelyzetben – mint ahogy az már elő-
fordult – a vízfelületre kellett leszállnia. 

Az ilyen helyzetekben szükséges te-
endőkkel már korábban megismerked-
tek, a Csillagváros hatalmas gyakorló-
medencéjében, ott, ahol az űrsétákhoz 
szükséges víz alatti kiképzések is folytak. 
Egy gumicsónakkal próbálták ki, hogyan 
kell elhagyni az űrhajót, szkafanderben 
megtanították őket a vízben való úszás-
ra és minden szükséges mozzanatot gya-
koroltak, ami a tengeri gyakorláshoz is 
szükséges volt. A Fekete-tengeren pedig 
ahhoz szoktatták az űrhajósokat, milyen 
érzés a szűk űrhajóban órák hosszat vá-
rakozni a mentésre, miközben a tenger 
hullámzik és rendszertelenül jobbra-bal-
ra, fel-le és ide-oda is kimozgatja az űr-
kapszulát. Ez nagyon megterhelő, tengeri 
betegséget okoz, és fizikailag is kimeríti a 
legénységet. Űrhajósaink 1979 októbe-
rében ezt gyakorolták [12]. Kivontatták 
őket a hullámzó tengerre és 15-20 km 
távolságra a parttól nyílt vízen magukra 
hagyták a lezárt űrkapszulában. Az ellá-
tó hajóval csak egy 150-200 méteres ká-
bellel voltak összekötve, ez biztosította, 
hogy működjenek az űrhajó elektromos 
rendszerei, és a hullámzás se sodorja el 

2. ábra. A túlélés gyakorlása  
a Fekete-tengeren
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a vízen hánykolódó űrhajót. Egyébként 
minden kapcsolatot megszakítottak, és 
nem közölték azt sem, hogy mennyi ide-
ig fog tartani a gyakorlat. 

Ez bizony nagyon nehéz feladat volt. 
A  kabinban vízhatlan, narancssárga ru-
hába öltöztek át, és megtanultak ebben az 
öltözékben is vízre szállni. Helyszűkében 
bonyolult dolog volt átöltözni és a levetett 
szkafandereket elhelyezni. Amint a leszál-
lóegység elkezdett hánykolódni a hullá-
mokon, a tengeri betegséggel járó összes 
tünet kisebb-nagyobb mértékben jelent-
kezett. Az irreguláris bukdácsoló, hintá-
zó és liftező mozgás szinte mindenkinél 
kinetózist okozott. Az űrhajósoknak pe-
dig ki kellett bírniuk ezt a kellemetlensé-
get, miközben a munkaképességüket is 
meg kellett őrizniük. Az érzékszervi ne-
hézségeket, a szűk helyet és a bezártságot, 
valamint az információhiányt és a bizony-
talanságot nehéz volt elviselni. Ezúttal a 
megpróbáltatásokat Farkas Bertalan bírta 
jobban, Kubászov kevésbé. Ő így számolt 
be később a gyakorlatról: 

– A hullámzás a Fekete-tengeren né-
gyes erősségű. Jó alaposan „megfüröd-
tünk”: az edzést hol szkafanderben, hol 
vízhatlan ruhában végeztük. Átöltözni 
ilyen körülmények között nagyon nehéz. 
Veríték lepte el az arcunkat. Amikor ki-
nyitottuk az ajtót, a tiszta tengeri leve-
gőtől elszédültünk. Hát nyilván, hiszen a 
leszálló egység szellőzési rendszerének a 
meghibásodását is imitálták… [13] (való-
jában a kinetózis enyhébb és súlyosabb 
tüneteitől szenvedtek).

Magyariék jobban jártak, mert az-
nap, amikor ők kerültek sorra, a tenger 
teljesen sima volt. A  gyakorlatvezető 
azonban felszólította a békaembereket, 
hogy hárman kezdjék csak el őket is 
hintáztatni. Így a kellemetlen hatások-
ban nekik is részük volt. A  hosszúnak 
tűnő himbálózás után, amikor a gya-

korlatvezető rádión jelentkezett, a való-
ságnak megfelelően eljátszhatták, amint 
„megtalálják és kimentik” őket. Mű-
ködtették a jeladójukat, rádióztak, felöl-
tötték a narancssárga vízhatlan mentő-
ruhájukat, kimásztak az instabil űrhajó 
nyílásán, beugrottak a vízbe, nyitott si-
sakrostély mellett lebegtek a víz felszí-
nén, ügyelve, hogy a hullámok ne juttas-
sanak vizet a nyitott sisakon keresztül a 
mentőruhába és emiatt ne süllyedjenek 
el. Eközben festékpatronokkal megfes-
tették maguk körül a vizet és meggyúj-
tották a jelzőfáklyáikat is.

Egy másik gyakorlat alatt nem volt 
szabad elhagyniuk az űrhajót, csak akkor, 
ha kihermetizálódott, befolyt a víz és a 
kapszula elkezdett süllyedni. Amikor ezt 
gyakorolták, azonnal, még szkafander-
ben ugrottak bele a vízbe, ami – ahogy 
Magyari Béla mondta – nagyon-nagyon 
nehéz volt. A szkafander egyébként más-
fél-két órán keresztül tudta biztosítani, 
hogy az űrhajósok a víz felszínén marad-
janak. Ezt is gyakorolták. Szabály szerint 

3. ábra. Magyari Béla és V. Dzsanibekov  
a vízre szállást gyakorolja  

a Fekete-tengeren
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először a parancsnok hagyta el a kabint, 
ezt követte a vésztartalék-csomag egy 
tíz méteres zsinóron. Ezután ugrott ki a 
kutatóűrhajós. Az űrkabin elhagyására 
mindössze húsz másodpercük volt, mert 
amint kinyitották az ajtót, a hullámzás 
máris kezdte vízzel megtölteni az űrha-
jót. Nagyon kellett vigyázniuk a szka-
fanderükre, mert ha ugrás közben fel-
hasította volna egy-egy kiálló alkatrész, 
a vízzel telődve elsüllyedt volna. A kabin 
ötven fokos dőlésben úszott a vízen, így a 
felül lévő ajtóból nem volt könnyű kiug-
rani, háttal érkeztek a vízre, azonnal fel-
fúvódott a Nyiva nevű mentőgallér, ami 
a felszínen tartotta őket. Fontos dolog 
volt, hogy a két kozmonauta a vízben ne 
veszítse el egymást. Csónak hiányában, 
oda kellett úszniuk egymáshoz, meg kel-
lett találni a másikat. Egy zsinórral kö-
tötték egymáshoz magukat. Gyakorolták 
az összekapaszkodást is. 

A tandem módszernél én hátulról ös�-
szekulcsolva a társam derekán tartottam 
a lábam, és így úsztunk. A másik esetben 
pont fordítva, egymással szembefordul-
tunk, és összekapcsoltuk a lábunkat. Erőt 
nem kellett kifejteni, mert az egész men-
tőfelszerelést úgy szerkesztették meg, hogy 
fenntartott. Egyensúlyozni, mozogni vi-
szont kellett, nehogy kihűljünk. Amikor 
mi gyakoroltunk tizenhét-tizennyolc fo-
kos volt a víz, de ugyanúgy lehetett volna 
öt fokos is. Vittük magunkkal a vésztarta-
lékot is, használtuk a rádióadót, ha láttuk 
a mentésünkre érkezőket, azonnal nyitot-
tuk a jelzőrakétákat…(Magyari) [10].

Az űrrepülések korábbi rendkívü-
li eseményei világítottak rá arra, hogy 
milyen fontosak voltak ezek a gyakor-
lások. A  második amerikai űrhajós, V. 
Grissom például a Mercury programban 
tengerre szállt le, és majdnem oda ve-
szett. A  hullámzó tengeren a víz a nyi-
tott kabinnyíláson keresztül behatolt az 

űrhajóba, amit nem is tudtak kimenteni, 
elsüllyedt. Az űrhajós kimászott a fülké-
ből, de a nyitott sisakrostélyán keresztül 
egyre több víz került az űrruhába, és már 
majdnem elsüllyedt, fuldoklott, amikor 
az utolsó pillanatban ki tudták emelni a 
tengerből. Csaknem halállal végződött 
egy másik vízre szállás is. V. Zudov és 
V. Rozsgyesztvenszkij szovjet űrhajósok 
1976-ban nem tudtak dokkolni a Szal-
jut-5 űrállomáshoz, emiatt kényszerle-
szállással tértek vissza az űrből és éjsza-
ka a Tengiz tóban landoltak. A  mínusz 
huszonkét fokos hidegben a kimentésük 
egy napig tartott, a víz alá kerül kabinaj-
tót nem tudták kinyitni, az erős fagyban 
átfáztak, az akkumulátorok lemerülőben 
voltak, takarékoskodni kényszerültek az 
elektromos árammal, így a levegőregene-
ráló berendezésüket is csak szakaszosan 
tudták működtetni, a kabin levegőjében 
a széndioxid felszaporodott, az oxigén 
pedig a kritikus szint alá csökkent, már 
az eszméletüket is elvesztették, mire ki-
szabadították őket.

Űrhajósaink karácsonyra ismét haza-
jöhettek, még mindig rangrejtve adtak 
interjút Vértessy Sándornak. Ebben meg-
említették, milyen kellemetlen emlékeik 
maradtak a kényszerleszállás gyakorlásá-
ról [16].

Az újév első napjaiban rázunk kezet. 
Barátaimat túl jó kondícióban látom vi-
szont. Az ünnepi lakomák! A szülői és 
testvéri szeretet átcsapott az illatos sültek 
tálaiba. Nem szólok erről. 

– Ismétlés a tudás anyja, vagy akad 
új tanulnivaló ebben az évben? Farkas 
és Magyari százados fanyar mosolyában 
már bujkál a válasz: akad új! Berci felel, 
ő a szóvivő.

– Én már sok mindent próbáltam, de 
amikor a tengerre leszállást gyakoroltuk, 
az igazán különös volt. A hajó fedélzeté-
ről bedobják az űrkabint a nagy kék vízbe 
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és magára hagyják. Nekünk kettőnknek 
kell mindennel megbirkóznunk. Sikerült 
ez is…

Őket átveszik a pápai repülőbajtár-
sak, mi fölöslegesek lettünk. Csak bámu-
lom, mennyi szeretet lebeg a terem légte-
rében (Vértessy) [16].

Moszkvai konzultációk 

Az egy év halasztás az orvosbiológiai 
kísérletek és műszerek szempontjából 
együtt járt bizonyos hátrányokkal, de 
előnyökkel is szolgált. Például a fedél-
zetre szánt öt Balaton készülék garanci-
ális ideje lejárt, hivatalos eljárásban – a 
bürokrácia útvesztőit legyőzve – kellett 
meghosszabbítani. Előny volt viszont, 
hogy egy év alatt jelentősen nőtt a Bala-
ton készülékekkel történt mérések szá-
ma, ami kedvezően befolyásolta a tudo-
mányos eredmények megalapozottságát.

A honvédorvosok szoros kapcsolat-
ban maradtak szovjet partnereikkel és 
rendszeres konzultációkon vettek részt. 
1980. január 23. és 26. között például 
Moszkvában az Orvosbiológiai Prob-
lémák Intézetében (ИМБП: Институт 
медико-биологических проблем) és 
Csillagvárosban a Kiképző Központban 
(Научно-исследовательский испы
тательный центр подготовки космо
навтов) tartottak munkaülést. A  fenn-
maradt jegyzőkönyv szerint [19] a 
munkaülésen Dr. Hideg János orvos ezre-
des, Dr. Remes Péter orvos őrnagy és Dr. 
Bognár László orvos őrnagy, szovjet rész-
ről V. I. Mjasznyikov, R. A. Tigranjan, 
N. V. Laptyeva, O. P. Kozerenkó, B. I. 
Poljakov, I. P. Ponomareva, V. A. Kapcov, 
V. I. Szafonov, E. V. Rjabov és O. P. 
Zsukova vett részt. 

A honvédorvosok tájékoztatták kol-
légáikat arról, hogy az átadott Balaton 
készülékek megelőző karbantartása és a 

garanciális idő meghosszabbítása rend-
ben zajlik, a készülékeket február 10-
ig vissza tudják adni. Megbeszélték az 
eddigi laboratóriumi Balaton-mérések 
eredményeit és megerősítették a magyar 
fél fedélzeti metodikai javaslatait. A ma-
gyarok elfogadták a szovjet fél javasla-
tát arra vonatkozóan, hogy a magyar 
űrrepülés után is tovább fogják folytat-
ni űrhajósokon – a fedélzeten is – a Ba-
laton-készülék segítségével a szellemi 
munkavégzőképességre vonatkozó vizs-
gálataikat. A magyarok megígérték, hogy 
erre a célra 300 db regisztráló blankettát 
fognak átadni. Ezután megvitattak egy 
1980-81-re vonatkozó munkatervet a fe-
délzeti és a laboratóriumi feltételek kö-
zött lefolytatandó Munkavégzőképesség 
kísérlettel kapcsolatosan. A  magyarok 
ígéretet tettek arra, hogy szükség ese-
tén újabb Balaton készülékeket bocsá-
tanak a szovjetek rendelkezésére. To-
vábbá a felek megvitatták az Anyagcsere 
(Метаболизм) kísérlet kiegészítését és 
megállapodtak annak végső formájában. 
A  következőkben a szovjet fél kifejezte 
érdekeltségét a magyarok által kidolgo-
zandó kísérletekben és kérte a magya-
rokat, hogy egy korábbi – 1979. novem-
ber 26-28-i – jegyzőkönyvben említett 
előkészítő munkák állásáról adjanak 
információt. Ennél a kérdésnél a szov-
jetek először is a magyar transzkután 
oximetriás kísérletekre céloztak. A hon-
védorvosok ugyanis már beszámoltak 
sikeres transzkután oximetriás kísérle-
teikről, és javasolták, hogy az űrállomás 
fedélzetén is vezessék be ezt a módszert 
az eddig használt invazív metodika he-
lyett. A magyar mérések a nyugatnémet 
Hellige műszerekkel folytak, ezt nem 
akarták a fedélzetre vinni, ezért a Me-
dicor is elkezdte a műszer fejlesztését, 
azonban ez nem készült el a határidőre, 
így ez a fedélzeti kísérlet nem valósult 
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meg. A honvédorvosok eredményeikről 
nemzetközi és hazai fórumokon is beszá-
moltak [20, 21, 22].

Másrészt a szovjetek egy pszichológi-
ai tesztet is szerettek volna átvenni. Eb-
ben az időben a Repülőorvosi Vizsgáló 
és Kutató Intézetben a pszichológiai osz-
tály számítógépén egy úgynevezett „Cél-
követési tesztet” alkalmaztak a pilóták-
nál. A vizsgálatok során a koncentráció, 
fáradás, kifáradás és mozgáskoordiná-
ció változásaira kaptak értékes adatokat. 
A  szovjeteknek megtetszett a metodika 
és tervezték, hogy az űrhajósaiknál is fel 
fogják használni. 

Harmadrészt a szovjetek a magyarok 
által már használt „Emocionális koeffici-
ens” bevezetését is szorgalmazták. A ma-
gyarok ezzel kapcsolatban megígérték, 
hogy kidolgoznak egy egységes meto-
dikát és azt a szovjet félnek elküldik, va-
lamint arról is tájékozatták őket, hogy a 
soron következő, Drezdában tartandó 
Interkozmosz kongresszuson a témával 
kapcsolatosan előadást fognak tartani. 
Ez meg is történt [23, 24].

A találkozón jegyzőkönyvön kívül 
I. Jakovleva beszámolt arról is, hogy a 
korábban átadott magyar Cavinton ké-
szítményt eredményesen alkalmazzák 
a szovjet űrhajósoknál a repülés előtt és 
repülés után a vesztibuláris diszkomfort 
kivédésére. Ez az együttműködés sike-
resnek bizonyult, később kutatásaikat a 
fizikai és a pszichés teljesítmény vizsgá-
latára is kiterjesztették. Eredményeik-
ről több hazai és nemzetközi fórumon is 
beszámoltak [25, 26, 27, 28, 29]. Végül 
megvitatták a Diagnoszt-kísérlet meto-
dikai és szervezési kérdéseit, és meghatá-
rozták a realizálandó metodika terjedel-
mét. A  kísérlet alapját képező Medicor 
KTD készülékkel folyó vizsgálatokról 
még 1977-ben készült egy összefoglaló 
jelentés [30].

A záróvizsga

Farkasék négy és félórás záróvizsgája 
1980. február 20-án volt a csillagvárosi 
komplex gyakorló berendezésen [13]. Az 
államvizsga mindig nagy esemény a csil-
lagvárosban. A vizsgabizottság több mint 
ötven résztvevője, tanárok, mérnökök, ki-
képzőtisztek, az éppen „ráérő” űrhajósok, 
és űrhajósjelöltek jelenlétében tesztelték 
órákon keresztül az űrpáros és a tarta-
lék személyzet felkészültségét. Kérdése-
ket tettek fel, és ellenőrizték a begyakorolt 
mozdulatokat. A szimulátoron váratlanul 
különleges helyzeteket idéztek elő és fi-
gyelték, hogy képes-e a legénység azokat 
megoldani. Megvizsgálták azt is, hogyan 
tudnak a földi irányítással együttműköd-
ni. Végül a vizsgabizottság elnöke érté-
kelte a legénység munkáját és elmondta, 
hogy a két legénység (V. Kubászov és Far-
kas Bertalan, valamint V. Dzsanibekov és 
Magyari Béla) feladatát egyaránt minta-
szerűen oldotta meg.

A Csillagváros áprilisban ünnepelte 
húszéves születésnapját. Az ünnepsége-
ken többek között, a tévé riportereként 
Vértessy Sándor is részt vett. Farkasék 
lakásán gyűltek össze. 

Húszéves a Csillagváros, Gagarin vá-
rosa… Még, vagy már csak harminc vala-
hány éjszakát alszotok itthon, addig! Most 
mi van ott belül, a szívetekben? 

– Nyugalom! És türelmetlenség – fele-
li Berci. Béla rábólint. A két szovjet mes-
ter (Kubászov és Dzsanibekov) igazolja a 
belső érzést. Ők csak tudják, mire bólinta-
nak. Megfordultak már a Föld fölötti űr-
beli világban, nem is egyszer. Béla szól:

– Úgy történt, hogy az első évben ba-
rátokká, a másodikban testvérekké vál-
tunk… Valerij és Vlagyimir segítségét so-
hasem feledjük (Vértessy).

Másnap A. Leonov is interjút adott 
a magyar tv-nek [16]. Ebben elmond-
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ta, hogy az Interkozmosz űrhajósok pa-
rancsnokaként, milyen nagy figyelemmel 
kísérte a magyarokat. Ezt az interjút, mint 
a többit is, csak később, a hírzárlat meg-
szűnte után mutatták be Magyarországon.

– Nagy figyelemmel kísértem kezdet-
től a két magyar fiút. Elmondhatom, hogy 
tetszenek nekem. Tetszenek minden tár-
suknak, mint akik ma már profik, tetsze-
nek, mint pilóták, s tetszenek úgy általá-
ban, mint jó srácok, legények. Ez nálunk 
értékes jellemzés, ha valakit jó srácnak, 
derék legénynek hívunk. Aktívak, moz-
gékonyak, tiszta gondolkodásúak, fizika-
ilag is kitűnőek, és még valami: igen jól 
megvannak a kollektívával, még az olyan 
sokszínűvel is, mint a miénk. És az őket 
körülvevő társaik közül soha senki nem 
kételkedik két magyar barátunk tiszta jel-
lemében. Nagyszerű családok, nagyszerű 
kapcsolatok, magas intellektus… Én egy-
szerűen azt mondom, hogy gratulálunk 
a magyar szakembereknek, akik ilyen je-
lölteket választottak ki. Nem kételkedünk 
abban, hogy bármelyikük ne tudná fénye-
sen megoldani a feladatát: mindketten 
készek az űrrepülésre. S a mi nehéz gon-
dunk, hogy melyikükre bízzuk ezt a fel-
adatot. Két nagyszerű közül egy nagysze-
rűt kiválasztani…

– Hogy ennek az űrrepülésnek mi a 
jelentősége? Ezzel a hetedik ország is be-
lép a világűr meghódításában résztvevők 
sorába, a Magyar Népköztársaságnak is 
meglesz az első világűrt megjárt polgára, 
ahogy mi mondjuk, az első „magyar Juríj 
Gagarin” – mondta A. Leonov űrhajós a 
magyar tv-nek adott interjújában [16]. 

A tájékoztatásra és a propagandára 
vonatkozó határozatok

Itthon a pártközpontban is felgyorsul-
tak az események. A Magyar Szocialista 
Munkáspárt Központi Bizottsága Köz-

igazgatási és Adminisztratív Osztályá-
nak „Szigorúan bizalmas” jegyzőköny-
ve szerint foglalkoztak az úgynevezett 
szimbolikus tárgyakkal [2]. Eltervezték, 
hogy az űrhajósok különböző, Magyar-
ország történelmét felidéző, hazánkat 
szimbolizáló tárgyakat fognak magukkal 
vinni az űrbe, amiket majd a fedélzetről 
sugárzott tévé riportok alkalmával fog-
nak bemutatni a nézőknek. A „Szimbo-
likus tevékenység” elnevezésű program 
megtervezése, a szovjetekkel egyeztetve 
a pártközpont feladata volt. A  jegyző-
könyv tanúsága szerint a legapróbb rész-
letekbe menően előírták többek között, 
hogy a magyar zászló ne satírozott ábrá-
zolásban, hanem színesben készüljön el, a 
felszabadulási emlékmű kicsinyített mása 
az egész szoborcsoportot foglalja magába, 
Csepel jelképeként el kell készíteni a szik-
ratávíró makettjét és lejátszásra elő kell 
készíteni a lenini üdvözlet hanganyagát. 
A szimbolikus tárgyak közül maradjon ki 
az MHSZ embléma, meg kell vizsgálni a 
korábban felbocsátásra tervezett plakett 
súlycsökkentésének lehetőségét és annak 
az MNK stilizált formájú címerével tör-
ténő gazdagítását. Határoztak ezenkívül 
a sajtó stáb összeállításáról, felkészítésé-
ről, irányításáról, valamint a pénzérmék 
és bélyegek 1980-as évszámmal történő 
újranyomásáról is [31].

A Politikai Bizottság április 29-én 
háromtagú párt- és kormányküldöttség 
Szovjetunióba történő utazását fogad-
ta el a start idejére. A  küldöttség tagjai 
Korom Mihály, Czinege Lajos és Márta 
Ferenc voltak. Határoztak arról is, hogy 
a Földre visszatérésre Bíró Gyula, a Ma-
gyar-Szovjet Baráti Társaság elnökének 
vezetésével öttagú delegáció utazzon ki 
[32].

A Magyar Szocialista Munkáspárt 
Központi Bizottságának Agitációs és Pro-
paganda Osztálya „Szigorúan Bizalmas” 
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jelzésű hat fejezetből álló részletes mun-
katervet készített [2]. Meghatározták az 
agitációs és propagandamunka irány-
elveit, a tömegtájékoztatás feladatait, a 
párt és tömegszervezetek tevékenységét, 
a rendezvények tervét, a külföldi propa-
gandát és a szervezés feladatait. Ekkor 
tervezték meg például, hogy az űrhajó-
sok milyen országjáró körúton vegyenek 
részt. Nevezetesen: a budapesti közpon-
ti programon túl az alábbi megyékbe cél-
szerű látogatást szervezni részükre: He-
ves megye (Gagarin Hőerőmű) és Borsod 
megye (LKM vagy Leninváros). Szolnok 
megye (a szolnoki Kilián György Repülő 
Műszaki Főiskolát végezte el mindkét űr-
hajós-jelölt). Szabolcs-Szatmár megye (az 
egyik jelölt szülőföldje Gyulaháza, a kö-
zépiskolát is a megyében, Kisvárdán vé-
gezte). Bács-Kiskun megye (a másik űr-
hajós-jelölt Kiskunfélegyházán született 
és végezte el az általános és középiskolát, s 
mindkettőjüket a kecskeméti ROVKI-ban 
készítették fel a Szovjetunióba utazás-
hoz). Veszprém megye (állandó lakhelyük 
és alakulatuk Pápán van). És így tovább… 
[33]. 

