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BEVEZETES

A TEMA AKTUALITASA A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Napjainkban az egyre gyorsabban valtoz6 vilagban, az 0j tarsadalmi és politikai kihivasok a
haderdvel és az egészségliggyel szemben is eddig ismeretlen elvardsokat tdmasztanak. Az
aszimmetrikus hadviselés, a terjedd terrorizmus, a sulyosboddé migrans helyzet, és korunk
egyéb uj kihivasai (globalizacio, felmelegedés, vizhidny), kiillondsen iddszeriivé teszik a

katona-egészségiiggyel kapcsolatos kérdések vizsgalatat.

A nemzeti haderd alap rendeltetése az orszag katonai védelme, és a szdvetségi rendszeren
beliil a r4 haruld6 nemzetkozi feladatokban vald részvétel. A katona-egészségiigy célja ¢€s
feladata, a haderd allomanyanak sziirése, egészségi felkészitése — fizikailag, tudatilag, lelkileg
a feladatok végrehajtasara, annak koriilményeire, a fenntarthato elviselésére -, karosodas
esetén a gyogyitasa, és a rehabilitacidja. Az allandoan valtozo feltételek kozott a katona-

egészségligy biztositja a hadrafoghatosag fenntartasat, a haderd feladatainak végrehajtasat.

A masodik vilaghdbort utan 0j politikai és katonai szdvetségi rendszerek alakultak ki.
Koziiliikk a Varsoi Szerzddés 1991-ben oszlatta fel sajat magat, igy megsziint a kétpolusa
vildgrendszer. A hideghdbori iddszakdban a totalis habort veszélye tomeghadseregek
l1étrehozasat kovetelte meg, a katona-egészségiigy a sériiltek tomeges ellatasara rendezkedett
be, és a logisztika (hadtap) részeként miikodott. A kétpolusu vilagrendszer megsziinésével, a
hagyomdnyos értelemben vett fegyveres tamadasok esélye csokkent, a XX. szazad végére
elotérbe keriilt a valsagkezelés €s a békefenntartds. Ezek a politikai és tarsadalmi valtozasok a
biztonsagi kornyezet teljes atalakulasat, az aszimmetrikus hadviselés megjelenését, emiatt a
haderd felépitésének, az egészségiigyi biztositasnak az atszervezését is magukkal hoztak.
Megfigyelheté a NATO tagallamok hadseregeiben, igy a Magyar Honvédségen beliil is, az
egészségligyl szemlélet, az egészségiigyi biztositds atalakuldsa. NATO tagallamként kdzos
biztonsagpolitikai feladataink vannak, emiatt az orszagtdl akar tobb ezer kilométerre is

teljesithetnek  szolgalatot a katondink. A raciondlis egészségligyi tervezéshez,



végeredményben a hadrafoghatosag biztos fenntartasahoz, a katona-egészségligyben is Uj

utakat és megoldasi lehetdségeket kell keresni.

A XX. szazad utolsé évtizedeiben mar megkezdddott a haderd 1étszamanak, koltségvetésének
csokkentése a NATO tagallamokban is. Ez sziikségszerlien egyiitt jart a katona-egészségiigyre
forditott kiadasok mérséklésével. Az ezredforduléra mar a katona-egészségiigy teriiletén is a
szakmai szempontok mellett (elott) egyéb, foleg finanszirozasi kérdések keriiltek eldtérbe.
Egyre nehezebb volt 0sszeegyeztetni a katonai, az egészségiligyi szakmai és a gazdasagi
lehetdségeket és elvarasokat. A fokozatosan bevezetett tobbnemzeti egyiittmiikdodés a
feladatok megoldasaban, valamint az interoperabilitas kialakitdsa, a nehéz gazdasagi helyzet
ellenére is eddig még segitett miikodOképesen tartani a katona-egészségiigyet. De hogyan
tovabb? A sziikiilo gazdasagi lehetoségek kozott tijabb jelentds pénziigyi allami tdmogatas
kevésbé valdszinli. Ennél redlisabbnak tiind esély a meglévd erdforrasok atcsoportositasa,
ezen beliil egy lehetdség a sériilt katonak rehabilitacigjara forditott sokkal nagyobb figyelem.
Igy tobb lehet az ismételten hadrafoghato, a katonai képességeit visszanyerd, hivatasahoz

visszatéro katona.

A katondk a sziliréseknek és a megel6z0 egészségiigyi intézkedéseknek kdszonhetden az atlag
népességnél lényegesen jobb fizikai és pszichés allapotban vannak. Azonban a hivatasukbol
adddoan nap mint nap jelentdsen nagyobb egészségkarositd kockazati tényezdknek is vannak
kitéve, mint az atlag populacio. SOt a mai rotacids rendszerben a viladg szinte minden részén
szolgald katondink a szélsséges klimatikus viszonyok, az aszimmetrikus hadviselés, a terror
fenyegetettség, a tarsadalmi €s természeti katasztrofa helyzetek hatdsara fizikailag és
pszichésen is 6ridsi terhelésnek vannak kitéve. A mar egyre jobban specializalodo katonak
kiképzése, felszerelése egyre tobb id6t, energiat, pénzt igényel. Minden egyes katona
nélkiilozhetetlen a maga teriiletén, egy — egy kiilonlegesen képzett ember egyre kevésbé
potolhatd. A hadmiiveletek elokészitése soran, az eldzetes tervezésnél nem csupan a bevethetd
allomany, a varhatd egészségiigyi veszteség, hanem a prognosztizalhatd visszaallithatosag
kérdése sem keriilhetd meg. A harcképesség megdérzéséhez, a hazai és a nemzetkozi
kotelezettségvallalas  teljesitéséhez, a hosszabb tavli egészségiigyi tervezhetOséghez

hozzatartozik a katona rehabilitdlasanak és rehabilitdlhatosaganak kérdése is.

Az orvostudomany fejlédése lehetdvé teszi egyre tobb, sulyosan sériilt ember életének
megmentését, és sok kronikus beteg életének meghosszabbitasat. Ezek az emberek éveket,

évtizedeket ¢lhetnek fogyatékos vagy rokkant allapotban. Helyzetiiket jobban jellemzi a ma



mar szokasosan hasznalt, a tevékenység akadalyozottsdga, illetve a tarsadalmi részvétel
korlatozottsaga fogalmak. Szdmuk évrdl-évre nd, belathatatlan tarsadalmi, gazdasagi terheket
teremtve. Ugyanakkor kiszélesedett a rehabilitaciot igénylok korosztilya is. Ma mar egyre
kisebb sulyu ujsziilottek is €letben tarthatok, és a fejlett orszdgokban rohamosan né az iddsek
aranya. Mindez egyre nagyobb feleldsséget r6 a tarsadalomra. Az egyén szempontjai feldl
nézve nagyon fontos, hogyan telnek a napjai. Szenvedéssel tele, vagy ilyen allapotban is
megtalalja a célokat és az 6romoket az életben. Milyen koriilmények kozott €17 A tarsadalom
tartja el, vagy pedig aktiv teremt6 tagja a kozosségnek? Ezek a kérdések, azaz az életmindség
javitasa, valt a rehabilitacio kozponti feladatdva. Napjainkban egyre nagyobb az igény a

sikeres rehabilitaciora.

Mikor sikeres a rehabilitaci6? Akkor, ha a fogyatékos ember a megmaradt képességeivel
vissza tud illeszkedni a tarsadalomba. Az orvoslas fejlédése lehetové tette, de a gazdasagi
megfontolasok is tdmogattak, az akut betegellatds idejének lerdviditését, a rehabilitacio
kezdetének minél kozelebb keriilését az aktiv ellatdshoz. A rehabilitacid sikerét dontden
befolyasolja ugyan az iddéfaktor, részben a kezdetének, részben a tartalmdnak az ideje, de
legfontosabb a beteg sajat elvarasa ¢s akarata. A rehabilitdcid hossz, nehéz folyamat,
amelyben egy multidiszciplinaris team vezeti €s tamogatja a beteget, de az Gton sajat maganak
kell végigmennie. A tudomanyok fejlddése, az 1) modszerek, a technikai 1jitdsok
alkalmazésa, modern megoldasokat, 01j utakat kdvetel a folyamatosan valtozo, specializal6do
rehabilitdcioban is. A rehabilitdcioval kapcsolatos tarsadalmi igények mind mennyiségi, mind
mindségi téren novekednek, ezért az orvostudomanyon beliil egyre nagyobb jelentdségili az

alkalmazasi és kutatasi tertilete is.

A fogyatékkal éloknek is joguk van értelmes, emberi léthez. A kézgazddszok szamitasai
szerint a tarsadalomnak végeredményben Iényegesen tobbe keriil egy rokkant ember eltartésa,
mint a tarsadalmi reintegraciot eldsegitd rehabilitdcioja. A sériilt katondk esetében a
rehabilitacio koltség/haszon hanyadosa még inkabb a haszon irdnyaba billen el. A téma tehat
kiemelten fontos a haderén beliil is. A megvaltozott kihivdsok miatt a katona-egészségiigy
atalakuloban van, ugyanakkor az anyagi lehetdségei szlikiilnek. Az egyre inkabb
specializalodo katonak kiesé€se a rendszerbdl nem csupan az emberi oldalt tekintve veszteség,
de nagyon jelentds anyagi kérdés is. Mindez megndveli a rehabilitacio jelentdségét a katondk
esetében. A sériilt katonat — aki altalaban fiatal, erds, profi a sajat specialis teriiletén, de csak
ott, és aki tragédiaként éIlné meg a rokkantositdsat - visszasegiteni a munkdjadhoz, Oridsi

kihivas. Ennek ellenére a jelenlegi magyar egészségiligyben, €és ez a katona-egészségiigyre is
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vonatkozik, a rehabilitdcid nem szerepel sem erkolcsi, sem anyagi téren a jelentéségének
megfeleld helyen. Egyetlen teriileten dolgozo szakember sincs eléggé tisztaban az alkalmazott

eljarasok gyokereivel, torténetével, a szakteriiletek kolcsonkapcsolataival.

Dolgozatom specialis szempontok alapjan feldolgozott XX. szazadi torténeti attekintés a
katona-egészségligy €s a rehabilitacid kapcsolatardl. Idérendi sorrendet alkalmaztam, az elsd
vilaghaborutol napjainkig, de az eseményeket nem a térténelmi, politikai, gazdasagi stlyuk
szerint, hanem csakis a rehabilitacids jelentdségiik alapjan elemeztem. A katona-egészségiligy
¢s a rehabilitacidé allanddan 0Osszefonodo, idében valtozd, kdlcsonds kapcsolatardl irtam,
amelybdl kideriil, hogy az orvostudoméanyban alkalmazott mai atfogd rehabilitacid szinte
valamennyi lényeges eleme a katona-egészségiigyben gyokerezik. A hazai rehabilitacio
torténete is csak részben ismert, kapcsolata a katona-egészségiliggyel egyaltalan nem vizsgalt
teriilet. Az enyémhez hasonld szempontok szerint elemzo irassal eddig nem taldlkoztam.
Rendkiviil iddszerlivé valt ez a téma, ezért szeretném a dolgozatommal felhivni a figyelmet a
katonai és a polgari egészségiigy ¢€s a kiillonbozd szakteriiletek kozotti egyiittmiikodés
jelentdségére, valamint a jovObeli honvédelmi és egészségpolitikai dontéseknél a
rehabilitacios ellatas fontossagara, kiilondsen hangsulyos szerepére a katona-egészségiigyon

beliil.



A KUTATASI HIPOTEZISEK

A téma vizsgalataval kapcsolatban az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

1.Igazolni kivanom, hogy a modern XX. szazadi rehabilitacié (mint az orvostudomany
egyik teriilete) alapelveinek 1étrejotte és a tovabbi fejlodése tobb teriileten kapcsolodhatott

a katona-egészségiigy eredményeihez.

2.Feltételezem, hogy az elsd vilaghaboru alatt Magyarorszdgon a katona-egészségiligyben
létrejott rokkant gondozdsi rendszer, valamint a két vildghdbora kozott kialakult

hadirokkant gondozasi elvek segithettek a késdbbi atfogo rehabilitacid kiépitésében.

3.Feltételezem, hogy a XX. szadzadi katona-egészségiigyben tomegesen megjelend
pszicho-szocialis kérdésekkel, tarsadalmi reintegracidval és életmindséggel kapcsolatos
problémak  kutatisa, szerepet jatszhatott ezek rehabilitacios jelentdségének

meghatarozasaban.

4Ugy vélem, hogy az égett betegek modern rehabilitaciojanak létrejottéhez

hozzajarulhattak a katona-egészségiigy eredményei.

5.Ugy vélem, hogy a katona-egészségiigyi tapasztalatok elésegithették a szamitastechnika

¢s a legjabb bionikus végtagprotézisek rehabilitacids alkalmazésat.



A KUTATASI CELKITUZESEK

A téma tudomanyos vizsgalatakor célul tiiztem ki:

1. megvizsgalni, hogyan jott 1étre a modern rehabilitacio a XX. szdzadban,

2. bemutatni azokat a XX. szazadi torténelmi eseményeket, amelyek kiilondsen fontos
szerepet jatszottak a rehabilitacio fejlodésében,

3. leirni a katona-egészségiigy XX. szazadi valtozasait,

4. felmérni a rehabilitacid helyének €s szerepének valtozasat a katona-egészségiligyon
belill a XX. szazad soran,

5. elemezni a katona-egészségiigy XX. szazadi rehabilitacios eredményeit,

6. feltarni a rehabilitacio és a katona-egészségiigy kapcsolatat,

7. kovetkeztetéseket ¢és javaslatokat megfogalmazni, tovabbi kutatasi irdnyokat

megjeldlni.



A KUTATASI MODSZEREK

Tanulmanyoztam, témam szerint osztalyoztam, elemeztem, adatokat gyiijtéttem a hazai €s a

nemzetkdzi szakirodalom ide vonatkozd részébdol.

Tovabbképzésekre rendszeresen jarva uj szempontokat ismertem meg, ezeket beépitettem a
dolgozatba. Hallgatoként és el6adoként is részt vettem a témahoz kapcsolodd hazai és

nemzetkdzi szakmai konferencidkon, igy szerezve friss ismereteket.

Napi gyakorlati tapasztalataimbol kiindulva, sajat betegeimtdl és a munkahelyem - MH EK
Honvédkérhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet - adattarabol adatokat gyljtottem,
cikkeket publikaltam. Napi tapasztalataimat a szakirodalmi eredményekkel Osszevetettem.

Esettanulmanyokat végeztem, interjukat készitettem.

A rehabilitdcioban alkalmazott teszteket és kérddiveket tanulményoztam, diagnosztikus és

terapias protokollokkal ismerkedtem meg.
Internetes adatbazisokban kerestem a témamhoz sziikséges cikkeket €s adatokat.

A logika moddszere koziil haszndltam az analizist, a szintézist, az 0Osszehasonlitast.

Foglalkoztam az adatfeldolgozas statisztikai modszereivel is.

Eredeti dokumentumokat kerestem ¢és tanulmanyoztam féleg az Orszagos Széchenyi
Konyvtarban. Felvettem a kapcsolatot a Hadtorténeti Levéltarral, valamint megyei
levéltarakkal. Konyvtarkozi kolesonzés révén egyéb orszagos és megyei konyvtarak

anyagaihoz is hozzafértem.

A témamhoz kapcsolddd hadtudomanyi, torténelmi, egészségiigyi doktori disszertaciokat

kerestem ¢€s dolgoztam fel.

A kutatasi célok eléréséhez sziikséges adatok megszerzése, a dokumentacio feldolgozasa utan

elkészitettem az értekezést.
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AZ ERTEKEZES SZERKEZETI FELEPITESE

Az értekezés bevezetd fejezetében foglalkozom a valasztott téma aktualitasaval, leirom miért
tartottam fontosnak ezt a témat feldolgozni. Ebben a részben irok a kutatasi célokrol,
hipotézisekrdl, és az alkalmazott modszerekrol is. Az elsé fejezetben ismertetem az atfogd
rehabilitdcid szerepét az egészségligyben, értelmezem az alapfogalmait, rdviden
Osszefoglalom a rehabilitacio és a katona-egészségiigy torténetét a XX. szdzadig. A masodik
fejezet az 1. vilaghaboru idején Magyarorszagon létrehozott atfogod hadirokkant rehabilitacios
rendszerrél szol, amely felépitése és szemlélete még ma is példa értékli. A harmadik
fejezetben foglalkozom a két vilaghabora kozotti iddszakban a magyar katona-
egészségligyben megfogalmazott rehabilitacidos alapelvekkel. A negyedik fejezetben a
hideghabort idészakat vizsgalom rehabilitacidos szempontbol. Ezekben az években két olyan
habort is zajlott, amelyek a katona-egészségiigyon keresztiil hozzajarultak a mai modern
rehabilitdci6 kialakuldsdhoz. A koreai hdbori az égett betegek kezelésének és
rehabilitacidjanak létrehozésaval, a vietnami haboru pedig a poszttraumas stressz szindroma
leirasaval jelentdsen hozzajarult az orvostudomany fejlédéséhez. Az 6todik fejezetben az
aszimmetrikus kihivasok iddszakaban a Sierra Leone-i polgarhaborura és az Obdl-habortra
fokuszaltam. E16bbi a megndvekedett végtagcsonkitasok miatt nagymértékben hozzajarult az
01 tipust végtagprotézisek kifejlesztéséhez. Az Obol-haborts veteranok tiineteinek vizsgalata
pedig az életmindség kutatasok fellendiilését eredményezte. A dolgozat hatodik fejezetében
vizsgalom a magyarorszagi rehabilitacio kialakuldsat a XX. szdzad masodik felében, kiilonos
tekintettel a katona-egészségiiggyel vald kapcsolodédsi pontjaira. A hetedik fejezetben
Osszegzem a kutatds eredményeit, a dolgozat elméleti és gyakorlati felhasznalhatosagat, a
témahoz kapcsolodod tovabbi kutatdsi iranyokat. A fliggelékben a héaboruk rettenetének

ellenpontjaként, a sajat vagyaimhoz leginkabb kozelité gondolatokkal zdrom a dolgozatot.
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A RELEVANS SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

A dolgozatom témaja a torténelem és az orvostudomany hatérteriiletén helyezkedik el, igy a
kutatads soran a torténelmi és az orvostudoményi szempontokat is figyelembe kellett vennem,
mindkét teriilet szakirodalmat sziikséges volt attekintenem. Mivel a valasztott t¢émam egyedi,
¢s ebbdl a specialis aspektusbol torténd vizsgalattal még nem talalkoztam, ezért tobb iranybol
kozelitettem meg a kérdést. Attekintettem foleg a XX. szazad torténetével, orvos-torténetével,
a rehabilitacié és a katona-egészségiligy torténetével, a modern rehabilitaciéval, mint az
orvostudomany egyik agaval foglalkozd szakirodalmat. Természetesen ebben az irott
(folyoiratok, konyvek, PhD dolgozatok) és az elektronikus elérhetd szakirodalom is benne

van.

Minden fejezetben az adott torténelmi esemény tényeit €s az életrajzi adatokat lexikonokra
tdmaszkodva (Hadtudoményi lexikon, Héaboruk lexikona, Magyar é¢letrajzi lexikon), a jogi

hatteret a megfeleld jogszabalyok, rendeletek, hatarozatok felsoroldsaval adtam meg.

Az els6 fejezetben a rehabiliticio alapfogalmainak attekintésekor az Egészségligyi
Vilagszervezet ajanlasaira és az ezek alapjan készitett modern magyar rehabilitacios
irodalomra tdmaszkodtam. A torvényi hatteret az egészségligyi torvény és az esélyegyenldségi

torvény jelentették.

A rehabiliticid ¢€s a katona-egészségiigy korai, XX. szazadig tarto torténetének attekintésekor
a korhazak, a rehabilitacidé és a katona-egészségiigy torténetével foglalkozo irdsokat
hasznaltam fel. Tobb PhD dolgozat is segitségemre volt, amelyek az egészségiigy, a

pszicholdgia, az orvoslas és a katona-egészségiigy torténetével foglalkoznak.

A masodik fejezetben az I. vilaghabori alatt a katona-egészségiligyben kialakult atfogd
rehabilitacios rendszerrel foglalkoztam. Mivel a rokkant katondk sorsanak rendezéséhez uj
rendeletekre volt sziikség, ezekre fliztem fel a fejezet l1ényegi mondanivalojat. Ezeket az 1915.
évi Beliigyr K6zIlonyok tartalmazzak. A rokkant katonak sorsanak javitasa foleg Klebelsberg
Kuné ¢és Dollinger Gyula munkdjanak tulajdonithatd. Dollinger Gyula az altala tervezett
mivégtagokrdl, a rokkant katondk ellatasardl, Klebelsberg Kundé a Rokkantiigyi Hivatal
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munkdjanak megszervezésérdl tobb kitlind irdst is megjelentetett. Eredeti miiveiket az
Orszagos Széchenyi Konyvtarban (OSZK) lehet tanulméanyozni. Ugyancsak ott talalhatok a
Rokkantak Lapja és A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai. Mindezek bdséges anyagot
nyujtanak a kor torténelmérdl, hadirokkant és rehabilitacios ellatasardl. Kiemelném Zichy
Géza konyvét, aki sajat torténetét irta meg, hogyan lehet félkezli emberként boldogulni.

Valamennyi irds torténelmi és rehabilitacids szempontbol is igen nagy jelentdségii.

A két vilaghaboru kozotti idészak katona-egészségiligyével kapcsolatban a Hadtorténelmi
Levéltar iratai az irdnyaddéak. Tobb PhD dolgozat foglalkozik az adott korszak
egészségiigyének és katona-egészségiigyének torténetével is. Az OSZK-ban taldlhatod eredeti
dokumentumok koziil Ertl Janos konyveit emelném ki a hadirokkantak funkcionalis
szempontl, munkaképességet visszaadd sebészeti ellatasarol. Rehabilitacios szempontbol
kiilonosen nagy jelentdségiinek tartom Teleki Pal irdsat a rokkantgondozéasban alkalmazott
egyéni bandsmodrol. Hahn Géza konyvére tobbszor hivatkozom, akinek az adatai ugyan

korrektek, de a véleményei elfogultak.

A koreai haboru nagy szerepet jatszott az égett sériiltek modern kezelésének és
rehabilitacidjanak kialakitdsdban. Ezt tAmasztjak ala a Rakosi Matyas Korhazzal kapcsolatos
eredeti magyar dokumentumok, az égési sériilések kezelésének torténetével foglalkozé irdsok,
Zoltan Janos sebész visszaemlékezései. A vietnami habor rehabilitacios jelentdségét a
poszttraumas stresszbetegség els@ leirdsa adja. Ennek fOleg az amerikai katona-
egészségligyben van hatalmas irodalma, amely els@sorban internetes adatbazisokon keresztiil
érhetd el. Késobb mar tobb kiilonb6zd, altalaban habortiban 4ll6 orszag katonapszicholdgiai
miiveibdl is jol tanulmanyozhaté a PTSD, majd hamarosan a polgari pszichologiai €s

pszichiatriai teriileteken is jelentds irodalma lett.

Az 06bolhaboru-szindroma leirdsa szintén az amerikai orvosi irodalomban talalhaté
legnagyobb szamban. Mivel magyar egészségiigyi kontingens is részt vett ebben a haboruban,
magyar katona-egészségiigyi milvek is sziilettek, foleg az egészségligyi ellatas szervezésérol.
A habort rehabilitacids jelentdésége 1) rehabilitdcios és egészségligyl ellatasi modellek
kutatdsaban, kialakitdsdban van. Ezek féleg amerikai katona-egészségiigyi miivekben
talalhatok. Az életmindség kutatdsok tamogatasanak viszont mar széles nemzetkozi irodalma

van.

A Sierra Leone-i polgarhabori amputéalt aldozatainak kezelésébe, rehabilitdlasaba, a

protetizalas fejlesztésébe tobb orszag is bekapcsolddott. Kiemelném, hogy a neves brit orvosi
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folyoirat a Lancet is tobb kitind cikkben foglalkozott az ujra felfedezett Krukenberg

csonkkal, és az amputaltak egészségiligyi problémaival.

A dolgozat zar6 fejezetében a magyar katona-egészségiligy és a rehabilitdcid kapcsolatat
elemzem, a XX. szazad masodik felében. Az elsorvadd hadigondozast jol tiikrozik a Magyar
Orszagos Levéltar (MOL) iratai, a katona-egészségligy helyzetét pedig Svéd Laszlo irdsai. Az
ujabb rehabilitacios elvek elsdsorban a tbc-s betegek gondozasa soran keletkeztek, mint Vas
Imre és Levendel Laszld miiveiben olvashato. Lukacs Laszlo a sajat osztilyan végzett
vizsgalatokkal bizonyitotta a gyermekbénuldsos betegek rehabilitdcidjanak jelentéségét.
Modern moddszerekkel ezt folytatva a MH EK Hévizi Mozgasszervi Rehabiliticios
Intézetében vissziik tovabb a Heine-Medin rehabilitaciot, mint eredményeink is mutatjak. Az
intézet torténete joOl kovethetd a helytorténeti irdsokban és az intézeti konyvtar eredeti

anyagaiban is.
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1. A REHABILITACIO ES A KATONA-EGESZSEGUGY
TORTENELMI KAPCSOLATA

1.1. AREHABILITACIO HELYE ES SZEREPE AZ
EGESZSEGUGYBEN

A rehabilitacio latin eredetli szd, helyre-, visszaallitast, ujra alkalmassa tételt jelent. A
fogalmat alkalmazzdk politikai, jogi, miszaki teriileteken is, de dolgozatomban az
orvostudomannyal és az egészségiliggyel kapcsolatos értelmezésben hasznidlom. Mint kés6bb
lathato, ez az értelmezés egyaltalan nem valaszthato el élesen a szocidlis, a foglalkoztatasi és
az oktatasi szfératol. A rehabilitacié a jelenlegi helyét és szerepét hosszi folyamat soran érte

el.
Az 1997. évi CLIV. trvény az egészségiigyrél' 100. §. a kovetkez8képpen fogalmaz:

(1) ,,A rehabilitacio olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyujt az egészségében, testi
vagy szellemi épségeben ideiglenes vagy végleges karosodas miatt fogyatékos személynek,
hogy helyreallitott vagy megmaradt képességei felhasznaldasaval ismét elfoglalhassa helyét a
kozosségben.

(2) A rehabilitacio egészségiigyi, pszichologiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatasi és szocialis
intézkedések tervszeri, egyiittes és Osszehangolt, egyénre szabott, az érintett személy

’

tevéekeny részvételével megvalosulo alkalmazasa.’

(3) ...

(4) ,,Az orvosi rehabilitacio célja, hogy az egészségi allapotukban karosodottakat és a
fogyatékosokat - az egészségtudomdny eszkozeivel - meglevi képességeik (ki)fejlesztésével,
illetve potlasaval segitsék abban, hogy onallosagukat minél teljesebb mértékben
visszanyerjék, és képessé valjanak a csaladba, munkahelyre, mas kozosségbe valo

beilleszkedeésre.”

A torvény, amellett hogy részletesen rendelkezett az egészségiigy valamennyi teriiletérdl,

pontosan meghatarozta a rehabilitacié fogalmat, céljait, az atfogo6 rehabilitacio Osszetevdit, az

' Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700154.TV
Letdltve 2016. szeptember 2.
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orvosi rehabilitacié feladatait. Rendelkezett a fizioterapiarél, logopédiarol, a pszichologiai és
foglalkoztatas-terapiarol, a segédeszkozokkel torténd ellatasrol, és a rehabilitdcidhoz

sziikséges egyéb tevékenységekrol.

A rehabilitacidoban sokféle értelemben hasznalt fogalmakat az Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization, WHO) 1980-ban megjelent ,,A kdrosodasok, fogyatékossdagok és
rokkantsdg nemzetkézi osztdlyozdsa™ cimii kiadvanyaban megprobaltak egyértelmiien
definidlni. A karosodast biologiai, a fogyatékossagot specialisan emberi funkcidnak, a
rokkantsagot pedig tarsadalmi funkcié zavarnak hataroztdk meg. Ekkor még egyiranytinak és

irreverzibilisnek irtdk le a folyamatot; a kdrosodastol egyenes Ut vezetett a rokkantsag felé.

A XX. szazad végén a WHO ujabb értelmezése szerint a fogyatékossag (disability) helyett, a
tevékenység akadalyozottsaga, a rokkantsdg (handicap) helyett, a tarsadalmi részvétel
korlatozottsaga fogalmak  szerepeltek. Ekkor mar hangsulyoztdk a  folyamat
visszafordithatosagat, amelyben a kornyezeti hatdsok ¢és az egyéni felelésség dontd

jelentdségiiek.

2001-ben jelent meg ,, A funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi
osztalyozdsa” (FNO)* cimii WHO kiadvany. Ebben mar egészen mas szemléletmod
mutatkozott meg. A funkcioképesség olyan allapot, amikor a hirom dimenzi6 — a test, a
tevékenység ¢€s a részvétel — egyikében sem észlelhetd zavar. Kérosodhatnak a testi funkciok
¢s strukturak, a tevékenység ¢€s/vagy a tarsadalom életében valo részvétel is akadalyozott
lehet. Az FNO alapjan ekkor jon létre fogyatékossag. A fogyatékossagot a diagnozistol
teljesen fiiggetlenitették, olyan élettapasztalatként kezelték, amely barkivel, barmikor
megtorténhet, de nagyon fontos, hogy visszafordithatdo lehet. A kiadvany a személyes és
kornyezeti tényezOkkel, mint a funkcidképességet befolyasold kolcsonhatasokkal részletesen

foglalkozott, s6t egy Gtfokozatu skalan a mértékét is jeldlte.”

> World Health Organization. International Classification of impairments, disabilities and handicaps. WHO,
Geneva, 1980.; http://tinyurl.com/gor22aa Letoltve 2016. oktober 18. ; http://preview.tinyurl.com/gor22aa
Letoltve 2016. oktober 18.

* Kullmann Lajos: Az orvosi rehabilitacio sajatossagai. In: Huszar Ilona, Kullmann Lajos, Tringer Laszld
(szerk.): A rehabilitacié gyakorlata. Budapest, Medicina Konyvkiado Rt., 2000. pp. 13-21.

* International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) WHO, Geneva, 2001.; Egészségiigyi
Vilagszervezet: A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa. Budapest, ESZCSM-
OEP-Medicina, 2004. (FNO- a funkcioképesség nemzetkdzi osztalyozasa)

> Kullmann Lajos: A rehabilitacids orvoslas elmélete In: Vekerdy-Nagy Zsuzsanna (szerk.): Rehabilitacios
orvoslas. Budapest, Medicina Konyvkiadé Zrt. 2010. pp. 23-30.
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A rehabilitacié komplexitasat, az atfogo rehabilitaciot, az orvosi, pedagogiai, foglalkozasi és

szocialis tevékenységek egyiittesen adjak.

A magyarorszagi orvosi Rehabilitacios Szakmai Kollégium szerint:

A rehabilitacios medicina (orvosi rehabilitacio) onallo, szemléletében egységes,
interdiszciplinaris klinikai szakteriilet. Tevékenysége az egészségkarosodas miatt fogyatékos

’ e e r . 2 P . 6
személyek funkcioképességének optimalizalasara iranyul.”

Legfontosabb sajatossagai a funkciondlis diagnosztika, a multidiszciplinaris team munka, az
egyéni rehabilitacios terv készitése, az dsszetett — holisztikus - emberszemlélet, és mindezek

végsé célja az adott ember életmindségének javitasa.’

A rehabilitacié komplex, dinamikus folyamat, amelyet egy multidiszciplinaris team koordinal.
A team Osszetétele rugalmasan valtozik, attol fliggden, hogy az adott beteg rehabilitalasdhoz
milyen szakemberekre van sziikség. A legfontosabb team tag a beteg, akinek az aktiv
részvétele és a jO compliance® feltétleniil sziikséges a sikerhez. A team mindig egyéni
rehabilitacios tervet készit, amelyet a rendszeres team megbeszéléseken lehet moddositani,

atiitemezni.

A rehabilitacios folyamat végsé célja az életmindség javitdsa. A WHO szerint: , az
eletminoség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének
kulturaja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintdi és kapcsolatai
befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult modon magaban foglalja az
egyen fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait,

személyes hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez fiiz6d6 viszonyat.”

Az egyéni kezdeményezések utan, szintén az életmindség javitasara, fogyatékos emberek
szervezetei dolgoztdk ki az 0ndllo, onrendelkezd élet modellt. Kalifornidban a Berkeley
Egyetemen a mult szdzad hatvanas éveiben Ed Roberts' sulyosan mozgassériilt, mind a négy
végtagjara bénult, 1élegeztetd géppel €16 fiatalember tanulni akart, de az egyetem nem volt

felkésziilve erre. Harcolni kezdett a tanuldsi lehetdségért, és hamarosan sokan csatlakoztak

% Kullmann Lajos: A rehabilitacios orvoslas elmélete i. m. pp. 23-30.

" Kullmann Lajos: A rehabilitacios orvoslas elmélete i. m. pp. 23-30.

¥ Compliance: engedelmesség, engedékenység, egyiittmiikodé készség. Magyar megfeleléje az egészségiigyben
egyre inkabb terjed6 terapias egylittmiikodés fogalom.

’ World Health Organization: WHOQOL; Measuring quality of life. WHO, Geneva, 1997.
http://tinyurl.com/h9qdyk5 Letoltve 2016. oktober 18.

19 Kalman Zsofia, Konczei Gyorgy: A Taigetosztol az esélyegyenléségig. Osiris Kiado, 2002.
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hozza. Az altala elinditott Onallé Elet Mozgalom a fogyatékosok egyenld jogaiért, az egyenld
oktatasi és munka lehetdségekért, az akadalymentesitésért kiizdott. Onallo Elet Kozpontokat
hoztak 1étre. Az Ed Roberts altal elinditott mozgalomnak koszonhetden lett a vilagon az els6
akadalymentesitett varos Berkeley. A mozgalom jelentdségét mutatja, hogy nekik
koszonhetden sziiletett meg 1993-ban az USA-ban a ,,Fogyatékossiggal EI6 Amerikaiak
Torvénye” (Americans with Disabilities Act, ADA). A torvény kimondja, hogy a
fogyatékossaggal ¢€l6 emberek is teljes jogh allampolgarok, a diszkrimindciojuk

torvényellenes.

Magyarorszagon 1998-ban sziiletett meg az esélyegyenléségi torvény.''A torvény 1ényegében
deklaralta a fogyatékos emberek jogait, komplex rehabilitdcios szolgaltatdsok szervezését
végz0 kozalapitvanyt, fogyatékossadgi tamogatast biztositott, létrehozta az Orszagos
Fogyatékosiigyi Tanacsot, az Orszagos Fogyatékosiigyi Programot, megtiltotta a fogyatékos
személyekkel szembeni diszkriminaciot, kijelolte a kornyezeti akadalymentesitések
hataridejét. 2003-ban az Eurdpai Unid jogrendjével dsszhangban megsziiletett a 2003. évi

CXXV. térvény az egyenld banasmodrol és az esélyegyenléség elémozditasarol.'

Osszefoglalva, a komplex rehabilitici6 nem csupan az egészségiigy feladata, és nem
feltétlentil a kiindulasi allapot visszaallitasa, nem restitutio ad integrum, hanem a betegség
vagy seériilés utdn megmaradt képességek lehetd legteljesebb kibontakoztatdsa, €s igy a

tarsadalom ¢letébe valo visszatérés lehetdségének megteremtése.

111998 .¢vi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenldségiik biztositasarol
http://njt.hu/cgi bin/njt doc.cgi?docid=34535.266665 Letdltve 2016. augusztus 30.

122003. évi CXXV. torvény az egyenlé banasmodrol és az esélyegyenléség elémozditasardl
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0300125.TV Letdltve 2016. augusztus 30.
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1.2. A REHABILITACIO ES A KATONA-EGESZSEGUGY FEJLODESE
A XX. SZAZADIG

Az emberiség torténete, haboruk torténete. A haboruas sériilések, a harcokat kisérd fertdzo és
egyéb betegségek lekiizdése mindig 0 és 1) kihivast jelentett az orvostudoméany, ezen beliil a
katona-egészségiigy €s a rehabilitacio szamara is. Fejlodésiik nem csupan egymassal fonddott

0ssze, hanem a haboruakkal is.

Az 0si primitiv tarsadalmakban a fogyatékos embernek nagyon kis esélye volt az életben
maradasra. Gyakran maga a kozdsség pusztitotta el, hiszen veszélyeztette a tobbiek tulélését.
Evezredek teltek el, amig természetessé valt a fogyatékosok élethez vald joga. Ez is csupan
azt jelentette, hogy nem pusztitotta el szandékosan az a csoport, amelyben élt. > Kozismert

példa erre még az dkori gdrogoknél is a Taigetosz legenda.

Kezdetleges, egyedi rehabilitacidés probalkozasokra utald leleteket évezredek ota ismeriink.
Mar idészamitasunk el6tt tobb szaz évvel 1s végeztek amputéaciokat, és a hianyz6 végtagokat
megprobaltak potolni. 1. e. V. szdzadbdl maradt fenn egy Hegisztratosz nevii harcos torténete,
aki fogsagbol a sajat laba levagasaval szabadult meg, majd falabbal késébb ujra harcolni
tudott. I. e. IV. szdzadbol szarmazo6 Cluny varosaban talalt vazatoredéken egy labszaramputalt
férfi miivégtagot viselt. Plinius jegyezte fel, hogy a rdmai-pun habortban (I. e. II. szazad) egy
Marcus Sergius nevii harcos a jobb kezét vesztette el, majd miikézzel folytatta a harcot. L. sz.
II. szazadban élt egy gazdag kisazsiai ember, akinek mindkét laba lefagyott és miilabakat

- 14
viselt.

Az orvostudoméany fejlédésének a haborikkal wvalé szoros kapcsolatat mutatjdk a
valetudinariumok is. Az 6korban a Rémai Birodalom egészét behdlozd valetudinariumok

voltak a torténelem elsé katonai korhazai. A légionariusok megfeleld egészségi allapotara

¥ Boda Andor, Horvath Szabolcs: Térténeti attekintés In: Huszar Ilona, Kullmann Lajos, Tringer Laszl6 (szerk.):
A rehabilitacio gyakorlata. Budapest, Medicina Koényvkiadé Rt., 2000. pp. 2-12.
" Boda Andor, Horvath Szabolcs: Torténeti attekintés i. m. pp- 2-12.
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igen nagy hangsulyt fektettek, szervezett orvosi ellatasuk volt. Magyarorszagon Aquincumban

tartak fel egy valetudinariumot, amelynek felépitése a mai korhazakéhoz hasonlo.

A kozépkorban a Keletroémai Birodalom és az Arab Birodalom nagyobb varosaiban mar
voltak korhazak. Az orvoslas az Arab Birodalomban vildgi tudoméany volt, szemben a
kozépkori keresztény nyugat-eurdpai orszagokkal. Utobbiakban az orvostudomany az egyhéz
hataskorébe tartozott. Szent Benedek Monte Cassinoban alapitott hires rendje foglalkozott
gyogyitassal, és a bencés monostorok Europa szerte, Magyarorszagon is, elterjesztették a kor
egészségiigyl Ujitasait. Szent Gellért piispokiink is Benedek-rendi szerzetes volt, aki orvosi
ismeretekkel is rendelkezett. Géza fejedelem és Szent Istvan kirdly bencés papokat hivtak az
orszagba, és foleg bencés monostorok létesitésére torekedtek. A Benedek-rendiek gyogyitod
tudasara legalabb olyan sziikség volt az orszagban, mint a térité mikodésikre.'® ... a
kolostori korhdzak betegdpolo-gyogyito tevékenysége meghatdrozo szerepet jdtszott a
magyarsag fennmaraddasaban, egészségének megorzésében, a nyugati kereszténység
meghonositasaban és megerdosodésében, a magyarsagnak az europai kulturkorhoz
kapcsolasaban, ... P17

A kozépkorban a sebészet és a belorvosi tevékenység kettévalt. A kisebb gyakorlati

feladatokat inkabb borbélyok végezték, a sebészeket nem tekintették igazi orvosoknak.'™"”

A kozépkorbol ismert Gotz von Berlichingen (1480-1562) torténete, aki a harcok sordn a jobb
kezét veszitette el. (1. sz. kép) Rabldlovag volt, valosziniileg nem maradt volna fenn a neve,
ha protézise nem miiremek. Képes volt ujjait behajlitani, 6kolbe zarni, kardjat megfogni. Ez
volt a torténelem sordn az elsd olyan eset, amikor a protézis készitésénél a funkcionalis

szempontokat is figyelembe vették. *°

15 Svéd Laszl6: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébdl Honvédorvos, 2007.(59) 3-4. pp. 143-151.;
Karasszon Dénes: A korhazak helye, szerepe és jelentdsége a civilizacid fejlodésének torténetében In: Ajkay
Zoltan, Kullmann Lajos (szerk.): A magyar korhaziigy. Budapest, Magyar Kérhazszovetség, 1995. pp. 11-32.

'® Karasszon Dénes: A korhazak helye, szerepe ¢és jelentdsége... i. m. pp. 11-32.

17 Karasszon Dénes: A kérhazak helye, szerepe és jelentésége... i. m. pp. 11-32.

'® Birtalan Gy6z6: Oriaslépések az orvostudomanyban. A gyogyitas hosei az okortol napjainkig. Budapest, Méra
Ferenc Konyvkiado, 1989.

" A XIX. szazadban vélt a sebészet az altalinos orvosképzés részévé. Birtalan Gy6z6: Oriaslépések az
orvostudomanyban. i. m.; Simon Katalin: Sebészet és sebészek Magyarorszagon (1686-1848) Edtvos Lorand
Tudomanyegyetem, Doktori Disszertacio, Budapest 2011. p.3., p.222.

¥ Boda Andor, Horvéth Szabolcs: Térténeti attekintés i. m. pp. 2-12.
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1. sz. kép Gotz von Berlichingen miikeze®'

A véredények lekotésével torténd amputdciorél mar az i.e. 1. szdzadbol vannak irdsos
emlékek. Késobb ez feledésbe meriilt, és a kozépkorban végzett amputacioknal a vérzést forrd
olajjal, izz6 vassal csillapitottak. Igen durva amputdciés technikdkat alkalmaztak, a
lagyrészekkel kevéssé torodtek. Jelentds mindségi valtozast jelentett a katonaorvoslasban a
16por alkalmazasa. Az orvosi iratok mar 1330-t6] emlitik a 16vési sériiléseket. A 16tt sebeket
csaknem kétszaz évig forrd olajjal mostak ki. Ambroise Paré (1510-1590), akinek tobb
sebészeti Ujitasa is volt, a forrd olajos Oblitést karosnak taldlta. Eredményei egyértelmiien
igazoltdk elgondoldsat. A nagyobb, vérzd ereket fonallal kototte le, amely kiméletesebb és
biztonsagosabb vérzéscsillapitod eljaras volt az addigi tlizes vassal torténd kiégetéshez képest.
Az elsok kozott volt, aki ortopédiai felszereléseket és protéziseket tervezett és készitett.
Ambroise Paré a miivégtagszerkezeteiben még az iziileteket is megprobalta helyettesiteni. (2.
sz. kép) Miivégtagjai nehezek voltak ugyan, de felépitésiikkben a maiakhoz sok hasonldsagot
mutattak. Ugyancsak a XVI. szdzadban kezdték a szemészeti, a fiilészeti és a plasztikai

miutéteket. Ekkor féleg a fajdalom, ¢és a sebgennyedés szabtak hatart a sebészetnek. A

*! Gotz von Berlichingen mitkeze http:/tinyurl.com/zfzqbkf Letdltve 2016. oktober 18.
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fajdalmat boditd ndvényi fozetekkel, alkohollal, hoval, szoritokotéssel igyekeztek

csdkkenteni.?
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2. sz. kép Ambroise Paré altal szerkesztett miivégtagok™

Jean Dominique Larrey (1766-1842) Napodleon hadisebésze, a borogyinoéi iitkdzetben 24 6ra
alatt 200 amputaciot végzett. Nagyon gyorsan operalt, és a mitéteket havon végezte. A
fajdalmakat a hideg, a sebész gyorsasaga, €s az alkohol csillapitotta. Késobb a narkézis, az

aszepszis, €s az antiszepszis elterjedése lehetdvé tette, hogy ne a gyorsasdg, hanem az egyre

* Svéd Laszlo: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébél. i. m. ; Birtalan Gy6z6: Oriaslépések az
orvostudomanyban. i. m. ; Boda Andor, Horvath Szabolcs: Torténeti attekintés i. m. pp. 2-12.

> Prostheses by Ambroise Pare http:/todayinsci.com/P/Pare_Ambroise/PareKnee.jpg Letoltve 2016.augusztus
30. http://todayinsci.com/P/Pare _Ambroise/PareProstheses.htm Letdltve 2016.augusztus 30.
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gondosabb csonk kialakitas valjon a f6 szempontta, mint példaul James Syme (1799-1870) és
Nyikolaj Ivanovics Pirogov (1810-1881) miitéteinél. Az ekkor amputéltak életmindsége mar
jelentésen javult. A kézépkori miivégtagokat fabol, fémbdl és borbdl készitették. Kezdetben
foleg a kozmetikai szempontok dominaltak, tulajdonképpen kényszerbol, mivel nem is tudtak
még mozgathatd iziileteket késziteni. Késobb egyre inkabb elétérbe keriilt a funkcid kérdése
is. A XIX. szazadban az amerikai Douglas Bly ¢és az angol Pott mesterséges iziiletek

kialakitasaval probalkozott.”*

A torténelem sordn a hadviselési formédk valtoztak, és ebben a folyamatban generacidok
kiilonithetdk el. Az egészségligyi biztositds iranti igények a hadviselési formaktdl,
generacioktol fliggden valtoztak. A modern nemzetallamok 1étrejotte (1648) ota szamitjuk az
elsd generacids hadviselést, amikor az allam kizarélagos monopdliumava valt a haboruk
viselése. Harcaszatilag a vonalban, oszlopban harcold csapatok jellemzik, mint példaul a
napoleoni héborukban. Ekkor a tdbori korhdzak nehézkesen mozogtak, lassan tudtak csak
kovetni a harcold katonakat. A sebesiiltek hosszu ideig maradtak ellatas nélkiil, koziiliik sokan

haltak meg.”

Dominique-Jean Larrey (1766-1842) francia hadisebész el0szor szervezte meg az ugynevezett
,repllo lazaretteket”. Ezek az egységek harom sebészbdl és egy dpolobdl allo lovas egységek
voltak. Kosarakkal felmalhazott lovakat és kotszert vittek magukkal. Eleinte kosarakban,
majd konnyl kocsikkal szallitottak a sebesiilteket. Ekkor valosult meg el0szor a torténelem
soran a kitirités €s ellatas egysége. Szintén Larrey nevéhez fiizOdik a betegosztalyozas (triage)
alapjainak lerakasa. Az otlet gyorsan elterjedt az ellenséges csapatok kozott is. Pierre Francois

Percy hadisebész kezdeményezte, hogy a lazaretteket semlegesnek kellene tekinteni.

A nagy francia forradalom alatt, pontosan 1793. junius 24-én foglaltak elészor torvénybe a
fogyatékosok eltartashoz valo jogat. Ekkor sziiletett meg az elsé torvény, amely a tdrsadalom
feladatava tette a fogyatékosok ellatasat. Az 1793-as francia alkotmany 21. cikkelye szerint: ,,

A tarsadalom feladata, hogy szerencsétlen allampolgarai részére tamogatast nyujtson

** Boda Andor, Horvéath Szabolcs: Térténeti attekintés i. m. pp. 2-12.

» Pellek Sandor: A siirgésségi betegellatis egyes kérdései a NATO multinacionalis egészségiigyi biztositas
rendszerében. PhD értekezés, Nemzeti K6zszolgalati Egyetem, Budapest, 2012. pp. 9-10.

% Svéd Laszlo: Aktualitasok és tények a katonaorvoslds torténetébdl. i. m.; Pellek Sandor: A siirgdsségi
betegellatas egyes kérdései i. m. p. 10.

23



munkalehetoség biztositasaval, illetve azok részére, akik nem képesek munkara, a megélhetést

. , 27
biztositsa.”

A krimi habora (1854-1855) soran Nyikolaj Ivanovics Pirogov — a katonai tabori sebészet
megteremtdje - 0j amputacids eljarast alkalmazott. Kidolgozta a tomeges sériiltellatast,
amelyet a megfeleld - sulyossag szerinti - betegosztalyozasra alapozott. El6szor hasznalt

éternarkozist tdbori koriilmények kozott.

Ugyanekkor Florence Nightingale az angol oldalon atszervezte a tdbori korhazakat,
megujitotta az apolondképzést. A krimi habort angol sériiltjeit ellatd korhazban rendkiviil
rossz higiénés és ellatasi koriilményeket talalt. Florence Nightingale javitva a gyogyszer és
¢lelmiszer ellatdst, a higiénés viszonyokat, rendkiviili mértékben csdkkentette a haldlozast.
Tapasztalatai alapjan atdolgozta az angol ndvérképzési rendszert, €s a modern apolondképzés

megalapitoja lett. »

Mar az 1700-as években majdnem valamennyi eurdpai fdvarosban nagy korhdzakat épitettek.
Magyarorszagon csupan a kiegyezés utan indult meg a koérhazépités, csaknem egy
¢vszazaddal késébb, mint Nyugat-Eurdépaban. Ennek torténelmi okai voltak. A tatarjarés, az
Arpad-haz kihaldsa uténi tronvillongasok, majd a torok uralom, jelentdsen visszavetették a

magyar egészségiigyi kultarat.*

A XX. szazadi katona-egészségiigyre gyakorolt hatdsa miatt megkeriilhetetlen a Nemzetkozi
Voroskereszt és a Genfi Egyezmény emlitése. A solferin6i iitkdzetben 1859. jinius 24-én
33000 ember sériilt meg. Henri Dunant genfi iizletember, ird, szemtanja volt a
szornytiségeknek, latta, hogy a sériilteknek nincs hova segitségért fordulni. Ekkor jutott arra a
gondolatra, hogy olyan nemzetkozi szervezetet kellene létrehozni, amely nemzetiségi
kiilonbségek nélkiil segiti a bajbajutottakat. Dunant konyvének (Un souvenir de Solferino)™

¢s szervezOkészségének koszonhetden 1863-ban megalakult a Nemzetkozi Voroskereszt.

" Borsay Janos: Az elsé rehabilitacios torvények Magyarorszagon 1915-ben. Balneologia, Rehabilitacio,
Gyogyfiirdéiigy 1985. (1) pp. 11-15.

* Svéd Laszlo: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébol. im.; Pellek Sandor: A siirgdsségi
betegellatas egyes kérdései i. m. p.10.

¥ Svéd Laszl6: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébol. i.m.

K arasszon Dénes: A korhazak helye, szerepe és jelentSsége. .. i. m. pp. 11-32.

3 Dunant, Henry: Un souvenir de Solférino https://www.icrc.org/fre/assets/files/publications/icrc-001-0361.pdf
Letoltés 2016.oktober 19.
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1864-ben 16 europai orszag képviseldje aldirta az I. Genfi Egyezményt, a ,,Konvencio a
harctéren megsebesiilt katondk sorsinak megjavitdsira™? cimii megallapodast. Ennek
lényege az egészségiigyi szolgalat semlegessége volt. Ez vonatkozott mindkét fél
sebesiiltjeire, egészségiigyi személyzetére, polgari sériiltjeire, koérhazaira, egészségiligyi
utanpotlasi intézményeire is. Az egyezmény megteremtette a Nemzetkdzi Voroskereszt jogi
alapjait, és pontosan eldirta kiket kell hadifoglyoknak tekinteni, és milyen banasmadd illeti

meg 6ket. Dunant elséként kapta meg a Nobel békedijat. **

Azbta tobbszor modositottak az eredeti Genfi Egyezményt, ma az 1949-ben elfogadott

valtozatot tekintik hatdlyban 1évének. A Hagai Egyezményekkel egyiitt a nemzetkozi

humanitarius jogrendszer alapjai.

A harci cselekmények soran egészségligyi beavatkozasokra féleg a sériilések ¢€s a kiilonbdzo
jarvanyos betegségek miatt keriilt sor. A haborukban ... az aktudlis , béke” életben
elofordulo betegségektol, vagy sériilésektol mind mindségében, mind mennyisegében eltérd

"3 A bakteridlis jarvanyok végigkisérték a haborukat,

egészsegkarosodasok jottek létre.
egészen a XX. szdzad masodik feléig, amikor mar egyéb, féleg virusos fert6z6 betegségek
vették at az el6zdek szerepét. A hirtelen keletkezd sok sériilt vagy fert6zd beteg ellatasa csak
igen preciz szervezéssel valosithatd meg. ,, Igy alakult ki a csak a katonaorvosldsra jellemzd
,,osztdalyozds—ellatas-kivirités”  dialektikdja, azaz a , hdarmas Szabdly”.35 Tehat a
katonaorvoslasban a kilirités modszereinek igen jelentds szerep jutott, és a torténelem soran
folyamatosan valtozé koriilményekhez, 1wjabb és ujabb fegyverfajtakhoz, technikai

eszk0zokhoz kellett alkalmazkodnia.

A katona-egészségiigyben mérfoldkdnek szamit a XIX. és XX. szazad forduldjan a
kozegészségiigy fejlodése, a baktériumok felfedezése, az antiszepszis, aszepszis elveinek
terjedése, a diagnosztika és az érzéstelenitési eljarasok rohamos fejldédése, a specializalddas az
orvostudomanyon beliil. Mindezek tiikr6zddtek a katona-egészségiligyben is, igy a haborus

jarvanyok mértéke csokkent, és a sériiltek ellatasara tobb energiat lehetett forditani. A

** Genfi Egyezmény L. http://tinyurl.com/zzgqhyr Letoltés 2016. oktober 18.

¥ Benedek Istvan: A gyogyitas gyogyitisa. Orvosi-orvostorténeti tanulmanyok. Budapest, Gondolat
Koényvkiado, 1978. pp. 311-316.; Svéd Laszlo: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébdl i. m. pp.
143-151.

** Svéd Laszlo: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébol i. m. p. 143.

¥ Svéd Laszlo: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébol i. m. p. 143.
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kitiritésben a XX. szdzad elsé6 harmadiban eldbb a vasutat, késobb a repiildgépeket is

felhasznaltak. >

A masodik generaciés hadviselést harcaszatilag a tlizerd koncentralasa, allohaboruk
kialakulasa jellemzi. Emiatt az egészségligyi biztositasban a hadszintér kozelébe stritett
egészségligyi eszkozok, a hadisebészet fejlodése, a vasuti és 1égi sebesiiltszallitas elterjedése,
¢s a szakaszos gyogykezelése elve valtak dominaléva. A masodik generacids hadviselés foleg
az 1. vilaghaborara jellemzd. Az 1. vildghabora végétol valik a katona-orvostan onallo

szaktudomannya az orvostudomanyon beliil. */

Vladimir Andrejevics Oppel (1872-1932) az 1. vilaghaborts tapasztalatai alapjan dolgozta ki
az ugynevezett szakaszos gyogykezelés elvét. A kiiiritést szakaszokra bontotta fel. A sériiltek,
allapotuktol fliggden, egyre magasabb szintli ellatast kaptak a kiillonbozd szakaszokon. Egy
alacsonyabb szintli szakaszon a konnyl sériilt ellatasa, a sulyos sériilt szallithatova tétele volt
a cél. Ekkor alakult ki az a rendszer, hogy a katona-egészségiigynek nem csupan a sériilt
ellatdsa a feladata, hanem az ellatds optimalis szintjének megtaldldsa, az osztalyozas, a
szallithatova tétel, a kiméletes szallitas biztositasa, a sériilt dllapota alapjan rendelkezésre allo

id6 és tavolsag célszerii felmérése. *°

A sebészeknek ujfajta sériiléseket (repesz), szokatlan koriilmények kozott (harctér), leromlott
allapott betegeken, a lehetd leggyorsabban kellett ellatni. A rengeteg tapasztalat hatasara a
hadisebészeti eredmények lényegesen jobbak lettek az 1. vildghdboruban, mint korabban. A
sebestiltek 75 %-a tért vissza harcolni. ,,Az . vilaghdborat befejezo litkozetet a felgyogyult

sebesiiltek vivtak meg.” *°

A katona-egészségligy torténeti fejlédése szempontjabol igen fontos Iépés a

katonapszichologia létrejotte. Tulajdonképpen az 1. vilaghdborG ota szadmithatd a

% Svéd Laszlé: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetéb6l i. m. pp.143-151.

7 Pellek Sandor: A siirgdsségi betegellatas egyes kérdései i. m. p. 14.

¥ Svéd Laszlé: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébdl i. m. p. 148. ; Faradi Laszlo: Diagnézis az
¢letemrdl. Gondolat Kiad6, Budapest, 1983. pp. 295-296.; Svéd Lészlo: A tervezéstdl a miveletekig. Katona-
egészségiigy. Budapest, ZMNE kiadvanya, 2008. pp.12-14.; Svéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségligyi
biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai, sajatossagai, kiilonds tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-
ba torténd integralasra, a kiilonb6z6 fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntartd, béketeremtd €s —tamogatod
tevékenységre. PhD értekezés, Budapest, 2003. pp. 8-9.

¥ Kalakan Laszl6: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl, 1920-1945. Budapest polgari és
katona egészségligyi viszonyai, valamint a légoltalmi egészségiigyi szolgalat kiépiilése, miikodése. PhD
értekezés, PTE BTK, Pécs, 2003. pp.136-151.
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katonapszichologia tudoményos torténete, azdta hogy az USA belépett a habortiba. Hirtelen,
igen rovid id6 alatt, nagyon sok kiképzett katonara volt sziikség. Ekkor a pszicholdégusok
kidolgoztak két, képességméréshez sziikséges, un. alfa és béta tesztet.*” 400 pszichologus
1 700 000 katonat vizsgalt meg, €s a teszteredmények alapjan koziiliikk valasztottak ki adott
katonai feladatokra leginkdbb megfeleld6 embereket. Ezeknek az embereknek a katonai
kiképzése varakozason feliil sikeresnek bizonyult. A képességvizsgalatokat ezutdn tobb

eurdpai orszagban is elkezdték hasznalni.*!

Az alkalmassagi vizsgalatok sikeressége utan a katonapszicholdgia feladatkore fokozatosan
boéviilt. Az amerikai polgarhaboru (1861-1865) majd az orosz-japan haboru (1904-1905)
leirasaiban is felbukkant mar a katonak lelki kimeriilésének jelensége. Az 1. vilaghdboruban a
harctéri 6sszeomldst gydvasagnak tartottdk és hadbirdsagi itéletekkel biintették. Azonban a
XX. szézadi hdbortkra jellemzdé koriilmények hatdsidra olyan nagy szamban keletkeztek
Osszeomlott emberek, hogy ezt mar nem lehetett elhallgatni. W. H. R. Rivers 1917-ben egy
cléadasaban (The repression of war experience)” elséként irta le az un.”granatsokkos”
emberek tiineteit. A habort utan 6 évvel az amerikai veteran korhazakban kezelt betegek 58

%-a granatsokkos beteg volt.*’

Az Osztrdk-Magyar Monarchia hadseregében Gustav Kafka és Révész Géza szervezésében
1917-t81 kezdddtek a pszichologiai alkalmassadgi vizsgélatok. Fodleg a repiildket,
gépjarmiivezetoket, telefonosokat, taviraszokat vizsgaltak. A két vildghdbor k6z6tt mar nem
csupan alkalmassagi vizsgdlatokat, hanem palyavalasztidsi tanacsadast is végeztek, a
leszerelok szdmdra Utmutatast adtak a civil élethez. 1933-ban kezdte meg miikddését a

Magyar Kirdlyi Honvéd Kozponti Képességvizsgald Intézet, foleg a katonai alkalmassagi

* History of Military Testing http://official-asvab.com/history_coun.htm Letdltve 2016. szeptember 26.

*! Pavlina Z., Komar Z., Knezovic Z., Filjak T.: Bevezetés a katonapszichologiaba. In: Pavlina Z., Komar Z.
(szerk.): Katonapszicholégia I. kotet, Budapest, Zrinyi Kiado, 2007. pp. 14-43.; And6 Sandor: A pszichologia
érvényesiilése a katonai alkalmassdgvizsgalatok kezdeteitdl 1945-ig. Szakdolgozat, Kossuth Lajos
Tudoményegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Debrecen, 1998.; Thorne, Michael B., Henley, Tracey B.: A
pszicholdgia torténete. Kapcsolatok és Osszefiiggések. Gloria Kiado, 2000. pp. 520-549.; Weinhoffer Judit: A
rehabilitdcid és a katonapszicholdgia kapcsolatdnak torténeti valtozasai sériilt katonak ellatdsa soran
Honvédorvos, 2011.(63) 3-4. pp.183-194.

* Rivers, W.H.R.: The repression of war experience Proceedings of the Royal Society of Medicine
11(Sect.Psych): 1-20.; The Lancet 1918; http://www.gwpda.org/comment/rivers.htm Let6ltés 2016. oktdber 19.
“Makrai Tibor Istvan: A harci stressz hatasa a harcteljesitményre a hadtorténelmi tapasztalatok alapjan. Human
Szemle 2001. (17) 1-4. pp.141-162.; Weinhoffer Judit: A rehabilitacio és a katonapszichologia kapcsolatanak
torténeti valtozasai i. m.
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vizsgalatok végzésére. ** A katonapszicholégia eredményeivel — mint a kés6bbi fejezetekben

olvashat6 lesz — jelentdsen boviilt a rehabilitacio eszkdztara.

A masodik vilaghabort el6tt az eurdpai orszagokban, koztilkk Magyarorszagon sem volt —
kivéve az I. vilaghdboru alatt a magyar katona-egészségiigyben! - szervezett rehabilitacios
rendszer. Korhazi utékezelést néhany helyen taldlhatunk mar, mint példaul a pécsi Irgalmas
Korhazban. Az 6nmagukat ellatni nem tudo betegek szegények vagy aggok hazaba kertiltek,
illetve a kevés fizetd beteget maganszanatoriumok lattdk el. A kronikus betegek dontd

tobbségét csaladjuk gondozta. +°

Az orvostudomany, ezen beliil a katona-egészségiigy fejlédése, megteremtette az alapot az
egyéni rehabilitdciés torekvések utdn a szervezett, 4atfogd rehabilitacids rendszer
kialakuldsdhoz. A katona-egészségiigy ¢és a rehabilitdicid eredményei és szemlélete
torténelmileg, fokozatosan alakultak ki, és egymassal Osszefonodva fejlodtek. Az elsd
vilaghaboru alatt, kizarolag a magyar katona-egészségiigyben Iétrehozott, az adott kor
szinvonalat 1ényegesen meghalado, atfogd rehabilitacids rendszer Oridsi 1épést jelentett ebben
a folyamatban. A rendszer alapjat a vildgon elséként megalkotott rehabilitacids torvény, az
1915. évi XV. torvény a rokkant katondk ellatasardl, és végrehajtasi rendeletei (3300/1915. és
3301/1915.) teremtették meg.46

Még az Amerikai Egyesiilt Allamokban is csak harom évvel késdbb, 1918-ban fogadtak el az
elsé rehabilitacids torvényt, szintén a katona-egészségiigyben, a Smith-Sears torvényt. Ez az
un. 65/178-as katonai rehabiliticios torvény a hadirokkantak képzését tdmogatta. Annyira
eredményes volt, hogy 1920-ban erre a torvényre tdmaszkodva megalkottak a 66/236. polgari
rehabilitacios (Smith-Fess) torvényt, majd 1935-ben a 74/271. polgari tarsadalombiztositési
torvényt. Ezutan mar egyre ijabb rehabilitacioval kapcsolatos torvények sziilettek. Koziiliik a
legfontosabbak: 1943-ban a 78/113. polgari torvény (Barden-La Follette) foglalkozasi
rehabilitacios torvénymodositds, 1954-ben a 83/565. (Hill-Burton) foglalkozési rehabilitacios

torvénymodositas, és 1965-ben a 89/333.foglalkozasi rehabilitacios torvénymodositas.*’

*Andé Sandor: A pszichologia érvényesiilése a katonai alkalmassagvizsgalatok kezdeteitdl i. m. ; Weinhoffer
Judit: A rehabilitacio és a katonapszichologia kapcsolatanak torténeti valtozasai i. m.

* Faradi Laszlo: Diagnézis az életemrél. i.m. pp.162-165.

*Borsay Janos: Az els rehabiliticios torvények Magyarorszagon 1915-ben. i.m.; Boros Erzsébet: A
rehabilitaciés orvoslas torténete In: Vekerdy-Nagy Zsuzsanna (szerk.): Rehabilitacios orvoslas. Budapest,
Medicina Konyvkiado Zrt. 2010. pp. 17-22.; Boda Andor, Horvath Szabolcs: Torténeti attekintés i. m. pp. 2-12.
*"Borsay Janos: Az elsé rehabiliticios torvények Magyarorszagon 1915-ben. i.m. pp. 11-15.
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A XIX. szézad végétdl jelent meg a fogyatékkal éloknél a fliggetlenség vagya. Az USA-ban
és a legtobb eurdpai orszagban a XX. szdzad masodik felétdl kezdddtek az Onallo Elet
Mozgalmak, 1983-ban létrejott a Fogyatékosok Vilagszervezete (World Institute on
Disability, WID), Onallo6 Eletvitel Kozpontok szervezddtek. A fogyatékkal él6k a sajat
keziikbe akartdk venni az életiik iranyitasat, onalléan akartak a sorsukr6l donteni, ezért

felelosséget vallalni.

Dr. Borsay Janos az OORI f8igazgatoja irta a fogyatékosokrol 1985-ben: ,, Az elsé lépés az

élet joga volt, a masodik az eltartasé és vegiil a harmadik a fiiggetlensége.” s

* Borsay Janos: Az elsé rehabilitacios torvények Magyarorszagon 1915-ben. i. m. p. 12.
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1.3. 0SSZEFOGLALAS

A latin eredetli rehabilitdcié szd helyre-, visszadllitdst, ujra alkalmassa tételt jelent. A
fogalmat sok teriileten alkalmazzak, de a dolgozatban az orvostudomannyal ¢és az
egészségliggyel kapcsolatos értelmezésben hasznadlom. A rehabilitacio a jelenlegi helyét és

szerepét torténelmi folyamat soran nyerte el.

Magyarorszagon az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol, a kovetkezOképpen
fogalmazza meg a rehabilitacio 1ényegét: ,, olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyujt
az egészségeében, testi vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges karosodas miatt
fogyatékos személynek, hogy helyredllitott vagy megmaradt képességei felhasznaldasaval ismét
elfoglalhassa helyét a kozosségben.”’ A rehabilitdcionak egészségligyi, oktatasi, foglalkoztatasi
¢s szocialis OsszetevOi vannak. Mindezeket tervszerlien, egyiittesen, egyénre szabottan, az
érintett személy tevékeny részvételével sziikséges alkalmazni. A rehabilitacion beliil az orvosi
rehabilitacid az egészségtudomany eszkozeivel segiti a karosodott és fogyatékos embereket,
hogy Onallésagukat minél teljesebb mértékben visszanyerve képessé valjanak a kozosségbe

valo beilleszkedésre.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 1980-ban megjelentette ,,A kdrosoddsok,
fogyatékossdagok és rokkantsag nemzetkozi osztalyozdasa” cimili kiadvanyat, amelyben a
kéarosodast bioldgiai, a fogyatékossagot specialisan emberi, a rokkantsagot pedig tarsadalmi
funkci6 zavarnak jelolte meg, és a folyamatot irreverzibilisnek tartotta. A XX. szdzad veégére
a WHO értelmezés megvaltozott. A fogyatékossag (disability) helyett a teveékenység
akadalyozottsaga, a rokkantsdg (handicap) helyett a tarsadalmi részvétel korlatozottsaga

fogalmakat hasznaltdk mar, és a folyamatot visszafordithatonak véleményezték.

» A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa” (FNO) cimi 2001-
ben megjelent WHO kiadvanyban mar a funkci6 jelentdsége dominalt. A funkcidképesség
olyan éllapot, amikor a harom dimenzi6 — a test, a tevékenység €s a részvétel — egyikében sem
észlelhetd koros eltérés. Ha ezekben zavar jon létre, fogyatékossag alakul ki, amely a
diagnozistol teljesen fiiggetlen, de visszafordithatd folyamat. A kiadvany részletesen
foglalkozott még a funkcioképességet jelentdsen befolyasold személyes és kornyezeti

tényezOk hatdsaival is.
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A rehabilitacié komplexitasat, az atfogod rehabilitaciot, az orvosi, pedagogiai, foglalkozasi €s
szocialis tevékenységek egylittesen adjak. A rehabiliticid egy olyan dinamikus folyamat,
amelyet valtozd Osszetételti multidiszeiplinaris team iranyit. A team legfontosabb tagja maga

a beteg, akinek az aktivitasa donto a sikerben.

A rehabilitdcié kozponti célja, az adott ember életmindségének javitdsa. A mult szézad

hatvanas éveiben kezdte maganyos harcat Ed Roberts, aki béna végtagokkal, 1élegeztetd

késziilékhez kapcsolva tanulni szeretett volna. R6vid id6n beliil sok kovetdje akadt, igy indult

el az Onallé6 Elet Mozgalom, amely a fogyatékosok jogaiért kiizd. A mozgalomnak

tulajdonithaté, hogy létrejott 1993-ban az USA-ban a , Fogyatékossiggal E16 Amerikaiak
2 49

Torvénye”,” amely kimondja, hogy a fogyatékossaggal ¢él6 emberek is teljes jogu

allampolgarok, a diszkriminacidjuk térvényellenes.

Magyarorszagon 1998-ban sziiletett meg az esélyegyenldségi torvény. A torvény lényegében
deklaralta a fogyatékos emberek jogait, megtiltotta a fogyatékos személyekkel szembeni
diszkriminaciot. 2003-ban az Eurdpai Uni6 jogrendjével dsszhangban megsziiletett a 2003.évi

CXXV. torvény az egyenld banasmodrol és az esélyegyenldség eldmozditasarol.

A modern rehabilitacio 1étrejotte torténelmi folyamat, amely szorosan kapcsolodik a katona-
egeészseégligy torténetéhez. Az Osi, primitiv tarsadalmakban még elpusztitottdk a fogyatékos
embereket. Evezredek teltek el, mire egyaltalan az élethez valo jogot elnyerték.
Rendszertelen, egyéni rehabilitacids torekvéseket ismeriink mar az 6korbdl és a kdzépkorbol
is. Ezek féleg kiilonbozd harcok sordn elvesztett végtagok potlasara iranyultak. Azonban Gotz
von Berlichingen (1480-1562) lovag, aki a jobb kezét veszitette el, protézise ujjait mar
hajlitani is tudta, s6t kardjat is képes volt megfogni vele. Ez volt a torténelemben az elsd

olyan ismert protézis, amely készitésénél a funkcionalis szempontok is érvényesiiltek.