Később voltak, akik rossz szemmel 
nézték ezt a „felhajtást”, és az elítélendő 
kommunista propaganda részének te-
kintették. Pedig ez az országjárás akkori-
ban nem valami magyar sajátosság volt. 
Ez a tradíció már a légköri repüléssel el-
kezdődött. Auguste Piccard ballonrepü-
lőt például világszerte ünnepelték, sztra-
toszféra repülése után európai előadó 
kőrúton vett részt, amelyről a hírügy-
nökségek is tudósítottak. A sztratoszféra 
hőse, a világhírűvé lett tudós mérnök és 
fizikus Piccard professzor holnap szerdán 
a déli bécsi gyors vonattal érkezik Buda-
pestre, Piccard professzort európai turnéja 
során nagy ünneplésben résesítették am
szterdami, brüsszeli, zürichi és legutóbbi 
bécsi előadásai alkalmából – állt az MTI 

korabeli tudósításában [34]. Ugyanígy 
Charles Lindberghet is, aki elsőként re-
pülte át az Atlanti-óceánt világszerte ün-
nepelték, a hírnév és a dicsőség Ameri-
ka egyik leghíresebb emberévé tette. Az 
űrrepülés hajnalán a kozmonautákat is 
hősként ünnepelték, hasonló programo-
kat szerveztek az űrhajósoknak keleten 
és nyugaton egyaránt. J. Gagarint például 
tömeggyűlésen méltatták a Vörös-téren, 
az egész világot beutazta, milliók ünne-
pelték lelkesen. Gordon Cooper ameri-
kai pilóta űrrepülése után felvonuláso-
kat rendeztek tiszteletére Honoluluban, 
a floridai Cocoa Beach-en, Washington 
D. C.-ben és New Yorkban, ahol a hő-
söknek kijáró konfetti esővel fogadták a 
Broadway felhőkarcolói között húzódó 
„Hősök Kanyonjában” és tömegek ün-
nepelték szülővárosában, az oklahomai 
Shawnee-ban is [35]. Történelmi távlat
ból tekintve tehát Farkas Bertalan, a 
„magyar Gagarin” hősként ünneplése bi-
zony szerény keretek között zajlott.

A Magyar Szocialista Munkáspárt 
Központi Bizottságának Közigazgatási és 
Adminisztratív Osztálya „Szigorúan Bi-
zalmas” jelzésű körlevélben fordult a me-
gyei ideológiai titkárokhoz, amelyben a 
propaganda anyagok szétosztásáról in-
tézkedett. Ismertették, hogy mindenből 
kétféle készült, ezek a központi utasításig 
szigorúan titkosak, felbontani nem sza-
bad őket, biztosítani kellett, hogy majd 
az űrrepülésen ténylegesen résztvevő 
űrpáros anyagait osszák szét, a tárgyta-
lant bontatlanul kellett visszaküldeni. 
A csomagokban kétféle utcai plakát, két-
féle belső dekorációra alkalmas plakát, 
kétféle Képes Híradó volt. Ezenkívül a 
pártszervezetek szemléltető anyagokat 
is kaptak. Emberek a világűrben cím-
mel 27 darabos fotósorozat, Képes űr-
utazás című MTI képes újság, a Néphad-
sereg című újság különszáma, valamint 
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Csák Elemér: Foglalkozása űrhajós című 
könyve szolgálta a tájékoztatást [36].

Eközben a Csillagvárosban minden 
a terv szerint zajlott. Hagyomány volt, 
hogy az űrbe készülő kozmonauták tisz-
telgő látogatást tegyenek Moszkvában, a 
Vörös téren. Az Interkozmosz program 
nemzetközi legénységei is ellátogattak 
ide. A  magyar űrhajósok néhány héttel 
a bajkonuri startjuk előtt jártak a Vörös-
téren. Egy hűvös tavaszi reggelen állt meg 
velük a „Gagarin Űrhajós Kiképző Köz-
pont” feliratú elegáns mikrobusz a Lenin 
Mauzóleum közelében. V. Kubászovot és 
V. Dzsanibekovot a szovjet emberek pilla-
natokon belül felismerték, s a filmfelvevők 
és fényképezőgépek pergőtüzében tettek 
meg minden lépést a Kreml ősi fala men-
tén – tudósított az eseményről Meruk Jó-
zsef [37].

A szovjet Tárcaközi Bizottság ülése

1980. május 11-én a szovjet Tárcaközi Bi-
zottság hivatalosan is kijelölte az alapsze-
mélyzetet, parancsnoknak V. Kubászovot, 
kutató űrhajósnak pedig Farkas Bertalant 
nevezte meg [13]. Így V. Dzsanibekovnak 
és Magyari Bélának a tartalék beosztás 
maradt. Az eseményről Szűrös Mátyás, 
a moszkvai magyar nagykövet is beszá-
molt. Jelentette, hogy a Szovjet Tudomá-
nyos Akadémia Interkozmosz Tanácsá-
nak egyik vezető munkatársától kapott 
nem hivatalos tájékoztatás szerint az il-
letékes szovjet állami bizottság döntött, 
illetve véglegesítette a magyar–szovjet 
űrhajós párosok besorolását. Az első szá-
mú jelölt: a Kubászov–Farkas páros. Ezt 
a jelöltekkel is közölték. A  tájékoztatást 
kérik bizalmasan kezelni [38].

Sokáig Farkasék sem tudták biztosan, 
hogy melyikük fog repülni. A  Repülő
orvosi Vizsgáló és Kutató Intézet 1977-
ben a vizsgálatok alapján, első helyen je-

lölte Farkas Bertalant, amit 1978-ban a 
szovjet Űrorvosi Bizottság is megerősí-
tett. Érdekes epizód, hogy Farkast 1978. 
szeptember 29-én, a Magyar Néphadse-
reg Napja ünnepségen V. Dzsanibekov 
félrehívta, és nem hivatalosan közölte 
vele, hogy együtt fognak repülni, ő lesz a 
parancsnoka [12]. Ez arra utal, hogy ek-
kor még egy katonát, V. Dzsanibekovot 
szánták Farkas Bertalan parancsnoká-
nak. Mégsem így történt, két hónap múl-
va a civil Kubászov lett a befutó. Hiva-
talosan először 1978. december 16-án V. 
Satalov altábornagy, az Állami Bizottság 
űrhajós tagja ismertette a repülő legény-
ségként a Farkas–Kubászov párost, tar-
taléknak pedig a Magyari–Dzsanibekov 
ekipázst [12]. Magyarországon a Magyar 
Szocialista Munkáspárt Központi Bizott-
sága Közigazgatási és Adminisztratív 
Osztályának 1979. január 9-én kelt „Szi-
gorúan bizalmas” jegyzőkönyve említet-
te először, hogy az első számú páros V. 
Kubászov és Farkas Bertalan. A sorrend 
később sem változott, minden felülvizs-
gálaton, minden bizottsági ülésen Far-
kas–Kubászov repülését hagyták jóvá. 
Magyari feladata az volt, hogy Farkas, 
vagy Kubaszov esetleges sérülése, beteg-
sége, bármilyen akadályoztatása esetén 
készenlétben álljon.

Az Interkozmosz munkaértekezlete 
Drezdában

Ezekben az években az Interkozmosz 
„Kozmikus biológia és medicina” elneve-
zésű munkacsoportjában intenzív munka 
folyt. Erről tanúskodnak az évente meg-
tartott találkozókról készült jegyzőköny-
vek. A  Drezdában 1980-ban megrende-
zett, egy hétig tartó XIII. Interkozmosz 
munkaértekezleten például tíz ország hat-
vanöt küldötte vett részt. Először jelen-
tek meg a Vietnámi Szocialista Köztársa-
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ság képviselői. Ebben az időben a Varsói 
Szerződés űrhajósainak körét már kibőví-
tették a vietnámi és a kubai űrhajósjelöl-
tekkel, és az Interkozmosz csoportot már 
a szocialista országok űrhajós csoportjá-
nak nevezték, de a tagjai továbbra is kato-
nák voltak. Ettől kezdve az Interkozmosz 
orvos-biológiai kongresszusaira a vietná-
mi és a kubai orvosok is meghívást kap-
tak. Hivatalosan a szocialista országok 
tudományos akadémiáinak küldöttei ta-
nácskoztak ezeken a fórumokon, azon-
ban az űrkutatás katonai jellegére utalt 
továbbra is, hogy a résztvevők zömében 
a Varsói Szerződés repülő- és űrorvosai 
voltak, kiegészítve civil kollégáikkal. Ka-
tonai jellegű volt a szervezés is, amelyet a 
tagállamok honvédelmi minisztériumai 
oldottak meg. A  drezdai kongresszuson 
például a Német Demokratikus Köztár-
saság Honvédelmi Minisztériuma volt a 
szervező. Szokás szerint a találkozó meg-
nyitása és bezárása plenáris ülésen zajlott. 
A többi napon a munkát szekciókban vé-
gezték. A  tudományos program három 
szekcióban (Kozmikus fiziológia, Kozmi-
kus sugárvédelem, Kozmikus pszicholó-
gia) 165 előadásból állt. Itt vitatták meg a 
munkaterveket, és itt készítették el a szek-
ciók éves beszámolóját is, amelyeket a be-
fejező plenáris ülésen olvastak fel, de a 
tagállamok írásban is megkapták a kong-
resszus anyagait. A beszámolók az úgyne-
vezett „Problémakatalógusban” szekciók 
szerint felsorolt kutatási témák helyzeté-
ről, az 1979-1980-as tervek teljesítéséről 
és az elért tudományos eredményekről 
szóltak. A  pszichológiai szekcióban pél-
dául megállapították, hogy szükség van 
a dezadaptáció kritériumainak megvilá-
gítására és az űrhajósok napi tevékeny-
ségének optimalizálására. A  figyelem 
középpontjába állították az űrhajósok 
munkaképességének megállapítására al-
kalmas komplex vizsgálati metodikákat. 

Rögzítették például, hogy a 42-P témá-
ban elkészültek a Kérdőív (Опрос) és a 
Munkavégzőképesség (Работоспособ
ность) nevű kísérletek a Szaljut-6 űrállo-
más negyedik alapszemélyzete és a látoga-
tószemélyzetek számára. Minden szekció 
összes tudományos előadása, beszámoló-
ja, munkaterve, jegyzőkönyve és a Problé
makatalógus aktuális állása azonnal sok-
szorosításra került, így a delegációvezetők 
minden évben tekintélyes vastagságú irat-
köteget írtak alá a záró plenáris ülésen.

Búcsú a Csillagvárostól

1980. május 13-án volt az elutazás előtti 
utolsó űrorvosi bizottsági ülés. A babo-
nás űrhajósok szerint nem éppen szeren-
csés napra esett a választás. A 13-as szám 
ellenére mindent rendben találtak. Velük 
együtt vett részt a vizsgálaton a Szojuz-T 
legénysége is. Drukkoltunk egymásért, 
ugyanúgy, mint Kecskeméten a kiváloga-
tás során – emlékezett vissza Farkas Ber-
talan [39]. 

Ugyanezen a napon – május 13-án – 
sajtótájékoztatón számoltak be az újság-
íróknak felkészültségükről, repülésük 
programjáról, s elmondták azt is, mi-
lyennek ismerték meg egymást. 

– Az orosz közmondás szerint ahhoz, 
hogy megismerjünk egy embert, egy pud 
sót kell megenni vele… Nem számítottam 
ki, hogy a kétéves közös felkészülés alatt 
mennyi sót ettünk meg Farkas Berta-
lannal, de azt hiszem, joggal állíthatom: 
megismertem és olyannak ismertem meg, 
hogy nyugodtan indulok vele erre a fele-
lősségteljes munkára (Kubászov) [40].

A tudósítók megtudták, hogy a ma-
gyar és a szovjet űrhajósok családjai is 
összebarátkoztak a felkészülés ideje alatt, 
számos közös kiránduláson, kulturális 
programban vettek részt, sőt az ünnepe-
ket is együtt töltötték. V. Kubászov elis-
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merően nyilatkozott Farkas Bertalan és 
Magyari Béla felkészültségéről, megala-
pozott tudásáról, kiváló minősítéssel le-
tett vizsgáikról, fizikai erőnlétükről.

– Mit becsülök legjobban partnerem-
ben? Nyíltságát és a rábízott feladat iránti 
felelősségtudatát. Farkas Bertalanra min-
dig lehet számítani… s még valami, ami 
nagyon fontos: a felkészülés során teljes 
kölcsönös megértés alakult ki köztünk, a 
szó szoros értelmében félszavakból is meg-
értjük egymást, s ez nagy könnyebbséget 
jelent majd a program végrehajtásában 
[40].

Farkas Bertalan felszabadultan be-
szélt megismerkedésükről. 

– Amikor megtudtam, hogy Kubászov 
lesz a parancsnokom, nem mondom, érez-
tem némi szorongást… ilyen tapasztalt 
ember, aki már kétszer járt a világűrben – 
s én a kezdő… vajon mit segíthetek neki? 
Ő azonban az első pillanattól kezdve mel-
lém állt: soha sem keltette még a látsza-
tát sem, hogy gyakorlatlan vagyok, nem 
ismerem a technikát, sohasem nevetett a 
hibáimon, s ez átsegített a nehézségeken… 
Minden helyzetben, még a legkritikusabb 
pillanatokban is tökéletesen nyugodt, hi-
degvérű. Úgy gondolom jól megértjük 
egymást [40].

Csillagvárosban az utolsó estét csalá-
di körben töltötték. Másnap, vagyis má-
jus 15-én (csütörtökön) pedig már el is 
repültek az űrrepülőtérre, Bajkonurba 
[39]. 

Az indulás reggelén tradicionális bú-
csúra gyülekeztek a profilaktóriumban 
(a lakótelep melletti kis tó partján lévő, a 
rehabilitációt szolgáló, szanatóriumi kö-
rülményeket biztosító gyógyító-megelő-
ző intézmény a Csillagvárosban, arra is 
szolgál, hogy az űrhajósok, Bajkonurba 
való utazásuk előtt már megkezdjék a ka-
rantént, illetőleg az űrből visszatérve itt 
alkalmazkodjanak a földi körülmények-

hez). A  gazdagon megterített asztalok 
mellett a családtagok, barátok, űrhajó-
sok, orvosok és más szakemberek fog-
laltak helyet. Ott volt a moszkvai magyar 
nagykövetségről Szűrös Mátyás nagykö-
vet és Halász Antal vezérőrnagy katonai 
attasé és Bocskai József tudományos ta-
nácsos is. Az ünnepi hangulatban jókí-
vánságok és pohárköszöntők hangzottak 
el [12, 13]. Leonov vezérőrnagy pohárkö-
szöntőjében meleg szavakkal méltatta a 
magyar jelöltek szakmai felkészültségét, 
emberi és politikai magatartását. Meg-
köszönte, hogy a magyar fél a felkészü-
lés során mindvégig figyelemmel kísér-
te és segítette a jelöltek munkáját [41].

Csillagvárosból Bajkonurba

A Bajkonurba repülés napját már jó elő-
re kitűzték, 1980. május 15-én reggel 11 
órakor indultak a közeli Cskalovszkij 
Katonai Repülőtérről (Чкаловский 
Военный Аэродром) Bajkonurba [39]. 
Ez a hatalmas katonai objektum 31 kilo-
méterre található Moszkvától északkeleti 
irányban. Ma már polgári repülőtérként 
is üzemel. Arról a V. Cskalovról nevez-
ték el, aki 1937-ben először repült át le-
szállás nélkül Moszkvából Vancuverbe. 
A  Scsolkovo (Щёлково) nevű falucska 
határában épült fel, légvonalban alig két 
kilométerre a Csillagvárostól. 

Az űrhajós legendáknak, rituálék-
nak és babonáknak se szeri, se száma. 
Az egyik ilyen a repülőtérre vezető úton 
a vasúti átjáró szemaforjának jelzése is. 
Amint megérkezik az űrhajósokat szál-
lító autóbusz ehhez a bizonyos átjáró-
hoz, a jelzésnek pirosnak kell lennie ah-
hoz, hogy biztos legyen a siker. Ennek 
megfelelően a legénység mindig kis-
sé szorongva várja a találkozást ezzel a 
szemaforral. Ráadásul messziről nem 
is látszik az átjáró, mert az út egy be-
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láthatatlan, éles balforduló után vezet 
át a síneken, és így csak az utolsó pil-
lanatban szembesülhetnek a tényekkel. 
Farkaséknál minden stimmelt, a lámpa 
piros jelzést adott, így semmi sem állha-
tott a biztos siker útjába. 

Szabály, hogy a két legénység bizton-
sági okokból nem utazhat egy járművön, 
így Magyariék egy másik időben érkez-
tek az átjáróhoz. Arról, hogy ők milyen 
jelzés kaptak, nem maradt fenn adat. 
Hozzá kell azonban tenni, hogy ez egy 
igen forgalmas vasútvonal, a jelzőlámpa 
szinte mindig pirosan villog, így az űrha-
jósok gyakran kaphatnak küldetésük si-
kerében bízva pozitív megerősítést.

Két Tu-154-es repülőgép vitte az űr-
hajósokat és a kísérőiket Bajkonurba. 
A honvédorvosok közül Dr. Hideg János 
orvos ezredes repülőfőszakorvos uta-
zott velük. Először Farkasék gépe indult, 
majd hamarosan felszálltak Magyariék is 
[12].

Bajkonurban 35 fokos kánikula, pá-
rás levegő fogadta őket. A  kozmodrom 
repülőterén minden az űrhajózásról 
szólt. A  hangárok előtt várakoztak a 
púpos hátú, speciális felszereltségű IL-
18-as repülőgépek, akkoriban ezek vet-
tek részt a kutató-mentő szolgálat állo-
mányában az űrhajósok evakuálásában. 
A főépület előtt álltak az űrhajósok Tu-
134-esei. Kissé távolabb egy helikopter 
egység települt. Ezenkívül állomásoztak 
még itt kétéltű repülőgépek is, amelyek 
szükség esetén a legénység vízről menté-
sében vettek részt. 

A tévé képernyőről jól ismert lég-
kondicionált, tévékkel és magnókkal 
felszerelt űrhajós autóbuszok vitték az 
érkezőket az űrrepülőtérről a város-
ban lévő szállodába. A buszokra ekkor 
is ekipázsonként külön-külön szálltak 
fel. A  szállodában már várták őket, az 
étteremben dolgozók figyelmességét 

mutatta, hogy az asztalokra már a ma-
gyar zászlócskákat tették ki. A  prog-
ramismertetés után közös ebéden vet-
tek részt. Az űrhajós étrend nem sokban 
különbözött a megszokottól, talán csak 
annyiban, hogy Bajkonurban a start 
előtti szokás szerint nagyon sok paradi-
csom, zöldség, uborka és tejtermék sze-
repelt az étlapon [39].

Az űrrepülőtér

Az űrrepülőtér Bajkonurban sok-sok 
szakszolgálat körletéből állt már a ma-
gyar űrrepülés idején is. Az egyes léte-
sítmények egymástól távol épültek fel. 
A  repülőgépek a Jubilejnij repülőtérre 
érkeztek. Az egyik szolgálat a hordozó-
rakéták és az űreszközök fogadásával, 
átrakásával és tárolásával foglalkozott. 
A  szerelőcsarnokban szerelték össze, 
próbálták ki és kapcsolták össze a rakétát 
az űreszközzel. Külön telepen foglalkoz-
tak a sűrített gázokkal és az üzemanya-
gokkal. Egy másik szolgálat a rakéta-
űrhajó űrkomplexum startszerkezetre 
történő szállításáért volt felelős. Itt is egy 
elkülönített csoport foglalkozott a pró-
ba- és startelőkészítő berendezésekkel. 
A  hordozórakétát üzemanyagokkal a 
„kutasok”-nak becézett szolgálat töltötte 
fel. A  start- és repülésirányító berende-
zéseket üzemeltető szolgálat fontos sze-
repe a rakéták indításánál volt. És így 
tovább, a számtalan szakszolgálat bo-
nyolult együttműködésben dolgozott 
egy-egy űrexpedíció sikeréért. A magya-
rok főleg a szerelőcsarnok, a Kozmonavt 
szálloda és a starthely munkájával ismer-
kedtek meg, az itt tapasztalható sajátos 
légkör, az emberek viselkedése ezekben 
a napokban már a közelgő start hangu-
latát tükrözte.
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A szerelőcsarnok

A szerelőcsarnokban annak rendje és 
módja szerint zajlottak a Szojuz-36 űrha-
jó és a rakéta szerelési munkálatai. A ra-
kétánk és az űrhajónk már jóval koráb-
ban megérkezett. 

Itt voltak a kisegítő szolgálatok ter-
mei is. Külön szakszolgálat foglalkozott 
a szkafanderekkel és készletezte az űr-
hajósok öltözetét, egy másik részleg a 
kozmikus éléskamrát töltötte fel, a har-
madik a különféle tudományos berende-
zések utolsó kontrollját végezte. A szere-
lőcsarnok hatalmas világos helységekből 
állt, híddaruk, szerelőzsámolyok, elkülö-
nített laboratóriumok, ellenőrző műsze-
rek sokasága, kábelkötegek és különféle 
vezetékek voltak láthatóak mindenfelé. 
Első pillanatra laboratóriumra emlékez-
tette a fehérköpenyes szerelők látványa a 
látogatót. Az érzékeny műszerek és űr-
eszközök miatt itt pormentes, állandó 
hőmérsékletű és páratartalmú volt a le-
vegő. Nagyon is szükségesnek tartották 
a légkondicionált termeket, tréfásan úgy 
mondták, hogy „huzatot kaphat” még az 
űrhajó is. 

A betonpadlóba süllyesztett sínpá-
rokon mozgatták a guruló zsámolyokra 
fektetett hordozó rakétákat. Az egyik ol-
dalon a Szaljut űrállomások szerelőzsá-
molyait helyezték el. A  másik oldalon 
volt a Szojuz hordozórakéta, egyelőre 
még az űrhajó nélkül. A soron következő 
repüléshez pontosan kidolgozott ütem-
terv szerint, egy időgrafikon alapján ké-
szítették fel a rakétát és az űreszközt. Az 
űrhajó és az űrrakéta minden szerkezeti 
elemét, berendezését és műszerét egyen-
ként ellenőrizték. A  szerelőcsarnokban 
szokás szerint több tucat ember dolgo-
zott az űrvállalkozás sikerén.

A tüzetes átvizsgálás egyik fontos része 
volt a kiegyensúlyozás, és amint megtud-

tam e szolgálat tagjai „dugták el” a megle-
petésnek szánt küldeményeket az űrhajó-
sok kérésére – írta Meruk József [37]. Az 
„eldugott” küldemények között gyakran 
nem hivatalos, akár tiltott dolgok is a 
fedélzetre kerültek. A  fedélzeten példá-
ul tilos volt az alkoholfogyasztás, még-
is csaknem minden űrhajós bevallotta, 
hogy rendelkeztek ezzel a búfelejtővel is. 

Az űrhajós szabályzat szerint a fedél-
zetről száműzték a szeszes italt. Ami per-
sze így is van rendjén. De gyorsan eláru-
lom, ha tudnak titkot tartani, némi kis 
gyógyhatású, hetvenes évekből származó 
Unicum azért előkeveredett egy nagyobb 
sikert megünnepelendő (Farkas) [12]. 

Amikor az általános ellenőrzéseken 
és a próbákon túl voltak, akkor neki-
láttak az egyedi (csak ezen a repülésen 
használt) felszerelések, műszerek, be-
szereléséhez és ellenőrzéséhez is. Amint 
mindennel elkészültek, megkezdték a 
komplex próbákat, vagyis az összes rend-
szert és műszert egyszerre bekapcsolva 
működés közben újra ellenőrizték.

A rakéta

A szovjetek a korábbi Vosztok és a 
Voszhod űrhajók hordozórakétájának 
továbbfejlesztett változatát használták 
a Szojuz űrhajók pályára állítására is. 
A világ legsikeresebb és legnagyobb so-
rozatban gyártott háromlépcsős – több 
mint háromszáz tonna induló-töme-
gű hordozórakéta – hét tonna tömegű 
hasznos teher földkörüli pályára állításá-
ra volt alkalmas. A  háromlépcsős raké-
ta első két fokozata nem egymás fölött, 
hanem egymás mellett helyezkedett el. 
Az első lépcső négy darab, a második 
lépcső pedig egy darab RD-107 típusú 
négytüzelőterű rakétahajtóművel ren-
delkezett, amely cseppfolyós oxigénnel 
és a viszonylag olcsó kerozinnal (finomí-
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tott petróleummal) működött. A 19 mé-
ter hosszú, 3 méter átmérőjű első lépcső 
üzemidejét 130 másodpercre, tolóerejét 
pedig 400 megapond nagyságúra tervez-
ték. A 28 méter hosszú és közel 3 méter 
átmérőjű második lépcső 300 másodper-
cig volt képes működni, és légüres térben 
96 megapond tolóerőt volt képes kifejte-
ni. A hordozórakéta harmadik lépcsőjé-
be egy 30 megapond tolóerejű – ugyan-
csak négytüzelőteres, oxigén-kerozin 
hajtóanyagú – rakétahajtómű került be-
építésre. A  fokozat hossza 8 méter, át-
mérője 2,6 méter volt. Az összeszerelt 
hordozórakéta átmérője az alsó feltá-
masztásnál több mint 10 méter, magas-
sága az űrhajó nélkül 35 méter, az űr-
hajóval és mentőberendezésével együtt 
pedig 49 méter volt [18].