Ambroise Paré (1510-1590) tobb sebészeti ujitdsa mellett, a vérz6 ereket fonallal kototte le,
kiméletesebb amputacios technikakat alkalmazott. Ujfajta protéziseket tervezett, és még az

izlileteket is megprobalta helyettesiteni benniik. A XIX. szdzadban az aszepszis, antiszepszis

4 Americans with Disabilities Act (ADA), 1993.
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¢s a narkozis elterjedése lehetové tette, hogy amputacidokor ne a gyorsasag, hanem a gondos
csonk kialakitds valjon elsddlegessé. Az igy megoperalt emberek késObbi életmindsége
Iényegesen jobb lett. A protézisek készitésénél egyre inkabb a funkcionalis szempontok

kerultek elotérbe.

A modern nemzetallamok Iétrejotte (1648) ota az allamok kizarodlagos monopdliuma lett a
haboruk viselése. Ekkortol szamitjuk az elsé generdcios hadviselést. A vonalban vagy
oszlopban harcol6 embertomegeket a tabori kérhazak nem tudtédk elég gyorsan kdvetni. Sok
sebesiilt a harctéren meghalt, vagy nem jutott el a korhazig. Dominique-Jean Larrey (1766-
1842) francia hadisebész elsoként szervezte meg az ugynevezett ,replild lazaretteket”,
amelyek sebészekbdl és apolobol allo lovas egységek voltak, €s a sebesiilteket elszallitottak a
harctérrél. Ezek a ,,repiild lazarettek” a katona-egészségiigy torténetében els6ként mutattak

példat a kiiirités €s ellatas egységére, és megalapoztik a betegosztalyozast (triage) is.

A nagy francia forradalom sordan 1793. junius 24-én alkottdk meg az elsé torvényt, amely a
tarsadalom feladatava tette a fogyatékosok ellatasat. Megsziiletett tehat az ¢életben maradas

utdn az eltartashoz valo joguk is.

A krimi haboriban (1854-1855) Nyikolaj Ivanovics Pirogov 10j amputacids eljarast
alkalmazott, elészor haszndlt éternarkozist tdbori koriilmények kozott, és kidolgozta a
tomeges sériiltellatas elvét. gy valt a katonai tabori sebészet megteremtdjévé. Ugyanakkor
Florence Nightingale a krimi hdboru brit sériiltjeit ellatd kérhazban megvaltoztatva az apolési
koriilményeket, rendkiviili mértékben csokkentette a haldlozast. Tapasztalatai alapjan

megalkotta a modern apolast és apolondképzést.

A masodik generacids hadviselést az allohdbortk kialakulasa jellemzi, és erre foleg az elsd
vilaghdborua szolgaltatta a példakat. Az egészségligyi eszkozok a hadszintér kozelében voltak,
kezdett elterjedni a vasuti, késObb a 1égi sebesiiltszallitas. Kialakult a szakaszos gyogykezelés
elve, amely alapjan a sériiltek egyre magasabb szintli ellatast kaptak. A katona-
egészségligyben a sériiltek ellatasa mellett az osztalyozas, a széllithatova tétel, az optimalis
ellatasi szint megallapitasa is fontos feladatta valt. Jelentdsen fejlodott a hadisebészet, 1étrejott
a katona-pszichologia. Az 1. vilaghdboru végétdl a katona-orvostan 6nalld szaktudomany lett

az orvostudomanyon beliil.
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Az els6 vilaghaboriban megrokkant magyar katonak ellatasdnak megszervezésére a Tisza
kormany megalkotta az 1915. évi. XV. torvényt, amely az els6é rehabilitacios torvény volt a
torténelemben. A torvény és a végrehajtasi rendeletei (3300/1915. és 3301/1915.) alapjan a
magyar katona-egészségiigyben sziiletett meg az elsé atfogd, ma is példa értékii rehabiliticios

rendszer.
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2. REHABILITACIO AZ ELSO VILAGHABORU ALATT
MAGYARORSZAGON

,,Kimegyek a doberdoéi harctérre,
Foltekintek a csillagos nagy égre;
Csillagos €g, merre van a magyar hazam,

Merre sirat engem az édesanyam?”

Gylijté: Bartok Béla 1918. augusztus, Korosladany”

2.1. ABOLDOG BEKEIDOK

A XIX. szdzad utolsé harmadéaban és a XX. sz4zad elején fokozatosan kiszamithatobba valt az
¢let Magyarorszadgon. A ,,Ferenc Jozsef”- i id0k a nyugalmat és a stabilitast jelentették. Ez a
békés idOszak lehetOséget adott a gazdasagi fejlodés megindulasara, foleg az ipar ¢és a
kereskedelem teriiletén. A brutté hazai anyagi termék nodvekedése 1860 ¢és 1913 kozott
atlagosan évi 2,4 % volt. Az ipar és a banyaszat részesedése a nemzeti jovedelem
eldallitasaban 1913-ra 26%-ra emelkedett. 1863 és 1913 kozott az ipari termelés a kiindulési

7 re 7 ’ 1 1
év mutatdihoz képest nyolcszorosara nétt.

Az ipar fejlédése magaval hozta az wurbanizéciot, a polgarosodast, a tarsadalom
rétegzddésének megvaltozasat. A vezetd arisztokrata réteg mellett a birtokos nemességbdl
sokan elszegényedtek (dzsentrik). Emelkedett a varosi lakossag aranya. Kialakult a

nagypolgari és a kozépvallalkozoi réteg, nétt az alkalmazottak és az értelmiségiek szama, ndtt

*0 Szalay Olga (valogatta): ,,Eljott az idé: visznek katonanak” 101 magyar katonadal a Nagy Haboru idejébol
1914-1918 https://www.google.hu/?gws_rd=ssl#g=101+katonadal Letoltve 2016. oktober 8.

> Kollega Tarsoly Istvan (foszerkesztd): Magyarorszag a XX. szizadban. Szekszard, Babits Kiado, 1996-2000.
I. kotet Politika és tarsadalom, hadtdrténet, jogalkotas pp. 18-19.
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a varosi cselédek ¢€s az ipari munkasok aranya. 1900-ra 300 000, majd 1910-ben mar 475 000
volt az ipari munkdsok szdma. Ekkor még minden harmadik ember irastudatlan volt az
orszagban. A kiilonb6zd tarsadalmi rétegek életkoriilményei kozott egyre nagyobb lett a
szakad¢k. A falvakban a legszegényebbek zsufolt cselédhdzakban, a varosi szegények
pincékben, barakkokban ¢éltek. A munkakoriilmények is elborzasztoak voltak. Legalabb napi
10 orat dolgozott 1900-ban a munkasok 71 % - a, és a gyarakban gyerekeket is alkalmaztak.
Rendszeres volt a nék, de el6fordult a gyerekek éjszakai munkéba allitasa is.”

Az 1848-as jobbagyfelszabaditds utan a parasztsagnak csak egy sziik rétege, 10-12%-a volt
képes a gazdalkodasbol megélni. Sokan mezdgazdasagi napszamosként, kubikosként
probaltak fenntartani magukat, vagy a févarosba mentek munkat keresni. Emiatt a nincstelen

. . o . ; i 53
szegényparasztok és a varosi szegények aranya megnott.

A szédzadfordulotol a reménytelen helyzet miatt sok ember a kivandorldst valasztotta. A
statisztikai adatok szerint 1880 és 1914 kozott az Amerikaba kivandorlok szdma meghaladta a

2 milliot. 3

Mivel a nyomor és a kiilonb6zd, foleg fert6z6 betegségek szorosan egylitt jelentek meg, ez
kikényszeritette az altalanos egészségiligy atalakitisat. A magyar egészségiligy torténetének
egyik legjelentSsebb jogszabalya az 1876. évi XIV.” torvény a kozegészségiigy rendezésérol.
A torvény allami kotelezettséggé tette a tomegeket érintd egészségiigyi problémak kezelését.
FO részeiben kitért a gyermek- és iskola-egészségligy szervezésére, a mentésiigyre, az orvosi
¢s sziilészndi gyakorlat szabalyozéasara, tartasi kotelezettségre, a korhazak Iétesitésére,
feligyeletére, a gyodgyszerészetre, a jarvanyiigyi teenddkre, a gyogyfiirddk miikodésére, a
halottakkal, temetdkkel kapcsolatos teendOkre, a kdzegészségiigyi szolgalatra. A térvény az
egészségligy teljes teriiletén atfogd szabalyozast nyujtott. Az adott korban nemzetkdzi szinten
is modern, eléremutato volt, tobbek kozott a prevencios intézkedések bevezetésével. Sajnos
az akkori tarsadalmi-gazdasagi koriilmények nem tették lehetévé a torvény teljes
megvalositasat. Hidba szerepelt benne kororvosi allasok létesitése, 1248 allasbol csak 785-t

toltottek be 1884-ben, ezeket is nagyon egyenl6tlen teriileti elosztasban. Azonban az 1892. évi

> Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. Budapest, Medicina Konyvkiado, 1960. p. 32.
>3 Kollega Tarsoly Istvan (foszerkesztd): Magyarorszag a XX. szazadban. i. m. L. pp. 18-19.

>* Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p. 35.

> 1876. évi XIV. torvénycikk a kozegészségiigy rendezésérol
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=5727 Letoltve 2016. jinius 6.
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nagy kolerajarvany hatasara szigorodott a torvény betartatasa, ez pedig nagy lendiiletet adott a

kozegészségiigy fejlédésének.™

A XIX - XX. szazad forduldjara ugrasszeriien megnétt a népesség szdma Magyarorszagon.
1910-ben a Habsburg Monarchia magyarorszagi teriiletének lakossaga 18 142 000 volt, 20%-
uk €It varosokban. Az erételjes jarvanyiigyi intézkedések hatdsara mérséklodtek a jarvanyok,
csokkent a halandésag. Az 1892. évi nagy kolerajarvanyban még 1255, 1910-ben mar csak
225 ember halt meg kolerdban. 1887-ben himlében 15470 ember, 1910-ben csupan 115
ember halt meg. A tuberkuldzis halandosdg csupan kisebb mértékben csokkent. Tizezer
lakosra 1881-1887 kozott 41, 1910-ben 37 eset jutott. A csecsemdhalalozas Budapesten 1874-
ben ezer élvesziiletett csecsemoOre szamitva 349 volt, és ez a szam 1910-ben 147-re

.. 57
csokkent.

Egyre nagyobb jelentdséget kapott az élet- és munkakoriilmények, valamint a betegségek
kozti Osszefliggések vizsgalata. Magyarorszagon a rendszeres szocidlhigiénés kutatasokat
Fodor Jozsef és Farkas Jend inditottak el. ,, ... alig van miivelt varos Europaban, amelynek
lakasviszonyai oly visszataszitoak, miivelt emberhez nem méltok és egészségtelenek volnanatk,

mint a magyar fovarosban... Pincelakdsok tanydi a jarvanyoknak... ” - irta Fodor Jozsef

1883-ban. >

., Milyen emberek valhatnak azokbdl, akik folyamatosan olyan kérnyezetben élnek, aminek egy
par percig valo szemlélése is felkavarta egész valonkat? Milyen ember valhat abbol, aki
minden reggel és minden este azokon a sétét lépcsokon botorkal, aki olyan hazban él,
amelybol sohsem fogy ki a betegség és ahol a halal olyan otthonos? Akinek a sikatorban az
utjat minduntalan fertozé beteget szallito kocsi vagy a temetkezési intézet szekere dllja el.” —

fogalmazott a kozegészségiigyrdl szolo konyvében Farkas Jend.”

A szédzadfordulotol megindult az egészségiigyi ellatés, foleg a kozegészségligy—jarvanyiigy, €és
a korhaziigy fejlédése. A himldoltasok és Ujraoltasok hatisara szézezer lakosra 1881-1887
kozott 90 himld haléleset jutott, 1896-1900 kozott 10, késébb pedig gyakorlatilag megsziint.
A kolera és a hastifusz jarvanyok a vizmiivek és a szennyvizcsatorna héalézatok épitésével

Osszefiiggden fokozatosan ritkultak. A megeldz6 intézkedések, a bejelentési kotelezettség, a

°% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 51-57.

°7 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 35-37.

> Fodor Jozsef: A lakasiigy Budapesten. Nemzet.1883.0kt.25. p. 66.

> Farkas Jend: A kozegészségiigy és tarsadalmi kérdések. Farkas J. munkai 60. Budapest,1901. p. 68.
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fertdtlenitési eljarasok, a felvilagosito kampanyok, a véddoltasok hatdsara lényegesen

visszaszorultak a jarvanyos megbetegedések.®

Az ipari munkasok 40,6 %-a volt biztositott 1885-ben. Magyarorszagon az 1891. évi XIV."!
torvény rendelte el az ipari munkasok kotelezd betegségbiztositasat. Viszont a dolgozok dontd
tobbsége mezdgazdasagi munkas volt, akiknek igy nem volt kotelezd betegbiztositisa. Az
1900. évi XVL% és 1902. évi XIV.% térvény altal létrehozott Orszagos Gazdasagi Munkas és
Cselédsegélypénztar baleset esetén tamogatast nyujtott ugyan a mezdgazdasagi munkasok egy

részének, a baleseti sériilteknek, de a betegek csak magukra voltak utalva.**

Az ipari munkdsok szamanak ndvekedése kikényszeritette a munkaegészségliggyel és az ipari
balesetek elleni intézkedésekkel foglalkozd torvények megsziiletését (1884. évi XVIL®
térvény, 1893. évi XXVIIL® térvény). Az utdbbi torvény iparfeliigyelékkel ellendriztette

ezeket az intézkedéseket, akiknek a munk4jat és szakértelmét sok biralat érte.

A diagnosztika, a terapia, az érzéstelenités, az aszepszis, antiszepszis fejlédése, a kérhazak
modernizaldsa, a korhazi ellatds irdnti igény ndvekedése, a fejlett orszagokban a magan-, a
szegényebb orszdgokban a kozkorhdzak fejlesztését inditotta el a XIX. szdzad masodik
felétdl. Magyarorszagon az 1860-as évek végén 39 kozkorhaz volt, 2500 aggyal, ami azt
jelentette, hogy 10 ezer emberre 3 agy jutott. A fovarosban az 1885-1900 kozotti iddszakban
tobb nagy korhaz létesiilt (Istvan Korhaz, Laszlo Korhdz, Margit Korhaz, Janos Korhaz), és
orszagszerte nott a korhazi dgyak szama, igy 1893-ban 14 825, 1900-ban 24 877 volt. Tizezer
lakosra 25 agy jutott 1914-ben, mert ekkor mar 426 korhaz, 44 386 aggyal miikodott az
orszagban. A vilagi apolondk képzeését a Magyar Voroskereszt 1883-tol kezdte el és
ugyanebben az évben megalakult a Budapesti Onkéntes Mentdtarsulat Egyesiilet, Dr. Kresz

267 . f i 68
Géza’' kezdeményezésére.

% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p. 59.

o1 1891. évi XIV. torvénycikk az ipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén valo segélyezésérdl
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=6421 Let6ltve 2016. junius 6.

62.1900. évi XVI. torvénycikk a gazdasagi munkas— és cselédsegélypénztarrol
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=6794 Letdltve 2016. majus 31.

% 1902.6vi XIV. torvénycikk a gazdasigi —munkéds- és cselédsegélypénztarrél szolo 1900: XVI. tc.
kiegészitésérdl http://www.1000ev.hu/index. php?a=3&param=6857 Letoltve 2016. majus 31.

% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp.74-77.

% 1884. évi XVIIL. torvénycikk ipartdrvény http:/www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=6141 Letéltve:2016.
majus 31.

66 1893.6vi XXVIIL torvénycikk az ipari és gyari alkalmazottaknak baleset elleni védelmérsl és az
iparfeliigyel6krdl http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=6511 Letdltve:2016. majus 31.

%7 Kresz Géza (1846-1901) orvos, a Budapesti Onkéntes MentSegyesiilet (BOME) alapitoja (1887). Kenyeres
Agnes (f szerkesztd): Magyar Eletrajzi Lexikon http://mek.oszk.hu/00300/00355/html/ Letdltés 2017 januar 14.
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A 19. szézad utols6 harmaddban Magyarorszagon évente 70 000 ember halt meg tbc-ben, a

% A tbe. lekiizdésére

betegek szdmat 400 000-nél is tobbre becsiilte Koranyi Frigyes.
szanatoriumok létesitését javasolta. Szentendrén mar 1897-ben megalakult az elsd tbc.
szanatorium, majd 1902-ben Budakeszin, és ezt hamarosan tobb is kovette. A szanatoériumi
rendszer a nagy betegszdm miatt dnmagaban nem volt elégséges. Fokozatosan kiépiilt az
ambulans ellato rendszer is.”’ Ezekben a szanatériumokban mar fellelheték a késGbbi
rehabilitacios kezelések egyes jellegzetességei. Igy példaul a pihenés és a testmozgas
aranyanak, a 1égz6 gyakorlatoknak, a gydgytornanak, a diétdknak a jelentésége, a lelki (ekkor

még elsOsorban vallasi) tényezok fontossaga, a kiméld, konnyebb munkakorok és a szocialis

tdmogatasi lehetdségek felkutatasa.

A tomegek nyomorogtak ugyan, mégis a habort nélkiil eltelt csaknem 70 év a stabilités, a
biztonsag érzetét adta. A gazdasagi novekedés az emberek egy részének jobb életet nyujtott.
Ezért az 1867-t61 1914-ig terjedd iddszak a ,,boldog békeiddk™ jelzdt kapta. Az Osztrak-
Magyar Monarchia hadserege kozos irdnyitds alatt allt. A szdzadfordul6tdl megindult az
altalanos eurdpai fegyverkezés, ennek hatdsara megkezd6dott a haderd-fejlesztés a
Monarchidban is. Ezek egyértelmiien mutatjdk az eurdpai allamok kozotti fesziiltség

fokozodasat.

% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 62-64.
% Fodor Jozsef: Az egészségiigyrdl. Egészség.1-2. f. 5. (1887)
" Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p.70.
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2.2. ANAGY HABORU SERULTJEI

Az elsd vilaghaborat (1914-1918) - amelyet az Antant és a K&zponti hatalmak a korabeli
gyarmatok ¢€s érdekeltségi rendszerek ismételt felosztasaért vivtak - a tobb tiz millié halottal
¢s sebesiilttel lehet a legjobban jellemezni. Az elesett, sebesiilt, fogsagba esett ¢és eltiint
emberekkel egyiitt, az dldozatok szama tébb mint 37 millié volt. 71,,Osszességében 3,8 millio
magyar katona vett részt az elsé vilaghdbortiban, az 1927-ben készitett statisztika szerint 661

7 ,
”’“Hasonlo

ezer magyar katona esett el, 743 ezer sulyosan sebeslilt, 732 ezer esett fogsagba...
adatok szerepelnek mas dokumentumokban is. A habort Magyarorszagra es6 dsszkoltsége
32,7 milliard aranykorona, egy habort eldtti atlagos év allami Osszbevételének tobb mint

. 4
harmincszorosa volt. ’

Az Osztrak-Magyar Monarchia ko6z0s hadseregének az egészségligyl szolgalata sem
méreteiben, sem mindségében nem volt felkésziilve ennyi sériilt katona ellatasara. A korhazi
halozat is fejletlen volt, emiatt ugynevezett sziikségkorhézakat kellett 1étrehozni. Ezek még az
adott kor szinvonaldhoz képest is szegényesek voltak. Az egészségiigyi személyzet alacsony
létszamat Onkéntes apolondképzéssel probaltdk megoldani. A rendelkezésre allo korhazi
agyak 60-80 szazalékan sériilt vagy beteg katondk fekiidtek. Emiatt a civil lakossag
egeészseégligyl ellatasa tovabb romlott. Ilyen egészségiigyi helyzetre senki sem szémitott a
haboru kezdetekor. Mivel a munkaképes férfiak a frontokon harcoltak, csdkkent a termelés,
¢lelmiszerhidny keletkezett, egyre nehezebb volt a megélhetés, egyre tobb volt a beteg vagy

sériilt ember.”

A korhézi agyak tehermentesitésére labadozo otthonokat szerveztek. Ezek az akut korhazi
ellatas és az otthoni élet kozotti atmeneti intézmények voltak. Az ezekben elhelyezett katonak
még nem gyogyultak meg teljesen, segitségre szorultak, de aktiv ellatast mar nem igényeltek.

A labadoz6 otthonok a mai rehabilitacios intézetek feladatait lattak el, az adott kor

"I Matus Janos: Biin és megbocsatas - Emlékezés az elsé globalis haborura. Collegium Doctorum, 2015. (11)
Evkozi szekcidiilés anyaga, pp. 97-102.; http://www.historylearningsite.co.uk/world-war-one/world-war-one-
and-casualties/first-world-war-casualties/ letoltve 2016. augusztus 17.

 Kapronczay Kéroly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébél. Budapest, Semmelweis
Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar, 2001. p. 91.

7 Kollega Tarsoly Istvan (foszerkeszt3): Magyarorszag a XX. szazadban. i. m. L p. 35.

™ Kollega Tarsoly Istvan (foszerkeszt3): Magyarorszag a XX. szazadban. i. m. L p. 35.

” Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp.78-79.
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szinvonaldn. ,,4 ldbadozo sebesiiltek elhelyezésére szolgalo intézmények részben

tehermentesitették a kérhdzakat, 1915-ben 50 ldbadozé otthont miikodtettek 2040 dggyal.” 7

Magyarorszagon nem volt olyan csalad, amely ne lett volna a habori vesztese. A
csaladfenntartd elvesztése a lelki csapas mellett tobbnyire igen nehéz anyagi helyzetet is
okozott. Egy fiatal férfi haldla vagy megrokkandsa, egyuttal masik 3-4 ember (gyerekek, id6s
sziilok) elszegényedését is jelentette. ,, Bar Magyarorszag teriiletén a haboru utolso honapjat
megelozéen nem folytak katonai miiveletek, a gazdasagi kar és az emberdldozat mérhetetlen

» 77
volt.

Mit lehetett tenni 1918-ban a hébora utani elszegényedett orszagban, a tobb szazezer sériilt
emberrel és csaladjaikkal? Két irdnybol célszerli megkozeliteni ezt a kérdést, egyrészt az
egészségiigy, masrészt a szocialis ellatas fell. A rokkant ellatas egészségligyi feladatainak
megoldasaban kiemelkedd szerepe Dollinger Gyulanak, a szocidlis ellatds megszervezésében

Klebelsberg Kundnak volt.

76 Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébél. i. m. p. 91.
7 Kiraly Béla: Amire nincs ige. Visszaemlékezések, 1912-2004. Budapest, HVG Kiad6i Rt. 2004.
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2.3. AZ 1915. EVI XV. TORVENY A ROKKANT KATONAK
ELLATASAROL

A Monarchia rovid haborat, gyors gybézelmet igért. ,, Mire a falevelek lehullanak, gyoztes
katondim itthon lesznek!””® — mondta 1I. Vilmos német csaszar. A gy6zelmi hirek helyett
azonban mar az elsé harcok utdn sebesiilt, foleg végtagsériilt katondk érkeztek haza. A
nagyszamu - ezért hirtelen szinte mindeniitt megjelend - csonkolt katona latvanya sokkolta az
embereket. (3. sz. kép) Hihetetlen tarsadalmi nyomds nehezedett a Tisza Istvan vezette

korményra, a haza védelmében megsebesiilt katonak sorsat rendezni kellett.

3. sz. kép Hadirokkantak és jotékonykodé holgyek”

Mar 1915 januarjaban — fél évvel a haborua kitorése utan - Budapesten 32 ezer sériilt katonat

apoltak, szeptemberben pedig 42 642 gondozandé katonardl tudtak Magyarorszagon.

7 ) ;. ’ r ’ r ’
8 Kovacs Daniel: Hires hadvezérek tiz hatalmas tévedése

http://www.honvedelem.hu/cikk/52706_hires hadvezerek tiz hatalmas tevedese Let6ltés 2016. oktober 6.
" Glatz Ferenc (szerk.): A magyarok kronikaja. Budapest, Officina Nova, 1995. p. 545.
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1915. aprilis 30-an 20 000 hadirokkantat tartottak nyilvan. Ezen beliil 12 000 volt béna, 6 000
csonkitott. 1918 végén 90 000 hadirokkantrdl tudtak. A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal addig
mar 70 000 sériilt katonat részesitett intézeti kezelésben és oktatasban, koziililk 673 ember
vilagtalan volt. 24 262 rokkantat lattak el miivégtaggal és gyogyaszati segédeszkozokkel.
Ingyenes intézeti ellatasban 3219 hadiarva, illetve sulyosan rokkant katona gyermeke
részesiilt. Emellett kozel 10 000 hadiarvarél gondoskodtak.*'Mivel 1918 novemberében, a
Kommiin alatti zlirzavarban, a rokkantak nyilvantartasa megsemmisiilt, késébb ujra kellett
szdmlalni Oket. Az utolagos statisztika 1927-ben késziilt el. Eszerint Osszesen 743 ezer
sulyosan sebesiilt katonat tartottak nyilvan. Koziiliik 68197 volt 100%-ban rokkant (példaul
végtagcsonkolt vagy vak). 25-75 %-ban rokkant 100272 ember volt. 72324 elhunyt rokkant

5zvegyérdl és 101224 arvajarol gondoskodtak.® (4. sz. kép)

4. sz. kép Orszagos Hadigondozo Kiallitas 1917.

% Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? Kiilonlenyomat ,,Az Ujsag” 1915. évi januar ho 22-iki
szamabol Budapest, Athenaeum Irod. és Nyomdai R.-T. Nyomasa 1915.; Klebelsberg Kun6: A magyar
rokkantiigy szervezete. Budapest, Biré Miklos konyvnyomdai miintézete, 1916. p. 5.

1 Suba Janos: Az Orszagos Hadigondozé Hivatal In: A Hadtorténeti Muzeum értesitéje 12. Hadtorténeti
Miuzeum, Budapest, 2011.; http://tinyurl.com/j22v8p4 Letdltés 2016. oktober 9.

82 Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. i.m. p. 92.

¥ Kacsinecz Krisztian: Kétezer csonka testii hés Pozsonyban

http://www.pozsonyikifli.sk/files/img/frisskifli/2015/nagyhaboru/csonka/6.jpg?w=750 Letoltés 2016.oktober 7.;
http://nemnemsoha.gportal.hu/gindex.php?pg=36656054&nid=6597477 Letoltés 2016. oktdber 7.
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A hadirokkantak ,, 14%-a fejsériilt, 28 %-a végtagcsonkolt, ebbdl 5%-nak mindkét, 14 %-nak
egyik ldba hidnyzott, a tobbi kéz- és karcsonkolt volt.” ® (5. sz. kép)

5. sz. kép Scheiber Hugé: Holczer Sandor tizedes (Olasz fejlovés) 1918.%

A hadirokkantak fiatal, erds, egészséges emberek voltak a habora kitorésekor, és sokan
koziiliik egy pillanat alatt valtak ronccsa. Tomeges megjelenésiik hatasara keletkezett az a
jogos tarsadalmi igény, hogy a rokkant katonakrél gondoskodni kell. Ugyanakkor sziikség
volt egy olyan kormanyra is, amely megtalalta a kiutat ebbdl a sulyos helyzetbdl. Egészen
kiilonleges, messze eléremutaté megoldas sziiletett, megalkottak a rokkant katonak ellatasarol

sz0l0 torvényt és annak végrehajtasi rendeleteit. Ami a XXI. szdzadban, a rehabilitacid

$ Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. i. m. p. 92.

% Molnos Péter: Scheiber Hugé. Kossuth Kiadd, Magyar Nemzeti Galéria, 2015. A magyar festészet mesterei
sorozat. pp. 10-12. Scheiber Hugo (1873-1950) magyar festd az els6 vilaghaboru alatt honapokig kozlegényként
szolgalt Bosznidban. Lerajzolta a katondkat, és rovid ismertetét is irt mellé, a katona sériilésérdl. Ezeket a
képeket késobb felhasznaltak a katonak rokkantositdsa soran is. Szamos képét 6rzi a Hadtorténeti Intézet és
Miuzeum. Ezek a kor hii jellemzését adjak.
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kiteljesedésével természetessé valt - az orvosi utokezelés, gyakorlati oktatas, atképzés - 1915-
ben rendkiviil Gjnak és szokatlannak szémitott. A torvényi alap megalkotdsa pedig a

tarsadalmi jotékonykodas lehet6ségébdl a hadirokkantakat megilletd jogot formalt.

6. sz. kép Scheiber Hugo: Klein Béla tizedes 1918.%

Az 1915. évi XV.¥ torvénycikk 8. §. kimondta, hogy ,,a hdborii firadalmai kévetkeztében
rokkantta valt legénysegi dallomanyba tartozo egyéneket, a mennyiben kilatdas van arra, hogy
keresetképességiiket egészben vagy részben visszanyerhetik, orvosi utokezelésben és

gvakorlati oktatasban kell részesiteni s hogy a miivégtagokra szorulokat ilyenekkel el kell

latni.” ®® (6. sz. kép)

8 Molnos Péter: Scheiber Hug6 i. m. pp. 10-12. Scheiber Hugé mellett az . vilaghaboru szenvedéseit megrazoan
abrazoltak tobbek kdzott még Mednyanszky Laszld, Moholy-Nagy Laszl6, Rippl-Ronai Jozsef is.

871915.évi XV. torvénycikk http:/www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=7323 Letoltve 2016. junius 6.

¥ Klebelsberg Kund: A magyar rokkantiigy szervezete. i. m. pp. 3-4.
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A torvény végrehajtasarol két rendelet gondoskodott: a m. kir. miniszterelndk 1915. évi 3300.
szamu rendelete® a csonkitott és béna katondk orvosi utokezelésérl, mesterséges
testrészekkel valé ellatasardl és gyakorlati oktatasarél, valamint az 1915. évi 3301. szamua™

miniszterelnoki rendelet a rokkant katonakat gondozo szervezetrdl.

A 3300. szamu rendelet 1. §. kimondta:

A fegyveres erohoz tartozo személyek, ..., ha a jelenlegi haboru tartama alatt csonkulds,
bénulds, iziileti merevség vagy valamely sériiles mas utohatasa kovetkeztében
keresetképességiikben szenvedtek és ha remény van arra, hogy ezek a személyek megfelelo
orvosi utokezelés vagy gyakorlati oktatas dltal polgari keresetképességiiket egészben vagy
részben visszanyerhetik, intézetekben orvosi utokezelés ... ala keriilnek, és gyakorlati oktatds

dltal korabbi foglalkozdsuk folytatdsdra vagy mas foglalkozds tizésére képessé tétetnek.” *

Magyarorszagon a katona-egészségiigyben sziiletett meg az elsd, szervezett, atfogod
rehabilitaciés rendszer, torvényi hattérrel, végrehajtasi rendeletekkel. Ezek 1915-ben
egyediiliek voltak a vildgon. Megjelent benniik a rehabilitalhatosag eldontésének kérdése, az
orvosi utdkezelés fogalma, a képzés és atképzés alkalmazasa, valamint a keresOképesség

visszanyerésének fontossaga is.

A 3300. rendelet 3. §. szerint:

,Azok a betegek, kiknek mesterséges testrészekre vagy mds ortopédikus segédeszkozokre
sziikségiik van, az orvosi utékezelés, illetve oktatds keretében ezeket ingyen megkapjaik.”*

A rendelet a nemzet haldjanak egyik kifejezése volt. A Nagy Haboruban megsériilt katonakra

vonatkozott csupan, €s ez az ellatas ingyenes volt szamukra.

A 3300. rendelet 4. §. alapjan:
,Azoktol, akik a feliilbiralati bizottsag altal sziikségesnek talalt orvosi utokezelésnek,
mesterséges testrész alkalmazasanak vagy gyakorlati oktatasnak magukat nem vetik ald, vagy

annak sikerét szandékosan késleltetik vagy meghiusitjak, a rokkantsagi ellatasra valo igényiik

% A m. kir. miniszterelnok 3,300/1915. szama rendelete. A csonkitott és béna katondk orvosi utokezelése,
mesterséges testrészekkel valo ellatasa és gyakorlati oktatasa, Beliigyi K6zlony, Budapest, 1915. szeptember 12.
XX. évfolyam, 44. szam, pp. 947-949.

% A m. kir. miniszterelnok 3,301/1915. szami rendelete. A rokkant katondkat gondozo szervezetrél. Beliigyi
Ko6z16ny, Budapest, 1915. szeptember 12. XX. évfolyam, 44. szam, pp. 949-965.

! A m. kir. miniszterelndk 3,300/1915. szamu rendelete. i. m.

%2 A m. kir. miniszterelndk 3,300/1915. szamu rendelete. i. m.

45



egészben vagy részben, avagy az igény a rokkanthazak ellatasi allomanyaba valo felvételre

. 93
megvonhato,...”

A sériilt katonak részére nem csupan lehetdséget, hanem kotelezettséget is jelentett a rendszer.
Amennyiben aktivan és tudatosan vettek részt benne, jelentds segitséget kaptak. Ha nem
tartottdk be az utokezelésben javasolt teenddket, a kedvezmények megvonhatok voltak. A
modern rehabilitacio sikerességében a dontd elem a beteg aktiv, tudatos részvétele, amely mar

az 1915-ben alkotott rendeletben is a jelentdségének megfelelden szerepelt.

A 3300. rendelet 6.§. irja:

. A kbzos hadsereg (haditengerészet) koltségén torténd orvosi utokezelés és gyakorlati oktatds
tartama egy esztendot nem haladhat meg. Ezen idon beliil az egyesek kezelésének és
oktatasanak tartamat a betegségek és foglalkozasi dgak szerint esetrol esetre kell

megdllapitani.” 94

Elengedhetetleniil sziikséges a rehabilitaciés folyamatban a célok kitlizése, az adott
helyzetben ésszerti id6hatarokkal. Ezeket részcélokra €s rész idoegységekre kell bontani. A
kisebb célok egyrészt irdnyt mutatnak, masrészt minden teljesitett részeredmény sikerélményt
ad, és tovabbviszi a folyamatban résztvevOket. Minden esetben egyéni elbiralas alapjan
torténik a célok és az idépontok meghatarozasa. A modern rehabilitdcidban rutinszeriien

alkalmazott eljarasok alapjai a fenti rendeletben mar megjelentek.

A rendelet tartalmazta az atfogd rehabilitdicid6 minden elemét, a lehetdségekkel ¢és
kotelezettségekkel — a sériilt katona aktiv részvételével - egyiitt. Foglalkozott a segédeszkoz
ellatdas modjaival, sziikségességével és finanszirozasaval. Megjelent benne az egyéni elbiralas
fontossaga, és a rehabilitacio idOtartamanak jelentdsége is. A folyamat részleteir6l orvosi

szaktanacs — amely a rehabilitacios team kezdeti valtozatanak tekinthetd - dontott.

Ehhez a folyamathoz az irdnyit6 intézményi hatteret a m. kir. Rokkantligyi Hivatal (a

tovabbiakban Rokkantiigyi Hivatal) nyujtotta.

A m. kir. miniszterelnok 3,300/1915. szamu rendelete. i. m.; A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai
Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal, 1915. 1. pp. 5-6.
*A m. kir. miniszterelnok 3,300/1915. szamu rendelete. i. m. ;A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai,
Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal, 1915. 1. pp. 5-6.
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Az 1915. évi 3301. szamu rendelet I. fejezete a Rokkantiigyr Hivatal feladatairol és
felépitésérdl szolt. ,,A csonkitott, béna és belbeteg katondk tigyének egységes irdanyitasa,
szervezése és igazgatdsa céljabol m. kir. Rokkantiigyi Hivatal allittatik.”

A sériilt katondk életérdl teljes korlien — kezelés, szocidlis ellatas, képzés, munkaalkalmak -
gondoskodd rendszer jott 1étre, amelyet a Rokkantiigyi Hivatal koordinalt. Feladatait a
kovetkezOkben 0sszegezhetjiik: a csonkitott, béna €s ,,belbetegségben” szenvedd katonaknak
orvosi utdkezeld és gyakorlati oktatast végzd intézetek, mesterséges testrészeket eldallito
mihelyek, mezdgazdasagi €s ipari kereseti telepek 1étrehozasa, fenntartasa, igazgatasa. Ezeket
az intézeteket tamogatd alapok kezelése, gylijtések szervezése, a rokkant katonak
nyilvantartdsa és irdnyitdsa a kiilonbozd intézetekbe, a rokkant katondk anyagi helyzetének
tisztazasa, munkakdzvetitésiik, rokkant iskoldk létrehozasa, ezen intézetek koltségvetésének
megtervezése, specialis tanterveik megalkotdsa, a rokkantak tarsadalmi gyamolitdsdnak a

megszervezése. *°

A 3301. szamu végrehajtasi rendelet tovabbi fejezetei a csonkitott, béna ¢és ,,belbeteg”
katonakat orvosi utdkezelésben és gyakorlati oktatdsban részesito intézetekrdl, a mesterséges
testrészeket eldallitd mithelyekrdl, a rokkantak iskolir6l, valamint a mezdgazdasagi és ipari

kereseti telepekrdl és miihelyekrdl rendelkeztek. */

A rendelet 7.§- a az intézetek céljat a kovetkezOkben fogalmazta meg: ,, Az utokezelo
gvogyintézeteknek az a célja, hogy azoknak a hadisériilteknek egészségét, kik a rendes korhazi
kezelés utan bénak maradtak, javito miitétekkel, orthopaediaval, massage-zsal, mozgatdssal,
villamozassal, meleggel és fiirdokkel, tovabba odontoorthopaedikus kezeléssel helyreallitsak
és Oket ujbol keresetképessé tegyek. A mesterséges testrészeket eloallito miihelyek azokat, kik
a hadboruban szenvedett sebesiilés kovetkeztében vagy hadiszolgalatban mads modon
valamelyik testrésziiket elvesztették, mesterséges testrésszel latjak el. A rokkant-iskoldk a

seriilt  katonakat csonkulasukra, illetoleg bénulasukra valo tekintettel, kordabbi

» A m. kir. miniszterelnok 3,301/1915. szami rendelete. A rokkant katondkat gondozo szervezetrél. Beliigyi
Ko6zl6ny, Budapest, 1915. szeptember 12. XX. évfolyam, 44. szam, pp. 949-965. ; A M. Kir. Rokkantiigyi
Hivatal Kiadvanyai, Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal 1915. 1. pp. 7-8.

% A m. kir. miniszterelnok 3,301/1915. szami rendelete i. m.; A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai
Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal, 1915. 2. szam

7 A m. kir. miniszterelndk 3,301/1915. szamu rendelete i. m.
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foglalkozasukra ujbol begyakoroljak, amennyiben pedig ez leheté nem lenne, uj foglalkozdsra
» 98

tanitjak.
A rendelet részletesen szabalyozta a fenti intézetek miikodését, iranyitasat, a személyzet
feladatait. Az utokezeld gyogyintézetek orvosai részére olyan pontos munkakori leirdst adott,
amelyet ma is alkalmazhatnank. A mesterséges testrészeket eldallitdé miihelyekben az iranyitod
féorvos volt a szakmai dontéshozo. A csonkok allapotatol fliggden gipszmintakat vettek, arrél
ideiglenes, majd késObb végleges protézis késziilt. Tehat a folyamat lényegében a mai
gyakorlatnak megfeleléen miikodott. Az iranyitd féorvos ellendrizte a mesterséges testrészek
készitését, sorrendjét, feladdsat. A protetizalas a csonkokrol vett gipszmintdk alapjan
egyedileg, nem pedig gyari tucat aruval tortént. Az intézetekbe torténd felvételt és elbocsatast
bizottsdgok dontotték el, amelyek Osszetételét szintén a 3301/1915. rendelet szabalyozta. Az
utokezeld gyodgyintézetekbol vald elbocsatds utdn, amennyiben a sériilt rokkant maradt,
vagyona nem volt, eddigi foglalkozasat folytatni nem tudta, atkeriilt a rokkantiskolaba. A
rokkantiskolakban elemi, polgari iskolai, gyogypedagogiai ¢€s szakmai (ipari és
mezdgazdasagi) ismeretek oktatisa is folyt. Azok a katondk, akik irni-olvasni sem tudtak,
elemi iskolai képzést kaptak. A tobbiek képzettségiiknek, érdeklodési koriiknek és
sériilésiiknek megfeleléen szakmat, vagy akéar fels6bb iskolai képesitést is szerezhettek.”

Kiilsnboz6 modon, de minden sériilt katona megélhetését biztositottak.'™(7. sz. kép)

A korhazaknak és a katonai szervezeteknek jelentési kotelezettsége volt a sériilt, csonkitott,
illetve kronikus belgydgyaszati betegségben szenvedd katonakrol a Rokkantiigyi Hivatal felé,
igy elvileg az ellatasbol senki sem maradhatott ki. A Rokkantiigyi Hivatal rokkant szamlalast
tartott, személyenként torzskonyvet allitott ki, €s utdkezelésre irdnyitotta a katondkat. Mar
1915 szeptemberében 42,642 gondozandd katonat tartottak nyilvan Magyarorszagon, pedig
ekkor még csupan a haboru elsé évének végén jartunk. Talnyomo tobbségiik béna és csonkolt

volt, ezért féleg az 6 utdkezelésiik megszervezése volt a legsiirgetébb. !

A valdsagban a Rokkantiligyi Hivatal az allami intézmények hét tipusat hozta létre. Utdkezeld
gyogyintézeteket (1.) a sériilt katondk szdmadra, (2.) specialis korhdzakat a kronikus

belgyogyaszati beteg katondk részére, (3.) csonkitott katondknak a miivégtaggyarakat,

% A m. kir. miniszterelnok 3,301/1915. szdmu rendelete. ; A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai,
Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal, 1915. 1. pp. 7-8.

* A m. kir. miniszterelnék 3,301/1915. szdmu rendelete.

1% A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai, Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal, 1915. 1. szdm

1% Klebelsberg Kuno: A magyar rokkantiigy szervezete. i. m. p. 5.
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azoknak pedig, akik foglalkozasukat nem voltak képesek folytatni, (4.) a rokkantiskolékat,

(5.) rokkantak munkakozvetitéjét, (6.) a kereseti telepeket és mihelyeket, és a (7.)
gyogyithatatlanok korhazat. '*

Melléklet a m. Kir. ministerelndk 3.301/1915. szami rendeletéhez.

. M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal.
e ee o SE
BIZONYITVANY.
Neév:
Rendfokozat :
Szitletési év: ’ Sorozasi Bv : T

Sziletési hely, jaris, varmegye:

Vallés

Mikor és hol sebesiilt, illetoleg betegedett meg:

Kezelés iddtartama ezeo intézetben :

Orvosi utdkezelésnek, illetSleg mesterséges testrész alkalmazisanak magit
aldvetetle-e vagy vem?

Az idemellékelt hatésigi bizonyitvény (Nyilatkozal) szerint magit és
csalidjit eltartani képes.

.

2 | Sériilése dacira a polgdri életben keresetképes.

[
[
=}
Pt
H
H
i

(SR | - SRS -ig oktatdsban részesilt s mint

A m. kir, Rokkantiigyi Hivatal végleges clbocsatisat, a katonai eld-
faltételek fenforgass utdn, javasolja.

Elbocsd-
tasi
javaslat

Jegyzet

e e

Budapest, 191 e | - n.

-

alelr;;.i.k_-

7. sz. kép. A Rokkantiigyi Hivatal 4ltal kiallitott elbocsatd bizonyitvany'®

A Rokkantligyi Hivatal létrehozta a rokkant katondk munkakdzvetitd rendszerét, kidolgozta
az alkalmazasuk részleteit. Bizonyos allasok betdltésénél elényben részesitették Sket.'™ A

Rokkantak Lapja - amelyet a rokkant katondk ingyenesen kaptak - minden szamdban

192 Klebelsberg Kuno: A magyar rokkantiigy szervezete. p. 4.
"% A'm. kir. miniszterelnék 3,301/1915. sz4mu rendelete.

1% A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai, Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal, 1917. 4. sz4dm

49



rendszeresen kozolt allashirdetéseket a rokkant katondk részére. A rokkant katonaknak jaro
részletes segélyezési és illetményrendszert is pontosan megallapitottak. A kormédnynak az volt
a célja, hogy aki a haza érdekében az egészségét felaldozta, élete végéig kapjon ezért
viszonzast.'” A Rokkantiigyi Hivatal 1917 marciusatél a hadiézvegyek és hadiarvak

gondozasat is felvallalta, atalakult és Orszagos Hadigondozo Hivatal néven miikodott tovabb.

Az anyagi tamogatas mellett az erkolcsi elismerésre is gondoltak. Mar 1915-ben a fronton
harcol6 bard Abele Ferenc vezérkari 6rnagy egy levelében azt javasolta, hogy az orszaggytlés
hozzon torvényt arr6l, hogy a kozségekben ,,sz&ép kdemléket” allitsanak az elesett hdsok
emlékére. Abele Ferenc Zita kirdlynéhoz fordult a kéréssel, aki férjéhez, IV. Karolyhoz

tovéabbitotta ezt.'*

Mivel a kérés a kozvéleményt tiikkrozte, ennek eredményeként a kormany
megalkotta az 1917. évi VIIL. torvényt, az életiiket 4ldozo katondk emlékének megdrzésére. A
torvény 2. §-a kimondta:,, Minden kozség (varos) anyagi erejének megfelelo, mélto emléken
orokiti meg mindazoknak nevét, akik lakoi koziil a most dulo haboruban a hazaért életiiket
dldoztik fel.”’”” A magyar kormany 1915-ben emléket allitott a hatorszagi emberek
vilaghdboriban tantsitott hazafiassaga tiszteletére. A Sidl6 Ferenc altal fabol készitett
szobrot, amely kozépkori lovagot abrazolt, a Deak téren allitottak fel. Akik adomanyoztak a
Hadsegélyezo és az Auguszta Alap javara, a szoborba bronzbol késziilt lapocskat verethettek.
A szobor tiszta bevétele 1917. augusztus 20-ig 458 379 korona és 95 fillér volt, amelyet
jotékonysagi célokra, a hadirokkantak, hadidzvegyek és hadiarvak tdmogatasara forditottak. A
szobor 1924-t61 1950-ig a Ludovika Akadémia udvaran volt, majd egyes részei a Hadtorténeti
Miizeumba, masok a Févéarosi Képtar Szoborgylijteményébe keriiltek.'®Az 1. vilaghaboru
hési halottai emlékére az 1924. évi XIV. torvénycikk majus utols6 vasarnapjat nemzeti

{inneppé, a hésok emlékiinnepévé nyilvanitotta.'”

199 A M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Kiadvanyai, Budapest, M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal, 1917. 4. sz4dm

1% Siposné Kecskeméthy Klara: A hésok kozottiink élnek — Hosok napi hagyomanyok 2013. augusztus 2.
Békéscsaba
http://www.bekescsabaivarosvedok.hu/2013/08/10siposne-prof-dr-kecskemethy-klara-a-hosok-kozottunk-elnek-
hosok-napi-hagyomanyok-2013-augusztus-2-bekescsaba Letdltve 2017. februar 7.

1971917. évi VIIL. torvénycikk a most dalé haboruban a hazaért kiizdé hésok emlékének megorokitésérél
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=7380 2016. junius 7.; Siposné Kecskeméthy Klara, B. Kalavszky
Gyorgyi: A Ludovika. Budapest, HM. Zrinyi Média Nonprofit Kft.,2011. p.100.

1% Siposné Kecskeméthy Klara, B. Kalavszky Gyorgyi: A Ludovika. i. m. p.126.; Szabo Fruzsina Anna: Az I.
vilaghaborua hétkdznapjai elevenednek meg a Kiscelli Mizeumban
http:/nullahategy.hu/az-vilaghaboru-hetkoznapjai-elevenednek-meg-kiscelli-muzeumban/ Let6ltés 2017. januar
26.

1991924, évi XIV. torvénycikk az 1914/1918. évi vilaghabora hési halottai emlékének megiinneplésérol
https://1000ev.hu/index.php?a=3&param=7597 Letdltve 2017. januar 26.; Siposné¢ Kecskeméthy Klara, B.
Kalavszky Gyorgyi: A Ludovika. i.m. p.100.
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http://www.bekescsabaivarosvedok.hu/2013/08/10siposne-prof-dr-kecskemethy-klara-a-hosok-kozottunk-elnek-hosok-napi-hagyomanyok-2013-augusztus-2-bekescsaba
http://www.bekescsabaivarosvedok.hu/2013/08/10siposne-prof-dr-kecskemethy-klara-a-hosok-kozottunk-elnek-hosok-napi-hagyomanyok-2013-augusztus-2-bekescsaba
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=7380
http://nullahategy.hu/az-vilaghaboru-hetkoznapjai-elevenednek-meg-kiscelli-muzeumban/
https://1000ev.hu/index.php?a=3&param=7597

2.4. ORVOSI REHABILITACIO AZ ELSO VILAGHABORU ALATT

,»Mi torténjek a rokkant katondkkal?”” - Dollinger Gyula

A mai, modern szohasznalattal orvosi rehabiliticionak nevezett szakteriiletet az elso

vilaghaboru alatt Magyarorszagon Dollinger Gyula sebészorvos alapozta meg.

Dollinger Gyula (1849-1937), akit a hazai ortopédia megteremtdjeként ismeriink, mar fiatal
koratol tervezett miivégtagokat. Latasmodjat nagymértékben befolydsolta, hogy sebészként
részt vett az 1876-o0s boszniai hadjaratban, valamint az is, hogy nagy eurdpai egyetemeken
folytatott ortopédiai tanulmanyokat. Miivégtagjait a korabban hasznaltaktdl teljesen eltérd
elvek alapjan szerkesztette meg. Mig régebben az alsé végtagokon a csonk volt a teherviseld
felszin, Dollinger protéziseiben a csonk feletti, tamaszkodasra alkalmas feliiletekre keriilt 4t a

’ 11
stly.'"?

Az 0jitas jelentOsége abban volt, hogy altalaban a csonkokat fedé vékony bdr kisebb teher
alatt is kifekélyesedett, begyulladt. Minden Iépés fajdalmassd valt, rdadasul felszalld
fertézések indulhattak a sebes csonkbdl. Amikor a test sulyat magasabban 1év6 ép részekre

helyezte at, ezek jol terhelhetd teriileteknek bizonyultak.

A haboruban kedvezotlen viszonyok kozott amputaltak csonkvégei rendesen nem olyanok,
hogy a rokkant a jardasnal kozvetleniil redjuk tamaszkodhat és ezért sziikséges, hogy a
tamaszkodasra egy magasabban fekvé olyan pontot keressiink a csontvdazon, a mely a beteg

testsulyat képes viselni. "'

"Kopits Jend: Dollinger Gyula 1849-1937. Kiilonlenyomat az ,,Orvosképzés” 1937. évi 3. szam pp. 395-398.
Franklin-Tarsulat nyomdaja; Dollinger Gyula: 80 esztendd életembdl 1849-1929. Budapest, Kiralyi Magyar
Egyetemi Nyomda, 1929.

""Dollinger Gyula: Miivégtagok szerkesztése. Kiilonos tekintettel azok tamaszkodo és felfliggesztd feliileteire és
a Magyar Kir. Rokkantiigyi Hivatal Miivégtaggyara. Budapest, Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga,
Franklin nyomda, 1915.
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A haborts kortilmények kozott végzett csonkolasos miitéteknél a cél a sériilt €letben maradasa
volt. A csonkok preciz kialakitdsara sem id6, sem lehetdség nem volt. Ezek a héborus
csonkok a hétkoznapi terhelés viselésére tobbnyire alkalmatlanok voltak. Azokban a
protézisekben, amelyekben a teherviseld felszin egy ilyen csonk volt, gyakori volt a
kisebesedés, fert6zodés, az allando fajdalom. Egy id6 utan hasznalhatatlanna valt a protézis, a

rokkant ember pedig helyhez kototté valt.

Dollinger nem csupan a tehervisel6 felszineket helyezte at, hanem a miivégtag ¢€s a test kozotti
Osszekottetést sem a régi moddon, kotelékekkel, hanem az adott teriilethez alakitott
acélpelottakkal oldotta meg. gy a terhelés nagyobb feliileten oszlott el. (8. sz. kép) Az 0j
szerkezetli mlivégtagjai haszndlhatobbak, praktikusabbak, konnyebben kezelhetdek, és nem

utolsé sorban biztonsagosabbak voltak, mint a régiek. ''*

8. sz. kép Dollinger Gyula altal szerkesztett kiilsnboz6 miivégtagok'"

"2 Kopits Jené: Dollinger Gyula 1849-1937. i. m. pp. 395-398.; Dollinger Gyula: 80 esztendé életembél 1849-
1929. i.m.; Dollinger Gyula: Miivégtagok szerkesztése. i.m.
' Dollinger Gyula: Miivégtagok szerkesztése. i. m. p. 348, p. 354, p. 355.
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Dollinger Gyula azonban nem csupan az 0j tipusi mivégtagjaival szerzett hirnevet maganak.
,1913-ban a Balkdnon folyo haboru alatt rémhirek keltek szarnyra a sebesiiltek

oy P s w7 e 1 e r 114
gondozasanak szervezetlenségeérol... - irta dnéletrajzi konyvében.

Ez inditotta arra, hogy mar a vilaghdboru kitorése elott megszervezze a Vordskereszt
keretében az Onkéntes apolondképzést. Budapesten és vidéken 54 gydgyintézetben inditottak
6 hetes apolondi tanfolyamokat. ,, Nem gondoltuk akkor, hogy ennek az intézménynek olyan

. - , . . 1S
hamar milyen jo hasznat fogjuk venni...

A habort kitorésekor 1000-nél tobb kiképzett apolond, majd 1914 augusztusaban 7000 (!)
onkéntes 4polond allott szolgalattételre készen. Dollinger a habora kitorésekor grof Tisza
Istvan miniszterelndk felkérésére 1200 agyas hadikorhazat szervezett és vezetett. Ekkor 65
éves volt, és éppen egy sulyos betegségbdl 1abadozott. A hadikérhazat egészen addig sajat
maga vezette, amig a sebesiilt katonak utdkezelésének tomeges igénye nem jelentkezett.

Ekkor a Hivatal utokezeld intézeteinek szervezését vette kézbe. '

Az els6 magyar orvosnd, Dr. Hugonnai Vilma (1847-1922), szintén jelentds szerepet vallalt a
Nagy Haboru sebesiiltjeinek ellatdsaban. A Ziirichben 1879-ben megszerzett orvosdoktori
diplom4jat csak nagy nehézségek aran 1897-ben sikeriilt Budapesten is elismertetnie. Az
orvosndk szama ezt kovetden lassan novekedni kezdett, majd az elsé vildghdboru kezdetére
szamuk 84-re ndtt a Monarchia teriiletén. 1914. augusztus kozepén, amikor mar a 67.
életévében jart, elvégzett egy Dollinger Gyula altal vezetett hadisebészeti tanfolyamot. A
,QOyogyaszat” cimi lap 1915. éprilis 4-1 szamdba cikket irt, ,,Felhivas az orvosnokhoz”
cimmel, amelyben az orvosndket onkéntes szolgalat felvételére buzditotta 14 vidéki véros

,beteg katondk megfigyeld allomasara.” Hugonnai Vilma hatalmas munkat fektetett ezeknek

az allomasoknak a szervezésébe, orvosokkal és apolokkal torténd ellatasaba.'"’

Dollinger Gyula a hadisebészeti értekezlet tilésén 1915. januar 21-én megtartotta ,, Mi
torténjék a rokkant katonakkal? cimi eléadasat. Az eléadas - mutatva Dollinger zsenialitasat,
és korat megel6z6 gondolkodasat - nem csupdn az orvosi, hanem a modern, atfogd

rehabilitaci6 valamennyi elemét tartalmazta.

"4 Dollinger Gyula: 80 esztendé életembdl 1849-1929 i. m.

5 Dollinger Gyula: 80 esztendé életembél 1849-1929 i. m.

"® Kopits Jené: Dollinger Gyula 1849-1937. i. m.

""" Katona Ibolya: Az elsé magyar orvosné. Orszagos Orvostorténeti Konyvtar kozleményei 2. Budapest, 1956.
pp. 80-98.; http://tinyurl.com/jmsgugo Letdltve 2016. oktober 2.

53


http://tinyurl.com/jmsgugo

Ekkor - még csupan hat honappal a habort kezdete utan - Budapesten 32 ezer sebesiilt katonat
apoltak.''® Lehet-e a rokkantak szamat csokkenteni? - tette fel a kérdést eladasaban
Dollinger. Lehet, ¢s ebben az egyik dontd tényezd a profilaxis, a masik lehetéség a helyes
utokezelés — adta meg a valaszt. A rokkantsag profilaxisdn a betegségek, €s a sériilések
megelozését ertette. A ,,belsd betegségek” megeldzésére a tdbori egészségiigy fejlesztését, a
sebesiilésbdl szarmazo rokkantsag csokkentésére a modern sebészeti alapelvek kovetését
javasolta. ,,minél jobbak valamely dllam orvosai, minél bovebb mértékben bocsdjtatnak
rendelkezésiinkre a sziikséges gyogyito eszkozok, annal kevesebb lesz a haboru utan
rokkantjainak a szama. A rokkantsag profilaxisa tehdt elsosorban a jo gyogykezelésben
all. """’ Azonban ,, szdmos esetben nem elegendo, hogy a seb begyogyitasarol gondoskodjunk,
hanem, hogy a milyen fontos a sebgyogyitas, éppen olyan fontos ezen esetekben az utokezelés,
mert dltala szamos embert menthetiink meg a rokkantsdagtol.”— mondta.'” Azoknak javasolta
leginkabb az utdkezelést, akiknek ily modon a munkaképességét részben vagy teljesen vissza
lehetett allitani. A csonkitottak miivégtagellatasat rendkiviil fontosnak tartotta, mert igy Ok is
a terhelhetéségiiknek megfelelden munkaba allithatok voltak. Legfontosabb célnak a
magukrol és a csaladjukrdl torténd gondoskodast tlizte ki, akar a régi foglalkozashoz vald
visszatéréssel, akar palyavaltoztatassal. A palyavalasztas segitésében erre a célra kiképzett
allami iparfeliigyel0k tamogattdk a rokkant katondkat, sziikség esetén ipariskolaba iranyitva

1 121
Oket.

Dollinger felismerte a sériilt emberek utokezelésének tarsadalmi és egyéni jelentéségét. Oridsi
lendiilettel allt neki ezt megszervezni. Tudta, hogy ismételt munkéba allitasuk, akar az eredeti,
akar egy 0j szakmdban, megmentheti 6ket a nyomortol, visszaadhatja a tarsadalom életében
val6 részvétel lehetdségét. Gondolatai a mai 4tfogo rehabilitdcié valamennyi 1ényeges elemét

tartalmaztak.

Mivel a rokkantak jelentds részét a végtagsériiltek tették ki, Dollinger kiilon rehabilitacios
eljarast dolgozott ki a csonkitottak részére. Ami nagyon lényeges a késdbbi életmindségiik
szempontjabol, kiilonbséget tett felsd és alsd végtagi amputaltak kozott, valamint differencialt

a foglalkozasuk szerint is. '*

118

Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? i. m. p. 3
"% Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? i. m. p. 6
12 Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? i. m. p. 7.
2! Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? i. m. pp. 10-11.
22 Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? i. m. pp.11-12.
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Visszaemlékezéseiben irja:

., Ekkor Tiszatol kihallgatast és abban felhatalmazast kértem...

miivégtaggyarat rendezhessek be. ,, Csindlja meg”- ez volt a vadlasza az 6t percig tarto
eloadasomra. Harmadnap mar folyt a munka a Révész-utcaban és egy hét mulva a sajat

lizemiinkben késziilt mivégtagokat alkalmaztuk.” "%

., A betegekre valo elsé alkalmazas hetenként egyszer az én jelenlétemben tortent. ...Itt minden
egyes betegrol a miivégtag mintdjaul szolgalo gipszminta késziilt és a csonkitott végtagok a
miivégtag viselésére elo lettek készitve, a miivégtag elkésziilte utan pedig jarasi gyakorlatok

torténtek.” '*

A protéziseket egyéni méretre, minden egyes betegrdl kiilon levett gipszminta alapjan
gyartottdk. Az elsé proba mindig Dollinger jelenlétében, és a feliigyeletével tortént. Az also
végtag amputaltak jarégyakorlatok soran tanultdk meg a protézis hasznalatat, és néhany héten
beliil tavozhattak a koérhazbol. Mind a felsd, mind az alsé végtagok potlasara kozmetikai €s
munka protézist is készitettek. A munka-ldb és kar kialakitdsanal figyelembe vették a
foglalkozast is. Dominaltak a mez6gazdasdgi munka végzésére is hasznalhatdé munka
protézisek. A munka-kéz kasza hasznalatara is alkalmas volt. A haborus amputaltak a
miuvégtagokat a hadiigyi tarca koltségére kaptak, tehat nem a katonat, illetve a csaladjukat
terhelte ez a kiadas.'” A sulyos, maradandd sériiltek, akik nem voltak hazabocsathatok, a

hadikérhazakbdl a rokkantak hézaiba keriiltek, és ellatasukrol az allam gondoskodott.126

Dollinger Gyuldnak a hadirokkant katonak képzésében és atképzésében is kiemelkedd szerepe
volt. Fokozatosan bevonta a protetizalt katondkat a miivégtagok gyartasaba, igy keresd
foglalkozasra tanittatta ket. Eletrajzi konyvében irta: ,, aki sem hadiszolgdlatra nem volt mar
valo, de arra sem, hogy elbocsatva a régi foglalkozasat folytassa. Ezeket valami mesterségre

kellett betanitani, egy ipariskolat kellett hamarosan rokkantjaink szamara szervezni.” 127

Dollinger Gyula (Reich Miksa kirendelt betegapoloval) 1915. marcius 25-én megnyitotta a
Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatal Mesterséges Testrészeket El6allito Miihelyét, amelynek

utod intézménye ma is mikodik. A kordbban maganvallalkozéasok altal készitett protézisek

' Dollinger Gyula: 80 esztendé életembdl 1849-1929 i. m.
2 Dollinger Gyula: 80 esztendé életembél 1849-1929 i. m.
Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? i. m. pp. 12-13.
"2*Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? i. m. pp.14-15.
*"Dollinger Gyula: 80 esztendd életembé] 1849-1929 i. m.

55



szinte hordhatatlanul rossz mindségiiek voltak. Dollinger Gyula mar a haboru elott
foglalkozott protézisek tervezésével, igy a kordbban békében kiprobalt, sajat szerkesztésii
mivégtagjainak gyartdsat kezdték el. ,,Melléje (marmint Reich Miksa mellé - a szerzd
megjegyzeése) osztottam be a korhazbol egynehany rokkant katona fem- és bormunkast és ezek
keszitették el utbaigazitasaim és rajzaim szerint az elso végleges és ideiglenes miivégtagokat.”
”... a korhazban pedig a rokkant katondk koziil folyton kivalogattam azokat, a kik ilyen
munkdra alkalmasok s errve énként vallalkoztak. Igy csakhamar megnévesztettiik munkdsaink

szamat. Eleinte a munka nehezen ment, mert munkasaim legnagyobb része rokkant katona,

kinek a keze, kinek a laba hibas,...” 128

A praktikus, igazan jol hasznalhatd végtagprotézisek készitése szinte miivészet. A
folyamatnak szdmos olyan titka van, amelyet azok az emberek értenek meg leginkabb, akik
sajat maguk is protézist viselnek. A rokkantsdguk sulyossaga és jellege miatt nem mindenki
volt alkalmas a protézisek készitésének megtanuldsara, de azok a protetizalt katonak, akik

késobb a muvégtaggyartassal foglalkoztak, a legjobbak lettek ezen a teriileten.

A munka menete a kdvetkez6 volt: minden rokkant csonkolt végtagjarél mintat vettek és ez
alapjan készitették el a mlivégtagot. Minden katona, aki a végtagjat elveszitette az ideiglenes
protézis utan két végleges miivégtagot, egy kozmetikai és egy munka protézist kapott. ,, Ezek
orvosi feliigyelet mellett adatnak a betegekre, esetleges panaszok azonnal jegyzokényvbe
vétetnek és elintéztetnek.” "*°A legtobb beteg rogton képes is volt jarni a protézissel, csak
azoknak volt tobb iddre sziikségiik, akik hosszabb ideig fekiidtek. A felsd végtag potlasara
szolgalo késziilék a mellkast koriilvevd felfliggesztd tokbol és ebbe belehelyezhetd kiilonb6zd
munkaeszk6zokbdl illetve kozmetikai kézbdl allt.,, Minden rokkantnak, a ki felsé végtagjat
veszitette el, meg kell jelennie Karlovitz tanarnal, a ki o6t foglalkozasa irant kikérdezi és
meghallgatja kivansagait. Ezekrol jegyzokonyvet vesz fel és ezen adatok alapjan szallitia
minden rokkantnak a sziikséges eszkozoket.,, " A protetizalasi folyamat a mai elvek alapjan,
egyénre szabottan, foleg funkciondlis, de az esztétikai szempontokat is figyelembe véve

tortént.

Néhany honap mulva mar heti 70-80 protézist gyartottak. Dollinger Gyula a mihely

miikodését, a betegek ellatasat személyesen ellendrizte. ,, Adjunk vissza minél tobbet az

"2 Dollinger Gyula: Miivégtagok szerkesztése. i. m.
' Dollinger Gyula: Miivégtagok szerkesztése. i. m.
% Dollinger Gyula: Miivégtagok szerkesztése. i. m.
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elvesztett lehetoségekbol, mert akkor lehetiink biiszkék arra, hogy itt dolgozunk” — mondta. A
habort vége felé mar 280 munkast foglalkoztattak a miihelyben. Ugyanerre a mintara az
orszag tobb nagy varosaban (pl. Arad, Pozsony, Kassa) mesterséges testrészeket gyartod

{izemek létesiiltek. !

Dollinger Gyula a magyar ortopéd sebészet megalapitdjaként ismert. Azonban az j tipusu, a
terhelhetdséget és a funkciot elotérbe helyezd protéziseinek tervezésével és kivitelezésével, a
haborts apolondképzéssel, a rokkantak képzésének és atképzésének szervezésével, ismételt
munkdba allitasuk fontossagdnak felismerésével, a csonkitottak utokezelésének részletes
kidolgozasaval, az els6 magyar mivégtaggyar megalapitasaval, a magyarorszagi rehabilitacid

egyik megteremtdje lett.

! Kopits Jené: Dollinger Gyula 1849-1937. i. m. pp. 395-398.
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2.5. AZ ATFOGO REHABILITACIOS RENDSZER KIALAKULASA
MAGYARORSZAGON (1914-1918)

,Kevés hazat, sok embert kell Gjra felépiteniink ” — Klebelsberg Kuno'**

Az els6é vilaghabora alatt Magyarorszagon a rokkant katondk szaméara létrejott egy olyan
Osszetett, atfogo rehabilitacios rendszer, amely egyediilallo volt a vilagon. Magéba foglalta a
rehabilitacid orvosi, foglalkozési, pedagogiai €s szocidlis teriileteit is. Mig az orvosi ¢€s a
foglalkozasi rehabilitacioban Dollinger Gyuldnak, a szocialis tdmogatasi rendszer, a
pedagdgiai, és ugyancsak a foglalkozasi rehabilitacid kiépitésében dontd szerepe Klebelsberg

Kuno grofnak volt.

Klebelsberg Kuno (1875-1932) a Magyar Kirdlysag beliigyminisztere, majd vallas- és
kozoktatasiigyl minisztere, jelentds részt vallalt a rokkant katonak ellatasarol szolo 1915. évi
XV. torvény megalkotasdban is. 1915-t6l a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatal, 1917-t61 az
Orszagos Hadigondoz6 Hivatal ligyvezetd alelndkeként dolgozott. A kozoktatds teriiletén
végzett munkéja mellett, igen jelentds szerepe volt az elsd vildghdborts rokkantak sorsanak
javitasaban. ,,A magyar rokkantiigy szervezete” cimli munkdjaban mar 1916-ban
megfogalmazta a XX. szdzadi komplex rehabilitacio alapelveit. Igaz, ezt a rendszert els6
vildghéborus rokkant katondkra dolgozta ki, de ebben az irdsban minden benne van, amit ma a
modern rehabilitacid Iényegének tekinthetiink. Gondolatai Osszecsengenek Dollinger
Gyulaéval, pedig Klebelsberg Kunot kornyezete, neveltetése nem predesztindlta erre a

szocialis érzékenységre.

Az 1. vilaghébortiban az Osztrak-Magyar Monarchia teriiletén altalanos mozgodsitas volt, tehat

minden 18 és 50 év kozotti egészséges férfinak be kellett vonulnia. A harcok az orszag

59133

hatarain kiviil zajlottak. ,,Kevés hazat, sok embert kell ujra felépiteniink,... - fogalmazott

Klebelsberg a hdborti masodik évében. ,,A magyar rokkantiigy szervezete” cimii miivében

12 Klebelsberg Kuné: A magyar rokkantiigy szervezete. i. m. p. 3.
133 Klebelsberg Kuno: A magyar rokkantiigy szervezete. i. m. p.3.
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részletesen elemezte, és a Rokkantiigyi Hivatal révén a gyakorlatban is megvalositotta a

rokkant katondk gondozési rendszerét.

,Szerencsére korunk ép oly nagy a helyredllitas miivében, mint a romboldasban. ... A
sebestiltek nagyobbik része még korhazainkban meggyogyul. De az elsé kezelésbol bénan,
csonkan vagy belbetegséggel tavozok sincsenek veszve. A bénak és belbetegek nagy része
speczialis utokezeléssel gyogyithato. A csonkultak mesterséges testrészeket kapnak. A
rokkantak korabbi foglalkozasuk folytatasara vagy azzal rokon konnyebb foglalkozasra, sot
egészen uj mesterségre is megtanithatok. A szakszerii munkakozvetités a csokkent
keresetképességii szamara is megtalalja a neki valo helyet a gazdasagi életben, a patrondzs
meg szemmel tartja és megovja a kizsakmanyolastol. ... Aranylag csekély azoknak a
gvogyithatatlanoknak és munkaképteleneknek szama, kik egészen a haza hdldjara lesznek

v 134
utalva.”- irta.

Klebelsberg Kuno foglalkozott a rokkant emberek orvosi utokezelésének, a miivégtagokkal
torténd ellatasanak kérdéseivel is, de foleg a képzés, atképzés, a specialis munkakdzvetités
problémaira koncentralt. Kiemelte a patronald rendszer szerepét, amely a rokkant embereket

az esetleges munkaltatoi kizsakmanyolastol védte meg.

Az utdkezel6kbdl elbocsatott katondk egy részénél a maradvany tiinetek az eredeti
foglalkozas folytatdsat nem akadalyoztdk, magukat és csaladjukat képesek voltak eltartani.
Masok konnyebb munkét tudtak csak ellatni, vagy a rokkant iskolakban torténd atképzés utan
lettek alkalmasak munkavallalasra. Klebelsberg részletesen kidolgozta hogyan lehet a
megvaltozott képességli embereket az eredeti foglalkozasukra visszaképezni, vagy kdonnyebb

uj foglalkozasra atképezni.

A rokkant katonak képzése, atképzése kiilon specialis iskolatipus 1étrehozasat koveteli meg —
irta Klebelsberg. Sokféle foglalkozast, de még tobb kiilonb6zd betegséget, csonkolast, sériilést
figyelembe véve kell kialakitani ezt az oktatdsi tipust. ,,... minden egyes tanuloja testi
fogyatékossaganak, betegségének kiilonleges természetével szamolva dllapitjia meg ugy magat
a foglalkozast, mint az arra valo tanitas utjat és modjat. #1353 By a megallapitdsa roviden

Osszefoglalja a modern pedagdgiai és foglalkozasi rehabilitacio 1ényegét. A rokkantak koziil a

1 Klebelsberg Kuné: A magyar rokkantiigy szervezete. i. m. p.3.
135 Klebelsberg Kund: A magyar rokkantiigy szervezete. i. m. p. 12.