A Szojuz személyszállító űrhajó

A Szojuz típusú űrhajókat az 1960-as 
évek közepén fejlesztették ki a földkö-
rüli, emberrel folytatott űrkísérletek, 
valamint az összekapcsolási műveletek 
kikísérletezése céljából. A 1970-es évek-
től kezdve használták az űrállomások 
kiszolgálására személyszállítóként a le-
génység-, illetőleg teherűrhajóként az 
utánpótlás szállítására. A mind a mai na-
pig a legnagyobb sorozatban készített űr-
eszköz sokféle változatban épült. Így pél-
dául az önálló repülést végző Szojuzokon 
fedélzeti áramforrásként napelemtáblák 
szolgáltak, míg a Szaljutot kiszolgáló 
szállító űrhajóként használt Szojuzok-
ról ezek a szerkezeti elemek hiányoz-
tak. Ellentétben az amerikai űrhajókkal 
a Szojuzokon a fedélzeti légkör összeté-
tele és nyomása megegyezett a Földön, 
tengerszinten uralkodó közepes értékek-
kel. A Szojuz össztömege 6800 kg, teljes 
hossza 7,94 méter, legnagyobb átmérője 
pedig 2,71 méter volt. 

Az orbitális fülke
A rakétára szerelt három egységből álló 
űrhajó legmagasabban elhelyezkedő ré-
szén volt az orbitális fülke. Itt dolgoztak 
és pihentek az űrhajósok a felbocsátás 
után a keringési pályán repülve. A mind-
össze 6,5 köbméter térfogatú helységben 
rajtuk kívül még az űrrandevú-rendszer 
rádiótechnikai és televíziós berendezései 
és az életfenntartó rendszer készülékei is 
elfértek. Az egység külső felületén voltak 
az űrrandevú-rendszer antennái, a pálya-
ellenőrző rádióberendezések és azok a 
külső TV-kamerák, amelyek segítségével 
a dokkolás folyamatát kísérték figyelem-
mel. Kívülről hővédő vákuumszigetelés 
borította. Az orbitális fülke elülső részén 
helyezték el az összekapcsoló szerkezetet. 
Ennek segítségével létesítettek mechani-
kus, elektromos és hidraulikus kapcso-
latot az űrhajó és az űrállomás között. 
A  légmentesen záródó összekapcsoló 
szerkezeten keresztül, az összekapcsoló-
dást követően az ajtók nyitása után száll-
hatott át a személyzet az űrállomásra.

A parancsnoki visszatérő fülke
Az űrhajó legfontosabb szerkezeti ele-
me a 3,8 köbméter térfogatú, lekerekí-
tett végű csonkakúp formájú parancsno-
ki visszatérőfülke volt. Itt tartózkodtak 
az űrhajósok a pályára állás, valamint a 
visszatérés során. Ebből a fülkéből lehe-
tett irányítani a manőverezést a röppá-
lyán és az űrállomás megközelítésekor. 
Itt helyezték el a különféle rendszerek el-
lenőrzésére szolgáló műszereket, a navi-
gációs, helyzet meghatározó, valamint az 
űrhajó kézi irányító és kormányberende-
zésének vezérlő szerveit. A  fülke mell-
ső részén található kerek, hermetikusan 
zárható ajtó az orbitális fülkébe veze-
tett. A  visszatérő-fülke önálló életfenn-
tartó rendszerrel volt ellátva. A  fedél-
zeti komplexumot irányító rendszerek, 
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rádiótechnikai hírközlő eszközök, tele-
víziós kamera és a Zarja tájoló mellett 
más fontos dolgok is helyet kaptak még 
ebben az egységben. Itt tárolták azo-
kat a konténereket, amelyek odaútban 
a Szaljut űrállomásra eljuttatandó tudo-
mányos felszerelés, visszaútban pedig a 
fedélzeten keletkezett kísérleti anyagok 
elhelyezésére szolgáltak.

A parancsnoki visszatérő fülkének 
három ablaka volt, ezek egyikénél he-
lyezték el az optikai periszkópos célzó-
tájolót, amelyet vizuális tájolásnál hasz-
náltak közelítéskor, dokkoláskor és az 
űrhajó kézi üzemmódban történő Földre 
vezérlésekor. A többi ablakot kétoldalt, a 
két pilótaülés mellett helyezték el.

A visszatérő fülkét hővédő burkolat 
borította. Ez védte a kabin belső szer-
kezetét, a műszereket és a személyzetet 
a visszatérés szakaszában fellépő aero-
dinamikai felmelegedéstől. A  visszatérő 
kabin aerodinamikai siklóképességgel 
rendelkezett, ennek révén irányíthatóan 
ereszkedett alá a légkörben, ezáltal volt 
képes a megadott térségben leszállni. 
A  visszatérés irányítására a kabin falán 
elhelyezett hat kis rakétahajtómű szol-
gált. A visszatérő fülke külső tartályaiban 
volt a fő és tartalék ejtőernyő-rendszer. 

A kabin légköre megegyezett a föl-
divel légnyomását 660-860 Hgmm, hő-
mérsékletét 15-20 °C között lehetett sza-
bályozni. Mindkét fülkében külön-külön 
regenerációs légkondicionáló berende-
zések voltak, amelyek megtisztították a 
levegőt a széndioxidtól, biztosították a 
földihez hasonló 150-160 Hgmm parci-
ális oxigén tenziót és az 50-70% közöt-
ti relatív páratartalmat. A földkörüli pá-
lyán való keringéskor csak az orbitális 
fülke légkondicionáló berendezése mű-
ködött, a visszatérőfülkéé pedig csak a 
pályára állás és a visszatérés során üze-
melt.

Műszer-hajtómű egység
A rakétán, a Szojuz harmadik része 
a visszatérő fülke alatt volt elhelyez-
ve. A  helyzetbeállító kormányhajtómű-
vek hajtóanyagtartályai és a hajtóanyag 
komponenseket kiszorító nagy nyomá-
sú gázpalackok voltak itt. E tartályokat 
és a hajtóműegység további hengeres ré-
szét kívülről a hőszabályzó rendszer hő-
cserélője vette körül. Hermetikusan zárt 
rekeszben helyezkedtek el a műszerek, 
néhány rádióállomás és a fedélzeti áram-
források, átalakítók. 

Az egység végén helyezkedett el a 
manőverezésre és a fékezésre szolgáló 
egytüzelőterű, 417 kilopond tolóerejű 
hajtómű, valamint a 411 kilopond to-
lóerejű kéttűzelőterű tartalék hajtómű, 
a hajtóanyag komponens tartályokkal 
és a táprendszer sűrített gáztartályaival 
együtt. A műszerrész külső falán helyez-
kedtek el a Zarja-rendszer és az űrran-
devú rádiótechnikai rendszerének an-
tennái.

A hermetikus részben voltak az űrha-
jó fő szolgálati berendezései és a hősza-
bályzó rendszer fő szerkezetei. Itt voltak 
az űrhajó tájoló és irányító-rendszerei-
hez tartozó infravörös függőleges kitűző 
érzékelői, giroszkópok és integrátorok, 
az űrrandevú rádiótechnikai műszerei, 
a vezérlő rádiórendszer, rádiótelemetri-
ai rendszer és a programszerkezet, amely 
az űrhajó rendszerei részére adott idője-
leket. Itt történt a fedélzeti rendszereket 
vezérlő utasítások vétele, feldolgozása és 
átalakítása, valamint az elektromos el-
látás be, illetve kikapcsolása. Az űrhajó 
berendezései 27 voltos egyenárammal 
működtek, amelyet részben a műszer-
részben, részben pedig a hajtóműrész-
ben elhelyezett akkumulátorokból nyer-
tek. Attól kezdve, hogy a starthelyen 
átkapcsoltak fedélzeti táplálásra, egészen 
addig, amíg át nem álltak az összekap-
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csolás után az űrállomás energia rend-
szerére, ezek táplálták az űrhajót. Az űr-
állomástól való elválás után ugyancsak 
ez a rendszer biztosította az űrhajó ener-
giaellátását. Az űrhajó egységeinek szét-
választása után a visszatérő kabint saját, 
autonóm energiaforrásai látták el. Az 
akkumulátorokat az űrállomás energia-
rendszeréből lehetett feltölteni.

A hőszabályozás része volt a külső 
hővédő, vákuumhőszigetelő borítás, a 
hűtő-fűtő felületek, a hősugárzó radiáto-
rok és ventillátorok rendszere. 

A hajtómű-egységre szerelték fel a 
négy darab, egyenként 10 kilopond toló-
erejű összekapcsoló és tájoló hajtóművet, 
nyolc darab egyenként 1 kilopond toló-
erejű tájoló hajtóművet. Az űrhajót orr-
kúp borította és védte a légkör sűrűbb ré-
tegein való áthaladás során, csak miután 
az űrhajó elvált a hordozó rakétától, nyíl-
tak ki a rádiótechnikai rendszerek anten-
náit tartó szerkezetek.

A személyzet mentésére az űrkomp-
lexum csúcsára szerelt rakéta-mentő-
szerkezet szolgált, ami veszély esetén 
leválasztotta az űrhajót a hordozóraké-
táról és biztonságos távolságra vitte el, 
ahonnan a visszatérő kabin ejtőernyővel 
ereszkedett a földre.

A Szojuz repülések g-terhelése

A Szojuz űrhajók repülése normál eset-
ben 3,6-4 g terheléssel járt, ezek a túl-
terhelések egy vadászpilóta számára 
nem nagyok, mégis nehéz volt elvisel-
ni, mert hosszú ideig tartottak. A pályá-
ra állás idején például körülbelül kilenc 
percig. A  start után nagyon lassan nőtt 
2,8-3 g-re, majd az első fokozat leválá-
sakor hirtelen megszűnt. Az űrhajósok 
úgy érezték, mintha a kabinjuk hirte-
len előrebukott volna. A  második lép-
cső működése idején megint lassan nő-

ni kezdett körülbelül 3 g-ig. Amikor a 
harmadik lépcső is levált, olyan érzésük 
volt, mintha a rakétát „orrba vágták” vol-
na. Bekapcsolt a harmadik fokozat, ott a 
túlterhelés elérte a 3,6 g-t, és hosszú ideig 
hatott. Végül a pályára kerüléskor bekö-
vetkezett a súlytalanság.

Leszállásnál is fokozatosan kezdett 
nőni a túlterhelés. Itt a maximális ér-
ték 4 g volt, ami elég hosszú ideig ha-
tott, körülbelül két percig. Nehezítette 
a helyzetet, hogy az űrhajósok ilyenkor 
már dekondícionált állapotban voltak, 
a súlytalansághoz történt adaptálódás 
után szenvedték el a túlterhelést. Végül a 
földre szálláskor érte őket még nagyobb 
túlterhelés. Normális esetben nem volt 
nehéz elviselni, mert ez igen rövid ide-
jű, ütésszerű g-hatás volt, amit a föld-
felszíni fékező rakéták, teljes felfekvést 
biztosító amortizátorokkal felszerelt 
ülésbetétei hatásosan csillapítottak. Far-
kas Bertalanéknál a földfelszíni fékező 
rakéta azonban nem kapcsolt be, ezért 
a pillanatnyi g-hatás nagyobb volt, de 
traumatizációt így sem okozott.

Kényszerleszállás esetén azonban, egy 
ballisztikus pályán sokkal nehezebb volt 
leszállni, a terhelés hosszú másodpercekig 
10 G is lehetett. Ez történt például 1979-
ben a magyarokét időben megelőző bol-
gár űrrepülésen, amikor a menethajtómű 
meghibásodása miatt Ny. Rukavisnyikov 
és G. Ivanov nem tudott dokkolni a Szal-
jut-6 űrállomásra és ballisztikus pályán, 
10 G-vel kényszerleszállást kellett vég-
rehajtaniuk. A  menethajtóművük a kö-
zelítéskor romlott el, emiatt félbe kellett 
szakítaniuk a manővert. Az űrhajóban 
mindössze három napra volt elegendő az 
életfenntartó rendszerek kapacitása, így 
haladéktalanul megoldást kellett találni 
a helyzetre. A  különleges eset tisztázása 
után kiderült, hogy valószínűleg a tarta-
lék hajtómű is meghibásodott. Három le-
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hetőség maradt. Az első szerint, ha a tar-
talékhajtómű mindössze 90 másodpercig, 
vagy csak ennél is rövidebb ideig képes 
működni, akkor az űrhajó az orbitális pá-
lyán marad, és katasztrófát szenvednek.

A második esetben, vagyis ha a haj-
tómű tovább képes működni, mint 90 
másodperc, de a számított időnél mégis 
hamarabb áll le, akkor az űrhajó elhagy-
ja ugyan az orbitális pályát, de kiszámít-
hatatlan, hogy hol és hogyan fog földet 
érni. Ebben a változatban is benne volt a 
katasztrófa lehetősége. A harmadik vari-
áció szerint, ha a tartalékhajtómű mégis-
csak a kiszámított ideig képes lenne mű-
ködni – amire nem sok esély volt – akkor 
megvalósulhat még a sima leszállás is.

„Vannak vészhelyzetek, amikor semmit 
nem lehet tenni, csak várni. Felrobban? 
Nem robban fel? Működik? Nem műkö-
dik?” – emlékezett vissza később Ny. Ru
kavisnyikov. Végül mégis nagy volt az 
öröm, mert amikor bekapcsolták a haj-
tóművet, megkönnyebbülve tapasztal-
ták, hogy az képes volt több mint 90 má-
sodpercig működni, bár az optimálisnál 
még így is hamarabb állt le. A balliszti-
kus pályán az űrhajósok ezért megszen-
vedték a 10 g-s kényszerleszállást, de leg-
alább túlélték.

Az eddigi legnagyobb hosszúidejű 
túlterhelést, 20,6 g-t V. Lazarevnek és O. 
Makarovnak kellett elviselnie. Ők azok, 
akik arról váltak híressé, hogy egyetlen 
űrrepülésen kétszer kerülték el a biztos-
nak vélt halált. Először akkor, amikor a 
szuborbitális pályáról éppen hogy csak 
vissza tudtak térni és túlélték az extrém 
g-terhelést, másodszor pedig akkor, ami-
kor lakatlan területen, az Altáj-hegység-
ben hóban-fagyban éltek túl másfél na-
pot, amíg ki tudták menteni őket. 1975 
áprilisában a Szojuz-18A (más néven 
Szojuz-18-1) fedélzetén indultak a Szal-
jut-4 űrállomásra. A  pályára állás 261. 

másodpercében azonban a második foko-
zat nem vált le, a harmadik fokozat pedig 
nem indult be, az űrhajó-rakétakomp-
lexum sodródni kezdett. A  giroszkópok 
által vezérelt rendszer a normális pályá-
tól való 10 fokos eltérés miatt hamarosan 
megszakította a repülést és automatikus 
vészhelyzeti működésre állt át. 192 km 
magasban beindult a mentőrendszer, ami 
az űrhajót lerobbantotta a rakétáról, levál-
tak az orbitális egység és a műszeregység 
moduljai is, majd az űrhajó mentő raké-
tái is rendben beindultak. A mentőrakéta 
rendszer hiba nélkül működött. A g-érzé-
kelők túlmutattak a 20 g-n. Az ilyen nagy-
ságrendű túlterhelés hosszabb ideig ös�-
szeegyeztethetetlen az élettel. V. Lazarev 
és O. Makarov azért élte mégis túl, mert 
ez „csak” rövididejű csúcsterhelés volt, a 
hosszabb ideig tartó stressz 10 g körül ala-
kult. A csúcsterhelés hatására így is rövid 
idejű szívmegállást és eszméletvesztést 
rögzítettek az űrhajósoknál. A 10 g-t pe-
dig – bevérzésekkel ugyan, de – túlélték. 
Az extrém gravitációs terhelés nem múlt 
el nyomtalanul. V. Lazarev sérülései miatt 
soha többé nem repült, O. Makarov ugyan 
még kétszer repült, de később sokat bete-
geskedett, és a negyedik infarktusa vég-
zetesnek bizonyult. Nem először éltek túl 
ilyen nagy megterhelést, ugyanis az ő ki-
válogatásuknál 20 másodpercig 10  g el-
viselése volt a követelmény. A felkészítés 
során, a g-tűrőképesség fokozása céljából 
pedig mindketten összesen húszszor vi-
selték el ezt a terhelést. 

Az űrrepülések hajnalán a Vosztok és 
a Mercury kapszulák még konstrukció-
jukból adódóan, ballisztikai pályán száll-
tak le. Az űrhajók fél-egy fokos szögben 
léptek be az atmoszférába, és az űrhajó-
soknak „előírás szerint” emiatt 8-10 g-t 
éltek túl. Ennek megfelelően a kiváloga-
tásnál 12 g-t kellett elviselni, centrifuga 
edzéseken pedig az 1960–61-es évek-
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ben kilencszer kellett 7-12 g-s terhelé-
sen részt venniük. Orvosi szempontból 
ezt az embertelen g-terhelést nem is bír-
ta ki minden űrhajós. 1960-ban például 
A. Kartasovot egy 12 g-s centrifuga edzé-
sen elszenvedett bevérzései miatt kellett 
űrhajósnak alkalmatlanná nyilvánítani. 
Csak a második kiválogatási csoportnál 
(a szovjet női űrhajós jelölteknél) csök-
kentették a követelményeket 10 g-re. Ez 
is hatalmas terhelés.

A második generációs űrhajó a hő-
védő-pajzs felöl gömb alakú, míg el-
lenirányban csonka kúp formájú, tö-
megközpontja a hossztengelye mentén 
változtatható, belépve az atmoszférá-
ba, aerodinamikai tulajdonságai miatt 
kismértékű felhajtóerővel rendelkezik. 
A  Szojuz űrhajó leszálló egysége az at-
moszférában a belépés és süllyedés szö-
gét folyamatosan változtatni képes (ba-
lanszírozza, egyensúlyban tartja), ez 
pedig lehetővé teszi a röppálya irányítá-
sát. A Szojuzok belépési szöge ezáltal la-
pos, 22 fokos is lehet, 0,3 siklószám mel-
lett így maximálisan 4 g-terhelés hat az 
űrhajósra. Ez pedig már emberbarát egy 
pilóta számára. A  mi űrhajósainkat ép-
pen ezért már nem gyötörték 20 g-vel. 
„Mindössze” három forgatásnak kellett 
megfelelni. Az első volt a „csetvjorka = 
négyeske”, vagyis 4 g-s terhelést kellett 
elviselni 120 másodpercig (aki próbál-
ta, tudja, a két perc nagyon hosszú idő)! 
A második a „sesztyorka = hatoska”, 6 g 
hatvan szekundumig, a harmadik pedig 
a „vaszmjorka = nyolcaska), 8 g negyven 
másodpercig. Farkas Bertalan és Magya-
ri Béla egyaránt jó g-tűrőképességű volt.

A Kozmonavt szálloda

A Kozmonavt szálloda a repülőtértől lég-
vonalban körülbelül ötven kilométerrel 
délre, a Szir-darja folyó partján épült la-

kótelepen található. Az 1950-es években 
kezdték építeni a közelben a rakétalőte-
ret az első szovjet reaktív interkontinen-
tális rakétafegyverek és a Burja robot-
repülőgép számára. A  nagymennyiségű 
építőanyagot és felszerelést a tyuratami 
vasútállomáson rakodták ki és tárolták. 
Évről-évre egyre több épület és kiszol-
gáló létesítmény, illetve lakóház jelent 
meg. Az űrrepülőtéren dolgozók számá-
ra Tyuratam mellett, attól délre egy új te-
lepülés alakult ki, mely 1966-ban városi 
rangot kapott és Lenyinszknek nevezték 
el. A magyar űrrepülés idején is ez volt a 
neve. Csak később, 1995-ben lett a város 
neve Bajkonur.

A Kozmonavt szálloda nem egy szok-
ványos hotel, hiszen itt a legénység fel-
készítését szolgáló különböző termek és 
berendezések is megtalálhatók. Vannak 
tantermek, edzőtermek, az orvos-egész-
ségügyi szobákban a vizsgálatok elvég-
zésére szolgáló műszerek és berende-
zések, a szabadban pedig sportpályák 
(teniszpálya, kosárlabdapálya, futópálya 
és úszómedence) is található. Ezenkívül 
moziterem és könyvtár is van ebben a 
különleges szállodában.

Űrhajós élet Bajkonurban

A kozmonauták a hátralévő csaknem 
két hetet többnyire sportolással töltöt-
ték. Reggelente futóedzéseken vettek 
részt, napközben erőnléti edzéseket vé-
geztek és átismételték a fedélzeti kísér-
leteket. Abban az időben több szovjet 
űrhajós is Bajkonurban tartózkodott. 
A  tapasztalt űrhajósok, többek között 
Ny. Rukavisnyikov, A. Ivancsenkov, A. 
Leonov és B. Volinov sokat segített a ma-
gyaroknak. 

A. Ivancsenkov szinte másodperc-
re pontosan elmesélte, mikor mi törté-
nik, mikor mit lehet hallani, érezni, látni. 
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A világűrt már megjárt űrhajósok elme-
sélték, hogy milyenek az indulás első má-
sodpercei és mit érez az űrhajós a fokoza-
tok leválásakor (Farkas) [36].

A súlytalansághoz való adaptáció 
elősegítése céljából az űrhajósok ilyen-
kor már fejlógatott helyzetben töltik 
az éjszakát. Az ágy lábát megemelve, 
Trendelenbug helyzetben aludt Farkas 
Bertalan is [13]. V. Kubászov arra hivat-
kozva, hogy ő már járt az űrben és jól 
tűri a súlytalanságot, „kijárta”, hogy fel-
mentést kapjon ez alól.

A hátralévő néhány nap alatt sokat 
sportoltunk kora reggel és késő délután. 
A meleg, vagy ez már inkább a forróság, 
szinte elviselhetetlen volt számunkra. Egy-
szer kikapcsolódásként elmentünk a Szír-
darjához, amely a kertünk végében csor-
dogált. Mindenki kapott peca felszerelést 
és ügyeskedtünk. A legelső – az igaz, hogy 
nem méteres –, mindössze néhány cen-
tis halat Valerij akasztotta meg (Farkas) 
[39].

Űrhajósaink a szerelőcsarnokban

Május 17-én reggel (szombat) nyolc óra-
kor ébresztettek bennünket, reggeli tor-
na, gyors reggeli, öltözködés és irány az 
űrrepülőtér. Nagyon izgatottan vártam 
azt a pillanatot, amikor megpillantom a 
Szojuz-36-ot. De nemcsak én voltan ilyen 
állapotban, hanem mindannyian, akik 
jöttek velünk. Egy nagy teremben steril 
körülmények között átöltöztünk, majd 
bevezettek bennünket – Valerijt és engem 
– egy hatalmas csarnokba. Először nem 
láthattuk a miénket, mert más berende-
zések eltakarták előlünk. Millió kábel, fe-
hérköpenyben szorgoskodó szakemberek 
sokasága, mosolygó tekintetekkel és meg-
annyi műszer, ellenőrző berendezés. Vég-
re megpillantottam a Szojuz-36 űrhajót 
(Farkas) [39]..

Mindhárom fő része – az orbitális, a 
leszálló egység és a hajtóműtér szilárdan, 
hermetikusan zárva és egybeépítve füg-
gőleges helyzetben fogadta a legénysé-
geket. Az űrhajó körül számtalan kábel, 
elektromos vezeték és tartóoszlop volt.

A Csillagvárosi szimulátorok, ame-
lyeken gyakoroltak,  nem voltak teljesen 
élethűek, azok általános modellek vol-
tak, egyes egységeket oda nem építettek 
be. Itt a tudományos berendezések, ami-
ket föl kellett vinni, már mind a helyü-
kön voltak. Voltak konténerek a leszálló-
egységben is, de a legtöbbjük, a nagyobb 
darabok fenn voltak az orbitális egység-
ben.