59



tiszteknek, akik eleve képzettebb emberek voltak, kiilon rendelettel megnyittatta a felsébb

1skolékat.

Véleménye szerint figyelni kell a segédeszkoz, kiilonleges szerszam, protézis igényre, ezek
hasznalatat kiilon sziikséges megtanitani. Meg kell figyelni az adott embert egy
munkafolyamat kozben, és azokra a miifogadsokra, mozdulatokra oktatni, amelyekkel
sikeresen elvégezheti a feladatot. Az oktatas gyakorlat centrikus legyen, alkalmazkodva a
sokszor kevéssé miivelt emberekhez. A fenti gondolatokkal tulajdonképpen a mai

ergoterapia'*® céljait irta le 1916-ban.

Klebelsberg foglalkozott az ipari és mezdgazdasagi iranyd képzés kialakitasaval, valamint
kiilon a vakok részére tervezett rokkant iskoldkkal is. (Budapest Pozsonyi ut, Kassa,
Debrecen, Kolozsvar)'?’ Sziikségesnek tartotta az analfabéta rokkant katonak iras és olvasas
tanitasat. 1913-ban minden harmadik felndtt irastudatlan volt az Osztrdk-Magyar

. 138
Monarchiaban.

Javaslatai alapjan a katondakat csak utokezelés €s oktatas utan bocsatottak el a hadseregbdl, €s
ekkor kezdddhetett a munkakozvetitésiik. Emiatt a Rokkantligyi Hivatalban kiilon
munkakozvetitd osztalyt is szervezett. A rokkantak munkakozvetitése specidlis feladat volt.
Els6sorban a rokkant érdekeit probaltdk szem eldtt tartani, olyan allandd6 munkahely
keresésével, amely az allapotukat is figyelembe vette. Kifejezetten tartés munkahelyet
kerestek. A rehabilitacidos folyamat kezdetén az orvosi, kés6bb a szocidlpolitikai teenddk
dominaltak. , Idd multaval azonban az akcio orvosi és didaktikai részével szemben
mindinkabb elotérbe fog lépni a gazdasagi és szoczidlpolitikai rész.”- fogalmazta meg

Klebelsberg Kun6 1916-ban. '

Klebelsberg a Rokkantligyi Hivatal révén segitett kiépiteni a rokkant-tanacsadok halozatat is.
A rokkant-tandcsadok tanitok, mezdgazdak, iparosok voltak, akik a korhazakban és az
utdkezeld intézetekben eldzetesen mar tajékozodtak a rokkant csaladi, vagyoni helyzete,

érdeklddési kore feldl. Igyekeztek az érdeklddésnek és a tarsadalmi helyzetnek megfeleléen

% Az ergoterapia olyan specidlis kezelés, amelynek a célja kiilonbozé Onellatisi, munka és szabadidés
elfoglaltsagok ismételt megtanitasa, féleg az ideg- és a mozgatorendszer karosodasa utan, azért hogy a beteg
minél hamarabb dnellato legyen, és lehetdség szerint visszatérhessen a munkajahoz.

7 Klebelsberg Kuno: A magyar rokkantiigy szervezete i. m. p. 14.

138 pik Katalin: Szociélis munka a ,,békebeli habortban” 1914-1920 In: Pik Katalin: A szocialis munka torténete
Magyarorszagon (1817-1990) Budapest, Hilscher Rezs6 Szocialpolitikai Egyesiilet, 2001. p.141.

19 Klebelsberg Kuné: A magyar rokkantiigy szervezete i. m. p. 11.
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olyan irdnyban felkelteni a rokkant tanulasi vagyat, hogy késébb ebbdl a gyakorlatban
hasznalhat6, megélhetést biztositd szakma legyen. A rokkant-tanacsadok végezték azoknak a
feladatoknak egy részét, melyeket a mai rehabiliticids teamekben részben a pszichologusok,
részben a szocialis munkasok latnak el. Segitettek — mai szohasznalattal élve — az uj énkép, az

uj €lettervek kialakitasaban, a tarsadalomba torténd visszatérésben.

Klebelsberg a miivében az oktatas és a munkakdzvetités részletes megtervezése mellett, a
szocialis tamogatasi rendszer kidolgozasara fektette a hangsulyt. Megszervezte a rokkant
katonakat életiik végéig gondozd un. rokkant gyamsagi halozatot.'** Ez a szervezet az egész
orszagot behalozta, és tulajdonképpen a rokkantak érdekképviseleti szervezetének felelt meg.
Fo6 feladata a szocidlis ligyintézés, a rokkantsagi ellatasok, sebesiilési potlékok, rokkantsagi

nyugdijak intézése volt.

A dolgozni képes, de az életét szervezni (pl. a megtermelt arut eladni) nem tudo6 rokkantak és
csaladjaik szamara kereseti telepeket létesitett. A telepeken dolgoztak a rokkantak, ehhez
kozel pedig egy kis hézat is kaptak, ahol csaladjaikkal élhettek. A kereseti telepeken szerény,
de biztos megélhetéshez és fedélhez jutottak. Akik dolgozni nem tudtak, korhazi apolasra

szorultak, hozzatartozoik nem voltak, ,,otthonszerti” korhazi elhelyezést kaptak. 14l

Klebelsberg Kuno: ,,A magyar rokkantiigy szervezete” cimii munkdjdban, mar 1916-ban
megfogalmazta a modern, atfogd rehabilitacid alapelveit, az orvosi utokezeléstdl kezdve, a
szocialis, foglalkozasi, és pedagogiai rehabilitdcion at, és kidolgozta a rendszer gyakorlati

megvalodsitasi lehetdségeit i1s, az adott kor magyar viszonyai kozott.

140 Klebelsberg Kuné: A magyar rokkantiigy szervezete i. m. p. 15.

! Klebelsberg Kuné: A magyar rokkantiigy szervezete i. m. pp. 15-16.
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2.6. ROKKANTAK LAPJA

A Rokkantak Lapjat a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatal Pozsonyi Intézete jelentette meg

2

Kerntler Jend szerkesztésében, eldszor 1916. december 1-én. ”...(a lap célja) dllandoan

eberen tartsa rokkantjainkban azt a tudatot, hogy az akarat ereje legyozhetetlen s mindig

1,142

meghozza az eredményt”. ,, Az akarat a legjobb manko. - irta Bakay Lajos a Pozsonyi

Intézet vezetdje a nyitd szadmban.

Az ujsdg a rokkant katondkat érintd valamennyi témaval egyszerlien és kozérthetéen
foglalkozott. A jogszabalyokat a fontos részek kiemelésével, kozérthetd magyarazataval
hoztak nyilvanossagra. Rendszeresen kozoltek allashirdetéseket, amelyek kiilonbozo
munkateriiletekre, kiilonbozo teherbirasu rokkant katonaknak szoéltak. Tanacsokat adtak abban

is (a német iparvédd egyesiilet kimutatdsa alapjan), hogy az egyes mesterségekre milyen

rokkantak alkalmasak. '**

Valamennyi lapszdmban tanfolyamokat, rokkantiskoldkat, —miihelyeket, kiilonb6z6
keresetforrasokat ismertettek. T4jékoztattdk a katondkat a milivégtagokrol, segédeszk6zokrol,
a nyugdijakrol, segélyekrol, utokezelésrol, kereseti telepekrdl, rokkanthézi elhelyezésekrdl,
stb. Tobb alkalommal kozolték a katondk - tobbnyire sikeres — élettorténeteit,
rehabilitaciojukat, sebesiilésiik utani talpra allasukat. Lehetdséget adtak kérdések feltevésére,

megvalaszolasara, panaszok kozlésére is.

Az 0jsag egy adott szama altalaban egy adott, sokakat érintd témat dolgozott fel részletesen,
tobb oldalrél megkozelitve. Igy kiilon tematikus lapszam jelent meg arrél, hogyan lehet vakon
vagy kar amputacié utan élni. A vak katondk intézete cimii cikkében irta Dr. Cz. E."**:, 4
vakok intézete orvosi utokezeléssel kezdodik, iskolazassal folytatodik és kereseti telepben
vegzodik. A munka, mint gyogyito eszkoz szerepel, majd pedig tartalmat ad és keresetet
biztosit az élethez. Megoldja a sotétség birodalmaba zuhant lélek egyensulyat, sot azzal hogy

;. . e, 5y 145
az idot hasznosan kitolti, még éromet és vigaszt is nyujt.”

12 Bakay Lajos: Lapunk célja. Rokkantak Lapja, 1916. december 1. L. évfolyam, 1. szam

1> Rokkantak Lapja 1916. december 15. I. évfolyam, 2. szam

' Dr. Cz. E. - a Rokkantak Lapjaba irt cikkeit csupan nevének kezdSbetiiivel irta ala

> Dr. Cz.E.: A vak katonak intézete. Rokkantak Lapja, Pozsony, 1917. februar 1. IL. évfolyam, 3. szam
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A lap II. évfolyam, 5. szama (Pozsony, 1917. marcius 1.) féleg a felsé végtag amputaltak
életével foglalkozott. Grof Zichy Géza koranak legnagyobb zongoramiivészei kozé tartozott.
Bal kézre atirt zongoradarabokat adott eld nagy sikerrel, miutdn gyerekkordban egy
vadaszbalesetben elvesztette a jobb karjat. Levél a rokkant vitézekhez ciml irdsdban a
kovetkezOket mondja: “Ti tudjatok, hogy én is rokkant vagyok, 52 év ota félkezii és
becsiiletszavamat adom, hogy az elso évet leszamitva, sohasem éreztem szerencsétlenségem
sulyat, sot eszembe sem jut, hogy félkezii vagyok. Ti mar most azt kérditek, hogy torténhetett
ez? Megmondom: Ugy tortént, hogy dolgoztam és a munka dltal legyiirtem magyar médra
nagy szerencsétlenségemet. Nem dstam, nem kapdltam, de zongordztam, naponta nyolc ora

146
hosszat,...”

Ugyanebben a lapszamban jelent meg Grosselfinger Karoly, jobb karjat elvesztett miiépitész
cikke is. O félkari emberként nem csupan iigyesen rajzolt, és miiépitész valt beléle, de késdbb
intézetet is nyitott félkartak részére. A haboruban a végtagjukat elvesztett tandcstalan

emberek szamara ezek a példak utat mutattak, vigaszt nyujtottak. '+’

A 1. évfolyam 6. szdm a kereseti telepekkel foglalkozott. Ezekben rokkant munkésok
dolgoztak, és a telephez kapcsolodd lakohdzakban a rokkantak és csaladjaik laktak. Nagy
kereseti telepeket alakitottak ki Kalocsan és Vacott. A II. évfolyam 7. szam részletesen
foglalkozott az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal felépitésével és feladataival. Fontos volt

s . I ror n1 14
pontosan tajékoztatni a rokkantakat a sorsukat iranyité rendszerr6l.'*®

Sz¢ép példaja a rehabilitacionak Dorka Béla honvéd torténete. Az 1. évfolyam 2. szaméban
(Pozsony, 1916. december 15.) jelent meg Dorka Béla I. honvéd gyalogezredbeli rokkant,
nyomdagépmester irdsa, Doberdotdl — Rokkantligyi Hivatalig cimmel. Doberdonal
medencesériilést szenvedett. Négy honapig kezelték korhazi osztalyokon (Doberdo, Zagrab,
Kaposvar), ez id6 alatt a sebei begyogyultak, és két mankdéval nagy nehezen jarni is
megtanult. Ezutan keriilt a Pozsonyi Rokkant Intézetbe. , Kezelésem elég szépen haladt,
kiallitottak a tornalapomat, volt rajta Fischer-, labnyujto-, egyenesito-, stb. gép, aztan
légfiirdé és torna. Ez a torna nem tetszett, de késobb belenyugodtam,” — irja. Majd igy

folytatja: ,, ... egy honap mulva mar csak egy mankoval és egy bottal jartam” ,, ... két bottal

16 Zichy Géza: Levél a rokkant vitézekhez. Rokkantak Lapja, Pozsony, 1917. mércius 1. IL. évfolyam, 5. szam
"7 Grosselfinger Karoly: Az egykartiak iskol4ja. Rokkantak Lapja, Pozsony, 1917. marcius 1. II. évfolyam, 5.
szam

'8 Rokkantak Lapja Pozsony, 1917. II. évfolyam, 6. és 7. szam
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jartam két honap alatt,” ,,Ma mar a nyomdaban régi hivatasomat, a gépmesterséget tovabb

folytatom.” ¥

Minden egyes lapszdmban a tomegek szaméra is érthetden fogalmazva hétkdznapi
egészségligyl tanacsokat is adtak, étkezés, tisztalkodas, alkoholfogyasztas, tbe. elleni
kiizdelem, stb. teriiletén. A rokkantak ¢letét érintd valamennyi kérdésben, legyen az jogi vagy
a hétkdznapi életet érintd, egyszeriien megfogalmazott tdjékoztatast, a sikertorténetekkel

vigaszt nyujtott a lap ezeknek az embereknek.

Pozsony évszazadokon at a magyar kiralyok koronézo6 vérosa volt. Az Antant jegyzék alapjan
1918. december 31-¢én a Kérolyi—kormany kivonta a magyar csapatokat a Pozsony kornyéki
felvidéki teriiletekrdl. 1919. januar 1-én a Csehszlovak Légio elkezdte Pozsony megszallasat.
Ekkor a véros lakossaganak 40 %-a magyar volt. A Szlovak Teljhatalmt Minisztérium 1919.
februar 4-én Pozsonyba tette 4t a székhelyét. A Rokkantak Lapja 1919. 4prilis 15-én jelent
meg utoljara Pozsonyban. Az utolsé lapszamokban mar szlovak nyelven is szerepeltek cikkek,

és igy a politikai valtozasok hatasa vilagosan kovethet6 volt. '

' Dorka Béla: Doberdotol — Rokkantiigyi Hivatalig. Rokkantak Lapja 1. évfolyam, 2. szam, Pozsony, 1916.
december 15. pp. 6-7.

1% Rokkantak Lapja. Szerkesztette: Kerntler Jené. Megjelent: 1916. december 1 - 1919. aprilis 15. Kiadta:
Magyar  Kiralyi  Rokkantiigyi  Hivatal Pozsonyi Intézete; Az  1919-es  pozsonyi  sortiiz
http://ujszo.com/cimkek/kozelet/2007/10/27/az-1919-es-pozsonyi-sortuz Letdltve: 2016. jinius 12.
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2.7. A FELKEZU EMBER

Grof Zichy Géza (1849-1924) ird, zeneszerzO, zongoramiivész, politikus, tizenot évesen
1863-ban egy vadaszbalesetben elvesztette a jobb karjat. Az addig igéretes zongoristanak
indulo gyerek késobb igy emlékezett vissza: ,, Gyamoltalansagom az élet mindennapi
sziiksegleteivel szemben kétségbeejtett; ugy bujdokoltam, mint egy megsebzett 6z s azt
gondoltam: <<Igy tovabb nem mehet>>".">' Oriasi akarata és kitartasa gy8zott, 5nallé ember

lett belble.

Tapasztalatait akkor irta és jelentette meg konyv formajaban, amikor az els6é vilaghaboruas
hadszinterekrdl elkezdtek hazatérni a csonkolt katondk. Az akkori egészségiigyi ellatasi
szinten nem sok valasztasi lehetdség maradt. Vagy csonkoljak a végtagsériilést a fronthoz
kozel, vagy meghal a sebestilt. Nem volt még olyan rekonstrukcids sebészeti ellatas, mint ma,
megkozelitdleg sem volt olyan szintili stirgdsségi kimentés, nem volt antibiotikum, nem voltak
meg a shocktalanitas, a fajdalomcsillapitas modern lehetdségei. Tehat nem volt a hadszinterek
kozelében az életben maradasnak mas lehetdsége nagyobb végtagsériilés esetén, csupan a

csonkitas.

Zichy grof a konyvében részletesen elmeséli elkeseredését, a kezdeti tehetetlenséget, azt az
utat, ahogyan kikeriilt ebbdl az allapotbol.

., En haldlosan faradt és szomorii voltam, irtézva keriiltem a zongorat, azok a fehér billentyiik
ugy vigyorogtak ream, mint egy csontvaz fogai.” Bal kézzel irt elsé levelét neveldjének
cimezte. ,,Ha én egy év lefolyasa utan nem leszek képes mindent — mit eddig két kézzel
végeztem — egy kézzel megtenni, fobe I16vom magamat.” Allandéan a megoldason
gondolkodott. ,,... s feloltoztem egyediil. Masfél oraig tarto munka volt, de sikeriilt. Az
ajtokilincs, a butorok, labam, fogaim mind segitségiil szolgaltak.” ... nem ettem olyan
ételbbl, melyet magam felvagni nem birtam s a legcsekélyebb szolgdlatot sem fogadtam el.”?

Grofként minden lehetdsége adott lett volna ahhoz, hogy egész életében kiszolgaljak, hogy

onalléan semmit se kelljen tennie. Mégis keserves, kitart6 munkaval, a sajat elgondolasai

1 Zichy Géza: A félkezii ember konyve. Utasitasok, miként lehetsz fél kézzel 6nalld. Budapest, Franklin-
Tarsulat, 1915. pp.10-11.
132 Zichy Géza: A félkezii ember konyve. i. m. pp. 11-12.
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alapjan, minden tevékenységet fokozatosan megtanult egy kézzel elvégezni. ,, Az ember fél

kézzel is lehet fiiggetlen, csak tudni kell, hogyan.” — fogalmazta meg.'™

Pontos Utmutatast adott a napi teendok félkezes elvégzéséhez, azért hogy a kisérletezéstol
megkimélje sorstarsait. A mosakodas, 0ltozkodés, étkezés, iras, de neveltetése miatt a
sportolds, vadaszat, Gszas témakorokben is, részletesen elemezte az egykezes lehetdségeket.

Konyve a modern ergoterapia egyik alapmiivének tekintheto.

, Néhany hét mulva mar a zongorahoz merészkedtem” , Rovid ido mulva becsuktam a
zongorat, a dolog sehogy sem ment.” ,, Egy uj zongoramestert kaptam, kemény, irgalmatlan
embert: a kényszeriiséget, mely nem csak torvényt bont, de néha zongordkat is rombol. Karom
megerosodott, ujjaim megacélosodtak, én mindendaron zongorazni akartam s hiivelykujjamat
hasznaltam jobbkezem helyett. En voltam a feltaldld, kezdeményezd, azon nem tértem a
fejemet, mikent lehet egy kézzel zongordazni? Egyaltalan nem tudtam, miként fogjak hozza,

, » 154
csak zongoradztam.

Balkezes zongoravirtudzza képezte magat. Elsé koncertje 1866-ban Pozsonyban volt, harom
¢vvel a balesete utan, majd 1867-ben Pesten. Késébb szinte egész Eurdpat bejarta a
hangversenykdratjain. Az ebbdl szarmazo jovedelmet jotékonysagi célokra forditotta. Liszt
Ferenc tanitvanyaként, az ¢ biztatasara fejlesztette tovabb balkezes zongorajatékat, és tobb
alkalommal 1éptek fel egyiitt is. A balkezes zongorazasrol sz6l6 szakirdsai mind a mai napig
kivételesek. A Magyar Kirdlyi Operahdz intendénsa, zeneszerzO, ird, kozéleti ember valt
beldle. Az els6 vilaghabort rokkantjai szamara biztatasként, gyakorlati utmutatoként irta meg

» A félkezii ember konyve” cimli miivét.

Ismétlem: félkézzel mindenre képes vagy, csak tudnod kell a médjat. Es emberfolotti

tiirelmed legyen, hogy mindent megtanulj. Zongordzni nem tanitlak. Fontosabb, hogy be

tudjad gombolni a nadrigodat.”

1% Zichy Géza: A félkezii ember konyve. i. m. p. 12.
1% Zichy Géza: A félkezii ember kényve. i. m. pp. 12-13.
133 Zichy Géza: A félkezii ember konyve. i m. p. 33.
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2.8. OSSZEOMLAS

A habort végére az orszag anyagilag 6sszeomlott, 1¢lekben pedig tonkrement. 1918-ban a
megélhetés tobb mint nyolcszor annyiba keriilt, mint 1913-ban. A Iétminimum alatt €16k
szdma megsokszorozddott. A falvakban a munkdk jelentds részét nok és gyerekek végezték.
Nyomor, inflacid, aruhiany jellemezte a habort utani orszagot. A magyar lakossag altalanosan
rossz egészségi allapotat mutatja, hogy csupan 1918 oktoberében spanyolnathaban 44 000
ember halt meg. Ugyanakkor a hatorszagi hadigazdalkodéson, feketézésen meggazdagodott j

réteg, a ,,hadimilliomosok”, fényiiz6 életmédot folytattak. '

Jarvanyok - kolera, hastifusz, kiiitéses tifusz, himld, tbc., spanyolnatha - ismét nagy szdmban
jelentkeztek. 1914-ben Budapesten tizezer lakosra 28 tbc-s haldleset jutott, 1918-ban 42
halaleset. A katondk kozott igen nagymértékben nott a tbe-s fertdzések szama. A rossz
harctéri viszonyok miatt legyengiilt szervezetikk még kevésbé volt képes ellendllni a
Mycobacterium tuberculosisnak. A tbc. miatt leszerelt katondk kezelését a Rokkantiigyi
Hivatalon beliil kiilon kézpont iranyitotta. Megndétt a csecsemdhaldlozas is. Ezer élvesziilottre
1911-ben 38,7 haldlozéds, 1918-ban 53,3 jutott. A csokkend sziiletésszam, a ndvekvo
csecsemohalanddsag vezetett 1915-ben az Orszagos Stefania Szovetség megalakuldsahoz,
amely feladatanak az anya- és csecsemdvédelmet, tandcsadast, csecsemdotthonok létesitését,

és a védonoi halozat kiépitését tekintette.

Az els6 vilaghabort alatt az egészségligynek fdleg a sebesiiltek ellatasaval és a jarvanyok
megfékezésével kellett foglalkoznia, de az egyéb betegségek ardnya is ndtt. A szivbetegség
okozta halalozas a fOvarosban 1917-ben csaknem kétszeresére nétt 1913-hoz képest. Az
egészségligyl helyzet a haboru vége felé egyre csak romlott, nem csupan a polgari lakossag
korében, hanem a tomegesen leszerelé kronikusan beteg katondk kozott is. Emiatt hivtak
Ossze 1917. oktober 25-én az Orszagos Népegészségi Nagygylilést, ahol a téma az
egeészseégligyl problémak szambavétele €s a megoldasi lehetdségek keresése volt. 1918 nyarara

késziilt el egy kormanytervezet az egészségiigyi kozigazgatasi reformrol. '’

1% Kollega Tarsoly Istvan (foszerkesztd): Magyarorszag a XX. szdzadban. i. m. L. pp. 33-34.
" Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 79-81.
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Az 1918. oktdber 28-t6] oktdber 31-ig tartd magyarorszagi polgari demokratikus forradalom
gyokeresen megvaltoztatta a korabbi egészségiigyi elképzeléseket. A front felbomlott, a
katondk a tisztek ellen fordultak, &szir6zsaval a sapkajukon hazadzonldttek. Tisza Istvant
meggyilkoltak. A fesziilt politikai, tarsadalmi helyzetet a polgari demokrata Nemzeti Tanécs
nem tudta kezelni, 1919. marcius 21-¢én kikialtottak a Magyar Tanacskoztarsasagot. Megsziint
a magantulajdon. Elkezd6dott a nagyiizemek €s nagybirtokok allamositasa, elrendelték az
altalanos munkakdtelezettséget, a munkéhoz valo jogot, megkezd6dott a munkasok élet- és
munkakoriilményeinek javitasa. A betegségi €és baleseti biztositast kiterjesztették minden
munkdésra, alkalmazottra (a mezdgazdasagi munkasokra is), megkezdték a munkasok
udiiltetésének szervezését, anya- és gyermekvédelmi intézkedéseket tettek, elkezdték az
egészségligyi ellatas fejlesztését. A Tandcskoztarsasag ideje alatt az egészségiigy allami
feladat lett, az egészségiigyi intézmények koztulajdonba keriiltek, az iranyitasuk egységes
volt. Emelték a korhdzi dgyak szamat, ndvelni tervezték a szanatériumi helyek aranyat, a tbe.
¢s nemi beteg gondozas haldzatat akartdk kiépiteni. A korhazi ellatdst mindenki szdmara
ingyenessé tették. Bakteriologiai diagnosztikai allomasok felallitasat, koztisztasagi ¢&s
felvilagositd intézkedések egész sorat tervezték. A Tandcskoztarsasag 133 napot élt. Az
egészségligyben és a szocidlis ellatas teriiletén a reformtérekvéseik vitathatatlanul pozitivak,
jovobe mutatok voltak, jelezték a fejlodés utjat. Ugyan kozvetleniil a Tanacskoztarsasag
leverése utan valamennyi egészségligyi €s szocialis intézkedést eltoroltek, ezek azonban a
késobbi évtizedekben tarsadalmi igényként fokozatosan Gjra és Gjra felbukkantak.

. ... @ Magyar Tandcskoztarsasag kezdte meg a magyar egészségiigy torténetében eloszor
olyan egészseégiigyi halozat megszervezését, amely a lakossag tulnyomo részének ingyenes,
hozzaférheté ellatast biztosithatott. A Magyar Tandcskoztarsasag egészségiigyében
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ervényesiilt eloszor a megeldzés, mint széleskorii intézkedéseket athato elv.’

A Tanacskoztarsasag alatt sziiletett elképzelések a szegényebb rétegek szocialis és
egészségligyi helyzetének javitasardl vitathatatlanul pozitivak, eléremutatok voltak. Ezek
megvalositasaval parhuzamosan azonban megjelentek a tulkapasok, a felesleges rombolds, a

magantulajdon megsziintetése cimén a rablasok, betorések is.

A sériilt katondk sebészeti ellatdsanak és utdkezelésének folytatdsa nem az egészségiligyi
személyzet akaratan mulott. ,, ... végeztiik a klinikan a gyogyito munkankat. Onnan is a

katonak, akik csak némileg mobilak voltak, engedélyt sem kérve, csomagoltak és hazasiettek,

" Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p. 94.
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a rokkantiigyi intézmény dapoltjai és iskolainak tanuloi pedig nagyobbara eltiintek. A klinika

munkdja ekozben majdnem zavartalanul folyt. ”- emlékezik vissza erre az idészakra Dollinger

Gyula. 19

A hadirokkantak gondozasi rendszere felbomlott. Ugyan egyes elemei tovabb éltek a két
vilaghaboru kozott is, de a korabbi atfogd rendszerhez képest ez csupan a toredékét jelentette.
Folytatodott bizonyos anyagi tamogatasi formak nyujtasa, vidéken példaul torpebirtokokhoz,
a varosokban dohanyboltokhoz, italmérésekhez juthattak a rokkantak. De ez csak csepp volt a

1
tengerben. 60

Hidba irta Petri Pal a hadigondozésrol sz616 miivében:
., ... lehetoleg minden intézménynek, minden alkotasnak olyannak kell lenni, hogy az ne csak a
jelen haboru dldozatai javara miikodjék, hanem altalaban orszagunk boldogulasanak

v " o . 2161
elosegitésére és kulturdjanak novelésére szolgalhasson.

Az els6 vilaghabort utan a vilagszinten is elsoként megalkotott, paratlan ¢s atfogd - ugyan
csak a rokkant katondkra érvényes - rehabilitacids rendszer széthullott. A kdvetkezd néhany
évtizedben a fejlett nyugati orszdgokban ugyanezekre az elvekre épiilve 1étrejott a

rehabilitacios ellatas. Magyarorszagon hetven év kellett ahhoz, hogy hasonlo jellegili atfogd —

ekkor mar a lakossag egészére érvényes — rehabilitacids rendszert sikeriiljon kiépiteni.

9 Dollinger Gyula: 80 esztendé életembdl 1849-1929. i. m.

1% Kapronczay Kéroly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébol. i.m. p. 93.

1! Petri P4l: A magyar hadigondozas torténetének vazlata. Budapest, Kiadja: Az Orszagos Hadigondozé Hivatal,
Fritz Armin kényv- nyomdaja, 1917.
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2.9. OSSZEFOGLALAS

A XIX. szazad utols6 harmada és a XX. szazad elsé masfél évtizede (1867-1914) a boldog
békeiddk jelzot kapta. A habora nélkiil eltelt évtizedek alatt megindult a gazdasagi fejlodeés,
az urbanizacid, nott az ipari munkdsok aranya, megvaltozott a tarsadalom rétegzddése.
Ugyanakkor egyre nagyobb lett a szakadék a tarsadalmi rétegek kozott, a nyomorgod varosi
szegények €s a nincstelen parasztok szama nott. A nyomorral egyiitt jart a fert6zo betegségek
terjedése, foleg a morbus hungaricus-nak is nevezett tuberkulozisé. Az 1876. évi XIV.
torvény a kozegészségiligy rendezésérdl allami kotelezettséggé tette a tomegeket érintd
egészségligyi problémak kezelését. Az 1891. évi XIV. torvény pedig az ipari munkdsok
esetében eldirta a kotelezO betegségbiztositast. A torvények hatdsara a szdzadforduld utan
megindult a kozegészségiigy-jarvanyiigy és a korhdzak fejlodése is. Kozben az eurdpai

fegyverkezés fellendiilése mar eldre jelezte egy haboru kitdrésének a lehetdségét.

Az 1. vilaghébortnak tobb mint 37 milli6 dldozata volt, beleértve a sebesiilteket, az eltiint €s
fogsagba esett embereket is. Mivel a békére tervezett egészségiigyi ellatas ezt a terhelést nem
birta, sziikségkorhdzakat és labadozd otthonokat nyitottak. Az 1927-es utdlagos statisztika

szerint 0sszesen 743 ezer sulyosan sériilt magyar katonat gondoztak a Nagy Héboru alatt.

A haboru az eldzetes varakozasokkal ellentétben elhtizodott. A gyors gydzelem helyett 1915
januarjaban mar 32 ezer sériilt katonat apoltak Budapesten, akik kozott igen sok volt az
amputalt végtagsériilt. A hirtelen szinte mindeniitt felbukkan6d csonkolt katonak latvanya
sokkolta az embereket. A tarsadalmi nyomas hatdsadra hamarosan megsziiletett az 1915. évi
XV. torvény és végrehajtasi rendeletei a rokkant katondk ellatdsarol. Az 1915. évi 3300.
szamu rendelet a sériilt katondk orvosi utokezelésérdl, mesterséges testrészekkel valo
ellatasardl és gyakorlati oktatasarol szolt. Utdkezelést egy évig a haborti miatt sériilt katonak
kozilil azok kaphattak, akiknél a kezeléssel remény volt a keresetképességiik teljes vagy
részleges visszanyerésére. Mind a kezelés, mind a sziikséges miivégtagok ingyen alltak a
sériilt katona rendelkezésére. Az 1915. évi 3301. szamu rendelet az utokezelés intézményi
hatterérél, a Rokkantiigyr Hivatal feladatairol rendelkezett. A torvény és a végrehajtasi

rendeletei az elsd magyarorszagi atfogd rehabilitacios rendszer jogi kereteit biztositottak.

Dollinger Gyula sebész a magyarorszagi ortopédia megalapitéja volt az, aki a haboru

kezdetén megszervezte a tomeges apolondképzést. Néhany honap alatt 7000 &polond allt
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munkaba. Dollinger Gyula fiatal kora ota tervezett 0j tipusi muvégtagokat, amelyeknél a
teherviseld felszin a csonk f61¢ kertilt. Ennek haszna f6leg akkor jelentkezett, amikor a haboru
kitorése utan a csonkolt katondk tomegét kellett miivégtaggal ellatni. A frontok kdzelében
végzett amputalasok mindig életmenté mutétek voltak, igy a csonk kialakitasara kevesebb 1d6
jutott, a protézis viselése gyakran nehézkes volt. Dollinger hadikérhazat, majd utdkezeldket is
szervezett a sérilt katondknak. Napi tapasztalatai alapjan 1915 januarjaban a hadisebészeti
értekezleten feltette a kérdést: Mi torténjék a rokkant katonakkal? Helyes utokezeléssel sok
embert megmenthetiink a rokkantsagtol - valaszolta. Az utokezelés célja, hogy a sériilt a
munkaképességét részben vagy teljesen visszanyerje, és ismét képes legyen magérol és a
csaladjarol gondoskodni. Mivel a sériilt katondk nagy része csonkitott volt, kiilon
rehabilitacios eljarast dolgozott ki a résziikre. Ezen beliil megkiilonboztetett felsd és also
végtag amputdltakat, valamint figyelembe vette a foglalkozasukat is. Mivégtaggyarat
rendezett be, ahol fokozatosan megkezdte azoknak a rokkant katondknak a betanitasat, akik
eredeti foglalkozasukat nem tudtdk végezni. Hamarosan a csonkolt katondk készitették a
miivégtagokat. Dollinger mivégtaggyara alapjan az orszag tobb varosaban is hasonlo
miithelyeket nyitottak. Az utokezeldkben egyedi méretvétel utan, gipszminta segitségével
késziiltek a miivégtagok és jarasgyakorlatokkal készitették fel a betegeket a viselésiikre.
Minden amputalt ingyenes kozmetikai €s munkaprotézist is kapott. Dollinger Gyula a

magyarorszagi orvosi €s foglalkozasi rehabilitacid egyik megteremtdje lett.

Klebelsberg Kuno6 beliigyminiszter, majd vallas- €s kozoktatasiigyi miniszter az 1915. évi
XV. torvény kidolgozéasaban, és a Rokkantligyi Hivatal irdnyitasdban is jelent0s szerepet
véllalt. ,,A magyar rokkantiigy szervezetérol” irott munkédjaban mar 1916-ban kidolgozta a
komplex rehabilitacio alapelveit, foleg a foglalkozasi, pedagdgiai és szocidlis teriileteken.
Részletesen foglalkozott a sériiltek eredeti foglalkozasra vald visszaképzésével, Uj
foglalkozasra val6 atképzésével. Ehhez specialis iskolatipust javasolt, amely figyelembe veszi
a kiilonbozd képességeket, a kiillonlegesen atalakitott eszkozok igényét, a segédeszkdzok
hasznalatat. Kiilon ipari és mezdgazdasagi jellegli képzést és vakok részére is kiilon iskoldkat
tervezett. A sériilt katonakat csak az utdkezelés és az oktatds utdn hagyta elengedni a
hadseregbdl. A Rokkantiigyi Hivatal munkakozvetité részlege révén segitett tartos
munkahelyet keresni, a rokkant tandcsadok €s a rokkant gyamsagi haldzat létrehozasaval
pedig a szocidlis ligyintézést iranyitotta. Klebelsberg megszervezte a rokkant katonak
oktatasat, munkakozvetitését, szocidlis tdmogatasi rendszerét. Munkéssaga eredményeként

1étrejott a rokkant katonak rehabilitacidjanak szocialis, foglalkozasi €s pedagogiai oldala is. A
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Rokkantak Lapja, amely 1916. december 1. és 1919. aprilis 15. kézott jelent meg, egyszeriien,
kozérthetden kozvetitette a rokkantaknak az dket érintd jogszabalyokat, iskolakat, képzéseket,
allashirdetéseket, segédeszkozoket, egészségiigyi tandcsokat. Rendszeresen jelentettek meg
torténeteket olyan rokkant katondkrdl, akik késObb sikeresen megalltdk a helyiiket a
tarsadalomban, igy sokaknak reményt, utmutatdst adtak. Grof Zichy Géza egy
vadaszbalesetben 15 évesen elvesztette a jobb karjat. Kordbban tehetségesen zongorazott, és a
baleset utdn nem csupdn Onellatova valt, hanem bal kezes zongoravirtudzza képezte magat.
Egész Eurdpaban sikeres koncerteket adott, és ,,A félkezii ember konyve” cimli 6néletirasaban
megirta a torténetét. Mindez 1915-ben tortént, igy uUtmutatast, biztatast tudott nyujtani a

rokkant katondknak.

A haboru végére tonkrement az orszdg. A nyomor stulyosbodasaval parhuzamosan a fert6zo
betegségek terjedése ugrasszerien megndtt. 1918. oktdber 31-én a polgari demokratikus
forradalom, majd 6t honappal késébb a Tandcskoztarsasag mindent megvaltoztatott. A
rokkant katondkat gondozé rendszer 0sszeomlott. Az 1915. évi. XV. torvény és végrehajtasi
rendeletei a csonkolt és béna katonakrol, egy atfogd rehabilitacids rendszer jogszabalyi
hatterét teremtették meg. A sériilt katondknak joguk volt az utokezeléshez, a kenyérkeresd
foglalkozas vissza/megszerzéséhez, a szocialis tiamogatashoz. A rehabilitacids folyamat egy
évig ingyenes volt a szdmukra, a hadiigyi tarca allta a koltségeket, beleértve a segédeszkoz
ellatast is. A torvényalkotok a végrehajtasi rendelkezésekben részletesen kidolgoztak az
intézményi hatteret, a rendszer miikddésének irdnyelveit, az egész folyamatot a katona
sériilésétdl a rendszerbdl torténd elbocsatasdig. A gyakorlatban is jol miikodé orvosi,
pedagogiai, foglalkozasi és szocialis rehabilitacios haldzatot alkottak meg. Az 1. vilaghabora
alatt Magyarorszagon megsziiletett a rokkant katonak &atfogd rehabilitacids rendszere.
Valamennyi sériilt katonarol az élet minden teriiletét tekintve gondoskodtak, az érintett aktiv
részvételével. Kritikaként lehet megfogalmazni, hogy ez a rendszer a lakossag egésze helyett,
csupan az I. vilaghabora rokkant katondira vonatkozott. Azonban - mint sok mas tjitdsnak is
az egészségligyben - az atfogd rehabilitdcids rendszernek a katona-egészségiigybdl torténd
kiindulasa vitathatatlan. Az I. vildghaboru alatt orszagunkban dolgoztak ki és a gyakorlatban
is bevezették, azt a paratlan, atfogd rehabilitacios rendszert, amely kovetendd példa, mind a

mai napig.

72



3. REHABILITACIO A KET VILAGHABORU KOzZOTT
MAGYARORSZAGON

3.1. MAGYARORSZAG TRIANON UTAN

Az els6é vilaghabora utani iddszak tarsadalmi, politikai jellemzo6it dontéen meghatarozta a
Tanacskoztarsasag 1étrejotte, majd bukasa (1919. marcius 21 - 1919. augusztus 1.), Horthy
Miklés korméanyzova valasztdsa (1920), €s a trianoni békeszerzddés (1920. junius 4.). Az
orszag elvesztette teriilete 2/3-at, magyar nemzetiségii lakosai kb. 1/3-at, ipari, oktatasi,
egészségligyi intézményei, piacai jelentds részét. (9. sz. kép) Romanidhoz keriilt 1,6 milli6
magyar ember, Szlovakidhoz 1 millid, Jugoszlavidhoz fél millid, Ausztridhoz 70 000. Ziirzavar

uralkodott az 4llamigazgatasban, a gazdasagban, gyakorlatilag az egész orszagban. '

A hébort utan oOridsi méreteket 6ltott a szegénység. Egyre nétt az inflaciod, sulyosbodtak az
adok, a bérek vasarloereje csokkent. A kormany kiilfoldi kdlcsonokkel (Népszovetség)
probalta enyhiteni a helyzetet. Azonban az 1929-1933 ko6zotti gazdasagi valsagban ez a
segitség kevés volt. Tomeges lett a munkanélkiiliség, ez mintegy 3 millié embert érintett az
orszagban, a mez6gazdasagi munkdsokkal egyiitt. Uralhatatlan volt a lakashidny, a
legszegényebbek nyomortelepeken ¢éltek. A szocialis gondok leginkdbb a fdvarosban
csapodtak le. A kilakoltatdsok mindennaposak voltak, tomegek nyomorogtak. A diplomas
munkanélkiilieck idénymunkdknak is oriilhettek, sokan utcat sepertek koziililk. A gazdasag
élénkiilése csupan 1933-t6l volt érezhetd, de ez sajnos foleg a fellendiilé fegyverkezésnek

tulajdonithato.'®®

192 KollegaTarsoly Istvan (foszerkeszt$): Magyarorszag a XX. szazadban. i. m. L. p. 53.; Matus Janos: Biin és
megbocsatis - Emlékezés az elsd globélis haborara. Collegium Doctorum, 2015. (11) Evkozi szekcioiilés
anyaga, pp. 97-102.

' Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 90-95.; Pik Katalin: A szocialis munka torténete
Magyarorszagon (1817-1990) Budapest, Hilscher Rezsd Szocialpolitikai Egyesiilet, 2001.
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* KESMARK
L ¥ 1)

, , . . 1 7 r , 164
9. sz. kép Magyarorszag a trianoni szerzédés el6tt és utan'®

,, Pincében és alagsorban lakott 1920-ban 8283, 1930-ban 14 182, 1941-ben 17 546 személy.
1938-ban a munkaslakasokban dtlagosan 6,5 lakos jutott egy szobara.” A ,, Manchester
Guardian” cimii angol ujsag 1931-ben azt irta: ,,A munkanélkiiliek diiledezé olakban laknak,
amelyek még az dllatoknak sem felelnének meg.” '® Dr. Végh Janos Budapest tisztiféorvosa
1924-es jelentése szerint: ,,Szocidlis szempontbol a székesfévaros sohasem volt még oly

, . o, 166
szomoru helyzetben, mint aminében most van.”

A Tanécskoztarsasagot kovetd Horthy-kormany egyik célja a munkédssdg és parasztsag
politikai befolyasanak a csokkentése, korlatok kozott tartasa volt. Ezt a megrendiilt polgari
rendszer a régi modszereivel nem tudta megoldani, ezért olyan Uj szocidlpolitikai
intézkedéseket vezettek be, amelyekkel legalabb csokkenteni tudtak valamennyire a tdmegek

elégedetlenségét. Ugyanakkor vitathatatlanul észlelhetd volt az uralkodé rétegek szocidlis

"®Draveczki-Ury Adam: Kilencvendt éve irtak ala a trianoni békeszerzédést.
http://www.honvedelem.hu/cikk/51396_kilencvenot eve irtak ala_a_trianoni_bekeszerzodest Letoltve 2016.
oktober 13. http://www.honvedelem.hu/files/9/51396/trianonl.jpg Letdltve 2016. oktober 13

1% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 97-98.

1% Sagvari Agnes (szerkeszté): Forrasok Budapest maltjabol I11. Tisztiforvosi jelentés a fovaros 1924. 1. félévi
egészségiigyi helyzetérél Budapest, 1972. pp. 119-120.
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érzékenységének ndvekedése is. A szocialpolitikai intézkedések koziil az 1920-as
foldreformmal (Nagyatadi-Rubinek-féle foldreformtdrvény)'® a parasztsag tomegeit nyerte
meg a kormany. A foldreformtorvény, az 1920. évi XXXVL torvény'® alapjan mintegy 300
ezer csalad kapott 1-3 holdnyi foldet. A foldreform soran ,,mintegy 60 ezer leszerelt katona,
hadirokkant, hadiézvegy és hadidrva is foldhéz jutott.” '® A kormany szocialpolitikai céljai

kozé tartozott a tarsadalombiztosités kiterjesztése, a népbetegségek elleni kiizdelem is.'””

1928-ban az iparban dolgozdok 40%-anak a napi munkaideje tobb mint tiz 6ra volt. Elfogadott
volt a kevésbé fizetett n6i és gyermekmunka is. Az 1928. évi V. térvénycikk'”' a gyermek és
néi munkat szabalyozta ugyan, de 1936. februar 12-én az orszaggytilési lilésen az iparligyi
miniszter azt nyilatkozta, hogy ,, ... dszintén be kell vallanom, hogy a térvény teljes egészében
tulajdonképpen még ma sincs végrehajtva.”'’? Csupan 1937-t6] vezették be a napi nyolc,

. . ;o . 1 y . r 1
illetve a heti 48 6ras munkaidét a varosi munkésoknak. !”°

17 Nagyatadi-Rubinek-féle foldreformtorvény: Az 1920. évi XXXVI torvény tervezése Rubinek Gyula
foldmivelésligyi miniszter, megvaldsitasa Nagyatadi Szabd Istvan a kovetkezd foldmivelésiigyi miniszter
nevéhez flizédik. A nagybirtokoknak csupan elenyész0 része keriilt szétosztasra.

181920, évi XXXVI. torvénycikk a foldbirtok helyesebb megoszlasat szabalyozd rendelkezésekrdl
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=7451 2016. aprilis 16.

1% Kollega Tarsoly Istvan (foszerkesztd): Magyarorszag a XX. szdzadban. i. m. L. p. 54.

""" Romsics Ignéc: A Horthy-rendszer szocialpolitikaja Rubicon, 1990/6

711928, évi V. torvénycikk Az iparban, és némely mas vallalatban foglalkoztatott gyermekek, fiatalkoruak és
nbk védelmérdl http://www.1000ev.hu/index.php?a=2&k=5&{=7416&param=7720# 2016. aprilis 16.

"2 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i m. pp. 100-102.

' Romsics Ignac: A Horthy-rendszer szocialpolitikaja Rubicon, 1990/6.
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3.2. AMAGYAR EGESZSEGUGY A KET VILAGHABORU
KOZOTT

Magyarorszagon 1918-ra a haboru el6tti szocialpolitikai eredmények Gsszeomlottak, és az
egészseégligy is mélypontra keriilt. Az elcsatolt teriiletekrol érkezé menekiiltaradat, a novekvo
munkanélkiiliség, a nyomorgdk ¢és fedélnélkiilieck ardnyanak emelkedése siirgds allami
beavatkozast koveteld helyzetet teremtett. Az aremelkedések, a pénz vasarloerejének
csOkkenése, a lakashiany, mind-mind az elszegényedést fokoztdk. A nyomor a kiilonb6zo
fertdz6 betegségek fellobbanasat, terjedését segitette eld. Az 1920-as évek elsé felében
Magyarorszag volt az egyik legelmaradottabb eurdpai orszag a csecsemdhaldlozas, a tbe., és a
hastifusz megbetegedések tekintetében. 1921-1925-ben a csecsemdhaldlozas tekintetében a
haldlozasi atlag 19,9 ezrelék'™ volt, igy Europaban a legrosszabbak kozé tartoztunk. A

. c 1L o1z r r r [ e o s 1.r r r ’ 1
trianoni békeszerz6dés utan a népegészségiigy kozponti kérdéssé valt. '

1912-t81 1931-ig a févarosban kiadott szegénységi bizonyitvanyok szdma 4423 % - os
novekedést mutatott. 1912-ben 33.142, 1931-ben 140.506 vagyontalansagi igazolast adtak
ki.'”® Kevés volt a korhazi agy, a kezelést megfizetni képes réteg, valamint alacsony volt a
biztositottak ardnya is. A trianoni teriileti veszteségek miatt a kérhdzak szama is jelentdsen
megcsappant. Magyarorszdg 56 kozkorhazat, 33 magankorhazat, 3 szemkorhazat, egy
elmegyogyintézetet, egy orszagos kérhazat és szamos egyetemi klinikat veszitett.'”” 1920-ban
Magyarorszagon 183 korhdz maradt, ami 26 ezer betegagyat jelentett. Ekkor 10 ezer emberre

11 korhazi agy jutott. '’

Egetd sziikség volt j korhazak épitésére. A kormany korhazépitési programja 1920-t61 1925-
ig a haborus karokat potolta, majd 1925-1930 kozott jelentds fejlesztések torténtek.

'"* Bakécs Tibor: Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet mitkodése 1927-1957. Budapest, 1959. pp. 12-15.

175 Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. pp. 10-11.; Kalakan Laszlo:
Fejezetek Magyarorszag egészségiligyének torténetébol, 1920-1945. i. m. pp. 11-12.; Kapronczay Karoly: Johan
Béla Magyar Epidemiologia, 2005. (2) 1. p. 5.

17 Melly Jozsef: A korhazkultira fejlédése és a hospitalizacio jelentdsége Budapesten II., In: Varosi Szemle,
1934.(20) 4. p. 563.

"7 Kiss Laszlo: Az ispotalytél a modern korhazig. Szazadvég 2005. (10) 37. pp. 49-82.

'8 Kapronczay Kéroly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébol. p. 120.
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Osszességében 50 uj korhaz épiilt 10 év alatt, ebbdl 22 az elsd, 28 a masodik 6t évben. Ez
korhazi agyszam tekintetében az elsé 6t évben 3000, a masodik 6t évben 10 000 0j korhézi
agyat jelentett. Allami kozkorhazak fejlesztésére az allami beruhazas 0,3-0,4 %-at forditottak
az elsd vilaghaboru utdn, az 1920-as évek végén, az 1930-as évek elején ez 1,5-2 % fo6lé

ment. 179

Tekintve a haboru utani gazdasagi helyzetet, a korhazfejlesztésre forditott Osszegek
aranyaikban igen jelentdsek voltak, de még igy sem tudtak a sziikségleteket kielégiteni. Foleg
a vilaggazdasagi valsag alatt, - az elszegényedés novelte a betegségek szamat, €s a szocialis
problémak jelentds része is a korhdzakon csapddott le, - ndtt a zsufoltsdg, rosszabbodtak a
korhazi koriilmények. Igy volt ez, annak ellenére, hogy 1930 és 1938 kozott Gjabb 9000
aggyal boviilt a korhazi ellatds. Ez igen jelentds tény, ha figyelembe vessziik, hogy ebbe a
vilaggazdasagi valsag idOszaka is beleesett. (1., 2., és 3. sz. abrdk) Ekkor méar sokkal nagyobb
figyelmet kapott a korhazak felszerelésének modernizaldsa is. Azonban az 6sszes kérhazi agy
tobb mint 50 %-a Budapesten volt, és a tbc-s betegeket kiszolgald agyaknak legalabb a

dupléjara lett volna sziikség. '™

A tuberkuldzis az egyik legrettegettebb népbetegség volt a XX. szazad elsd felében.
Magyarorszagon nagyon magas volt a betegek szama, ezért a betegséget Morbus hungaricus-
ként is emlegették. Minden 25. percben meghalt egy magyar ember tuberkulozisban. A

magyar tbe. mortalitas 1,5 és 3,6 ezrelék kozott valtozott ebben az id3szakban. ™!

A tuberkulozis elleni védekezés kezdeti 1€pései az elsé vilaghaboru kitorésekor abbamaradtak.
Onmagaban a tuberkul6zis nem volt sorozist kizard ok. A rossz haborts koriilmények, a
fizikai leromlés, az Osszezartsdg, kedvezett a katonak kozti fertézések terjedésének. A tbc-s
betegekkel foglalkozd orvosokat is a harcterekre irdnyitottak, és a tiidészanatdoriumokban

pedig sebesiilt katonakat kezeltek. '**

179 Kiss Laszlo: Az ispotalytél a modern korhazig i. m. p. 68.

1% Kapronczay Kéroly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. i.m.; Kiss Laszl6: Az ispotalytol
a modern korhazig i. m. p. 68.

181 Kiss Laszl6: A tuberkuldzis Magyarorszagon a 20. szazad elsé felében. Magyar Epidemiolégia 2006. (3) 1. p.
23.

182 Kapronczay Kéroly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébol. i. m. p. 142.
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' Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p-113.
'8 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p-125.
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A gyogyintézeti agyszam tizezer lakosra szamitva
Magyarorszagon 1921-1938 kozott

1933 1938

3. sz. abra

A gybgyintézeti agyszam tizezer lakosra szamitva Magyarorszagon 1921-1938 kozott'®

(Szerkesztette: Dr. Weinhoffer Judit)

A tuberkuldzis a zsufolt, rossz levegdjli nagyvarosokban, féleg Budapesten, a rossz szocialis
kortilmények kozott éloknél aratott. Lakasbetegségnek is hivtak, hiszen a koszos, dohos,
kultaratlan lakdsok a baktériumoknak jo életfeltételeket teremtettek. Az ott €10k egymasnak
adtak at a betegséget, és sokszor egy beteg ember utan az egész csaladja kihalt. Atlagosan egy
beteg felndtt mellett 50%-ban megbetegedtek a gyerekek. A trianoni menekiiltaradat, a
fovaros kornyékén a vagonlakok tomegei, a barakktelepek (4. sz. abra) mind-mind
melegagyai voltak a tbe-s fertézésnek. Eurdpaban a huszas évek kozepén csak Sevilla elézte

meg a tbe. halalozasi sorban Budapestet. '

Az allam ugyan a nyomortelepek helyett a jobb mindségii sziikséglakasok kiutalasaval probalt

segiteni, de ez is csak csepp volt a tengerben. Még a harmincas évek végén is Budapesten, 21

sziikséglakastelepen 31.218 ember élt."’

"% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i m. p. 126.
1% Kiss Laszlo: A tuberkulézis Magyarorszagon a 20. szazad els6 felében. i. m. p. 24-25.
187 Schuler Dezs6: Hatosagi és tarsadalmi embervédelem Budapesten. Statisztikai Kozlemények, 90.katet, 1939.
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4. sz. bra Budapest barakktelepei az elsé vilaghabora utan'®®

A harmincas évekt6l korméanyprogram lett a tuberkulozis elleni védekezés. 1920-ban 37,7 volt
Budapesten a tuberkuldzis mortalitas tizezer lakosra szamitva, 1938-ban 11 lett. '® 1920-ban
5 tiid6gondozo volt a trianoni Magyarorszag teriiletén, 1932-ben 73, 1940-ben 103, 1941-ben
141. "°A tuberkulézis, mint egészségiigyi probléma elleni védekezés a két vilaghaboru kozott
jelentdsen fejlodott, lényegesen csokkent a megbetegedettek szama. A tuberkuldzis, mint
szocialis probléma azonban, megoldatlan maradt. A II. vildghdbortiban ismét ugrasszeriien

nétt a betegek szama. '*!

Magyarorszagon a tuberkul6zis szanatoriumi, rehabilitacios kezelése mar a II. vilaghaboru
elott kezdett kialakulni, ami a fenti szamok tiikrében érthet is. A II. vildghaboru utidn

,»szégyen” volt hadirokkantnak lenni, hiszen 6k a vesztes oldalon harcoltak a haboruban.

'8 Barakk-telepek Pesten http://egykor.hu/budapest/barakk-telepek-pesten/3080# Letdltés: 2016. aprilis 16.
'8 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p. 106.

1% Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. i. m. pp. 144-145.

91 Kalakan Laszl6: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl, 1920-1945. i. m. p. 115.
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Csupan megtiirték oket, a hadigondozas elsorvadt. Ekkor a magyar szanatoriumok nagy része
tiidogyogyaszattal foglalkozott, és szinte csak a tuberkuldzis rehabilitacio fejlodott tovabb.
Azonban ezen a teriileten is létrejottek olyan értékek, amelyek késobb a komplex

rehabilitacioba beépiiltek.

Bethlen Istvan miniszterelnok mér a programadd 1921-es beszédében egyik legfontosabb
céljanak a tarsadalombiztositasi rendszer kiterjesztését jeldlte meg. Az 1927. évi XXIL
térvény' > a munkasok betegségi és baleseti biztositasat szabalyozta, rendelkezett az Orszagos

Munkésbiztosité Intézet feladatkorérdl, valamint 6vorendszabalyok kiadasara is kételezte.

Az 1928. évi XL. torvény'™* az Sregségi, rokkantsagi, dzvegységi, arvasagi kotelezd biztositas
bevezetésérdl, az intézet megeldzésben végzendd fokozott szerepvallalasardl szolt. 1928-t6l
az Orszagos Munkasbiztositd Intézet, mint Orszdgos Tarsadalombiztositd Intézet (OTI)
miik6dott tovabb, és a biztositottak kétharmadat latta el, 1938-ban 850 000 embert. Ezen kiviil
50 betegbiztositd miikodott, kiilonbozo koltségekkel. A harmincas évek kdzepére azonban az
OTI-nak jelentds hatraléka keletkezett, foleg a gazdasagi valsag alatt a munkaltatok altal be
nem fizetett jarulékok miatt. Elkezdték emelni a befizetendd jaradékok Osszegét, a tappénzt
csOkkentették, a korhazi kezelési koltségek egy részét atharitottdk a fenntartd varosokra. A
harmincas évek kozepére masfélmillid biztositott lett az orszagban. Ez az dsszlakossdghoz
képest kevés volt, féleg a varosi lakosokat érintette, a mezdgazdasagi munkasokat nem, de a
korabbi idészakokhoz képest mégis nagy elérelépést jelentett. Osszességében azonban a
lakossag tobb mint kétharmada nem rendelkezett betegbiztositassal.'”A két vilaghaboru
kozott jelentds elOrelépés tortént az egészségvédelem teriiletén. Ekkor kezdddott
Magyarorszagon az orszadgos szocidlis és egészségligyi halozat kiépitése. De még igy is
tomegek éltek rendkiviil rossz szocialis kortilmények kozott, orvosi, egészségiigyi, szocialis

ellatas nelkiil. Egyre €lez6dott a tarsadalmi rétegek kozti kiilonbseég.

1921927, évi XXI. torvénycikk- A betegségi és baleseti kételezd biztositasrol

http://www.1000ev.hu/index.php?a=2&k=5&{=7416&s=275 Letoltés: 2016.04.16.

'3 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 130-132.; Romsics Ignic: A Horthy-rendszer
szocialpolitikdja Rubicon, 1990/6.

1941928 .évi XL. torvénycikk- Az Gregség, rokkantsag, 6zvegység és arvasag esetére sz016 kotelez6 biztositasrol
http://www.1000ev.hu/index.php?a=2&k=5&1=7416&s=325 Letoltés: 2016.04.16.

% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. pp. 130-132.; Kiss Laszld: Az ispotalytol a modern
korhazig i. m. pp.70-71.; Kalakan Laszlo: Fejezetek Magyarorszag egészségiligyének torténetébdl i. m. pp. 46-
47.; Romsics Ignac: A Horthy-rendszer szocialpolitikaja Rubicon, 1990/6.
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3.3. AMAGYAR KATONA-EGESZSEGUGY JELLEGZETESSEGEI AZ
ELSO VILAGHABORU UTAN

A trianoni békeszerz6dés szlik keretek kozé szoritotta a magyar hadsereg 1étszamat ¢és
fegyvernemeit. Az orszagnak hadiipara nem lehetett, megszlint az altalanos sorkotelezettség.
Maximalisan 35 ezer katonat lehetett felszerelni, igy ez a korabbi 1étszamhoz képest jelentds
csOkkenés volt. Ez aranyaiban a katona-egészségiigyi szolgalatnal is ugyanigy jelentkezett.
Nem lehetett az orszagnak pancélos fegyverneme, légiereje, légvédelmi egységei. A
fegyverzet mennyiségét és mindségét is pontosan szabalyoztdk. A békeszerzodés vezérkar
1étesitését is tiltotta. Ezért ez rejtve, mint a Honvédelmi Minisztérium VI. Csoportfdnoksége
miikodott, magaba foglalva a hadsereg miikodtetéséhez sziikséges osztalyokat. A gydztes
hatalmak altal felallitott Katonai Ellen6rz6 Bizottsag szigoruan betartatott minden eldirast. A
l1étszam rejtése 1921-t6l a csenddrség, rendorség, vamorség keretén belill tortént. A Magyar
Kiralyi Honvédség elnevezést 1922. januar 4-én vette fel a megmaradt hadsereg. Az
ellendrzés 1927-ig tartott, ezért a Magyar Kirdlyi Honvédség fejlesztése igazdn csak a
harmincas évek elejétl indulhatott meg. 96 Az ugynevezett gyOri program a hadsereg
fejlesztésére egymilliard pengét szant.'”’ 1920-ban 35.000, 1928-ban 40.800, 1931-ben
57.648, 1935-ben 67.969 volt a magyar katonak szama. '*®

A katona-egészségiigyet a csokkentett, a tényleges katonai allomény méretéhez igazitottak.
1920-ig a Népjoléti Minisztérium, ezutdn a Honvédelmi Minisztérium irdnyitotta, de rejtve a
Beliigy- és Népjoléti Minisztérium keretében is voltak osztilyai. Csupan igy torténhettek
titkos probéalkozasok a fejlesztésre. Honvéd-egészségligyet érintd szolgalati szabalyzatot hisz

éven 4t nem adtak ki. A honvédorvosok 1940-ig dolgoztak az 1913-as szervezési hatarozat

1% Kollega Tarsoly Istvan (f8szerkeszté): Magyarorszag a XX. szdzadban. i. m. L. p. 53., pp. 321-323.;
Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. i. m. pp. 93-100.; Kalakan Léasz16:
Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl i. m. p. 136.; Svéd Laszlo: Magyar katona-egészségiigy a
II. vilaghaboraban Honvédorvos 2007. (59) 3-4. szam pp. 152-157.

17 Gyéri program: a hadsereg egymilliard pengds fejlesztési programja, amelyet Daranyi Kalméan miniszterelnsk
1938. marcius 5-¢n jelentett be Gydrben. Tarjan M. Tamas: 1938. marcius 5. Daranyi Kalman meghirdeti a gyori
programot

http://www.rubicon.hu/magyar/oldalak/1938 marcius_5_daranyi_kalman_meghirdeti_a_gyori_programot/
Letoltve 2017. januar 27.

"% Gosztonyi Péter: A magyar honvédség a masodik vilighaboruban. Budapest, Europa Konyvkiadé, 1992.
pp-11-12.
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szerint, és ez is csupan a régi kissé atdolgozott valtozata volt. A hivatasos katonaorvosi
l1étszam 1940-ben 428 6 volt, mellettiik sziikség esetén a nyugallomanyu, a szolgalaton kiviili

és a tartalékos orvosok is szamitasba johettek. '

A szolgalati szabalyzat elavult, a katona egészségligyi fejlesztések csak rejtve valdsulhattak
meg, igy a honvéd-egészségiigy sziikségszerlien lemaradt, és ez egészen a masodik
vilaghdboru végéig éreztette a hatdsat. Mig a nyugati nagyhatalmak mindegyikében 6nallo,
egyetemi szintii katonaorvosi képzés folyt, addig Magyarorszagon tanfolyam szinten, a
Honvédorvosi Alkalmazo Iskoldban tortént a katonaorvosok képzése. Onalld, egyetemi

s 1.z r 2
katonaorvosi képzés nem volt.”"

1920-ban sziiletett meg ,,a hadra kelt sereg” egészségiigyi ellatasarol szolo rendelkezés, mely
a sériltek ellatdsanak, szallitdsanak, osztalyozasanak részleteit tartalmazta, az elso
vilaghaborus tapasztalatok alapjan. Ezek az elvi utasitdsok a katona-egészségiigyi fejlesztések
elmaradasa miatt késObb, éles helyzetben, csak jelentds ellentmondasokkal valdsulhattak
meg. 2!

A kiképzettség, a szakértelem, a szervezettség és a felszerelés hianyat késobb a fronton csak
a rogtonzes és a hosi helytallas kompenzalhatta, igy még jobban felértékelodott az a hazai
katonai egészségiigyi oktatas, amely a nagyhatalmak és a kornyezé dllamok ilyen iranyu

képzéséhez képest igen szerénynek volt mondhatd. %

Katona-egészségiigyi szempontbol a két habort kozott foleg az elsdé vildghaboru
tapasztalatainak értékelése zajlott. A masodik vilaghdbori kezdetén is tobb hasznos
katonaorvosi iras sziiletett, de ezek szélesebb korli ismertetését éppen a habort akadalyozta
meg. ,,Minden idoben a hadisebészet legnagyobb és egyben legszigorubb tanitomestere a

’ ’ . ’ TR T) o . 203
haboru, mint ,, traumds epidémia” volt. ”’- irta Dr. Frank Richard.

1% Kiss Gabor: A Hadtorténelmi Levéltar katona-egészségiigyi iratainak repertoriuma 1740-1980. Budapest,
Signifer, 2003. p. 31. ; Kalakan Laszl6: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl i. m. p. 139.;
Svéd Laszl6: Magyar katona-egészségiigy a II. vildghaboruban. i. m. pp. 152-157.

20 Kalakan Laszlo: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébél i. m. p. 137.; Pellek Sandor: A
stirgdsségi betegellatas egyes kérdései...i. m. pp. 22-23.

! Kiss Gabor: A Hadtorténelmi Levéltar katona-egészségiigyi iratainak repertoriuma 1740-1980. i. m. p. 35.
Kalakan Laszlo: Fejezetek Magyarorszag egészségiligyének torténetébdl i. m. p. 138.

202 Kalakan Laszl6: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl i. m. p. 141.

*®Frank Richard el6szava In: Dr. Lippay-Almassy Artar: Tébori sebészet. Budapest, Honvédorvosok
Tudomanyos Egyesiiletének kiadasa, 1941. p. 3.
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A napdleoni haborukban ismerték fel a tiidolovések konzervativ kezelésének helytelenségét.
Az angol-bur haboriban a hasi sériilések sebészete, az elsé vilaghaboruban a koponya- ¢€s
végtagsériilések sebészete fejlodott sokat, és a kordbban konzervativan kezelt iziileti sériilések
mutéti  kezelése is elotérbe keriilt. Az 1. vildghdboruban tomegével keletkezett
végtagcsonkolasos esetek inditottak el az alternativ sebészeti beavatkozasok keresését.
Rehabilitacidés szempontbol dontd volt az ekkor korvonalazoédd funkciondlis szemlélet. A
habort kezdetén a végtagsériiltek életben maraddsa volt az elsddleges szempont, és ennek
sulyos esetben a siirgds végtagcsonkolas volt az egyediili lehetséges mddja. Azonban ezeket
az embereket késobb rendkiviil nehéz volt hasznalhatd protézissel ellatni. Mar a habora vége
felé és a két haboru kozott egy funkcionalis szemlélet kezdett kibontakozni. Eszerint a sebészi
beavatkozasnal a késdbbi minél tokéletesebb mitkddésre kellene torekedni. A 16fegyverek,
repeszek okozta sériiléseket sokdig nem tartottdk fertdzésveszélyesnek, de ez az elgondolas az
elsd vildghdborts tapasztalatok alapjan szintén megvaltozott. Az elsé vilaghdborts sériilések

donté tobbsége 16vési sériilés volt, sokszor vérmérgezéssel, elkeriilhetetlen csonkolassal. 2%

Eppen az els6 vildghaborus tapasztalatok mutattak meg, hogy az elsé miitéti beavatkozas
eldonti a beteg tovabbi sorsat. 1915-tdl kotelezd volt a katondk megeldz6 tetanusz véddoltasa.
Uj sebfertétlenitd szerek jelentek meg, igy mar az elsé vilaghdboru vége felé is csokkent a
fertdzések ¢és igy az amputildsok szdma is. Ekkor kezdtek foglalkozni a katondk lelki
kimeriiltségével, a harctéri panikkal. Megjelent a polytraumatizacié fogalma. Megtorténtek az
elsé probalkozasok a sebesiiltek 1égi Uton torténd szallitasdra, az angol, az amerikai és a
francia hadseregnél. Magyarorszagnak tilos volt repiilégépeket hadrendbe allitani, igy nalunk
csak a II. vildghaborut kozvetleniil megel6zd id6ben kezdték a repiildgépeket beteg, illetve

sériilt katonak szallitdsara hasznalni. 2%

A harctéren tamadt sebek masfajtajuak. Nemcsak a projektilek masok, ellenben oridasi a
fertozésnek a lehetosége és mas a sériilést elszenvedett egyén maga is. Rendszerint a teljes
kimeriilés, a legnagyobb testi és szellemi megerdltetés kozepette éri a harcost sokszor a

legsulyosabb behatas, igy reactioja az egyénnek homlokegyenest mas. A legsulyosabb shock

20% Révai Tamés: Ellatasi hianyossagok hatasai a funkcionalis vesebetegségek kialakuldsara a Magyar Kiralyi

Honvédségben 1941-1945. PhD értekezés, Budapest, ZMNE, 2008. pp. 12-13.; Kalakan Laszlo: Fejezetek
Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl i. m. pp. 142-144.
5 Kalakan Laszlo: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl i. m. pp. 142-144.
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dllapotaban tomegesen keriilnek azonnali beavatkozast igényelve a sebész elé. Ellatasuk

olyan helyen torténik, ahol a sebész is tiizben van, felszerelése, segédlete hidnyos.” **

Mint kideriilt, a 16fegyver okozta sériilések elsé miitéti ellatasa dontdé a sebesiilt tovabbi
sorsaban. A kés6bb fellobban6 fertdzések esélyét jelentésen csokkenteni lehetett a megfeleld
sebészeti ellatassal. Ezért az elsd vilaghdbors sebészeti eredmények lényegesen jobbak
voltak, mint a koradbbiak. A sebesiiltek 97%-a felépiilt (életben maradt), 3% meghalt, majd
75%-uk Ujra szolgalatképessé valt. Az els6 vilaghabora utolsé csatéit a felgyogyult sebesiiltek
vivtak. 27

Az 1. vilaghdboriban 1303 sebesiilt anyagabol késziilt statisztika alapjan 724 azonnal
megkapta az elsé kotést, egy oran beliil 220, 12 6ran belil 264, 24 o6ran beliil 53, 24 6réan tal
42. 2 Az idében érkezett segitség lényegesen jobb gyogyulasi eredményeket adott, sot
késdbb a katona képes volt Ujra visszatérni a harctérre is. Az elsd vilaghaboras tapasztalatok
alapjan a betegszallitdis moddjait is megvaltoztattak. Minél gyorsabban sebészhez kellett
juttatni a hasi, a koponya, a gerinc és tiid6 sériilteket. A vérzok csak a vérzés elallitasa utan

szallithatok, sokkos beteg nem szallithatd, mutattik az eredmények. >

Tekintélyes volt a hadirokkantak, illetve hadigondozottak szama, akiknek a rehabilitacios
kezelésérol és szocidlis ellatasarol a honvédségnek kellett gondoskodni. Emiatt 1915-t61
mikodott (ugyan kiilonbozd elnevezések alatt, de gyakorlatilag egyre boviilé funkcioval) az
Orszadgos Hadigondoz6 Hivatal. A hadirokkantak nyilvantartasa 1918-ban megsemmisiilt,

1927-ben vették ket ismét nyilvantartasba.

Kozel 1 millio volt az elsé vilaghdboriban Magyarorszagon gondozott sebesiilt, illetve
rokkant katonak szama osszesen.”’° Dr. Melly Jozsef szerint 1930-ban is még 274.497
hadigondozott — hadirokkant, hadigyamolt, hadi6zvegy, hadiarva, hadigondozott csaladtag -

volt Magyarorszagon.*"!

2% Klimk6 Dezs6 elészava In: Dr. Imreh Pél: A harctér sebészete. Budapest, 1943. p. 3.

27 Lippay-Alméssy Artir: Tabori sebészet. Budapest, Honvédorvosok Tudomanyos Egyesiiletének kiadasa,
1941. p. 14.

% Kiss Gabor: A Magyar Kiralyi Honvédség egészségiigyi szervezete 1867-1918. PhD értekezés, Budapest,
ZMNE, 2003. p. 98.

% Kalakan Laszl6: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl i. m. p. 146.