Farkas Bertalan részletesen beszá-
molt arról, hogyan ismerkedett meg az 
űrhajójával.

Óvatosan, szinte a lépcsőfokokat 
számlálva emelkedtünk egyre felfelé a 
bejárati nyíláshoz. Az űrhajó belső be-
rendezése már teljes, az ülésbetétek már 
a sajátjaink voltak. Az illat rendkívül sa-
játos volt. Minden új, sehol egy porszem, 
egy hibás öltögetés, toldás-foldás. Félén-
ken beleereszkedtem a leszállóegység 
kabinjába, a műszerfalak, irányítókarok, 
kapcsolók mind-mind plexivel burkolva 
ezzel a felírással és óriási felkiáltójelek-
kel: Repülés előtt le kell venni!

A saját ülésbetétemben hosszú órákat 
töltöttem el egy megadott helyzetben, de 
valahogy most mintha minden más lett 
volna. Mosolyogva hátrafordultam és 
megkérdeztem Valerijtől: Nézd meg légy 
szíves az iniciáléját, nem keverték össze? 
Ő nyugodtan válaszolt: Ne félj, ez itt nem 
fog előfordulni!

Elkezdődött az űrhajósok „beméré-
se” az űrhajójukba, ahogy ott mondták. 
Úgy is szokták emlegetni, hogy az űr-
hajósok „belovagolják” az űrhajójukat. 
Tettek egy-két észrevételt, de egyéb-
ként minden nagyszerűen volt beál-
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lítva. A  műszerek, tablók ragyogtak a 
tisztaságtól. Kipróbálták a különböző 
rádióadó-vevő berendezéseket, min-
den tökéletesen működött. A gyakorlat 
végén felírták a kozmonauták kéréseit 
és azonnal hozzá is láttak a kívánságok 
teljesítéséhez. Az ismerkedés után el-
hagyták a technikai bázist, ittak egy jó 
erős orosz teát és elkezdődött egy má-
sik vizsgálat. A  szkafanderek hermeti-
kusságáról kellett meggyőződni. Ez az 
öltözék nem tartozott a legkényelme-
sebb ruhák közé, de nem is volt telje-
sen ismeretlen, hiszen a vadászpilóták a 
MiG-21-es gépeken magassági ruhában 
repültek. Itt is tökéletes volt minden, 
mind a négyük ruhája repülésre alkal-
mas minősítést kapott. Ezzel befejező-
dött az űrhajóval történő ismerkedés és 
berendezkedés első napja [39].

Ekkor mi el is búcsúztunk a rakétától 
és az űrhajótól. A hordozórakétával való 
összeszerelést, a felállítást már nem láttuk 
– emlékezett vissza később Magyari Bé-
la [11].

A különleges lakótérhez való szok-
tatás – az extrém környezeti viszonyok 
közötti élethez – egy tudatosan felépített 
program része volt. Sokat jelentett, hogy 
a kozmonauták szívesen vettek részt eze-
ken a foglalkozásokon. Az űrhajósokra 
mindig nagy hatással van, amikor végre 
megismerkedhetnek a valódi, kizárólag a 
számukra készült űrhajóval. Farkas Ber-
talanra is mély benyomást tettek találko-
zás első pillanatai.

Nagy várakozással léptem be az űrha-
jóba. Valerij is betuszkolta méretes alak-
ját utánam. Belehuppantunk a méretre 
készült üléseinkbe. Már akkor a men�-
nyekben éreztem magam. Enyém! Mi-
énk! Csak a miénk! Hisz a gyakorló ma-
sinát minden űrhajós és gyakorlatozó is 
használhatta. Ez pedig… Legszívesebben 
azonnal kiírtam volna az ajtajára: Ma-

gán terület! Idegeneknek tilos a belépés! 
(Farkas) [12].

Minden reggel futottak, időnként te-
niszeztek és naponta gyakoroltak a ka-
binban.

Minden tárgynak pontosan meghatá-
roztuk a helyét. Amire a start után szüksé-
gem lesz, az a kezem ügyében kell, hogy le-
gyen. Igazgattuk, rendezgettük nap, mint 
nap. Föl, levettük a szkafandereket, sisa-
kot, a kezünkre öntött kesztyűket. Órákig 
tréningeztünk. minden mozdulatot sok-
szor kipróbáltunk (Farkas) [12].

Bajkonurba akkoriban vittek ki egy 
új trenázsberendezést, így az űrhajósok 
még ez alatt a tíz nap alatt is egyszer-két-
szer gyakorolni tudtak. Ébren tartották 
készségeiket és reflexeiket. Folytak az or-
vosi vizsgálatok is, súlytalanságra felké-
szítő gyakorlatokat végeztek, fogószéken 
forogtak, billenőasztalos edzéseket vé-
geztek, de nagy terheléseknek már nem 
tették ki őket. Rengeteget sportoltunk, 
akklimatizálódtunk, hogy az utolsó né-
hány napban, a program végső rögzítése 
után lelkileg is és testileg is megnyugodjon 
és összeszedje magát az ember: mindenen 
túl van – mondta később Magyari Béla 
[11].

Magyar tudósítók Bajkonurban

A helyszínről a Magyar Távirati Iroda 
munkatársai, újságírók, tévések és rádi-
ósok tudósítottak, és minden bizonnyal 
egy életre szóló élménnyel gazdagodtak. 
Mindig a titok határán mozogtunk, és nem 
tudtuk pontosan, mi az, amit már szabad 
mutatni, és mi az, amit még nem szabad 
mutatni. Úgyhogy ez mindig egy kis rizi-
kófaktor volt a munkánkban – mondták 
[42]. A magyarokat azonban nem kellett 
félteni. Közszájon forgott Horváth And-
rás csillagász akciója még Moszkvában, 
amikor kérdezősködött Szása Galkintól, 
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aki a magyarok mellé beosztott szovjet tv 
riporter volt, hogy honnan indul majd a 
magyar űrhajós Bajkonurban. Szása ter-
mészetesen mellébeszélt, hogy ez majd 
úgy történik, hogy majd egy kilövő állás-
ról… Horváth András erre előszedte az 
itthonról hozott, nyugatról beszerzett 
Bajkonur térképét, és megkérdezte, hogy 
melyik kilövő állásból? Szása Galkin ma-
gába roskadt, mert ez akkoriban hétpe-
csétes titok volt, de aztán mégis megmu-
tatta, hogy ez itt jobbra, majd ez lesz, és 
később a magyar tévések konstatálhat-
ták, hogy tényleg onnan indultak.

Bajkonurban a magyar tudósítókat 
kivitték az első nap, hogy lássák, mi van. 
Szokásos katonai objektum volt, katonák 
elől, hátul, és jobbra, és épületek, és techni-
ka, s akkor hozták be a rakétát az indítás 
helyszínére, nagy tehervagonon, sínen gu-
rították előre. Ott húzták szépen előttünk. 
Tyitov űrhajós előkerült valahonnan, vele 
csináltam egy interjút a rakéta oldalánál. 
Nagyon érdekes volt természetesen ez az 
egész. Aztán a rakétát odahúzták egészen 
az indító helyre, és szép lassan fölállítot-
ták. Nos, közben bóklásztunk, nézelőd-
tünk. Csák Elemérrel lementünk oda, az 
indítóhely alá, ahol a láng kijön, van egy 

ilyen lángelterelő árok és ott akkor gyűj-
tögettünk kis köveket, meg mindent, amit 
találtunk, katonagombokat is. Mondtam, 
Elemér menjünk innen, mert ha megta-
láljuk a hozzávaló katonát is, akkor vég-
képp balhé lesz – számolt be később első 
benyomásairól Farkas József tv-riporter.

Szerdán az űrhajósok ismét ellátogat-
tak a szerelőcsarnokba.

A második élő találkozás május 21-én 
volt az űrhajónkkal. Ekkor már valóban 
repülésre készen, méltóságteljesen állt, bár 
még mindig hordozórakéta nélkül. Most 
már csak egyes részeit vizsgáltuk meg és 
ellenőriztük le, hogy néhány nappal előtte 
feljegyzett észrevételeinket milyen mérték-
ben sikerült figyelembe venni a szakembe-
reknek. Kívülről már teljesen más kép fo-
gadott minket. Az áramvonalzó lemezek 
már mind a helyén voltak; fehéren, ezüs-
tösen csillogott az űrhajónk. A belső tér-
ben tökéletes rend uralkodott, csomagja-
ink élelmiszerkészletünk, ivóvíz, minden 
a helyén, csak az űrhajósok és a fedélzeti 
naplók tömege hiányzott (Farkas).

Az ajándékok

Magyarországon ebben az időben az 
űrhajózással kapcsolatos ajándéktár-
gyak elkészítésével és szétosztásával 
foglalkoztak. Az MSZMP Agitációs és 
Propaganda Osztályának emlékezte-
tője szerint [43] ötszáz darab A-típu-
sú, ötszáz darab B-típusú és ezer darab 
C-típusú ajándéktasakot szállítottak a 
Szovjetunióba. Az ajándékokat össze-
gyűjtését és ládákba csomagolását az 
Interpress Kiadó végezte, és a HM Ilka 
utcai külügyi-szállójába szállította. In-
nen szállították légi úton Moszkvába a 
nagykövetségre. A  fogadásokon, sajtó-
konferenciákon és a személyes találko-
zókon kellett a nagykövetségnek ezeket 
az ajándékokat felhasználnia.

4. ábra. Honvédorvosok kommentálják 
1979-ben az űrrepülést Vértessy Sándor 

tévé riporternek
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Ebben az iratban olvashatunk arról 
is, hogy 20-án döntés született egyes ki-
emelkedő szovjet párt- és állami-katonai 
vezetők, tudományos műszaki szakem-
berek megajándékozására, de a párt-ál-
lami küldöttség kiérkezéséig ajándéko-
kat senkinek nem szabad átadni. Más 
Interkozmosz tagállamok nagykövetsé-
geinek megajándékozására a Külügymi-
nisztérium útján ezerszáz ajándék tasa-
kot biztosítottak. Gondoskodtak a világ 
többi részén működő nagykövetségek 
(ezerszáz ajándék tasak), és a sajtóosz-
tály (négyszáz tasak) ellátásáról is. Saj-
tóünnepségekre ötszáz, a külügyi sajtó 
főosztályra pedig hatszáz ajándéktasakot 
szántak. Belföldön száz ajándéktasakot 
osztottak szét, míg háromszázat tartalé-
koltak [44].

Az Állami Bizottság nyilvános 
ülése

Május 24-én, szombaton este hat órára 
hirdették meg a Szovjetunió Űrkutatá-
si Állami Bizottságának nyilvános ülé-
sét, ahol véglegesen bejelentették, hogy 
ki fog az űrbe repülni. A program azzal 
kezdődött, hogy a jelenlévők türelmét 
kérték, mert a zárójelentés még nem ké-
szült el. Már sötétedett, a villanyokat is 
felkapcsolták, amikor hirtelen sötétbe 
borult minden.

Kiderül, hogy a hatalmas hőségben, a 
városban ugrásszerűen megnőtt a bekap-
csolt légkondicionáló berendezések szá-
ma, s a városi áram szolgáltatás nem bír-
ta a rendkívüli megterhelést. A jelenlévők 
derültsége közepette jelentették be, hogy 
az áramszünet nem befolyásolta a kozmi-
kus felkészülést (Meruk) [37].

Amikor visszajött az áram, V. Satalov 
az űrhajós kiképző központ parancsnoka 
hirdette ki a döntést. A repülésre felké-
szített négy űrhajóst üvegfal választotta 

el a többiektől, az esetleges fertőzésektől 
védték az útra készülőket.

Ekkor már mi négyen üvegfallal vol-
tunk a többiektől elkülönítve. Itt jelölték 
ki véglegesen a mi kettősünket az űrre-
pülésre. Tudtuk, és mégis mind a négyen 
izgultunk. Igaz barátként gratuláltak 
Vologyáék mindkettőnknek. Az összejöve-
tel végén a főkonstruktőr átadta az űrha-
jós igazolványokat, amit az űrbe vittünk 
magunkkal. Az enyémbe az 51-es szám 
került, amely azt jelentette, hogy a szovjet 
és a szocialista országok űrhajósai között 
a magyar űrhajós az ötvenegyedik (Far-
kas) [39].

A sajtótájékoztatón az űrrepülés 
résztvevői elfogódottsággal válaszolgat-
tak a kérdésekre, és az újságírók is izga-
tottak voltak. Az egyik fotóriporter elfe-
lejtett filmet fűzni a fényképezőgépébe, 
ezért lekésett a baráti ölelésekről. Külön 
meg kellett kérni az üvegfal mögött lévő 
űrhajósokat, ismételjék meg, hogy meg 
tudják örökíteni (Meruk).

– Feszült időszak·áll mögöttünk, és 
nagy öröm, hogy indulhatunk. Hétfőtől 
megkezdhetjük munkánkat, és remélem, 
hogy a szervezetem jói alkalmazkodik 
a súlytalansághoz; mindent megteszek, 
hogy sikeres legyen az utunk. – válaszolt 
Farkas Bertalan Vajda Péter, a Népsza-
badság helyszíni tudósítójának kérdésé-
re [44].

Ezen az estén nem volt könnyű elalud-
ni. Lehetett talán már hajnali négy óra is, 
amikor elszundikáltunk. Beszélgettünk és 
latolgattuk, hogy fognak történni az ese-
mények, a hátramaradt két földi napon 
(Farkas) [39].

A start előtti napon (vasárnap) Bajko-
nurban kánikula volt, reggel már csak sé-
táltak, de így is megizzadtak. Ismét ülé-
sezett az Állami Bizottság, ami sokban 
hasonlított a katonai repülő kiképzések-
nél alkalmazott repülés előtti eligazítás-
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hoz. A szakágak vezetői sorban jelentést 
tettek az Állami Bizottság Elnökének 
(ma már tudjuk, hogy Kerim Kerimov 
altábornagynak) a tervezett űrrepülés 
készenlétéről. A  különböző mérnök-
műszaki szolgálatok, köztük a sárkány-
hajtóműves, üzemanyagos, különleges, 
valamint az orvosi, meteorológiai, ku-
tató-mentő stb. szakszolgálatok vezetői 
egymás után jelentették, hogy készen áll-
nak az űrrepülésre. Ezek alapján döntést 
hoztak a kozmikus rakéta komplexum 
startkészültségéről, a repülési tervtáblá-
ban meghatározott időpontokról, a teljes 
programról, valamint megerősítették a 
repülőszemélyeket és tartalékaikat.

A jelen lévőkkel vacsora után ismét 
közölték, hogy az Állami Bizottság vég-
legesen megerősítette a korábban már 
többször is meghozott döntést, amely 
szerint most már biztos, hogy a Farkas–
Kubászov páros fog holnap repülni [13]. 

A csillagfényes estét Farkas Bertalan 
és Magyari Béla együtt töltötte a szabad-
ban. A feszültség levezetésére a csillagké-
pek felismerésével múlatták az időt. Ek-
kor adta át Farkas Bertalan a családjának 
címzett lezárt borítékot is. Űrhajós szo-
kás ugyanis, hogy az utolsó földön töl-
tött estén – a ki nem mondott katasztrófa 
esetére gondolva – levélben búcsúznak el 
szeretteiktől. 

– Béla! Ha véletlenül fenn maradnék, 
vagy… ? Ezt a levelet add át Anikónak… 
Nekem beugrott egy kép, hogy Magyari 
Béla az utolsó magyar honfitársam, aki-
vel az égbeszállásom előtt beszélgethetek 
(Farkas).

Egy kultikus filmvetítés története

Az űrrepülés előestéjén megnézték 
„A  sivatag fehér napja” (Белое солнце 
пустыни) című filmet [13]. A tradicio-
nális filmvetítés a sok-sok űrhajósbabo-

na egyik kötelező eleme. Ez egy szovjet 
westernfilm, amelyet 1970-ben mutattak 
be. A klasszikus western hagyományain 
felépülő film muzulmán területen, a pol-
gárháború végén játszódik. Magyaror-
szágon „Hárem a sivatagban” címen ve-
títették. A film a szovjet-orosz űrhajósok 
kedvencei közé tartozik, egyes „bemon-
dásai” szállóigévé váltak. Minden start 
előtt megnézik, egy kópiája még az űrál-
lomásra is felkerült.

A legenda szerint, aki a start előtt 
megnézi az űrhajósok kultikus film-
jét, az nem fog meghalni, mert a film 
főhőse, Szuhov elvtárs, a vöröskatona 
mindvégig vele lesz, és elhárít minden 
veszedelmet. A  legenda keletkezése V. 
Kubászov személyéhez kötődik, akit a 
Szojuz-11 repülése előtti orvosi vizsgá-
laton – a kitűzött start előtt mindös�-
sze 11 órával – letiltottak, mivel a tü-
dején gyanús árnyékokat fedeztek fel. 
Ilyenképpen a tartalékszemélyzet G. 
Dobrovolszkij, V. Volkov és V. Pacajev 
repült, akik – űrhajójuk kihermetizáló-
dása miatt –a visszatéréskor katasztrófát 
szenvedtek. Később a gyanús árnyékok-
ról megállapították, hogy azok aller-
giás reakció következtében jöttek létre 
és így idővel V. Kubászov újra repülé-
si engedélyt kaphatott. Az eredeti sze-
mélyzet tehát (P. Kologyin, A. Leonov, V. 
Kubászov), egy allergiásnak minősített 
tüdőfolyamat miatt menekült meg a ha-
láltól. A katasztrófát okozó hibát kijaví-
tották és a következő Szojuz-12 repülése 
V. Lazarev és O. Makarov részvételével 
már sikeres volt. Mivel végignézték a 
szóban forgó filmet, a földetérés után 
lábra kapott egy vicces mondás, amely 
szerint persze, hogy túlélték a repülést, 
hiszen velük volt a személyzet harma-
dik tagja, a szovjet westernhős, Szuhov 
elvtárs, a rettenthetetlen vöröskatona. 
Azóta a start előtt minden személy-
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zet rituálisan megnézi a filmet, még az 
amerikaiak is. Ettől kezdve nem is volt 
szovjet űrhajós katasztrófa, ami a legen-
da szerint kizárólag Szuhov elvtársnak 
köszönhető. 

– Hogy lehet aludni az űrrepülést meg-
előző éjszakán?– kérdeztem Valerijtől és 
nagyon sok űrhajóstól. Ők egyöntetűen és 
lakonikusan válaszoltak: – Jól! Mire Bé-
lával visszaérkeztem az éjszakai sétáról 
Valerij már aludt. Bementem a szobám-
ba, mögöttem Ványa bácsi, a startorvo-
sunk. Leült, végignézte, amíg mindent 
rendben elpakoltam, elrendeztem és 
megkérdezte: 

– Hogy érzed magad? Mire van szük-
séged? Hogy fog aludni? Nevetve válaszol-
tam: 

– Mint mostanában, fejjel lefelé. Aztán 
megpillantottam az asztalon két tablet-
tát. Ő egyből mondta, nyugodtan vedd be 
nem erős altató, hanem nyugtató. Valerij 
megette, azt akarjuk, hogy kipihenten éb-
redjetek holnap reggel. Megfogadtam a 
tanácsát, bekaptam a tablettákat és más-
nap reggel az orvosok társaságában vidá-
man, kipihenten ébredtem (Farkas) [39].

Rakétát a startra!

Eközben a szerelőcsarnokban már össze-
kapcsolták a hordozórakétát az űrhajó-
val. Mivel a Szojuz rakétát horizontálisan 
szerelték össze, ezért egy szállító-felállí-
tó szerkezeten, vasúti síneken vontat-
ták a startra. Ünnepélyes pillanatok kö-
vetkeztek, amikor az Állami Bizottság 
engedélyt adott a rakétakomplexum 
starthelyre szállítására. Felcsendült a 
helyőrségi katonazenekar indulója, fel-
tárult a szerelőcsarnok hatalmas ajtaja 
és a vasúti szerelvény lassan, méltóság-
teljesen kigördült a csarnokból. Szokás 
szerint mindenki jelen volt, akinek kö-
ze volt a rakétakomplexum szereléséhez 

és ellenőrzéséhez. Az ünnepség nekik 
szólt, ott is volt mindenki, aki élt és moz-
gott, még a szabadnaposak is. Mindnyá-
jan büszkén tekintettek munkájuk ered-
ményére. A szerelvény lassan, lépésben, 
fegyveres őrök kíséretében érkezett meg 
a startberendezéshez, ahol a mozdonyt 
lekapcsolták. Működésbe léptek a kü-
lönleges szállító vagon villanymotorjai, 
hogy a kocsi pontosan a kijelölt helyen 
álljon meg. Ezután hatalmas szerkezetek 
emelték fel függőleges helyzetbe az érté-
kes szállítmányt. Ekkor már egy magas 
szervíztorony – emeletenként szerelőál-
lásokkal – tartotta a rakétát, tetején az 
űrhajóval. 

A starthely betonplatója átrendező-
dött. Két lefüggönyözött autóbusz gör-
dült ide, ahonnan az előkészítés további 
folyamatait irányították. E gördülő disz-
pécserállás légkondicionált kabinjából 
időről időre újabb és újabb utasításokat, 
vezényszavakat hallottunk. A  hordozó-
rakéta közvetlen közelében ekkor már 
csak egy műszeres zöldre festett vasúti 
kocsi, valamint a különleges oltóanyag-
gal ellátott két tűzoltó-teherautó tar-
tózkodott – írta visszaemlékezéseiben 
Meruk József, a Magyar Hírlap helyszíni 
tudósítója [45].

Szorgos munkába kezdtek a start-
komplexum munkatársai. Elkezdték a 
rakéta startelőkészítését, és újra kipró-
bálták a különböző rendszereket. A szer-
víztorony különböző emeleteire karsza-
lagos szerelők indultak. A  karszalagok 
színek szerint kódolva voltak és be vol-
tak számozva. Ebből ellenőrizni lehe-
tett, hogy illetéktelen ne tartózkodjon 
a szervíztorony egyetlen szintjén sem. 
Minden munkafázist többszörösen el-
lenőriztek. Pontos táblázatok szerint vé-
gezték a munkájukat a rekkenő, 42 fokos 
kazahsztáni hőségben. A rakétán apró 
piros szalagok jelezték, hol vannak a biz-
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tonsági ellenőrzés fontos munkapontjai. 
Az űrrepülés nem tűr hibázást, ugyan-
ilyen gondos munkát végeztek a szerelők 
a mínusz negyven fokos hidegben is. Az 
űrrepülőtér berendezései és munkatársai 
(katonái) képesek voltak bármilyen szél-
sőséges időjárási körülmény között is ra-
kétát indítani.

Amikor meggyőződtek a rakéta hi-
bátlanságáról, elkezdődhetett az üzem-
anyag felvétel. A  „kutasok” nagytelje-
sítményű szivattyúk segítségével, finom 
szűrőkön keresztül először folyékony 
oxigénnel töltötték fel a tartályokat. Ez-
után következett a tüzelőanyag, a kero-
zin tankolása. A túlfolyó szelepeken pá-
rolgó oxigén ettől kezdve párafelhőbe 
burkolta a rakétát.

Űrhajós babonák

Az éjszakát jól töltötték. Ébredés után 
orvosi vizsgálatok következtek, majd V. 
Kubászov előállt egy újabb űrhajós babo-
nával. Ritka eset, hogy Bajkonurban eső 
essen, az éjszaka pedig valósággal lesza-
kadt az ég. Ez újabb jel volt a sikerhez!

A hét végén 40 fok körüli meleg volt 
Bajkonurban – hűvösebb, esős időre vál-
tott hétfőn, a Szojuz-36 űrhajós rajtjának 
napján. A szakértőket nem aggasztotta az 
eső, a magyar újságírókat a hozzáértők 
nyugtatták meg: az űrhajó indításának az 
eső egyáltalán nem akadálya. Estére az-
tán ki is tisztult az ég, minden készen állt 
a rajtra [46].

– Mikor kipattantak a szemeim nem 
akartam, hinni nekik. Az ágyam fölé hó-
fehér köpenybe öltözött maszkos emberek 
tornyosultak. Csak úgy záporoztak a kér-
dések:

– Hogy aludtál? Mit álmodtál? Min-
den rendben?

Az egyikük csatolta rám a vérnyomás-
mérőt, a másik egy kis EKG-masinával 

közelített. Amire valóban kiment az álom 
a szememből, egy rakéta sebességű orvosi 
röpvizsgálaton estem át, ugyanígy Valerij 
is. Felöltöztünk, majd közösen lesétáltunk 
az ebédlőbe. Orvos balról, orvos jobbról, 
orvos elöl, orvos hátul, mi pedig közöttük 
mosolyogva bandukoltunk (Farkas).

Mielőtt elhagyták volna a szállodát, 
összegyűltek és egyperces néma csend-
del adóztak a hősi halált halt elődök em-
lékére. 

A rituálék sorában nem maradhatott 
el a szoba ajtajának szertartásszerű alá-
írása sem. Úgy tudni, ez is szerencsét 
hoz. Honfitársunk szignója is ott dísze-
leg valamelyik ajtón [12]. Gagarin óta 
sok száz aláírás gyűlt már össze ezeken 
az ajtókon. A kialakult gyakorlat szerint, 
ha már több hely nincs az ajtón, leakaszt-
ják, újat raknak fel, a betelt ajtólapot pe-
dig leviszik a pincébe és muzeális célból 
ott őrizgetik. A babona szerint az űrha-
jós aláírásokat tilos letakarítani, mert az 
szerencsétlenséget okoz.

Még a szállásukon, a Kozmonavt szál-
lóban találkoztak a magyar párt- és álla-
mi küldöttség tagjaival, a fertőzés veszé-
lye miatt már csak üvegfalon keresztül. 
Sajtótájékoztatót tartottak, ahol Farkas 
Bertalan elmondta, hogy hét és fél órát 
aludt az éjjel, igen jól érzi magát. 

– Természetesen nem mondanám, 
hogy teljesen nyugodt vagyok – ez lehetet-
len volna, de bízom abban, hogy legjobb 
tudásom szerint teljesíthetem a vállalt és 
megtisztelő feladatot (Farkas) [47].

Az egyik újságíró megkérdezte a ma-
gyar űrhajóst, nem sajnálja-e, hogy rövid 
űrutazásának egy részét alvással kell töl-
tenie? Kiszámolta ugyanis, hogy az előírt 
alvás összesen három napot fog kitenni. 
Farkas Bertalan azt válaszolta, hogy mi-
vel még nem találták fel az alvásmente-
sítő szert, bizony a programba az alvás 
is beletartozik. Később elmondta, hogy 
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valójában ekkor határozta el, hogy olyan 
keveset fog a fedélzeten aludni, amen�-
nyire csak lehetséges. Úgy érezte, hogy 
pazarlás egy ilyen rövid idejű repülésen 
sokat aludni [47].

Központ Bizottság titkos 
sajtóelőírásai, az embargó

Az űrkutatással kapcsolatos tudományos 
és ipari tevékenységben való részvételről 
szóló titkos, úgynevezett 3000-es kor-
mány határozatok szerint – szovjet elő-
írásra – a legutolsó pillanatig, csak a be-
avatottak tudhattak, ők is csak a rájuk 
vonatkozó mértékben a magyar űrrepü-
lésről.  Nem lehetett nyilvánosságra hoz-
ni, hogy ki repül, mikor repül és nem 
lehetett azonos idejű (élő) helyszíni tudó-
sítást sem adni. A Szovjetunióban hagyo-
mányos szokás szerint az űrrepülést csak 
a sikeres pályára állás után jelentették be. 
Addig hírzárlat – az akkori szóhasználat 
szerint embargó – volt érvényben. A hely-
színi tudósításokat csak később volt sza-
bad nyilvánosságra hozni.

Terv szerint mindig az alapszemély-
zet repül, vagyis Farkasék, de az utolsó 
pillanatig ott voltak a tartalékok is, hogy-
ha közbejönne valamilyen váratlan ese-
mény, azonnal kéznél legyenek. Tehát 
mindkét változatra fel kellett készülni. 
Így volt ez Gagarin űrrepülése óta min-
den alkalommal.

A Magyar Szocialista Munkáspárt 
Központi Bizottságának határozata sze-
rint minden propagandaanyag előzete-
sen felvett televíziós riport, filmfelvétel 
és újság két változatban elkészült még 
1979-ben. Volt „magyaribélás”, és volt 
„farkasbercis” változat is. A szöveg mind-
két változatban zömében azonos volt, 
többnyire csak a fényképeket kellett egy 
adott vezényszóra behelyettesíteni. Vagyis 
csak az utolsó pillanatban lehetett tudni, 

hogy ki repül, és ennek megfelelően lehe-
tett csak a végleges „farkasbercis” változa-
tot elkészíteni, illetőleg a „magyaribélás” 
változatot bezúzni. Az is bonyolította a 
helyzetet, hogy az űrrepülés egyéves ha-
lasztása miatt az 1979-es feliratú propa-
gandaanyagokat 1980-asra kellett kicse-
rélni. Így anélkül hogy nyilvánosságra 
kerültek volna azonnal bezúzták az 1979-
es feliratú plakátokat, brosúrákat, levele-
zőlapokat stb., sőt még a pénzérméket és 
a postabélyegeket is. A propagandaanya-
gokkal foglalkozók azonban sokszor fon-
dorlatos úton igyekeztek megőrizni ezek-
ből a megsemmisítésre ítélt dolgokból 
néhányat. Ilyen eset olvasható például az 
MSZMP Budapesti Bizottságának 1979. 
július 11-én kelt Szigorúan Bizalmas! mi-
nősítésű jegyzőkönyvében is. Vincze Lu
kács jelentette, hogy „a magyar-szovjet 
űrrepülést propagáló plakát véletlenül ki-
került tegnap az utcára. A HM raktárából 
szállítás közben az autóról leesett egy kö-
teg, a szél elsodorta. Én a magam részéről 
a szállításért felelős dolgában kivizsgálást 
és felelősségre vonást fogok kezdeményez-
ni, mert ez a gondatlanság alkalmas a köz-
vélemény nem kívánatos megzavarására.” 
Ilyen „véletlenül leesett”, vagy a „szél által 
elsodort” 1979-es kiadású propaganda-
anyag mindenből, még a filmekből, de a 
szigorúan számon tartott postabélyegek-
ből és pénzérmékből is létezik. Ezek ma a 
gyűjtők féltett kincsei közé tartoznak.

Elkészültek tehát az 1980-as felira-
tú változatok is, de még a start pillana-
tában sem lehetett nyilvánosságra hozni, 
hogy ki repül. A beavatottak már tudták 
a szereposztást, a közvélemény azonban 
még mindig nem értesülhetett róla. Nem 
könnyű feladat előtt állt tehát akkoriban 
a magyar újságíró társadalom. A magyar 
újságírók a legkülönfélébb trükkökkel 
igyekeztek megüzenni itthoni kollégáik-
nak, hogy ki is ül az űrhajóban?
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– Farkasordító hidegre ébredtünk Baj-
konurban – jelentkezett be például a Ma-
gyar Televízió riportere a májusvégi hő-
ségben. Ha Farkas-ordító, akkor ebből 
itthon már tudták, hogy Farkas Bertalan 
ül az űrhajóban. A  rendkívüli kiadások 
sorában az egyik „Az MTI jelenti, ma-
gyar űrhajós a világűrben” című kiad-
vány volt, amelynek a terv szerint a start 
nyilvánosságra hozatalakor azonnal az 
utcán kellett lennie.

– Volt egy lezárt borítékunk, amit csak 
egy adott jelre volt szabad felnyitnunk. 
Ebből tudtuk meg, hogy ki repül, és ez 
alapján tudtuk a két változatban is elké-
szült fényképek és riportok közül a meg-
felelőt kiválasztani – számolt be később a 
főszerkesztő az előírásokról.

A széleskörű előkészületek miatt a 
nagy titkolózást persze nem lehetett száz 
százalékosan betartani, előbb utóbb a 
helyzet nevetség tárgyává vált. Árkus Jó-
zsef, a Népszabadság hasábjain kapott le-
hetőséget, hogy a visszás helyzetet sajá-
tos humorával „megénekelje”[48].

Nem lehetett előre tudni, hogy ilyen 
szenzációs esemény van készülőben, mert 
az űrrepülés előkészületeit és időpontját a 
nálunk szokásos szigorú titoktartás övez-
te. Igaz, a televízió műsorára tűzött egy 
háromrészes riportot a Csillagvárosból, a 
rádióban és az újságokban egyszerre meg-
szaporodtak az űrhajózásról szóló infor-
mációk, a két magyar űrhajósjelölt szülei-
nél hetek óta egymásnak adták a kilincset 
a riporterek, de honnan is sejthette vol-
na bárki is, hogy mindez mi célt szolgált? 
Igaz, a nyomdától plakátot és nyolcfajta 
képes levelezőlapot rendeltek meg, a pénz-
verdétől emlékérmet, a postától emlék-
bélyeget az első magyar űrrepülés alkal-
mából, de erről is csupán néhány tízezer 
ember tudott, és természetesen hallgatott 
róla, mert nekünk, magyaroknak vérünk-
ben van a titoktartás. Olyannyira, hogy 

hétfő este, amikor hazaigyekeztem, mind-
össze négyen vagy öten állítottak meg, 
hogy mi van, elindították-e már a ma-
gyar űrhajóst és melyiküket, a Bélát vagy 
a Bercit?

Az embargó miatt a CUP-ban is szü-
lettek ma már mosolyra fakasztó törté-
netek. 

Dr. Remes Péter orvos őrnagy, aki 
akkoriban Moszkva-Kalinyingrádban, 
a CUP-ban teljesített szolgálatot tele-
fon kapcsolatban volt kollégájával, Dr. 
Bognár László orvos őrnaggyal, aki Ma-
gyarországon a „Fehér Házban” (az ak-
kori pártközpontban, mai nevén a Kép-
viselői Irodaházban) volt az ügyeletes 
szakértői szolgálatot adó Interkozmosz 
csapatorvos tagja. Itt az egyes szak-
ágak képviselői Baj Attila, a MTA In
terkozmosz Tanács titkára vezetésével 
segítették az eligazodást az űrkutatás 
titkos és nyílt ügyeinek nyilvánosságra 
hozatalában. Ide futottak be az űrrepü-
lés hírei, és itt hangolták össze a szov-
jet-magyar együttműködés azonnali 
döntést igénylő kérdéseit. Mivel a kinti 
honvédorvos a CUP telefonjai és moni-
torjai segítségével egyenesben láthatott 
és tudhatott mindent, megállapodott 
kollegájával, hogy nem hivatalosan, te-
lefonon, egyenesben fog beszámolni 
az eseményekről. Sajnos a „nagysze-
rű” terv kútba esett, mert amint star-
tolt a rakéta, az irányító központ pultja-
inak kimenő telefonvonalai elnémultak. 
Bosszankodva rohant a szovjet összekö-
tőhöz segítségért, hogy jelezze, éppen 
most, a legfontosabb pillanatokban sza-
kadt meg a kapcsolat Magyarországgal. 
Ő sejtelmesen mosolyogva csak annyit 
mondott, hogy „köszönöm, tudom”. 
Meg kellett várni a pályára állás pilla-
natát, a kimenő telefonvonalak csak az 
embargó megszűntével éledtek fel is-
mét.
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Magyarok a Repülések Irányító 
Központjában, a CUP

A CUP betűszó, a Repülések Irányító 
Központja (Центр управления полё
тами) cirill betűs rövidítésének (ЦУП) 
latin betűs változata. Az űrközpontot 
egy Moszkva környéki, akkoriban szigo-
rúan titkos, zárt városban építették fel. 
A  hidegháború éveiben Kalinyingrád 
(Калининград) volt a neve. 1996. július 
8-án pedig Koroljov tudományos város-
ra (Королёв Наукоград) keresztelték.

A repülés irányítás rendszere
A repülés irányítás állományába a Re-
pülések Irányító Központjában és a szá-
razföldi, illetőleg a követőállomásokon 
dolgozó repülés irányítók tartoztak. Az 
indító komplexumtól, Bajkonurtól az 
irányítást a CUP, a hordozórakéta har-
madik fokozatának leválása után kapta 
meg. Mindaddig telemetrikus úton el-
lenőrizte a fedélzeti rendszereket, televí-
zión figyelte a legénységet, követte a két-
oldalú rádiólevelezést, de az irányításba 
nem szól bele.

A földi irányítás élén a repülésirá-
nyító állt, aki a magyar űrrepülés idején 
Alekszej Jeliszejev volt, helyettese pedig 
Viktor Blagov. Ők voltak a felelősek a re-
pülési program végrehajtásáért.

Az információk az űrhajóról a földi 
követő állomásokra kerültek, ahonnan 
távközlési csatornákon jutottak el a koor-
dinációs számítógépekbe. Itt vetették ös�-
sze a tervezett és az aktuálisan mért ada-
tokat. Eltérés esetén a szakértői csoportok 
(ballisztikusok, irányítók stb.) javaslato-
kat dolgoztak ki a repülésvezető számára, 
aki döntött a program megváltoztatásá-
ról. Döntését a közvetítő állomásokon ke-
resztül azonnal továbbították az űrhajóra.

Repülések Irányító Központjában 
több száz ember dolgozott a különféle 

szakszolgálatok állományában. A  repü-
lésirányítás két teremből történt. A  fő-
teremből irányították a Szaljut-6 űrál-
lomás munkáját, míg az úgynevezett 
irányító teremből az űrhajósokat vagy 
az utánpótlást szállító Szojuz űrhajókat 
vezérelték. A pályára állítás, közelítés és 
dokkolás idején a Szojuzokat irányító te-
rem kapott prioritást. Az összekapcsolás 
és átszállás után az elsőbbséget a főterem 
kapta meg.

Mindkét terem munkáját az ügye-
letes repülésvezető irányította. A  ter-
mekben a fő fedélzeti rendszerek, a kö-
vetőállomások működéséért, a repülési 
program tervezéséért, a fedélzeti rend-
szerek komplex elemzéséért felelős 
szakemberek, valamint a személyzettel 
kapcsolatot tartó összekötő űrhajós, az 
űrállomás és az űrhajó tervezőirodáinak 
képviselői, a ballisztikus és a legénység 
egészségi állapotát felügyelő orvos dol-
gozott a monitoroknál. Ugyancsak itt tel-
jesítettek szolgálatot magáért az irányító 
központ működéséért felelős személyek 
is (ügyeletes CUP vezető, távközlés, szá-
mítógép komplexum, ábrázoló, megjele-
nítő rendszerek stb. szakemberei is). 

Szakértők
A repülésirányító szakemberek csoport-
jai gondosan megválogatott és kiképzett 
szakértőkből álltak. A repülési program 
kidolgozói, az irányítás szervezői, a fe-
délzeti rendszerek megalkotói, konst-
ruktőrök, ballisztikusok, orvosok, rá-
diósok, követőállomások szakértői, az 
irányító központ műszaki eszközeinek 
személyzete, a tudományos kutatás kép-
viselői mellett az Interkozmosz tagálla-
mok képviselő is részesei voltak a külön-
böző szakértői csoportok munkájának.

Akkoriban a Repülések Irányító Köz-
pontjában magyar szakértői csoport dol-
gozott. A  Magyar Tudományos Akadé-
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mia Interkozmosz Tanácsa (MTA IKT) 
kiküldetésében Apáthy István a Köz-
ponti Fizikai Kutatóintézet (KFKI) Űr-
elektronikai Csoportjától, Deme Sándor 
KFKI Sugárvédelmi Osztálytól, Gyúró 
Imre a Műszaki Fizikai Kutatóintézettől 
(MFKI), Csató Éva a Földmérési és Táv-
érzékelési Intézettől (FÖMI), Dr. Tálas 
Margit a MTA Mikrobiológiai Kutató-
csoportjától és Kása Zoltán a Medicor 
Művek Elektromedikai Gyártmányfej-
lesztési Főosztályától érkezett Moszkvá-
ba. Dr. Remes Péter orvos őrnagy pedig a 
Honvédelmi Minisztérium Repülőorvosi 
Vizsgáló és Kutató Intézet (ROVKI) or-
vosaként segítette a magyar űrrepülés 
sikerét. A magyarok együtt működtek a 
CUP-ban dolgozó kollégáikkal. 

Valamennyi szakértő saját, képer-
nyőkkel felszerelt és egyedi hírközlő esz-
közzel ellátott pult mögött foglalt he-
lyet. A  földi irányítók négy műszakban 
dolgoztak. A  műszakváltást hat órán-
ként a repülési műveletek zavarása nél-
kül végezték. A  magyarok külön, az 
Interkozmosz munkaszobában kaptak 
egy négy monitorból álló és az összes 
hírközlő eszközzel ellátott pultot. E mel-
lett bejáratosak voltak a nagyterembe is, 
amelynek ajtaja a folyosó szemben lévő 
oldaláról nyílott.

Az összekötő űrhajós tervszerű kap-
csolatot tartott a teremből a személyzet-
tel. A  fedélzeti számítógép szakértője el-
lenőrizte például a gép működését és a 
megadott programtól való eltérés esetén 
tájékoztatta az ügyeletes repülés vezetőt, 
és egyszersmind intézkedett a hiba elhá-
rítására és így tovább.

Az elemzőcsoport az űrhajó és a le-
génység műveleteit figyelte, megvizsgál-
ta a fedélzeti rendszerek és szerkezetek 
állapotát, a hajtóművek üzemanyag fo-
gyasztását és az elektromos energia tar-
talékait. Amennyiben szükséges volt, 

akkor ők tettek javaslatot egy program 
további végrehajtására, megváltoztatásá-
ra, vagy megszakítására a kialakult hely-
zetnek megfelelően.

A repülésirányító csoport dolgozta ki 
az olyan dinamikai műveleteket, mint 
például az űrhajó orientálása, elfordítá-
sa, a pálya módosítása. 

A ballisztikai csoport rádiómérések 
alapján elkészítette a pálya prognózisát, 
a leendő pálya adatokat, kiszámították 
a változások gyorsaságát. Ők határoz-
ták meg a pályamódosításhoz szükséges 
impulzusok nagyságát, valamint a haj-
tóművek bekapcsolásának idejét. Tőlük 
függött a földre visszatéréskor a fékező-
hajtóművek bekapcsolásának pillanata, 
működési időtartama, ők közölték a ku-
tató-mentő szolgálattal a várható leszál-
lási hely koordinátáit. 

A sugárzás ellenőrző csoport a Nap 
aktivitását figyelte és sugárzási prognó-
zist készített a keringési pálya adatainak 
megfelelően.

Az orvos-biológiai csoport objektív és 
szubjektív adatok alapján ellenőrizte a le-
génység egészségi állapotát, a súlytalanság 
kedvezőtlen élettani hatásait és az űrha-
jósok egészségi állapotának megfelelően 
szükség esetén a program módosítására 
tett javaslatot. Meghatározta az edzések 
gyakoriságát, időtartamát és intenzitását. 
Tanácsokat adott az ésszerű táplálkozás-
sal, folyadék-só-vízháztartással kapcso-
latban. Elemezte a telemetriásan érkező 
orvosi vizsgálatok adatait.

A repülésirányítás szakemberei ki-
képző gyakorlatokon vettek részt. A gya-
korláshoz a Szaljut-6 űrállomás matema-
tikai modelljét, a Szojuz űrhajók fizikai 
modelljét, a gyakorló berendezéseket 
használták. A gyakorlatokat a valódi re-
pülési feltételeket megközelítő körülmé-
nyek között végezték. Időben begyako-
rolták a tényleges repülési programot, 
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az egyes szakértői csoportok közötti 
kapcsolattartást, a központ és a köve-
tő állomások közötti együttműködést. 
Sor került a vészhelyzetek imitálására is. 
A  bonyolultabb repülési mozzanatokat 
többször begyakorolták [18].

Az űrrepülések irányító hálózata

A Szaljut űrállomás és a Szojuz űrha-
jó irányítását a Szovjetunió űrrepülés 
irányító hálózata végezte. Ehhez a re-
pülésirányító komplexumhoz tartoztak 
szárazföldi és a hajókon létesített köve-
tő állomások, a Repülések Irányító Köz-
pontja, a szárazföldi és műholdas táv-
közlési rendszer, valamint a ballisztikai 
központok. A  földi követő állomások a 
világ számos pontján működtek. 

Nyugatról keletre haladva az első ál-
lomás a Szergej Koroljov Akadémikus 
nevű hajó volt, amelyik az Atlanti óceá-
non teljesített szolgálatot, többnyire New 
York partjainál. Ezt a Morzsovec követ-
te Brazília partjainál és a Nyevel egészen 
délen Dél-Amerika és Afrika déli csúcsá-
tól körülbelül egyenlő távolságban az At-
lanti óceánon. Afrika nyugati partjainál 
hajózott a Georgíj Dobrovolszkij Koz-
monauta, Gibraltárnál pedig a zászlós-
hajó, a Juríj Gagarin Kozmonauta. Tő-
lük vette át az űrrepülőket a Krímben 
települt hatalmas Jevpatorija nevű an-
tenna komplexum. Tbiliszi, Dzsuszali, 
Kolpasevo következett. Keleten Ulan 
Ude, Usszurijszk, majd Kamcsatkán 
Petropavlovszk-Kamcsatszkij biztosí-
totta az összeköttetést, végül Japántól is 
jócskán keletre a Csazsma hajó zárta a 
sort. A szárazföldi, valamint az Atlanti·és 
a Csendes óceán vizein hajózó követőha-
jókon működő állomásokat oly módon 
helyezték el, hogy az űrállomással és az 
űrhajókkal a repülés valamennyi fordu-
lata alatt kapcsolatot teremthessenek.

Egy földkörüli keringés idejéből a kö-
rülményektől függően 25-35 percig tar-
tott egy-egy összeköttetés. Szeánsznak 
hívták az összeköttetés alatti időt, a sze-
ánsz elején az ügyeletes repülés vezető 
„Orionok-Orionok hogy hallotok engem?” 
– szöveggel hívta meg az űrhajósainkat, 
és a szeánsz végén is közölte velük, hogy 
az adás azonnal megszakad, és hány óra 
hány perckor fog ismét helyreállni.

A programozott utasításokat tartal-
mazó információkat a Repülések Irányító 
Központja automatizált telefonvonalakon 
továbbította a követő állomásokra, ahon-
nan az űrállomásra sugározták. A  világ-
űrből pedig a telemetrikus és televíziós 
információkat a vétel ütemének megfe-
lelően szélessávú távközlési csatornákon 
adták át az irányító központnak. Ezeket 
az információkat a követő állomások sa-
ját rögzítő berendezéseiken is tárolhatták 
és későbbi időpontban is továbbíthatták a 
Repülések Irányító Központjába. Ezenkí-
vül a földi irányító hálózat biztosította az 
irányító központ és az űrhajó személyze-
te között a kétoldalú telefon és telexkap-
csolatot, mérte az űrhajó mozgásának (il-
letve pályájának) paramétereit, operatív 
módon irányította a szárazföldi egységek 
eszközeit, megszervezte a kapcsolatot a 

5. ábra. A tengeri követőállomások 
zászlóshajója, a Juríj Gagarin 

Kozmonauta Gibraltárnál hajózva 
biztosította az összeköttetést
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földi irányító hálózat egységei és a Repü-
lések Irányító Központja között, irányítot-
ta és koordinálta a követőállomások és a 
földi irányító hálózat más egységeinek te-
vékenységét.

A Repülések Irányító Központja és 
egy szabványos követő-irányító állomás 
között közel 20 telefon és telex vonal volt. 
Az állomások többsége az irányító köz-
ponttal szélessávú csatornákon érintke-
zett. A követő állomásokon elektronikus 
számítógépek működtek, amelynek telje-
sítménye 50 ezer művelet volt másodper-
cenként. A  telemetrikus adatok tömörí-
tését különleges szerkezetek végezték. Ez 
a műveleti sebesség a mai csipek másod-
percenként tízmilliárdos értéke mellett 
eltörpül, az 1970-es években azonban el-
képesztően jónak számított. A műholdas 
távközlési rendszerben Molnyija típusú 
szputnyikokat használtak [18].

Amikor az űrkomplexum belépett a 
földi követő állomások látóterébe, meg-
kezdődött a földi utasítások továbbítása a 
fedélzetre. A teremben lévők azonnal el-
lenőrizték, hogy megérkeztek-e. Ezekre 
az utasításokra kapcsolódtak be például 
a különböző fedélzeti rendszerek. Ezzel 
egyidőben a követő állomások megkezd-
ték a telemetriai adatok és pályainformá-
ciók, valamint a tévéadások vételét és to-
vábbították az irányító központba. A vétel 
ütemének megfelelően az adatokat a köz-
ponti számítógépen automatikusan fel-
dolgozták és továbbították az irányító te-
rem szemléltető eszközeire.