19 Kiss Gabor: A Magyar Kiralyi Honvédség egészségiigyi szervezete 1867-1918. i. m. p. 98.

' Melly Jozsef: A hadigondozottak Budapesten. Budapest,1932. In: Statisztikai Kozlemények 65/1. sz.
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Mivel a honvédség 1étszdma nagyon alacsony volt, a megmaradt egészségiigyi intézményei
képesek voltak a haborus rokkantak ellatasara is. A katona-orvosok szama sem csokkent, 450
koriil volt a harmincas évek elején. Ekkor a hadirokkantak gondozasa is a honvédegészségiigy
feladata volt. Osszesen, a helydrségi és csapatkorhazakkal és a rokkant intézményekkel egyiitt
5700 agy allt a katona-egészségiigy rendelkezésére a két vildghabora kozott. Specialis
sebészeti ¢és rehabilitacios részlegeket hoztak 1étre a rokkant katondknak. A
honvédegészségiigy végezte a rokkantgondozast, €és a rokkanthazak fenntartasat. A két
vilaghdbori kozott ilyen rokkant intézmény volt a M. Kir. Honvéd Jozsef fOherceg
Szanatorium, amely Budakeszin volt, 400 aggyal, valamint a M. Kir. Gyogyfiirdd Korhaz
(Bp., Zsigmond u. 62.) 150 4ggyal. Az els6 vilaghaboru rokkantjainak gondozadsa soran

jelentds protetikai és rehabilitacios tapasztalatot szereztek.!?

Héviz és Alsopahok kozotti Hévizdombon 1933-35-ben felépiilt a Honvédtiszti Gyogyhaz,
amelyben a Horthy-hadsereg tisztjei és csaladjaik tidiilhettek. Ez a tény késébb a magyar
rehabilitacioban jelentds szerepet fog jatszani. (Tovabbiak a 6.3.4. részben.) A hadsereg
fejlesztése miatt, a harmincas évek masodik felétdl, egyre zsufoltabbak lettek a katona
egészségligyi intézmények. A honvéd orvosi tisztikar fondkének 1936-o0s jelentése szerint
kevés a honvédségi intézményekben a korhazi agy, rosszak a koriilmények, kevés a

r 21
személyzet.*"?

A masodik vilaghdbori kozeledtét érezve, a harmincas évek végére, felfejlesztették a
hadsereg 1étszamat (1938-ban 85 ezer lett), és boviiltek a honvédegészségiigy lehetdségei is.
A honvédelmi tarca évi koltségvetése 1934/35-ben 198,5 millio pengd volt. Majd 1937/38-
ban 303,7 milli6 pengd lett. Daranyi Kalmén miniszterelndk 1938-ban meghirdette az
egymilliardos beruhazasi programot, melyet hadfelszerelésre ¢€és az orszag védelmi
képességeinek novelésére forditottak. A kovetkezé években folyamatosan tovabbi jelentds
fejlesztések torténtek. 1939. februar 3-an a fels6hdz, 1939. februar 4-én az orszaggytlés is

napirendre tlizte a katona-egészségligy fejlesztését, a Magyar Vordskereszt tdmogatasat.

12 Rapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségligyének torténetébdl. i. m. pp. 93-100. ; Kalakan
Laszlo: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébdl i. m. p. 136., p. 150.
3 HL VKF-1, 2511/eln., ,, Eii. jelentés az 1936. évr61”, 1937. jin. 30.
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Részletesen kidolgoztak a honvédegészségligy és a Magyar Voroskereszt egylittmikodését,

feladatait haborus helyzetben. *'*

1936-ban az addig bujtatva miikodd katonai egészségligyi intézmények ismét a honvédséghez
kertilhettek. A katonai korhazi féréhelyek megéllapitasahoz a katonak 3%-at vették alapul. A
hadseregben 1940-ben 428 orvos szolgalt. A honvéd egészségiigyi szolgalatot az orvosi
tisztikar fonoke iranyitotta. Hadmiiveleti szempontbol a vezérkari fondknek, egyébként a

honvédelmi miniszternek volt az alarendeltje. 2"

A felkésziilési tervben szerepelt azon voroskeresztes kezelésben [évo un. iidiilohelyek
szervezése, amelyekben a tartos korhazi kezelést mar nem igénylo sebesiiltek utokezelését,

rehabilitalé gydgyitdsat végezték.” *'°

1% Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl. i. m. pp. 93-100.; Kalakén
Laszlo: Fejezetek Magyarorszag egészségiigyének torténetébol i. m. p. 136.; Kollega Tarsoly Istvan
(f6szerkesztd): Magyarorszag a XX. szazadban. i. m. IL. pp. 329-330.

1% Svéd Laszlo: Magyar katona-egészségiigy a Il. vilaghdbortiban. i. m. pp.152-157.

*16 Kapronczay Karoly: Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébél. i. m. pp. 93-100.
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3.4. A KATONA-EGESZSEGUGY ES A REHABILITACIO
KAPCSOLATA A KET VILAGHABORU KOZOTT
MAGYARORSZAGON

Az els6 vilaghdborh utan Magyarorszagon az egészségiligyi €s a szocialis problémak
kiilonosen szembeszokden jelentkeztek a hadirokkantak és hadigondozottak (hadiozvegyek és
hadiarvak) korében. Igen magas volt a haborGs csonkoltak ardnya, a hadirokkant
munkanélkiiliek szdma. Az orvostudomany fejlettsége eljutott odaig, hogy egyre tobb sériilt
katonat sikeriilt megmenteni, azonban ekkor még nem voltak antibiotikumok, €s igy az életiik
ara gyakran egy vagy tobb végtagjuk elvesztése lett. A régi munkdjukat csonkoltan kevesen
tudtdk csak folytatni. A hadirokkant képzés-atképzés a huszas évek derekara fokozatosan
tonkrement. Rengeteg hadirokkant koldulasra kényszeriilt, vagy csekély segélybdl élt. Az
emberek becsapva érezték magukat, és tulajdonképpen be is csaptak Oket. Egészségiiket
aldoztdk a hazaért, és nem, vagy alig kaptak érte valamit. Csaknem megoldhatatlan volt a
lakashiany, fOleg Budapesten. Az elcsatolt teriiletekrdl bedzonld menekiiltek a

munkanélkiiliek szdmat és a nyomortelepeket gyarapitottak.

Az 1. vilaghabora alatt a hadirokkantakra kidolgozott atfogd, emiatt paratlan rehabilitacids
rendszer Osszeomlott, és ezzel parhuzamosan a hadigondozés is. Ennek tobb oka is volt. A
trianoni békeszerz0dés utan a hadirokkant utokezeld intézetek zome teriileten kiviilre keriilt.
Ugyanakkor a feladatok mértéke szinte semmit sem valtozott a bearamlé menekiiltek miatt. A
vesztes habori miatt nagyon elszegényedett az orszag, és tény, hogy a szocidlis feladatokra
nem jutott elég pénz. Mig a gydztes orszagokban a haborts sériiltek igen komoly erkolcsi és
anyagi tdmogatast kaptak, ez a vesztes allamokban egyre csokkent. A hadirokkantak ekkor
megprobaltak sajat maguk intézni a sorsukat, de igy izgaga, megbizhatatlan elemeknek
mindsitette Oket a tarsadalom, elvesztették a korabbi tiszteletet, és fokozatosan részvétlenné

valtak az emberek veliik szemben.

A hadirokkant ellatds Osszeomldsdnak volt még egy igen jelentds tarsadalmi oka is. A
Tanacskoztarsasdg gydzelmét a szervezett munkassdgon kiviil csupan a hadirokkantak

segitették. Igy nem csupéan a pénzhiany, hanem az ellenségessé valt kozhangulat sem engedte
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a tamogatasukat. Mig az 1. vilaghdboru alatt a hadirokkantak szinte kiilon privilegizalt
tarsadalmi osztalyt alkottak, a habort utdn lenézték Oket, és nem szivesen adtak munkat

nekik. Végil 1933-ban megsziiletett a rokkanttdrvény,?'’

ekkortdl ingyenes lett az
egészségligyl ellatasuk. Szamos foglalkozasi rehabilitaciot tdmogatd rendeletet is hoztak,
melyek bizonyos allasokat rokkantaknak tartottak fenn (jegyszedd, teremor, parkfeliigyeld,

stb.). 218

Azonban ennek ellenére a két haboru kozott is sziilettek katona-egészségiigyhdz kothetd
jelentds rehabilitacios eredmények. Az elsé vilaghabort alatt Dollinger Gyula sebész féleg a
protetizalds és az orvosi rehabilitdici6 megszervezésével, Klebelsberg Kund a szocidlis
rehabilitacié létrehozasaval kitlinden megoldottak a hadirokkantak komplex rehabilitacios
ellatasat. A két vilaghdbora kozott a megvaltozott tarsadalmi, politikai helyzetben sok kordbbi
vivmany elveszett, igy a rokkantak helyzetének javitdsa ujra oridsi kihivast jelentett. A
megoldasban nagy szerepet vallalt Dr. Ertl Janos sebész és Dr. Teleki Pal. Munkdssaguk
jelentésen segitette a magyarorszagi rokkant ellatast. ElObbi az amputicios sebészet (és
altalaban a sebészet) funkcionalis szemléletének, utobbi a rokkant emberekkel torténd egyéni

banasmadd fontossaganak felismerésével jarult hozza a hazai rehabilitacio fejlddéséhez.

171933, évi VIL. torvénycikk a hadirokkantak és mas hadigondozottak ellatasardl
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=7922 Letoltve 2016. julius 31.

218 Borsay Janos: A hazai rehabiliticié az elsé vilaghdbora utin Balneologia, Rehabilitacio, Gyogyfiirdéiigy
1986.(4) pp. 261-266.; Kenyeres Gyorgy: Hadigondozas-politika egy évtizeddel a hdbort utan. Budapest. A
szerz6 kiadésa. 1928.; Kocsis Piroska: Hadirokkant sors a méasodik vilaghaboru utdn
http://www.archivnet.hu/hadtortenet/hadirokkant sors a_masodik Letdltve 2016. augusztus 6.
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3.4.1. Funkcionalis szemlélet a sebészetben

A fogyatékossag fogalma és értelmezése a torténelem sordn folyamatosan valtozott. Sokdig a
biologiai allapot visszafordithatatlan megvaltozasat értették alatta. A WHO még 1980-ban is
irreverzibilis, egyiranyt folyamatnak tartotta a fogyatékossagot a rokkantsag fel¢. Bar ekkor
mar az emberi 1ét hdrom dimenzidjaban - a bioldgiai, a specidlisan emberi és a tarsadalmi

vonatkozasokban - kiilon foglalkoztak a fogyatékossag jellemzéivel. *'°

Két évtized malva a WHO kiadta ,, A funkcioképesség, fogyatékossdg és egészség
nemzetkdzi osztdlyozdsa” cimii munkat, amelyben a fogyatékossagot mar teljesen mas
értelmezésben hasznaltak, fiiggetlenitették a diagndzistdl. Személyes €s kornyezeti tényezdk
altal meghatarozott olyan élettapasztalatnak, élethelyzetnek tartottdk, amely reverzibilis is
lehet. A fogyatékossag lényege tehat a funkcio, a funkcidképesség zavara a 1ét harom
dimenzidja koziil barmelyikben. A funkcidképesség, a testi struktirdk és funkcidk, a

J4

7 7 L I r 7 . r 7 7 22
személyes tevékenység és a tarsadalom életében torténd részvétel zavarmentessége. 2

Dr. Ertl Janos sebész (1880-1951) munkéssdga els6sorban a funkcionalis szemlélet miatt
kapott igen nagy jelentéséget a rehabilitacidban. Sajat haborus tapasztalatai vezették a
megfeleld miikddés, a funkcid fontossaganak felismeréséhez, mar joval a WHO megalakulasa
elétt. Katonaorvosként részt vett az elsé vilaghaboriban, és mar akkor foglalkozott a
rendkiviil sulyos, és a nem szokvanyos sériilések ellatasi problémaival. Késdbbi munkassagat
is a nehéz, kiilonleges sériilések megoldasa jellemezte. Fleg a koponya, az arc, az allkapocs
sériiléseinek ellatasa terén vezetett be 1) megoldasokat. Csontatiiltetései, plasztikai miitétei
kiilf6ldon is ismertté tették a nevét. Tobb mint 6 000 koponya-, arc-, allkapocs-sériilt katonat
¢s hadirokkantat operalt meg (10. sz. kép), és 10000 egyéb miitétet végzett. Az elsd
vilaghdbortban szerzett tapasztalatai alapjan uj plasztikai sebészeti, funkcionalis sebészeti és

regeneracidos szovetkindvesztési eljarasokat dolgozott ki. A rdkos daganatok ¢és a

' World Health Organization. International Classification of impairments, disabilities and handicaps.
WHO, Geneva, 1980.; http://tinyurl.com/gor22aa Letoltve 2016. oktober 18. ;
http://preview.tinyurl.com/gor22aa Letoltve 2016. oktdber 18.

20 WHO: A funkcioképesség, fogyatékossag ¢és egészség nemzetkdzi osztilyozasa. Budapest, Medicina
Koényvkiado, 2004.
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tuberkulotikus elvaltozasok mitéti kezelése teriiletén is szamos ujitast vezetett be.

Munkassagat kiilfoldon, féleg a német nyelvteriileteken, is elismerték.?'

Az elsO vilaghaboru alatt, mivel még antibiotikumok nem voltak, és a siirgdsségi ellatas is
kezdetleges volt, a végtagsériilt katonak ¢€letben maradasahoz a csonkolas volt a rutin miitéti
beavatkozas. Emiatt a hdbord utdn végtagcsonkolt hadirokkantak tomegeir6l kellett
gondoskodni. A harctér kdzelében, rossz koriilmények kozott, siirgdsen, csupan az életmentés
szempontjat figyelembe véve végzett csonkolasok, késébb nem, vagy csak nehezen voltak
protézisekkel ellathatdak. A sebészetben mar a hdboru vége fel¢, a torz és a csonkolt katonak
nagy szama miatt, a helyredllito6 mutétek igénye megndtt. Dr. Ertl Janos sebész, aki sok
koponya-, arc-, allkapocssériiltet operalt meg, azt irta: ,, ... mar az elsé beavatkozas minosegén

dél el a hadirokkant sorsa s ezzel egész életre egy csaldd szocidlis helyzete **

A két vilaghaboru kozott az orszagnak megoldhatatlan szocialis terhet jelentettek az elsd
vilaghaboru rokkantjai. Ertl, mivel latta a hadirokkantak sulyos szocialis gondjait, sebészként
tapasztalta az egészségiligyi problémaikat, megirta a ,, Hadirokkantak munkaképességének
helyreallitasa és e téren a helyreadllito biologiai sebészet jelentésége. Hadirokkantak sebészi
és szocialis ellatdsa.” cimli konyvét. Mar a konyv alcimében is meglepden Osszekapcsolta a
sebészeti €s szocialis ellatast. Véleménye szerint a sebészeti beavatkozasokkal kozvetleniil az
¢let megmentése utdn a munkaképesség helyreallitasara kell torekedni. ,, 4 hadirokkantak

’

sebészi helyreallitasa tulajdonképpen a munkaképesség helyredllitasanak a sebészete,...” —
irta.”> Hiaba marad életben a sériilt katona egy sebészeti beavatkozas hatasara, ha sem magat,
sem csaladjat eltartani nem képes, €s emiatt el0bb vagy utobb teherré valik. Az onellatashoz
vezetd elsd 1€pcso az olyan sebészeti ellatas, amely a funkcidkat szem el6tt tartja. Ez adja meg
az alapot a késobbi munkaképességnek is. Vildgosan felismerte: ,, 4z egyetemes
hadirokkantiigy terén két életbevagoan fontos munkakor adodik, ugymint a sebészi és a
szocidlis. E két munkakor igen szoros Osszefiiggésben van; mennél eredményesebb a sebészi

ténykedés, annal jobban tehermentesiil a szocialis ellatas és forditva. »224

21 Emlékezés dr. Ertl Janosra (1880-1951) Orvosi Hetilap 1997. (138) 40. pp. 2541-2542.; Ertl Janos:
Hadirokkantak munkaképességének helyreallitasa és e téren a helyreallito biologiai sebészet jelentdsége.
Hadirokkantak sebészi és szocialis ellatdsa. Hadirokkantvédelem Kozleményei I. Budapest, Stephaneum
nyomda, 1943.

222 Ertl Janos: Hadirokkantak munkaképességének helyreallitasa... i. m.

3 Ertl Janos: Hadirokkantak munkaképességének helyreallitasa. .. i. m. p.13.

% Ertl Janos: Hadirokkantak munkaképességének helyreallitasa. .. i. m.
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Az els6 vilaghaboru utan tobb szézezer hadigondozottrol kellett a csonka, kirabolt orszagban
gondoskodni. Ezért nem csupan az egyén ligye volt, hogy ismét munkaba allithato legyen,
hanem az egész orszag szocialis 1étét érintd feladat. Ertl Janos a hadirokkantak tomegeit

operalta, igy sajat tapasztalatai alapjan észlelte a helyzet sulyossagat.

LAmi a célszerti sebészi munkat illeti, ugy annak két korszerii feladatot kell megoldani,
ugymint 1. a munkaképesség leheto legtokéletesebb helyredllitasat, mégpedig oly
eredmeényekkel, hogy a hadirokkantak mennél nagyobb szammal a legrovidebb uton
térhessenek vissza régi foglalkozasukhoz s lehetoleg ne legyenek szocialis gondozdsra utalva,
2. a rokkantsagok, illetve azok sulyosboddsanak a megelozését. A sebészi munka ezen kettds
feladatan, ugymint a helyredllitas és megelozés sikerén dol el a hadirokkantak sorsa, ... »223
Tehat mar az elsé vilaghabort utan felbukkan a munkaképesség helyreallitasanak és a
megeldzésnek a gondolata. A sebész Ertl Janos természetesen elsdsorban a miitéti

beavatkozasok révén probalta a funkcidképességet visszaadni. Minél sikeresebb a sebészi

helyredllitas, annal kisebb a tarsadalomra harul6 szocialis teher:

., A sikeres sebészi helyreallitason nyugszik a rokkantiigy hathatos megoldasanak sulypontja s
innen indul ki annak legelso lépése. Mennél tobb rokkantat allitunk helyre, annal kevesebb
teher és felelosség haramlik az dllamra és a tarsadalomra, s annadl kénnyebb lesz a szocialis

L 226
gondozas.”

Az iszonyu sériiléseken, melyek békében sohasem allottak rendelkezésiinkre, mélyebben
megfigyelhettiik a szervezet gyogyuldsi, onreparalasi torekvéseit...; ezeket igyekeztiink
elosegiteni...a mitkodeési eredmények is jobbak lettek....1ly alapon igen sok esetben 100%-0s
rokkantsdagot is teljesen meg tudtunk sziintetni; dtlagosan pedig minden javithato

rokkantsdgot sikeriilt 40 % -al javitani.” **’

Dr. Ertl Janos foleg az arc- és allkapocssériilések, a gennyedd csontsériilések, amputaciok,

csontpdtlasok tertiletén ért el jelentds rehabilitacios vonatkozast eredményeket.

3 Ertl Janos: Hadirokkantak munkaképességének helyreallitasa. .. i. m.
26 Ertl Janos: Hadirokkantak munkaképességének helyreallitésa. .. i. m.
7 Ertl Janos: A plasztikai sebészet fejldése a vilaghabortban és a rokkantkérdés. .. i. m. p.7.
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10. sz. kép Teljes allhiany miitét elbtt és utan®

228 Ertl Janos: A plasztikai sebészet fejlédése a vilaghaborban és a rokkantkérdés, kiilonds tekintettel a hazai
viszonyokra. Budapest, Hadirokkantak Nemzeti Szovetsége, Stephaneum Nyomda, 1922. p.16.
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3.4.2. Az egyéni banasmaéd

A modern rehabilitacido egy olyan folyamat, amelyben minden egyes embert kiilon egyéni
rehabilitacios terv alapjan vezetnek a szakemberek. Ez a terv idével valtozhat, €s tobbnyire
valtozik is. Megalkotdsaban messzemenden figyelembe kell venni a rehabilitalandd6 ember

képességei mellett a vagyait is.

LAz elso vilaghaboru utani elesettség idején, valahanyszor a forumok a hadirokkantak
sorsarol az 6 meghallgatasuk nélkiil intézkedtek, uigy ezen intézkedéseken nemigen volt daldas s

2229

mindezek szenvedd alanyai a meg nem értett hadirokkantak voltak. — irta Ertl Janos

sebész.

Az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal vezetdje 1917-t61 grof Teleki Pal lett. Nem csupan
iranyitott, személyesen is részt vett a Hivatal napi munkéjaban. Fokozatosan radébbent, hogy
a mindenkire egyforméan alkalmazott sablonos eljarasokkal nem lehet igazan jol segiteni a
hadirokkant embereknek. Minden ember sériilése, koriilményei, munkéja, csalddja, elvarasai
masok. Amig ugyanazt a sablont alkalmaztdk mindenkire, rendkiviil sok volt az eljarassal

elégedetlen ember.

Az 1939. évi kozigazgatasi tovabbképzd tanfolyamon szenvedélyes eldéadasban fejtette ki
tapasztalatait a rokkantak gondozasanak egyénre szabott modjardl. ,, Ekkor az a gondolatom
tamadt, hogy megkérdem magat a rokkantat.”’- mondta Teleki Pal. Hiszen ,,... minden eset
mas, minden eset egyéni, nincs két eset, amely tokéletesen azonos lenne, ha van is hasonlo
eset. Ha az ember a jovo életet akarja megoldani és megalapozni, akkor nem lehet egy-két

incidentalis dolog alapjan itélni, hanem ki kell meriteni egy embernek ésszes koriilményeit, az

% Ertl Janos: Hadirokkantak munkaképességének helyreallitasa. .. i. m.
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osszes vonatkozasokat, minden csaladi koriilményét és ezeknek lehetoleg teljes ismeretében

vezetni 6t vissza valamelyik foglalkozdsba. "*°

Az Orszagos Hadigondoz6 Hivatalt ért sok panasz miatt atalakitotta az ellatasi folyamatot.
Elészor 10 embert kérdezett ki sajait maga, utana a munkatarsaival egylitt 50 emberrel
beszéltek részletesen. Ezutan ujabb 180 esetet dolgoztak fel. Hairom napon at mérlegelték a
tanulsdgokat. Végiil kovetendd mintdnak az alapos kikérdezésbdl, a kutatdsbol (csalad,
lakohely, koriilmények) €s a megoldasi ajanlat megtételébdl allo eljarast talaltak. Kiilon-kiilon
hosszasan elbeszélgettek minden rokkant katonaval, azt éreztetve, hogy az 6 ligye a fontos,
valamennyien érte vannak. Megnyerték a bizalmat, meghallgattdk az elvarésait, vagyait, és

kozdsen talaltak ki a megoldast. *'

A cél tehat mindig az volt, hogy a kello megoldast megkeresse az ember. Az elso feladat a
kikérdezés modja. Mindent meg kell kérdezni. Hosszas beszélgetéseket kell folytatni, ahol
eloszor meg kell gyozni az illetdt arrol, hogy vele, az 6 tigyével torddik az ember és érdeklodik
a csaldd, a gyermekek, a rokonok, mindenki irant. Baratsagot kell kotni az iigyféllel. Amikor
mar ez a baratsag félig-meddig létrejott és a bizalom megvan, akkor lehet azutan azokra a

pontokra ratérni, amelyek a megolddsra lényegesek. »232

Az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal elé keriil6 emberek mar atéltek haborut, 16vészarkot,
sériilést, miitéteket. Mar szembenéztek a ténnyel, hogy sohasem lesznek olyanok, mint a
habort el6tt voltak. Tobbségiik lelkileg 6sszetort, kilatastalannak tartja a jovot, elvesztette a
reményét és a tartasat. Teleki Pal azt irta: , onérzetes embert azzal termelek ki, ha egyszer
rendezem iigyét, de 1igy természetesen, hogy ebben & is részes. Igy az ondllésig érzésével
megy tovabb az életben.”,, Az embereknél az a fontos, hogy az életlehetéségeket alapozzuk

. L. 2 233
meg, mert az ember onérzete ezzel tér vissza!”

3% Teleki Pal: Egyéni banasmod a rokkantgondozasban In: A korszerti kozszolgalat Gitja 10. kotet. A mai magyar

szocialpolitika. Az 1939. évi kozigazgatasi tovabbképz6 tanfolyam eldadasai. Kozzéteszi Dr. Vitéz Keresztes-
Fischer Ferenc M. Kir. T.T., Beliigyminiszter Szerk.: Martonffy Karoly, Budapest, 1939. Allami nyomda p. 229.
21 Teleki Pal: Egyéni bandsmdd a rokkantgondozasban i. m. pp. 230-232.
2 Teleki Pal: Egyéni bandsmod a rokkantgondozasban i. m. pp. 231-232.
3 Teleki Pal: Egyéni bandsmod a rokkantgondozasban i. m. pp. 233-234.
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A modern rehabilitdcioban ugyanezekkel a megkozelitési modokkal talalkozunk. Minden
rehabilitdland6 ember mas és mads, nem lehet sablonok alapjan visszavezetni a tdrsadalom
¢letébe. Meg kell nyerni a bizalmat, meg kell ismerni a csaladjat, kornyezetét, régi munkajat,
kedvteléseit, csak igy ismerhetd meg a személyisége, csak igy alkothatd meg az egyéni
rehabilitacios terv. Amennyiben érzi a figyelmet, az egyéni banasmodot, megnyerhetdé az
egylttmiikodése €s az aktiv részvétele is. A raerdltetett, értelmetlennek tiind procedurakkal
csak ellenallast lehet kivaltani. A beteg €s a segitdi igy egyiittesen képesek egy 1j, redlis, a
betegnek is tetsz0 jovOképet kialakitani. Teleki Pal elképzelései nem csupan az egyéni
banasmod fontossagéara hivtak fel a figyelmet, hanem a késdbbi rehabilitacidés team munka

Iényegét is korvonalaztak. A beteggel egylitt kell donteni, 6 a team legfontosabb tagja.

., Elvem az volt, hogy az embereknek nem egyforma pénzbeli ellatashoz van joguk, hanem
ahhoz, hogy az ember tigyiikkel egyforman foglalkozzék és végleges megélhetéshez juttassa
oket, hogy ket mindenben tamogassa, mégpedig nem mint 4.318-as szamu rokkantat, hanem
mint Nagy Janost és Kiss Pétert. Nagy kiilonbségek lehetnek pénzbelileg ebben a tekintetben,

de a joakarat tekintetében nem szabad kiilonbségnek lennie.” 234

729 szogezte le Teleki Pal. Segélyek adasa

A pénzsegélynél dragabb modszer nem létezik.
helyett munkahelyek keresését preferalta, vagy ha sziikséges volt, akkor képzést, atképzést
javasolt. ,, Segiteni lehet azzal, ha az ember az illetonek — ebben az esetben a rokkantrol van
sz0- munkaerejét és tudasat fokozza. Nagyon sok esetben a tanittatashoz is folyamodtunk.”-
irta.”° A jelenkori rehabilitacié célja a karosodott ember visszajuttatésa a tarsadalom életébe,
lehetdleg olyan modon, hogy képes legyen dnmagat ellatni és eltartani. Mar 1939-ben Teleki
Pal is végleges megélhetéshez juttatasrol beszElt, a draga segélyek helyett 6nallé munkarol.
Vilagosan latta, hogy a képzés és az atképzés is jarhatobb ut, mint a segély. A rokkantat a
csaladjaval egységben lattatta, nem elszigetelten, sorsukat Osszefonodva képzelte el a

tovabbiakban. Amikor magan a rokkant emberen nem tudott segiteni, a csalad helyzetét

probalta javitani, példaul masik csaladtagnak szerzett munkat.

Ezutan ,, mindenki életét valaki tovabb figyelemmel kiséri, hogy legyen valaki, akihez

fordulhat.”*” Teleki elképzelése szerint olyan dnkéntes segitéket, féleg iparos embereket

24 Teleki Pal: Egyéni bandsmdd a rokkantgondozasban i. m. p. 231.

Teleki Pal: Egyéni bandsmdd a rokkantgondozasban i. m. p. 232.
26 Teleki Pal: Egyéni banasmod a rokkantgondozasban i. m. p. 234.
7 Teleki Pal: Egyéni banasmod a rokkantgondozasban i. m. p. 230.

235
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toboroztak, akik a rokkant kozelében laktak, ¢és ugyanabban a szakmaban dolgoztak.
Feladatuk a rokkant ember tdmogatasa a civil életben, a munkdban, a képzésben, az
atképzésben. Ezek az ugynevezett szaktandcsadok sziikség esetén folyamatosan elérhetd

segitséget nyujtottak. >

Egy év alatt - a Tanacskoztarsasagig - 2.000 feletti egyéni esetmegoldast végeztek. A
kommiin alatt: ,, 4z egyéni iratok nagyrészet elégették. Mindennek kovetkeztében nem tudtam
figyelemmel kisérni az egyéni eseteket, hiszen nem is tudtuk tovabb gondozni rendesen az

illetSket. " A Tanacskoztarsasag utan azonban Gjra elkezdték a munkat.

Az egyéni bandsmod, a bizalmas 1égkor, a segélyezés helyett munkahely szerzése vagy
atképzés, a feliilr6l kényszeritett sablonok helyett az egyén igényeibdl kiinduld tamogatasi
rendszer volt az elgondolasanak a 1ényege. Ez a mddszer a rokkant sorsat intézd hivatalnoktol
onallosagot, lelkiismeretességet és feleldsségvallalast kovetel meg. ,, De felelosségvallalds és
lelkiismeretesség nélkiil egyéni elbandst nem lehet keresztiilvinni.” ,, A sablon arra jo, hogy a

’

feleldsség alél mindenki mentesithesse magdt,...”- mondta.”**Amennyiben a hivatalnokot
rehabilitacios szakorvossal, illetve a rehabilitacios team szakembereivel helyettesitjiik, ma is
sz6 szerint atvehetjiik a Teleki Pal altal felallitott kovetelményeket. ,, 4 sajat népiinket a sajat
népiink karaktere, jellege szerint kell kezelni és dolgait megoldani. Es ha van nép, amelyre az
individudlis kezelés all és sziikséges, nem hiszem, hogy itt valaki legyen, aki ne mondja rd,
hogy igen, az a magyar!” Tehdt , ... a megoldasnak magyar megoldasnak, a gondozasnak

magyar gondozasnak is kell lennie. Nemcsak nemzeti érzésbol, hanem egészen egyszeriien,

praktikumbél. - nyilatkozta.*"!

Dr. Teleki Pal zsenidlisan felismerte a rehabiliticio egyik alapelvét, az egyéni bandsmodot,
amelybdl szinte minden esetben egyenesen kovetkezett a hadirokkant j6 egylittmiikodése,
aktiv részvétele a reintegracioban. A kozosen kialakitott 1) jovokép, az 10y ¢€letlehetdségek
felfedezése, a képzés, atképzés kialakitasa, a munkahely megkeresése, elvezet az 6nallosag,

az onérzet €s Onbizalom visszaszerzéséhez, a lelki egyensuly helyreallasahoz is.

% Teleki Pal: A rokkantak szaktanacsaddi Népjoléti Kozlony 1918. (2) 1.; Pik Katalin: A szocidlis munka
torténete Magyarorszagon (1817-1990) i. m. 157.

9 Teleki Pal: Egyéni banasmod a rokkantgondozasban i. m. p. 230.

240 Teleki Pal: Egyéni bandsmdd a rokkantgondozasban i. m. p. 231.

! Teleki Pal: Egyéni banasmod a rokkantgondozasban i. m. p. 236.
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3.5. OSSZEFOGLALAS

A trianoni békediktatum kdvetkezményeként az orszag elvesztette teriilete kétharmad részét,
lakosai harmadat, ipari, oktatasi, egészségiigyi intézményei, piacai jelentds részét. Az 1929-
1933 kozotti gazdasagi valsadg alatt tomeges lett a munkanélkiiliség, a legszegényebbek
nyomortelepeken éltek. A nyomor a fert6z0 betegségek terjedését ugrasszeriien segitette. Az
1920-as években Magyarorszag volt az egyik legelmaradottabb orszdg Eurdpaban a
csecsemoOhalalozas, a tuberkuldzis, a hastifusz tekintetében. A tuberkuldzist ezért morbus
hungaricusként (és lakasbetegségként) is emlegették. A trianoni teriileti veszteségek miatt
csak 183 koérhaz maradt Magyarorszagon 1920-ban, igy 10 ezer emberre 11 korhézi 4gy jutott
csupan. A két habort kozott jelentds korhazfejlesztés indult meg, 1930-t6l kormanyprogram
lett a tuberkuldzis elleni kiizdelem. A tlidészanatoriumok szdma ndvekedett és munkajuk
alapjan indult meg a pulmonoldgiai rehabiliticio fejlédése. Késdbb egy résziikbol

mozgésszervi rehabilitacios osztaly lett.

A trianoni békeszerzddés a hadsereg 1étszamat 35 ezer foben hatarozta meg, korlatozta a
fegyvernemeket, megsziintette a hadiipart az orszdgban. A katona- egészségiigy személyi,
anyagi, targyi feltételeit a tényleges katonai dllomany méretéhez igazitottdk. Ez a lemaradas
egészen a masodik vilaghaboru végéig éreztette a hatasat. A két vildghaboru kozott
Osszeomlott a rokkant katondk atfogd rehabiliticidos rendszere, és vele parhuzamosan a
hadigondozas is elsorvadt. Mégis sziilettek a késObbi rehabilitacioban is jol alkalmazhato Uj

eredmények.

Az 1. vilaghaboraban tomegével keletkeztek a végtagok elvesztésével jard sériilések. Az
akkori miitéti technika és slirgdsségi ellatas csupan a sériilt katondk egy részének az életét
tudta megmenteni. Kés6bb deriilt ki, hogy az ilyen modon siirgdsséggel végzett végtag
amputéciok jelentOs része nem lathatd el olyan protézissel, amely funkcioban jol hasznalhato
lenne. Ezek az emberek munkara képtelenek voltak, gondozasra, ellatasra szorultak. Gyakori
volt az arc és az allkapocs sériilése is. Az eltorzult arc szocialis kirekesztést, az allkapocs

sériilése beszéd és étkezési zavarokat okozott. Ez inditotta el azoknak az alternativ sebészeti
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beavatkozasoknak a keresését, melyek a funkcio helyreallitasat tartottak céljuknak. Dr. Ertl
Janos az 1. vilaghaboruban katonaorvosként dolgozott, igy kdzvetlen kozelrdl lathatta a sériilt
katonak ellatdsanak nehézségeit. Tapasztalatai alapjan megalkotta a ,,Hadirokkantak sebészi
¢€s szocialis ellatdsa” cimi irdsat, amelyben a sebészeti funkcionalis szemlélet fontossagat
elemzi a késObbi Onellatas és keresOképesség szempontjabol. Féleg koponya, arc, allkapocs és
végtag sériilések helyreallitdé funkcionalis sebészetében szerzett tapasztalatokat, els6sorban a
torz és csonkolt katondk helyreallitdé sebészetét vallalta. Hangstlyozta, hogy az elsé miitét,
dont6 fontossagu a hadirokkant sorsa €s egész csaladja szocialis helyzete szempontjabol. A
sebészi beavatkozas célja a funkcid, a munkaképesség helyreéllitasa kellene, hogy legyen.
Munkassaga rehabilitacidos szempontbol igen nagy jelentOségili, a sebészeti funkcionalis

szemlélet megfogalmazasa és elterjesztése miatt.

A két vilaghaboru kozotti korszak madsik nagy rehabilitacidos eredménye grof Teleki Pal
nevéhez fliizddik. Az Orszagos Hadigondozd Hivatal vezetdjeként felismerte, hogy a
hadirokkantak sorsdnak rendezése csakis egyéni elbirdlds alapjan torténhet. Minden ember
sériilése, kortilményei, elvardsai masok. Sok panasz érte a Hivatal munkdjat, amig sablonosan
probaltak emberi sorsok felett donteni. A rokkant emberekkel torténd egyéni banasmod
fontossagéanak felismerésével 1ényegesen csokkentek a Hivatalt érd kritikak. Teleki bevonta a
rokkant embert a sajat sorsdnak intézésébe. Mig a hdboras htuisdardloban csak egy sorszam
volt, itt sajat akarattal, vagyakkal rendelkezd egyén lett. Kezdetben a csaladi, egészségi,
munkahelyi koriilményei részletes megbeszélése soran megnyerték a hadirokkant bizalmat.
Ereztették vele hogy 6 a fontos, az 6 egyéni sorsa a lényeges. Megprobaltak vele kozosen
megoldast taldlni a gondjaira, és megalapozni a tovabbi életlehetdségeit. Segély helyett
kozosen keresték meg a munka, a képzés, atképzés modjait. A cél a hadirokkant
onértékelésének, Onallosaganak, keresOképességének a visszanyerése volt. Teleki egyéni
banasmodja a hadigondozasban a mai modern rehabilitacio alaptétele lett. Minden ember
egyéni terv alapjan halad a rehabiliticids folyamatban. A tervet, az 1) jovoképet, kdzdsen
dolgozzék ki a szakemberek a rehabilitacios teamben a beteggel. Teleki grof zsenidlisan
meglatta az egyéni banasmodd fontossagat, amivel elnyerhetd a rokkant egyiittmikodeése,
aktivitasa, hiszen ezek nélkiil a rehabilitacié csupan zsakutca lenne. A hadigondozasban
kialakult egyéni bandsmodd igy jarult hozzd a hazai rehabiliticid jelenleg alkalmazott

modszereihez.
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4. A HIDEGHABORUS IDOSZAK REHABILITACIOS
EREDMENYEI

A hideghaboras torténelmi iddszak (1947-1991) a masodik vildghdbor utani két
nagyhatalom, az Amerikai Egyesiilt Allamok és a Szovjetunid folyamatos fegyverkezési,
gazdasagi, politikai, ideoldgiai versengésével jellemezhetd. Ugyanakkor a két nagyhatalom
altal tamogatott tobb kisebb, féleg harmadik vildgbeli orszdgban, véres harcok dultak, sok

milli6 aldozattal. A hideghaboru 1991-ben a Szovjetuni6 széthullasaval zarult le.

A harmadik generacids hadviselést a hadtorténészek az elsd vildghdbort végétdl szamitjak, és
foleg a masodik vilaghaboruban, valamint az ezt kdvetd helyi haborukban volt megfigyelheto.
Harcészatilag a villamhabortk, a vératlan iranyokbol torténd tamadéasok, a hatorszag
bombdazasa jellemezték. A polgari sériiltek nagy szdma miatt a katonai-polgari egészségiigyi

egyiittmiikodés jelentdsége megnétt.**>

A katona-egészségiigyre a gyors szervezések, a siirgds
atcsoportositasok, a jarvanyok ardnyanak csOkkenése, a polgari aldozatok szaménak
novekedése volt jellemzd. A mésodik vilaghabora volt az elsé olyan habort a térténelemben,
amelyben a sériiltek ardnya meghaladta a betegekét. A technika fejlddése és a sériiltek
novekvd szdma miatt a kiliritésben a 1égi szallitas egyre inkabb eldtérbe keriilt. Igazolodott a

sériilés és az ellatas kozott eltelt id6 fontossaga. >+

2 Pellek Sandor: A siirgésségi betegellatas egyes kérdései. .. i.m. pp. 20-21.

3 Svéd Laszlo: Aktualitisok és tények a katonaorvoslas torténetébol. i. m. pp. 143-151.; Svéd Laszlo: A
Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai... pp. 8-9.; Svéd Laszlo:
Magyar katona-egészségiigy a II. vilaghaboruban. i. m. pp. 152-157.
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4.1. A KOREAI HABORU ES AZ EGETT SERULTEK
REHABILITACIOJA

4.1.1. A koreai haboru katona-egészségugyi jellegzetességei

A koreai habort a hideghéborus idészak els6 fegyveres konfliktusa volt. Eszak- és Dél-Korea,
valamint szovetségeseik (Szovjetunio, Kina, ENSZ-koalici6) kozott robbant ki a habora 1950-
1953 kozott. A masodik vilaghabora végén a Koreai-félszigeten az északi részt a szovjetek, a
déli részt az amerikaiak szalltdk meg. A valasztovonal a 38. szélességi fok volt. A szovjetek
kommunista rezsimet, az amerikaiak egy nyugat-barat kormanyt juttattak hatalomra. Eszak-
Korea 1950-ben varatlanul megtadmadta Dél-Koreat, célja az orszdg egyesitése volt.
Hamarosan a szovetségeseik is bekapcsolodtak a harcba. Harom év alatt az orszag egésze
romba dolt, tonkrementek az ipari létesitmények, a kozlekedési haldzat, az egészségiligyi
intézmények. A habort alatt és utdna is, a Szovjetunid és a népi demokratikus orszagok
jelentés tamogatast nyujtottak FEszak-Koreanak. Ez volt az elsé habor, amelyben a
16khajtasos harci repiildgépek dontd szerephez jutottak. Elterjedt a napalm alkalmazasa is.
Langszorokban ¢és gyujtobombak alapanyagaként hasznalva robbanaskor szétszorodott,
ratapadt a kornyezetre, és rettenetes égési sériiléseket okozott. Ha tuléltek a sériiltek,
borzalmas hegekkel gyogyultak. Felvetddott atomfegyver alkalmazisanak lehetOsége is.
Mivel ez a habort viszonylag kevés média figyelmet kapott, elfeledett haboruként vagy

ismeretlen haboruként is szoktak hivatkozni ra.

A varosok teljesen felégetve, a lakossag lakas, ruha, cipé és gyogyszer nélkiil van. A
kozépiiletek, gyarak lebombdzva... Korea lakott teriiletei romhalmazza valtak.
Allatallomdnyuk nincs, apréjészag nincs. .... A lakossdg a foldbedsott vermekben lakik. ...

hastifusz, vérhas, disenteria rettenetes méreteket fog olteni.” ***

A koreai habortban (1950 -1953) 3 millié katona halt meg, 1,25 milli6 civil pusztult el.**Az

Egyesiilt Allamok egészségiigyi biztositisa Koredban mozgd sebészeti tabori korhazakat

** Simics Sandor koreai kovet jelentése Korea helyzetérél, a habort pusztitasairol 1950.december 31. MOL
XIX-J-14-a-153/Biz. Pol.-1950. 12. doboz
* Weiszhar Attila, Weiszhar Balézs: Habortk lexikona. Budapest, Athenaeum Kiado, 2004. p. 268.
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(Mobil Army Surgical Hospital, MASH) alkalmazott. Ezekben a fronthoz kézel végeztek
¢letmentd sebészeti beavatkozasokat, igy novelve a sebesiiltek talélési esélyeit. Igyekeztek az
Osszes idegrendszeri sériiltet valamelyik MASH-ben elhelyezni, mivel ezekben az
idegsebészeti ellatas igen magas szinvonalli volt. Ahogy gytiltek a tapasztalatok, egyre tobb
sériiltet lattak el, egyre kozelebb a frontvonalhoz, egyre rovidebb telepitési idovel. A koreai
haboruban 7 MASH-t hasznaltak. Igen nagy mennyiségli ismeret gylilt 6ssze a kiiiritéssel
kapcsolatban is. Kezdetben féleg vasuti (koérhazvonatok) és vizi utat (Maine koérhazhajo),
késObb légi kiiiritést is alkalmaztak. Kifejlesztettek egy vasuti sineken és kdzuton egyarant

kozlekedni képes betegszallito jarmiivet is. (11. sz. kép)

11.sz. kép A 765. Vasuti Szallitd Zaszloalj autd-vonat egészségligyi busza a frontvonal
kozelében.

U.S. Army Signal Corps Collection, U.S. National Archives**

Akiket lehetett, Koredban lattak el véglegesen, a tobbieket Japanba evakualtak, majd
allapotuktol fliggéen hazaszallitottak. Koreaban kezdték a helikopterek alkalmazasat a sulyos
sebesiiltek frontvonalbol MASH-be torténd gyors szallitasahoz, amely atlagosan a sériilés
utan 1-3 6ran beliil megvalosult. 10 honap alatt 254 stlyos beteget evakualtak helikopterrel,

csupan a brit frontvonalrol. A MASH-ek alkalmazasa és a kitirités hatasfokanak helikopteres

6 Sibul E.A.: Medical Railroading During the Korean War 1950-1953 Railroad History Spring-Summer 2011.
p. 60.
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javitasa jelent6sen megndvelte, a masodik vildghdborihoz viszonyitva, a sulyos sériiltek
tulélési esélyeit. Foleg a has és a dura athatold sériilései utdni gydgyuldsi ardnyok javultak

. " 247
ugrasszeruen.

A koreai haboruban a specidlis koriilmények — bizonytalan frontvonalak, gyors katonai
helyzetvaltozasok, az ellenség felbukkanasanak allando lehetdsége, a szélsdséges klimatikus
viszonyok - miatt, kezdetben igen magas volt a pszichiatriai esetek szama. Ez rakényszeritette
a hadvezetést a megoldas keresésére, amelyet a katonapszichologia moddszereinek
felhasznalasaban taldltak meg. A harctérhez kozeli akut pszichidtriai intervencios kezelések
elsd alkalmazéasa ekkor tortént. Azonban a gyorsan valtoz6 frontvonalak és a szélesen
szétteriil6 harcmezd miatt a korai intervencids pszichiatriai kezelés nehezen terjedt el. Ennek
ellenére, a program bevezetése utan, a pszichés sériiltek tobb mint 80 %-a rovid idon beliil
Gijra tudott harcolni. ***A DEROS (Date Eligible for Return from Overseas — a tengerentalrol
torténd visszatérés varhatd idépontja) rendszer bevezetését is ebben a hdborts helyzetben
kezdték el. Ez egy olyan pontrendszer volt, amelynek teljesitésekor a katona hazautazhatott.
Az akut harctéri Osszeomldst ez a lehetdség latvanyosan csokkentette ugyan, de a késoi
kéarositd pszichés hatdsai igazdn csak a vietnami hdbort utan bontakoztak ki. (Errdl
részletesen ,,A vietnami hdbort €s a pszicho-szocialis tényezdk rehabilitacios jelentdsége”

4.2. fejezetben irok.)

A koreai hédbort igen jelentés magyar katona-egészségiigyi tapasztalatszerzésre nyujtott
lehetdséget. A magyar allam a héaboru kitérése utan felallitott egy hadikorhazat (Rékosi
Matyas Korhaz) Koredban, amelyet a hdbori utdn még négy évig polgari korhazként
milkodtetett. A Magyar Orszagos Levéltar dokumentumai szerint a korhaz 1950 jaliusa és
1953 jaliusa kozott miikodott, mint hadikorhdz, majd 1957 juliusdig polgari korhazként
funkciondlt. A hadikérhazat az Orszagos Béketanacs, a polgari korhdzat a magyar
Egészségligyl Minisztérium finanszirozta. Ez a korhaz jelenleg is all, miikodik, a koreai allam
fenntartasaban.”*’A  Rakosi Matyas Hadikorhdzban nyolc magyar egészségiigyi csoport

dolgozott egymas utdn. Az utazas kitiintetésnek szamitott, az itthon jol dolgozo6 egészségiigyi

*7 A MASH-ek alkalmazasaval kapcsolatban lasd az alabbi forrasokat: Sibul E.A.: Medical Railroading...i. m.;
Pellek Sandor: A siirgésségi betegellatas egyes kérdései... i. m. pp. 29-30. ; Correspondent: The Medical
Services in the Korean War. From a Correspondent. The Lancet London, 1953, 1: 134-135.

¥ Pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. The US Psychiatric Response in the 20th Century
American Journal of Public Health. 2007 December; 97 (12):2132-2142.

29 Az észak-koreai Rakosi korhaz titkai. Dokumentumfilm: http:/tv2.hu/tv2klasszikusok/44850 az_eszak-
koreai_rakosi korhaz titkai.html Let6ltve: 2016. augusztus 9.
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szakemberek koziil az Egészségiigyi Minisztérium valogatott. Arra torekedtek, hogy
politikailag is megbizhato, jo fizikai 4llapoti embereket kiildjenck. A kiutazdshoz az AVH
jovahagyasa kellett. Minden csoporttal a szakmai vezetd mellett parttitkar is utazott. A habora
alatt foleg sebészekre volt igény, késObb egyéb szakmak képviseldi - belgyogyasz, szemész,
gyermekgyogyasz - is kiutaztak, Osszesen tobb mint 100 egészségligyi dolgozo. A
csoportokkal egyidejlileg értékes magyar egészségiigyi szallitmanyok is indultak Koredba,

féleg vasuton.

Rendkiviil rossz kozegészségiigyi, megterheld klimatikus ¢és életveszélyes héborls
koriilmények kozott dolgoztak a magyarok. A harcok miatt tobb alkalommal koltoznie kellett
a korhdznak. Miutan a bombazasok teljesen tonkretették a felszerelést, az 1950. év végén a
magyar allam egy wjabb, teljes 400 dgyas korhaz felszerelését kiildte ki Koredaba. 1952-ben
tovabbi fejlesztések - 1000 dgyas korhazra - torténtek. A sorozatos bombazasok és koltozések
miatt azonban allanddéan nehéz koriilmények kozott folyt a munka. Azt nyilatkozta az egyik
dolgozo: ... korhazunk a mintakorhaz szerepét a kozeljovoben nem fogja tudni betolteni a
korhazi feltételek hianya miatt, annak ellenére, hogy mi olyan miitéteket is végziink, melyekre
a t6bbi kérhdz nem képes.” *°

A koriilmények ellenére a magyar egészségligyl csoport kitlinden dolgozott. Részt vettek a
sériiltek mellett a polgari lakossag ellatdsdban ¢és egészségiligyi felvildgositdsaban is, sot
képzésre és tudomanyos munkaéra is futotta az energiajukbdl.”' A habort vége felé még egy
500 agyas mobil koérhézat is felszerelt a magyar allam. Az igazsaghoz tartozik, hogy a korhaz
telepitése €s fenntartasa jelentds anyagi terhet jelentett Magyarorszagnak. A kérhaz 1955-re
egy 630000 fOs tartomany teljes egészségiigyi ellatisat végezte. A gyogyszerellatast, a
felszerelést és ennek potlasat, a dolgozok ellatasat, a magyar Egészségiligyi Minisztérium
biztositotta. 1957-ben adtdk at a korhazat a koreai kormanynak, amely azt a mai napig
miikddteti.”?A koreai haboruban dolgozé magyar orvosok kozott volt Dr. Zoltan Janos is, aki
késObb a magyar rekonstrukcios plasztikai sebészet alapjait teremtette meg. Tudomanyos

munkai jelentds részében a koreai tapasztalataira timaszkodott. >

20 gzarvas Pal nagykovet 1954.07.02. Jelentés a koreai magyar korhaz épitésérél MOL XIX-J-14-a-46/3-1954.
5. doboz (Magyar Orszagos Levéltar Kiiliigyminisztérium Phenjani Kovetség TUK iratok)

21 pellek Sandor: A siirgdsségi betegellatas egyes kérdései. .. i. m. pp.27-29.

2 Kocsis Piroska: Magyar orvosok Koredban (1950-1957) In: ArchivNet XX. szazadi torténeti forrasok, 2005.
5. évfolyam 6. szam http://www.archivnet.hu/politika/magyar orvosok koreaban 19501957.html Letdltve 2016.
augusztus 12.

3 Zoltan Janos: Add vissza az arcomat. Egy plasztikai sebész a Koreai haboraban DNM Kiado, 1996.
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4.1.2. A koreai haboru és az égési sérulések kezelése

A koreai habort orvostorténeti jelentdségét az égési sériiltek kezelésének és rehabilitaciojanak

forradalmi megujitasa adja.

Az ¢égési sériiléseket egészen a II. vilaghaboruig vilagszerte, igy Magyarorszagon is,
konzervativan kezelték. A legkiilonb6zébb kendcsoket, oldatokat, lemosasokat, borogatasokat
hasznaltak, de a 1ényeg, hogy csak ¢és kizarolag konzervativ kezelés johetett szoba. Kiilondsen
népszerliek voltak a tannin tartalmu készitmények, amelyek példaul az iigynevezett Davidson-
terapia lényegét képezték. A tannin eldsegitette a pork képzddését, igy a seb fedését,
védelmét, gyogyulasat. A visszamaradd durva, torzito hegeket Dupuytren®* mér az 1800-as

évek elsé harmadaban miitéttel és rogzitésekkel kezelte. >

Az égéskezelés ,elsd forradalma™ a XIX. szazadban jatszodott le, az aszepszis, antiszepszis
alapelveinek, a folyadékpotlas fontossaganak felfedezésével. A II. vilaghaboruban még
mindig a konzervativ égési sebkezelés dominalt, de mar megindult az 1) utak keresése is. Az
¢gettek sebészeti ellatasa latvanyosan jobb tlélési eredményeket hozott. Az égett betegek
kezelésének ,,masodik forradalma” a II. vilaghabor( utani idészakban zajlott, féleg a koreai

haboru tapasztalatai alapjan, amikor az égés elsésorban sebészeti betegséggé valt. >

Az els6 napalmnak nevezett anyagot 1942-ben fejlesztették ki, és mar a II. vilaghaboruban
hasznaltak. Késobb a tovabbfejlesztett véltozatai a koreai, majd a vietnami haboruban
terjedtek el. Langszorokban és gyujtobombakban alkalmazva a bdrre tapadt, és sulyos égési
sériiléseket okozott. Haszndlata miatt az égési sériilések gyakorisaga egyre ndtt a I

vilaghabort utan kirobbant fegyveres konfliktusokban. >’

A napalmnak kiilonb6z6 tipusait kisérletezték ki, amelyek mind-mind nagyon durva égési
sériiléseket okoztak. Eleinte zsir— és olajsavakat kevertek aluminiumsédkkal, benzinnel,

Jo

palmitinsavval. A késObb kifejlesztett napalm-B benzol, benzin és polisztirol keveréke volt.

»* Guillaume Dupuytren (Pierre-Buffiére,1777. oktdber 5. — Parizs, 1835. februar 8.) baro, francia sebész

3 Czirer Laszl6: Egési sebek kezelése. Orvosi Hetilap 1937. (81) 23. pp. 591-594.

0 Mészaros Gabor: Az égési sérillések kezelésének torténete. III rész: Egéskezelés a XX. szazadban
Sebkezelés- Sebgyogyulas 2005. (8) 1. pp. 20-27.

»7 Correspondent:The Medical Services in the Korean War. From a Correspondent. The Lancet, 1953, 1: 134-
135.
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Az jabb fejlesztésliek egyre jobban tapadtak a borhoz, és igy a hatdsuk is egyre sulyosabb
lett. A napalmnak nem csupan a fizikai hatdsa volt rettenetes, pszichésen is borzasztéoan
demoralizalé volt. Rettegtek téle az emberek. Foleg a koreai hébortiban észlelték, hogy a

napalmot sz6r6 gépeknek mar a megjelenésekor megadtak magukat a katondk. (12. sz. kép)

12. sz. kép Napalmbomba altal megcsonkitott kamasz teteme”®
A napalm alkalmazasa miatt a koreai haboriiban jelentdsen megndvekedett az égési sériiltek
aranya. Ekkor kezelésiik mar rutinszerien a karosodott bor sebészeti kimetszésén alapult.
Mivel ez a szallitast nehezitette, Koreabol csak Japanba vitték at ezeket a sebesiilteket, €s ott
megprobaltak minél kordbban graft (bor vagy borpotld anyag) beiiltetéssel potolni a

karosodott bért.>’

% Napalmbomba altal megcsonkitott kamasz teteme

https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/564x/c7/0b/29/c70b29c045271049fd44512a6788944a.jpg Letdltve:2016.
augusztus 8.:https://hu.pinterest.com/pin/401946335471130147/ Letoltve: 2016. augusztus 8.

% Correspondent: The Medical Services... i. m.
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Az ¢gési sériillések novekvd szama jelentds tapasztalatszerzésre adott lehetdséget. Az
¢vszazadokig valtozatlan €gési sebkezelés fejlodésnek indult. Korszerlisodott, hatdsosabba
valt az égettek intenziv ellatasa, sebészeti kezelése és rehabilitacidja is. ,, 4z Oridsi
mennyiségii tapasztalat robbanasszeriien kialakitotta a ma égéskezelésének alapjait. A
vilaghaboru utan, annak tapasztalatai alapjan (kiegésziilve a néhany éven beliil bekévetkezett
koreai haboru sulyos, napalm-bomba sériiltjeinek kezelésébol szarmazo ujabb adatokkal)

bekovetkezett a ,, mdsodik forradalom™.” **°

Az Otvenes évek elejére igy valt az égés a katona-egészségiigy aktiv kozremiikodésével
sebészeti betegséggé, ekkor alakultak meg vildgszerte az 0nallo €gési osztalyok. Az égett
betegek akut kezelése a modern fajdalomcsillapitas, az életfunkcidk fenntartasa mellett, az

egyre korabbi miitéti beavatkozasok iranyaba tolodott el. °!

200 Mészaros Gabor: Az égési sériilések kezelésének torténete. I rész i. m. pp. 20-27.
1 Mészaros Gabor: Az égési sérillések kezelésének torténete. IV. rész: Egéskezelés Magyarorszagon.
Sebkezelés- Sebgyogyulas 2005. (8) 2. pp. 22-43.
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4.1.3. A koreai haboru és az égett betegek rehabilitaciéja

Az otvenes évektdl kezdddden szerte a vildgban kiilonalld égési osztalyokat hoztak Iétre,
amelyekben multidiszciplinaris teamek segitségével tortént a sériiltek gyogyitasa. Az intenziv
terapia, a fajdalomcsillapitas, a gépi lélegeztetés fejlodése, a megfeleld folyadékpotlas, a
parenteralis taplalds modern elveinek kialakuldsa, mind-mind jelentdsen ndvelték az égett
betegek életben maradasi esélyeit. A lokalis antimikrobas kezelések, a széles spektrumu uj
antibiotikumok, a szepszis kezelésének atalakuldsa szintén javitotta az égettek tulélését. Uj
plasztikai sebészeti eljarasokat és borpotld anyagokat fejlesztettek ki. A korai, s6t egyre
korabbi necrectomia, és az azonnali fedés, jelentésen ndvelte az égett betegek ¢letkilatasait, és
jobb mindségii, kevesebb heg maradt vissza. Igy a rehabilitaciéjuk, a tarsadalomba vald
visszaillesztésiik, nagyobb eséllyel indulhatott. A fluidizacids dgyak alkalmazasa is jelentds
elérelépés volt. A homokot tartalmazo, szilikonnal fedett, 4llandé meleg levegdt dramoltatd
agyakban szinte lebegett az égett beteg. A fentiek és a ... modern fizioterapia és
rehabilitacio, beleértve annak szociologiai és pszichologiai hatterét, és lehetne folytatni a
felsoroldast — mind-mind annak az interdiszciplinaris csapatmunkdanak a részei, melynek
eredménye az, hogy egyre tobb égési seériilt gyogyul meg, funkciondlisan, esztétikailag jobban,
elfogadhatébban. %

A koreai hdboruban sebészként dolgozo Dr. Zoltan Janos irta a visszaemlékezéseiben, hogy
rengeteg napalmtdl megégett, bombaszilank és 16vés okozta sériilést lattak el. A napalm
hataséara az emberek reflexesen az arcuk elé kaptak a keziiket, hogy a szemiiket védjék. Emiatt
a talélok kozott féleg az arcokon és a kezeken keletkezett égési sériilések okoztdk a késobbi
panaszokat ¢€s jelentettek 1j rehabilitacios feladatokat. ,, Nem voltak a kiillemiikre hiuak.
Altaldban megelégedtek azzal, ha a miikédési zavar, amelytdl szenvedtek, megsziint; tehdt
szemiiket be tudtdk csukni, jol tudtak enni és beszélni, szabadon tudtak hasznalni a keziiket —
és nem torodtek azzal, hogy milyen szinii az atiiltetett bor, mennyire illeszkedik bele
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kornyezetébe. Tehat foleg a funkcio visszanyerése volt a Iényeges a szamukra.

262 Mészaros Gabor: Az égési sériilések kezelésének torténete. II1. rész i. m. pp. 20-27.
%63 Zoltan Janos: Add vissza az arcomat. Egy plasztikai sebész a Koreai haboraban. DNM Kiadé, 1996.
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A mindennapi ¢életben a kéz és az arc funkcidi, az arc megjelenése, rendkiviil nagy
jelentdségli az 6nellatasban, munkaban, emberi kapcsolatokban. A kéz szenzomotoros egység,
szinte kiilon érzékszervnek tekinthetd, hasznalata az egyik legjellemzObb emberi
megnyilvanulas. Nem nehéz elképzelni, hogy a hegekkel mozdulatlanna merevedett kezekkel
a napi Onellatasi feladatokat sem lehet elvégezni, a kenyérkeres6 munkat pedig egyaltalan
nem. (13. sz. kép) A hegekkel eltorzitott arc és kéz latvanya a kornyezetet undoritja,
szocialisan izolalja a sériiltet. A heges szemhéjak a latast, a heges orr és szaj a 1égzést,
beszédet, étkezést akadalyozza. (14. sz. kép) Rehabilitacios szempontbol az életmindségben
mindezek dontd szerepet jatszanak. A kéz és az arc plasztikai, rekonstrukcids miitéti eljarasait
Dr. Zoltan Janos a koreai haborus tapasztalataibol meritette. Visszatérve Magyarorszagra, 0
hozta 1étre a magyar plasztikai és €gési rekonstrukcios sebészet alapjait, tanitvanyai lettek az

orszag tobb nagyvarosaban késobb 1étrehozott plasztikai és égési osztalyok vezetdi.

264

13. sz. kép A napalm aldozata

6% A napalm aldozata
https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/564x/29/28/b2/2928b2498c916d25737001d36d7ed900.] Letoltve
2016.augusztus 08.;https://hu.pinterest.com/pin/401946335471130147/ Letdltve: 2016. augusztus 8.
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14. sz. kép Napalm miatt eltorzult n6**®

Magyarorszagon a Kun-utcai Korhaz volt sokaig az egyetlen, égettek ellatasara szakosodott
hely, amelyet 1953. januar 1-én alapitottak, Dr. Frank Gyorgy vezetésével. Ez az égési osztaly
Eurdpaban a negyedik volt. Eleinte az égés 20. napja koriil javasoltdk a korai plasztikai miitét
elvégzését, de ez az idOpont egyre inkabb eldre tolodott. 1975-t61 Dr. Ménesi Laszld — Zoltan
Janos tanitvanyaként az égett kezek rekonstrukcidjanak nagy mestere — vezette az osztalyt.
Egyre kordbban és egyre tobb miitéti beavatkozast végeztek az égett betegeken, egyre jobb
gyogyulasi adatokkal. A liofilizalt sertésbdr, a fasciocutan és musculocutan lebenyek elsd
hazai alkalmazasa, az egyre koraibb necrectomidk végzése - melyek csokkentették a sulyos
hegesedést - jellemezték munkassagat.

Az égett kéz kezelésének nem volt elismertebb ismerdje hazankban, fantasztikus tiirelemmel

és fantaziaval készitett hasznalhato kezeket ronccsa dermedt, hegtomegbe zart kezekbol.” 200

A masodik magyarorszagi égési osztaly 1962-ben a MH Kozponti Katonai Koérhdzaban
alakult meg, Dr. Novak Janos vezetésével. E két osztaly tapasztalatai alapjan, ezt kovetden az

orszag tobb korhazaban is 1étrejottek onallo égési osztalyok, kis kortermekkel, izolalasi

%65 Napalm miatt eltorzult n6
https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/736x/b7/b1/94/b7b194ec9dfe4534b22d04fdd5152ca8.jpg

Letoltve 2016. augusztus 8.; https://hu.pinterest.com/jwrplumber/lest-we-forget/ Letdltve 2016. augusztus 8.
266 Mészaros Gabor: Az égési sériilések kezelésének torténete. IV. rész i. m. pp. 22-43.
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lehetdséggel, kiilon mutdblokkal, gépi 1€legeztetési lehetdségekkel a l1éguti égettek részére,
fluidizacios agyakkal, bérpotld anyagok hasznalataval.*’Mindez a talélés mellett a kés6i
eredmények, a durva, iziileti mozgasokat korlatoz6 és esztétikailag taszitd hegek elleni

kiizdelmet is szolgalta.

A mentés, az intenziv €és a sebészeti ellatas fejlodése egyre sulyosabb égési sériilt betegek
tulélését tette lehetdvé. Azonban ez az eredmény 0j kérdéseket is felvetett. A durva, torzitd,
mozgaskorlatozast €s ijesztd0 megjelenést okozo hegekkel hogyan lehet €lni? Hogyan lehet
dolgozni, emberi kapcsolatokat 1étesiteni, hogyan lehet visszailleszkedni a tarsadalomba? A

rehabilitacio Uj teriilete jott 1étre, az égett betegek rehabilitacioja.

Mint kideriilt, a legjobb eredmények akkor sziilettek, amikor az égettek sebészeti ellatasa és
rehabilitdcidja tartdsan atfedést mutatott, gyakorlatilag egy idoben és egy helyen zajlott.
Gyakran a sebészeti ellatas tobb 1épésbdl allé miitéti sorozatot jelentett. A rehabilitaciot az
¢letfunkciok stabilizaldsa utan azonnal kezdeni sziikséges, a kés6bbi minél jobb eredmények
eléréséért. Miben rejlik az égettek rehabilitacidjanak kiilonlegessége? Ezt egy szdval lehetne

268

tomoren leirni: heg. A feliiletes égések (elséfoku és masodfoki/a)™” utan nem marad heg, de

gyakori a szinében eltérd bor. Az ennél mélyebb égések utan hegek maradnak vissza. A
necrotikus teriiletek korai kimetszésével és fedésével nem csupan a beteg életesélyei ndnek
meg, hanem csokkenthetdk a durva, merev, torzité hegek is. Ezek féleg az arc, a kéz és a
nagyiziiletek esetében dontd fontossagliak a késdbbi életmindség szempontjabol. A korai
sebészeti beavatkozasokkal a késobbi hegek mindsége és iranya is befolyasolhato, igy ha
marad 1s heg, az a funkciot és az esztétikumot kevésbé rontja. Mind a sebészeti
beavatkozasokat, mind a rehabilitaciot a funkcido és az esztétikum egylittes szempontjai
vezérlik. A sebészeti beavatkozas utdn azonnal kezdddhet a rehabilitacio a tehetetleniil fekvd
beteg végtagjainak megfeleld pozicionalasaval, a contracturak elkeriilésére. A korai
gyogytorna célja szintén az iziiletek berogziilésének, a felfekvéseknek, a hegek letapadasanak
elkeriilése. A fluidizaciés agyak, minden el6nyiik mellett, mivel belesiillyed a beteg, a
kontraktirdk  megel6zését nehezitik. A rehabilitdicidban  kezdetben az iziileti

mozgéstartomanyok megtartdsa a cél, akar altatdsban is, gyogytornaval valamint rogzitok és

67 Mészaros Gabor: Az égési sériilések kezelésének torténete. IV. rész i. m. pp. 22-43.

08 Az égési sériilések osztalyozasa: elséfokt égésnél a felham (epidermis) karosodik; masodfokt égésnél az irha
(dermis) felso rétege karosodik (a), vagy az also rétegéig hatol (b) a karosodas; harmadfokt égésnél az irha teljes
mélységéig elég; negyedfoki égésnél a bor alatti szovetek is megégnek.
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sinek alkalmazasaval. Csupan igy védhetd ki, illetve csokkentheté a sulyos kontrakturdk és

torzito hegek keletkezése.

Késdbb a rekonstrukcios beavatkozasok €s a pszichoterapia keriilnek elétérbe. A vall, konyok
¢s csipd iziiletek kornyékén kialakult hegek foleg flexios kontraktirakat okoznak. Ezek miitéti
oldasa az onellatast jelentdsen javithatja. A kéz funkcidinak megtartasa gyakran csak mutéti
sorozattal, korai aktiv mozgatassal, pozicionalassal érhetd el. Legfontosabb feladat a MCP

(metacarpo-phalangealis) iziiletek mozgédsanak megtartasa. (15, 16 és 17. sz. képek)

15. sz. kép Beteglink keze égési sériilés utan. Az MCP iziilet felett 1év behuzo heg az ujjak

extenzigjat gatolja. Sajat felvétel.
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16. sz. kép Fenti betegiink keze. Az 6kolképzés, az ujjak hajlitasa is akadalyozott. Sajat

felvétel.

17. sz. kép Betegiink- M.B.- keze ¢gési sériilés utan. Az MCP iziilet felett — a tenyéri oldalon
1év6 - behuzo heg az ujjak nyujtasat is korlatozza. (2015.04.10.) Sajat felvétel.
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Az arc égése esztétikai és funkcionalis problémat egyarant okozhat. A szemhéjak hegesedése
a szem karosodasat, az orr hegesedése a 1égzés nehezitettségét, az ajkak hegesedése az evés és

a beszéd akadalyoztatasat is okozhatja az esztétikai elvaltozasok mellett.

Amint képes a beteg kommunikalni, azonnal kezdodhet a pszichoterapia is. Fel kell késziteni
a megvaltozott testképre, a honapokig-évekig tartdé miitéti sorozatra, a megvaltozott csaladi,

tarsadalmi szerepeire, kapcsolataira, majd a hogyan tovabb kérdéseire.

Az égési seériilt végsoé gyogyulasa, a ,,funkciondlis outcome” sok Osszetevé eredménye. A

legfontosabb befolyasolo tényezo: a seriilés kiterjedése, a szocialis hattér, a csalad

J4 ’ ’ ;. e e 269
tamogatdsa, a beteg gyogyuldsi motivacidja.”

*% Csorba Eva: Egett betegek rehabiliticioja In: Vekerdy-Nagy Zsuzsanna(szerk.): Rehabilitacids orvoslas.
Budapest, Medicina Konyvkiado Zrt. 2010. pp. 583-591.
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4.1.4. Napalm Girl

Ha szigortian ragaszkodnék az iddbeli sorrendhez, Kim Phuc esetét késdbb, a vietnami
haboruardl sz616 részben kellene emlitenem. Azonban a napalm alkalmazasanak elterjedése, az
¢géskezelés és rehabilitacio fejlodése olyan mértékben Osszefonddott a koreai hdbortval,

hogy az alabbi torténet a témdja szerint ide kivankozik.

Kim Phtc torténete iszonyatos példaja a napalm alkalmazasanak, ugyanakkor szép példaja az
emberi segitékészségnek, és jol mutatja az égéskezelés és égés-rehabilitacio fejlodését. A
vietnami kislany falujat a dél-vietnami erék napalmmal bombéztdk 1972. jinius 8-an. Nick Ut
az amerikai AP hiriigynokség fotdsa éppen a helyszinen tartézkodott, és ekkor készitette az
egész vilagon ismertté valt, késobb Pulitzer dijat nyert képét. (18. sz. kép) Ezen a felvételen a
kilenc éves gyerek éppen akkor lathaté, amint az ég0 ruhdit leszaggatva, mezteleniil,
megégve, livoltve fut a vilagba. ,,A napalm a legszérnytibb fajdalom, amit el lehet képzelni. A
viz 100 C-on forr. A napalm 800-1200 C-ot hoz 1étre” — mondta késébb a mar felnétt Kim

Phuc egy visszaemlékezésében."

iRt S e 5 St R

18. sz. kép Kim Phaic 1972. junius 8.2

20 Omara-Otunnu, Elizabeth: Napalm Survivor Tells of Healing after Vietnam War.
http://www.advance.uconn.edu/2004/041108/04110803.htm Letdltve 2016. szeptember 24.

“Kellerhoff, Von Sven Felix: Die ganze Story um das Foto vom Napalm-Madchen
http://www.welt.de/geschichte/article114225870/Die-ganze-Story-um-das-Foto-vom-Napalm-Maedchen.html
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A képet készito fiatal fotoriporter ezutan rogton kérhazba vitte a sokkos allapotban 1€v6 lanyt,
ezzel megmentve az ¢életét. Ha Nick nem segitett volna, mar halott lennék- nyilatkozta Kim.
Naponta kotéscserét, tobbszords necrectomiat, bdr transzplantaciot végeztek rajta, majd 14
honapos kérhazi tartozkodas és 17 miitét utan a lany hazatért. Torténetét ezutan a vietnami
kommunista kormény propaganda célokra hasznalta fel. Kim tovabbra is szorgalmasan tanult,
bar ¢életét roppant médon nehezitették az égési sériilés durva hegei. A vietnami miniszterelnok
— valoszinlileg a propaganda szerep vallalasaért cserében — lehetévé tette, hogy Kubaba
utazzon, ¢és atmenetileg ott folytassa a tanulmanyait. Ekkor ismerkedett meg a jovendd
férjével is. Egési sérillései a miitétek ellenére erds fajdalmakkal, és stlyos kontraktirakkal
jartak. Egy nemzetkdzi segélyszervezet és a német Stern magazin segitségével 1984-ben
talalkozott Peter Rudolph Zellner plasztikai sebész professzorral, akinek a vezetésével a
ludwigshafeni baleseti sebészeti klinikan tobbszor is megoperaltak. A bal honaljarokban 1évo
nagy heg oldasat Z plasztikéval végezték, és a bal glutealis régiobdl iiltettek at ide bort. A
rehabilitacid soran deriilt ki, hogy ez a transzplantdtum nem elégséges, ezért ujabb mutétet
végeztek, és a bal combrol is vettek még le atiiltethetd bort. A nyak bal oldalan 1évo heget két
ellentétesen futd Z plasztikdval korrigaltak. Hazoddsmentes transzplantatumokkal tokéletesen
kiigazitottdk a hegeket, igy biztositottdk Kim szdmara a teljes élet lehetdségét. (19. sz. kép)
Kim 1997-ben létrehozta a haborts gyerekek rehabilitacidjaval foglalkozo alapitvanyat,>’* és
az UNESCO Joszolgalati Nagykovete lett. Késobb tobb egyetem diszdoktori cimet

ajandékozott neki. Jelenleg férjével és két gyermekével Kanadaban é1."

274
1

19. sz. kép. Kim Phtic az égés utan 43 évve

Letoltve 2016. augusztus 8. ; https://tinyurl.com/gkrcddz Letoltve 2017. februar 7.

"2 The Kim Foundation International, http://www.kimfoundation.com Letoltve 2016. szeptember 24.

P Kiefer J., Daigeler A., Lehnhardt M.: Die Behandlung von Kim Phiic an der BG Unfallklinik Ludwigshafen.
Handchir Mikrochir Plast Chir. 2012.44(4):259-62.

™ http://cdn.inquisitr.com/wp-content/uploads/2015/10/Kim-Phuc.jpg Letéltve 2016.szeptember 24.
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4.1.5.0sszefoglalas

A hideghéaborts id6szak elsé fegyveres konfliktusa a koreai hdborua volt, 1950 és 1953 kozott.
A kommunista Eszak-Korea és a kapitalista Dél-Korea, valamint szovetségeseik harcaban 3
millié katona, 1,25 millié civil ember vesztette €letét, az ipar, a gazdasagi €let, az oktatas, az

egészségligy romokban hevert az orszagban.

A héaboruban katona-egészségiigyi szempontbol az amerikaiak 4altal bevezetett mozgd
sebészeti tdbori korhazak (MASH) jelentették a legeredményesebb ujitast. Ezeket a
frontvonalhoz egyre kozelebb telepitették, igy a sériilést kdvetden révid idon beliil képesek
voltak nagy, életmentd sebészeti beavatkozasokat végezni. Koredban kezdték alkalmazni
eloszor a helikopteres 1égi kitiritést, igy gyorsan szakszer(i segitséget kaphattak a sériiltek.
Foleg az 4thatold hasi és koponya sériiltek talélési aranya javult jelentésen a masodik
vilaghaborthoz képest. A haboru specialis koriilményei, a folyamatosan valtozo frontvonalak,
az ellenség allandd felbukkandsdnak veszélye, az allandd bizonytalansag, a szélsOséges
klimatikus viszonyok hatasara az elsé években nagyon magas volt a pszichés karosodasok
szama. A harctérhez kozeli akut pszichiatriai intervencios kezelések elsd alkalmazasa ebben a

habortban tortént, és ez 1ényegesen csokkentette is a pszichés dsszeomlasok aranyat.

Magyarorszag a habort kezdetétol jelentds egészségiigyi tamogatast nyujtott Eszak-Koreanak.
A magyar éllam altal alapitott és miikddtetett Rékosi Matyas Korhaz a haborti alatt
hadikorhazként, utana 1957-ig polgari kérhazként funkcionalt. Ezt kdvetden a koreai allam
vette at, és a korhaz mind a mai napig miikodik. Az ottani magyar szakorvosok kozott volt Dr.
Zoltan Janos is, aki a koreai tapasztalatai alapjan teremtette meg a magyar rekonstrukcids

plasztikai sebészet alapjait.

A koreai habort orvostorténeti jelentoségét az égéskezelés vilagméretli megreformalasa,
valamint az égett betegek rehabilitacidjanak megteremtése adja. A napalmot mar a mésodik
vilaghdboruban is kezdték hasznélni, de ebben a habortban valt szokdsossa az alkalmazasa. A

bérre tapadva borzasztd égési sériiléseket, a taléloknél rettenetes hegeket okozott. A napalm

Hazen, Shelley: After 43 Years, 'Napalm Girl” Kim Phuc’s Painful Scars are being Treated — for Free.
http://tinyurl.com/z7wgah7 Letoltve 2016. szeptember 24.
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miatt jelentésen megnott a sériiltek kozott az égettek aranya. Az égéskezelés elsé forradalma a
XIX. szazad végén volt az aszepszis, antiszepszis elveinek, ¢és a folyadékpotlas fontossaganak
felismerésével, de a masodik vilaghdboruig szigoruan konzervativan kezelték az égetteket. Az
¢géskezelés masodik forradalma a masodik vildghdboru utan, féleg a koreai habort
tapasztalatai alapjan, a sebészi kezelések bevezetésével zajlott. A korai (és egyre korabbi)
sebészeti beavatkozasokkal latvanyosan javult az égett emberek talélési aranya, és a késobbi
rekonstrukcids lehetdségeik is. A katona-egészségligyon beliil igy kialakult uj égéskezelési
eljarasok tapasztalatai alapjan épiiltek ki vilagszerte az 6nalld €gési osztalyok, fejlodott ki az
égett betegek intenziv ellatdsa, kezelése és rehabilitacidja. Az intenziv ellatas fejlddése, az
egyre ujabb antibiotikumok alkalmazasa, a fluidizacids agyak, a modern sebészeti technikak
elosegitették az égett betegek tulélési esélyeinek javuldsat. Kezelésiik interdiszciplinaris
csapatmunkava valt, amelyben kezdettdl irdnymutatoan érvényesiilnek a rehabilitacios

szempontok is.

Dr. Zoltdin Janos a koreai haboris tapasztalatai alapjan, Magyarorszagon elsOként
rekonstrukcids plasztikai sebészeti iskoldt teremtett. Tanitvanyai lettek a késObbi 6nallo
égésplasztikai osztalyok vezetdi. Magyarorszagon els6ként a Kun-utcai Korhazban, majd a

MH Ko6zponti Katonai Korhdzaban volt 6nallé €gési osztaly.

A modern égéskezelés eredményeként egyre sulyosabban égettek maradtak életben. A
rehabilitacio egy j teriilete fejlodott ki, az égett betegek rehabilitacidja, amelyet egy szoval
lehetne legjobban jellemezni: heg. Az égett betegek tarsadalmi visszailleszkedése akkor a
legsikeresebb, amikor az akut kezelés €s a rehabilitacid egy idében, praktikusan egy helyen
zajlik. A gyakran tobb miitétbdl allo sorozatos beavatkozas €s a rehabilitacio is, a hegek elleni
kiizdelemrdl sz6l, mind a funkcid, mind az esztétikum figyelembe vételével. Legfontosabb az
arc, a kéz és a nagy iziiletek rekonstrukcidja, funkciondlis €s esztétikai szempontbol is.
Funkcioik visszaaddsa, igy az onellatas és 6nallo életvitel alapjainak biztositasa, a munkahoz
valo visszatérés lehetdségének megteremtése az egyik rehabilitacios cél. Masrészt foleg az arc
esztétikai rekonstrukcidja az emberi kapcsolatok 1étesitéséhez, a tarsadalom életébe torténd

visszakapcsolodashoz nélkiilozhetetlen.
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4.2. A VIETNAMI HABORU ES A PSZICHO-SZOCIALIS TENYEZOK
REHABILITACIOS JELENTOSEGE

,Azota is ugy vélem, hogy az a katona, aki hiszi, hogy jo iigy érdekében harcol, kénnyen
nétara foghaté. Igy volt ez az elsé vilaghdbori elején is. A mdsodik vildghdboriban
hasonloan sok haborus nota sziiletett, a koreai haboruban kevesebb, a vietnami haboruban

mdr egyetlen egy sem " - Kirdly Béla

4.2.1. A vietnami haboru katona egészségugyi jellegzetességei

A torténészek tagabb értelemben a masodik indokinai haborut (1955-1975), sziikebb
értelemben a kozvetlen amerikai beavatkozast (1965-1973) nevezik vietnami héborunak. A
haborti, tomoren Osszefoglalkozva, a kettéosztott Vietnam — északi kommunista, déli
kapitalista — Gjraegyesitéséért folyt. A haboruban kozel 2 millié vietnami (kdzel felerészben

polgari) aldozat halt meg, az USA 58 000 halottat, 2257 repiil6gépet vesztett.”’®

Mas forrasok is hasonld adatokat jelolnek meg. 1973. januar 27-ig, a fegyversziinet
idépontjaig, tobb mint 800 000 polgari, és majdnem 1 millié katona dldozat volt a vietnamiak
koziil. Az amerikai katondk koziil 56 000 halt meg, és tobb mint 300 000 megsebesiilt. A

. eq1* 7 . . , 2
harcokban Ssszesen 2,5 millio amerikai katona vett részt. 2’

1973. januar 27-én Parizsban Henry Kissinger és a Vietnami Demokratikus Koztarsasag
képviseldje alairtak a békeszerzddést. A vietnami tlizsziinet betartasat, a leszerelés részleteit a

Nemzetkozi Ellendrzé és Feliigyeld Bizottsag kontrollalta, amelynek Magyarorszag is tagja

P Kiraly Béla: Amire nincs ige. Visszaemlékezések, 1912-2004. Budapest, HVG Kiadoi Rt. 2004. p. 33.

776 Weiszhar Attila, Weiszhar Balazs: Habortk lexikona. i. m. p. 528.

7 Szab6 Jozsef (fészerkesztd): Hadtudomanyi lexikon. Budapest, Magyar Hadtudomanyi Téarsasag, 1995. p.
1432.
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volt. A kovetkezd két €s fél évben 0sszesen 636 magyar - 524 katona, 112 polgari alkalmazott
¢s diplomata - szolgalt békefenntartoként Vietnamban. Ez id6 alatt két magyar katona halt

meg, helikopteriiket rakétatalalat érte.”’”®

A vietnami habora (1955-1975) lényegesen kiilonbozott a két vilaghaboratol. Nem volt
meghatarozott frontvonal, a harcok helye allandéan valtozott, hullimzott az orszagon beliil.
Az ellenséget gyakran nem lehetett az egyszerli polgari lakosoktdl vagy parasztemberektdl
megkiilonboztetni. Az ellenfél kovetkezd 1épése teljesen kiszamithatatlan volt, a terrorakciok,
¢s gerillaharcok miatt. Az allandd bizonytalansag, a megterheld klimatikus koriilmények, a
jelentds kabitdszer fogyasztas, hihetetlen mértékben megviselték az amerikai katonak fizikai
¢s lelki erejét. Az egészségiigyi intézmények nagy részét letelepitették, igy a jobb
felszereléssel magasabb szinvonali, modernebb ellatast tudtak nyujtani. Emellett itt
alkalmaztak eldszor azokat a mobil egészségiigyi konténereket, amelyeknek sajat turbinarol
0nallo elektromos aramfejlesztése volt (Medical Unit Self-Contained Transportable, MUST).
Egészségiigyi ellatdsra a katondk nagyobb hanyada, 69%-a betegség miatt, 17%-a harci
sériilés miatt keriilt. A neuropszichidtriai betegségek (nem az akut harctéri 6sszeomlas) aranya
két és felszeresére emelkedett 1968 és 1970 kozott, majd a masodik leggyakoribb oka lett a
szolgalat aloli felmentésnek.””” A megbetegedések kozott jelentds volt a fertézé betegségek,

e R , .. ., , , .. , 2
foleg a malaria, a bélrendszeri infekciok, és a virus hepatitisek szama.**

A slirgésségi ellatdsban a 1ényeges valtozast a mentShelikopterek rutinszerii alkalmazéasa
jelentette, amelyekkel a frontvonalbol kozvetleniil a végleges ellaté helyre juttattdk a

sériilteket.”®!

Ezt az egy-szakaszos ellatdst mar a koreai habortuban kiprobaltak, de rendszeres
alkalmazésa csupan a hatvanas években kezdddott. 1962-td1 egyre tobbet hasznaltak beldliik,
¢s hat év mulva szdznal tobb mentShelikopter segitette az egészségiligyi biztositast. A
helikopteres légi-kiliritést rutinszerlien tehat Vietnamban vezették be, €s késobb mar
rendszeresen alkalmaztak. Kozvetleniil a végleges ellatd helyre keriilt a sériilt katona a
frontrol, igy viszonylag rovid idén beliil a legmagasabb szintli ellatast kapta. Ez az

egyszakaszos kilirités az itteni tapasztalatok alapjan kezdett késdbb elterjedni, azonban ehhez

8 Botz Laszlo: Kiildetés a békéért- harmincdt éve ért véget a vietnami haboru. Felderité Szemle, 2010. (9) 2.
pp- 5-16.

P pellek Sandor: A siirgdsségi betegellatas egyes kérdései. .. i.m. pp. 35-37.

0 Svéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositisa elvének és gyakorlatinak valtozasai... i. m.
p-19.

1 Svéd Laszl6: Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébél. i. m. pp.143-151.
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nélkiilozhetetlen volt a szallitoeszk6zok jelentOs fejlesztése. A 1égi kilirités fejlodése lehetove
tette, hogy a megszabott id6hatarokon beliil a szomszédos orszagok haboru altal nem érintett
terlileteinek polgari egészségiligyi intézményeit is felhasznaljak. Kozben 1jabb tabori
diagnosztikai ¢és terapias eljarasok jottek Ilétre, amelyek egyre inkdabb a békében
alkalmazotthoz kozelitettek. A végtagsériilések ellatasanal a slirgdsségi érsebészeti modszerek
bevezetése csokkentette az amputdciok szamat. A kiilonbozd eredetii sokkos allapotok
helyszini ellatdsandl a parenteralis folyadékpotlasra helyezték a hangsulyt, és a modern

crer

Iényegesen csokkentette a haldlozast. A modern sokktalanit6 eljarasokkal, és a legtjabb 1égi

kiiirit§ eszk6zok hasznalataval alig maradt szallithatatlan sériilt. **

Az igazi kihivast nem a fizikai sériilések ellatisa és a harctéri 6sszeomlds kivédése, hanem -
mar a haboru alatt, de féleg utdna - a tomegesen jelentkezd poszttraumas stresszbetegség

tiinetei jelentették.

82 Pellek Sandor: A siirgbsségi betegellatas egyes kérdései i. m. p. 38. ; Faradi Laszl6: Diagnozis az életemrél
i. m. p. 296.
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4.2.2. A poszttraumas stresszbetegség

Hogyan érinti a katonat az a rengeteg szornyliség, amit atél? Az elmult szazadokban mar
tobbszor irtak a katondk harctéri lelki kimeriilésérdl, de ezt még az 1. vilaghdboruban is puszta
gyavasagnak tartottak. (Utalok az 1.2. részben emlitettekre.) A katondk is szégyellték az
Osszeomlasukat, hiszen az erds férfi, kiilondsen a katona mitoszaba ez semmiképpen sem illett
bele. Azonban az amerikai veteran kérhazakban fekvo elsé vilaghaborts katonak 58%-at még

1924-ben is pszichés tiinetek miatt kezelték.>*

A 1I. vilaghaboruban héaromszor-négyszer annyi pszichés sériilt keletkezett, mint az L
vilaghaboriban. A tomegpusztitd fegyverek alkalmazédsa, a hadifogoly és koncentracios
taborok sok tizmilli6 ember fizikai és lelki épségét veszélyeztették. A pszichés tiineteket
mutatok szama ugrasszerlien megnétt. Az orvosi szakirodalomban a II. vildghdbort utan
jelentek meg az un. nagy stressz reakcio, a koncentracios tdbor szindroma, a tuléld szindroéma

fogalmak is.?%

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a katonai alkalmassagi vizsgalatokbol az 1. vilaghabort
alatt kezdett kialakulni a katonapszichologia. A II. vildghaboruban mar 10j, tovabbfejlesztett
képességvizsgald teszteket hasznaltak, az Army General Classification Test-et (AGCT) és a
Navy General Classification Test-et (NGCT).”™ Az USA-ban 1940-1944 kozott 20 millio

;. rr S T4 7 r . 71z r v 2
jonc sorozasanal hasznaltak a képességvizsgalo kérddiveket.”*

A katonapszicholdgia fokozatos kibontakozéasa ellenére, a II. vildghaboruban még mindig
gyavasagnak tartottdk a katonak lelki Osszeomldsat. Az europai hadszintereken atlagosan
harom sériiltre jutott egy pszichés Osszeomlds, a csendes-Oceani hadszintéren egy-egy

aranyban fordultak eld. Az akut harctéri 6sszeomlds atlagosan a masodik vildghaboruban 23%

%3 Makrai Tibor Istvan: A harci stressz hatasa a harcteljesitményre... i. m. pp.141-162.

%4 Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders in: Williams,T. (ed.): Post-
Traumatic Stress Disorders: a handbook for clinicians, pp.1-18. Published in Cincinatti, Ohio by Disabled
American Veterans National Headquarters 1987.; Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-
zavarok In: Pavlina Z., Komar Z.(szerk.):Katonapszichologia II. kotet pp. 318-347. Budapest, Zrinyi Kiado,
2007.

% History of Military Testing http:/official-asvab.com/history _coun.htm Letoltve 2016. szeptember 26.

% pavlina Z., Komar Z., Knezovic Z., Filjak T.: Bevezetés a katonapszichologiaba. In: Pavlina Z., Komar Z.
(szerk.): Katonapszichologia I. kdtet, i. m. pp. 14-43.; And6 Sandor: A pszichologia érvényesiilése a katonai
alkalmassagvizsgalatok kezdeteitél 1945-ig. i. m.; Thorne, Michael B., Henley, Tracey B.: A pszichologia
torténete. i. m. pp. 520-549.
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volt. A vilaghaborus tapasztalatokat felhasznalva, a koreai haboruban egy azonnali, egyénre
szabott, helyben végzett pszichés tdmogatd kezelést alkalmaztak, amelynek az volt a célja,
hogy minél hamarabb visszatérhessen a katona a harctérre. Igy a koreai haboriiban 6%-ra
csokkent a pszichés okok miatt akutan evakualtak ardnya. A modszert tovabbfejlesztve, a

vietnami habortiban még alacsonyabb lett a harctéri pszichés dsszeomlasok szama. 2%

A vietnami habort kezdetétdl kiterjedt €s jol felszerelt pszichiatriai szolgalat allt a katonak
rendelkezésére. A harctéri pszichés Osszeomlas eléfordulasa alacsony volt, kevesebb mint
5%-a az akut egészségiigyi eseteknek. Felhaszndlva a II. vilaghdbora tapasztalatait, a
katondknak altaldban 1 évre limitaltak a szolgalati idejét, rendszeresen kaptak pihend idét. A
vietnami haboruban valt a harcold egységek részévé a mentalis egészség team, vagy mas
néven a haborus stresszt kezeld team. Feladatuk a megeldzés volt, a helyszini rovid idejii
kezelés azért, hogy a katona minél hamarabb visszanyerje a harcképességét. Azonban egyéb
tamogatd szolgaltatast is nyujtottak ezek a teamek. Vizsgalatokat végeztek az egységeken
beliili hangulat javitdsarol, az interperszonalis kapcsolatok mindségének fejlesztésérol. A
vezetéknek iranyitdsi és indulatkezelési javaslatokat adtak. Ongyilkossagi prevenciot
végeztek, otthoni visszaintegraloddsi tandcsokat adtak, és stressz helyzetben kozvetleniil

tamogattak a katonakat. ***

A fenti tapasztalatok alapjan katonai alkalmazasra fejlesztették ki késébb a Kritikus
Események Stresszkezeld modelljét, a Mitchell modellt. Lényege a pszichologiai debriefing,
az érzelmek katartikus ventillacigja. A katonai alkalmazasbol atkeriilt a modszer a civil életbe
is, ¢és kiterjedten hasznaltdk tomegszerencsétlenségek utan. Azonban a kilencvenes évek
kozepétdl sok kritika jelent meg rola, amelyek szerint nem csdkkenti a stresszel kapcsolatos
korai és késoi tlinetek kifejlodését. Helyette a XX. szdzad végére mar inkdbb a rugalmas
ellenalloképesség, a reziliencia fejlesztése, a megkiizdés tamogatasa valt a pszichologiai
elsésegély céljava. A coping, tehat a megkiizdési mechanizmusok, a személyiség érettségétol,
problémamegoldd képességétdl, onértékelésétdl, kreativ képességeitdl fliggenek elsdsorban,

amelyek preventive is fejleszthetdek, igy bizonyos foglalkozési teriileteken — katonasag,

7 Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.
% Pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. i. m. pp. 2132-2142.; Goodwin,J.:The Etiology of Combat—
Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.
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tlizoltosag — a kiképzésbe illeszthetdk.”™ A felkészité specialis pszichologiai ismeretek, a
stressz lekiizdésének, a konfliktusok kezelésének oktatisa nemcsak a harcképességet javitja,

. ;e ‘ e, . . D
hanem az egyén regeneréacios képességeit is fejleszti.”*

Atmenetileg ugy tint, sikeriilt megoldani a katonak akut lelki 6sszeomlasanak kérdését.
Azonban mar a masodik vildghaborut kovetd években is irtak le veteran katonakon megjelend
kronikus pszichés tiineteket. A vietnami haboru utdn, féleg 1973-t6l, azonban kifejezetten
megnodtt a kronikus pszichés tlineteket mutatok szédma, és egészen 1985-ig jelentdsen
emelkedett. Ez kiilondsen ahhoz képest volt meglepd, hogy a harctéri akut 0sszeomlas
rendkiviil alacsony maradt a korabbi habortkhoz viszonyitva. Hosszu ideig nem is forditottak
kell§ figyelmet a katondk habort utani pszichés allapotara. Ugy gondoltak, aki felépiilt egy
harctéri idegosszeomlasbol, annél hosszl tava kdvetkezmények nem lesznek. Ez a vélemény a
vietnami haboru utan gydkeresen megvaltozott. 15 évvel az amerikaiak Vietnambol torténd
kivonuldsa utan, az ott szolgalt 3 milli6 150 ezer katona koziil nagyjabol 15% szenvedett
poszttraumas stresszbetegségtol, és még koriilbelil 1 millié volt, aki korabban atmenetileg

mutatta a tiineteket. !

A hetvenes években a természeti katasztrofak, repiildgép-balesetek, terrorakciok utdn az
aldozatokon a tdmogatasban résztvevd mentdlhigiénés szakemberek hasonld reakciokat
észleltek, mint amelyeket a vietnami veteranok mutattak. Ez a megfigyelés tovabbi lendiiletet
adott a kutatisoknak.”” Ekkor definialtdk a poszttraumas stresszbetegséget (PTSD),
pontositottak a tlineteket, a kivalto okokat, a korlefolyast, €s elkezdték részleteiben is
vizsgalni. Kezdetben még vietnami szindromanak nevezték, jelenlegi elnevezését késObb
nyerte el. Hosszu folyamat volt, amig a PTSD fogalma kialakult és elterjedt a
szakirodalomban. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 1980-ban jegyezte be 0Onalld

293

tiinetcsoportként (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM IIL.),

% Urban Néra: Pszichologiai elsdsegély. Honvédorvos. 2009.(61) 3-4. pp. 182-192.; Nemeroff C.B., Bremner
J.D., Foa E.B., Mayberg H.S., North C.S., Stein M.B.: Posttraumatic stress disorder: a state-of-the-science
review. J. Psychiatric Res. 2006. 40(1): 1-21.

% Bolgar Judit, Szternak Gydrgy: A valsagreagalo miiveletek végrehajtasara torténd felkészités. Nemzetvédelmi
Egyetemi Kozlemények, 2005. (9) 2. pp.75-105.

Pl Kulka R.A., Schlenger W.E., Fairbank J.A., Hough R.L., Jordan B.K., Marmar Ch.R., Weiss D.S.: Trauma
and the Vietnam War Generation: Report of Findings from the National Vietnam Veterans Readjusment Study
New York, Brunner/ Mazel 1990.; Pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. i. m.

2 Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.

% Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III). Szerz6: Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
(American Psychiatric Association, APA) Kiadd: American Psychiatric Publishing 1980. ISBN 0890420416,
9780890420416 A kdnyv 1952 6ta jelenik meg. Utolsd6 mddositasa 2013-ban a DSM-V.
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elfogadva, hogy a kivalté trauma utan még évek mulva is jelentkezhetnek sulyos pszichiatriai

tiinetek. 2%*

Rehabilitaciora altalaban dramai események utan kertiil sor, igy az egész folyamatban kiemelt
jelentésége van a PTSD-nek. A pszichés és a fizikai allapotot nem lehet szétvéalasztani; a

rehabilitdlando ember lelkidllapota dontd jelentdségii a rehabilitacid eredményességében.

A poszttraumas stresszbetegség (PTSD) olyan pszichés reakciok 0Osszessége, amelyek
traumatikus eseményeknek €s helyzeteknek kitett, egyébként egészséges emberek korében
fordul eld, tobb héttel vagy honappal a kivaltd esemény utdn. Sulyos testi és lelki
megrazkodtatasok, fizikai és pszichés traumdk hatdsdra kialakult, tartéosan fennalld,

, ’ , . rqe - rqe . -, 205
szorongasos korképet jelent. Abnormalis ingerre adott normalis emberi reakcio.

Haborts koriilmények kdzott ugrasszeriien megnd az eléfordulasa, de békében is taldlkozunk
vele. Nagyobb szamban tomegszerencsétlenségek, természeti csapasok utan fordul eld, de a
hétkoznapi életben sem ritka. Nem csupén fizikai kdrosodas (sériilés, betegség), hanem lelki
hatasok (valas, bukas) - vagy tobbnyire egyszerre mindkettd - okozhatjak. Akut, kronikus és
késleltetett formai ismeretesek, a tiinetek fellépésének idejétdl fiiggden. Kialakulasanak
elengedhetetlen feltétele valamilyen stressz, de létrejotte fiigg az egyén megel6zo
tapasztalataitol, személyiségétdl, a traumatikus esemény utani koriilményektdl is, a csalad és a

tagabb tarsadalmi kozosség véleményétdl, az elhallgatastol vagy korrekt terapiatol is. 2°

Egyes vizsgélatok szerint békében a PTSD atlagos el6fordulasa 1%, a teljes lakossagra
vetitve. A civil életben, fizikai karosodas utan, és azoknal a vietnami veteranoknal, akik nem
sériilltek meg 3,5%. A Vietnamban megsérilt katondk kozott atlagosan 20 % volt az

el6fordulasi gyakorisaga. *°’

24 pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. i. m..; Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-
Traumatic Stress Disorders i.m.; Helzer J.E., Robins L.N., McEvoy L.: Post-traumatic stress disorder in the
general population: Findings of the Epidemiological Catchment Area Survey. The New England Journal of
Medicine 317., 1630-1634. (1987)

% Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok i. m. pp. 318-347.

6K omar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok i. m.; Helzer J.E., Robins L.N., McEvoy
L.: Post-traumatic stress disorder in the general population i.m.; Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related
Post-Traumatic Stress Disorders i. m.

*7 Helzer J.E., Robins L.N., McEvoy L.: Post-traumatic stress disorder in the general population i. m.
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Kozvetleniil a haboru utdn vizsgalva, tomegesen fordult el6 a PTSD; a vietnami héaboru
amerikai katonainak 50 % - a is sulyos pszichés karosodasokkal kiizdott.””® Egy 1986 és 1988
kozott késziilt felmérés szerint a vietnami veteran férfiak 15,2%-a a haboru utan még évekkel
késébb is PTSD-ben szenvedett.”” 1988-ban még mindig 472 500 PTSD-ben szenvedd

vietnami veteran katonat tartottak nyilvan az USA-ban. *%

A kilencvenes évek végén egy nagy amerikai, 5877 személyt vizsgal6 tanulmény 7,8% PTSD
eléfordulasi gyakorisagot talalt az atlagnépességben, tehat lényegesen magasabbat, mint

korabban hitték.*"!

A kiilonboz6 tanulmanyok igen tag hatarok kozott adtak meg a vietnami habort utdn a PTSD
eléfordulasi gyakorisdgat. Ennek oka, hogy iddvel a tlinetcsoport kritériumai és vizsgélati
modszerei is valtoztak, és a tanulmanyok a habort utan kiilonboz6 idészakokban késziiltek.
PTSD nem alakul ki sziikségszertien minden sulyos traumat elszenvedé embernél. De ennek a
forditottja is igaz, néha a kiilsé szemlélonek nem is tiinik olyan sulyosnak a kivalté ok. A
tiinetcsoport kialakuldsa fligg a megel6zd élettapasztalatoktol, betegségektdl, genetikai és
csaladi hattértdl, az esemény utdni tadmogatastol, az egyén kapcsolatrendszerétdl, a
megkiizdési mechanizmusaitol, de leginkabb az élmények feldolgozatlansaga jatszik szerepet

a tiinetek kialakulasaban.

Tartéos PTSD-ben kimutathatok a szimpatikus idegrendszer, a hipofizis, a hipotalamusz, a
mellékvesék funkcionalis, s6t organikus eltérései is. A katekolaminok szintjének ingadozasa
foleg a depressziv tiinetekért, a szerotonin szint ingadozasa az (6n)agressziv tlinetekért lehet
felelds. PTSD-ben kimutattak a talamusz, hippokampusz, amygdala, a cingularis, parietalis és
motoros kéreg, a medialis prefrontalis kéreg, az orbitofrontdlis és a szubkallozus gyrus

komplex miikddési eltérését. A PTSD neurobiologiai Iényege gy is megfogalmazhato, hogy

% Figley R. C.: Trauma and its wake: The study and treatment of posttraumatic stress disorder. New York,
Brunner-Mazel Publishers. 1985.

2 Kulka R. A., Schlenger W.E., Fairbank J.A., Hough R.L., Jordan B.K., Marmar Ch.R., Weiss D.S.: Trauma
and the Vietnam War Generation i. m.

% Pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. i. m. ; Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-
Traumatic Stress Disorders i. m.

! Kessler R.C., Sonnega A, Bromet E, et al.: Posttraumatic Stress Disorder in the National Comorbidity Survey
Arch Gen Psychiatry 1995; 52(12):1048-1060.
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a stressz altal kivaltott nagymértékli szubkorticalis (Osi, vegetativ) reakciok kortikalis

e o o 2
feliilirasa, elnyomasa sikertelen. *°

A hippokampusz méretének csokkenése MRI felvételeken latvanyosan mutatja az organikus

eltérések kialakulasat. (20. sz. kép)

NORMAL PTSD

20. sz. kép A hippocampus térfogat csokkenése PTSD-ban MRI képfeldolgozassal. Kisebb a
hippocampus térfogata a PTSD-ben szenvedd betegben (jobb), dsszehasonlitva a kontrollal

(bal).>®

A diagnozis felallitasa harom tiinetcsoport alapjan torténik:**
1. utdlagos 4télés - a traumatikus torténés ismételt Gjraélése
2. menekiilés - a hasonld helyzetek tartos kertilése

3. tulérzékenység - tartdsan fokozott készenléti allapot

392 Nemeroff C.B., Bremner J.D., Foa E.B., Mayberg H.S., North C.S., Stein M.B.: Posttraumatic stress disorder
i m.

% Bremner J.D.: Brain Imaging Handbook Fig.1.3.p. 101. New York, W.W. Norton & Co. Inc, 2005.; Bremner
J.D.: Neuroimaging in Posttraumatic Stress Disorder and Other Stess-related Disorders Neuroimaging Clin N
Am. 2007. 17(4):523; Nemeroff C.B., Bremner J.D., Foa E.B., Mayberg H.S., North C.S., Stein M.B.:
Posttraumatic stress disorder i. m.

3K omar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok. i. m. p. 328.
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A PTSD tiinetei a hétkoznapi életet, a kapcsolatokat, a tarsadalmi beilleszkedést sulyosan
akadalyozhatjdk. Ezek az emberek ujra és ujra atélik a traumatikus eseményeket, ébren és
almaikban is. Barmit megtennének, csak menekiilhessenek az emlékek eldl, allandoan félnek,
szoronganak, tehetetlenségi érzésilk van. Gyakori az alvéaszavar, az irritabilitas, a panik
szindroma, €s a depresszio. Nem képesek koncentralni az ismételten feltéré emlékek miatt.
Sokan alkohol, gyogyszer vagy drog fiiggdségbe esnek. *“Azoknal, akiknél az elkeriilé
magatartds, az elmaganyosodas, az elidegenedés, az érzelmi bénultsag, a perspektivavesztés
jelentkezik, 94%-o0s esély van a PTSD kialakuldsara. A PTSD hatdsa nem korlatozodik az
adott egyénre. Erintetté valik a kozeli vagy tavoli szocialis kornyezet (horizontalis hatas), és

az utodok is (vertikalis, transzgeneracios hatas). %

% Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok. i. m. pp. 328-331.
3% Nemeroff C.B., Bremner J.D., Foa E.B., Mayberg H.S., North C.S., Stein M.B.: Posttraumatic stress disorder
i m.

128



4.2.3. A poszttraumas stresszbetegség és a rehabilitacio

A vietnami hédboru utdni magas PTSD el6fordulasnak szdmos oka volt. A legnagyobb haborus
terhelés elviseldi kozott volt a legtobb akut pszichés Osszeomlas. Emiatt mar a koreai
habortiban is egy pontrendszer alapjan szerelték le a katondkat, tekintet nélkiil a harcok
allasara. Ezt a pontrendszert tovabbfejlesztve, Vietnamban is alkalmaztdk. A DEROS
rendszer (Date Eligible for Return from Overseas, a tengeren talra vald visszatérés varhato

datuma) egyénileg pontosan meghatarozott volt. **’

Ez ugyan atsegitette a katonat sok akut nehéz helyzeten, de a rendszernek hatranyai is voltak,
amelyek csak késobb dertiltek ki. A pontrendszer személyes ligy volt. Mindenkit a pontjai
alapjan utaztattak haza. Bourne irja: A haboru személyes és elzart eseménnyé valt. Az egyén
haboruja azon a napon kezd6dott mikor megérkezett az orszagba (Vietnamba), és azon a

napon végzédott, mikor elhagyta ezt

,» A katona nem érzett folytonossagot, kapcsolatot
azokkal, akik megel6zték és azokkal, akik kovették 6t. *“’A habora ezen egyéni latasmodja
jelentésen karositotta az egységek moraljat, és a csoportkohéziot. A vietnami katona
maganyos katona volt. A hdbori utdn maganyosan repiilt haza, tele feldolgozatlan traumas

¢lményekkel. Maganyos veteran lett belSle. *'°

A DEROS rendszer szerinti leszerelési datum allt a fantaziajuk kozéppontjdban. Azon a
napon, amikor majd visszatérnek az Allamokba, megsziinik minden rossz, az élet gondtalan és
sz€p lesz. Széazak és ezrek éltek naprol-napra ebben a fantdziavilagban. Ezek az elképzelések
profilaktikusak voltak egy akut harctéri dsszeomldas ellen, ezt egyértelmiien mutatta az akut
pszichés reakciok alacsony ardnya. A DEROS rendszer poétolta a habora ideoldgidjanak, a
hitnek és a csoport Osszetartdsnak a hianyat is. A csoportkohézid eltinését mutatja, hogy
ellentétben a masodik vildghaborus veterdnokkal, a vietnami veteranok ritkdn irtak

egymasnak és otthon is ritkdn keresték egymas tarsasdgat. A DEROS pontrendszer szerint

%7 Kormos, H. R. : The Nature of Combat Stress. In. : Figley, C.R. (Ed.): Stress Disorders among Vietnam
Veterans: Theory, Treatment and Research. New York: Brunner-Routledge, 1978. 3-23.; Goodwin,J.:The
Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.

3% Bourne, P.G.: Men, Stress and Vietnam. Boston: Little, Brown, 1970.p.12.

3% Bourne, P.G.: Men, Stress and Vietnam. Boston: Little, Brown, 1970.p.40.

310 Kormos, H. R. : The Nature of Combat Stress. i. m.

129



hazautaztatott katona boldog volt, de erds biintudata is volt a hatrahagyottak miatt. Késébb

megrémitette a kapcsolatfelvétel gondolata is. Ki tudja mi torténhetett a masikkal?’"!

Mig a masodik vilaghdboruban egyértelmi volt az ideologiai hattér, az ellenség, a frontvonal,
Vietnamban semmi sem volt biztos. A katondk nem a sajat orszagukat védték, bizonytalan
ideologiaval kiildték Oket a harcba. A haboru a katona talélésért folytatott privat kiizdelmévé
valt. A hazautazds maganyosan, és til gyorsan zajlott. Napok alatt egy teljesen mas
értékrendi vilagban taldltak magukat. A héborut az amerikai kozvélemény egyre nagyobb
része nem tamogatta, igy a hazatérd katonakban nem hdsoket, hanem héborus bilindsoket

lattak.>!?

Szenvedtek a stigmatizaciotol, a maganytdl, a magas munkanélkiiliségtél, nem ritkan
gyogyszer-, alkohol-, drog- filiggdségtol. A PTSD kronikussd valasat a negativ otthoni
fogadtatas jelent6sen elOsegitette, igy a szocialis kdrnyezet dontd hatésa a kérfolyamatra féleg
a haboru utani években valt nyilvanvalova. A vietnami veterdnok tobbségénél a civil életbe
val6 visszailleszkedés 1ényegesen tobb problémaval jart, mint akar a méasodik vilaghaboru,

akar a koreai haboru veteranjainal. *"

A poszt-traumas stressz zavar amugy egészséges emberek reakcidja, szélsdséges kornyezeti
hatasokra. Harci tevékenységek utan a PTSD létrejotte fligg a harctéri, a személyes és a
kozosségi tényezoktdl is. A meglepd helyzetek, a kevés informécid, a homalyos célok, a
bizonytalan utasitdsok, a szélsdséges kornyezeti hatdsok, az Osszeadodo stressz, a gyenge

csapatszellem mind — mind ndvelhetik a pszichés karosodas lehetéségét. *'

A PTSD a vietnami veteranok tobbségénél sulyos tehetetlenség érzéssel, szuicid
késztetésekkel parosult. Amikor a bajtarsaik haldlarol kérdezték a veteranokat, valaszaik
dontéen azt mutattdk, hogy a harctéren a lehetd leghamarabb tul akartak lenni a
megrazkddtatason, hiszen ott életveszélyes volt busulni. Késébb is probaltdk elnyomni az
ezekkel az eseményekkel kapcsolatos érzelmeiket, hiszen senki nem érthette meg az otthoni

kornyezetlikbdl. Gyakran jellemezték magukat érzelmileg halottaknak. K6zombossé valtak az

' Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.

312 May Lai Massacre http://www.history.com/topics/vietnam-war/my-lai-massacre Letdltve 2016. szeptember
27.

1% Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.

1 Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok. i. m. pp. 333-339.
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¢let 6romei €s szenvedései irant is. Ez a harctéren ¢életmentd volt, de késobb elidegenitette
oket a kornyezetiiktl. Volt, aki Ggy fogalmazott, ha ismét megengedi maganak, hogy

érezzen, tobbé nem tudja abbahagyni a sirast. *'

Fokozatosan egyre jobban izolaldédtak. Egyikiik azt mondta, 6regember lett, egy fiatal férfi
testében. Nem kedvelték, ha az emberek tal kozel 1épnek hozzéjuk, nyilt szinre pedig szinte
sohasem alltak ki. Ez is az éallandd fenyegetettség érzést jelezte. Gyakori volt a koltozés,
éppen a megértést és a biztonsagot keresve. Emiatt csak tovabb fokozddott az izolacidjuk, és a

csaladjukat is folyamatos stressznek tették ki. '

Gyakoriak voltak a hirtelen, ok nélkiili erds diihkitorések, amelyek leginkabb a kozvetlen
kornyezetiiket, fOleg a csalddot érintették. A dith mellett gyakran szamoltak be
bizalmatlansagrol is, a hatalommal, a rendszerrel, a kornyezetiikkel szemben. Ugy érezték,
kihasznaljak, kizsdkmanyoljak Oket. Ez is egyik oka volt a gyakori munkahely
valtoztatasoknak. Ismert egy olyan eset is, mikor egy vietnami veterannak 10 év alatt kozel 80

munkahelye volt.*"’

Jellemz6 volt a taléld blintudat megjelenése, foleg a heves harcokban résztvevok és az
egeészsegligyl katondk kozott. Gyakran kérdezték, miért éppen 6k maradtak életben? Vagy ugy
érezték, tobbet tehettek volna a masikért, a sajat tehetetlenségiiket hibaztattdk a madsik
halalaért. Az emiatt érzett blintudatuk, sokszor Onsorsront6d viselkedésben nyilvanult meg.
Neémelyek allanddéan kozlekedési balesetet szenvedtek, masok alkoholizéltak, drogoztak.
Tobben lettek blintudatbol megszallott véradok. Ismert egy veterdn torténete, aki egy hatvan
fobol allo egységbdl a 13 életben maradt kozott volt, raadasul az egyetlen sértetlen. Manidkus
véradova valt. A PTSD-ben szenvedd veteranok mindegyike sulyos alvaszavarokrol szamolt
be.’'® A fenti tiinetek allandoan, egymast valtva, egy 6rdogi korben jelentek meg, teljesen
feloroltek az egyén pszichés energiait. A kronikusan fennallo PTSD személyiségvaltozashoz

vezetett. 319

> Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i.
1% Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i.
"7 Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i.
® Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i.
319 Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok. i. m. p. 328.
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A PTSD kezelésében a korai megeldzésnek, tehat a sziirésnek, €s az akut stressz kezelési
modszerek alkalmazasanak van a legnagyobb jelentdsége. Ezeket akkor tudjuk hasznalni,
amikor a foglalkozés alapjan elére varhat6é extrém stressz hatas, mint példaul a katonaknal,
vagy a siirgdsségi betegellatasban dolgozok esetében. A traumas €lmény utan az azonnali

,»elébe mend” pszichodiagnosztika és terapia a legfontosabb. 320

A mar kialakult PTSD kezelése pszichoterapiabdl és kiegészitd gyogyszerek adagolasabol all.
A pszichoterapia egyéni €s csoportos modon térténhet. Utdbbi a vietnami veteranok onsegito
csoportjaibol ndtte ki magat. Kezdetben az amerikai veterdn centrumokban — amelyeket
kifejezetten a veteranok rehabilitdciojara hoztak 1étre - a leszerelt katondk egymas kozt
beszélgetve cserélték ki a tapasztalataikat, majd késébb csatlakozott hozzajuk moderatorként
a terapeuta. A csoportos terdpia igen sikeresnek bizonyult, hiszen eleve segitett mar

6nmagaban az a felismerés is, hogy masok is kiizdenek hasonlé gondokkal.*'

A csoportos
pszichoterapiak alkalmazasa a két vilaghabort kozott kezdddott, majd a masodik vilaghabora,
de foleg a vietnami haboru utdn bontakozott ki és terjedt el. Csokkenti az elszigeteltség, a
reménytelenség érzését, a csoport tagjai segitik egymast, hasznos informéciokat cserélnek,
szocializacids technikdkat tanulnak. A csoportkohézid és a katarzis megtapasztaldsa segiti

ket egy magasabb szint{i 5nmegismeréshez, problémamegoldashoz. **

Az eredmények a veteranokbdl 4llo terapids csoportot mutattdk a legsikeresebbnek, a PTSD-
ben szenvedd vietnami veteranokndl. Az addig izolacioban ¢él6 emberek taldlkoztak
ugyanolyan gondokkal kiizdd tarsakkal. Ebben a kozegben el tudtak és merték végre mondani
a torténetiiket, hiszen végre érdekl6dé és érté hallgatosagot talaltak. Altaldban mire a
veteranok a csoportba bekeriiltek, mar sokat veszitettek a szocialis jartassagukbol. A csoport
egy kiilon kis vilag, egy mikrokozmosz, ahol Gjra tanulhattak a kapcsolatteremtést. Egymastol
sokkal inkabb elfogadtdk a racionélis megoldasi lehetdségeket. Sokan a terapias iilések kozott
is tartottdk a kapcsolatot, tdmogatd hatteret nydjtva egymdasnak. A csaladban ¢16knél a tarsat

o . . 323
is érdemes volt a veteran partner csoportba bekapcsolni.

Természetesen parhuzamosan foglalkozni kellett a gyogyszer-, az alkohol-, a drog-fliggdség

megszintetésével is. Az egyéni €s csoportos pszichoterapiak kiilon-kiilon és egyiittesen is

20 Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok. i. m. pp. 339-343.
! Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.
22 Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok. i. m. pp. 342-343.
¥ Goodwin,J.:The Etiology of Combat—Related Post-Traumatic Stress Disorders i. m.

132



alkalmazhatok, gyogyszeres kezeléssel kombinalva is. A gyogyszerek koziil a paroxetine
bizonyult az egyik leghatdsosabbnak, de a benzodiazepinek és a litium is jo eredményeket
nyujtott. Kiilonosen hatdsosak voltak a traumdra fokuszalt kognitiv viselkedésterapiak. Jo
eredményeket ¢értek el az ingerelarasztdsos terapiaval, de az interperszonalis
pszichoterapiakkal is, a SIT (Stress Inoculation Training), a PE (Prolonged Exposure),*** az
EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing), és a REBT (Rational Emotional
Behavior Therapy) hasznalatdval. A PTSD-ben hasznalt pszichoterapids eljarasok koziil
tobbrol is igazolodott, hogy evidence-based kezelések, tehat bizonyitékokon alapuldak.
Ilyenek a kognitiv viselkedésterdpia, a stressz inokulacids tréning, a szemmozgas

ey ey g . , P 2
deszenzitizacio és Gjrafeldolgozas, a prolonged exposure terpia is. °%

Amerikéban a vietnami haboru utan a veteran kozpontok halézataban kifejlesztették a PTSD
pszichoszocidlis gondozasi modelljét. A veteran centrumokban pszichologusok, pszichidterek,
szocialis munkasok segitették, veteranokkal egylittmiikkddve, a leszerelt katondkat. A
veteranok a sajat tapasztalataik révén hiteles és konnyebben elfogadhatd utmutatast adtak a

tovabbi élethez, a tarsadalomba vald visszailleszkedéshez.

A PTSD esetében is a tiinetek megeldzése lenne a legidedlisabb. A megeldzési lehetdségek
megismeréséhez jelentdsen hozzajarultak az amerikai veteranok tapasztalatai, a vietnami
habortiban végzett megfigyelések. A katona-egészségiigyben a harci tevékenység eldtt a
megfeleld fizikai és pszichés felkészités, a pozitiv célok, a tdmogatd sziikebb és tagabb

kornyezet lényegesen csokkentik a PTSD eléfordulasat. *2°

A hajlamosité okok és koriilmények feltardsa a megel6zés miatt rendkiviil fontos, és nem
csupan a katona-egészségligyon beliill. Az igy feltart bio-pszicho-szocidlis hajlamositd

tényezok kiiktatasa csokkentheti az el6fordulédsi gyakorisagot a mindennapokban is.

A poszt-traumds stressz betegség leirdsa, a kivaltdé okok felismerése, a kritériumok

megalkotasa, a kezdeti kezelési lehetdségek, mind a katona-egészségligyben, a katona-

3% Yoder M., Tuerk P.W., Price M., Grubaugh A.L., Strachan M., Myrick H., Acierno R.: Prolonged Exposure
Therapy for Combat-Related Posttraumatic Stress Disorder: Comparing Outcomes for Veterans of Different
Wars Psychol. Serv. 2012. 9(1):16-25.

3 Ppols H., Oak S.: War and Military Mental Health.i.m.; Nemeroff C.B., Bremner J.D., Foa E.B., Mayberg
H.S., North C.S., Stein M.B.: Posttraumatic stress disorder i. m.; Urban Noéra: A poszttraumas stresszbetegség
kezelésében alkalmazhato pszichoterapias intervenciok. Honvédorvos, 2008.(60) 3-4. pp. 124-131.

326 Komar Z., Koren B., Trlek M.: A poszttraumatikus stressz-zavarok. i. m. pp. 339-343.
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pszichologia eredményeibdl sziilettek meg. A vietnami veteranok kozott a tomeges
eléfordulas teremtette meg a lehetdséget a tlinetcsoport felismerésére és leirasara. A katona-
egészségligybdl a fogalom fokozatosan keriilt 4t a polgari szféraba, egyre-madsra fedezték fel,
nem csupan haborus események, hanem tomegszerencsétlenségek, természeti csapasok utan
is. Az egészségligyl informacios adatbazisokban (Cochrane Library, MedLine, stb.) 1980-t6l
hirtelen oriasi szamban jelentek meg a PTSD-el foglalkozd cikkek. A rehabilitacids team

kiboviilt pszichiadterekkel, pszichologusokkal, szocialis munkésokkal.

Az ember, test és lélek egybefonddd, egyméssal kolcsonkapcsolatban 1évé rendszere.
Valamennyi beteg ember, barhonnan induljon is ki a betegsége, akar a testbol, akar a 1élekbdl,
hordoz pszichés terheket. Nincs orvosi rehabilitacid a paciens lelki tdmogatasa, pszichés
rehabilitdcidja nélkiil. Baleseti sériilteknél a fizikai trauma mellett egyértelmlien van
kiilonb6z6 sulyossagu lelki megrazkodtatés is. De nem csupan a sériilésekhez, hanem minden
betegséghez kapcsolddhat lelki megrazkodtatés, sot krizis allapot. Krizis helyzetben komplex
pszichoszocidlis egyensulyvesztés jon létre, probléma megoldasi képtelenséggel. Szinte
kivétel nélkiil kiséri poszt-traumas stressz zavar. Az alapbetegség gyogyitasa és a krizis
megoldasa mellett a PTSD megel6zésére vagy kezelésére is figyelmet kell forditani, mert

késObb ez lehet a legnagyobb akadélya a tdrsadalom ¢letébe valo visszatérésnek.

A PTSD vizsgalata hivta fel a figyelmet a csalad, a sziikebb és a tdgabb szocidlis kdrnyezet
meghataroz6 szerepére. A tlinetcsoport kialakuldsat és kezelését is a bio-pszicho-szocidlis
komplexitds jellemzi. Egy embert nem lehet csupan bioldgiai lénynek tekinteni. A
gyogyitasahoz, illetve a tarsadalmi visszailleszkedéséhez, legaldbb ennyire figyelembe kell
venni lelki tényezdket és a szocialis kapcsolati halot is. Mindezek a PTSD kezelése soran
kiilonosen hangsulyozottan jelentek meg, innen terjedtek el az atfogd rehabilitdcid minden
tertiletére. A sorstarsi tanicsadok, segitOk jelenléte €s jelentdsége is a vietnami veteranok
kezelése soran jelent meg eldszor az amerikai szakirodalomban. A sulyos, tartdos karosodas
utan a betegekre leginkabb a sorstarsak képesek hatni, 6k tudnak leginkabb példat és reményt
nytjtani. Ok ismerik leginkiabb a gyakorlatban is az akadalyokat és ezek lekiizdési

lehetdségeit.

A rehabilitici6 ma mar nem képzelheté el a pszichologiai és a szocialis aspektusok
figyelembevétele nélkiil. A rehabilitaciés team tagja a pszichologus, s6t ha sziikséges, a

szakpszicholdgus, a pszichiater, a szocialis munkas €s a sorstarsi segito is.
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A PTSD leirasa ugyan vietnami veterdn katondk tiinetei alapjan tortént, de késébb kozlekedési
balesetek, természeti katasztrofak, terrorakciok utan is észlelték, tomegméretekben is. A
kezelésében szerzett tapasztalatokat sajnos hamarosan tomegesen is alkalmazni kellett, a
2001. szeptember 11-1 merényletet talélé embereknél. A hétkoznapi €letben is egyre tobbszor
fedezték fel, a legkiilonbozobb korosztalyokban, sokféle pszichés tiinet hatterében. A
rehabilitacio folyamatéba szinte nem is keriil olyan ember, akinek enyhébb-stulyosabb PTSD-

ja ne lenne.

Feldmar Andras pszicholégus irja: ,,Es mi az? ...tulajdonképpen azt jelenti, bantottak. Az

szenved, akit bantottak. Akit nem béantottak az nem szenved.” **’

A PTSD ilyen széles értelmezése a pszichologiaban és a pszichiatridban egészen U teriileteket
nyitott meg. Jelentdsége mar réges-régen tulndtt a katona-egészségiigy hatarain. Nincs még
egy ennyire egyértelmiien a katona-egészségiigyhoz kothetd, innen szarmaztathato, és ennyire

sz€les értelmezést nyert tlinetegylittes.

»-.. minden un. elmebetegség, minden baj onnan szarmazik, hogy az illetd PTSD-tdl

, . . . . ., 2
szenved.” — irja Judith Lewis Herman pszichiater. ***

7 Feldmar Andras: Most vagy soha. Budapest, HVG Kiad6 Zrt. 2014.
% Herman, Judith Lewis : Trauma és gyogyulas — Az er6szak hatasa a csaladon beliili bantalmazastol a politikai
terrorig. Budapest, Hattér - Nane, 2011.
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4.2.4. Osszefoglalas

, , . , . o, , gy, . ., e, 2
A husz évig tarté vietnami haboranak 2 millié vietnami, és 58 ezer amerikai 4ldozata volt.’*

A harcokban tobb mint 2,5 millié amerikai katona vett részt. >

Az allanddan valtozo frontvonalak, az ellenség folyamatos, kiszamithatatlan felbukkanasa, a
szokatlan klimatikus koriilmények, felemésztették a katonadk erejét. Ebben a hdboriaban mar
rutinszertivé valt a mentShelikopterek hasznalata. A siirgdsségi ellatas diagnosztikus ¢€s
terapias eljarasai a békében alkalmazotthoz kozelitettek. A modern sokk terdpia mellett szinte

alig volt szallithatatlan sériilt.

Az els6 vilaghaboru alatt létrehozott katonai alkalmassagi vizsgalatokbol fokozatosan
fejlodott ki a katonapszichologia. A koreai haboruban a frontvonalhoz kozel azonnali, egyénre
szabott pszichés tdmogatod kezelést nyujtottak. Ennek hatasara 1ényegesen csokkent az akut
harctéri 6sszeomlas. A tapasztalatokat a vietnami héboruban felhasznalva, a haboruas stressz
kezeld teamek alkalmazasaval, az akut harctéri 6sszeomlés a korabbi habortkhoz viszonyitva
jelentdsen alacsonyabb lett. Azonban a kronikus pszichés tiinetek, foleg a habort utan,
meglepden megszaporodtak. Az amerikaiak Vietnambol toérténd kivonuldsa utan atmenetileg
1 millié ember, 15 évvel késobb pedig még a veteranok 15%-a mutatta tartdsan a kezdetben

vietnami szindroménak, késébb poszttraumas stresszbetegségnek nevezett korkép tiineteit. !

A vietnami hdboru specidlis koriilményei, az alland6 bizonytalansdg, a pontrendszer alapjan
torténd leszerelés, emiatt a maganyos és gyors hazautaztatds, a csoportkohézid hidnya,
megteremtették az alapot a késObbi pszichés tlinetek létrejottéhez. A vietnami habora
amerikai katondja maganyos volt a harcok alatt, és otthon is magdnyos maradt. A haboru
zavaros ideoldgiai hattere, a hdsnek jard ilinneplés helyett a haboris blinds bélyeg, a
feldolgozatlan negativ élmények, mind-mind kedveztek a lelki tlinetek tomeges
kialakulasanak. Ezek a veteranok egyre jobban izoldlodtak, gyakori volt az Onsorsrontod
viselkedés, sokan koziiliik alkohol-, gyogyszer-, drogfiiggdk lettek. Egy o6rdogi korbe

belekeriilve, menekiilni probaltak az emlékeik eldl, de ezeket aprd hétkdznapi helyzetek is

7 Weiszhar Attila, Weiszhar Balézs: Habortk lexikona i. m. p.528.
30 S7ab6 Jozsef (foszerkeszts): Hadtudomanyi lexikon. i. m. p. 1432.
3! Pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. i. m.
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ujra és ujra felidézték. Gyakoriak voltak a diihkitorések, a szuicid megnyilvanulasok, az
alvaszavarok. Bizalmatlanok voltak mindenkivel szemben. Tobbségiiket pedig allando
blintudat gyotorte, a talélok blintudata. A tdmeges eldfordulds miatt részletesen vizsgaltak a
tiineteket, a lehetséges kivaltd rizikod faktorokat, az okokat, korlefolyast, és a kezelési
lehetdségeket. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 1980 6ta 6nallo korképnek ismerte el, és
poszt-traumas stressz betegségnek nevezte el a tiinetek egylittesét. Kezelésében
pszichoterapia, foleg a veteranokbdl allo6 pszichoterapids csoport, kiegészitd gyogyszeres
kezelés ¢és az Onsegitd csoportok voltak a leghatasosabbak. Az amerikai veteran
centrumokban komplex pszichoszocialis gondozasi modellt dolgoztak ki. A modell szerint
pszichiater, pszicholdgus, szocialis munkas, a régi veteranok ¢€s a csaladtagok egyliittmiikodve

segitették a PTSD-t6l szenvedd katonat.

Késobb békeiddszakban is egyre tobbszor fedezték fel a tiinetcsoportot, természeti
katasztrofak, tomegszerencsétlenségek utan, de a hétkoznapi élet megterheléseinek hatasara
is. A PTSD lényege, hogy az egyébként egészséges embereknél testi/lelki traumatikus
események hatdsara tartds, koros szorongasos tiinetek jelentkeztek. A tiinetek nem annyira
egy adott konkrét fizikai vagy pszichés hatdsra, hanem sokkal inkdbb az élmények
feldolgozatlansaga miatt jottek létre. A tartdos PTSD organikus idegrendszeri és mellékvese
elvaltozasokat okozhat. Diagn6zisdhoz harom jellemzd vonasat hasznaljak, a kivaltd szituacio
utélagos kényszeres atélését, a menekiilést a hasonld helyzetek eldl, és a talérzékenységet,
amely egy tartosan fokozott készenléti allapotot jelent. A PTSD a hétkoznapi életet, a
kapcsolatokat, a tarsadalmi beilleszkedést stlyosan akadalyozza, a benne szenvedd ember

megkeseriti a kornyezete életét is, €s ezek a hatasok transzgeneracidsan is kimutathatoak.

A vietnami haboru utdn tomegesen jelentkez6é PTSD adott lehetdséget a korkép definidlasara,
a tiinetek leirdsara, az okok felismerésére €s a terapids lehetdségek kialakitdsara. Mindezek a
katona-egészségligybdl kertiltek 4t fokozatosan a civil egészségiigybe. Rehabilitacios
jelentdsége az, hogy rairdnyitotta a figyelmet az emberi lélekre, mint a gyogyulds dontd
fontossagu tényezdjére. Egyértelmiivé valt, hogy a pszichés allapot regeneralasa nélkiil nem
képesek a veteranok a tarsadalomba visszailleszkedni. Tulajdonképpen ekkor dobbentek ra

igazan a kutatok, az ember bio-pszicho-szocidlis Osszetettségére. ,, 4 rehabilitacio torténetileg
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alakult komplex folyamatta, amelyben megjelentek a fizikai dllapot javitasa mellett a

. r e .7 S T "y . 332
pszichologiai és a szocidlis osszetevok is.”

A hétkéznapi, civil életben is egyre tobbszor taldlkozunk a PTSD tiineteivel kiizdo
emberekkel. Judith Lewis Herman pszichiater szerint a pszichés problémak mind PTSD-re
vezethetOk vissza. A PTSD fogalma a katona-egészségligybdl elindulva, az egészségiigy
egész teriiletére elterjedt. A rehabilitdciora keriild emberek szinte mindegyike — hiszen fizikai
¢s/vagy lelki trauma utan vannak - enyhébb vagy sulyosabb PTSD tiinetekkel kiizd. Mivel a
pszichés és fizikai allapot szoros kdlcsonkapcsolatban vannak, addig nincs 1ényeges fizikai
javulas sem, amig a lelki hatraltat6 tényezokkel nem foglalkozunk. A rehabilitacié nem éri el
a céljat, az ismételt tarsadalmi részvételt, ha a pszichés és a szocidlis tényezoket
elhanyagoljuk. Ett6]l az id6t6]l szamithat6 a rehabilitdcios team kibdviilése pszicholdgussal,
pszichiaterrel, szocialis munkdssal, valamint a sorstarsi segitok szerepének a felismerése is. A
PTSD kutatasa soran valt viladgossa, hogy az embert a maga bio-pszio-szocialis egységében
lehet csupan sikeresen rehabilitalni. Ennél a tiinetcsoportnal deriilt ki, mennyire nem lehet
szétvalasztani - féleg a rehabilitdcidban nem lehet - a testi és lelki felépiilést, milyen nagy
jelentdsége van a sziikkebb (csalad) és tagabb szocidlis kornyezetnek és a sorstarsi

tamogatasnak a tdrsadalomba val6 visszatéréshez.

32 Weinhoffer Judit: A rehabiliticié és a katonapszichologia kapcsolatanak torténeti valtozasai sériilt katonak
ellatasa soran Honvédorvos, 2011.(63) 3-4. pp.183-194.
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5. AZ ASZIMMETRIKUS KIHIVASOK IDOSZAKA ES A
REHABILITACIO

A Szovjetunié felbomlasa a hideghdboru végét jelentette. De a valdsdgban sohasem ilyen
¢lesek a torténelmi hatarok. A XX. szdzad utols6 harmadatol kezdve fokozatosan — az 1972.
¢vi miincheni nyari olimpiai jatékok ota - alakult ki az aszimmetrikus kihivasok iddszaka.
Ekkor mar nem az allamok ko6zott folyt a harc. A tdmado fél nem rendelkezett megfeleld
katonai erdvel, ezért egyszerii, de szokatlan eszkdzoket alkalmazott, lesbol tamadt, felrugva a

szokasos katonai normékat, figyelmen kiviil hagyva moralt, szabalyokat, szokasokat.>

Az Obdl-hdbort még a harmadik generaciés hadviselés jellemzdit mutatta, de mdr
ugyanabban az idében masutt megjelentek a negyedik generacios hadviselés jellegzetességei.
Korunk fegyveres konfliktusaira, a kétpolusii vilagrend megsziinése ota, féleg a negyedik
generacids hadviselés jellemzd. Az allam elvesztette hadviselési monopodliumat, etnikai,
vallasi, politikai csoportok harca kezdddott el. Az aszimmetrikus hadviselést terrorizmus,
zavargasok szitdsa jellemzi. A harc tarsadalmi, politikai, gazdasagi, katonai téren egyarant
zajlik. Cél a tomegek manipulativ megnyerése. A hideghdborti utdn a NATO-ban 6nkéntes,
képesség alapl, expedicids jellegli haderdt alakitottak ki. Multinacionalis, egészségiligyi
ellatast szerveztek meg, amelyben az otthoni, tehat békében az orszagukban nytjtott mindség

, ’ 4
a mérvado. >°

33 Resperger Istvan, Turi Viktoria: A terrorizmus és az aszimmetrikus hadviselés pszichologiai aspektusai
Repiiléstudomanyi Kozlemények, Kiilénszam, 2010. aprilis 16.
3 Pellek Sandor: A siirgdsségi betegellatas egyes kérdései... i.m. p.9., pp. 45-48.
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5.1. AZ OBOL-HABORU HATASA A XX. SZAZADI REHABILITACIOS
SZEMLELETRE

5.1.1. Az Obol-haboru és a katona-egészségiigy

1990. augusztus 1-én az iraki csapatok megtamadtak Kuvaitot. A haborunak szdmos oka volt,
igy tobbek kozott a szomszédos olajmezdk kitermelése koriili vita €s Irak stlyos gazdasagi
helyzete is szerepet jatszott benne. Réadasul Irak a teriiletet, torténelmi okokra hivatkozva, a
sajatjanak tekintette. Mivel az ENSZ BT tobbszords felszolitdsa és szankcioi ellenére sem
tavoztak az iraki csapatok, ezért nemzetkozi katonai fellépésre kertilt sor. A ,,Sivatagi Pajzs”
(Desert Shield) hadmiivelet soran a térségben a szOvetséges csapatok felfejlesztése két
fazisban tortént. Eldszor eljuttattdk az amerikai és a veliikk szovetséges katonai erdket a
hadszintérre. Ez részben Szaud-Arabia védelmét, részben az iraki erdk elrettentését szolgalta.
A masodik fazisban olyan mértékii katonai erdt telepitettek a térségbe, amely megteremtette a
sikeres tdmadd hadmiivelet lehetdségét. Az USA-ban a masodik vilaghabora ota ekkora
mozgositdsra még nem volt példa. 1991. janudr 17-én a szdvetséges erdk a ,,Sivatagi Vihar”
(Desert Storm) hadmiivelet soran megtamadtak Irakot. A 34 napig tartd 1égi hadmiivelet az
els6 fazisa volt a tamadasnak, amely soran iraki kulcsfontossagu célpontokat tdmadtak, mint
példaul a repiilétereket, rakétaindito allasokat, 1€égvédelmi rendszereket. Masodik fazisként
1991. februar 24-én megindult az 6sszehangolt szarazfoldi, 1égi, tengeri timadd hadmiivelet,
amely zOmében megsemmisitette a Kuvaitban 1év6 iraki csapatokat, a maradék pedig
menekiilésre kényszeriilt. A hadviselés atalakuldsanak, az alkalmi 6sszhaderénemi expedicios

katonai erék alkalmazasanak lehet8ségét vilagosan mutatta az Obol-haboru sikeressége.*”

A Perzsa-6bol feldli robotrepiilégépekkel torténd tdmadasban a bombak 10 %- a 1ézervezérelt
»intelligens bomba” volt. A robotrepiilokre szerelt kamerdk segitségével a vildg egyenes

adasban lathatta az eseményeket a CNN kozvetitése révén. A haboruban a lezart Baszra-

% Csabai Gyorgy: Visszatekintés az 1990-1991-es Obol-habort tapasztalataira Nemzetvédelmi Egyetemi Forum
2003. (7) 3.; Weiszhar Attila, Weiszhar Balazs: Haboruk lexikona. i. m. p. 393.
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Kuvait autdpalyan tobb ezren haltak meg. Egyre tobb volt a civil dldozat is, mivel Szaddam
Husszein gyakran ¢ldpajzsként hasznalta a lakossdgot a fontosabb létesitmények védelmekor.
A visszavonuld irakiak altal felgytjtott tobb szaz olajkat (727) hihetetlen kdrnyezeti
katasztrofat idézett elé. 500 millio liter olaj folyt a tengerbe. Oriasi karok keletkeztek a
tengervizet a sotol mentesitd lizemekben. 1991.februar 28-t6l ¢letbe 1épett a tlizsziinet. 70 000
fonyi iraki veszteség mellett a koalicio 240 embert veszitett.>*® 147 amerikai katona halt meg

kozvetleniil harci cselekményekben.?®’ A halottak/sériiltek ardnya 1:3 volt.**®

Az amerikai hadsereg az egészségiigyi biztositds tervezésénél a varhatd egészségiigyi
veszteség szamvetése alapjan, a hadsereg 4,6-5 % -val szamolt. Ez kortlbeliil 25 000 embert
jelentett, akiket 18 469 korhazi aggyal szolgaltak ki. A zaszloaljakat ellatd segélyhelyek 10
km-re, a dandarokat biztositok 15-20 km-re, a hadosztalyokat ellatok 35-45 km-re, a
hadtesteket ellatok pedig 170-190 km-re telepiiltek. A fobb alkalmazasi jellemzoik alapjan
megkiilonboztették a MASH-t (Mobile Army Surgical Hospital), amely mozgd katonai
sebészeti korhaz volt, féleg az életfunkciok fenntartasara. CSH (Combat Support Hospital) a
harci tdmogato korhdz, altalanos betegellatd funkcioval, EH (Evacuation Hospital) a kitiritd
korhaz, sériiltek allapotanak stabilizalasara, GH (General Hospital) az altalanos korhaz, FH
(Field Hospital) a tabori kérhaz, az idéleges csapatdsszevonasok egészségiigyi ellatasara. Az
ugynevezett rovid kitiritési politikat alkalmaztak, amely kevesebb hadszintéri és tobb
hatorszagi agyat jelentett. Ebbdl viszont az kovetkezett, hogy a légierére nagyobb terhelés
jutott. Tehat az amerikai hadsereg egészségiigyi szolgalata rovid kiliritési politikat
alkalmazva, 64 telepitett (vagy készenlétben 1évo egészségiigyi intézménnyel), 18 469 aggyal,

41 000 f6 egészségiigyi dolgozoval késziilt a habortra.>”’

Irak hadserege 1990-ben a negyedik legnagyobb volt a vilagon, amikor megtdmadta Kuvaitot.
Az ENSZ BT felszolitasara sem tavozott, ezért Nemzetkozi Katonai Koalicid szervezodott
ellene. A Magyar Kormdny mar 1990 szeptemberében kinyilvanitotta a Koalicioban valo
részvételi szandékat. Az egyeztetések alapjdn, a magyar tamogatds formajat egészségiigyi

kontingens kikiildésében allapitottdk meg. A 37 f6bdl all6 magyar csoportban 23 orvos, 5

336 Weiszhar Attila, Weiszhar Balazs: Habortk lexikona. i. m. p.393.

337 Writer J.V, DeFraites R.F, Brundage J.F. Comparative mortality among US military personnel in the Persian
Gulf region and worldwide during operations desert shield and desert storm. J. Am. Med. Assoc. 1996; 275:118—
121.

3 Svéd Laszlo: Valsagkezelés egészségiigyi biztositasa. Magyar orvoscsoport az Obdl-habortban. II. rész,
Katonai Logisztika, 1995. 3 (1):115-136.