A telemetriai információkat az egyes 
szakértői csoportok elemezték, és jelen-
tést készítettek egy adott rendszer állapo-
táról. A  szakértők kapcsolatban álltak a 
termen kívül lévő készültséggel és szük-
ség esetén konzultáltak vele. Amennyiben 
eltérést tapasztaltak, akkor elemezték en-
nek kihatásait a rendszerek működésére, 
javaslatot tettek a hiba elhárítására.

A kutató-mentő szolgálat

A kutató-mentő szolgálat határozta meg 
a leszállás koordinátáit és kereste meg 
az űrhajósokat szállító visszatérő fülkét. 
Amikor szovjet űrhajós tartózkodott az 
űrben, akkor állandó készültséget adott, 
hogy egy esetleges kényszerleszállás ese-
tén azonnal ki tudja menteni a bajbaju-
tott ekipázst. Segített az űrhajósoknak a 
kabin elhagyásában, orvosi ellátást nyúj-
tott a leszállás helyszínén, a terepen, a 
visszatérő kabint elszállította a földet érés 
helyéről a rendeltetési helyére. A kutató-
mentő szolgálat erőit és eszközeit jó elő-
re elhelyezték a visszatérő egység várható 
leereszkedésének körzetében. A  rádió- 
és vizuális megfigyelést végző repülőgé-
pek és helikopterek a leszállás körzeté-
ben járőr-repülést teljesítettek, ráálltak 
a visszatérő kabin rádióhullámhosszá-
ra, kétoldalú rádiókapcsolatban álltak a 
személyzettel és követték a fülkét a föl-
det éréséig. A  visszatérő fülkét szerke-
zetileg szárazföldi leszállásra alakították 
ki, ezenkívül ellátták olyan különleges 
eszközökkel is, amelyek a személyzetnek 
kellő biztonságot nyújtottak vízfelületre 
való leszállás esetén is.

Az űrprogramot úgy tervezték, hogy 
amikor az összekapcsolás történt, illetve 
amikor az űrhajósok megkezdték a vis�-
szatérést, a személyzettel a lehető leg-
hosszabb időtartamú kapcsolatot tudja-
nak biztosítani.

A földetérés térségében az űrhajóso-
kat speciálisan kiképzett fogadócsoport 
várta. E csoportba műszaki szakembe-
rek és orvosok tartoztak. Ezt a csopor-
tot ellátták minden szükséges eszközzel 
ahhoz, hogy a legrövidebb időn belül a 
leszállás helyére érkezzen és megadja a 
szükséges segítséget az űrhajósoknak. 
A  kutató-mentő szolgálat repülőgépei-
nek fedélzetén orvosokból és mentők-
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ből álló ejtőernyős csoport tartózkodott, 
amely szükség esetén ejtőernyővel is el 
tudott jutni az űrhajósokhoz. A repülő-
gépeken és helikoptereken kívül a kutató-
mentő szolgálathoz hajók és terepjárók 
is tartoztak. A kutató-mentő csoporthoz 
tartozó orvosok és műszakiak – jól ki-
képzett ejtőernyősök és könnyűbúvárok. 
A  csoport orvosainak olyan orvosi fel-
szerelés és gyógyszerkészlet állt rendel-
kezésére, amely bármely időjárás mellett, 
bármilyen terepviszony között használ-
ható volt.

A visszatérő-fülke leszállása után az 
űrhajósok kinyitották a kijárat fedelét, az 
elszállításra előkészítették a tudományos 
anyagot és a filmeket tartalmazó tartá-
lyokat. Szükség esetén használhatták a 
fülkében tárolt tartalékokat, tábori fel-
szereléseket, meleg ruhákat, mentőöve-
ket, jelzőeszközöket, rádiókat, élelmi-
szer- és víztartalékokat, valamint egyéb 
eszközöket. A  földetérés, majd a fülke 
elhagyása után az űrhajósok levetették 
az űrruhát és felöltötték repülőöltözékü-
ket. A tudományos anyagot és a filmeket 
tartalmazó tartályokat átadták a kutató-
mentő szolgálat szakembereinek. A  le-
szállás helyén az űrhajósokat az űrrepü-
lés utáni orvosi vizsgálatnak vetették alá.

Amennyiben a visszatérő fülke vízre 
szállt, akkor az űrhajósok azt nem hagy-
ták el. Ez esetben levetették az űrruhát, 
speciális ruhát öltöttek magukra, előké-
szítették a mentőöveket és tutajokat, s 
rádión kapcsolatot teremtettek a kutató-
mentő szolgálattal. Az űrhajósok a vízre 
szállás helyére érkező csoport tagjainak 
segítségével hagyták el a fülkét.

A kutató-mentő szolgálat munkájá-
nak körzetéből közvetítést sugároztak a 
Repülések Irányító Központjába a kuta-
tás menetéről, a visszatérő-fülke megta-
lálásáról, valamint arról, miként hagyták 
el azt az űrhajósok [18].

A repülési terv

A Repülések Irányító Központjában, 
vagyis a CUP-ban dolgozó magyarok a 
repülési tervtáblát előre megkapták, így 
pontosan tudták, hogy mikor mi fog tör-
ténni [42].

Terv szerint a Szojuz-36 űrhajót szállí-
tó rakéta 21 óra 20 perckor startol Bajko-
nurból. Az űrhajót a Szaljut-6-Szojuz-35 
űrkomplexum pályasíkjával egyező or-
bitális pályára vezetik ki. Az első három 
keringés alatt ellenőrzik a fedélzeti rend-
szereket, a hermetikusságot, majd a sze-
mélyzet leveszi az űrruhát. A  negyedik-
ötödik fordulat idején elvégzik az első 
kétimpulzusú megközelítési menővert. 
Ennek következtében az űrhajó magasabb 
keringési pályára tér át és megközelíti az 
űrállomást, amely a start pillanatában az 
űrhajó előtt körülbelül tízezer kilométer 
távolságban található. A  hetedik-tizen-
kettedik fordulatban, amikor az űrhajó a 
földi követő állomások láthatósági zóná-
in kívül van, az űrhajósok alszanak. Az 
űrhajó repülése feletti kontrollt az űrhajó 
mérőpontok biztosítják. 

A 13. keringéssel kezdve, a reggeli 
tisztálkodás után, a személyzet ellenőr-
zi a fedélzeti rendszereket, megreggeli-
zik és felkészül a második közelítő ma-
nőverre, a kikötésre és dokkolásra. A 17. 

6. ábra. A repülési terv 1980. május  
30-án, az ötödik napon 
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földkörüli fordulaton elvégzik a máso-
dik kétimpulzusú manővert. Az űrhajó 
olyan távolságra közelíti meg az űrállo-
mást, amilyen ahhoz szükséges, hogy az 
automatikus rávezetés működni kezdjen. 
Ennek a berendezésnek a segítségével 
megtörténik az űrállomás teljes megkö-
zelítése. A kikötés és a dokkolás a 18. ke-
ringés idején zajlik a Szovjetunió felség-
területe feletti rádióláthatósági zónákban 
az űrhajósok és a földi repülésirányító el-
lenőrzése alatt. A  dokkolás eredménye-
képpen létrejön a Szaljut-6-Szojuz-35-
Szojuz-36 űrkomplexum. Dokkolás után 
ellenőrzik az átmeneti rész hermetikus-
ságát és kiegyenlítik az űrhajó és az űr-
állomás között légnyomást. A Szojuz-36 
személyzete kinyitja az ajtót és átlebeg 
az űrállomásra, ahol Leonyid Popov és 
Valerij Rjumin várja őket, akik 1980. áp-
rilis 9-e óta dolgoznak a kozmoszban. 
Ezután televíziós riportot sugároznak a 
Földre az orbitális találkozóról. 

Az űrhajósok nemigen szerették a té-
vé riportokat, mert úgy tartották, hogy 
sok időt vesz el tőlük. Megértették min-
dennapos kötelezettségüket, de szívük 
mélyén ellenezték [48].

L. Popov fedélzeti mérnöke eredetileg 
Valentyin Lebegyev lett volna, aki repült 
már egyszer a Szojuz-13 űrhajón. A  fel-
készülés során azonban egy gumiasztalos 
edzésen egy szerencsétlenül végződő ug-
rása következtében térdszalag szakadást 
szenvedett. Először úgy látszott, hogy 
csupán húzódás történt és hamarosan 
lábra áll, de néhány nap múlva kiderült: 
sérülése súlyos és műtétre van szüksé-
ge. Így Bajkonurra való indulás előtt há-
rom héttel V. Rjumin ugrott be helyette, 
aki nem sokkal azelőtt már teljesített egy 
175 napos küldetést. Mire a magyar űr-
hajós megérkezett a Szaljut-6 űrállomás-
ra, az alapszemélyzet már valamivel több, 
mint másfél hónapot töltött a földkörü-

li pályán. Két Progressz teherűrhajót ra-
kodtak ki, az űrállomáson legalább két 
tucat olyan műszert cseréltek le, amelyek 
elkoptak, vagy elromlottak [48].

Visszatérve a repülési tervre, a nem-
zetközi személyzet 7 napig tartózkodik 
a Szaljut-6 fedélzetén. Az első földkörüli 
fordulaton az újonnan érkezett űrhajósok 
súlytalansági adaptációs folyamatokon 
mennek keresztül, ezért ebben az időben 
orvosi kísérleteket végeznek. A  második 
földkörüli fordulaton sajtótájékoztatót 
tartanak, és átszállítják az egyéni felsze-
relésüket a Szojuz-36-ból a Szojuz-35 fe-
délzetére, mert ezzel az űrhajóval fognak 
majd visszatérni a Földre. A  harmadik, 
negyedik és ötödik napon kísérleteket és 
megfigyeléseket végeznek. A  repülés ha-
todik napján ellenőrzik a Szojuz-35 fedél-
zeti rendszereit. A személyzetek együttes 
kísérleteket végeznek. Ezután a Szojuz-35 
leszálló egységébe elhelyezik a Földre 
visszajuttatásra kerülő berendezéseket, 
felszereléseket, exponált filmeket, a fe-
délzeti kísérletek anyagait, és a kísérle-
tek jegyzőkönyveit. A  közös munkáról 
naponta televíziós riportokat küldenek 
a Földre. Az utolsó napon végrehajtják a 
Szojuz-35 kikonzerválását. A nemzetközi 
legénység átmegy az űrhajóba és becsuk-
ja az ajtót. A Szojuz-35 hajtóművével fé-
kezési impulzust adnak ki és az űrhajó le-
tér az orbitális pályáról. A leszállóegység 
1980. június 3-án 18 óra 07 perckor leszáll 
a földet érés Kazahsztántól északra terve-
zett körzetében.

Az előre megadott időpontokat és mű-
veleteket igyekeztek könyörtelenül betar-
tani. Naponta kiadták percre pontosan az 
előző napi „teljesített” programot, az az-
napi pontosított pályaadatokat és felada-
tokat is. Ebben szerepeltek a láthatósá-
gi zónák és tájékozódni lehetett arról is, 
hogy hány óra hány perckor a Szaljut-6 
és külön a látogató személyzet, hanyadik 
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keringését végzi éppen, illetőleg mivel 
foglalatoskodik. A hónapokkal korábban 
kidolgozott tervtől csak kivételesen indo-
kolt esetben tértek el. Ez történt például 
1980. május 29-én, csütörtökön, a láto-
gató legénység negyedik repülési napján, 
amikor a Szaljut-6 űrállomás 15 339. ke-
ringését, Farkas Bertalan pedig a 47. föld-
körüli fordulatát teljesítette és este 18 óra 
55 perctől 19 óra 20 percig tartózkodott 
a láthatósági zónában. Az előzetes terv 
szerint ekkor televízió riportot közvetí-
tenek a Földre, majd ezt követően a lá-
togató legénység a Szpektr-15 műszerrel 
foglalkozik, az alapszemélyzet pedig pá-
lyamódosításra készül fel. A  valóságban 
azonban csúszott a napi program. Emi-
att a tévé-közvetítés 18 óra 50 perctől 19 
óra 20 percig zajlott 19 óra 20 perctől pe-
dig a Szpektr-15 műszer összeszerelése 
és a pályamódosítás. A programmódosí-
tás nem okozott zavart, sem a fedélzeten, 
sem a CUP-ban, a tájékoztatás kiváló volt, 
az írásban kiadott programokon kívül a 
nagyterem tablóján is azonnal lehetett tá-
jékozódni. Minden adat azonnal rendel-
kezésre állt. 
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The role of Hungarian military 
doctors in the research of aviation  
and space medicine 
Part III.
Preparations for Hungarian  
space-flight 1979-1980

Col. (ret.) P. Remes MD

The Hungarian Military doctors played 
a major role in Hungarian aviation and 
space medicine. They fulfilled their du-
ties in accordance with the confidenti-
ality regulations during the Cold War 
therefore their role did not receive any 
publicity so far. They took part in the 
meetings, congresses and symposiums 
of Warsaw Pact considering aviation and 
space medicine. Their activities were 
successful in the Intercosmos Program 
as well as they carried out researches 
dealing with life sciences in space. Also, 
they served their duties being around 
Hungarian space-flight. Certain parts of 
the Hungarian space-flight were consid-
ered to be state secrets and were regu-
lated by top secret government decrees. 
The formerly secret data in connection 
with Hungarian space-flight is released 
and described for the first time. 

Key-words: Hungarian space-flight, 
Space Life Sciences, Aviation and Space 
Medicine, Aeromedical Research Institute 
(ROVKI), Intercosmos, Space-activity in 
Hungary

Dr. Remes Péter ny. o. ezds.
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MH Egészségügyi Központ Tudományos Könyvtár

Dr. Brana János (1881–1949) orvos-tábornok, szemész 
szakorvos, egyetemi tanár

Történelmi fordulópontok és jeles események egy magyar 
katonaorvos életében

Pogányné Dr. Rózsa Gabriella PhD

Kulcsszavak: Dr. Brana János – életrajz – Honvédorvos 1929–1936  
– katonaorvos-tudomány története

Brana János (1881–1949) erdélyi származású szemész szakorvos, 
orvos tábornok, a Magyar Királyi Pázmány Péter Tudományegye-
tem egyetemi tanára élete nyomon követi a XX. századi magyar 
történelem fordulóit. Katonaorvosa volt az Osztrák–Magyar Mo-
narchia császári és királyi közös hadseregének, a Monarchia szét-
esése után a Magyar Királyi Honvédségnek. Tudományos mun-
kássága az egyetem mellett 1929 és 1936 között a Honvédorvos 
szerkesztőségéhez kötötte, tagja volt a Honvédorvosok Tudomá-
nyos Egyesületének és aktív ágense volt a korabeli orvosi szakmai 
közéletnek.

2019-ben emlékezhet a magyar katona-
orvos-társadalom Dr. Brana János orvos 
tábornok, szemész szakorvos, egyetemi 
tanár halálának 70. évfordulójára. Brana 
doktor neve mára már jócskán a feledés 
homályába merült annak ellenére, hogy 
korának katonai és katonaorvosi szak-
mai szempontból is megbecsült, tiszte-
letre méltó, a napilapok cikkei nyomán 
pedig a közvélemény számára szintén 
jól ismert, jó hírnevű személyisége volt. 
A mai Honvédkórház pedig régi kollégá-
ját tisztelheti benne.

Brana János 1881. január 22-én szüle-
tett az erdélyi Hevesmezőn (Ruszpoljána), 
Máramaros megyében, apja a helyi nép-

iskola igazgatója volt, akinek korai halá-
la után neveltetését nagybátyja, id. Brana 
János rutén görög katolikus esperes vál-
lalta magára. 1900-ban tett érettségit 
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az ungvári katolikus főgimnáziumban, 
majd a kassai jogakadémián kezdte meg 
tanulmányait, közben azonban a császá-
ri és királyi közös hadsereg katonaor-
vosi ösztöndíját elnyerve 1900. október 
végétől orvosi stúdiumokat folytatott a 
budapesti Királyi Magyar Tudomány-
egyetemen [2]. 1905-ben szerzett dokto-
ri címet, december 1-jétől pedig a bécsi 
katonaorvosi alkalmazóiskola hallgatója 
lett. 1906 őszétől majdnem egy éven át a 
budai 17. számú helyőrségi kórház főor-
vosaként szolgált, innen került a császá-
ri és királyi 12. ulánusezredhez Tolnára. 
1908-ban ezredorvosi rangba helyezték, 
ezutáni első állomáshelye Szeged lett 
[3]; itt kötött házasságot Kass Ilonával 
[4], aki abból a szegedi szállodatulajdo-
nos Kass-családból származik, amely ké-
sőbb a híres grafikus Kass Jánost adta a 
magyar művészetnek. 1912-ig Székesfe-
hérvárott, Pancsovában majd Kolozsvá-
rott szolgált, utóbbi városban egy éven 
át a szemklinikán „speciális szemész-
kiképzésben” részesült. Innen került a 
przemysli 3. számú helyőrségi kórház 
szemészeti osztályára és itt gyógyított a 
Nagy Háború kezdetéig. A mozgósítás-
kor a közös hadsereg 45-ös gyalogezre-
dének orvosfőnökévé nevezték ki, ebben 
a minőségében került orosz hadifogság-
ba 1914. november 10-én egészségügyi 
személyzetével és három orvostársá-
val együtt. Hároméves raboskodása el-
ső időszakát Nyizsnij Novgorod „öreg 
fogház”-ában töltötte, ahol tiszttársai-
val együtt tiszti étkezőt létesített [5] – ez 
azonban a XX. század első évtizedeiben 
már nem csupán a testi táplálék felvé-
telének helyszíne volt a laktanyák, gar-
nizonok életében, hanem a tisztek szel-
lemi találkozóhelyei, így a kantinok a 
rendelkezésre álló anyagi források és 
egyéb lehetőségek függvényében a tudo-
mányos és kaszinóegyletek székhelyei is 

voltak. A hadifogságban tehát az étkezde 
megszervezése a helyőrségi „normális” 
tiszti létre és életformára való törekvés 
eredménye [6]. Brana doktor korábban 
éppígy volt aktív részese a katonai/ka-
tonaorvosi tudományos életnek, a kö-
zös hadsereg Militärarzt című katonaor-
vosi folyóirata is beszámolt arról, hogy 
a przemysli katonai kórházban 1913. 
december 1-jén előadást tartott a hely-
őrségi katonaorvosok tudományos egy-
letében (Wissenschaftlicher Verein der 
Militärärzte der Garnison Przemysl) [7].

Hadifogsága második évében Her-
mann Kusmanek gyalogsági tábornok-
nak, Przemysl védőjének „háziorvosa” 
lett, kit vezérkarával együtt internáltak, 
így szintén Nyizsnij Novgorodban ra-
boskodott. Az utolsó fogoly-évét azon-
ban újra a táborban töltötte, ahol kü-
lönféle fertőző betegségekben szenvedő 
fogolytársait kellett gyógyítania, közben 
maga is megbetegedett és a moszkvai 
katonai kórházba került rabnak, beteg-
nek, szemész szakorvosnak egy személy-
ben. Fogsága élményeit és orvosi tény-
kedésének legfontosabb momentumait 
később tudományos dolgozat formájá-
ban tette közkinccsé a Magyar Katonai 
Szemle hasábjain Orvosi megfigyelések 
és tapasztalatok orosz hadifogságban [8] 
címen. A  közlemény az orvosi szakmai 
szempontok, a leggyakoribb betegségek 
(kiütéses tífusz, tuberkulózis és egyéb 
fertőzések, fagyási sérülések) mellett 
részletesen ismertette a lelki terhek mi-
atti pszichés zavarokat és a foglyok, a le-
génység, valamint a tisztek ellátásának 
nehézségeit, de éppígy felelevenítette a 
hadifogság éveinek eseményeit, a tábor-
élet mindennapjait. 

A napisajtóban már 1916 júliusában 
híre kelt, hogy kiszabadul fogságából[9], 
ám végül csak 1917 februárjában jutott 
Pétervárra egy invalidus-transzporttal, 
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onnan pedig a Finn-öböl mellett egy ka-
tonai kórházba és itt élte át a forradalmat 
is. 1917 nyarán indulhatott haza. Itthon a 
nagyváradi, később a zágrábi helyőrségi 
kórház szemészeti osztályának lett veze-
tőorvosa ekkor már törzsorvosi rangban. 
Az 1918-as és 1919-es magyar forradal-
mak alatt eleinte Zágrábban tartózko-
dott, majd Szegeden volt felesége szülei-
nél. Világnézeti okok miatt nyugdíjazását 
kérte és a szegedi Kerületi Katonai Pa-
rancsnokság 7903/56. sz. rendeletével 
1919. március 1-jével helyezte nyugállo-
mányba. A kommün bukása  után nyug-
díjazási kérelmét visszavonta és 1919. 
szeptember 1-jétől Budapesten szolgált 
a mai Honvédkórházban, akkori nevén 
a „volt 16. számú helyőrségi kórház”-ban 
[10], illetve annak jogutódjában a 2. szá-
mú Helyőrségi Kórházban a szemészeti 
osztály doktoraként, 1920-tól osztály-
vezetőjeként. „A trianoni békeszerző-
dés folytán”, vagyis a dokumentumban 
előírt haderőcsökkentés következtében 
1921-ben nyugállományba helyezték, 

utóbb azonban visszatért a katonaorvosi 
szolgálatba. A Róbert Károly körúti kór-
házból 1928. november 1-jével a budai, 
3. számú Honvéd és Közrendészeti Kór-
ház igazgatójává nevezte ki a kormányzó 
„főtanácsnok orvos”-ként, 1929. szept-
ember 1-jével kapott újra katonaorvo-
si rangot, ekkor sorolták be I. osztályú 
főtörzsorvosnak. 1935. május 1-jével 
ugyanitt kórházparancsnoki megbí-
zást kapott [11], de ugyanekkor a HM 
102476/eln. 12. – 1935. számú rendele-
tével az 1. vegyesdandár parancsnokság-
hoz helyeztetett vezetőorvosnak. Brana 
vezértörzsorvos 1936-ban újra a budai 
honvéd kórház állományában van mint 
a Honvéd és Közrendészeti Egészségügyi 
Tanács elnöke. Horthy kormányzó 1937. 
március 3-ai dátummal rendelte el nyug-
állományba helyezését [12].

A Magyar Királyi Honvédség köte-
lékéből való kiválás azonban – látható 
lesz – nem jelentette Brana János doktor 
életében az orvoslásból és a tudományos 
munkából való kilépést is.

Dr. Brana János felülvizsgálati táblázata [13]
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Katonaorvosi karrierje során több el-
ismerésben részesült: a Magyar Érdem-
rend Középkeresztje, a Magyar Tiszti Ér-
demkereszt, a Magyar Signum Laudis, 
ennek szalagján a Ferenc József-rend 
lovagkeresztje kardokkal, a Háborús 
Signum Laudis a kardokkal, a Károly-
csapatkereszt, a Magyar Háborús Em-
lékérem, az osztrák háborús emlékérem 
kardokkal elnevezésű érdemrendek tu-
lajdonosa [14], a Magyar Érdemrend 
Tiszti Keresztjét 1930-ban és 1937-ben 
[15] nyerte el. A Magyar Katonai Szemle 
arról is tudósított, hogy 1933-ban Brana 
János dr. I. osztályú főtörzsorvosnak, 
a budapesti 9. számú (ez a korábban 3. 
számú gyógyintézménnyel azonos) hely-
őrségi kórház parancsnokának és egyete-
mi magántanárnak pápai kitüntetésként 
„[XI. Piusz] pápa Őszentsége sajátke-
zű aláírásával ellátott fényképét küld-
te” meg, melyet „Luttor Ferenc pápai 
prelátus [adott] át a honvédkórházban 
egybegyűlt közönség és a kórház tiszti-
kara előtt” [16]. Brana János orvos tá-
bornok, egyetemi tanár 1942-ben már a 
vitézi cím birtokosaként (vitéz Bogdánfy 
Brana János) Nemzetvédelmi Keresztet 
kapott [17]. 

Károly csapatkereszt [18]

Dr. Brana János tudományos műkö-
dését még przemysli időszakában kezdte 
meg, számos tanulmánya, előadásának 
összefoglalója olvasható a Gyógyászat-

ban, az Orvosi Hetilapban, a Budapes-
ti Orvosi Újságban, az Orvosképzésben 
és természetesen a Honvédorvosban is. 
1924 júniusától tagja a Budapesti Kirá-
lyi Orvosegyesületnek [19], 1928-ban 
egyetemi magántanári címet szerzett a 
Budapesti Királyi Magyar Pázmány Pé-
ter Tudományegyetem Orvostudomá-
nyi Karán, a kari tanács – meglehetősen 
akadozó, már 1936-ban megkezdett elő-
készítő folyamat után – 1937. december 
14-ei ülésén pedig a rendkívüli tanári cí-
met is odaítélte neki. 

Az eljárás során Brana szakirodalmi 
munkásságát Dr. Blaskovits László, Dr. 
Lénárt Zoltán és Dr. Kelen Béla egyete-
mi tanárok értékelték. Publikációinak 
elemzéséből megállapították [20], hogy 
szakírói működésének egyik tartalmi 
csomópontja, „kedvenc témája a tracho-
ma etiológiája”. A Honvédorvosban is je-
lent meg cikke e témában A trachoma 
elleni küzdelem Magyarországon cím-
mel, amelyben a betegség leküzdésére 
irányuló intézkedéseket vázolta, kitérve 
a törvényi szabályozásra, a szemkórhá-
zi intézményrendszer fejlesztésére és a 
népegészségügy releváns általános kér-
dései figyelembevételének fontosságára 
is [21]. E probléma azonban akkoriban 
nemzetközi színtéren is foglalkoztatta a 
szemorvosokat, az 1929 szeptemberé-
ben Amszterdamban megtartott XIII. 
nemzetközi szemészeti kongresszus 
két fő témája a glaukóma és a tracho-
ma volt. „Mi magyarok méltán büsz-
kék lehetünk arra, hogy a legrégibb tra-
chomaellenes intézkedések hazánkban 
foganatosítottattak, s hogy a trachoma 
ellenes védekezés nálunk már 1886-ban 
törvénycikk által biztosíttatott.” – emel-
te ki beszámolójában Brana doktor [22]. 
Az egyetemi orvoskari bizottság megíté-
lés szerint „a trachoma elleni küzdelmet 
is reformálni kívánja, amely eddig főként 
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a fertőzés meggátlására irányult, míg ő a 
hygienikus viszonyok megváltoztatásá-
ra helyezné a hangsúlyt”. „De figyelembe 
kell vennünk – áll az ülés jegyzőkönyvé-
ben – a közellátóság keletkezéséről és a 
vérnyomásemelkedés összefüggéséről, a 
szemfenék elváltozásaira vallott nézete-
it, vagyis összehasonlító vizsgálatainak 
eredményét is.” A bizottság hangoztatta, 
hogy Brana János jelentős számú vizsgá-
lati alany hossz távú megfigyelésével a 
szembetegségek és a belgyógyászati kór-
képek közötti összefüggéseket térképe-
zett fel, így „a szemorvos a belgyógyász-
nak e tekintetben értékes útbaigazítást 
adhat. Amint ezekből látható, Brana 
gondos és buzgó vizsgáló, akinek dicsé-
retére válik, hogy nagy kérdések meg-
oldására törekedett. Ha ezekben nem is 
tudott meggyőző végleges eredmények-
re jutni, mégis el lehet ismernünk, hogy 
több értékes adat birtokába juttatott ben-
nünket” [24]. 

Mindazonáltal Brana János azt is fon-
tosnak tartotta, hogy ne csak az egyetemi 
katedrán tanítson, hanem élt az ismeret-
terjesztés akkori modern technikai esz-
közei kínálta lehetőségekkel, a hírlapok-
ban publikált tudománynépszerűsítő, 
gyakorlati tanácsokat tartalmazó cikkei 
mellett rádióelőadásokat is tartott, pél-
dául Rövidlátás, túllátás címmel 1933. 
március 29-én [25] és 1934. április 10-én 
hangzott el előadása A szem egészségé-
ről [26].

1929-es újraindulástól az 1936-os 
évfolyam végéig a Honvédorvos cí-
mű, egyetlen hazai katona-egészségügyi 
profilú szakfolyóirat szerkesztője volt. 
A szakfolyóirat a két világháború közöt-
ti időszakában a formálisan 1924-ben 
megalakított [27] Honvédorvosok Tudo-
mányos Egyesületének orgánuma volt, 
így magától értetődően fonódott egy-
be a lap és a szakmai szervezet élete. Dr. 
Brana szerkesztőként és előadóként, szá-

A Magyar Szemorvostársaság a Mária utcai Szemklinika egyik  
tantermében, 1935 [23]
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mos egyesületi tudományos rendezvény 
levezető elnökeként is aktívan részt vett 
a HOTE munkájában, a Honvédorvos-
ban számos rövid hírt, közérdekű köz-
leményt, referátumot is jegyzett a felelős 
szerkesztővel, Franz Gézával együtt, de 
önálló szemészeti szakmai publikáció-
kat is közzétett a folyóiratban. Emellett 
magától értetődően volt részese a civil 
szakmai rendezvényeknek, az 1935. évi 
Orvosi Nagyhét szemorvostársasági ülé-
sén például a szemfenéki érelváltozások 
jelentőségéről tartott referáló előadást 
[28].

A katonaorvosi szakmai közélet-
ből nyugállományba helyezése után ki-
vonult, és nem véletlen, hogy a HOTE 
megbecsülése jeléül az 1937. november 
4-én tartott XVII. választmányi ülésén 
a Honvédorvos felelős szerkesztője, Dr. 
Franz Géza javasolta, hogy „Brana János 
dr. vezértörzsorvosnak nyugállományba 
való helyezése alkalmával jegyzőkönyvi 
köszönetet szavazzunk a szerkesztésben 
való közreműködéséért”, és ugyanekkor 
Dr. Rassay Rezső felvetette azt is, hogy a 
HOTE alapszabály 5. §b. pontja alapján 
Brana Jánost tiszteletbeli taggá válasszák 
[29].

Az 1930-as években azonban má-
sik nagy jelentőségű és mind a mai na-
pig hatását éreztető tudományos prog-
ramban is szerepet vállalt. Még a Nagy 
Háború előtt Paul Myrdacz jeles kato-
naorvos megfogalmazta, a világháború 
„nagy, tudásban gazdag tanítómester” 
és a tudomány fejlődése számára „ere-
deti, kutatásban gazdag esemény; egy 
rendkívül érdekes tömegkísérlet” [30]. 
Az első pillanatra megdöbbentő és szá-
mos erkölcsi kérdést felvető kijelentés 
igaza azonban a világháború kitörése 
után hamar beigazolódott, hiszen az új 
haditechnika, az elhúzódó állóháború 
és a harci cselekmények hatalmas föld-

rajzi területekre kiterjedt volta speciá-
lis elvárások elé állította a hadsereget, a 
hátországokat és nem utolsósorban a ka-
tona-egészségügyi rendszer minden ele-
mét. Az I. Világháború alatt új felada-
tot kapott a közgyűjteményi rendszer is. 
A  háborús vonatkozású könyvtári jelle-
gű, leginkább nyomtatott vagy kézira-
tos forrásokból az OSZK-ban világhá-
borús különgyűjtemény szerveződött. 
A katonai tárgyi eszközökből és a Nagy 
Háború alatt készült katonai hivatalos 
és magániratokból, relikviákból pedig a 
Hadtörténeti Intézet jogelődje teremtő-
dött meg még 1918-ban, a Hadtörténeti 
Könyvtár alapítása pedig 1920-ban tör-
tént meg [31]; a gyűjtemények 1929 nya-
rán nyerték el mai elhelyezésüket a volt 
Nádor-laktanyában [32]. A  Hadi Mú-
zeum ezután is több felhívással fordult 
az orvosokhoz: „A Magyar Királyi Ha-
di Múzeum könyvtára a világháborúra 
vonatkozó összes irodalmi termékeket 
gyűjti és ezekről szabályszerű katalógust 
vezet.” A Hadi Múzeum igazgatósága fel-
kérte az orvosokat, hogy világháborús 
orvosi témákkal foglalkozó tudományos 
közleményeiket és dolgozataikat küldjék 
meg a Könyvtár részére. A tanulmányok, 
írások, feljegyzések, naplók összegyűjté-
sével pedig Dr. Brana János I. osztályú 
főtörzsorvost, a Budapest I. kerületi Al-
kotás utcai (korábbi 17. számú helyőr-
ségi) kórház igazgatóját, egyetemi ma-
gántanárt bízták meg. „Ugyancsak újból 
felkérjük az orvostársadalmat, klinikákat 
és egészségügyi intézeteket, hogy a birto-
kukban levő akár a világháborúból, akár 
a régi múltakból fennmaradt egészség-
ügyi vonatkozású értékesebb emlékeket 
a hazafias cél érdekében letét vagy aján-
dék formájában a Hadi Múzeum egész-
ségügyi szakosztálya részére átengedni 
szíveskedjenek. A  beszállításra és -szol-
gáltatásra vonatkozó bárminő felvilágo-
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sítást szintén fentnevezett nyújt” [33] – 
olvasható az MTI 1931. november 10-ei 
egyik híradásában.

A korabeli magyar orvostársada-
lom tudományos és közösségi életének 
érdekes színfoltja volt a vallási, egyhá-
zi kötődésen alapuló Magyar Katoli-
kus Orvosok Szent Lukács Egyesüle-
te, amely 1931. október 25-én tartotta 
alakuló ülését [34], a szervezetet 1937-
ben jegyezték be és 1947. január 17-én 
szüntették meg miniszteri rendelettel 
éppúgy, mint a  Honvédorvosok Tu-
dományos Egyesületét [35]. (Érdemes 
megjegyezni, hogy a rendszerváltozta-
tás után, 1991-ben úgy a Magyar Ka-
tolikus Orvosok Szent Lukács Egye-
sülete, mind a Katonaorvosi Társaság 
újjászerveződött, utóbbi ma Magyar 
Katonai Katasztrófaorvostani Társaság 
néven működik.) Nyugalmazott orvos 
tábornokként Brana János az 1930-as 
évek végén alelnöke volt az egyesület-
nek [36] és nem csak ennek volt kö-
szönhető, hogy az 1938-ban Budapes-
ten megrendezett XXXIV. Nemzetközi 
Eucharisztikus Kongresszus egészség-
ügyi főnökének éppen őt kérte fel a 
rendezvény szervező bizottsága, hiszen 
ezekben az esztendőkben nagyon is te-
vékeny, ismert és elismert tudós orvos 
volt, aki katonai pályafutása során nem 
csupán klinikusként, hanem a Nagy Há-
borúban és hadifogsága idején az egész-
ségügyi rendszer szervezőjeként, nagy 
embertömegek orvosi ellátásának biz-
tosítójaként szintén bizonyított. 

Koncepciójának megfelelően kong-
resszus teljes ideje alatt, 1938. május 
24-étől 30-án estig közel 200 orvos, több 
száz ápolónő és mentő munkába állításá-
val építette ki az egész országot beháló-
zó szolgálatot. A Magyar Orvosok Szent 
Lukács Egyesülete, a Vöröskereszt, a 
Zöld- és a Kékkereszt ápolónői, a városi 

és vármegyei mentőegyesületek, a nagy 
tömegeket vonzó események helyszíne-
in főként a Budapesti Önkéntes Men-
tőegyesület segítségével szervezte meg 
az akkori Horthy Miklós Közkórházra 
(a mai Bajcsy-Zsillinszky Kórházra) és 
egyéb gyógyintézetekre, összesen 1200 
férőhelyre alapozva zarándokok orvo-
si ellátását. A pályaudvarokon a Vörös-
kereszt helyi szervezetei adtak ügyele-
tet, Budapesten pedig külön pályaudvari 
egészségügyi kirendeltségek működtek, 
a tömegszállásokon önkéntes dokto-
rok állandó egészségügyi szolgálata és 
gyengélkedőszobák álltak rendelkezésre. 
A rendezvény idejére a fővárost 10 orvo-
si kerületre osztotta fel; az úton lévőkre 
10 kilométerenként egy-egy segélyhelyet 
telepített elsősegélynyújtásra kiképzett 
személyzettel és „mentőszekrény”-nyel, 
minden 50 km-re pedig a Városi és Vár-
megyei Mentőegyesületek mentőautói 
ügyeltek [37].

Az 1938-as esztendő az utolsó béke-
év is volt, így utóbb Brana János dok-
tor személyes sorsa is a II. világháború 
eseményeihez kötődött. 1944-ig nyu-
galmazott orvos tábornokként és egye-
temi tanárként Budapesten szolgálta 
hazáját a romló egészsége adta lehető-

Dr. Grósz Emil 75. születésnapjának 
ünneplése a Gellért Szálló 

különtermében, 1940. december 7.
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ségeken belül. A háború alatti és utáni 
tevékenységéről nem sok forrás áll az 
utókor rendelkezésére, csupán néhány 
hírlap elszórt híre és Branának az Or-
vosi Karhoz megküldött igazoló jelenté-
se ad némi felvilágosítást utolsó éveiről. 
A jelentést a Pázmány Péter Tudomány-
egyetem orvoskarának 1947. január 14-
ei tanácsülésén tárgyalták. 

Miután Brana János több éven ke-
resztül szenvedte az orosz hadifogsá-
got a Nagy Háború alatt és 1917-ben 
Pétervárott a Kerenszkij-féle forradalom 
tanúja lett, majd Zágrábban és Szegeden 
tartózkodva élte át az 1918-as és 1919-es 
balratolódásokat, a front, a Vörös Had-
sereg közeledtével (és frissen műtött sze-
me miatti aggodalomtól is hajtva) Nyu-
gat-Magyarországra menekült; a kőszegi 
katonai reáliskola orvosa lett. Amikor az 
iskolát sok egyéb intézménnyel együtt 
nyugatra telepítették, akkor ő még Ma-
gyarországon maradt és város betegeit 
gyógyította, 1945. március 28-án azon-
ban parancsra több százezer magyar-
ral együtt Németországba távozott [38]. 
A  Világosság című lap 1945. október 
13-ai „hadifogoly- és deportáltszolgála-
ta” szerint vitéz (Bogdánfy) Brana János 
akkor a németországi metteni gyűjtőtá-
borban (menekülttáborban) tartózko-
dott, és a tábor parancsnoka volt [39]. 
Szívpanaszai és gyomorfekélye miatt 
1946. június 4-étől Bad Reichenhall kór-
házában kezelték, 1947 áprilisában haza 
szándékozott jönni, hazatérésig írásbeli 
igazoló jelentése elfogadását kérte egye-
temi tanár kollégáitól: „Jelentem továb-
bá, hogy soha életemben sem politikával 
nem foglalkoztam, soha semmiféle poli-
tikai pártnak tagja nem voltam és soha 
senkinek sem szóval, sem tettel nem ár-
tottam.” [40] 

Végül azonban már nem tudott, 
vagy a hazájából érkező kedvezőtlen hí-

rek miatt nem akart Budapestre vissza-
utazni. 1949 nyarán „az USÁ-ba szóló 
assurance-t, meghívást kapott elismert 
tudományos szakirodalmi munkássá-
gának folytatására. Három nap múl-
va azonban váratlanul meghalt 68 éves 
korában”. Az emigrációban felesége, 
mellette sógornője és sógora Demeter 
László huszárezredes osztozott sorsá-
ban [41].

Dr. Brana János orvos tábornok, kór-
házunk szemészeti osztályának munka-
társa és utóbb vezetője volt, katonaor-
vos békében és háborúban, a XX. századi 
magyar történelem több fordulópontjá-
nak tanúja, kitaszított hadifogoly és ün-
nepelt egyetemi tanár, de a rábízottakért 
és az egész nemzetért mindenkor fele-
lősnek érezte magát fogolytársként, pa-
rancsnokként egyetemi tanárként vagy 
közszereplőként. 
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HÍREK

Az alábbi összefoglaló a 2019. év első felének jelentősebb nemzetközi katona-egész-
ségügyi eseményeit és változásait foglalja össze a COMEDS1 51. Plenáris Ülésén el-
hangzottakat rögzítő jegyzőkönyv alapján – kivonatosan, a szerkesztő kiegészítései-
vel. A COMEDS 51. Plenáris Ülésére Aucklandban (Új-Zéland), 2019. Június 10–13. 
között került sor. A tárgyalásokon hazánk és a Magyar Honvédség érdekeit Dr. Kopcsó 
István orvos dandártábornok, a Magyar Honvédség egészségügyi főnöke képviselte. 

Zárt ülésre, minősített anyagok megvitatására a helyszín okán nem kerülhe-
tett sor ezen a tárgyaláson. Érdemes ugyanakkor megjegyezni, hogy a világban zajló 
biztonsági kihívások a NATO és vele együtt a COMEDS közössége számára is egyre 
erőteljesebben jelzik és formálják az igényt, hogy a politikai, illetve katonai döntés-
hozók mellett  a szakemberek is rendszeresen megvitathassák a nyílt minősítésű te-
rületeken túl például a NATO Parancsnoki Struktúra átalakítása (NCS-A), a NATO 
egészségügyi kockázatértékelése, a NATO magas szintű készenléti kezdeményezése, 
a NATO védelmi tervezési folyamata (NDPP), illetve a NATO műveleti tervezése ak-
tuális minősített kérdéseit. 

Milyen lehetőségek nyílnak minősített tárgyalások biztonságos lebonyolítá-
sára a NATO-székhely (Brüsszel, Belgium) mellett? A nemzetközi tanácskozások 
hazai előkészítésével foglalkozó szakemberek számára is hasznos tudni, hogy (kissé 
előreszaladva az időben) a COMEDS Irányító Testülete (COMEDS Steering Group2) 
2019 októberében megvitatta ezt a témát, s elvi álláspontra jutott. NATO tagorszá-
gokban a katonai bázisokon, partnerországokban pedig a NATO-országok nagykö-
vetségein nyílhat megfelelő lehetőség minősített tárgyalások biztonságos megszerve-
zésére.

A COMEDS 51. Plenáris ülésének kiválasztott helyszíne nem csupán egzotikus, 
de szimbolikus is. Új-Zéland egy izgalmas helyszín. Ki ne szeretne eljutni a „Gyűrűk 
Ura” földjére, sétát tenni Hobbitfalva házai között?3 Jelkép is, mivel a NATO elmúlt 
70 éve bizonyította, hogy tagországai képesek elrettenteni bármely ellenséget, megvé-
deni magukat és egymást, készek az egyéni érdekek kölcsönös engedmények mentén 
történő összehangolására, s tevékenyen járulnak hozzá a béke fenntartásához. Ezek a 
biztonsági garanciák, célkitűzések és a tagországok részéről megnyilvánuló elkötele-
zettség más országokat is együttmműködésre késztetnek az Észak-Atlanti Szerződés 
Szervezetével. Új-Zéland is partner országunk.4 A partnerekkel való kapcsolattartás 
kifinomult, figyelmet igénylő, érzékeny folyamat mindkét fél részéről. A kapcsolat-
felvétel, illetve kapcsolattartás és annak gyakorlati lépéseinek kijelölése során a kato-
na-egészségügyi együttmúködés mindig a legkevésbé vitatott, s leginkább támogatott 

1	 COMEDS – Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO (NATO Katona-egészségügyi 
Szolgálatfőnökök Tanácsa)

2	 Katona-egészségügyi szolgálatfőnök-helyettesi szint
3	 Míg az ülés részvevői tanácskoztak, a házastársak szervezett látogatáson keresték fel a film forgatási 

helyszínét az egyik helyi születésű szereplő idegenvezetése mellett.
4	 A NATO honlapján magyar nyelven is elérhetők (frissítésre szoruló) ezzel kapcsolatos információk: https://

www.nato.int/docu/review/Topics/HU/New-Zealand.htm 
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formák közé tartozik. Ennek eredményeként adott és adhatott helyszínt Új-Zéland a 
NATO Katonai Bizottsága (Military Committee) katona-egészségügyi szaktestülete, 
a COMEDS, ülésének.

A COMEDS elnökének beszámolója. Bubenik Zoltán dandártábornok, a 
COMEDS elnöke, beszámolóját három területre összpontosította, azaz:

1. a COMEDS elnökének irányelvei,
2. a COMEDS elnökének célkitűzései,
3. �a COMEDS elnökének iránymutatása a COMEDS munkacsoportok és szakér-

tői panelek felé

A COMEDS elnöke a testület Jövőképének5 szellemében a következőket mondta: 
„A NATO ambíció szintjének csak együttesen vagyunk képesek megfelelni és ehhez 
szükség van az információcserét és az együttműködést szolgáló csatornákra és azok 
alkalmazására a COMEDS közössége részéről. Nemzeteinknek és a COMEDS mun-
kacsoportoknak, paneleknek és szakértői csoportoknak partnereinkkel egyeztetve és 
szorosan együttműködve kell tevékenykedniük. Küldetésünk az, hogy a Szövetségen 
belül összehangoljuk az egészségügyi kérdéseket és irányítsuk azok végrehajtását, to-
vábbá hogy a Katonai Bizottságnak időszerű, lényeges és célzott tanácsokat nyújtsunk 
egészségügyi kérdésekben, amikor ezek a kérdések a Katonai Bizottság szintjén igé-
nyelnek figyelmet, döntést vagy intézkedést. A Katonai Bizottság által kijelölt, elsőbb-
séget élvező katonai cselekvési tartományok6  nemcsak a COMEDS, de a Szövetség 
egész katonai közössége számára is kiemelt területek, mely megteremti a közös alapot 
az egyeztetésekhez és az együttműködéshez.”

A COMEDS elnökének célkitűzései:
„Elnöki tevékenységem időszakára azt tűztem ki célul, hogy folytassam az előde-

im által megkezdett erőfeszítéseket és a COMEDS, illetve nemzeteink és Szövetsé-
günk nemes szolgálatát”

Ennek szellemében a COMEDS elnöke előmozdítja:
A COMEDS láthatóságát
	– képviseli a testületet a NATO-n belül és kívül
A COMEDS hitelességét
	– megjeleníti a COMEDS egyeztetett, időszerű és célzott tanácsait
A COMEDS hatékonyságát
	– �irányt mutat a COMEDS munkacsoportok, szakértői panelek és csoportok 

munkájához
	– segíti az egészségügyi szolgálatfőnököket a közös álláspont kialakításában

5	 A COMEDS jövőképe: „A NATO elegendő, felkészült, minőségileg megfelelő, cselekvésre és együttmű
ködésre képes egészségügyi erőkkel rendelkezik a NATO ambíciószintjének való megfelelés érdekében, s 
ezen egészségügyi erők képesek az átfogó megközelítés elvének elvárásai szerint működni.”

6	 Elrettentés és Védelem; a Stabilitás Kihelyezése; NATO-EU együttműködés; a Szövetség korszerűsítése és a 
terhek megosztása
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Az előző plenáris ülés óta eltelt hat hónap eseményeit és eredményeit az 
alábbikaban összegezte a COMEDS elnöke:

„A Szövetség közvetlen határterületein megjelenő fenyegetések, valamint a hibrid 
stratégiákra történő gyors válasz szükségszerűsége megköveteli, hogy a NATO (s kö-
vetkezésképp a COMEDS) ennek megfelelő figyelmet fordítson a „Közös Védelem-
re”7 és a „Biztonság az Együttműködés révén”8 elvekre. A jelenlegi környezet, mely-
ben a NATO erők tevékenykednek, a nemzeteket az egészségügyi biztosítási feladatok 
megoldásának többnemzeti megközelítésben való keresésére, valamint a befogadó 
nemzet egészségügyi szolgálatával és más, az összhaderőnemi műveleti területen dol-
gozó partnerekkel való fokozottabb közös cselekvésre ösztönzi.

A NATO Katonai Struktúra egészségügyi tanácsadóival (ACO, ACT, IMS9) és a 
COMEDS összekötő tisztjével, valamint a saját nemzeti összekötő tisztemmel (aki 
szintén a NATO Székhelyen, a cseh nemzeti katonai képviselő állományában szolgál) 
folytatott információ csere átfogó ismereteket, értelmezést és alapot ad közös felada-
taink és felelősségi területeink egyeztetéséhez.

Részt vettem a COMEDS Irányító Testületének a Katonai Bizottság Egészségügyi 
Szabványosítási Testületével10 közösen, 2019. május 6-án, csak NATO nemzetek rész-
vételével tartott minősített ülésén. Az ott elhangzottak kiemelték a változó biztonsági 
környezet által előidézett feltörekvő fenyegetéseket, kockázatokat és lehetőségeket, 
amelyek arra ösztönöznek bennünket, hogy munkánkat méginkább nemzeteink erő-
feszítéseinek segítésére összpontosítsuk. Minősített jellegük okán ezen feladatok és 
kihívások a COMEDS plenáris ülés őszi ülésszaka során kerül majd napirendre.