39 Svéd Laszlo: Valsagkezelés egészségiigyi biztositasa. Magyar orvoscsoport az Obol-haboruban. 1. rész,
Katonai Logisztika, 1994. 2 (4): 139-167.
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mutosnd, 5 altatondvér, 1 bel-toxikologus szakapold, 2 tolmécs, és 1 ligykezeld volt. Az
orvosok 37 szakteriiletet képviseltek. A Magyar Katonaorvosi Kontingens nemzetkozi
egészségligyl csapattal egyiittmiikddve Szaud-Arabiaban, Dhahran vérosaban dolgozott.
Dhahran hatalmas tengeri és légi kikotovel, kozati és vasuti csomédpontokkal rendelkezo
varos. Optimalis elhelyezkedése miatt itt rendezték be a harcold alakulatok utanpotlasi
bazisait, logisztikai parancsnokségait, technikai és egészségiigyi tdmogatd kdzpontjait. Ebbol
kovetkezett, hogy a varos és kornyéke, mint a habort logisztikai ellatdé kdzpontja, az iraki

tamadasok egyik célpontja lett.**

A haboruban Irak f6ld-fold tipusu rakétakkal 16tte a szomszédos Szaud-Arabiat, és tavolabbi
izraeli célpontokat is. Dhahrant kitlintetett helyzete miatt 42 alkalommal tamadtak meg.
Emiatt itt keletkezett a szovetségesek teljes haborus veszteségének (halottak és sebesiiltek)
fele, dominaldan fej- és végtagsériiltek. Ellatdsukban a kitlinden helytallé magyar orvosoknak

¢€s egészségiigyi személyzetnek jelentds szerep jutott.

Az egészségiigyi biztositasra a személyi, anyagi és technikai tulbiztositottsag volt a
jellemzé.”’*' Az amerikai hadseregben zaszloaljszinten is miikodtettek szakorvosi miitét
(FAST- Forward Airbone Surgical Team), hadosztaly, néha ezred szinten CSH-t (Combat
Support Hospital, Harctamogat6 Kérhaz) is. A sériiltek atlagosan masfél oran beliil elsdédleges
ellatast kaptak, 3 oran beliil miitdben és 6 6ran beliil korhazban voltak. Harci koriilmények
kozott elészor alkalmaztak CT-t, nem filmes leképezd rendszereket, folyékony oxigént

eléallitod késziilékeket. >+

A sériiltek és betegek ellatdsanak gyorsasaga és hatékonysaga minden korabbi habort, vagy

katonai miivelet egészségiigyi szinvonalat jelentdsen feliilmulta.

0 Svéd Laszlo: Valsagkezelés egészségiigyi biztositasa. Magyar orvoscsoport az (:)bél—héborﬁban. L. rész i. m.
1 Svéd Laszlo: Valsagkezelés egészségiigyi biztositasa. Magyar orvoscsoport az Obol-haboruban. II. rész i. m.
2 Svéd Laszlo: Valsagkezelés egészségiigyi biztositasa. Magyar orvoscsoport az Obdl-haboruban. I1. rész i. m.
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5.1.2. Az obolhaboru-szindroma és a rehabilitacio

5.1.2.1. Az 6bolhaboru-szindroma (Gulf War Syndrome)

Az Obédl-hdboruban a szdvetségesek vesztesége, a sériiltek és betegek aranya az elézetes
varakozasokhoz képest 1ényegesen alacsonyabb volt. Azonban a habort utdn néhany hénappal
az amerikai, a kanadai és az angol katondk koziil is egyre tobben fordultak orvoshoz
kiilonb6z6, nehezen meghatarozhato tiinetekkel. A kordbban teljesen egészséges katondk, és a
polgari alkalmazottak is, rendkiviil sokféle, bizonytalan tiinetre panaszkodtak, amelyeket
egyetlen ismert betegséghez sem lehetett besorolni. Sokdig a tiinetek valodisagat is
megkérdojelezték, inkabb lelki eredetiinek, vagy elonyszerzé ligyeskedésnek tartottak. A
panaszos katonak egyre novekvd szdma miatt mégis szembe kellett nézni a problémaval. Az
Obol-haboruban szolgalatot teljesitett veteranok 33,8 %-a’*® szamolt be kiilonbozé diffiz
tiinetekrdl. Azok a katondk, akik ugyanezen id6 alatt aktiv katonaként szolgaltak, de nem a
Perzsa-6bolben, hasonlé tiineteket 11,7 %-ban panaszoltak. Az 6bolhdboru-szindroma a
megbetegedett katondk 75 %-nal 1991 és 1995 kozott kezdddott. A veteranok tobb mint fele
sokféle tlinetet mutatott, de a hangulati és a kognitiv zavarok koziil legalabb egy, mindenkinél

megjelent.’*

A pontos eléfordulasi gyakorisag megallapitdsat nagyon megnehezitette, hogy a
kiilonbozd szerzOk mas-mas csoportositast, betegségfelosztast és kritériumokat hasznaltak.
Emiatt, és a tiinetek bizonytalansdga miatt is, az eléforduldsi ardnyszadmok még ma is
vitatottak. Fukuda és munkatarsai®® kritériumai szerint: az Obol-haboruban részt vett
veteranoknal kronikusan, legalabb 6 honapig jelentkezzenek a tiinetek. Egy-egy tiinet
mutatkozzon az alabbi leggyakoribb tlinetcsoportok koziil legalabb kettébdl: faradékonysag,
hangulati - kognitiv nehézség, izom - iziileti panaszok. Fukuda és munkatérsai kutatasa szerint

az enyhe-mérsékelt esetek eléforduldsi gyakorisaga 39 % volt, a sulyosaké 6%.>*

3 Smith B.N., Wang J.M., Vogt D.,Vickers K.,King D.W.,King L.A.: Gulf War Illness. Symptomatology
Among Veterans 10 Years After Deployment. JOEM 2013. jan., Vol. 55., 1.,104-110.

** Smith B.N., et al.: Gulf War Illness. i. m.

3 Fukuda K., Nisenbaum R., Stewart G., Thompson W.W., Robin L., Washko R., Noah D., Barrett D., Randall
B., Herwaldt B., Mawle A., Reeves W.: Chronic Multisymptom Illness Affecting Air Force Veterans of the Gulf
War JAMA, 1998., 280(11): 981-988.

%0 Fukuda K_et al.: Chronic Multisymptom Illness Affecting i. m.
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Ezek a tiinetek tehat szignifikinsan gyakrabban jelentkeztek az Obdl-habortiban jart veteran
katonaknal, bar észleltek hasonldakat mas katondkon is, csak sokkal kisebb aranyban. A
panaszok tobbsége mar a habort alatt, vagy kozvetleniil a hazaérkezés utan kezdddott.
Sulyossaguk fiiggetlen volt a Perzsa-obdlbe telepités idOtartamatol, évszakatol, a katonai
tevékenység aktivitasatol is. Leggyakrabban allando faradtsagot, alvdszavarokat, depressziot,
fejfajast, memoria- és koncentracidzavart, hanyingert, hasmenést, iziileti fajdalmakat,

izomfAjdalmakat, impotenciat, bérkiiitést, kohogést, mellkasi fajdalmat panaszoltak.**’

A legujabb kutatdsok tobb XX. szdzadi haborti vagy katonai konfliktus utdn is hasonld
tiinetek megfigyelésérdl szamoltak be, és ezzel altalaban kiélezett tudomanyos ¢€s politikai
vitakat provokaltak. Ugyanez ¢észlelhetd az Obolhaboru-szindroma 1éte, kezelése ¢és
rehabilitacioja koriil is. Sokan ezeket a tiineteket a XX. szdzadi haboruk éltalanos, tipikus
kovetkezményeinek tartjak, amelyek a fizikai, a pszichikai és a szocidlis traumak
Osszességébdl jonnek létre. Az 6bolhaboru-szindroma tiinetei nem kivételesek, de gy tlinik,
az Obolben kialakult specidlis koriilmények miatt nagysagrendileg kiilonboznek a korabban

észleltektdl. >4

Az eredményekbdl nyilvanvalé, hogy az Obdl-haborat kovetden a veteranok diffuz panaszai
¢s tlinetei gyakoribbak voltak, de az altaldnos egészségiigyi ellatd rendszert megvizsgalva,
minden 6tddik beteg hasonld okok miatt kereste fel orvosat. Koziilik csak 10-15 %-nél
igazolodott késobb organikus hattér. Lee és munkatarsai 3000 brit katonat vizsgélva, a
veteranok morbiditisat és mortalitasat nem talaltak gyakoribbnak, mint az 4tlag populacioét.
A veteranok 75%-a jol érezte magit, tobb mint 10 évvel az Obdl-habort befejezése utan is. A
panaszos 25 %-ot alkotok dontden PTSD-ben szenvedtek. A megvizsgélt 3000 veteran
eredményei alapjan kijelentették, hogy nem voltak az éatlag populaciondl sulyosabb

allapotban. Tehat ezek a kutatok nem talaltak bizonyitottnak az 6bdlhaboru-szindromanak,

7 Smith B.N., et al.: Gulf War Illness. i.m.; Fukuda K., et al.: Chronic Multisymptom Illness i. m.; Lee
H.A.,Gabriel R., Bolton J.P.G., Bale A.J., Jackson M.: Health status and clinical diagnoses of 3000 UK Gulf
War veterans Journal of the Royal Society of Medicine 2002. Oct. 95(10):491-497.; Proctor S.P., Heeren T.,
White R.F., Wolfe J., Borgos M.S., Davis J.D., Pepper L., Clapp R., Sutker P.B., Vasterling J.J., Ozonoff D.:
Health status of Persian Gulf War veterans: self-reported symptoms, environmental exposures and the effect of
stress. International Journal of Epidemiology 1998., 27. pp. 1000-1010.

¥ Engel Ch.C., Hyams K.C., Scott K.: Managing future Gulf War Syndromes: international lessons and new
models of care Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences Apr 29, 2006;
361(1468):707-720.; Fukuda,K. et al.: Chronic multisymptom illness i. m.
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mint 6nallo tiinetcsoportnak, a 16tét. **° Mas tudosok lehetségesnek tartottdk a funkcionalis

eredetet, vagy a szomatizaciot is.””".

A tlineteket kivaltd lehetséges kornyezeti okok kozott szerepelnek a kémiai fegyverek,
biologiai fegyverek, rovarirtd szerek, az ¢g6 olajbdl szarmazo vegyiiletek, a satrak flitésébol
szarmaz6 égéstermékek, a robbandtoltetekben az amerikaiak altal hasznalt gyengitett uran is.
A kémiai fegyverek elleni védekezésként az amerikai katondk piridosztigmin tablettat
szedtek. Ez utdbbi is szoba keriilt kivaltd agensként. Szignifikans kapcsolatot talaltak a satrak
fiitése ¢és a kardiopulmonalis megbetegedések, a rovarirtdszerek, valamint a biologiai-vegyi
agensek ¢és a muszkuloszkeletalis elvaltozasok kozott. Szintén szignifikdns kapcsolatot
fedeztek fel a Scud rakétdk tormeléke, a biologiai-vegyi artalmak és a neuroldgiai,
neuropszichiatriai és pszichologiai elvéltozadsok kozott. A gasztrointesztindlis  és

dermatologiai tiinetek és a kdrnyezeti hatasok kozott egyértelmii kapesolatot nem talaltak. *'

Minden Obél-hdbortba mené amerikai katonit beoltottak anthrax ellen. Ez felvetette a
vakcingban 16v6 adalékként hasznalt aluminium-hidroxid kéroki szerepét is.*> A késSbb
jelentkezd tiineteknél nem zarhatd ki a kémiai vagy biologiai fegyverek késoi, vagy lassan
kibontakozd hatasaként 1étrejovO neurotoxicitds sem. Részletesen megvizsgaltdk a fertéz [
agensek lehetséges szerepét is. Koziiliik a leishmaniasis endémids a régioban, €s kb. 5 %- a az
obolhabort-szindromas betegeknek antigén pozitiv is volt. Ez az érték azonban a madshol
dolgozd tobbi katonanadl is hasonldan alakult. Egyéb fert6z6 agensek — virusok, parazitdk,
baktériumok- elleni antigének vizsgéalata nem mutatott Osszefiiggést a tlinetcsoporttal. A
sulyos esetek 77%-nal taldltak kronikus hasmenést, de semmiféle korokozot nem sikeriilt
kimutatni a hattérben, ezért dontéen IBS-t (Irritdbilis Bél Szindroma) véleményeztek. A
tiinetekkel egyértelmiien kapcsolatba hozhatd fizikalis és laboratoriumi eltéréseket sem

talaltak. >

1 ee H.A.,Gabriel R., Bolton J.P.G., Bale A.J., Jackson M.: Health status and clinical diagnoses of 3000 UK
Gulf War veterans Journal of the Royal Society of Medicine 2002. Oct. 95(10):491-497.

30 Auxéméry Y.: The Gulf War Syndrome twenty years on. L’Encéphale 2013.0ct; 39 (5):332-8.

31 pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. i. m.; Wolfe J., Proctor S.P., Erickson D.J., Hu H.: Risk
factors for multisymptom illness in US Army veterans of the Gulf War. J Occup Environ Med.2002.44 (3):271-
281.

2 Shaw C.A., Tomljenovic L.:Aluminum in the central nervous system (CNS): toxicity in humans and animals,
vaccine adjuvants, and autoimmunity. Immunologic Research 2013 Jul; 56 (2-3):304-316.

3% Fukuda K. et al.: Chronic Multisymptom Illness i.m.; Proctor S.P., Heeren T., et al.: Health status of Persian
Gulf War veterans i. m.
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Az Obédl-habort ideje alatt, ténylegesen az Obdlben szolgild katonak kozott a mentdlis
betegségek szignifikdnsan gyakoribbak voltak (18,1%), mint azok kozott, akiket ebben az
idészakban nem az Obélbe iranyitottak (8,9%).>>* A depresszio és a szorongéasos korképek
egy 10 évvel késobbi felmérés szerint csdkkentek ugyan mindkét csoportban, de az Obdlben
jart katonak kozott ekkor is magasabbak maradtak. Ezek a veteranok tobb tiinetrdl szamoltak
be, és az életmindségiik is alacsonyabb volt. Tehat az Obol-hdboriban vald részvétel a
mentalis betegségek, a pszichologiai tiinetek ndvekvd szamat, az életmindség csokkenését
okozta, mar a haborus években és utdana is. A PTSD esetek szdma haromszorosa volt az
Obolben szolgiltak kozott, mint a masik csoportban.”> Kozismert a testi és lelki allapotok,
betegségek, kdlcsonds egymasra hatasa. A pszichés allapotnak biztosan jelentds szerepe volt
abban, hogy az Obodl-habort utan a fizikai tiinetek ilyen magas aranyban manifesztalodtak. A
tiinetek kialakulasaért egyetlen 4gens sem tehetd egyértelmiien feleléssé. Azonban az oktdl, a
tiinetek milyenségétdl ¢és objektiv stlyossagatdl fliggetleniil is, az életmindség vizsgalatok
jelentds rosszabbodast mutattak. A fenti fizikai és lelki karositd hatasok Osszeadddva, egyéb
eddig esetleg még fel nem tart kdrnyezeti és pszichés tényezokkel egyiitt, provokalhattak a
tiinetek 1étrejottét, amelyek valdszinlileg csak nagysagrendileg kiillonboznek az egyéb
fegyveres konfliktusok utan, vagy akér a civil életben észleltekté] is. >

Terapidja - éppen a tiinetek sokfélesége miatt — rendkiviil valtozatos. Nagy jelentdsége van a
kiilonbozo tiineti gyogyszereknek, de legnagyobb jelentdsége a pszichoterdpias modszereknek
van. Mivel a tlinetek tartosak, még mindig sok embert érintenek, a kivaltd okokat sem sikeriilt
megnyugtatéan tisztdzni, raadasul stlyos életmindség romldssal jarnak, ezért még

évtizedekkel a habort utan is szamos tanulmany foglalkozik vele.”’

Az 6bo6lhébori-szindroma vizsgalata ismét felhivta a figyelmet az éltalanos egészségiigyben
is gyakran el6forduld bizonytalan panaszok kutatdsira. Ezek jellegének, gyakorisdganak,
sulyossadganak vizsgalata az altalanos orvosi gyakorlatban a héaziorvosok szamara fontos

iranymutat6 lehet.

334 Toomey R., Kang H.K., Karlinsky J., Baker D.G., Vasterling J.J., et al.: Mental health of US Gulf War
veterans 10 years after the war The British Journal of Psychiatry 2007, 190(5)385-393.

353 Toomey R., Kang H.K., Karlinsky J., Baker D.G., Vasterling J.J., et al.: Mental health of US Gulf War
veterans 10 years after the war. i. m.

%6 Fukuda K. et al. : Chronic Multisymptom Illness i. m.

Lee H.A.,Gabriel R., Bolton J.P.G., Bale A.J., Jackson M.: Health status and clinical diagnoses of 3000 UK Gulf
War veterans Journal of the Royal Society of Medicine 2002. Oct. 95(10):491-497.

»7 Lee H.A.,Gabriel R., Bolton J.P.G., Bale A.J., Jackson M.: Health status and clinical diagnoses of 3000 UK
Gulf War veterans. i. m.
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5.1.2.2. Az 6bolhaboru-szindroma és az uj gondozasi modellek

Az amerikai egészségligy az Obol-haborira hihetetlen mennyiségli egészségiigyi
felszereléssel és hatalmas egészségiigyi személyzettel késziilt. A haboru eldtt szamitotthoz
képest 1ényegesen kevesebb sériilt keletkezett, nagy résziik fej- és végtagsériilt volt. Akut
ellatasuk, majd rehabilitacidjuk, a mar kordbban kialakult rendszer szerint tortént. Az Obol-
haboru utan is jelentds volt a PTSD gyakorisaga. Eléforduldsat 15,6%-t61 17,1 %-ig talaltak.
A figyelem azonban ekkor inkdbb mar a tomegesen jelentkezd, valtozatos tlinetekkel jard

6bolhabort-szindromara fokuszalodott. >

A XX. szazad masodik felében egyre novekedett a harci cselekmények és kornyezeti
katasztrofak utan jelentkezd kronikus egészségiigyi panaszok aranya. Az Obol-habort utan
mar 1993-ban és 1994-ben is jelentds tudomanyos kutatasi programok indultak az Amerikai
Egyesiilt Allamokban és Nagy-Britanniaban is, az 6bolhabori-szindroma tanulmanyozasara.
Kanada 1995-ben csatlakozott a programhoz, kiterjesztve a kutatast a veteranok csalddjara és
munkahelyi kornyezetére is. Kanadaban tobb olyan multidiszciplinaris centrumot is nyitottak,
ahol a veteranokat a csaladdjukkal egylitt részesitették komplex kezelésben. A fenti orszagok
egyiittmiikddtek a hdboriban, majd késébb az ©6bolhaborli-szindroma vizsgalatdban is.
Amerikaban ezek a kutatdsi programok a veteran egészségligyi szolgalatok tovabbi

fejlesztéséhez, specialis elektronikus regisztracios rendszer kialakitasahoz vezettek. >

Az USA-ban egy 1998-as rendelet alapjan a haborus veteranok az aktiv katonai szolgalat utan
két évig ingyenes egészségligyi ellatast kaptak a Veteraniigyi Minisztériumtol, valamint a
civil életbe torténd visszatérést tamogatd programokban is részt vehettek. A tobbi fenti orszag
szintén mikodtetett hasonld tamogatd programokat. Azonban hidba volt az ingyenes ellatas,
az altalanos egészségiigy a leszerelt katonak gondjaival nem tudott mit kezdeni. Sem az
altalanos civil, sem a magan egészségiigy nem volt felkésziilve a veteranok specialis

rer 1 3
ellatasara. >

8 Pols H., Oak S.: War and Military Mental Health. i.m.
% Engel Ch.C., Hyams K.C., Scott K.: Managing future Gulf War Syndromes i.m.
% Engel Ch.C., Hyams K.C., Scott K.: Managing future Gulf War Syndromes i. m.
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A valtozatos tlineteket mutatd veteranok ndvekvd szdma miatt az amerikai, angol, kanadai és
ausztral védelmi minisztériumok 100 000 veteran részvételével atfogd felmérést végeztek.
Amerikaban tobb mint 250 millid dollart koltdttek erre a programra, és a Medline®®
egészségligyl adatbazisban 2006-ban tobb mint 1300 cikk foglalkozott a téméaval. Sokféle
szempont szerint torténtek a vizsgalatok, de minden vizsgalt koros tiinet gyakoribb volt az
Obol-haborus veteranoknal. Kozottik, Osszehasonlitva mas haborus veteranokkal, a
depresszido ¢és a PTSD eloforduldsa is jelentdsebben nétt, az egészséggel kapcsolatos

életmindség kifejezettebben csokkent. 2%

Mivel az 6bolhaboru-szindroma kivaltd okai még ma sem ismertek pontosan, igy oki kezelése
¢s az okokra fokuszald rehabilitacioja sem volt lehetséges. A sokféle tiinet koziil mindenkinél
mas-mas domindlt, ezért a gondozas sordn az egyéni megkdzelités kiillondsen fontossa valt.
Mas kezelést igényelt a foleg gasztrointesztinalis és mast a foleg neuropatias, vagy egyéb
tiinetekkel bird beteg. A rehabilitacid egyre inkabb egyedi lett, egyre Osszetettebb, és a
tiinetcsoport megismerésével parhuzamosan folyamatosan valtozott. A tiinetek életmindségre
gyakorolt negativ hatdsa nem csupdn a veterdn, hanem a csaladja, és a tagabb kornyezete

szamara is komoly kihivast jelentett.

Az obolhaboru-szindroma kezelése €s rehabilitacidja teriiletén is sok ellentmondas volt, igy a
tiinetekre alapozott rehabilitaci6 mutatkozott a legésszerlibbnek. Engel és munkatarsai
O0bolhabort-szindromas veteranok részére kidolgoztak egy komplex rehabilitacios programot.
Harom hétig 4-8 f0s csoportokban, ambulansan, intenziv rehabilitacios kezelést nyujtottak.
Mindenkire kiilon, egyéni, tlinet orientalt rehabilitacids tervet dolgoztak ki. A munkéat
interdiszciplinaris team végezte, amely altalaban belgydgyaszbol, pszichologusbol, szocidlis
munkasbol, és fizioterapeutabdl allt. A veteranokkal folyamatosan, személyesen vagy
telefonon, tartottak a kapcsolatot. A program egészségiigyi felmérést, fokozatosan nehezitett
fizikai terhelést, egészségnevelést, taplalkozasi tandcsokat és felvilagositast tartalmazott. A
betegtajékoztatas kiterjedt az Obodl-habort lehetséges hatasaira, a betegséggel kapcsolatos
kéaros hiedelmekre, és az aktiv copingra, tehat a megkiizdési lehetdségekre is. 109 veterant

vizsgéltak, a program kezdetén, végén, egy és harom honappal késObb. A kezelést ,,tlinet

3! Medline http://www.medline.com/home.jsp Letdltve 2016. oktdber 29. ;
Medline https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html Letdltve 2016. oktdber 29.
%2 Engel Ch.C., Hyams K.C., Scott K.: Managing future Gulf War Syndromes i. m.
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orientalt terv” alapjan épitették fel. Az eredmények valamennyi vizsgalt teriileten — amelyeket
nemzetkozileg elfogadott tesztekkel végeztek - mérsékelt, de kovetkezetes javuldst

tiikroztek. 6

Mind a fizikai tiinetekben, mind a pszichoszocialis kérdésekben, mind az életmindség
teriiletén mérhetd javulds volt. Eredményeik jelentdségét foleg az adta, hogy bebizonyitottak,
még ismeretlen kivaltd ok esetén is érdemes rehabilitacids kezelést végezni, amelyet ilyen
esetekben a tiinetekre kell felépiteni. A program masik tanulsaga, hogy a kezelések
ambulanter is hatasosak voltak. A kdvetési id6 alatt minden vizsgélt iddpontban mérsékelt, de
egyértelmii volt a javulds. A szindréma pontos oka és definicidja nem elég a hatasos
gondozési program felépitéséhez, de a hidnya sem nélkiildzhetetlen ehhez — irta Engel.*®* A
komplex rehabilitdciés kezeléssel, nagy valdsziniliséggel megelézhetd az allapot
sulyosbodasa, hosszabb tavon a rokkantsag kialakulasa is, ezaltal a veteranok esélyt kapnak a
tarsadalomba valé visszatéréshez. A program nem csupan az Obodl-haborts konfliktus utani
helyzetben hasznalhatd. Alkalmazhat6 egyéb késobbi haborus vagy terrorcselekmény utan is,
sOt a civil ¢életben a kronikus — akér ismeretlen eredetli betegségeknél is — a tarsadalmi
reintegracid segitésére. Erre a vizsgalatra, és hasonld tapasztalatokra alapozva, Ujabb
multicentrikus klinikai vizsgalatok kezdddtek, ¢€s tjabb multidiszciplinaris gondozési

programok indultak. **

Engel késobb tovabbfejlesztette a fenti elképzeléseit és kidolgozott egy tdbbszintii
egészségligyl gondozasi modellt, az O6bolhabort-szindroma tapasztalataibol kiindulva.
Javasolta, hogy ezt a modellt az altalanos egészségligybe illesztve, az egészségiigyi rendszer
szerkezetét alakitsdk at. A javaslat lényege az volt, hogy az altalanos egészségiligy a
hétkdoznapokban hasznalhaté utmutatét kapjon a kronikus tiinetekkel ¢él6 veteranok
gondozéasahoz. Ezen kiviil ez a modell alkalmazhat6 az egyéb stlyos stressz szituaciok utan a

kronikus tiinetekkel €16, és mas idiilt betegségekben szenvedd emberek altalanos

;o - 366 I
gondozasahoz is.”"(5. sz. abra)

363 Engel, C.C., Liu,X., Clymer,R., Miller, R. F., Sjoberg, T., Shapiro, J.R.: Rehabilitative Care of War-Related
Health Concerns Journal of Occupational and Environmental Medicine: April 2000,Vol 42, Iss 4, pp 385-390.

364 Engel, C.C., Liu,X., et al.: Rehabilitative Care of War-Related Health Concerns i. m.

365 Engel, C.C., Liu, X., et al. : Rehabilitative Care of War-Related Health Concerns i. m.

%% Engel Ch.C., Hyams K.C., Scott K.: Managing future Gulf War Syndromes i. m.
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intensive
rehabilitation

collaborative
primary care

routing
primary care

posr-war
preclinical
mitigation

5. sz. abra
Az éltalanos egészségiigyi ellatas sémaja a habort utani kronikus idiopatias tiinetek és

kapcsolodo karosodasok esetében’’

Post-war preclinical mitigation — a hdbort utan, a klinikai megjelenés (felismerés) eldtti
bizonytalan panaszok enyhitése; megel6zés

Routine primary care - rutin alapellatas

Collaborative primary care — a rutin alapellatas bovitése kiilonb6zd szakemberekkel

Intensive rehabilitation — komplex rehabilitacié specialis szakemberekkel, multidiszciplinaris

team révén

A rendszer két legfontosabb elemének a megeldzést €s az intenziv rehabilitaciot jelolte meg, a
kettd kozé helyezte a rutin alapellatast és a kiilonboz6é szakemberek bevonasaval kibdvitett
alapellatast. A megel6zés lehetdségei koziil négy moddszert emelt ki, amelyeket mind a
katonai, mind a civil életben jol hasznalhatonak tartott a traumat kovetd kronikus tiinetek

megeldzésére.

Ezek a kovetkezok:
1. szirés,

2. felvilagositas és oktatas,

7 Engel Ch.C., Hyams K.C., Scott K.: Managing future Gulf War Syndromes i. m.
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3. preventiv pszichologiai beavatkozasok,

4. csaladi és munkahelyi pszichoszocialis védohalo.

A rendszerben a megeldzést sziikség esetén kovetheti az alapellatds, majd egy kibdvitett
ellatas, végiil a rehabilitdicio. A modell a habort utani krénikus, idiopathids tiinetek
kezeléséhez egy olyan tobblépcsds gondozasi rendszert vazolt fel, amelynek cslcsat az
intenziv rehabilitidcios ellatds jelentette. Utobbi gyakorlati végrehajtdsa ambulanter vagy
korhazi koriilmények kozott is torténhetett. Az ambulans forméanal hetente 1-2 alkalommal
10-15 héten 4t javasoltak a kezelést, a korhazi fekvo ellatasnal 3-4 hétig. A kezelés Osszetett,
tobb iranybdl kozelitette meg az adott egyént. Pszichoterapiabol, fizikai és pszicholdgiai
reaktivalasbol, a munkaba torténd fokozatos visszasegitésbol, team altal végzett kovetésbol
allt. Az orvosi és pszichoszocidlis megkozelitést fokozatosan nehezitett fizikai aktivitassal
kombindltdk. A kulcs-terdpias elemek a fokozatosan nehezitett fizikai aktivitas, a kognitiv-
viselkedés terapia, és a folyamatos gondozas voltak. A kognitiv viselkedés terapia a legtobb
esetben hatdsos volt, részleges tlinetcsOkkenést, és ¢Eletmindség javuldst nyujtott. A
rehabilitdciés program soran a kognitiv viselkedésterapia, a fizikai tréning és a munkéiba
torténd fokozatos és korai visszatérés hatasara jelentkezett a legnagyobb javulas.**®A fenti
intenziv rehabilitacids program hatéasara enyhiiltek azoknak az Obdl-haborts veteranoknak a

tiinetet, akik a rendszerben 1év6 korabbi gondozési fokozatokra nem reagaltak.

Engel véleménye szerint az Obolhaboru-szindromaval kapcsolatban nem az okokat kell
keresni, hanem a megoldast. Az Engel modell Iényege, hogy a specialistak helyett - akik csak
egy adott tlinetcsoportra koncentralnak, ¢€s elveszhet a beteg, mint egész ember-, az
alapellatasban jelenjen meg a veteran, lehetdleg itt oldjak meg a panaszait, progressziv ellatasi
szinteken. Ebben a folyamatban a pdaciens személye keriil eldtérbe, és nem a tiineteire
fokuszalnak csupan. Egy adott habors konfliktus utin alkalmazni lehet a veteranoknal
kiilonbozé prevencids lehetdségeket. Ha ez nem elég és tiinetek jelentkeznek, a rutin
alapellatas modszerei kovetkeznek. Amennyiben ez sem hoz eredményt, a kibdvitett
alapellatasi lehetdségekkel — mas szakteriiletekkel egyiittmiikddve — kell a fogyatékossag
prevencidjat végezni. Az intenziv rehabilitacidra specialis beavatkozasokkal, csak abban az

esetben kertil sor, ha stlyos fogyatékossag veszélye all fenn. Utdbbi ellatds ambulanter is

% Engel Ch.C., Hyams K.C., Scott K.: Managing future Gulf War Syndromes i. m.
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mukodtethetd, alkalmazasaval kivédheté a tulzott medikalizacié, a hospitalizacid, ¢és

csOkkenthet6 a betegszerep elmélyiilésének lehetdsége.

A modell Kanadaban kiprébalt verzidjaban két évig havonta kovették a betegek allapotat.
Multidiszciplinaris team végezte a munkat, amelyet foleg belgydgyaszok iranyitottak, de a
pszichiatriai eseteknél pszichiaterek vették 4t a team vezetését. A munkacsoport
pszicholdgusokbol, szocialis munkasokbol, lelkészekbdl, és ndvérekbdl allt még. Az
eredmények bebizonyitottak a rendszer hatdsossagat. A kutatdsban résztvevé valamennyi

orszag védelmi minisztériuma megvalosithatonak és megvaldsitandonak itélte a modellt.

Az Obol-haboras veteranok megoldatlan egészségiigyi helyzete inditotta el a fent leirt
kutatasi, kezelési €s rehabilitacids programokat. Ugyanakkor a civil lakossag korében is egyre
tobb a kronikus beteg. Ezt részben az atlagéletkor novekedése okozza, részben pedig az, hogy
az egészségiligy fejlodésével egyre tobb stulyos beteg a korabbinal hosszabb ideig életben
tarthatd. Koziilik sokan Osszetett, vagy ismeretlen etiologidju tlinetektdl szenvednek.
Gondozéasuk komoly népegészségiigyi probléma. Az § esetiikben is jol alkalmazhat6 lenne a
fenti egészségligyi ellatdsi modell, mivel szerencsésen hangolja Ossze az 4ltalanos ellatés
lehetéségeit az egyéni specidlis igényekkel. Ime, ismét egy példa arra, hogy a katona
egeészségligybdl kiinduld kezdeményezést késdbb a civil é€letben is eredményesen lehet

. 369
alkalmazni.

A programba késébb bevontdk az Obdl-habori veterdnjai mellett a boszniai, koszovoi
veteranokat, a 2001. szeptember 11-e sériiltjeit, majd az afganisztani €s iraki konfliktusban
sériilt katonakat is. Ez az egészségiigyi gondozasi rendszer a jovobeli esetleges tovabbi
habortk utan szintén jol alkalmazhat6 az egészségligyi ellatas felépitéséhez. Végeredményben
az Obol-hdboru tapasztalatai alapjan olyan tobblépcsds gondozasi, rehabilitacios rendszer
szliletett meg, evidence-based guideline-okkal (bizonyitékokra alapozott irdnyelvekkel)
alatdmasztva, amely hdboru, terror, vagy kornyezeti katasztrofdk utan, vagy akar krénikus

betegségek esetében is jOl alkalmazhatd egészségiigyi gondozasi Gitmutatot ad.

Csupan specialis gondozasi stratégidkkal lehet megoldani a haborik vagy terrortdmadasok

utdn tomegesen kialakuld egészségiligyi problémakat. A fenti ) gondozasi modell jol
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megvalodsithatd, fokozatosan felépithetd, interdiszciplinaris, sokoldali. Egymasra ¢épiild
szintjei progressziv ellatast tesznek lehetévé, csicsan a részletesen kidolgozott intenziv
rehabilitacio 4all. Haszndlata egyre gyakoribba valik Amerikdban, Kanaddban, és mas
orszagokban, f6leg a katonak és haborus veteranok gondozasadban. Optimalisan kombinalja az
altalanos egészségligyi lehetdségeket az egyedi sziikségletekkel, az egyes paciensekre
centralizalt gondozassal. Kozeliti egymashoz az altalanos egészségligyi ellatas és az egyedi

’ s 7
gondozés szempontjait. >
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5.1.2.3. Az 6bolhaboru-szindroma hatasa az életminéség kutatasokra

A rehabilitacio legfontosabb, kozponti kérdése az életmindség. Az orvostudomany
fejlodésével egyre tobb sulyos sériilt és kronikus beteg marad életben, egyre hosszabb ideig.
Emiatt a mortalitasi €s morbiditdsi mutatok mellett jelentés hangsuly keriilt a
meghosszabbitott évek mindségére, élhetd, emberi voltara. A kezeléseknek mar nem csupan a
koltséghatékonysagat vizsgaljak, hanem az emberi élet mindségére gyakorolt hatdsaikat is. Az
O0bolhabort-szindroma tomeges jelentkezése ebbdl a szempontbdl is ) kérdéseket vetett fel,
¢s nagy lendiiletet adott az életmindség kutatasoknak, féleg az életmindség egészséggel €s a
tarsas-szocialis viszonyokkal kapcsolatos teriiletein. Ezek a tapasztalatok segithetik az Obol-
haboru - és valamennyi esetleg a jovoben kialakul6 fegyveres konfliktus - utdn a veteranok

tarsadalmi beilleszkedését, €s a kronikus betegek tartos ellatasat.

Az életmindség fogalmat Arthur Cecil Pigou angol kdzgazdasz hasznalta elészor 1920-ban a
The Economics of Welfare cimii miivében.””' Majd filozéfusok, késébb tarsadalomkutatok és
a szociologusok kezdtek a témaval foglalkozni. A politikusok koziil elséként Lyndon B.
Johnson amerikai elndk emlitette a kifejezést az egyik 1964-es vélasztasi beszédében.’’*A
hetvenes években az ¢€letmindség kifejezést inkdbb a gazdasag, a tarsadalom, a filozofia, a
szocialpolitika teriiletein alkalmaztak. Ertelmezésének torténete is jelzi az Osszetettségét és
sokoldalusagat. Az életmindség komplex, multidimenzionalis, objektiv és szubjektiv tényezdk
altal befolyasolt fogalom. Definicidja és a mérésére hasznalt skalak jellemzdi is attol
figgenek, melyik teriileten vizsgaljak. Az alabbi meghatarozasok 1is érzekeltetik a

bonyolultsagat:

Az életmindség fogalomnak jelenleg két jelentése van: azon feltételek megléte, amelyeket

sziikségesnek tartunk a jo élethez, és a jo élet, mint olyan gyakorlata.” 373

., Eletmindségen elészor is jo életfeltételeket értiink, amelyek dsszefiiggenek a pozitiv

szubjektiv kozérzettel. Az egyének és csoportok életmindségeét az egyes életfeltételek és a

. ’ w7 . . ’ , 374
szubjektiv kozérzet komponenseinek 6sszessége hatarozza meg.”

3 Pigou, A.C.: The Economics of Welfare Macmillan and Co., Limited St. Martin’s Street, London, 1932.
Fourth Edition

772 Rescher,N.: Welfare: The Social Issues in Philosophical Perspective University of Pittsburg Press 1972.

7 Veenhoven, R.: The study of life satisfaction. In: Saris et al.: A comparative study of satisfaction with life in
Europe Chapter 1. E6tvds University Press, Budapest, 1996. pp. 11-48.
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Az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) szerint, ,,az életmindség az egyén észlelete az
eletben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturdja, értékrendszerei, valamint
sajat céljai, elvarasai, mintdi és kapcsolatai befolydsoljak. Szélesen értelmezett fogalom,
amely bonyolult médon magaban foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotat,
fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet
lényeges jelenségeihez fiiz6dd viszonydt.” *7

A fogalom hasznalata a mult szdzad hetvenes éveitdl rohamosan elterjedt a gazdasagi,
tarsadalmi, politikai életben és az egészségiligyben is. A Medline elektronikus adatbazisban,
az ¢életmindség témakdrben 1973-ban 5, 1993-ban 1252 cikk jelent meg. 2003-ban az
¢letmindség kulcsszora 46204, az egészséggel Osszefiiggd ¢Eletmindségre pedig 4979
hivatkozast lehetett talalni. *"® Maslow és Rahman modelljei szemléletesen érzékeltetik a

fogalom Osszetettségét. (6. €s 7. sz. abrak)

Onmegvaldsités
vitalitas, kreativitds
onfentartas, hitelesség
jatékossdg, céltudatossdg

6. sz. abra

Az életmindség Maslow modellje®”’

™ Glatzer, W., Zapf, W.: Lebensqualitat in der Bundesrepublik. Objektive Lebensbedingungen und subjektives
Wohlbefinden, Campus Frankfurt/New York, 1984. pp.58.

P World Health Organization: WHOQOL; Measuring quality of life. WHO, Geneva, 1997.
http://tinyurl.com/ha28967 Letoltés 2016.oktober 29.

76 Novak Marta, Stauder Adrienne, Mucsi Istvan: Az életminéség vizsgalatanak jelentésége és gyakorlati
szempontjai. Orvosi Hetilap 2003. (144.) 21. pp. 1031-1038.

"7 Maslow, Abraham: A 1ét pszichologiaja felé, Budapest, Ursis Libris, 2003. p. 376.
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7. sz. dbra Az életminéség Rahman szerinti modellje®’®

A globalis ¢életmindségen beliil az egészségiigyben elsdsorban az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség (Health-Related Quality of Life - HRQOL) kérdéseit vizsgaljak. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet alapitd okirataban (1948) szerepld meghatirozas szerint, az
egészség a teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét allapota, nem csupdn a betegség vagy
rokkantsag hianya.’” Ez a meghatirozas egyértelmiien kimondja, hogy az egészségnek a
biologiai mellett lelki, szellemi és gazdasagi dsszetevoi is vannak. Ebbdl kovetkezik, hogy az

egészséggel kapcsolatos életmindségnek is harom - fizikai, mentalis és tarsadalmi - vetiiletét

7% Sebestyén Tibor: Eletmindség és boldogsag Polgéri Szemle 2005. 1. évfolyam, 5. szam

7 WHO: Constitution of WHO: principles http://www.who.int/about/mission/en/ Letoltve 2016. oktober 29.
,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.”
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kiilonitik el a kutatok, ezeken beliil objektiv és szubjektiv oldalt is. A szubjektiv véleményt
befolyasoljak a pdaciens tapasztalatai, hiedelmei, elvarasai, értékitéletei, st a tamogatd

rendszere és a megkiizdési képessége is. >

Két hasonl¢ fizikai allapotban 1évO ember tehat teljesen mas €életmindségrol szamolhat be.
Ennek fdleg a rehabilitacid sikerességében van igen nagy jelentdsége. Sohasem csupan a
fizikai teljesitOképesség alapjan dol el, hogy ki az, aki képes visszakeriilni a tarsadalomba és
teljes életet €lni. A rehabilitacids team feladatai kozé tartozik megtalalni és megvaltoztatni az

¢letmindséget negativan befolyasold tényezdket is.

Az ¢életmindség vizsgdlatok sordn gyakori a kiilonbozé altalanos-generikus, specifikus,
modularis-kombinalt kérdéivek haszndlata, az Onbecslés, kiegészitd kérddivek hasznilata,

mint a Beck—skéla,381

vagy a vizudlis analdg skala, valamint a megfigyelés alkalmazdsa. A
generikus  kérddivek kozé tartozé SF-36,*> WHOQOL-100,*> WHOQOL-BREF***

magyarorszagi hasznalata az elmult husz évben terjedt el.

Az ¢életmindség kutatdsok a mult szdzad nyolcvanas éveitdl lendiiltek fel. Mivel az
obolhdbort-szindroma pontos okat nem ismerjiik, ezért oki terapiaja sincsen, igy kezelésében
a rehabilitacio, ezen beliil is f6leg az életmindség kérdése keriilt eldtérbe. A tiinetcsoportban
szenvedok életmindsége rosszabb, mint a kor- és foglalkozasi csoport atlaga. Az 6bolhabort-
szindroma ¢életmindségre gyakorolt hatdsat évtizedekig vizsgaltak és még jelenleg is kutatjak.
Ezek a kutatasok egybeestek az amugy is fellendild életmindség kutatasokkal, és foleg az
¢letmindség egészséggel kapcsolatos teriiletén nyujtottak Gjat. A PubMed adatbazisban 2015.
szeptember 3-4n az életmindséggel 252 004 cikk foglalkozott.

0 Novék Marta, Stauder Adrienne, Mucsi Istvan: Az életminGség vizsgalatinak jelentésége és gyakorlati
szempontjai. i. m. pp. 1031-1038.

38! Beck- skala http://tinyurl.com/h36rzd7 Letoltés 2016. oktober 29.

382 SF-36 http://tinyurl.com/jeena65 Letdltés 2016. oktober 29.

¥ WHOQOL-100 http://tinyurl.com/h3e4zzh Letdltés 2016.0ktober 29.

3% WHOQOL-BREEF http:/tinyurl.com/jyma5oa Letdltés 2016.oktober 29.
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Voelker és munkacsoportja®® 6t évvel az Obdl-haborG utin tobb ezer katona egészséggel
kapcsolatos életmindségét vizsgalta meg SF-36 kérdodiv segitségével. Az SF-36 kérddivet
vilagszerte elterjedten alkalmazzak az egészséggel kapcsolatos életmindség vizsgalatoknal. A
megfigyelt katonak az Obol-haboru ideje alatt teljesitettek szolgalatot, részben az Obédlben,
részben egyéb helyeken. Az életmindség egészséggel kapcsolatos Osszes vizsgalt teriiletén, az
Obol-haborts hadszintéren jart katondk rosszabb eredményeket mutattak, mint ugyanakkor az

egyéb helyeken szolgalatot teljesitok. (8. sz. abra)
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8. sz. dbra
Az Obdl-habort utan 5 évvel az SF-36 dsszesitett eredménye, a fizikai és a mentalis
osszetevok, az Obdlben (GWT- Gulf War Theater) és masutt, nem az Obdlben (Non-GWT)

szolgalatot teljesitett veteranok kozott.”™

* Voelker M.D., Saag K.G., Schwartz D.A., Chrischilles E., Clarke W.R., Woolson R.F., Doebbeling B.N.:
Health-related Quality of Life in Gulf War Era Military Personnel American Journal of Epidemiology (2002)
155 (10): 899-907.

36 Voelker M.D., Saag K.G., et al.: Health-related Quality of Life in Gulf War Era Military Personnel i.m.
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A vizsgélat szerint, 5 évvel az Obol-hdbori utdn, a katonai szolgalatot nem az Obdlben

teljesitd veteranok életmindsége minden korcsoportban és teriileten magasabb szintet ért el.
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SF-36 Subscale and Component Summary Measures
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9. sz. bra

, <y o 1. e ’ ror . 387
SF-36 alegységei ¢s az 0sszetevok Osszefoglald mérése

Az Obdl-hdbort utan 5 évvel, az atlag amerikai népesség két korcsoportjanak (25-34, 35-44
év kozottiek), az Obdlben szolgalatot teljesitett és ugyanakkor mésutt katonaként szolgalt

emberek SF-36 pontjainak stlyozott atlagit mutatja a grafikon. A kérddiv 10 teriiletet

vizsgalt. (9. sz. abra)
Ezek a kovetkezok:

1. PF - physical functioning, fizikai miikodés

2. RP - role-physical, fizikai szerep

7 Voelker M.D., Saag K.G., et al.: Health-related Quality of Life in Gulf War Era Military Personnel i. m.
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BP - bodily pain, testi fajjdalom

GH - general health, altalanos egészség
VT - vitality, vitalitas

SF - social functioning, szocialis miikodés
RE - role-emotional, emocionalis szerep

MH - mental health, mentalis egészség

o N kW

MCS - mental component summary, dsszesitett mentalis tényezok

10. PCS - physical component summary, dsszesitett fizikai tényezok.

Lathaté, hogy az Obolben szolgélatot teljesitett katondk az életmindség vizsgalat minden
terliletén némileg alacsonyabb értékeket mutattak, mint azok, akik ugyanakkor nem az
Obélben dolgoztak. Mivel valogatottan jo egészségi allapoti emberekrdl van szo6, az amerikai

korcsoportonkénti atlagot egyes teriileteken még igy is meghaladtak.

Toomey és munkatarsai’® 10 évvel a habori utan vizsgaltik az Obdl-haborts veteranok
¢letmindségét a pszichés dallapottal Osszefiiggésben. A depressziot (10. sz. abra), a
szorongasos korképeket (11. sz. abra), a PTSD-t (12. sz. 4bra), mind-mind magasabb
aranyban talaltak az Obodlben harcolt veteranok kozott, az életmindségiiket pedig csokkent
értékiinek, dsszehasonlitva az Obdlben nem jart katondkéval. Az SF-36 mentélis dsszetevéjét
szignifikdnsan alacsonyabbnak, de az daltaldnos ¢életmindségiiket, az élettel valo
elégedettségiiket is szegényesebbnek irtdk le. Utdbbit 16 részteriileten vizsgaltak, koziilik 7
teriileten szignifikinsan volt alacsonyabb az Obdl-habortiban részt vett veteranok
¢letmindsége. Ezek az egészséggel, onbecsiiléssel, célokkal és értékekkel, jatékkal, tanuldssal,

szerelemmel és a gyerekekkel kapcsolatosak voltak. **°

¥ Voelker M.D., Saag K.G., et al.: Health-related Quality of Life in Gulf War Era Military Personnel i. m.

* Toomey R., Kang H.K., Karlinsky J., Baker D.G., Vasterling J.J., et al.: Mental health of US Gulf War
veterans 10 years after the war The British Journal of Psychiatry 2007, 190(5)385-393.

% Toomey R., Kang H.K., et al.: Mental health of US Gulf War veterans 10 years after i. m.
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10. sz. abra
Depresszio: Az Obdl-habortival kapcsolatos sulyos depresszié eléfordulasa az Obsl-habort

alatt és 10 évvel késébb.>”!
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11. sz. dbra
Szorongasos korképek: Az Obdl-habortaval kapcsolatos szorongasos korképek (nem a poszt-
traumds stressz betegség) eléfordulasi gyakorisaga az Obol-habort ideje alatt és 10 évvel

J o 392
késébb. >

! Toomey R., Kang H.K., et al.: Mental health of US Gulf War veterans 10 years after the war i. m.
32 Toomey R., Kang H.K., et al.:Mental health of US Gulf War veterans 10 years after the war i.m.
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12. sz. abra
PTSD: Az Obél-hébortval kapcsolatos PTSD eléfordulasi gyakorisaga az Obdl-hdbort alatt
és utana 10 évvel >

Az Obdl-hdborti hatdsat rengeteg kutatds vizsgilta, éppen az érintettek nagy szdma miatt.
Koziilik példaul Proctor és munkatarsai a vizsgéalataikkal szintén a fentiekhez hasonld

kovetkeztetésekre jutottak. ***

Mindezek a tanulméanyok eldsegitették az 6bolhaboru-szindroma jobb megismerését, a benne
szenvedd emberek életmindségét jellemzd tényezOk feltarasat, a javitasi lehetdségek
felismerését. Megkonnyitették az érintettek visszatérését a tarsadalomba, az életmindségiik
jobba tételét. Hozzdjarultak a kronikus betegek életmindségének vizsgéalatahoz, az altalanos

rrrrrr

kutatésok fejlodéséhez.

% Toomey R., Kang H.K., et al.: Mental health of US Gulf War veterans 10 years after the war i.m.

% Proctor S. P., Harley R., Wolfe J., Heeren T.,White R.F.: Health-related quality of life in Persian Gulf War
Veterans. Mil.Med. 2001.jun 166 (6):510-519.; Proctor S.P., Heeren T., White R. et al.: Health status of Persian
Gulf War veterans: self-reported symptoms, environmental exposures and the effect of stress. Int. J. Epidemiol.
1998, 27: 1000-1010.
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5.1.3. Osszefoglalas

A ,,Sivatagi Vihar” hadmiivelet soran 1991. januar 17-én a szovetséges csapatok tamadast
inditottak Irak ellen. Az akcio sikeres példaja volt a nemzetkozi, alkalmi, 6sszhaderénemi

kotelék fellépésének.

Az Obol-haboraban a katonakat a legmodernebb felszereléssel lattak el, mind a fegyverek,
mind a védofelszerelések tekintetében. Az egészségiigyi ellatas szervezésére a rovid kitiritési
politika, a tobb hatorszagi korhazi 4gy, a jelentds egészségligyi tulbiztositottsag volt jellemzd.
A 37 f6bol allo magyar egészségligyi kontingens kiemelkedd munkat végzett a legtobb
sériiltet ellatod helyen. A sériiltellatas gyorsasaga és hatékonysaga feliillmulta az 6sszes korabbi
haboruét. A vartnal kevesebb lett a fizikai sériilés, ezek ellatdsdban a legkorszeriibb ¢és
leggyorsabb eszkozoket alkalmaztak, igy a sulyos sériiltek nagy része is talélte a karosodast.
Ezek az esetek rehabilitacidos szempontbol a tovabbiakban 1j kihivast nem jelentettek. Ami
vératlan, és dobbenetes volt, hogy a habort utdn az Obdlben szolgalatot teljesitett emberek
koziil egyre tobben kezdtek kiilonb6zd, nagyon valtozatos tlinetekre panaszkodni, amelyek

O0bolhaboru-szindroma néven valtak ismertté.

Az 6bolhaboru-szindroma egyik kritériuma, hogy a tiinetek kronikusan, legalabb 6 hénapig
jelentkezzenek. Fdleg faradékonysag, hangulati/kognitiv nehézségek, izom ¢és iziileti
panaszok, hasmenés, fejfajas, alvaszavar, kohogés, mellkasi fajdalom, bortiinetek, depressziod
voltak jellemzdek. A tlinetek pontos kivaltd oka ismeretlen maradt. Az esetleges kivaltd okok
kozott szerepeltek a kémiai és biologiai fegyverek, a rovarirtdszerek, az ¢g6 olajkutakbol
szarmaz6 vegyiiletek, a satrak flitésébdl adodd égéstermékek, a robbandtoltetekben
alkalmazott gyengitett urdn, a piridosztigmin tabletta, az anthrax véddoltasban 1évo
aluminium hidroxid is. Mint a részletes kutatasok igazoltak, a fenti tiineteket mas XX. szdzadi
haborus konfliktus utan is észlelték a katondkon, de 1ényegesen kisebb szdmban. Valdszintileg
az Obdlben kialakult specialis koriilmények, és tobb egyéb kdrnyezeti és pszichés tényezd

0sszeadodod hatasa eredményezhette a tiinetcsoportot.

Az Obol-haboriis veteranok gyakori egészségi problémai az Amerikai Egyesiilt Allamokban,

Nagy-Britannidban és Kanaddban 10j egészségiigyi kutatdsi programokat inditottak el. Az
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O0bolhabort-szindroma pontos oka nem ismert, igy oki terapiaja sem létezik, ezért a kutatdsok
egyre inkdbb a rehabilitacidja irdnyaba tolddtak el. A tiinetcsoport koriili bizonytalansag és a
tiinetek komplexitasa jelzi a rehabilitdcid nehézségeit. Nem csupén a sokféle fizikai tiinet, de
a pszichés tiinetek vezetése is nagy problémat jelentett. Még most, évtizedekkel az Obdl-
habori utdn 1is, sorozatban jelennek meg bulvarcikkek a veteranok beilleszkedési

nehézségeirdl, agressziv konfliktuskezelésérdl, krimindlis cselekményeirdl.

Engel ¢és munkacsoportja 1j, tiinetekre alapozott rehabilitacios ellatast dolgozott ki.
Ambulansan, kis csoportokban, harom hét intenziv rehabiliticios kezelést nyujtottak. Ez
egyéni, tlinetorientdlt rehabilitacids tervre épiilt, kivitelezését egy interdiszciplinaris team
végezte. Az eredmények vildgosan mutattak, hogy akkor is érdemes rehabilitacios kezelést
végezni, ha a kivaltd ok ismeretlen. Ekkor a tiinetek alapjan kell felépiteni a rehabiliticios
tervet. Tiinetekre épiild, Osszetett, egyedi rehabilitacios modell jott 1étre. Mivel az altalanos,
betegségekben szenvedOk aranya, az Obdlhaboru-szindroma tiinetorientalt rehabilitacios

modellje nagyon jol alkalmazhato a civil egészségiigyben is.

Az 0bolhabori-szindroma esetében meég hangstlyosabban jelentkezett a rehabilitacio
komplexitdsa, atfog6 voltanak, a csaladi, szocidlis, munkahelyi vetiileteinek, ¢&s
egyediségének jelentdsége. Ezek az eredmények a polgari egészségiigybe atkeriilve ott is

rairanyitottak a figyelmet a rehabilitaci6 pszichoszocidlis sszetevdinek sulyara.

Az Obodl-hdborti tapasztalatai nem csupan a rehabilitacién beliil, hanem az altalanos
egészségiigyben is, U gondozasi rendszerek 1étrejottét inspiraltak. Engel egy olyan tobbszintii
egészségiigyl ellatdsi modellt is megalkotott, amelynek alapjat a megel6zés kiilonbozo
lehetdségei, csticsat pedig az intenziv rehabilitacios kezelés alkotjak. A rendszer tobblépcsos,
progressziv ellatast nyajt. Az éltalanos egészségiigybe illesztve segitheti a specialis egyéni
igények — példaul a veteranok, kronikus betegek, stlyos sériiltek - és az altalanos ellatasi

lehetdségek Osszehangolasat.

Az atfogd rehabilitacio végso és legfontosabb célja mindig az adott ember €letmindségének
javitasa. A XX. szazad utolsd6 harmadiban kezdett elterjedni az életmindség fogalmanak
hasznalata a politikdban, filozofidban, szocialpolitikdban, és az egészségligyben is. Az

¢letmindség fogalma, dimenzidi a vizsgalt teriilett6l fiiggden nagyon kiilonbozdek. A
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tudomany fejlédése lehetdvé tette egyre stilyosabb sériiltek életben maradasat és a kronikus
betegek élettartamanak novekedését. Az egészséges emberek atlagéletkora is folyamatosan
novekszik. Azonban nem csupan a nyert évek szama, hanem legaldbb annyira a mindsége is

fontos. Igy keriilt egyre inkabb el6térbe az egészséggel osszefliggd életmindség kérdése.

Az 06bolhdbort-szindroma vizsgalata jelentésen hozzédjarult az egészséggel Osszefiiggd
¢letmindség kutatasokhoz is. Mivel a tlinetek kivalté oka nem pontosan ismert, igy az oki
terapia helyett a rehabilitacid, ezen belil is fOleg az ¢életmindség kérdése keriilt a
kozéppontba. A hangsuly elsdsorban az egészséggel kapcsolatos életmindségre helyezodott,
de egyre nagyobb teret kapott a tarsas-szocialis kapcsolatok életmindségre gyakorolt hatasa is.
Mind az életmindség jellemzdinek vizsgalatdhoz, mind a vizsgélati tesztek kidolgozasahoz,
alkalmazhatdsagahoz, szdmos eredménnyel jarultak hozza ezek a kutatdsok. A szocidlis
kapcsolati halo rehabilitacios jelentdségének felismerése szintén ehhez az idészakhoz kothetd.
Ezeket az eredményeket foleg a kronikus betegek kezelésénél, életvezetésének tamogatasanal

lehet sikeresen alkalmazni.

A fenti tapasztalatok jol felhasznalhatok a késdbbiekben a kronikus betegek, az esetleges
ujabb haborts-, terror-, vagy kornyezeti katasztrofak sériiltjeinek gondozédsahoz ¢és
rehabilitaciojuk felépitéséhez. Sajnos az ¢élet ezt mar igazolta is 2001. szeptember 11, az iraki

és az afganisztani harcok utan.
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5.2. A SIERRA LEONE-I POLGARHABORU ES AZ UJ TiPUSU
MUVEGTAGOK

5.2.1. Amputalasok a Sierra Leone-i polgarhaboruban

Sierra Leone, amely Nyugat-Afrikdban, az Atlanti-6cean partjan fekvod tropusi éghajlata
orszag, mar az 6skorban is lakott hely volt. Az 1400-as évek kdzepétdl portugal térképészeti
leletek, majd a XVI. szdzadban f6leg a rabszolga-kereskedelemmel kapcsolatos irasok emlitik
ezt a teriiletet. A XVIIL, de féleg a XIX. szdzadban tobb ezer felszabaditott rabszolgat
iranyitottak ide vissza. Az orszag tulajdonképpen a felszabaditott rabszolgak részére sziiletett
meg. A brit gyarmatbirodalom része volt; 1961. aprilis 27-én lett fliggetlen orszadg. Az ezt
kovetd 30 év politikai életét valasztasok, korrupt kormanyok, egymdst érd puccsok
jellemezték. Momoh elnokdt 1985-ben ugyan népszavazassal valasztottak elndkké, de 6 volt a
valasztas egyetlen jeloltje. Tobb puccskisérlet utdin a Forradalmi Egyesiilt Front
(Revolutionary United Front - RUF) nevii szervezet 1991-ben polgéarhabortt robbantott ki a
kormany megdontésére, a hatalom atvételére. A harcok valtozo intenzitassal, tobb mint egy
évtizedig, 2002-ig tartottak. Kdzben tobb katonai puccs is tortént, Gjra és jra levaltva az
éppen kormanyon 1évd vezetdket. A polgari lakossagbol ezrek menekiiltek a szomszéd

orszagokba, foleg Guineaba.

Az 1996-ban tartott demokratikus vélasztdsokon Ahmed Tejan Kabbah lett az orszag elndke.
A valasztasi gy6zelme ellenére hamarosan 6t is eltizték a lazadok. Kabbah elndk azonban a
nyugat-afrikai békefenntartd er6k tamogatisaval visszatért. Ezutdn is tovabb folytatodott
ugyan a polgéarhébort, de a lazadok jelentds eredményeket mar nem tudtak elérni. Kabbah a
békére torekedve, megallapodast irt ala a RUF-al, igy ez az ellenzéki szervezet legalisan is
helyet kapott a kormanyban. 2002-ben a valasztisokon Kabbah és partja ismételten jelentds

gyOzelmet aratott. Az6ta tartds béke van Sierra Leonéban.
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A harcok utan az orszag ujjaépitése, a sériiltek — foleg a sok amputalt — ellatasa és tarsadalmi
reintegralasa mellett, az egyik legfontosabb megoldandé probléméjuk a gyerekkatonak
helyzete volt. Kordbban a ldzaddk oldalan harcolni kényszeritett, elallatiasodott, artatlan
civilek ezreit megcsonkitdo €s meggyilkold gyerekkatonak tovabbi sorsa sulyos kérdéseket

vetett fel. *°

Szerény becslések is tobb mint 400 000 menekiiltrdl és tobb ezer halottrdl szamoltak be 1991-
tél 1999-ig. Nagyon sok volt a civil aldozat, a katondk gyakran védOpajzsként hasznaltak
Oket, a sajat veszteségeik csokkentésére. Minél tovabb hluzdédott a héabort, annal
sz€lsOségesebb lett az erészak. Egyre gyakoribba valt az artatlan polgarok elrablasa, a kinzas,
az erdszak legkiilonb6zobb formai, a kivégzések. A 1azadok célja a lakossag onbecsiilésének,
moraljanak, csaladi és kulturdlis kapcsolatainak aldaknazasa volt. Szinte az orszadg egész
terlilete haborGs zoénava valt. A polgari lakossdg folyamatosan szemtanija volt a
16voldozéseknek, a gyilkossagoknak, az erdszaknak, a csalddtagjaik halalanak. Ezek a dramai

események aldastak a tarsadalom stabilitasat.

Amikor a demokratikusan megvalasztott Kabbah elndk ellen harcolo lazadok 1999
januarjaban megtamadtak a févarost, Freetown-t, januar els6é harom hetében 6000 halottja volt
a harcoknak és 150 000 embernek kellett elhagynia az otthonat. Ezutan az Orvosok Hatarok
Neélkiil Szervezet (Médecins Sans Frontiéres, MSF) pszicho-szocialis gondozasi programot
szervezett Freetownba. A programot egy felméréssel inditottak, amelyben 245 helyi lakos vett
részt. Kozilik csaknem mindenki érintett volt valamilyen haboris eseményben. 43%-uk
szamolt be arrol, hogy elraboltak, és ezeknek az embereknek csaknem felét tobb alkalommal
is. A csoport 50 % - a vesztette el kozeli hozzatartozdjat, 41 % szemtanuja volt a halaluknak
ig, 396
Az erdszakos cselekmények, kinzasok, amputaciok latvanya igen erds rizikofaktora a mentalis
karosodasoknak. 54% szemtantja volt kinzdsnak, 41% kivégzésnek, 32% amputéicios
probalkozasnak. A tesztek 99 %-ban talaltak naluk stlyos pszichés karosodast. 78 %-uk
szamolt be kiilonboz6, nem specifikus testi tiinetekrdl is. Hidba lett vége a habortnak, ha az

emberek lelkében tovabb folytatodott. Az Orvosok Hatarok Nélkiil Szervezet felmérésének

% Weiszhar Attila, Weiszhar Balazs: Habortk lexikona. i. m. p. 439.
3% Kaz de J ong, Maureen Mulhem, Nathan Ford, Saskia van der Kam, Rolf Kleber: The trauma of war in Sierra
Leone Health and human rights The Lancet 2000; 355: 2067-68.
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kovetkeztetése az volt, hogy a lelki kdrosodéasok ellen tenni lehetne és kellene is. A traumas
¢lmények feldolgozasahoz, a PTSD lekiizdéséhez, az életben az 01j utak kereséséhez fontos
eszkdz volt a kiilonbozd pszicho-szocidlis és mentalis egészség programok alkalmazasa,
amelyekhez jelentds segitséget nyujtott az orszagban az Orvosok Hatarok Nélkiil Szervezet.
Sierra Leonéban ebben az id6ben 14 000 emberre jutott 1 orvos! *’ (Hasonlé adatok

szerepelnek internetes adatbéazisokban is.)’”®

A habort tobb mint egy évtizede alatt a halottak szama 6sszességében meghaladta a 20 000,
¢s legalabb 1 milli6 embernek kellett elhagynia az otthonat. Katasztrofalis egészségligyi
helyzet alakult ki. Az orszagban a felnéttek 70 %-a irastudatlan, a csecsemoéhalandosag 133

ezrelék, az atlagéletkor 39 év volt 1996-ban.™”

2015-ben az irdstudatlansag 51,9 %, a csecsemdOhalandosag 71 ezrelék, az atlagéletkor 57,8 év

volt. 4%

A hébort alatt borzalmas ¢hinség szakadt az orszagra. A menekiiltek egyre ndvekvd aradata
zidult 4t a hatdrokon a szomszéd orszagokba. Szamtalan civileket érd erdszakos
cselekményrdl, tomegmészarlasokrol, csonkitasokrol, kinzasokrol, gyerekek kikényszeritett
katonai besorozasarol szoltak a hirek. Az egészségiigyl rendszert hamarosan talterhelte a
habort. A civil lakossag segitség nélkiil maradt. A tuléldk tobbsége kizarolag a nemzetkozi
humanitarius segélyszervezetek tevékenységére volt utalva. A harcold felek gyakran egyiitt
hasznaltdk a modern (géppuska, kézigranat) valamint a tradiciondlis fegyvereket, foleg a

7, 401
machetét.*

A halottak és menekiiltek tomegei mellett az egyik legszomorubb kdvetkezménye ennek a
haborunak az amputéltak nagy szama volt. Pontos adatok maig sem ismeretesek. Sokan el

sem jutottak az egészségiigyi ellatasig. Ismeretlen azoknak a szama is, akik a tavolsadg vagy a

397 Jong de K., Mulhem M., Ford N., van der Kam S., Kleber R.: The trauma ... i. m.

% Physicians (per 1;000 people) in Sierra Leone http://www.tradingeconomics.com/sierra-leone/physicians-per-
1-000-people-wb-data.html Letdltve 2017. januar 29.

% Irmay F., Merzouga B., Vettorel D.: The Krukenberg procedure: a surgical option for the treatment of double
hand amputees in Sierra Leone Lancet 2000; 356: 1072-75.

400 The CIA World Factbook, https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/sl.html

Letdltve 2016. szeptember 21.

“! Irmay F., Merzouga B., Vettorel D.: The Krukenberg procedure...i. m.
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kozbiztonsdg hidnya miatt a segitségtél elzartan, fertdzésben, vagy valamilyen mas

e g, 402
amputécios szovédményben meghaltak.*’

Freetown kozponti korhdzédban csupan 1999 januarjaban 97 dontden machetével (néhanyukat
fejszével) megcsonkitott aldozatot kezeltek. (21. és 22. sz. képek) Ugyanekkor az MSF egy
masik korhazban 40 olyan esetet gyogyitott, akiknél sulyos zzott-szakitott végtagi sebzést

talaltak, amputéacios kisérlet miatt. *°

Miért kezdddtek az amputalasok? Tobbféle magyarazat 1étezik. Néhany beszamolo szerint, a
RUF igy akart a civil lakossag felett nagyobb befolydsra szert tenni. Egy ember
megcsonkitasaval a kornyéken az Osszes embert megfélemlitették. A megfélemlitett ember
szavazni sem megy el. Egy mésik vélemény szerint, az orszag demokratikusan megvalasztott
elnoke Ahmad Tejan Kabbah a vélasztasi hadjarata soran allitdlag a kovetkezdket mondta:
wHasznaljatok arra a kezeteket, hogy ram szavaztok.” Sok ember emlékezett arra, hogy a
csonkitds utan a kezeiket egy zsakba tették, és azt kozolték veliik, hogy elkiildik az elndknek.
Masok szerint, egy politikai csoport - a ,,Szeretet egységes” nevil - jele volt a zart 6kol, és a
felfelé mutatd hiivelykujj. Gyakori volt az olyan amputacio, amikor csupan a hiivelykujjat

hagytak meg. Ez utalhat ezen politikai csoport elleni fellépésre is.***

A Nemzetkdzi Voroskereszt freetowni korhazaban ellatott haborts sériiltek 48 9%-a
machetétdl sériilt. A lazadok varatlanul titdttek rajta a falvakon, és az artatlan civil emberek
orrat, fiilét, kéz és labujjait, alkarjait vagtak le. Az dldozatok az erdében kerestek menedéket,
¢s ha tulélték a sériilést, 2-3 honap bujkdlva vandorlds utan végre kaphattak valamilyen
egészségligyi ellatast. A legtobb ldbszar amputalt esetében késdbb a protézis jelentette a

megoldast. Igy onellatova valtak. **

2 Lacoux P., Ford N.:Treatment of neuropathic pain in Sierra Leone. Lancet Neurology 2002; 1:190-95
9 T acoux P., Ford N.:Treatment of neuropathic...i. m.

9 L acoux P., Ford N.:Treatment of neuropathic...i. m.

*% Irmay F., Merzouga B., Vettorel D.: The Krukenberg procedure...i. m.
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22. sz. kép Sierra Leone-i futball*"’

4 Sierra Leone. Freetown. Amputaltak tdbora.

http://cdn.c.photoshelter.com/img-get/I0000tDtHM3gXB 8/s/850/850/026-Sierral eone-2002-Ruef.jpg Letdltve
2016. augusztus 9.

7 http://ecosalon.com/wp-content/uploads/lynnarticle5.jpg Letdltve: 2016. augusztus 9.

Morris, Lynn: Operation Rise: Hope from the Ashes for Amputees
http://ecosalon.com/operation-rise-hope-from-the-ashes-for-amputees-217/ Letoltve: 2016. augusztus 9.
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Az egy kar amputaltak kompenzaltak a hianyt, a masik kéz hasznalataval. A kéz szinte 6nallo
érzékszervnek, szenzomotoros egységnek tekinthetd. A mindkét kar amputaltaknal az Gt
érzékelés egyike, a tapintds, szinte teljesen elvész. A testséma felépitéséhez sziikséges
propriocepcid is eltlinik, és ezt semmiféle protézissel nem lehet potolni. A taléld és a

kérnyezete kozott mintegy vakuum keletkezik.*%(23. sz. kép)

23. sz. kép Tamba Ngaujah: ex-katona Sierra Leone Katonai Erék (Standard Times Press,

. 4
Freetown, Sierra Leone) 0

A mindkét kéz amputaltak szamat Sierra Leonéban még mindig nem lehet pontosan tudni.
Mindkét kéz levagasa megszégyenitd életre, gyakran lassu és kegyetlen haldlra itélte az
aldozatokat. Nem tudtak enni, 6ltozni, WC-re menni segitség nélkiil. Teherré valtak a
kornyezetilknek, mély depresszioba siillyedtek. (24. és 25. sz. képek) A Nemzetkozi
Voroskereszt kiemelten kezelte a dupla kéz amputaltak sebészi ellatdsdnak iigyét Sierra

, 41
Leonéban. *!°

“% Irmay F., Merzouga B., Vettorel D.: The Krukenberg procedure...i. m.

409 http://www.worldpress.org/images/20070329-amputee-7.jpg Letdltve: 2016. augusztus 9.
Marke, Roland Bankole: No Compassion for Sierra Leone’s Amputees
http://www.worldpress.org/africa/2733.cfm Letdltve: 2016. augusztus 9.
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412
|

25. sz. kép Kép Sierra Leonébd

1 http://www.poyi.org/63/photos/19/01.jpg Letsltve: 2016. augusztus 9.