 Szoros kapcsolatokat kezdtem építeni a nemzetek katonai képviselőivel a 
COMEDS láthatóságának és támogatottságának előmozdítására.

Stratégiai gondolkodás terén világos és szándékolt összhang van Garmpis11 altá-
bornagy és köztem ama követelmény tekintetében, hogy az egészségügyi biztosítás 
területe a Szövetség ambíció szintjének hatékony képességnövelője kell legyen.

Gulyás12 dandártábornokkal egyetértettünk abban, hogy az egészségügyi szabvá-
nyosítás helyzete jó és a NATO Szabványosítási Ügynökség jelszó-védett egészség-
ügyi honlapja hatékony eszköze az információ cserének, egyeztetésnek és tudás meg-
osztásnak.

Most13 dandártábornokkal pedig egyetértettünk abban, hogy az általa vezetett 
központ kulcsszerepet kell játsszon nem csupán a NATO egészségügyi közössége szá-
mára, de abban is, hogy garantáljuk a NATO-EU egészségügyi együttműködés kiegé-
szítő jellegét és elkerüljük ennek során a fölösleges erőfeszítés kettőzéseket. Ugyanez 
az értelmezés nyivánult meg a Hojka14 alezredes asszonnyal 2019 május 6-án folyta-
tott megbeszéléseim során.

Mint az önök új COMEDS elnöke, küldetésemnek azt tekintem, hogy előmoz-
dítsam a COMEDS-nek és nemzeteinknek a Szövetség egészségügyi képességeinek  
általános fokozására vonatkozó tevékenységét. Ez a feladat egyeztetett és összponto-

10	 Military Committee Medical Standardization Board
11	 Az IMS Logisztikai és Erőforrás főosztály igazgatója
12	 A NATO Szabványosítási Ügynökség igazgatója
13	 A Többnemzeti Egészségügyi Koordinációs Központ igazgatója
14	 Az Európai Unió Katonai Törzs egészségügyi tanácsadója
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sított megközelítést igényel. Ennek megfelelően adtam ki a COMEDS munkacsopor-
tok, szakértői panelek és csoportok munkájához irányelveimet.

A COMEDS elnökének ezen irányelvei a szervezetek közötti egyeztetést és együtt-
működést szorgalmazza.

A jövő hadműveletei nagyban különbözni fognak a jelenleg folyó műveletektől 
és nekünk képesnek kell lennünk elemezni az irányzatokat, meghatározni és kiak-
názni a lehetséges beavatkozási pontokat. A tudományos-technikai társaság közös-
ségével való egyeztetést és együttműködést ezért én egy meghatározó, értékes és 
hatékony eszköznek tartom a COMEDS munkacsoportok számára, mely munka-
programjuk végrehajtásához mutat számukra irányt és ad összpontosítást. Teljes jog-
gal öszzpontosítunk jelenleg a sérülések ellátására és kórház előtti ellátás javítására. 
Előretekintve az eljövendő két évtizedre, valószínűsíthető, hogy a vegyi-biológiai-
sugár-atom (CBRN) kérdések előtérbe kerülnek, s így a harci sérültek ellátása sem 
korlátozódhat a sérülések ellátására, de fel kell ölelnie az ellátás CBRN vetületeit is.

A COMEDS elnökének irányelvei egyértelműen műveleti központúak.
A COMEDS közössége folyamatosan hozzájárul a Szövetség alapfeladatainak15 

sikeres alkalmazásához. Közös kötelességünk, hogy szorosan együttműködve tud-
junk képességnövelő tényező lenni és maradni nemzeteink, a Katonai Bizottság és a 
Szövetséges Európai Erők legfelsőbb parancsnoka (SACEUR) számára ahhoz, hogy 
megalapozott dötéseket tudjanak hozni. Mi vagyunk azok, együttesen, akik ennek 
megtörténtét elő tudjuk, elő kell és elő is fogjuk segíteni az egyeztetések és együttmű-
ködés kezdeményező alkalmazásával, mind a COMEDS közösségén belül és kívül. 
A COMEDS elnökének irányelvei elérhetőek a NATO Szabványosítási Ügynökség 
honlapján.

Meghívást kaptam, részt vettem és tájékoztatást adtam a NATO Tudományos és 
Technológiai Tanácsa Végrehajtó Testületi ülésén a COMEDS feladatairól 2019. már-
cius 28-án. Tájékoztattam a testületet, hogy a közelmúltban képességhiány elemzésre 
került sor a Tudományos Technológiai Szervezet Humán Tényező és Medicina (STO-
HFM) panelje elmúlt tíz éves tevékenységei és az egészségügyi kiemelt kutatási lista 
pontjai között. Összességében 54 STO-programot és kutatási tevékenységet azonosí-
tottunk, amelyek közvetlen kapcsolatban állnak az egészségügyi kiemelt kutatási és 
képességfejlesztési lista pontjaival.  Tájékoztatómat követően kifejtették, hogy az STO 
is nyitott a COMEDS-el folytatott együttműködés erősítésére az alábbiak mentén:

– Kiegyensúlyozott megközelítés fenntartása,
– A jövőbeni hadműveletek egészségügyi követelményeinek feltárása, továbbá
– Az intézményesített és célirányos megközelítés megtartása.

15	 Kölcsönös védelem, Válságkezelés, Együttműködésen alapuló biztonság
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A közelmúltban részt vettem a Katona-egészségügyi Világkongresszus 43. köz-
gyűlésén.

Ennek az eseménynek Svájc adott otthont, melynek során megerősítést nyert a vi-
lág katona-egészségügyi szolgálataival való őszinte megbeszélések és információ cse-
re csatornák fenntartásának fontossága.

Broeks altábornagy, a Nemzetközi Katonai Törzs főigazgatója (DGIMS) nagylel-
kű lehetőséget biztosított számomra, hogy június 4-én talalkozhassak vele. Ennek 
során áttekintettük a COMEDS feladatait és felelősségét a SACEUR felelősségi köré-
be tartozó feladatok végrehajtásának elősegítésében. Felkértem Broeks altábornagyot, 
hogy:

– ismerje fel a COMEDS támogatásának további szükségességét,
– �tájékoztassa utódját, s nyújtson számára betekintést a COMEDS-el kapcsoltos 

kérdésekbe,
– �korteskedjen a DGIMS és a COMEDS elnöke közötti rendszeres egyeztetések 

mellett.”

Az előttünk álló feladatok
A COMEDS elnöke a tervek szerint 2019. október 14-én jelent a Katonai Bizott-

ságnak.16 Ezzel kapcsolatban a COMEDS elnöke az alábbiakat jelentette ki:
„A Katonai Bizottság hallani akarja, mit tártunk fel az egyre nagyobb kihívást 

jelentő műveleti egészségügyi képességhiányok kapcsán, s javaslatainkat azok hatá-
sának mérséklésére. A katona-egészségügyi szolgálafőnökök nem képesek egyedül 
megbirkózni az egészségügyi képességhiányokkal. Azok sikeres mérséklése nemzeti 
szinten a probléma átfogó megértését és a teljes kormány bevonását teszi szükségessé. 
Fel fogom kérni a Katonai Bizottságot ennek okán, hogy értsenek egyet megállapítá-
sainkkal, továbbá, hogy nyújtsanak iránymutatást, jelöljenek ki a megoldáshoz vezető 
irányokat és támogasság a továbblépésre vonatkozó elgondolásainkat.”

Összegzésében a COMEDS elnöke hangsúlyozta:
„Elnökségem időszakában erőfeszítéseket teszek az elődeim által megkezdett te-

vékenységek folytatására, s folytatom a Katonai Bizottság felé időszerű, célzott, össze-
hangolt egészségügyi javaslatok nyújtását az önök nevében. Külön figyelmet fordítok 
a jövő műveletek egészségügyi biztosítási követelményeinek feltárását célzó együtt-
működésekre. Szakértőink már együtt dolgoznak azon, hogy egyeztetett és egyöntetű 
támogatással bíró, célzott kutatási javaslatokat tegyenek.”

A COMEDS ülés tárgyalási programja, jegyzőkönyve és háttéranyagai elérhe-
tőek a NATO Szabványosítási Ügynökség honlapján (http://nso.nato.int/nso). A hoz-
záférés előzetes regisztrációhoz kötött (csak hivatalos honvédségi elektronikus posta-
fiók címmel lehetséges), s az ennek során kapott bejelentkezési név és jelszó adatokat 
szükséges megadni. A NATO Szabványosítási Ügynökség honlapján elérhetőek, 
visszakereshetőek, s elemezhetőek az eddigi összes COMEDS plenáris ülés jegyző-
könyvei és külön könyvtárban az egyes munkacsoportok munkatervei, beszámolói 
(POWER17) és munkaanyagai is.

16	 Megtörtént.
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A cikk szerzőjének néhány gondolata az egészségügyi biztosítás előtt álló kihí-
vásokról. A tudomány és technológia terén tapasztalt fejlődés lehetőségeket nyit a 
NATO potenciális ellenségei számára, hogy megkérdőjelezzék és kihívást intézze-
nek a NATO egyeduralma és egysége ellen. Az ezzel járó kockázatok elemzése fo-
lyik, hogy a megfelelő válaszokra a Szövetség felkészülhessen és készen álljon. Ezek 
a kihívások jelen vannak a medicinában is. Gondoljunk csak a géntechnológiára, a 
szintetikus biológiára, a humán szintű mesterséges intelligenciára, a humán teljesít-
mény növelésére, az ezek kapcsán felmerülő etikai kérdésekre, a közösségi média tár-
sadalomra és védelemre gyakorolt potenciálisan káros hatására, a CBRN mentesí-
tés tömegméretekban való megszervezésének kihívásaira, a hatalmas adathalmazok, 
vagy a dróntechnológia alkalmazására. Egyet fog velem érteni a kedves olvasó, hogy 
a katona-egészségügy fejlesztése lépést kell tartson a nemzeti haderők fejlesztésé-
vel. Befektetéseket kell eszközölni mind az oktatásba és kiképzésbe, mind a műveleti 
egészségügyi képességek és kiszolgáló-támogató szolgáltatások fejlesztésébe, a kuta-
tásokba és diagnosztikába, a CBRN-védelmi egészségügyi képességekbe, az állomány 
pszichikai állóképességének erősítésébe és a rehabilitációba egyaránt. Nem enged-
hetjük meg, hogy a katona-egészségügy legyen a haderők gyenge láncszeme. Ehhez 
valóban elengedhetetlen a COMEDS elnöke által fókuszba helyezett láthatóság és hi-
telesség. A hatékonyság növelése adminisztratív eszközökkel nem elég, szükség van 
képességnövelésre, befektetésekre és elkötelezett szakemberekre.

A híreket összeállította: Dr. Vekerdi Zoltán orvos ezredes, PhD
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A MAGYAR KATONAI KATASZTRÓFAORVOSTANI TÁRSASÁG ÜLÉSE

PROGRAM

Üléselnök: 	 Dr. Kopcsó István orvos dandártábornok, PhD
	 Dr. Mátyus Mária orvos ezredes, PhD

8.30 – 8.35	 MEGNYITÓ
	 Dr. Németh András ny. orvos dandártábornok,  

Magyar Katonai Katasztrófaorvostani Társaság elnöke
08.35 – 08.55	 A 130 éves Honvédorvos története
	 Pogányné Dr. Rózsa Gabriella, PhD
	 MH EK VEIG Tudományos Könyvtár
08.55 – 09.15	 A Honvédorvos a katonaorvos szemével
	 Prof. Dr. Grósz Andor ny. orvos dandártábornok, PhD
	 SZTE Repülő- és Űrorvosi Tanszék
09.15 – 09.3	 A nanorészecskék katonaorvosi vonatkozásai
	 Dr. Fent János
	 MH EK Katonai- és Kórélettani Labor
09.35 – 09.40	 A Tudományos ülés zárása
	 Dr. Németh András ny. orvos dandártábornok  

Magyar Katonai Katasztrófaorvostani Társaság, elnök

A MAGYAR KATONAI KATASZTRÓFAORVOSTANI TÁRSASÁG KÖZGYŰLÉSE

09.40 – 10.00	 Elnöki beszámoló
	 2018. évi pénzügyi beszámoló
	 A Felügyelő Bizottság beszámolója
	 Szavazás a beszámoló elfogadásáról
10.00 – 12.00	 Tisztújítás

A 2014. március 15. napján hatályba lépett új Ptk. szerint, ha a közgyűlés határozatképtelen, a meg-
ismételt közgyűlés az eredeti napirenden szereplő ügyekben a megjelent tagok számára tekintet nélkül 

határozatképes, ha azt az eredeti időpontot legalább három és legfeljebb tizenöt nappal követő idő-
pontra hívják össze.

A Közgyűlés határozatképtelensége esetén az új Közgyűlés
időpontja: 2019. április 24. 09:00 óra

helyszíne: Barna tanácsterem
napirendje: ugyanaz

A Magyar Katonai- Katasztrófaorvostani Társaság
XXII. Tudományos Konferenciájának időpontja: 2019. november 13.

Magyar Katonai- Katasztrófaorvostani Társaság
1134 Budapest Róbert Károly krt. 44.

E-mail: mkkot2015@gmail.com
Telefon: 465-1800 / 71015

Számlaszám: 11713005-20128304-00000000
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REFERÁTUM

V. Pavlik, P. Lasak, J. Horacek and M. Dlouhy:  
Physical Activity in the Armed Forces of the Czech Republic

(Fizikai aktivitás a Cseh Köztársaság Hadseregében, International Review  
of the Armed Forces Medical Services, Vol. 92/3, 24–30. oldal)

Vladimir Pavlik alezredes a Higiénia és Megelőző Orvostan, a Belgyógyászat, valamint a 
Higiénia és Táplálkozás-egészségügyi szakorvosa, PhD fokozatot szerzett Katonai Higiénia 
szakterületen, 2018 óta a Preventív Medicina és Higiénia professzor helyettese, a Cseh Hadse-
reg Katonai Egyetemének Egészségügyi Tudományi Karán a Katonai Belgyógyászati és Kato-
nai Higiéniai Tanszék  parancsnok helyettese. Missziós tapasztalatokat szerzett Katonai Köz-
egészségügyi, Egészségügyi Tervezői (MEDOPS) beosztásban Afganisztánban.

A rendszeres fizikai aktivitás ésszerű étkezési szokásokkal a kardiovaszkuláris, metaboli-
kus és onkológiai betegségek prevenciójának alapjaként ismert. Bármely formájú és inten-
zitású mozgás rendszeresen végezve már jótékony hatást fejt ki a szervezetre. A rendszeres 
testmozgás csökkenti a vérnyomást, a testsúlyt, testzsír százalékot, derék-körfogatot és javítja 
a szövetek inzulin érzékenységét, valamint HDL koleszterin szintjét, csökkenti a vércu-
korszintet és ezzel az inzulinaemiát, ezzel számos népbetegség (2. típusú diabétesz, túlsúly, 
hypertonia, kardiovaszkuláris és onkológia betegségek) megelőzésében kulcsfontosságú sze-
reppel bír, endorfin termelés kapcsán a mentális egészség megőrzésében, a szorongás csök-
kentésében is szerepet játszik.

Testsúlycsökkentés céljából napi 30-40 perc közepes intenzitású aerob mozgás ajánlott, 
ha nincs egészségügyi ellenjavallata, akkor pl. futás, gyors gyaloglás, hegymászás, kerékpáro-
zás, úszás, séta, síelés, evezés, lépcsőzés vagy korcsolyázás formájában. Ezekre a mozgásfor-
mákra a Cseh Hadseregben széleskörben lehetőség van mind az alakulatok sportlétesítmé-
nyeiben, mind a civil életben a természeti adottságok miatt. Az egészségügyi problémákkal 
küzdőknek ajánlott sportélettanban járatos szakember segítségét kérni az egyéni tűrőké-
pességnek megfelelő edzésprogram kialakításához. Ehhez a Cseh Hadseregben egyetemi 
végzettségű sportélettani szakemberek állnak rendelkezésre, valamint minden alakulatnál van 
sporttiszt, aki a meghatározott edzésprogramban segítségére van az egyénnek.

A Cseh Hadsereg katonái számára munkaidőben biztosított és kötelező sportfoglalko-
zások vannak és számos sportolási lehetőség közül választhatnak professzionális edzők veze-
tésével fizikai edzettségük megőrzéséhez, vagy javításához. A sorkatonai szolgálat megszűnése 
óta a Cseh Hadseregben is egyre nő az ülőmunkát végzők száma, viszont továbbra is kötelező 
éves fizikai állapotfelmérésen részt venniük, ami a katonai kiképzés része és a szolgálat fel-
tétele. Ezért is kötelező eleme a katonai kiképzésnek a rendszeres sportfoglalkozás mini-
mum heti 4 órában, pilóták és katonai technikai személyzet részére minimum heti 6 órában. 
A Cseh Hadseregben minden katona maga felel fizikai fittségéért.

A fizikai kiképzés két részre osztható, egy általános fizikai kiképzésre, ami az általános 
lokomotoros képességeket (erő, sebesség, állóképesség) fejleszti és felkészít az éves fizikai álla-
potfelmérésre, valamint egy beosztástól függően kialakított speciális fizikai kiképzésre, ami 
a katonák munkavégzéséhez szükséges fizikai képességeket hivatott fejleszteni (katonai közel-
harc, katonai hegymászó tréning, fal-, vagy kürtőmászás, személy- vagy felszerelés mozgatási 
tréning, túlélési kiképzés).
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A Cseh Hadseregben az éves fizikai állapotfelmérés nemek és életkor szerint elkülönített 
követelmények szerint zajlik. Férfiaknak felülés és fekvőtámasz, valamint 12 perces Cooper-
teszt (futás) a kötelező, szabadon választható alternatív mozgásformaként húzódzkodás, illet-
ve 300 m úszás lehetséges. Nőknél csak felülés és a 12 perces Cooper-teszt (futás) a kötelező 
felmérés, szabadon választható alternatív mozgásnem a hajlított karú függés és a 300 méter 
úszás. Férfiaknál 51 éves kor felett, nőknél 46 éves kor felett csak a 12 perces Cooper-tesztet 
(futás) kell teljesíteni, az erőelemek nem kerülnek felmérésre.  

A speciális beosztásban szolgáló katonák esetében a különleges fizikai képességek is kö-
telezően felmérésre kerülnek egyéni- vagy csapat-kötelékben az alakulat speciális feladatai, 
elvárásai, kiképzései alapján meghatározott speciális kiképzési mozgásformában (ld. feljebb), 
és ez korosztálytól függetlenül azonos követelményt jelent minden katonának.

A katonai szolgálatra jelentkezőknél a fizikai alkalmasság vizsgálata vagy a toborzó iro-
dákon keresztül, vagy a Katonai Egyetemre való jelentkezés útján kerülhet sor. A katonai szol-
gálatra jelentkezőknél a férfiak esetében felülés, fekvőtámasz, helyből távolugrás és a 170/
perc maximális szívfrekvenciáig tartó ergometria „W170 teszt” kerül végrehajtásra, Nőknél 
a helyből távolugrás és a 170/perc maximális szívfrekvenciáig tartó ergometria „W170 teszt” 
kerül végrehajtásra.  Az egyetemre jelentkezőknél felülés, és 12 perces Cooper teszt (futás) 
a felmérés alapja.

A Cseh Hadseregben lehetőség van az egyéni szükségletek, egészségi állapot figyelembe 
vételével preventív- vagy akár rehabilitációs mozgásprogramok végrehajtására is, gyógyfürdő 
kezelésre, szükség esetén kórházi kezelésre, rehabilitációra. A gyógyfürdő kezelések és Rekre-
ációs Katonai Intézmények  nagyszerű prevenciós módszerként alkalmazhatóak a Cseh Had-
seregnél, 2 hetes sport és rekreációs, rehabilitációs foglakozásokkal szervezett programok for-
májában pl. a Bedricov központban, az Óriás Hegyekben, ami a testsúlycsökkentésre ajánlott 
minden mozgásformára lehetőséget biztosít.

Éves fizikai állapotfelmérés követelményei katonák körében

FÉRFIAK
felülés (60sec) / fekvőtámasz (30 sec) Cooper teszt (12 perc futás) 

(méterben)
kiváló jó megfelelő kiváló jó megfelelő

30 éves korig 52/32 46/28 42/22 3000 2800 2600
31–35 51/30 45/27 39/22 2950 2700 2500
36–40 44/27 40/24 34/19 2850 2600 2400
41–45 41/25 39/22 32/16 2750 2500 2200
46–50 38/23 34/19 29/13 2650 2300 2000
51 éves kor felett – – – 2400 2100 1800

NŐK
felülés (60sec) Cooper teszt (12 perc futás) 

(méterben)
kiváló jó megfelelő kiváló jó megfelelő

25 éves korig 45 40 35 2550 2300 2100
26-30 40 33 28 2400 2200 2000
31-35 35 30 26 2300 2100 1900
36-40 30 25 23 2200 2000 1800
41-45 25 22 20 2100 1900 1600
46 éves kortól – – – 1900 1800 1500
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Katonák éves fizikai állapotfelmérési követelményei ALTERNATÍV mozgásformákban

FÉRFIAK
húzódzkodás (db) 300 méter úszás (p:mp)
kiváló jó megfelelő kiváló jó megfelelő

30 éves korig 12 10 8 4:20 5:20 6:00
31–35 11 9 7 4:30 5:30 6:20
36–40 10 8 6 4:40 5:50 6:40
41–45 9 7 5 4:55 6:10 7:20
46–50 8 6 4 5:10 6:30 7:50
51 éves kor felett – – – 5:20 6:50 9:00

NŐK
hajlított karú függés (p:mp) 300 méter úszás (p:mp)
kiváló jó megfelelő kiváló jó megfelelő

25 éves korig 0:50 0:30 0:10 4:50 5:50 6:20
26–30 0:46 0:28 0:10 5:10 6:10 6:40
31–35 0:34 0:22 0:08 5:20 6:50 7:20
36–40 0:20 0:14 0:07 5:40 7:20 8:00
41–45 0:18 0:10 0:05 6:10 7:40 8:50
46 éves kortól – – – 6:35 8:10 9:40

Toborzós katona jelöltek fizikai alkalmassági követelményei, MINIMUM szintek

FÉRFIAK felülés (60 sec) fekvőtámasz 
(30 sec)

helyből 
távolugrás (cm)

W170 teszt  
(W/kg)

30 éves korig 33 19 182 1,8
31 éves kortól 31 16 173 1,6

NŐK felülés (60 sec) fekvőtámasz  
(30 sec)

helyből 
távolugrás (cm)

W170 teszt  
(W/kg)

30 éves korig 28 – 144 1,3
31 éves kortól 23 – 134 1,1

Katonai Egyetemre jelentkezők fizikai alkalmasság követelményei: 
alkalmassághoz minimum 1 pontot el kell érniük minden mozgásnemben

FÉRFIAK
PONTOK

NŐK
12 perc futás felülés (60 sec) felülés (60 sec) 12 perc futás
3000 m 52 25 50 2550 m
2850 m 50 21 47 2500 m
2700 m 48 17 45 2450 m
2600 m 45 13 42 2400 m
2500 m 42 10 40 2300 m
2400 m 39 7 37 2200 m
2300 m 36 4 35 2100 m
2200 m 33 1 31 2000 m
2200 m-nél 
kevesebb 33-nál kevesebb 0 31-nél kevesebb 2000 m-nél 

kevesebb
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A rendszeres testmozgás nagyon fontos és hozzájárul a kardiometabolikus, onkológiai és 
számos más betegség rizikójának csökkentéséhez. A rendszeres és hosszú ideig fenntartott 
fizikai aktivitás ezen betegségek primer prevenciójának alapját képezi a Cseh Hadseregben, 
ezek prevalenciáját csökkentve pedig hozzájárul a harcképesség fenntartásához. Az obezitás, 
magas vérnyomás, magas vérzsírok, 2. típusú diabétesz és számos mentális probléma, de-
presszió előfordulás csökkenhető ezen módon, jelentősen olcsóbban, mint ezen betegségek 
várható kezelési költsége.

A népesség körében sajnos nem eléggé ismert a rendszeres testmozgás fentebb említett 
szerepe mind primer prevencióban, mind szekunder szinten a meglévő egészségi problé-
mák kezelésében, szintentartásában. Javasolt ennek az ismeretanyagnak a terjesztése mind 
katonai, mind pedig civil állomány körében.

Referálta: Dr. Guth-Orji Ágnes o. őrgy.
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