Pictures of the Year, First Place, Yannis Contos Polaris ,,Life as an Amputee”
http://www.poyi.org/63/19/01.php Letoltve: 2016. augusztus 9.

12 Kép Sierra Leonébol

http://solomonmoriba.com/wp-content/uploads/2015/08/Waramputee l.png Letoltve: 2016. augusztus 9.
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5.2.2. A Krukenberg csonk

A mindkét felsé végtag amputaltakndl az életmindség szempontjabol csekély eredményt ado,
draga, és viszonylag lassan megoldhat6 protetizalas helyett, ismét alkalmazni kezdtek egy, az
elsé vilaghabortban kidolgozott, &tmenetileg elfelejtett tgynevezett Krukenberg megoldast.
Hermann Krukenberg német katonai sebész taldlmanya volt ez a miitéti technika. Els6ként 6
végezte az elso vilaghaboru alatt, 1917-ben. Eredetileg aknarobbanésban sériilt vak és két kéz
amputalt katonak szamdra dolgozta ki ezt az operaciés megoldast. A miitét kritériumai: olyan
alkar amputaltaknal lehet alkalmazni, akiknél tobb mint 10 cm-s csonk marad vissza az
olecranon csucsatdl, nincs contractura a konyodkiziiletben, €s pszichésen jO a mitéti
elokészités. Tehat a felvilagositott beteg elfogadja a nem éppen esztétikus, de hasznalhatd
végeredményt. Az ulna ¢és a radius kozott nyilast képeznek, a csontokat szeparaljak
egymastol. A csonkokat féleg a megmaradt pronator teres izom (amely f6 milkddéseként
pronélja az alkart, de részt vesz a konyok hajlitasaban is*'’) mozgatja. Mellette kisebb szerepe
van a m. flexor carpi radialisnak és a m. extensor carpi unarisnak is az addukcioban. A
csipesz-szertien kiképzett csonkok nyitdsat a m. brachioradialis, a m. extensor carpi radialis
longus és brevis, és a m. flexor carpi ulnaris végzik. A két csont-csonkkal csipesz-szeriien
lehet targyakat megragadni, ezt elsGsorban a f6 mozgatd izma, a m. pronator teres végzi. A
szétvalasztott csonkokat borrel fedik. A miitét sikerességét a m. pronator teres izomereje, a
csonk borének érzeékenysége, a proximalis radio-ulnaris iziilet mozgékonysdga mind-mind
befolyasoljak. Azonban az eredmény megitélésében legnagyobb szerepe a péaciens

r g . , e e s g 414
elvarasainak és motivaltsaganak van.

A miitét rizikoja alacsony, de a pszichés hatasai nem elhanyagolhatéak. Sokan csunyanak, sot
undoritonak tartjak, féleg a nyugati vilagban. Ennek ellenére tobbet nyujt, mint egy protézis,
és eredményesebben is hasznalhatdo. A protézisek alkalmazasakor minden mozdulatot
mérlegelni kell, allandé szemkontroll sziikséges a tapintas érzés poétlasdra. A megoldas
kozmetikai szempontbdl primitiv, de funkcionalisan igen jol hasznalhat6. Megmarad a

tapintas €s a tér érzékelésének képessége is. Az Onellatas visszanyerése, kiillondsen a szegény,

13 Musculus pronator teres. Az izom f6 miikddése a tenyér lefelé forditasa (pronatio), de egyéb izmokkal egyiitt
segit a konyok hajlitasaban (flexio) is.
% Irmay F., Merzouga B., Vettorel D.: The Krukenberg procedure...i. m.
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elmaradott orszagokban, akkora haszon, amely feliilirja az esztétikai szempontokat. (26. sz.

kép)

A fejlett orszagokban fdleg vak, két alkar amputaltaknal (27. sz. kép) alkalmazzak ezt a
modszert, a taktilis ingerek megtartadsara, igy a mitét utan a Braille irdst ismét hasznalni
tudjak ezek az emberek. Ma inkdbb a fejlédoé orszdgokban végzik ezt a mutétet, ahol a draga
végtagprotézisekkel torténd ellatas tomegméretekben nem oldhaté meg. Féleg a Sierra Leone-
1 polgarhdboru utan jelentkeztek tomegesen mindkét alkar amputaltak. Naluk egy vagy két
oldalon célszerli volt ezt a mitéti eljarast alkalmazni, fleg az érzékelés megtartisa
érdekében. (26. sz. kép) Egy svajci orvoscsoport 15 Krukenberg miitétet végzett Freetownban
¢s 10 betegnél, harom hoénappal a mitét utdn, megvizsgaltak a csonk fogod erejét, a paciens
Onellato képességét, tehat az étkezést, a személyi higiénét, az 6ltozkodést, €és a kézligyességet.
Valamennyi beteg Onalléan evett, ivott, 0ltozkodott. A betegek 75%-a visszanyert
valamennyit a kézligyességébol.

A mutét utdn valamennyi paciensnél betanito fizioterapiat alkalmaztak. Ezt a miitét utani 10.
naptol kezdték el. A betegeket 3 honapig kovették, de kozben a biztonsagi helyzet annyit
romlott a haboru kiterjedése miatt, hogy abba kellett hagyni a vizsgélatot. A betegek kovetése
soran vizsgaltak a csonk szoritoerejét, az 6nallo étkezést, tisztalkodast, 6ltozkodést, és egyeb

r1: r / .41
manualis tevékenységeket is. 4

A péaciens motivacidja a miitét utani hosszu rehabilitdcios folyamatban is alapvetd szerepet
jatszott. A miitéti elokészités fokozatosan tortént. A betegeknek elmondtak, hogy mire
lesznek képesek a miitott csonkkal, fotokat és videokat is bemutattak arrol, hogyan fognak
kinézni, valamint taldlkoztak korabban miitott betegekkel is. Valamennyi igy megoperalt
betegnél elérte a miitét a céljat, azt az Onellatasi szintet, amely lehetdvé tette a tovabbi

talélést. *1°

A végtagok csonkoldsa utan altaldban a leggyakoribb szovédmények a fertdzések, az
allandoan kiujulé sebek, a csonkon 1évdé durva, behtizé hegek, a csontfijdalmak és a
fantomfajdalom. Lacoux orvoscsoportja 40 amputalt ember anyagit dolgozta fel Sierra-
Leonéban. Azonban az Ujra fellobband harcok eldl menekiilniiik kellett, ezért a tobbi eset

elemzése elmaradt. A vizsgalatok azt mutattdk, hogy az amputéaltak valamennyien csonk

*% Irmay F., Merzouga B., Vettorel D.: The Krukenberg procedure...i. m.
1% Irmay F., Merzouga B., Vettorel D.: The Krukenberg procedure...i. m.
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fajdalommal éltek. Koziilik 33%-nak volt fantom-fijdalma, tehdt a mar nem Ilétezd
végtagjaban érzett igen heves, alig csillapithaté fajdalmakat. Lacoux vizsgalatai alapjan, a
gyogyszerelés — az antidepresszans amitriptyline és az antikonvulziv carbamazepine —, a
felvilagositas és a pszichoterdpia kombinalt hatdsira lényegesen csokkentek az amputacio

utni fajdalmak, javult az amputaltak életminésége. *'

26. sz. kép Bambe Sawaneh mindkét kéz amputalt 1998-ban Sierra Leonébol.*'®

7 Lacoux P., Ford N.:Treatment of neuropathic...i. m.

“Bpictures from Sierra Leone http://www.mom.org.au/wp-content/gallery/pictures-from-sierra-
leone/image9.jpgletdltve: 2016.augusztus 9.
http://www.mom.org.au/category/projects/africa/sierra-leone/page/2/ Letoltve: 2016. augusztus 9.
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27. sz. kép A vak amputalt a fazekassagban talalt reményt*'’

A Sierra Leone-i amputaltak gondozasa rendkiviil értékes rehabilitacids tapasztalatokat
nyujtott, részben a csonkok és az amputacids szovédmeények, az ujra felfedezett Krukenberg
csonk (13. sz. dbra), valamint a protetizalas teriiletén, masrészt a stlyos, illetve tobbszorosen

amputaltak pszicho-szocialis reintegraciojaval kapcsolatban.

Radius

13. sz. 4bra A Krukenberg csonk vazlata**

19 Neha Aziz: A vak amputalt a fazekassagban talalt reményt
http://www.austinchronicle.com/imager/b/original/1528690/a8dd/potter.jpeg  Letdltve: 2016. augusztus 9.
http://www.austinchronicle.com/daily/screens/2014-04-04/blind-amputee-finds-hope-in-pottery/ Letoltve 2016.
augusztus 9. Megtekintésre érdemes videot tartalmaz. Ugyan nem Sierra Leonéban sériilt, de a video a
Krukenberg csonk hasznalhatdsagat jol megmutatja.

420 A Krukenberg-csonk vazlata

http://clinicalgate.com/wp-content/uploads/2015/06/B9781437708844100126 f12-05-9781437708844.jpg
Letodltve: 2016.augusztus 9.
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5.2.3. A mlivégtaggyartas forradalma

A BBC News 1999-ben kozolte, hogy az USA ¢és Norvégia segélycsomagot kiildott a
polgarhabort végtagcsonkolt aldozatainak megsegitésére Sierra Leonéba. A tervek szerint az
aldozatok ezreirdl akartak mesterséges végtagokkal és rehabilitacids ellatassal gondoskodni.
Az amerikai elndk, Bill Clinton €s a norvég miniszterelnok Kjell Bondevik, egyiitt hoztak
nyilvanossagra a tervet Osloban. Clinton elndk nyilatkozata szerint azt tervezték, hogy
végtagprotézisekkel latnak el ,,olyan sok embert, amennyit csak lehetséges, koztiik sok
gyereket, akiknek szandékosan vagtak le a végtagjait a kegyetlen polgarhaboru soran Sierra
Leonéban”. **!

Kezdeményezték azoknak a szervezeteknek a tamogatésat is, amelyek mar eddig is segitették
az aldozatokat. Artatlan civilek végtagjainak szandékos amputalasaval a lazadok ezreket
nyomoritottak meg, a csaladjaikat nélkiilozésbe dontotték. Raaddsul tal a fizikai
elvaltozasokon, az dldozatoknak sulyos problémdkkal kellett szembenézni az alkalmazkodas
¢s a kozosségbe torténd beilleszkedés tertiletén is.

A polgarhabora nyolc éve alatt (1999-ig) machetéket hasznalva a lazadok tobb ezer férfit, not,
¢s gyereket csonkitottak meg, nyilvanvaldéan az emberek megfélemlitésére torekedve. A New
York-ban alapitott Human Rights Watch (a tovabbiakban HRW) azt allitotta, hogy a
békekotés ellenére folytatodott az erdszak az orszagban, - beleértve a nemi erdszakot, kinzast,
fosztogatast, és csonkitast - és ezt dokumentumokkal is tudjak igazolni. A HRW birosagi

eljarast kovetelt a biintettek elkovetdi ellen. >

Sierra Leonéban a harcok befejezésekor tobb ezer ember élt csonkolt végtagokkal. A primitiv
afrikai koriilmények kozott a maguk fabrikélta eszkozokkel probaltdk a hianyokat potolni,
hasonléan a kozépkori eurdpai egyszerli végtagpdtlasokhoz. Nemzetkozi segélyszervezetek,
emberjogi szervezetek, az Orvosok Hatarok Nélkiil Szervezet, igyekeztek kiilfoldon készitett

végtagprotézisekkel ellatni legalabb egy részét ezeknek az embereknek.

! BBC News. World: Africa. Help for Sierra Leone Amputees
http://news.bbc.co.uk/2/hi/africa/502884.stm Letoltve 2016. augusztus 12.
2 BBC News. World: Africa. Help for Sierra Leone Amputees
http://news.bbc.co.uk/2/hi/africa/502884.stm Letoltve 2016. augusztus 12.
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A végtagprotézisek fejlesztése ¢és gyartasa fellendiiloben volt a XX. szdzad utolso
¢vtizedeiben. Vilagszerte egyre tobb lett a sikeresen é€letben tartott végtagcsonkolt balesetes
¢s daganatos ember. Az életkoriilmények javulasaval nodtt az igény az egyre ,,tobbet tudo”
protézisek kifejlesztésére. A balesetes amputaltak kozott nagy szamban voltak olyan fiatalok,
akik vissza akartak térni a kordbbi munkdjukhoz. A Sierra Leone-i események oridsi sajto
visszhangja is jelentésen hozzajarult a miivégtagok gyartasanak fellendiilésé¢hez ¢és
megujulasahoz. Azonban a protézisek gyartasanal nem csupan mennyiségi fellendiilés volt
¢szlelhetd, kutatasi programok indultak, és hatalmas mindségi fejlodés is végbement a szdzad
végére. A specialis 0j anyagok és az informatikai lehetdségek alkalmazasa révén a protézisek

1j nemzedéke jott 1étre.

Koénnyli, de stabil, teherbird, bdérbardt 1j milanyagokat, szilikont, karbont, titant, kevlart
kezdtek hasznalni a protézisek gyartasahoz. A szilikont kis sulya, konnyli formalhatdsaga,
alaktartasa teszi alkalmassd kozmetikai potlasok (orr-, fiil-, arc-, ujjpotlasok), protézisek,
ortézisek készitésére. A karbonszalas anyagokat a pille sulyuk €s oriasi terhelhetdségiik miatt
hasznaljdk a protézisgyartdsban. A titdnt fOleg implantitumokban, miiziiletekben
alkalmazzak, mert kitlinéen befogadja az €16 szervezet. A kevlart, mivel erds, sav- és hoallo
anyag, eleinte golydalld mellények gyartasahoz hasznaltak. Késobb a golyoallo mellények
mellett tlizoltok ruhdjéba, majd hajok és tirhajok szerkezetébe is beépitették, €s jol bevalt a
protézisgyartasban 1is. A fenti anyagok koziil tobbnek a kifejlesztésében katonai
kutatolaboratoriumok is részt vettek, és az elso felhasznalasuk is katonai védofelszerelésekben
tortént.

A szamitastechnika alkalmazéisa nélkiilozhetetlenné valt a végtagprotézisek tervezésében,
gyartasaban, miikodtetésében is. A mintavétel egyedileg, egyre pontosabban, sokszor CT
segitségével torténik. A szamitogépes mintaletapogatas és tervezés a CAD-CAM (computer-
aided design, computer-aided manufacturing) technika révén egyre pontosabb, egyedi
végtagpotlasok készithetok. (28. sz. kép) A CT szkennelés és a 3D nyomtatas a protézisek
gyartasdban végtelen sok 11j lehetdséget rejt. Szerves anyagokkal dolgozé 3D nyomtatoval €16
szovetet is sikeriilt mar eldallitani, bar ez az alkalmazas jelenleg még igen tavolinak tlinik a
gyakorlatban. A 3D nyomtatds alkalmazisa viszont nagyon igéretes a protetizalasban.
Pontosan illeszkedd, a masik végtaggal nagymértékben egyezd protéziseket lehet vele
létrehozni. A 3D-vel gyartott protézis burkolatok latvanyra olyanok, mint az €16 szovet, igy

Iényegesen javitjak viseldjiik életmindségét
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28. sz. kép 3D technologia a protézistervezésben**

A mikroprocesszor altal vezérelt iziiletek beépitése a protézisekbe mar vilagszerte elterjedt.

Féleg a térdiziiletekben alkalmazzak. (29. sz. kép)

2 B. Szabo Edina: 3D technoldgia a protézistervezésben
http://www.innoteka.hu/cikk/3d technologia a_ protezistervezesben.1218.html Letoltve: 2016.augusztus 11.
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29. sz. kép Mikroprocesszor vezérelt térdiziiletek**

Az informatika és a biologia eredményeinek 0Osszeadddasabol 1étrejott a protézisek egy
hatasfokkal visszaadhatok. A bionikus labnal a szdmitdgép Gsszehangolja a protézis mozgasat
az ép labbal. Az i-Limb nevi bionikus kéz a vilagon az els6 olyan kéz protézis, amelynek
mind az 6t ujja kiilon-kiilon is mozgathato. (30. sz. kép) A rendszer a nyomadsértékek
érzékelésével a torékeny targyak fogdsat is lehetdvé teszi. A kéz valamennyi lényeges
feladatat teljesiteni képes. Az elsd betegek, akik 2006-ban és 2007-ben ezeket a miikezeket
kaptak, az iraki habori amerikai veteranjai voltak. Magyarorszagon elséként egy sériilt katona

kapott bionikus kezet 2008-ban.

424

Mikroprocesszor ~ vezérelt  térdiziiletek  http://media.ottobock.com/prosthetics/knees/c-leg/images/c-
leg massimo_24 9 page.jpg Letdltve 2016.augusztus 12.; http://tinyurl.com/juleetc Letdltve 2016. szeptember

17.
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i-LIME HAND 1
2 Individual motor GRIPS

for each digit

Fully articulated
joints

Sensors in socket pick up myoeleetric power
signals from arm muscles to make
full range of movements

SOURCEL: Touch Dionice

30. sz. kép Bionikus kéz*?

A bionikus protézisek fejlesztése nagy litemben folytatc')dik.426 Az elmult években pedig mar
az érz0 bionikus kéz eldallitasa is megvalosult, ho és tapintas érzékeld szenzorokkal. 2014-
ben egy nemzetkdzi munkacsoport megalkotta a valds idejli érzékelésre képes bionikus kezet
is. Egy 0j elektronika és szoftver kifejlesztésével az agy értelmezni tudja, amit a protézis a
szenzoraival érzékel. A szenzorok jeleit alakitja at egy szamitdogépes rendszer olyan

impulzusokka, amelyeket az érzéidegek vezetni tudnak.*”’

* Fieldes, J.: Bionic hand wins top tech prize BBC News 2008.06.09.
http://news.bbc.co.uk/2/hi/science/nature/7443866.stm Letoltve: 2016.05.01.
http://newsimg.bbc.co.uk/media/images/44729000/gif/ 44729938 i_limb_hand_466x289in.gif Letoltve: 2016.
augusztus 12.

426 Bionikus kéz tesztelése http://videa.hu/videok/origo/tudomany-technika/bionikus-kez-tesztelese-teszt-
gNcSAFkbbKwuTKOT Letoltve 2016. augusztus 12. ; https://www.youtube.com/watch?v=HImOxpLPgqp0
Letdltve 2016. augusztus 12.

#7 Raspopovic S., Capogrosso M., Petrini F.M. et al: Restoring Natural Sensory Feedback in Real-Time
Bidirectional Hand Prostheses Science Translational Medicine 5 Febr.2014.
6(222):222ra19.doi:10.1126/scitranslmed.3006820; Magyar Tudomany http://www.matud.iif.hu/2014/03/17.htm
2014. (175) 3. pp. 373-375.; http://epa.oszk.hu/00600/00691/00126/pdf/EPA00691 mtud 2014 03 373-375.pdf
Letoltve 2016.augusztus 11.
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http://epa.oszk.hu/00600/00691/00126/pdf/EPA00691_mtud_2014_03_373-375.pdf

5.2.4. Osszefoglalas

A Sierra Leonéban 1991 és 2002 kozott a polgarhabora tonkretette az orszagot. Tobb mint 20
ezer haldlos aldozat volt, tobb szazezer menekiilt aramlott a szomszédos orszagokba. A
haboru az id6 mulésaval egyre brutalisabb lett, szélsdségesen kegyetlen cselekedetekkel,

rengeteg civil aldozatot kdvetelve.

Freetown 1999. januari megtamadasa utan az Orvosok Hatarok Nélkiil Szervezet pszicho-
szocialis felmérést és gondozasi programot szervezett. Az aldozatok €s szemtanik 99%-nal
talaltak maradando6 pszichés karosodast, 78%-nal nem specifikus testi tiineteket is. A harcok
megsziinése utdn a haboru a lelkekben folytatédik. Az Orvosok Hatarok Ne¢lkiil Szervezet
altal kidolgozott és bevezetett pszicho-szocialis gondozasi program eredményes volt és a

jovében mashol is jol hasznosithatd tapasztalatokat adott.

A haborll az orszag egész teriiletére kiterjedt. Tonkrement az egészségiligy, a gazdasag,
¢hinség dult. Elokeriiltek a tradiciondlis fegyverek, féleg a macheték. Mikor és miért
kezddédtek az amputalasok? Tobb okkal is lehet magyarazni. Benne volt a civil szavazoképes
lakossag megfélemlitése, a hivatalosan valasztott Kabbah elnok elleni bosszii és egyéb
politikai csoportosuldsok elleni akci6 is megbujhatott mogotte. A haboru végére amputaltak
tomegei maradtak az orszagban, és a csonkolasokba egészségiigyi ellatas nélkiil belehalt

emberekrol becslések sincsenek.

Sokszor nem csupan egy alsd vagy egy felsd végtagot vagtak le, de nem volt ritka a
tobbsz0rods végtag amputacio sem, és fiileket, orrokat is csonkoltak. Legsulyosabb helyzetbe a

két kar amputaltak keriiltek.
A kéz kiilon érzékszervnek tekinthetd, annyira fontos szenzomotoros funkcidja van. Akiknek

mind a két karjat amputaltdk, a tapintds érzés jelentds részét elvesztették, a testsémajuk

eltorzult, megvaltozott. Képtelenek lettek arra, hogy egyediil életben maradjanak. Nem tudtak
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ellatni magukat, sem enni, sem tisztalkodni nem tudtak. A mélységes kiszolgaltatottsag sulyos
depressziot okozott.

Nemzetkozi segélyszervezetek mar a haboru vége felé megprobaltak megszervezni a Sierra
Leone-i1 amputaltak miivégtagellatasat. Ez a folyamat nehézkes, lassu, és draga is volt. A két
kar amputaltak esetében az ¢letmindséget sem javitotta Iényegesen, a tapintasérzést nem adta
vissza. Ekkor vetddott fel a Krukenberg miitét lehetésége. Hermann Krukenberg német
katonai sebész a vak és két kar amputalt katondk szdmara az els6 vilaghaboru alatt kidolgozott
egy specialis mitéti megoldast. Ez a mitét funkcionalisan jo eredményt ad, de esztétikailag
annyira ijesztd, hogy lehetdleg keriilik az alkalmazasat. Az alkarcsontokat szétvalasztjak,
borrel beboritjak. A f6 mozgatd izom a musculus pronator teres marad. A csonkok
csipeszként muikodnek, és igy a beteg visszanyeri a tapintdsérzést, a propriocepciot, az
Onellatasi és néha a munkaképességét is. A siker azon mulik, hogy az amputélt képes-e igy
elfogadni 6nmagat. A fejlddd orszdgokban az Onellatasi képesség visszanyerése — és igy az

¢letben maradas lehetésége — altalaban feliilirja az esztétikai szempontokat.

A Sierra Leone-i amputéltak akut ellatasa, a rehabilitaciojuk, benne a segédeszkdz ellatas, a
protetizalasuk, rengeteg 0j tapasztalatot nyujtott. Ismét ,,felfedezték™ az elsd vilaghdboruban,
a katonai sebészetben kikisérletezett Krukenberg csonk rehabilitdcios hasznalhatosagat, igen
jelentds funkciod, ezen keresztiil €letmindség javitd szerepét. A tomeges amputalasok
vilagszerte nagy felhaborodast keltettek, és a meginduld nemzetkdzi segitségnyujtas Oridsi

lendiiletet adott a miivégtagok fejlesztésének és gyartasanak.

A protetizalas teriiletén hatalmas valtozasok kezdddtek, mind mennyiségi, mind mindségi
téren. Az 0j, konnyll és szOvetbarat anyagok (szilikon, karbonszélas anyagok, titdn, kevlar)
hasznalata is mar nagy eldrelépést jelentett. Azonban az informatika alkalmazasa
robbanasszeriien ujitotta meg a protetizalast. A mintavételeknél a CT haszndlata, a tervezésnél
¢és a gyartasnal a CAD- CAM technoldgia jelentésen meggyorsitotta €s nagyon pontossa tette
a folyamatot. A mikroprocesszoros iziiletek — féleg a térdiziilet helyettesitésére — néhany éven
beliil vilagszerte elterjedtek. A biologia és az informatika eredményeinek felhasznéaldséaval
késziilt bionikus miivégtagok az eredeti végtagok fo funkcidit igen jo hatdsfokkal adjak
vissza.

A Sierra Leone-i polgarhaborti kozvetetten, a koézvélemény nyomasa révén, jelentdsen

meggyorsitotta a végtagprotézisek fejlesztését.
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6. AMAGYARORSZAGI REHABILITACIO ES A KATONA-
EGESZSEGUGY KAPCSOLATA A MASODIK
VILAGHABORUTOL NAPJAINKIG

6.1. SZOCIALPOLITIKA ES EGESZSEGUGY A MASODIK
VILAGHABORU UTAN MAGYARORSZAGON

A masodik vilighabor( végére az orszag romhalmaz lett. ,,Minden szétesik. Allam nincs. Adott
sz0, irott szo, torvény, amely érvényes lenne, nincs.”*8- irta Marai Sandor. 830-950 ezer

ember halt meg, a nemzeti vagyon 40%-a elpusztult.429

Budapesten az ostrom alatt 30 ezer
lakds wvalt lakhatatlannd. Hihetetlen inflacid szabadult el, nagyon megélénkiilt a
cserekereskedelem. *° A haboruban az 1938. évi nemzeti jovedelem kb. 6tszordse, a nemzeti

vagyon majdnem fele megsemmisiilt.**!

A szovjet megszallas és az igynevezett népi demokratikus forradalom utan, allami tulajdonba
keriiltek a gyarak és az ipari lizemek. A foldreform megsziintette a nagybirtokrendszert. 650
ezer mezdgazdasagi munkds és csaladja jutott foldhoz, de csupan atmenetileg. Az Stvenes
évek elején az erdszakos téeszesités soran elvették tolik ugyanezeket a birtokokat. A
nehézipar fejlodése ugrasszerlien megindult. Az ipari termelés az 1938. ¢évi termeléshez
képest harom és félszeresére, a széntermelés csaknem hdromszoroséara, a villamos energia

e e ,, 432
termelése 6tszorosére nott 1958-ra.

Megsziint a munkanélkiiliség, boviiltek a szocidlis juttatdsok, jelentésen nétt a lakasépitések
szdma, megindult a kézmilvek fejlesztése, lassan emelkedni kezdett az ¢letszinvonal. A

Munka Torvénykonyve (1951. évi 7. torvényerejii rendelet) jogszabalyban hatarozta meg a

2 Marai Sandor: Naplo 1945-1957. Budapest, Akadémiai Kiado, 1990. p.23.

9 Kolléga Tarsoly Istvan (foszerkesztd): Magyarorszag a XX. szdzadban. 1. i.m.

“9pik Katalin: A szocialis munka torténete Magyarorszagon (1817-1990) Hilscher Rezsé Szocialpolitikai
Egyesiilet, Budapest, 2001. p.311., pp. 313-318.

1 Benda Kalman (szerk.): Magyarorszag torténeti kronologiaja. Budapest, Akadémiai Kiado, 1982. p.1018.

2 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete. i. m. p.144.
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dolgozdk munkaidejét és munkakoriilményeit. A munkaid6 altalaban nyolc 6ra, vagy nehéz
munkakoriilmények esetében ennél kevesebb lett. Eldirta a kotelezéen kiadando éves
szabadsagot, a tappénzt, a sziilési szabadsagot, megtiltotta a 14 év alattiak foglalkoztatasat,
szabalyozta a n6i munkat, foglalkozott a munkavédelem kérdéseivel, 0sszességében tehat a

dolgozok érdekvédelmével. **°

Az egészségligyi intézmények dallamositdsa, a biztositdsi rendszer atdolgozésa, a
tarsadalombiztositas kiterjesztése, megteremtette az alapjat az egész orszagot lefedd egységes

. , y e Vs 434
orvosi, egészségiigyi ellatdsnak.

A 139/1950. (V.14.) M.T. szamu rendelet szerint a biztositottak egészségiigyi ellatisa és a
gyogyitd és megelézé egészségiigyi szolgalat fenntartasa allami feladat.” Tehat az

egészségligy allami feladatta valt, a biztositottak ellatdsa ingyenes lett.

A Magyar Népkoztarsasag Alkotmanya**® (47.§) kimondta:

(1) A Magyar Népkoztarsasag védi a dolgozok egészségét és segiti a dolgozdkat
munkaképtelenségiik esetén.

(2) A Magyar Népkoztarsasag ezt a védelmet és segitséget széleskorii tarsadalombiztositassal

és az orvosi ellatas megszervezésével valositia meg.”

Fokozatosan bdviilt a tarsadalombiztositasba bevontak kore. A termeldszovetkezeti parasztsag
¢s a mezOgazdasagi idénymunkdsok egyre nagyobb részét vontak be a tarsadalombiztositasba.
A biztositottak orvosi ellatasa ingyenes lett. Mig 1938-ban a lakossag 31 %- a, 1959-ben a

lakossag 75 % - a volt biztositott. **’

Az allam tdmogatta az orvosképzést, igy az orvosok szama is nott. Mig 1938-ban egy orvosra

862 lakos jutott, 1959-ben 673, bar 44%-uk a févarosban dolgozott. ***

3 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete i. m. pp.148-149.

% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete i. m. p.161.

43139/1950. (V.14.) M.T. szamu rendelet a dolgozok egészségiigyi ellatasa targyaban
https://www.opten.hu/ugyved/light/torvtar/torvlist.php? &twhich=58055 &tsindex=18241 &teindex=18260&tpar=
Letoltve 2016. augusztus 26.

01949, évi XX. torvény A Magyar Népkoztarsasag Alkotméanya http://www.rev.hu/sulinet45/s Letdltve 2016.
augusztus 7.

7 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete i. m. p.154.

¥ Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete i. m. p.161.
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A masodik vilaghabora utan jelentds korhdzépitési program indult meg. 1949 végére 49 981
volt a korhazi dgyak szdma, 1959 végén 68 493 volt a polgari lakossagot ellatd agy.1938-ban
tizezer lakosra Osszesen 54,0 agy, 1959 végén csak a polgari lakossagot ellato
intézményekben 68,6 agy jutott. Az agyszam novelése mellett a teriileti egyenlOtlenségek
csokkentése is cél volt. A tuberkulozis osztalyok agyszdma megduplazodott az 6tvenes évek
végére. 1948-ban megszervezték az Orszagos Mentdszolgalatot, 1949-ben megalakult az
Orszagos Vérellatd Szolgalat. Nem csak a biztositottak kore nott jelentésen, hanem az
emberek korhazi ellatds irdnti igénye is. 1959-ben a kdorhazbol elbocsatott betegek szama
meghaladta az 1 300 000-t, mely az 1938. évi forgalom két és félszerese volt. Azonban a
korhazi osztalyok személyi-targyi fejlesztése elmaradt az agyszam bdvitése mogott, igy a

betegellatasi koriilményeket gyakran érte sulyos, valos kritika.**’

A lakossag altalanos egészségiigyi allapotanak javuldsat mutatjak a csecsemdhalalozds, a tbc-
s, és egyéb fert6z0 betegségek (diftéria, hastifusz, pertussis) okozta haladlozasok jelentds
csOkkenése. 1947-ben ezer élvesziilottre 106,7, 1954-ben 60,7, 1959-ben 52,5 haldlozas jutott.
A tbc haldlozas tizezer lakosra 1938-ban 14,0, 1958-ban 3,1 volt. A vérhat6 atlagos élettartam
férfiaknal 1941-ben 54,92 év, 1955-ben 64,96 év lett, a noknél 58,22 évrol, 1955-ben 68,87

évre emelkedett. 44

A tuberkulozis elleni kiizdelem Magyarorszagon az Otvenes években teljesedett Kki.
Létrehoztak a tbc-gondozo intézetek orszdgos haldzatat, melyek 1958-ban négy és félmillio
embert vizsgaltak meg. A vizsgalatok fele szlirés volt. A tuberkuldzis megeldzésére az
wjsziilstteknél alkalmazott BCG-oltast a 60/1953. MT szamu rendelet™! kételezové tette.
Ugyanez a rendelet szabalyozta a kombinalt véddoltasok beadasi rendjét is. Azonban még igy
is 30 586 j tbc-s beteget vettek gondozasba 1958-ban. Az orszagos szilirés, gondozas, az Uj
gyogyszerek hatdsdra a betegek korabbi fazisban, eredményesebben voltak kezelhetdk.
Nagyobb résziik maradt életben, és rehabilitaciojuk kifejlesztése jelentds egészségiigyi

kihivas lett az Otvenes években.

% Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete i. m. pp.166-169.

*9 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete i. m. pp.153-154.

#160/1953. (XI1.20.) M.T. szama rendelet a védSoltasokrol
https://www.opten.hu/ugyved/light/torvtar/torvlist.php? &twhich=58055&tsindex=18241 &teindex=18260&tpar=
Letdltve 2016.oktober 21.
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Az onkologiai, az ideg- €s elmebeteg, a nemibeteg gondozok, a kozegészségligyi—jarvanyligyi
allomésok haldzata az 6tvenes évek végére az egész orszagban elérhetévé valt. 1958-ban az
orszagban 24  kozegészségligyi-jarvanyiigyi  allomds  mikodott.  Magyarorszag
vildgviszonylatban is az elsék kozott vezette be a jarvanyos gyermekbénulas elleni tomeges
védooltast. A diftérias megbetegedések szama a haboru eldttihez képest 1958-ban a hetedére
csOkkent, a maldriat felszamoltdk, a tetanusz az 1950-ben szamolt esetekhez képest felére
csokkent. Az anya-, csecsemd-, €s gyermekvédelem teriiletén szintén oriasi eldrelépés tortént
(terhesgondozas, tanacsadds, védondi halozat kiépitése, gyermek szakorvosi korzetek

kialakitasa, iskolaorvosi halozat kiépitése). **

A héborti utan a szocidlis munka fokozatosan az egészségiigybe integralodott, majd a

hetvenes évektdl kezdett ismét levalni. Csak 1989-t6l indult meg a szocidlis munkasok

fnr e 443
képzése.

*2 Hahn Géza: A magyar egészségiigy torténete i. m. pp.179-182.
3 pik Katalin: A szocialis munka torténete Magyarorszagon (1817-1990) i. m. p.310., p. 354.
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6.2. A KATONA-EGESZSEGUGY MAGYARORSZAGON A MASODIK
VILAGHABORU UTAN

A debreceni ideiglenes kormany 1945. januar 20-an aldirta a fegyversziineti szerzodést.
Megkezdddott a szovjet oldalon bevetni tervezett magyar hadosztalyok szervezése, €s ezek
egészségligyi ellatdsanak a megtervezése. Lépések torténtek a szovjet hadifogsagba kertilt
magyar egészségligyli személyzet elengedésére, vorOskeresztes hadikorhazak felallitasara.
Ezek a Nemzetk6zi Voroskereszttdl kaptdk az ellatast. 1945 tavaszatél megindult a
megmaradt egészségiigyi kapacitas felmérése, valamint a nyugatra keriilt felszerelések
hazaszallitdsa. Utobbiak toredéke keriilt csupan vissza. 1945 végén nyolc katonai koérhaz

miikodott Magyarorszagon.

Dr. Svéd Laszl6 a magyar katona-egészségiligy masodik vildghabort utani torténetében négy

1.4 Az els6, 1945-t61 1956-ig tartd szakaszban a tdmeghadsereg kialakitasa,

szakaszt kiilonit e
a szovjet tipusu vezetés kiszolgalasa, a katona-egészségiigyre is rdnyomta a bélyegét. Létrejott
az egészségligyl csoportfondkség, amelynek elsd vezetdjét Dr. Merényi Gusztav orvos

vezérérnagyot egy év millva koncepcios perben elitélték és kivégezték. *+°

1948-t61 indult meg a hadsereg, és ezen beliil az egészségligyi szolgélat fejlesztése is.
Megalakult a Honvéd Kozegészségiigyi Intézet (1948), a Honvéd Kdzponti Rendeldintézet
(1949), a Honvéd Vérellato Intézet (1951), a Honvédorvosi Szemle folyodirat (1949), amely

1959 6ta Honvédorvos cimen a mai napig is megjelenik.

1950. januar 1-én 3570 volt a szervezetszerli 4gyak szama a honvédegészségiigyben, 1955-
ben az atszervezések utan 2500. A honvédegészségiigy igyekezett a polgari egészségiiggyel
szoros kapcsolatot kialakitani. A honvédkorhazak egyre jobban bekapcsolddtak a slirgdsségi
ellatasba, és 1952-ben mar az agyak 30 %-at polgari betegek foglaltak el. A negyvenes

évektdl hiany volt katonaorvosokbol. Az dtvenes években a csapatorvosi munka ténylegesen

*Svéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai... i.m. p. 25.
*Svéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai... i.m. p. 25.
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¢letveszélyes beosztds volt. Ismert egy torténet, katondk ételmérgezése miatt kivégzett

artatlan csapatorvosrol is.**°

A katona-egészségiigy vilaghdborti utani torténetének masodik szakasza 1957-t6l 1974-ig
tartott.**” A hadseregben lassi minéségi javulas indult meg. Ekkor még mindig nagyon
népszeriitlen volt a katonaorvosi palya. Medikus 0sztondijakkal, illetve a polgari orvosokra
gyakorolt nyomassal probaltak feltdlteni az allasokat. Az orvosi egyetemeken a végzés utan
kotelezo lett az egy éves kiképzés, ahol csapatorvosi munkat végeztek a kezdd orvosok,
késobb pedig tartalékosként behivhatok voltak. 1968-ban a katonaorvosi 6sztondijrendszer

kedvez6 alakitasatél vartdk a palya népszeriibbé valasat.*

1969-ben megalakult a
Honvédelmi Egészségiigyi Tanszék az Orvostovabbképzd Intézetben. Ez jelenleg a
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK), Honvéd-, Katasztrofa- és
Rendvédelem Orvostan Tanszék néven mukodik, a Szendtus 40/2014.(I11.27.) hatarozata

alapjan.*

Az 1975-t6] 1989-ig szamitott harmadik szakaszban a katonaorvosok szama &tmenetileg
jelentésen megnovekedett a megreformalt képzési és 6sztondij rendszerek miatt. Azonban az
elvandorlas késobb twjra megindult, emiatt ndi egészségiigyi tiszthelyettesekkel és ndi
orvostanhallgatokkal kotott szerzodésekkel probaltak az egészségiigyi 1étszamot biztositani.
1977-ben létrehoztak Balatonfiireden a sziv- és érbetegek utokezelésére szolgald intézetet,
120 aggyal bdvitették a Hévizi Szanatoriumot, Pécsett megindult az égési osztaly, Gydrben az
1) Honvédkorhdz miitkodése. A nyolcvanas években megtortént a Budai Katonai Korhaz és a
Ko6zponti Katonai Kérhaz felujitasa, 1étrejott (az azdta 2013-ban bezart) Verdcei Betegotthon.

Kozben folyamatosan véltozott a szervezeti struktira. Uj technikai elemek is megjelentek,

#0gved Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai... i.m. p. 28.
*7Svéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozésai... i. m. pp.
28-29.

¥ Svéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak véltozasai... i. m. pp.
28-29.; Faradi Laszlo: Diagnozis az életemrdl. i. m.

*9°40/214. (111.27.) sz. hat. a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Honvéd-, Katasztrofa-
orvostani Tanszékének névvaltozasarol
http://semmelweis.hu/jogigfoig/dokumentumtar/szenatusi-hatarozatok/2014-marcius-27/ Letoltve 2016.
augusztus 26.
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mint az ) kotoz0 gépkocsik, mitékonténerek, labor- és epidemiologiai konténerek,

fertdtlenitd eszkdzok, laparoscop-ok, és CT berendezés. *°

1986-t01 jelentds atszervezés indult a hadseregben, inkdbb a nyugati katonai kulturalis mintak
alapjan. A katonai egészségiigyi intézetek megmaradasa érdekében 1989-ben alairtdk az
Orszagos Egészségpénztari finanszirozas bevezetésérol szold szerzddést. Ezt kovetden

elsésorban gazdasagi szempontok hataroztak meg az egészségiigyi szolgalat miikodését.*!

Az 1990-t6] elkezdddott negyedik szakaszt féleg a megujulasra torekvés, és a valtozasok
jellemzik. Megvaltoztak a hadseregek ¢s az egészségligyi szolgalatok feladatai is.
Megjelentek a békefenntart6, béketeremtd, humanitarius miiveletek.*> Mig korabban a sériilt
katona minél gyorsabb, tokéletesebb gyogyulasa és visszatérése volt a cél, ehelyett a
karosodas kivédése, az ¢l6erd megdrzése lett a feladat. Létrehoztak 1992-ben az elsd specialis
mobil orvoscsoportot,”® 1995-ben pedig az elsé ROLE-1** segélyhelyet. 1998-ban az Obol-
habortiban részt vett magyar orvoscsoport mar nemzetkdzi szinten is bizonyitotta a
felkésziiltségét. 1999 tavaszan, a NATO csatlakozast kovetden, mobil, modern, nagy
teljesitményli kozegészségligyi-jarvanyligyi laboratoriumot telepitettiink Albaniaba. A
Magyar Honvédség, és ezen beliil a katona-egészségiigyi szolgalat munkajat nemzetkozileg is

elismerik és folyamatosan igénylik a NATO miiveletekben.**

40gved Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozésai... i. m. pp.
30-32.
lgvéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai... i.m. p. 32.

2 114/1995 (XI1.12.) Orszaggyilési Hatarozat a délszlav valsag békés rendezésének végrehajtasat biztosito er6k
(IFOR) kotelékében korlatozott 1étszami magyar miiszaki kontingens részvételérdl

3 T.10/274/1996 HVK Szervezési és Hadkiegészitési Csoportfénokség dllomanytabla

4% Role = feladat, funkcid, szerep; ROLE-1-4 NATO miiveletek egészségiigyi ellatsi szintjei; egymasra épiild,
egyre specializaltabb ellatast nyajtd egészségiigyi rendszerek.; 114/1995 (XII.12.) Orszaggytlési Hatarozat az
els6 ROLE-1 segélyhelyrdl.

5 Juhdsz Zsolt: A magyar katondk kiilszolgalati tevékenysége http:/tinyurl.com/hwwnu9s Letdltve 2016.
szeptember 11.; Svéd Laszl6: A Magyar Honvédség egészségiligyi biztositdsa elvének és gyakorlatdnak
valtozésai... i. m. pp. 33-34.
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6.3. A REHABILITACIO ES A KATONA-EGESZSEGUGY
KAPCSOLATA A XX. SZAZAD MASODIK FELEBEN
MAGYARORSZAGON

A 1I. vilaghaborti utan a rokkant katonak gondozasa fokozatosan elsorvadt, elsdsorban
politikai okok miatt. A rendszer nem tiirte, hogy ezek az emberek barmiféle érdemleges
tamogatast kapjanak. A rokkant katondkat gondoz6 rendszer hattérbe keriilésével, a
rehabilitdcid mozgasszervi része is elmaradt a fejléddésben. Mozgasszervek utokezelésével
csupan néhany szanatoriumban foglalkoztak, amelyekbe hadirokkantak elvétve jutottak csak
el. Az otvenes években elssorban a tuberkuldzisos, kisebb mértékben a Heine-Medin betegek
utokezelésére kertilt a hangsuly. Ezeken a teriileteken viszont olyan eredmények sziilettek,

amelyek késobb beépiiltek a modern atfogd rehabilitacioba.

6.3.1. A hadirokkantak sorsa a masodik vilaghaboru utan

A masodik vilaghdbortiban Osszességében majdnem egymilli6 magyar katona halt meg a
frontokon, az egyéb harci cselekményekben, a koncentricidos tdborokban, a kiilonbozd

hadifogoly és munkataborokban.**°A hadigondozottak szama 1945 utan 800 ezer koriil volt.

A hadirokkantakrdl torténd gondoskodast az 1933. évi VIL torvény, a hadirokkantak és mas

4
1’ 57

hadigondozottak ellatasaro allami feladatnak tekintette. A torvény részletesen foglalkozott

a hadigondozottak igényjogosultsagaval, a jaradékokkal, a tAmogatasokkal. ,, 4 hadigondozasi

torvenyt a masodik vilaghaboru befejezéséig alkalmaztak, vissza ugyan nem vontadk, de

6 A kovetkez6 igaz torténet meghatoan mutatja be milyen volt az élet a masodik vilaghaboru alatt, de uténa is, a
fogoly- és munkataborokban. Siposné Kecskeméthy Klara: Mohay Karoly — az utolsoé recski foglyok egyike
http://mhtt.eu/hadtudomany/2011/2011_elektronikus/2011_e_2.pdf Letoltve 2017. februar 8.

71933, évi VIL torvénycikk. A hadirokkantak és méas hadigondozottak ellatasarol.
http://www.1000ev.hu/index.php?a=2&k=5&f=7813&param=7916# 2016. aprilis 25.
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kiilonbozo politikai megfontolasokbol az dllam évtizedekig nem rendezte egységesen a
hadigondozottak helyzetét. A torveny 1945 utan is érvényben volt, de évrol évre fokozatosan

szitkitették a hatalyat.” **

1949-ben minden hdsi halottat és minden hadirokkantat blinosnek kialtottak ki, a Szovjetunid
elleni harcban vald részvételik miatt. A teljes jogfosztottsdg allapotdba keriiltek. Az
ozvegyeiket is vétkesnek nyilvanitottak, mert ugymond ,,nem akadalyoztik meg, hogy férjeik
kimenjenek a frontra.”- irta Kocsis Piroska, aki a Magyar Orszagos Levéltar folevéltarosa

volt. ¥

A Népjoléti Minisztérium Hadigondozasi fOosztalyanak iratai kozott taladlhatd egy
hadirokkantakrol szold, névtelen szerzo altal irt levél. Eszerint a hadirokkantak a ,, nemzet
lelkiismeretének élo, tragikusan vonaglo és vadolo jelképei”, akik vadoljak ,,két nemzedeék
allami életének, szellemi életének iranyitoit, a haladas, az emberiesség, a kozjolét ellenségeit,
e romlott képzeletii, rogeszmékbe zavarodott politikusokat, akik két vilaghaboruba taszitottdk
a békés, munkas és emberi életet szomjazo népeket”. A hadirokkantak akkoriban
hozzatartoztak a fovaros képéhez, hiszen az utcdkon mindeniitt megjelenve kisérték az
emberek napi életét. A ,haborus felelosség megtestesiilt vadjai”, amikor a ,megrdzo,
hatunkat viszolyogtato emberroncsok reszketve, fél karral, fél labbal vagy fehér botra
tamaszkodva a varos mind tobb pontjan lathatoak”™ — sz6lt a levél. Megjelenésiikkel a nemzet
lelkiismeretét akartdk felrazni, amikor reszketd kezekkel koldultak és roncs végtagjaikkal
alamizsnaért konyorogtek. Ugyanakkor arra figyelmeztettek, hogy elvett és tonkretett
¢letiikért az ,,egyetlen és igazi karpotlas az, hogy a hadiarvak nemzedékét megmentjiik a

tudomany és a politika drulbinak vjabb haborujatél.

A népjoléti miniszternek irt leveliikben, a Hadirokkantak, Hadiézvegyek ¢s Hadidrvak
Orszagos Nemzeti Szovetsége debreceni csoportja panaszt emelt. Felsoroltak jaradékaik
késedelmes kifizetését, adokedvezményeket, kamatmentes kolcsondket, a nyugdi]
meghagyasat kérték, mivel a hadigondozottak tomegei ,,irtozatos nyomorban és rettenetes

inségben tengodnek”. A nyugdijrdl azt irtak, ,,vérrel szerzett és megszolgalt nyugdij”, ,,vérrel

¥ Kocsis Piroska: Hadirokkant sors a masodik vilaghabor( utdn ArchivNet, 10. évf.(2010) 4.
http://www.archivnet.hu/hadtortenet/hadirokkant sors a masodik vilaghaboru utan.html

Letdltve 2016. augusztus 22.

9 Kocsis Piroska: Hadirokkant sors a masodik vilaghabort utan i. m.

0 Névtelen szerz6: Egy névtelen szerzé véleménye 1946-ban a hadirokkantakrol. Magyar Orszagos Levéltar
Népjoléti Minisztérium Hadigondozasi foosztaly MOL XIX-C-1-i-6. t-szam nélkiil-1939-1947.
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szerzett jog cimén” jarjon. Kérték, hogy a szocialis ligyosztalyokon dolgozok hadirokkantak
legyenek, mivel a jelenlegi tisztviseloktol a ,,rideg mellézésen kiviil semmit sem kaptunk” —

, 1 461
sz6lt a levél.*

Szinte naponta érkeztek hasonlo levelek a minisztériumba, de semmi 1ényeges valtozas nem
tortént a hadirokkantak elldtdsdban. Lengyel Simon Polgardiban €16 hadirokkant magahoz
Rékosi Matyashoz fordult ,,esendd kérelemmel”, mivel , hasznalhato miilabaim nincsenek”-
irta. A minisztérium rendkiviil lassan intézte a hadigondozottak iigyeit, és mesterséges
indokokkal utasitotta el dket. A miivégtagellatas akadozott, sokdig kellett varni a protézisekre,

a Muvégtaggyar kapacitdsa kicsi volt.

Bir6 Kalméan 100%-o0s hadirokkant a koztarsasagi elndoknek irt 1946 oktdberében: ,, Ugyemmel
barhova fordultam, még meghallgatdsra nem taldltam. [...] 1946. évi julius havi fizetésemet
nem kaptam meg, hogy miért, azt sem tudom, ha kérem, gunyolodva elutasit az eloljarosag.”

,, Aldzatos tisztelettel kérem, mi jar egy hadirokkantnak? - teszi fel a kérdést a levelében.**

A masodik vildghdbori utan a hadirokkantak, illetve a hadigondozottak helyzete, allami,
tarsadalmi megitélése megvaltozott, sorsuk nyilvanvaléan rosszabbra fordult. Féleg az
ideoldgiai okok miatt negativva valt tarsadalmi megitélés okozott hatalmas karokat. A
masodik vilaghabortiban a magyar katondk a vesztes oldalon harcoltak. Hidba aldoztak fel
¢letliket, egészségiliket a hazaért, a habori utdni megvaltozott tarsadalmi rendben nem
tekintettek Oket hdsoknek. Sot. Koziiliik kevesen, Ok is szinte csak véletleniil juthattak el
valamelyik szanatériumba. Ellentétben a gydztes, de tobb vesztes orszdgban szokdsos
eljarassal is, hazankban a hadisériiltekrél valé gondoskodas, és a mozgasszervi kezelésiik
elsorvadt. Mas — f6leg nyugati — orszdgokban a mozgasszervi rehabilitacio éppen ekkor, a IL

vilaghaboru sériiltjeinek ellatasaval kapcsolatban lendiilt fejlddésnek. **

1945-t61 mar a Hosok Napjat sem tartottdk meg, csupan a rendszervaltoztatads utan kezdték
Ujra linnepelni. Az linnepet 2001-ben torvénybe foglaltak, kiterjesztve azokra az emberekre,

,.akik a vériiket ontottak, életiiket kockéztattak vagy aldoztak Magyarorszagért. ***

! Kocsis Piroska: Hadirokkant sors a masodik vildghabort utan i. m.

2 Bir Kalman nagyivani hadirokkant panasza.1946.oktober 14. (MOL XIX-C-1-n-1215-1946)

%3 Borsay Janos: A hazai rehabilitacio az els6 vilaghdborii utan. pp.261-266.

% 2001. évi LXIIL torvény a magyar hésok emlékének megorokitésérél és a Magyar Hosok Emlékiinnepérol
https://mkogy.jogtar.hu/?page=show&docid=A0100063.TV Letoltve 2017. februar 8.
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A hadigondozottak helyzetén csak az 1994. évi XLV. torvény a hadigondozasrol*® és
modositasai (utoljara 2016. jan. 25-én, T/4972.)* javitottak jelentdsen. A korabban politikai

okok miatt kizart emberek elott is megnyitottak a jaradék igénylésének lehetdségét.

Magyarorszagon az Otvenes—hatvanas években elsdsorban a tuberkulézisos betegek
rehabilitacioja fejlodott. Ezen a teriileten tobb olyan emlitésre méltdé eredmény sziiletett,
amely sokat jelentett a késdbbi modern, atfogd rehabilitaciés szemlélet kialakitasaban. A
Heine-Medin betegek rehabiliticioja mar lényegesen tobb ambivalenciat mutatott. A
hadirokkantak gondozasanak elsorvasztasa pedig a mozgasszervi rehabilitacio lemaradasat

okozta a nyugat-europai orszagokhoz viszonyitva.

51994, évi XLV. torvény a hadigondozasrél http:/net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99400045.TV
Letdltve 2016.4aprilis 25.

46 B, Miiller Tamas: Hadigondozas 2. infojegyzet 2015/32.
http://www.parlament.hu/documents/10181/303867/2015 32 hadigondozas 2/62eea526-e941-4884-b2b2-
96665dd70815 Letdltve 2017. februar 3.
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6.3.2. A tuberkulézisos betegek rehabilitacidja

A tuberkuldzis (tbc.) a mult szdzad els6 felében Magyarorszagon népbetegség volt. A tbc-
mortalitds az Osszlakossagra vetitve 1,5-3,6 ezrelék volt, igy a leggyakoribb halalozési ok
volt. Ekkor Magyarorszagon minden 25. percben meghalt egy ember tbc-s megbetegedés

- 4
miatt. 67

A két vilaghabora kozott az egészségiigyi intézkedések hatasara csokkent a tbe-morbiditas és
mortalitds, de még 1938-ban is minden tizedik halaleset tbc-vel volt kapcsolatos. Egy-egy
fertdzott ember a két vilaghabora kozott akar hét évig is ¢€lt, kozben sokakat megbetegitett a
kornyezetében. Az 6tvenes évektdl az uj gyogymodok hatdsara meghosszabbodott a tulélés. A
betegség lefolyasa tobbnyire kronikus lett, és a rendszeres gondozas és gyogykezelés mellett
altalaban hossza ideig, akar évtizedekig is elhuzodhatott. Ezért rehabilitacidjdban eldtérbe

keriilt a munkaképesség meglrzése, €s a szanatoriumokban végezhetd munkaterapia.

Dr. Vas Imre tiidégyogyasz (1898-1966)""" elsésorban a tuberkulozis megelézésével,
gyogyitasaval ¢és rehabilitaciojaval foglalkozott. Kandidatusi értekezésében 1956-ban
kidolgozta a tbc-s betegek rehabilitéeichétt.469 Féleg a tarsadalomba, a munkdba valo
visszatérésiikre helyezte a hangsulyt. Elképzelései megalapoztak a kronikus betegek ma is

alkalmazott foglalkozasi rehabilitacigjat.

A csokkent, illetéleg megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatasanak kérdése ma
fokozottan iddszeri. Indokoltta teszi az a koériilmény, hogy jelenleg nagyobb szazalékban
tudjuk a betegeket meggyogyitani, illetoleg életiiket meghosszabbitani, de ezek az eredmények

egyeseknél a munkaképességnek atmeneti vagy allando csékkenésével jarnak egyiitt. E kérdés

7 Kiss Laszl6: A tuberkulozis Magyarorszagon a 20. szdzad els6 felében. i. m. p.23.

48 vas Imre (1898-1966) tidégyogyasz, csaknem hisz évig volt a Szabadsag-hegyi Allami TBC Gyogyintézet
igazgatd fOorvosa. Munkassaganak legfontosabb eredményei a tiidébetegségek korai idészakban torténd
diagnosztizalasa, a tbc-s betegek rehabilitacidjanak megalkotasa, a betegek visszavezetése a termelé munkaba.
Kenyeres Agnes (fészerkesztd) Magyar Eletrajzi Lexikon http://mek.oszk.hu/00300/00355/html/ Letdltve 2017.
januar 30.

%9 Vas Imre: A tiidobetegek rehabilitacioja. 1956. Kandidatusi értekezés tételei. Tudoméanyos Mindsité
Bizottsag Budapest, Akadémiai Nyomda
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megoldasat kotelességiinkké teszi Alkotmanyunk, amely biztositia a munkahoz valo jogot

nemcsak a teljes, de a csokkent munkaképességiiek részére is.” — irja kandidatusi

értekezésében 1956-ban.*”°

Véleménye szerint: ,, A csokkent, illetéleg megvaltozott munkaképességii dolgozoknak szamos
olyan fizikai és szellemi képessége van, illetoleg maradt meg, amely alkalmassa teszi arra,
hogy jol kivdlasztott munkakorben, a teljes munkaképesséegiiekkel egyenértékii munkat

, 471
végezhessen.

A haborua utani jjaépités és a szocialista emberideal miatt, ekkor a munka amugy is centralis
helyet foglalt el a tarsadalom gondolkodasaban. Részben ez, részben az 1j kezelésekkel
meghosszabbitott ¢lettartam magyardzzak, hogy a tbc-s betegek rehabilitacionak a céljat a
,beteg munkajanak jobbd és egészségesebbé” tételében hatirozta meg Vas Imre.
Megkiilonboztetett gyodgyintézeten beliili, gyodgyintézettel kapcsolatos, és gyogyintézeten
kiviili rehabilitdciot. Mindharom fontos eleme a munka volt. A munka, mint terapia,
atképzéssel végezhetd keresd foglalkozéas, és az életnek értelmet add tevékenység. Az
intézeten beliili eredményes munkaterdpia — természetesen a gyogykezelés, a fekvokurak, a
gyogytorna mellett, a gyogykezelés részeként, - csak regressziv tazisban, orvosi ellendrzéssel,
megfeleléen adagolva, erre a célra bedllitott munkahelyeken volt lehetséges. Ezt a folyamatot
a késdbbi, otthoni életre is jO elokészitésnek talaltdk. ,,Az egészségiigyi személyzetet ki kell
egésziteni gyogytornasszal, miiszaki oktatoval, szocialis névérrel” - irta mar 1956-ban Vas
Imre. Mivel Magyarorszagon akkor ilyen munkakoérok nem voltak, kiilfoldi tapasztalatok
alapjan javasolta a szakemberek képzésének megszervezését.*’> A hosszabb idét igényld
tiidobeteg-otthonokban torténd kezeléseknél a lehetd legnagyobb munkaképesség elérése, és
ha sziikséges, az atképzés volt a cél. ,,Az intézet munka- és hazirendjének alapja a

foglalkoztatds legyen.” — javasolta Vas Imre.*”

A beteg otthonaban a teriiletileg illetékes gondozd orvosa fogta 0ssze a rehabilitaciot, és
praktikusan ugyanez az orvos iranyitotta az lizemi rehabilitaciot is. ,,4 gyogyintézetben elért

eredmeények tartossagat nagyrészt a beteg tovabbi életmodja, foglalkoztatdasa biztositia.” —

79 yas Imre: A tiidébetegek rehabilitacioja. i. m. p.3.
1 Vas Imre: A tiidébetegek rehabilitacioja. i. m. p.3.
72 Vas Imre: A tiidébetegek rehabilitacioja. i. m. p.5.
73 Vas Imre: A tiidébetegek rehabilitacioja. i. m. p.5.
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mondta Vas Imre.*”* Az iizemi rehabilitacio feladata volt a munkaba 1épés eldtti vizsgalat, a
munkaba val6 visszahelyezés, az lizemi gondozas. A gondoz6 dontdtt a munkaképességrol, a
betegek foglalkoztatasara alkalmas munkahelyekrdl, ha sziikséges specidlis foglalkoztatok

szervezeésérol, vagy otthonrol végezheté munka biztositasarol.

Osszefoglalva, az dtvenes években Vas Imre tiidégyogyasz altal kidolgozott tuberkulotikus
betegekre vonatkozo atfogd rehabilitacid - de ezen beliil hangsulyozottan a foglalkozasi
OsszetevOokre fokuszald - hazai modelljében, a munkaterapia, az ismételt munkaba allitas, az
atképzés, a specialis munkahelyek teremtése, a gondozas kapték a f6 hangstlyt. Az orvos és a
névér mellett tObb szakember tuddsat is igénybe vették, tehat mar a team munka is
korvonalazodott. Felbukkant az ergoterapia alkalmazédsa is, bar ezt az elnevezést nem
hasznalta Vas Imre, de a gondolatisagat igen. Disszertacigjdban azt irta: , Ezek a
megallapitasok minden baleset utdni dllapotra, kronikus betegségre, és igy a tbc-s

k.”*” Alapvetden tehat a tbc-s betegek rehabilitaciojaval

megbetegedésekre is jellemzobe
foglalkozott, de észrevette, hogy elképzelései egyéb betegségcsoportokra is kiterjeszthetok.
Hetven év tavlatabodl visszatekintve azt mondhatjuk, uttéré volt egy atfogd rehabiliticios

folyamat modelljének megalkotasaban.

A katona-egészségligy €s a tbc-s betegek rehabilitacidja szorosan Osszefonodott. Az elsd
vilaghdboribdl hazatért katonak kozott rendkiviil sok volt a tbe-vel fertdzott. A tuberkulozis a
besorozasnal nem volt kizard ok, és a rossz koriilmények, valamint az §sszezartsag a fert6zés
fellobbanasat ¢€s terjedését eldsegitettek. A jelenlegi Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
1918-ban nyilt meg, ,,K.u.K. Erzhr. Josef Heilstaette fiir Lungenkranken Soldaten Budakeszi”
néven. (31. sz. kép) A tiidébeteg katonak apoladsara épitett intézetben 36 tiszti és 250
legénységi hely volt. Az intézet erdében épiilt, tiszta, j6 levegén gydgyulhattak a tiidobetegek,
a kurafolyosokat délnyugatra tajoltak, hogy sok napfény érje oket. (32. sz. kép)

7% Vas Imre: A tiidébetegek rehabilitacioja. i. m. p.6.
73 Vas Imre: A tiidébetegek rehabilitacioja. i. m. p.6.

197



31.sz. kép

Jozsef foherceg tiidobeteg katondk otthona, Budakeszi, diszkapus bejarata 1918. majus 1-én, a

megnyit6 napjan.*’®

32.sz. kép

Kurafolyoso. Jozsef fherceg tiidSbeteg katonak otthona, Budakeszi*'’

A két vilaghaboru kozott Fodor Jozset Szanatorium, Budakeszi Tiidészanatorium, Honvéd
Szanatorium elnevezések alatt miikodott tovabb, tbe-s katondkat gyogyitva. A masodik
vilaghabort utdn két évig szovjet hadikérhaz volt. Egészen 1950-ig katonai koérhazként
miikddott, majd atkeriilt a Népjoléti Minisztérium iranyitasa ala. Tovabbra is tbc-s betegeket

kezeltek, de a tiidd tbc. mellett 1952-t6] az extrapulmonalis tbe. kezelését is vallaltak.

416 Jozsef foherceg tiidSbeteg katonak otthona, Budakeszi http://www.rehabint.hu/images/2.jpg Letéltve 2016.
augusztus 23.

17 Kirafolyosé. Jozsef foherceg tiidSbeteg katondk otthona, Budakeszi. http://www.rehabint.hu/images/5.jpg
Letdltve 2016. augusztus 23.
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Miér ebben az évben megindult a muszerészképzés, a foglalkozasi rehabilitacio egy
lehetdségeként. (33. sz. kép) Ily modon 1987-ig altalanos miiszerész végzettséget 800 sériilt

47
ember szerzett. '8

33.sz. kép

Miiszerészképzés 1952-ben az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet elddjében””

Az intézet tevékenysége €s Vas Imre elképzelései szerencsésen Osszetalalkoztak. 1961-t6l
elkezdddott az intézet atalakitdsa, elséként a paraplég osztily, majd a tobbi mozgasszervi
osztaly kialakitasaval. 1975-ben létrejott az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, amely

tulajdonképpen egy katonai tidgyogyaszati intézetbl nétt ki.***

A tiidébetegek
rehabilitacidja sordn szerzett tapasztalatokat igen jol lehetett hasznositani késébb az egyéb

kronikus betegek rehabilitacigjaban.

Az Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasaga 1985 oOta évente egy
f6 részére Vas Imre Emlékérmet adoményoz. A kitiintetett lehet a rehabilitacidés teamben,
vagy a fogyatékosok érdekvédelmi szervezeteiben dolgoz6 olyan személy, aki a rehabilitacid
teriiletén kiemelkedé munkét végzett. Az Emlékérem tisztelgés Vas Imre és a kitiintetett

életmuve elott is.

78 Almasyné Kovécs Eva: Intézetiink torténete - A régmulttdl napjainkig http:/www.rehabint.hu/oldal/tortenet
Letoltve 2016. augusztus 23.

7 Miiszerészképzés 1952-ben az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet elodjében
http://www.rehabint.hu/images/8.jpg Letdltve 2016. augusztus 23.

"0 Almasyné Kovacs Eva: Intézetiink torténete - A régmultté] napjainkig http://www.rehabint.hu/oldal/tortenet
Letoltve 2016.augusztus 23.
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A pulmonologiai rehabilitdcid magyarorszagi 1étrejotte elvalaszthatatlan Levendel Laszlo
tiidégyogyasz tevékenységétél. O mar a hetvenes-nyolcvanas években holisztikus
szemlélettel, betegkdzpontian gyogyitotta a tiidobetegeket. A teljes embert kezelte, a
tarsadalmi beilleszkedési zavaraival egyiitt. Mig korabban a két vilaghaboriban a nyomorral,
a szocializmusban féleg az alkoholizmussal kapcsolodott Gssze a tbe-s fertdzés. Levendel a
kezelés céljaként mar ekkor a tarsadalmi reszocializaciot jeldlte meg, és kiemelten
foglalkozott az alkoholizmus ¢és az Ongyilkossag kérdésével. Levendel Laszlo a
magyarorszagi pszichoszomatikus orvoslas egyik megalapitdja volt, abban a korban, amikor
az orvosok csupan bioldgiai 1énynek tekintették az embert. Eretnek, holisztikus gondolatait
nehezen fogadta el a szocialista elveken nevelkedett orvostarsadalom. Atfogd szemlélete, a
tarsbetegségek kezelése, a lelki tényezok figyelembe vétele, a csalad szerepének, a tarsadalmi
beilleszkedés fontossagdnak hangsulyozasa, a beteg partnerként torténd kezelése, szokatlan,
merész ¢és teljesen 11j volt a szocialista magyar egészségiigyben. Elgondolasai a rehabilitacio

. . . . 481
mai alapelveivel teljesen szinkronban vannak.*®

Mivel a tbc-s betegek szama csokkent, a tuberkuldzis lekiizdésére épitett tiidészanatoriumok
fokozatosan egyéb kronikus tiidébetegekkel, majd késébb egy részikk mozgasszervi
betegekkel telt meg. Kialakult a pulmonologiai rehabilitacio, és eredményeivel hozzajarult az

atfogo rehabilitacié magyarorszagi 1étrejottehez.

! Levendel Laszl6: A humanista orvoslas. Budapest, Szépirodalmi Kényvkiadé 1988.;
Pl¢h Csaba: A 1¢lektan torténete. Osiris Kiado, 2010. 20. fejezet. A szovjet-orosz pszichologia.
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6.3.3. A Heine-Medin betegek sorsa Magyarorszagon a XX.

szazad masodik felében

A gyermekbénulas betegségrol (poliomyelitis anterior acuta, Heine-Medin-kor) oOkori
egyiptomi, i.e. 1400-bol szarmazo emlékeink is vannak,** de a korokozé, a Poliovirus
hominis, igazdn nagy jarvanyokat a XX. szdzadban okozott. A Picornaviridae csaladba
tartozo, egyszalu RNS-t tartalmaz6 virusnak harom szerotipusa van. Feco-oralis Uton fertdz,
¢s a fertdzések dontd tobbsége (95%) észrevétleniil, vagy minimalis atipusos tiinetekkel zajlik
le. A sulyos eseteknél a virus a kdzponti idegrendszeri mozgatd idegsejteket megtamadva,
bénuldsokat okoz. A virust 1949-ben sikeriilt el0szor izolalni. A nyugat-eurdpai fejlett
orszagokban fbleg az Otvenes években szaporodtak meg a gyermekbénulds jarvanyok.
Magyarorszagon 1930-ban kotelezden bejelentendd betegséggé nyilvanitottdk. A harmincas
¢vekben mar egyre sulyosabb népegészségiligyi problémat jelentett, a jarvanyok egyre
kiterjedtebbé valtak. A megel6zd intézkedéseknek koszonhetben Magyarorszagon 1959-ben
volt az utolso jarvany. Hazankban 1931 és 1960 kozott 16 500 bénulassal jaro Heine-Medin
esetrdl tudunk, koziilik 1345 halt meg az akut szakaszban. A két legnagyobb jarvanyban
1957-ben 2334, 1959-ben 1830 1j megbetegedés fordult eld. (14. sz. abra) A két utdbbi
jarvanyban Osszesen 196 beteg halt meg. A Salk, majd a Sabin vakcinaci6é bevezetésével a

betegség Magyarorszagon sporadikussa valt.**?

*2 Hargitai Rezs6: Adatok a gyermekbénulas lekiizdésének hazai torténetébl. Orvosi Hetilap 1994. (135) 28.
pp. 1539-1541.

* Domok Istvan: Gyermekbénulas elleni védéoltisok: magyarorszagi és nemzetkozi fejlemények. Infektologia,
1994, 1. pp. 9-16.; Kertai Pal: Kozegészségtan. Medicina Kdonyvkiado, Budapest, 1982. pp. 126-129. ; Dr.
Hargitai Rezs6: Adatok a gyermekbénulas lekiizdésének hazai torténetébol. Orvosi Hetilap 135.évf., 28. pp.
1539-1541.
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14. sz. abra

A poliomyelitis morbiditisa Magyarorszagon (OKI)***

A szaporod6 gyermekbénulas jarvanyok magyarazzak, hogy foleg az 6tvenes években kertilt
az érdeklddés eldterébe a Heine-Medin betegség kezelése és rehabilitacioja. Ekkor alakultak
meg Magyarorszagon az elsé Heine-Medin utdkezeld osztalyok is. A virus a gerincveldi és az
agytorzsi mozgatd idegsejteket megtamadva, kiilonbozd sulyossagu €s eloszlasu petyhiidt
jellegli bénulasokat okozott. Az als6 végtagok <érintettsége a helyvaltoztatast, a felsd
végtagoké az Onellatdst nehezitette. Az akut szakaszt taléld betegeknél a kovetkezd

hénapokban fokozatosan csokkent a bénulds mértéke. Az egy év utan is fenndllo bénuldsok

% Kertai Pal: Kozegészségtan. Budapest, Medicina Kényvkiadé, 1982. p. 127.
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mar maradandoak voltak. Ezek az emberek valtozatos sulyossagl és eloszlasu petyhiidt
jellegli bénuldsokkal ¢€ltek tovabb. Sok volt a vastiidére szorulo, 1égzésbénulasban szenvedd
beteg. (34. sz. kép) FErdekes médon féleg a hiiszas évektél valtak gyakoribba a
1égzésbénulédsos esetek. Amerikaban Philip Drinker 1929-ben els6ként alkotta meg a 1égzést
segitd késziiléket, a tankrespiratort, amely vastiidd néven valt ismertté. (35. sz. kép)
Magyarorszagra 1948-ban jutott el eldszor. Mivel egyre nagyobb volt az igény a
késziilékekre, az Otvenes években itthon is elkezdték a gyartasukat. A vastiidok
tovabbfejlesztése révén, évtizedek alatt fokozatosan alakult ki az intenziv osztalyokon ma is
alkalmazott tartds gépi 1élegeztetés modszere. Magyarorszagon a heveny szakban altaldban a
Szent Laszlo6 Korhazban kezelték a betegeket, késébb a Torok utcai utokezelobe, majd az
1956-ban Iétesiilt Baba utcai utokezeldbe keriiltek. Az életiik végéig 1élegeztetd géphez kotott
betegek emberhez mélto életének biztositdsa stlyos etikai kérdéseket vetett fel, és nagyon

komoly rehabilitacids kihivast jelentett. Ezeket a tapasztalatokat ma mar féleg az egyéb okok

(példaul baleset, myelitis, stb.) miatt tartosan lélegeztetett betegeknél tudjuk hasznalni. **°

34.sz. kép
Vastiid6 osztaly, Rancho Los Amigos Hospital, Kalifornia, 1953486

" Hargitai Rezs6: Adatok a gyermekbénulas lekiizdésének hazai torténetébdl. i. m. pp. 1539-1541
6 Ipolyi-Topal Gitta: Vakcinaval az emberiségért

http://www.hetek.hu/arcok/201411/vakcinaval az_emberisegert Letoltve 2016. augusztus 24.
http://tinyurl.com/gs617ys Letoltve 2016. szeptember 11.
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A betegség a 1égzésben részt vevd izmokon kiviil a fels6 és alsé végtagok és a torzs izmait is
érinthette. gy ezeknek a betegeknek a legkiilonbozébb segédeszkozokre volt sziikségiik, a
kerekessz¢ektdl a jarogepig, gyogycipdig, mankoig, stb. Kezelésiik sordn rengeteg tapasztalat
gyllt Ossze a contracturdk, vagyis a zsugorodasok megeldzésére, konzervativ és miitéti
kezelésére, a petyhiidt parézis gydgytorndjara, elektromos terapidjara, a tartdos bénultak
pszicho- és munkaterapidjara, gondozasara vonatkozoan. ,,...a gyogyitdas problémai mellett a
bénultak iskolaztatasi, munkarehabilitacios és iizemi szocidlis gondozdsi kérdéseivel még

i)

hosszu éveken keresztiil sokat kell foglalkozni.” — irta 1961-ben Dr. Lukacs Laszl0, a Févarosi

Tanécs V. B. Heine-Medin Utékezeld vezetSje. **7

35.sz. kép
Vastiidd késziilek*s®

®7 Lukacs Laszlo: A Heine-Medin betegség egyes rehabilitacids vonatkozésai. Az Intézet haroméves
munkajanak ismertetése. In: Dr. Lukacs Laszlé (szerk.): Eldadasok a gyermekbénulas rehabilitacios
problémairol. Budapest, Statisztikai Kiado Vallalat, 1961.

8 Kolozsi Adam: Hogyan szerezziink vastiidét forradalomban?
http://index.hu/tudomany/tortenelem/2015/10/23/hogyan_szerezzunk vastudot ha eppen_forradalom van/
Letoltve 2016. augusztus 24.; http://tinyurl.com/z77dgyd Letdltve 2016. szeptember 11.
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A Heine-Medin rehabilitacioval foglalkozé irodalombdl a témam szempontjabdl egy olyan
kiilonosen fontos 0Osszehasonlitd elemzést emelnék ki, amelyre a Széchenyi Konyvtar
anyagaban bukkantam. Ezt az 8sszehasonlitd vizsgalatot eddig egyetlen szakirodalom sem
emlitette, pedig a rehabilitacio eredményessége miatt érdemes lenne felhivni rd a figyelmet. A
Fovarosi Tanacs V.B. Heine-Medin Utokezeld Koérhaz és Rendeldintézet 1956. november 13-
an alakult meg. 1959. december 31-ig 2761 gyermekbénulasos beteget kezeltek. Mig a
korabban bénultak 6,1%-a gydgyult meg, 77,4%-a javult, 16,5%-a valtozatlan maradt, addig
az 1957-es jarvany utdn lényegesen jobb eredményeket kaptak. Az 1957-es jarvany betegei
koziil 16,9% gyogyult, 78,6% javult, 4,5% valtozatlan maradt. ,, Ezen betegek mindegyike mar
korszerii utokezelésben részesiilt a rehabilitacios stadiumban, amit az el6z6 csoport

betegeinél elmondani nem lehet.”- nyilatkozta Dr. Lukacs Laszl6, az intézet vezetdje. **

Dr. Lukécs Laszl6 évekig harcolt a Heine-Medin Utdkezeld Korhaz l1étrehozasaért, és végiil
egyenesen Nagy Imréhez fordult ennek érdekében. A kérhaz 1956 novemberében nyilt meg,
Nagy Imre személyes utasitasara. Ekkor éppen ismét egy nagy gyermekbénulas jarvany
zajlott. Mivel a mentdautojukat kildtték, ruhaskosarakban hordtak 4t a beteg gyerekeket az uj
korhazba. A sors irénidja, hogy a korhaz a volt AVH épiileteibe, a Rozsadombon 1é6vé Rakosi
Mityas Gyerekotthonba telepiilt. Kordbban ezekben az épiiletekben partfunkcionariusok
gyerekei részére létesitettek kollégiumot. A gyermekbénulas jarvanyok megsziinése utan
Budai Gyermekkorhaz néven tovabb milkddott az intézet. Az 1956-o0s jarvany fOleg az orszag
északkeleti megy¢it érintette, és éppen ekkor romlott el a debreceni korhdzban a vastiidd. A
Kossuth radi6 segitségével probaltak 0j géphez jutni. A segitségkérést atvette a Szabad
Eurdpa Radio is, és a nyugatnémet Voroskereszt elinditott egy vastiid késziiléket. Azonban
az ezt szallitd repiilégép nem tudott Debrecenben leszéallni, mivel a repiil6tér nem volt
kivilagitva. Kalandosan, miskolci radidamatdrok segitségével sikeriilt az ottani leszallopalyat

kivilagittatni, és megérkezett a vastiids.*”

A gyermekbénulds jarvanyok a hatvanas évek elejétdl megsziintek, csak egy-egy sporadikus
eset fordult el6. A hetvenes évek kozepére a Heine-Medin osztilyokat bezartdk, ezutan a
fertézést az orvostudomanyi egyetemeken a ritka betegségek kozott, csak néhany sorban

emlitették meg. A fogyatékos gyerekeket nagyobb vidéki bentlakéasos intézetekben helyezték

" Lukacs Laszlo: A Heine-Medin betegség egyes rehabilitacios vonatkozasai. i. m.

0 Kolozsi Adam: Hogyan szerezziink vastiidét forradalomban?
http://index.hu/tudomany/tortenelem/2015/10/23/hogyan_szerezzunk_vastudot_ha_eppen_forradalom_van/
Letdltve 2016. augusztus 24.
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el. ,,El akartak minket dugni, talan nem fért bele a szocialista ideologiaba, hogy itthon is
nagy szamban vannak tartosan fogyatékos fiatalok.” — mondta Molnar Béla, aki maga is ezt a
sorsot élte. Ezekben az intézetekben erds kozosségek formalodtak, és altaldban jol érezték ott
magukat a gyerekek. A tanittatdsukat biztositottdk, viszont a csaladdi kapcsolataik lazultak,
mivel csak nyaranta mehettek haza. Komoly védelmet nytjtottak ezek a kozosségek a
gyerekeknek, ugyanakkor elszigeteltséget is jelentettek. ,, Egy idé utan vilagos lett, hogy nem
is mehetiink vissza a falunkba, hiszen ott nem lett volna semmiféle munkahely szamunkra.”—
emlékezett Molnar Béla. Az intézetben egyszerii betanitott munkat tanulhattak. Azoknak a
gyerekeknek a csaladjai, akik nem keriiltek intézetbe, napi harcot vivtak az iskolaztatasért,
egészségligyl ellatasért, az akadalymentesitést nem ismerd hatvanas-hetvenes évekbeli

. 491
Magyarorszagon. i

A gyermekbénulas betegség kotelezd bejelentése, vagyis 1931 o6ta, az utolsd nagyobb jarvany
végéig (1960-ig) 16 500 esetet regisztraltak Magyarorszagon.*? Ezutin a tarsadalom és az
egészségligy fokozatosan megfeledkezett arr6l a tobb ezer — pontos nyilvantartds nincs! —
emberrdl, akik a kordbbi jarvanyok tuléléiként, kiillonbozd mértékii karosodéssal,
fogyatékossaggal vagy rokkantsdggal, még ma is koztiink élnek. 493 Szamukat csak becsiilni
lehet a régi jarvanyok, a rehabilitacids intézeti kezelések, a MEOSZ Heine-Medin Szekcio

adatai alapjan.

Magyarorszagon évtizedekig nem volt szervezett Heine-Medin rehabilitacid. A betegek egy
kisebb része eljutott csehszlovakiai Heine-Medin kdzpontokba, maésok magyarorszagi
szanatoriumokban kezeltették magukat. Eletilket azonban nem csupan a gyermekbénulés
betegség maradvanytiinetei, a felborult izomegyensuly és az egyenldtlen terhelés miatt
kialakul6 csont-iziileti deformitasok, a masodlagosan 1étrejové degenerativ iziileti, kardio-

pulmonalis és pszichés betegségek, hanem a posztpolio szindroma (PPS) is nehezitették.

Sokaig azt tartottdk, hogy az akut szakaszban létrejott bénuldsok a gyodgyulasi fazisban

mérséklodnek, az egy év utdn is megmaradd bénulasok azonban élete végéig valtozatlanul

1 Kolozsi Adam: A rokik nem fértek bele a szocialista ideologiaba

http://index.hu/belfold/2013/10/24/a_gyermekbenulas-jarvany_tuleloi/ Letdltve 2016. augusztus 24.

2 Domok Istvan: Gyermekbénulas elleni védéoltisok: magyarorszagi és nemzetkozi fejlemények. Infektologia,
1994, 1., pp. 9-16.

3 Pettyan Ilona, Béresné Lutter Maria, Weinhoffer Judit: Heine-Medin betegek rehabilitacioja. Rehabilitacid
2010;20(2):108-113.; MEOSZ: A jarvanyos gyermekbénulds aldozatainak egy része ma is koztink él.
http://www.webbeteg.hu/cikkek/gyermekgyogyaszat/15116/polio-vilagnap Letdltve 2016.augusztus 28.
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elkisérik a beteget. Evtizedek mulva deriilt ki, hogy ez nem igy van. A betegek ujabb
tiinetekrol, funkciok csokkenésérol, illetve elvesztésérdl szamoltak be. Az utolsé europai
jarvanyok az 6tvenes években voltak, €s az Gjabb tiinetek tomeges jelentkezését a mult szazad

nyolcvanas éveiben figyelték meg.**

Normal
Felépiilés Stabilitas
—>
[
| I
Posztpolio
A\
| |

Bénulas '

15. sz. 4bra A posztpolio szindréma kialakul4sa™

A posztpolio szindroma (PPS) a gyermekbénulas betegség utan tobb évtizeddel kialakulo
tiinetek egyiittese. (15. sz. abra) A betegség akut szakasza utan egy évvel mar nem varhato,
hogy wjabb izmok mozduljanak meg. Ezutan a beteg évtizedekig egy adott, stabil allapotban
¢l. Amennyiben az anamnézisben bénulassal jaré poliomyelitis szerepel, ezt részleges vagy
teljes neuroldgiai és funkcionalis regeneracid koveti, majd legalabb 15 évig stabil allapotban
van a beteg, évtizedek mulva azonban egyre fokozodd taradékonysagot, izomgyengeséget,
ujabb bénuldsokat, izom-, iziileti-, végtagfajdalmakat, izom atrophiat, hideg-intoleranciat,
funkcidvesztést panaszol, gondolni kell PPS-ra. Ha a fenti panaszok és tiinetek koziil kettd

vagy tobb is jelentkezik, és ez mas betegséggel nem magyarazhat6, egyértelmii a PPS

% Halstead, L.S., Rossi, C.D.: News problems in old polio patients: results of a survery of 539 polio survivors.
Orthopedics 1985; 8:845-850.

3 Dalacas M.C.: The Post-Polio Syndrome as an Evolved Clinical Entity. Definition and clinical description.
Annals of the New York Academy of Sciences 1995; 753:68.
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diagnozisa. A kritériumokat Lauro S. Halstead alkotta meg az 1980-as években, majd a sajat

betegein tortént megfigyelések alapjan 1991-ben modositotta ezeket. A {6 kritériumnak az

Gjonnan jelentkezd bénulast tartotta. *°

A PPS okat maig sem ismerjiik pontosan, szerepe lehet az immunrendszer gyengiilésének és a

fert6zodott, de az akut szakaszt taléld motoneuronok fokozatos pusztuldsanak is. Az okokat

497

jelenleg is kutatjak.™" A PPS gyakorisagat nehéz megbecsiilni, mivel a tiinetek lappangva,

hosszii idé alatt alakulnak ki. Altaldban a Heine-Medin betegek 80%-4nal jelentkezik.*® Sajat

adataink, ugyanezt tdmasztjak ala. (16. sz. abra)

Faradékonysag, i
izomgyengeség |Zl:|itl fa’jg:falmak
18% okozodasa,
izomgyengeség
39%

N=1198

16. sz. abra

Uj tiinetek megjelenése Heine-Medin betegeinknél 1999-2009 kozott.**

% Halstead L.S.: Assessment and differential diagnosis for post polio syndrome. Orthopedics 1991; 14:1209-
1217.; Halstead L.S.: Post-Polio Syndrome Sci.Am. 1998.; 278(4):42-47.;Halstead L.S., Wiechers D.O.: Late
effects of poliomyelitis Symposia Foundation, Miami, Florida, 1985.; Gawne A.C, Halstead L.S.: Post-polio
syndrome: Pathophysiology and clinical managment. Crit Rev Phys Rehabil Med 1995.7 (2):147-188.

“7 Halstead L.S.: Post-Polio Syndrome Sci.Am. 1998.; 278(4):42-47.; Gawne AC, Halstead LS. Post-polio
syndrome: Pathophysiology and clinical managment. i. m.

8 Dénes Zoltan, Varga Marina: A poliomyelitis és a postpolio-syndroma. Orvosi Hetilap 2001. (142) 28. pp.
1493-1496.

49 Pettyan Ilona, Béresné Lutter Maria, Weinhoffer Judit: Heine-Medin betegek rehabilitacidja. i.m. pp.108-113.
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A PPS rendkiviili mértékben rontja a betegek Onellatasi képességét, a szokasos napi
¢lettevékenységek elvégzését, a hely- és helyzetvaltoztatast, tehat egy szoval, az
¢letmindségiiket. Ezekben az esetekben a rehabilitacio, amelynek célja a progresszié lassitasa,
specialis felkésziilést igényel. > A Heine-Medin betegség rehabilitacidja soran nem csupan a
PPS fenti tiineteivel kell megkiizdeni. Az egész életet végigkisérd petyhiidt bénulasok
szekunder mozgasszervi, kardialis, pulmonalis és pszichés betegségeket is okozhatnak. Az
izomegyensuly felboruldsa, az egyenl6tlen terhelés kyphosist, scoliosist, gerincsérveket, 1d6
elotti csipd, térd, vall iziileti kopasokat provokal. Ezek az also végtagok érintettsége esetén a
jarast, a fels6 végtagok esetében az Onellatast nehezitik meg, vagy akar lehetetlenné is tehetik.
A betegség priméren is jarhat a szivizom és a 1égzéizmok érintettségével, de a kypho-
scoliosis, deformalva a mellkast, méasodlagos kardidlis és pulmonalis betegségeket okozhat.
Hypertonia, coronaria betegségek, COPD igen gyakoriak mar a kozépkorti Heine-Medin
betegek kozott is. A PPS és a depresszid egyes tiinetei (faradékonysag, csokkent aktivitas)

atfedéseket mutathatnak, sokszor nehéz elkiiloniteni ket !

A Heine-Medin betegség ¢és a posztpolio szindroma rehabilitacidja a vezetd tiinetekre épiild
komplex fizioterapidn alapul, amellyel a folyamat progresszidja lassithatdo. Cél — eleve a
korosztaly miatt - a minél tovabb birtokolhat6é 6néallésag a mindennapi tevékenységekben, az
onellatasban és a helyvaltoztatdo képességben. Fizioterapidjuk specialis odafigyelést igényel,
mivel a tulterhelés ront a PPS tiinetein. A fejlesztd hatasu optimalis terhelés és a talterhelés
igen kozel vannak egymashoz.’® Intézetiinkben (MH EK Honvédkorhaz Mozgasszervi
Rehabilitacios Intézet) az orvosi vizsgalatot (belgyogyaszati, neurologiai €s reumatologiai), a
laboratoriumi, rontgen és EKG vizsgalatokat, a gydgytornasz altal végzett allapotfelmérést
kovetden, individualis kezelési tervet készitiink. A rehabilitacios tervek és célok készitése,
ezek esetleges modositdsa a kezelés sordn, csapatmunka eredménye. A heti team
megbeszéléseken minden beteg terhelhetdsége, fizikai és lelkiallapota, segédeszkoz
sziikséglete szoba keriil. A kezelésben igény szerint részt vesz a pszicholdgus, szocialis

munkds, ortopéd miiszerész, logopédus is. A rehabilitacidban alkalmazott apolas, az un.

% Arzu Y. et al.: Impact of Post-polio-related fatique on quality of life J Rehabil Med 2006;38:329-332; Nollet
F.: Post-polio syndrome Orphanet Encyclopedia http://www.orpha.net/data/patho/GB/uk-PP.pdf. Letoltve 2016.
szeptember 10.

20! pettyan Ilona, Béresné Lutter Méria, Weinhoffer Judit: Heine-Medin betegek rehabiliticioja. i.m. pp.108-113.
%02 Pettyan Ilona, Béresné Lutter Maria, Weinhoffer Judit: Heine-Medin betegek rehabilitacioja. i. m. pp.108-
113.; Dénes Zoltan, Varga Marina: A poliomyelitis és a postpolio-syndroma. i. m. pp. 1493-1496.
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aktivizald éapolas. Amit a beteg képes megtenni sajat maga az Onellatds teriiletén, ha
kezdetben lassan ¢€s ligyetleniil is, de probalja megtenni. Az apold oktatja, és akkor segiti, ha a
folyamat elakad. Fizioterapids kezeléseink felolelik az egyéni gyogytorna, a
fliggesztoracs/redcord, a szubaqualis gyodgytorna, az elektroterapia, a fokozatmentes
pneumatikus izomerdsitd gépek, a masszazs, tangentor, gyodgyiszap, medencefiirdd,
gyogyszeres pakolasok lehetdségeit. Részletes életmodi tandcsadast nyajtunk. Az ergoterdpia
soran a napi ¢élettevékenységek energiakonzervaldé modon torténd megtanitasa a cél.
Pszicholégusunk a depresszio feldolgozasat, szocialis munkasunk az otthoni tdmogatési
lehetdségek felmérését végzi. A segédeszkozokkel torténd ellatast igyeksziink még az intézeti
tartozkodds alatt megoldani. Komplex rehabilitacios ellatdsunkkal az adott beteg
¢letmindségét javitjuk.

A WHO altal 1988-ban meghirdetett polio eradikécios program célja az volt, hogy a 2000.
évre a Foldet poliovirus mentessé tegyék. Ekkor még évente vildgszerte legalabb 350 ezer
friss polio fert6zésrdl tudtunk. Sajnos az eradikacids program csak részben volt sikeres, bar az
ij megbetegedések szama ugrasszertien csokkent. Eurdpa 2002-ben,”” Délkelet-Azsia 2014-

29 valt polio mentes Gvezetté. Jelenleg a fejlédé orszagokban még mindig vannak friss

ben
poliomyelitises esetek. Ezért a PPS rehabilitacigjaval szerzett tapasztalatok sajnos még sokaig
1d6szerliek lesznek. Magyarorszagon még ma is tobb ezer ember €l a Heine-Medin betegség
maradvéanytiineteivel. Onallo életvitelilk tdmogatdsa, specidlis rehabiliticids kezelésiik
biztositasaval, humanitarius és gazdasagi érdek is. Az utols6 nagy jarvanyok éaldozatai
jelenleg csupéan a hatvanadik életéviik koriil jarnak. (Melléklet. Harom olyan élettorténetet
ismertetek a mell¢kletben, amelyek mutatjak, hogy a gyermekbénulas betegség utan is teljes
¢letet lehet €lni.) A Heine-Medin betegek egészségiigyi ellatasa, rehabilitacidja csaknem 30
évig megoldatlan volt hazdnkban. Magyarorszagon 1973 és 2000 kozott a gyermekbénult
betegeknek szervezett rehabiliticidja nem volt! Ismét egy honvédségi intézmény
kezdeményezett; a MH Hévizi Mozgéasszervi Rehabilitacios Intézete az orszagban elsoként

vallalta - 6 majd 12 agyon - ezeknek a betegeknek a folyamatos, szervezett rehabilitacios

kezelését 2000 ota. >

%% Budai Jozsef: A poliomyelitis eradikaci Gjabb sikere: poliomentes az Eurépai Régié Hippocrates IV/6. 2002.
november-december pp. 368-369.

% WHO Fact File: 10 Facts on Polio Eradication

http://www.who.int/features/factfiles/polio/facts/en/ Letdltve 2016.szeptember 10.

2% Kolozsi Adam: A rokik nem fértek bele a szocialista ideologiaba
http://index.hu/belfold/2013/10/24/a_gyermekbenulas-jarvany_tuleloi/ Letoltés 2016. oktober 21. ; Pettyan Ilona,
Béresné Lutter Maria, Weinhoffer Judit: Heine-Medin betegek rehabilitacioja. i. m. ; Dénes Zoltan, Varga
Marina: A poliomyelitis és a postpolio-syndroma. i. m.

210


http://www.who.int/features/factfiles/polio/facts/en/
http://index.hu/belfold/2013/10/24/a_gyermekbenulas-jarvany_tuleloi/

6.3.4. Mozgasszervi rehabilitacié a XX. szazadi magyar katona-

egészséglugyben

A Hévizi-t6, amely Eurdpa legnagyobb természetes meleg vizii tava, a Keszthelyi-hegység és
a Balaton kozott helyezkedik el. A t6 medre kozel tolcsér alakt, egy forrasbarlangba szajazik
bele, 36,5 m mélységben. A viz kb. 1000 méter mélyrdl tor fel. A barlangban keverednek a
hideg ¢és meleg forrasok vizei. 200 millié éve az 6shéviz még Iényegesen magasabban, a Rezi-
hegy mellett fakadt. A feltorési hely egyre lejjebb keriilt, és mostani helyére a Balaton
keletkezésével egy idében — 20 millio éve — jutott. Sokaig a Balaton része volt, majd i.e.

6000-3000 kozott lett 6nallo to.

A kornyék mar az dskorban is lakott volt. Az emberek a mocsaras részek koziil kiemelkedd
dombokon ¢éltek. A Romai Birodalom részeként az i.sz. I-IV. szazadban ez a teriilet mar striin
lakott vidék volt, és a t6 az akkori flirdOkultaraban is szerepet jatszhatott. Egy 1328-ban
keletkezett oklevélben emlitik el6szor Héviz nevét. A viz j6 hatasat a népi gyogyaszatban mar
a kozépkorban is ismerték. ,, Oreg koldus élt a vidéken. Nem volt senkije. Alig vinszorgott.
...A tehetetlen agg egész nydron a Hévizben dztatta testét. Es mire a golydk elrepiiltek,

meggyogyult. A nép addig csak pocsolyanak hitte a tavat, de az eset éta gyégyitd viznek.” >

Bél Matyas evangélikus lelkész és foldrajztudos Notitia cimli miivében 1730-ban irja:

, Ez a to pedig egy bovizii forrasbol fakad, s ez olyan melegen buzog fel, hogy a legnagyobb
fagyban sem mereviil jéggé. A beldle kifolyo patak mindig egyforman, vizének minden
fogyatkozasa nélkiil télen ugy, mint nydaron szamos malmot hajt. Vize pedig savas és gyogyito
hatasu, ... " Bél Mityas emliti ugyancsak, hogy a vizet régtél fogva hasznaltdk, mint

gyogyfiirdot, tehat valoszinlileg mar a térok idokben is. Az orvosi iratokban az elsé emlék

2% N (arady) Szabd Gyula: Zalaorszag. VIII. Tapolca, 1927. p.287.

97 Lukécs Karoly: A Balaton-vidék foldrajza kétszaz év elétt. Bél Matyas ,,Notitia Comitatuum Veszprimiensis,
Simighiensis et Szaladiensis” c. kéziratanak forditasa és ismertetése. A Magyar Biologiai Kutatointézet munkai,
XV. Tihany, 1943.p.270.
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Szlaby Ferenc Zala megyei orvostol szarmazik, aki 1769-ben leirta a t6 vizének gyogyitd

hatasat. >

A Hévizi-to kornyéke a XVIII. szdzad kozepétdl nagyrészt Festetics birtok volt. Az 1700-as
évek utols6 harmadaban a Festetics-csalad, elsdsorban grof Festetics Gyorgy, megkezdte a
Héviz-lefoly6d csatornaztatasat, az utak, a fiirdéépiiletek épitését. 1797-ben elkészittette az
els6 hévizi firdészabalyzatot. Ez az év a flirdé sziiletési éve. Dr. Babocsay Jozsef, Zala
varmegye foorvosa, Héviz els6 ismertetdje volt. Miive csupan neve kezddbetiiivel jelent meg
Sopronban, Sziesz Klara nyomddjaban, 28 lapon, 1795-ben. Cime: ,,Boldog Zala varmegye!
Keszthelyi Hév-vizedrdl méltan neveztetel igy attol, a’ki ezen rendeket irta ditséretedre.” (Dr.

B. J., Sopron, 1795.)509

Richard Bright angol orvos és utleird 1814-ben hosszabb iddt toltott Keszthelyen és
meglatogatta Hévizet is. Azt irta: ,,... a kornyékbeli melegfiirdot néztiik meg, mely
kétmérfoldnyire a Heéviz patak forrasanadl fekszik. Mint fiirdéhelyet alig érdemes azonban
emliteni. A grof nyilvan csak az alsobb néprétegek szamdra rendezte be. ...De a melegforrds
figyelemremélto azon forro, kénes vizmennyiségénél fogva, melyet egy mélyen fekvo mocsaras
siksag kozepén kilok, ahol a to alapjaban nem sokkal kisebb, mint két holdnyi teriiletet

7 » ]
elborit.” 1’

A flirdd Festetics Gyorgy haladla utdn o6tven évig nem gyarapodott. Utddai nem sokat
foglalkoztak a fiirdé sorsaval. ,,En 1854-ben oly alakban lattam a Hévizet nydrfiival és avult
kis fabodéival, amilyenné 1795-ben tették.” — irta Eotvos Karoly, a ,,Balatoni utazas vége”
cimii miivében.’'' Az igazi fejlédés a XIX. szazad utolsé harmadatél indult meg. Héviz
divatos, kiilfoldon is ismert fiirdOhellyé valt. 1905-tdl egy tigyes vallalkozo vette bérbe a
fiird6t, Reischl Vencel. Nagyszabasu épitkezésekbe és atalakitasokba kezdett, amelyeknek

eredményeként jelentdsen fellendiilt a fiirdd forgalma. A hévizi viz és iszap kémiai

% Gorgényi Géza, Péczely Piroska, Sagi Karoly: Adatok Hévizfiirdé torténetéhez. Az Orszagos Orvostorténeti
Konyvtar Kozleményei, 5. sz. Budapest, 1957. p.217.

% Dr. B. I.: Boldog Zala varmegye! Keszthelyi Hév-vizedrél méltan neveztetel igy attol, a’ki ezen rendeket irta
ditséretedre. Sopron, Sziesz Klara nyomdaja, 1795.; Csekey Istvan, Degré Alajos: Dr. Babocsay Jozsef (1760-
1838) Héviz elsd ismertetdje. Kecskemét, 1960.

>19 Richard Bright, Matthias Sennowitz, Johann Friedrich Blumenbach: Travels from Vienna Through Lower
Hungary: With Some Remarks on the State of Vienna During the Congress, in the Year 1814. A. Constable,
1818.

> E6tvos Karoly: Balatoni utazas vége. Veszprém, Vitis Aureus, 2007. p.162.
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Osszetételének elsd tudomanyos igényli elemzését 1908-ban Dr. Hanké Vilmos kémia tanar,

az MTA tagja végezte el.’'?

36. sz. kép Héviz Tofiirds.”"

A Hévizi-t6 Eurdpa legnagyobb természetes meleg vizii 4,44 hektar, 44 ezer 479
négyzetméter nagysagu tava, vize a radioaktiv termalvizek kozé tartozik, fenékforrasbol
taplalkozik. A viz igen gazdag asvanyi anyagokban. A kalcium és magnézium tartalom a
felszini dolomit rétegekbdl, a kalium, szilicium, litium, és a radiumemandcié a nagy
mélységben 1€vd kristalyos rétegekbdl jut a vizbe. A medret iszap és tdzeg boritja, amelyen
ataramlo vizbe boségesen keriil az iziileti porcok épitéséhez sziikséges kén.”'* Hémérséklete
nyaron 33-35, télen 30-32 C fok, tehat kozombos hémérsékletii. A hévizi gyogyviz hatasat
nem csupan szervetlen dsszetevoi, hanem a t6zegbdl kiold6do szerves anyagai, a viz allando
mozgéasabdl szarmazd masszirozo hatés, a felhajtoerd, hoéfok, a helyi mikroklima mind-mind

egylittesen eredményezik.

12 Héviz vizének és iszapjanak elemzése. Magyar Orszagos Levéltar, Festetics csalad Levéltara, Budapest,
Hévizfiirdg iratai. P 284. 1908. marc. 30.

13 Héviz - Tofiirdd http://termalonline.hu/wp-content/uploads/2012/01/heviz2.jpg Letdltve: 2016. augusztus 28.
; http://termalonline.hu/furdok/heviz-tofurdo Letoltve: 2016. augusztus 28.

>4 Kaviczky-Laszlo Agnes: Magyarorszag a vizek orszaga
www.slideshare.net/gnesKaviczkylszl/gygyvizek-ppt-2 Letoltés 2016. oktober 21.
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A t6 vize allandd jobbra irdnyuld mozgasban van, valamint alulrol-felfelé is aramlik, és a
kihiilé viz fentrél lefelé mozdul. Kémiai Osszetétele és hohatasa, valamint a hidrosztatikus
nyomas mellett, az alland6 aramlés fizikai, enyhe masszirozo hatsa is érvényesiil. A t6 vize
kétnaponként teljesen kicserélddik. A vizet kiils6leg €s belsoleg is lehet alkalmazni. A benne
1év6 radon fokozza az anyagcserét, a belsd elvalasztasi mirigyek miikodését, a kén ndveli az
izlileti porc regeneracios készségét. Szdjon at fokozza a gyomornedv elvélasztast, a belek
mozgasat. Elsésorban mozgasszervi betegségekben alkalmazhat6, igy a kronikus gerinc €s
iziileti megbetegedésekben, fajdalmakban, kontraktarakban, koszvényben, bénulasokban,
ideggyogyaszati ¢és ortopédiai korképekben - kivéve az akut gyulladdsos folyamatokat —
rendkiviil jo hatdsu. A gydgyiszapban, melynek 20 %-a szerves, 80 %-a szervetlen
anyagokbol all, koncentralva jelennek meg az Osszetevok. A t6 koril 1évo véderdd allando

szélcsendet biztosit.

Az 1900-as évek elejétol indult meg igazan a fiirdé fejlodése, ekkor kezdtek modern
szallodékat épiteni, felujitottak a fiirdohazakat, bovitették a terapids lehetoségeket. A viz,
gyogyitd hatdsanak hire kiilfoldre is elterjedt. Az elsd vildghabora alatt abbamaradtak ugyan
az épitkezések, 600-800 sebesiilt katonat apoltak a kozségben, de a filirdd élete csaknem
teljesen a megszokott mederben folyt.’’A Tandcskoztarsasag ideje alatt a fiirdét
allamositottadk. A varost beteg katondk, ¢s a Népjoléti Népbiztossag altal beutalt dolgozok
toltottek meg. 1Az 1920-as években a trianoni békediktatum utan, mivel Héviz maradt az
egyetlen jelentds fiirddje az orszagnak, nagy €pitkezések kezdddtek, gyors fejléddésnek indult
a kozség. A politikai valtozasokat alig érzékelték a varosban. A fiird6élet szinte zavartalan

volt.

A masodik vilaghdborti alatt, és utdna még egy évig, a szalloddk és szanatériumok
hadikorhdzként miikodtek. 1944-ben kétezer agyon helyeztek el itt katonakat. (Héviz
flirdotelep 1906-ban csatlakozott Szentandrds kozséghez. 1947-ben Hévizszentandras €s
Egregy kozségek Héviz néven egyesiiltek.) A fiirdd 1948-t6] dllami tulajdonba kertilt. 1952-
ben az Egészségiigyi Minisztérium 1étrehozta a Hévizi Allami GyogyfiirdSkorhazat, kozvetlen
minisztériumi iranyitassal. 1953-t6l alkalmazta Dr. Moll Karoly az altala kidolgozott
stlyfiirdét, amely vilagszerte elterjedt. Az Allami Gyogyfiirdékorhaz fejlédése 1959-t61

ugrasszerien megindult, amikor vezetését Dr. Strecker Ott6 a gydri Honvédkorhaz volt

°5 Keszthelyi Hirlap 1915. jul. 4. (38) 27.; Keszthelyi Hirlap 1918. szept.15. (41) 39.
216 Keszthelyi Hirlap 1919. marc. 2. (42)
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parancsnoka vette at. 1964-ben inditottdk el a rehabiliticidos osztily miikodését. 1965
oktoberében a Minisztertandcs jovahagyta Héviz gyogyfiirdd és Keszthely varos komplex
fejlesztésének iranyelveit a 2030 (1965./X.17) szamt Kormdanyhatarozatban. A magyar
kormany 1965-ben Hévizet orszdgos gyodgyhellyé nyilvanitotta, 1992-ben a telepiilés varosi

rangra emelkedett. A varos és a fiirdé fejlédése, népszeriisége, azota is toretlen. ''(36. sz.
kép)

Nem csoda, hogy a honvédség is itt épittetett szanatériumot a mozgasszervi bantalmakban
szenvedd katondk szamara. Az intézet torténete hilien tiikkrozi a magyarorszagi mozgasszervi
rehabilitacio torténetét. A Honvédtiszti Gyogyhazat 1933-1935 kozott™'® (mas forras szerint
1932-1933-ban’"?) emelték. (37. sz. kép)

Héviz gquogyfirdo. wZringi Miklds» m. kir. honvédliszli gydgyhdz.

37.sz. kép
Héviz, Zrinyi Miklos Honvédtiszti Gyogyhaz, 1935-1939.7%

YSzant6 Imre: Héviz torténete. Héviz Nagykozségi Tanacs VB, Szeged, 1980.; Lackner Laszl6 (szerk.): Héviz.
Idegenforgalmi Propaganda és Kiado Vallalat, 1986.

218 Szant6 Imre: Héviz torténete. Héviz Nagykozségi Tanacs VB, Szeged, 1980.

>!% Renczes Alajos: A szanatériumi ellatds alakuldsa Néphadseregiinkben. Honvédkorhaz, HEMORI Konyvtar,
Gépelt anyag, 1977.

>20 Zrinyi Miklos Honvédtiszti Gyogyhaz (Palatinusz Szalloda néven miikddott 1957-t61 1965-ig)

http://egykor.hu/images/2010/original/heviz-palatinusz-szalloda-hevizen-.jpg Letoltve 2016. szeptember 11.
http://egykor.hu/heviz/epulet-hevizen/1307 Letdltve 2016. szeptember 11.
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Ebben az idoben csupan a Horthy-hadsereg tisztjei és csaladtagjaik tidiilhettek itt. 1946-t61 a
Magyar Néphadsereg tulajdona lett, €s 1950 és 1953 kozott gydgyiidiiloként mikddott, Zrinyi
Miklés Honvéd Udiild néven. Ekkor a fiird8kezelések a toban torténtek. 1952-ben épiilt meg a
gyogymedence, igy lehetévé valt a gyogyvizes kezelések végzése is. 1953-tol az iidiild
jelleget egyre inkdbb felvaltotta a gyogyitds, és az intézet 2. szamu Honvéd Szanatorium
néven mikodott tovabb. 1957-t6l 1965-ig az intézet kezelése atkeriilt az Orszagos
Idegenforgalmi Vendéglaté Vallalathoz, és gyogylidiilloként, Palatinus Szalld6 néven
iizemeltették. Azonban 10 agyat ekkor is folyamatosan fenntartottak a katondk szdmara. 1965.
szeptember 1-t6l az épiilet ismét visszakeriilt a Magyar Néphadsereg tulajdonaba. Alapos
rekonstrukcié utan, 1966. november 7-én, mint a Magyar Néphadsereg 4. szamu
Szanatoriuma ismét miikodni kezdett. (38. sz. kép) 1968-69-ben az intézethez tartozo teriilet
tavolabbi, alsé részén raktarépiileteket, meleghédzakat épitettek. 1968-ban a park fiivesitése, az
ugyancsak az intézethez tartozdé mezOgazdasagi teriileten gylimdlcsfa-telepités tortént. Utdbbi

lehetové tette az intézet részleges Onellatasat egészen az ezredforduloig.

38. sz. kép

MH EK Honvédkérhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet eredeti épiilete. Sajat felvétel.
2015.
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1971. januar 1-t6l, az addig tudiltetést is ellatd intézet teljes egészében szanatoriumként
miikodott tovabb. A szanatoriumok gyogyintézetek voltak, szakorvosi ellatast adtak, feladatuk
a megeldzés, a relapszusok megakaddlyozédsa, a maradvanytiinetek megsziintetése volt. Mar
1977-ben, az intézet akkori igazgatdja Dr. Renczes Alajos az egészségkarosodas ¢és
funkcioképesség csokkenés diagnosztizalasardl, ¢és ezeknek a beteggel torténd
megbeszElésérol irt. Véleménye szerint igy a beteg egyiittmiikodését sikeresebben lehet
megnyerni.”*'Ezek a gondolatok mar elére vetitették a rehabilitacids szemlélet kialakuldsat.
Ekkor évente 1200-1300 {6 szanatoriumi ellatasat végezték. A Honvédelmi Minisztérium 120
agyas bovitést tervezett, és a régi épiilet mellé kiilonallod szanatoriumi épiilet épitését inditotta
el 1975-ben. A tervezd Pazmandi Margit, Ybl-dijas épitész volt.’**A korszerii, kétagyas
szobakkal, diagnosztikai részleggel, szakrendelOkkel, 6néalld6 medencével ¢€s fizioterapias

egységgel ellatott épiiletet 1977. februar 8-an adték at. (39. sz. kép)

3.. kép

MH EK Honvédkérhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet 1977-ben atadott 1) épiilete.
Sajat felvétel 2015.

2! Renczes Alajos: A szanatériumi ellatds alakuldsa Néphadseregiinkben. Honvédkorhaz, HEMORI Konyvtar,
Gépelt anyag, 1977.
322 §zant6 Imre: Héviz torténete. i. m.; Lackner Laszl6 (szerk.): Héviz. i. m.
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A hader6 1995-t61 kezdddd atalakitdsa részeként, a Magyar Honvédség egészségiligyi
intézeteinek 1j rendszerét alakitottdk ki. A szanatériumi rendszer megsziintetése miatt,
jelentds szervezeti atalakitasok utan, 1995. oktober 1-t6l, mint a Magyar Honvédség Hévizi
Mozgasszervi Rehabilitacios Intézete miikkodott tovabb. Az orszagban elsoként alakitottak ki
Heine-Medin részleget 2000 januarjaban, amelyet kezdetben 6, majd 12 aggyal jelenleg is
mikddtetnek. Az intézetben a rehabilitacié szakmai mddszereit szerencsésen 6tvozik a helyi
klimatikus kornyezeti tényezOk, €s a hévizi gydgyviz és iszap nyuljtotta természetes

gyogymodokkal.

Az intézet 2007. julius elsejétél, mint 6nalld koltségvetési szerv megsziint, és az Allami
Egészségiigyi Kozpont részeként miikodott tovabb. Feladatai nem valtoztak, de neve annal

523

tobbszor.”” Jelenlegi elnevezése: Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhdz

Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet.

A XX. szédzadi rehabilitacidos vivmanyok a kétezres évek elejére értek be. Mint az alabbi
grafikonok is mutatjak, az Intézet a magyar egészségiigyben jelentds szerepet vallalt. Az
adatok 2000. januar 1-tdl, a szamitdgépes adatrogzités kezdetétdl, 2015. januar 1-ig, tizendt

évet felolelve jellemzik az Intézet tevékenységét. (17. és 18. sz. abrak)

3 2007. december 9 - 2010. augusztus 12. kozott, mint a HM Allami Egészségiigyi Kozpont, majd 2010.
augusztus 12 - 2011. november 14. kozott, mint Honvédkorhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont, 2011.
november 14-t6l - 2013. januar 31-ig, mint Magyar Honvédség Honvédkorhaz, 2013. januar 31-t61, mint Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont néven mikodott. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy a régebben, 2007 elott,
BM Szanatorium néven miikodd, Héviz, Kossuth u. 7. szam alatt talalhato testvér intézményiink neve alig
kiilonbdzik a miénkt6l. Jelenleg MH EK Hévizi Rehabilitacios Intézet néven miikodik. Dolgozatomban végig az
MH EK Honvédkorhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet munkajarol van szo.
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17. sz. dbra
MH EK Honvédkérhaz Mozgasszervi Rehabilitacids Intézet altal kezelt betegek
osztalyonkénti bontasban 2000. januar 1 —2015. januar 1.

(Szerkesztette: Dr. Weinhoffer Judit)524

¥ Az abran szerepld Rehab. I. az intézet I. Rehabilitacios osztalyat (70 4gy), a Rehab. II. a Rehabilitacios II.
osztalyt (60 4agy), a Rehab. IIL. a III. Rehabilitacids osztalyt (48 agy) jelenti, a Heine-Medin a gyermekbénulés
részleget (12 agy), a fizet6 (10 agy, OTH engedéllyel) a kevés szamu, a kezeléseket nem a TB. timogatasaval
igénybe vevd betegiinket ellatdé egységet. Az osztalyok mellett fiziotherapids részleg mikodik, kiilonb6zo
mozgas- és elekrotherapias kezelésekkel, hévizi gyogyvizes medencével, iszap és masszazs lehetdségekkel.
Pszichologus, logopédus, szocidlis munkas, ergoterapeuta és kiilonb6z6 szakrendeldk segitik munkéankat.
Diagnosztikus részlegiinkén rtg., ultrahang, laboratoriumi vizsgalatok, EKG készitésére van lehet6ség.
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18. sz. abra
MH EK Honvédkdérhaz Mozgasszervi Rehabilitacids Intézet betegeinek életkor szerinti
gyakorisaga (2000-2015.)
(Szerkesztette: Dr. Weinhoffer Judit)

Osszesen 46 693 betegfelvétel tortént a 15 év alatt intézetiinkbe. A betegek zome a 40-85 év
kozti korosztalyokbol keriilt ki, féleg az 55-75 év kozottiekbdl. A betegforgalmi adatok jol

tikkr6zik az intézet munkajat.
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6.4. 0SSZEFOGLALAS

A masodik vildghaboru végére tonkrement az orszdg. Meghalt 830-950 ezer ember, a nemzeti
vagyon csaknem fele megsemmisiilt. A habort utani években a gazdasagi élet ugrasszerii
fejlodésnek indult, megsziint a munkanélkiiliség, emelkedett az ¢életszinvonal. Az
egészségligy allami feladat lett, a biztositottak kore fokozatosan bdviilt, korhazépitési
program kezdddott, ndétt az orvosok szadma. A lakossdg altalanos egészségligyi allapota

fokozatosan javult, emelkedett a varhato élettartam.

1948-t6] indult meg a hadsereg és ezen belill az egészségligyi szolgalat fejlesztése is. A
katonaorvos hidny olyan mértékii volt, hogy potlasukra 0sztonzd és kényszeritd intézkedések

sorozatat kellett bevezetni.

A masodik vilaghabora utdn Magyarorszagon 800 ezer hadigondozott volt. Az 1933. évi VIL
hadigondozasi torvény allami feladatta tette a hadigondozast, és a torvényt 1945 utan sem
vontak vissza, de a hatalyat egyre szlikebben értelmezték. 1949-t61 minden hadirokkantat, - de
még a hosi halottak 6zvegyeit is, - blindsnek kialtottak ki a Szovjetuni6 elleni harcban valo
részvétel miatt. Egyre tobb lett a panasz a hadigondozéasra. Késtek vagy el is maradtak a
nyugdijak, a jaradékok, nehézkes lett a protézis ellatdas. A hadigondozottak iligyeit végtelen
lasstisaggal intézték a hivatalok, allanddan akadalyokat gorditve az tligyintézés elé. Azonban
¢életiiket igazan az ideologiai okokbol negativva valt tarsadalmi megitélés nehezitette.
Szervezett gondozdsuk nem volt, néhanyan véletlenszerlien eljuthattak ugyan

szanatoriumokba, de szinte csak a tuberkuldzisban szenvedok.

Magyarorszagon a népbetegségnek szamitd tuberkulodzis ellen az Gtvenes években atfogo
allami intézkedések torténtek. Az orszag teljes teriiletére kiterjedd szlir6-gondozd haldzatot
épitettek ki, kotelezvé tettek a megeldzé BCG oltast, az utdkezelésre szanatoriumok épiiltek.
A tuberkulozis elleni kiizdelem ¢és a katona-egészségiigy szorosan Osszefonddott. Mindkét
vilaghabor utdn a leszerelt katondk kozott rengeteg tiidobeteg volt. A jelenlegi Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézet épiiletét 1918-ban tiidobeteg katondk szamara épitették és
egészen 1961-ig tiidégyogyintézetként miikodott. Mivel a tuberkuldzis altalaban évtizedekig

zajlo betegség, rehabilitaciojaban kozponti szerep jutott a foglalkoztatasnak. Dr. Vas Imre
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tiidoégyogyasz 1956-ban ,, A tiidobetegek rehabilitacioja” cimii kandidatusi értekezésében
részletesen kidolgozta a tbc-s betegek képzésének, atképzésének, a megvaltozott
munkaképességli emberek foglalkoztatdsanak lehetséges maodjait is. A rehabilitacid sordn a
munkéba és a tarsadalomba vald visszatérésre helyezte a hangsulyt. O ugyan tuberkulotikus
betegekrdl irt, de elképzelései valamennyi kronikus beteg rehabilitacidjaban mind a mai napig
iranymutatoak. Tulajdonképpen kidolgozta a magyar foglalkozasi rehabilitacio alapelveit. Az
OORI-ben mar 1952-t6l elinditottdk a miiszerészképzést. Vas Imre irasaban talalhat6 az a
vélemény is, hogy a rehabilitacid tobb szakember egylittes munkajanak eredménye, tehat a
mai értelemben hasznalt team fogalom is megjelent. Ugyancsak a kronikus pulmonologiai
betegek kezelése soran jutott arra a megallapitasra Levendel Laszl6 tiidogyogyasz orvos, hogy
az embernek nem csupan a testét kell kezelni. Ez az akkori szocialista egészségiigyben
eretnek gondolat volt, a pszichoszomatikus szemlélet elsé megnyilvanulasa Magyarorszagon.
Levendel Laszld a holisztikus nézeteivel, a tarsadalmi és csalddi kornyezet fontossaganak
hangsulyozasaval, a betegség mellett a tarsadalmi beilleszkedési zavarok kezelésével, a
betegek reszocializaciojat probalta elérni, és ezért a rehabilitdcid egyik magyarorszagi

uttérdjeként tarthatjuk szamon.

A XX. szdzad kozepén, Magyarorszagon, csupan a tuberkulozisos és gyermekbénult betegek
utokezelése volt szervezett. A gyermekbénulas betegség a XX. szazadban tobb alkalommal,
de leginkabb az otvenes években okozott nagy jarvanyokat. A taléld betegek kiilonbozd
sulyossagl petyhiidt bénuléssal ¢éltek tovabb. Utdkezelésre nagy szdmban fdleg az Gtvenes
évektdl kertiltek. Mivel a Sabin cseppek bevezetése ota 1) esetek elvétve fordultak eld, a XX.
szazad utolso évtizedeire megfeledkeztek ezekrdl az emberekrdl. Pedig sokan koziilik —
Magyarorszagon tobb ezren - jelenleg is veliink élnek. A mult szazad nyolcvanas éveitdl 0
tiinetekkel kellett szembenézniiik, a posztpolio szindréma (PPS) rémével. A PPS a korabbi
bénulasok sulyosbodasat, az addig latens bénuldsok érzékelhetévé valasat, nagymértéki
faradékonysagot, stlyos funkcid kieséseket okozott. A Heine-Medin betegek szervezett
rehabilitaciojat 27 év szilinet utdn, elsdként az orszdgban, a Magyar Honvédség Hévizi

Mozgasszervi Rehabilitacios Intézete vallalta.

Az Intézet régi épiiletét 1933-1935 kozott, mint Honvédtiszti Gyogyhazat épitették a Horthy-
hadsereg tisztjei €s csaladjaik részére. 1946-t6l a Magyar Néphadsereg tulajdona lett.
Szanatoriumként 1971-t6l miikodott, amelyet 1977-ben egy 120 agyas 1j épiilettel bovitettek.

A szanatériumi rendszer atalakitdsakor, 1995-ben, rehabiliticios intézetté fejlesztették. A
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Heine-Medin betegek kezelésére 2000-ben kialakitott részleg kezdetben hat, majd 12 aggyal
mikodott. Az Intézet, amellett hogy az atfogd rehabilitacidos kezelés valamennyi elemét
nyujtja, ezeket szerencsésen Otvozi a helyi - gyogyviz, gyogyiszap, klimatikus tényezok -

adottsagokkal.

Magyarorszagon a masodik viladghaboru utan csupédn a tuberkulotikus és gyermekbénulasos
betegek utokezelése tortént szervezetten. A késObbi rehabilitdcidés alapelvek mar ekkor
kezdtek megjelenni. A hadirokkantak gondozasa elsorvadt, és ezzel parhuzamosan a
mozgasszervi rehabilitacid fejlddése késett. Az 1990-es években, a szanatdériumi rendszer
atalakitasaval egy idoben, a polgari €s a katona-egészségiigyben is rehabilitacios osztalyok
jottek 1étre, amelyek mar a modern atfogd rehabilitacio alapelvei szerint miikodtek. A katona-
egészségiigy mindig szorosan kapcsolodott a rehabilitdiciohoz. Az OORI is egy katonai
tiidégyogyintézetbdl alakult ki. Jelenleg a katona-egészségiigy a rehabilitacio kardiologiai és
mozgésszervi feladatainak ellatasabol veszi ki a részét. A Balatonfiiredi Honvéd
Rehabilitacios Intézet évtizedek ota jelentds szerepet vallal a polgari betegek ellatasaban is.
Ami pedig nagyon fontos tény: 27 év sziinet utdn ismét egy honvédségi intézmény vallalta
els6ként az orszdgban a Heine-Medin betegek szervezett rehabilitaciojat, a MH Egészségiigyi

Kozpont Mozgasszervi Rehabilitacios Intézete Hévizen.
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7. OSSZEGZES

7.1. O0SSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

1.A modern, atfog6 rehabilitacio alapelvei torténelmi folyamat soran alakultak ki, szorosan
Osszekapcsolodva a katona-egészségiiggyel. Ez mar megfigyelhetd volt az elmult
¢vezredekben is, de kiilonosen szembetiind a XX. szazadban. A katona-egészségiligybol
szamos olyan eredmény keriilt 4t a rehabilitdcidba, amely ma mar a rehabilitacio alapelvei
kozé tartozik. Dolgozatomban a XX. szdzad torténelmi eseményei koziil csupan azokat
tekintettem at, amelyek a katona-egészségiigy révén jelentdsen hozzdjarultak a modern

rehabilitacio kialakuldsdhoz. Magyarorszagi hatasaikkal kiemelten foglalkoztam.

2.A XX. szazadban az orvostudomany fejlédése lehetdové tette egyre sulyosabb allapotu
betegek életben tartasat. Ezzel egyiitt jelentkezett az igény arra is, hogy fogyatékos vagy
rokkant 4llapotban is mindségi €letet lehessen élni. A rehabilitdcid segit a fogyatékos
embernek a megmaradt képességeivel visszatérni a tarsadalomba. A sikeres rehabilitacid

iranti igény megnott, megvaltozoban van a rehabilitacio tarsadalmi megitélése.

A XX. szazadi katona-egészségligyben egyre nehezebb Osszeegyeztetni a katonai, az
egeészseégligyl szakmai elvarasokat €s a gazdasagi lehetdségeket. A katondk specializdlodnak,
kiképzési idejiik nd, felszerelésiik dragul. A sériilt katonat - aki egy teriilet specialistija -
szakmailag egyre nehezebb podtolni, igy a rehabilitacid jelentOsége a katona-egészségligyben

1s megnott.

3.Az 1. vilaghéboru alatt a rokkant, végtagcsonkolt fiatal katondk ellatdsa sordn a magyar
katona-egészségligyben alakult ki el6szor olyan komplex rehabilitaciés rendszer, amely ma is
példa értékii. A harctéren megsériilt, csonkitott katondk orvosi ellatisa, protetizalésa, képzése,
szocidlis ellatdsa, ismételt munkaba allitdsa, Magyarorszdgon elséként a katona-
egészségligyon beliill valdsult meg. A két vilaghabora kozott szintén a katona
egészségligyben, a hadirokkantak gondozésa soran jelentek meg eldszor azok a modern
rehabilitacios alapelvek, mint az egyéni bandsmod, és a funkcionalis szemlélet. Mindkett6 a

modern rehabilitacio alapelvei kdzé tartozik.
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4.A koreai haboruban terjedt el a napalm alkalmazasa, amely nagyon sulyos égési sériiléseket
okozott. A koreai tapasztalatok alapjan alakult ki a modern égéskezelés és az égett sériiltek
rehabilitacidja, a konzervativ égéskezelést felvaltotta a sebészeti. Vilagszerte 6nallo égési
osztalyokat alakitottak ki, ahol multidiszciplinaris team gyogyitotta a betegeket. Az egyre
korabban elvégzett miitéti beavatkozasok, mar az akut szakaszban elkezdett rehabilitacios
altal alapitott koreai hadikoérhazban dolgozé Dr. Zoltdn Janos hazatérve megteremtette a
magyar plasztikai €s égési rekonstrukcids sebészet alapjait. Tanitvanyai lettek a magyar égési

osztalyok vezetoi.

5.A vietnami hédboru egyik szomort kovetkezménye volt az els6ként a katona-
egészségligyben leirt poszt-traumas stressz betegség, amelynek kezelése a rehabilitdcioban
donté jelentdségli. Traumatikus események wutan, egyébként egészséges embereknél
eléforduld pszichés reakciokrdl van szd, amelyek 6 jellemzobi a torténtek ismétlddd utdlagos
atélése, menekiilés a hasonl6 helyzetek eldl, €s az allandé tulfokozott készenléti allapot. Mint
késobb kidertilt, a PTSD tiinetei a hétkdznapi €letben is eléfordulnak, és a rehabilitacioban -
mivel ebbe a folyamatba fizikai és lelki traumdk utan keriilnek emberek - igen nagy
gyakorisaggal megtalalhatd. A PTSD az emberi kapcsolatokat, a tarsadalmi beilleszkedést
sulyosan megnehezitheti. A tlinetcsoport leirasa, az elsd prevencios és kezelési lehetdségek

kidolgozasa egyértelmiien a katona-egészségiigyh6z kothetd.

6.Az Obdl-habort utan, az ott szolgalt katonak és polgari alkalmazottak koziil nagyon sokan
bizonytalan, diffiz egészségiigyi panaszokat ¢és tiineteket észleltek, amelyeket végiil
Osszefoglaldan 6bolhaboru-szindromanak neveztek el. Mivel a tiinetcsoport okat nem talaltak
meg, tiinetekre alapozott komplex rehabilitacidos programmal probaltdk csokkenteni a
panaszokat. Ezek a programok hatdsosak voltak, megmutattdk, hogy a tiinetekre alapozott
rehabilitacid is eredményes lehet. Ezt a polgari egészségligyben szintén igen jol lehet

hasznositani az ismeretlen eredetli kronikus betegségek esetében.

A kronikus egészségiigyi tiinetekkel €16 veteranok gondozéasaval kapcsolatos problémék arra
Osztonozték a kutatdkat, hogy 0j gondozasi modelleket keressenek. Ezek a modellek az
altalanos egészségiigyi rendszerbe illesztve nem csupan a veteranok, hanem a kiilonb6z6

kronikus betegségekkel €16 emberek gondozasa soran is jol felhasznéalhatok.

A rehabilitacio kozponti kérdése az élet mindsége. Az életmindséggel kapcsolatos kutatasok a

XX. szazad hetvenes éveitdl fellendiiltek. Ehhez jelentésen hozzajarultak az 6bolhabora-
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szindromaban szenvedd veteranok életmindség vizsgalatai, foleg az egészséggel és a tarsas
kapcsolatokkal 6sszefiiggésben. gy a katona-egészségiigy az életmindség kutatasokba torténd

csatlakozassal is hozzajarult a rehabilitacio fejlédéséhez.

7.A Sierra Leone-i polgarhabortiban a modern fegyverek mellett eldkeriiltek a macheték, és a
harcolo felek rengeteg végtagcsonkitast végeztek, nemcsak a katondkon, hanem a polgari
lakossag kozott is. A mindkét felsé végtag csonkolt emberek szamara ismét alkalmazni
kezdték az 1. vildghaboruban Krukenberg német katonai sebész altal kidolgozott specidlis
alkarcsonkot. Ez a csonk funkciondlisan kitlind, viszont esztétikailag nehezen fogadhato el. A
nemzetkodzi kézvélemény nyomadsara a protézisek gyartasa €s fejlesztése jelentdsen fellendiilt.
Megjelentek a legmodernebb bionikus protézisek, amelyek rehabiliticidos jelentdsége

vitathatatlan.

8.A magyarorszagi rehabilitacio fejlédéséhez a fenti eredmények is mind hozzajarultak.
Azonban voltak specidlisan magyarorszagi jellegzetességek is. Hazankban a II. vilaghaboru

utan az elsorvasztott hadigondozas a mozgasszervi rehabilitacid fejlodését késleltette.

Mivel a tuberkulozis nagymértékben elterjedt, elsdsorban a tbc. gondozokat,
gyogyintézeteket, szanatoriumokat fejlesztették. A II. vildghaboru végén olyan sok volt a tbc-
s katona, hogy kiilon katonai tiidégyogyintézetet hoztak létre szdmukra Budakeszin, amely
késObb az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet lett. A tiidobetegek gondozésa soran alakult
ki a magyar foglalkozasi rehabilitdcid, és megjelent a modern rehabilitacid holisztikus

emberszemlélete.

Magyarorszagon az utols6 nagy gyermekbénulds jarvanyok a mult szazad Gtvenes éveiben
voltak. Az aktiv immunizéalas bevezetése utan fokozatosan elfeledkeztek a bénuldsokkal ¢l
Heine-Medin betegekrdl. Hazdnkban 27 évig nem volt szervezett rehabilitdciojuk. 2000-t61
egy honvédségi intézmény, a MH Egészségiigyi Kozpont Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacids

Intézete vallalta els6ként ezt a feladatot.

9.A katona-egészségligy ¢s a rehabilitacid kozott folyamatos torténelmi kapcsolat van. A

modern XX. szazadi rehabilitacié a katona-egészségiigyben sziiletett meg.
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7.2. TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. A kutatdsaim soran bebizonyitottam, hogy a modern XX. szdzadi rehabilitdcidé (mint az
orvostudomany egyik teriilete) alapelveinek 1étrejotte és a tovabbi fejlodése elvalaszthatatlan
a katona-egészségiigytél. A modern XX. szdzadi rehabilitdcio a katona-egészségiigyben
szlletett meg.

2. Igazoltam, hogy Magyarorszagon - az els6 vilaghabort alatt - a katona-egészségiigyben jott
l1étre elészor atfogd rehabilitacios rendszer, amelynek a felépitése még ma is példaként
szolgal, és ennek hatdsira szintén a katona-egészségiligyben fogalmazddott meg elséként a
modern rehabilitacids szemlélet tobb alapelve, mint az egyéni banasmoéd és a funkcionalis

szemlélet.

3. Megallapitottam, hogy a pszicho-szocialis tényezdk, a tarsadalmi reintegracid, ¢&s
mindenekeldtt az életmindség rehabilitacids jelentdségét elséként a katona-egészségiigyben

végzett kutatasok igazoltak.

4. Komplex mddon éttekintettem és bemutattam, hogy a modern égés-kezelés és rehabilitacid
tudomanyos megalapozasa, ezeknek az elveknek a magyarorszagi elfogadasa, és elterjedése a

katona-egészségiigy érdeme.

5. Osszefoglaltam, hogy a legmodernebb bionikus miivégtagok kifejlesztéséhez és a
szamitastechnika egyéb rehabilitacios felhasznéalasahoz a katona-egészségiigy kutatasai adtak

kiindulési alapot és mutattak tovabbi fejlesztési iranyokat.
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7.3. ELMELETI ES GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAG,
AJANLASOK

Dolgozatom felhasznalhat6:

1. a katonai dontéshozatalban. A megvaltozott biztonsagpolitikai helyzetben, az uj
kihivasokra vélaszolva, a haderének ¢és a katona-egészségligynek is valtozni
szlikséges. Dolgozatom segitheti a katona-egészségiligyet érintd dontéshozatalt, mivel
megmutatja a katona-egészségiigy ¢és ezen beliil is a rehabiliticié novekvo
jelentoségét.

2. az éallam egészségligyl finanszirozast érintd kérdéseiben. Az allami koltségvetés
egészségligyl ellatdsra forditott kiaddsainak novelésével tobb lesz az ismételten
munkaba 4llithat6 ember, igy csokkenhetdk a tarsadalom szocialis terhei.

3. az egészségpolitikai dontéseknél. Dolgozatom felhivja a figyelmet a rehabilitacio
jelentdségének novekedésére, a katona-egészségiigy rehabilitacidban vallalt multbeli
és jelenlegi — hiszen a polgari ellatas egy részét is végzi - dontd szerepére.

4. apolgari és katonai egészségiigyi egyiittmiikodés szorosabba tételéhez.

5. a katona-egészségiigy eredményeinek bemutatasara; fOleg a civil egészségligy
iranyaba, hazai és nemzetkdzi forumokon, cikkek, eléadasok formajaban.

6. oktatas és tovabbképzés anyaganak. Elsdsorban a rehabilitacioban és a hatarteriiletein
dolgozd orvosok, valamint a rehabilitacids team tObbi tagja szamara. Fontos az
egyetemi, fOiskolai képzésben, de mindenekeldtt rehabilitacios, katona-egészségiigyi

és hatartertileti tovabbképzések keretében.
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7.4. JAVASLATOK A TEMAVAL KAPCSOLATOS TOVABBI
KUTATASOKRA

A témahoz kapcsolddo tovabbi kutatasokat a jovoben tobb teriileten is javaslom, illetve

tervezem folytatni.

A katona-egészségligyon beliill érdemes lenne a kiilonb6z6 NATO tagallamok sériilt
katondinak a rehabilitacigjat 6sszehasonlitd tanulmany készitése. Milyen azonossagok ¢és
kiilonbségek vannak ezekben a rehabiliticios eljarasokban? Mennyire eredményesek ezek
a folyamatok? Mitdl fiiggenek elsdsorban az eredmények? Mennyire hat a rehabilitacios
folyamat jellegére €és az eredményeire - a sériilésen kiviil természetesen - az adott orszag
szokasrendszere, Oroklott kulturdja, torténelme? Lehetne ugyanilyen irdnyban
0sszehasonlitd tanulmanyokat végezni NATO orszagok €s a nem NATO orszagok kozott,
valamint a katonai €s polgari egészségiigy rehabilitacidja kozott is. Hol eredményesebb a
rehabilitacié és miért? Melyik orszagban mennyire becsiilik erkdlcsileg és anyagilag a
sériilt/rokkant katonat/embert? FErdemes lenne életmindség kutatisokat végezni
egeészséges, seriilt, és rehabilitalt katondk kozott. Indokolt lenne a valtoz6 biztonsagi
kihivasok (terrorcselekmények, migracid) miatt a rehabilitacié el¢ allitott uj feladatokat és
megoldasi lehetdségeket vizsgalni. A késdbbiekben fOleg ezeken a fent felsorolt kutatasi

teriileteken tervezem a tovabbi vizsgalataimat végezni.

Fontos lenne kutatni a polgari-katonai egészségiigy rehabilitacios egylittmiikodési
lehetdségeit. Kozos kutatasi projekteket kellene inditani, féleg ujabban az érdeklddés
kozéppontjaba keriilt szamitastechnikai alkalmazasi lehetdségek és az evidence-based
kezelések témdjaban. Fontos lenne a rehabilitalt emberek hosszu tava kovetéses
vizsgalata, elsésorban az életmindség szempontjabol. Az életmindség vizsgalatokkal a
jovoben er6sodd rehabilitacios trendek is érzékelhetévé valhatnanak, tehat kideriilne,
melyek azok a teriiletek ahova érdemes az energidt és pénzt irdnyitani. Sok tanulsaggal

szolgalhatna a kiilonb6z0 siirgdsségi €s katasztrofa ellatdsok rehabilitacioban megjelend
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hatasainak vizsgalata. Indokolt lenne ijabb koltséghatékonysagi vizsgalatok, elemzések

végzése a rehabilitacid realisabb finanszirozasaért.

Ezekkel a kutatdsokkal a rehabilitdcid eredményességét lehetne segiteni, az elismertségét
novelni, mind a katona-egészségiigyben, mind az altalanos egészségiigyon belil. A
kutatasoknak prevencids vonatkozasaik is vannak. Felhivhatndk a figyelmet a megel6zés

esetleges gyenge pontjaira, a nagyobb odafigyelést igénylo teriiletekre.
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FUGGELEK

Az emberiség torténete haboruk torténete. A torténészek szerint az ismert emberi torténelem
soran nem volt 300 dsszefliggd békeév. Felvetddik a kérdés, sziikségszerli-e hogy ez mindig
igy legyen? Sziikségszerli-e a habortk ismétlddése? Politikusok, torténészek, filozoéfusok

vitatkoznak ezen mar régota, homlokegyenest ellentétes valaszokat adva ra.

Az evolicio elmélete alapjan tobb tizmillio év alatt fokozatosan emelkedtiink ki az
allatvilagbol. Fizikai képességeink nem tudjdk ugyan felvenni a versenyt a gepard
gyorsasagaval, a sas latasaval, az oroszlan erejével, azonban cserébe megkaptuk agyunk
fantasztikus képességeit. A jelenkori ember agyi felépitése megdrizte az Gsi anatdomiai
képleteket, ezekre épiiltek rd az evolicid soran az 0j részek. Valamennyi emberben ott van a
genetikailag meghatarozott Osi agyrész, amely ©nzd, Osztonkovetd, gyakran agressziv,
amelynek a faj- ¢s Onfenntartds a legfontosabb feladata. Akar tetszik, akar nem,
mindegyikiinkben ott vannak ezek az 0Osi, allati gyokerek. Genetikai dllomanyunk 94 %-a
azonos az emberszabdsi majmok génallomanyaval. Az evolucid soran, az agy fejlédésével
parhuzamosan, kialakult az emberi tudat. A tudat az a tobblet, amely megkiilonboztet
benniinket az allatoktol, és az 6sztonkovetés felett valasztasi, dontési lehetdséget ad. Ez nem
csupan pozitivum, feleldsséget is jelent. Az evollcids folyamat — amelyet akar az anyag
valtozésanak, akdr Isteni szandéknak tekintlink - &llandd, most is zajlik, valamennyien

részesei vagyunk.

Az emberiség allandoan harcolt a természet és a masik ember ellen is. Atalakitottuk a Foldet,
kiirtottuk az erdok nagy részét €s egyes allatfajokat, lebetonoztuk a bolygd jelentOs részét,
elszennyeztiik a folyokat. Tehat gyoztiink, legydztiik a természetet. De vajon igazan ez a
gybzelem? Naponta vivtunk és vivunk haborut egymads ellen, a Fold nevii bolygo kiilonboz6

pontjain, a legkiilonb6zébb politikai és vallasi ideologidk nevében. A tarsadalmi, gazdasagi
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problémakat, a vallasi nézetkiilonbségeket tobbnyire egymas 6ldoklésével oldottuk meg. Ez
az emberi faj gy6zelme? Ki, melyik ember, vagy melyik csoport az igazi gydztes? Melyik
ideologia, melyik vallds, vagy milyen gazdasagi érdek donti el, ki gy6z egy héabortban?

Melyik halott a nyertes?

Az emberiség Oridsi technikai, technologiai hatalma révén masodpercek alatt el tudna
pusztitani a bolygonkat, sajat magéval egyiitt. Lehetne azonban egy masik ut is. Az emberiség
tudésat, energidjat arra is lehetne forditani, hogy tillépjen az allati, agressziv, dsi 6sztdnein.
Egyiitt ¢éljen a megismert természeti erdkkel, kdlcsonkapcsolatban, adva és kapva. Nem
csupan kiillonboziink, de részei is vagyunk a természetnek. ,,4 legigéretesebb reményiink talan
annak felismerése lehet, hogy az egész vilagegyetem egyetlen, kozos torvények dltal irdnyitott
rendszer, melynek figyelembevétele nélkiil nem erdltethetjiik rda dlmainkat és vagyainkat a
termeészetre. Ha felismerjiik az emberi akarat hatarait és elfogadjuk, hogy a vilagegyetem
felett nem wuralkodni kell, hanem egyiittmiikodni vele, akkor a szamiizétt vandor

megkonnyebbiilésével érkeziink haza.*

Ugyanez lehetne a jarhat6 ut a tdrsadalomban is. Megismerve az emberi tdrsadalmak mozgato
erdit, olyan kapcsolatokat kellene és lehetne kialakitani, amelyekben egyetlen ember sem lesz
kizsakmanyolt. Elni, és éIni hagyni, haboruk nélkiil, a tudasunkat és az energiankat inkabb
arra forditva, hogy mindenki részesililhessen az emberi ¢€lethez sziikséges javakban. A jo
tarsadalom mindenkinek lehetdséget ad a képességei kibontakoztatasara, kozben pedig
védelmet nyu;jt az ellen, nehogy az egyik ember a sajat érdekében kizsdkmanyolhassa a masik
embert. ,, A természet torvényeit és az emberek altal alkotott torvényeket egyforma mértékben
kell tiszteletben tartania. ”(a tarsadalomnak)’*® Osszefoglalva, ,, ... helyesnek azt kell tekinteni,
ami az egyének lehetoségeit a leheto legjobban kibontakoztatja, mégpedig ugy, hogy ez a

lehetd legnagyobb harménidban legyen a tarsadalommal és a kornyezettel.” 7%’

> Csikszentmihalyi Mihaly: Flow. Az aramlat. A tokéletes élmény pszichologiaja. Budapest, Akadémiai Kiado,
2001. p. 330.

% Csikszentmihalyi Mihaly: A fejlédés utjai. A harmadik évezred pszichologiaja. Budapest, Nyitott
Koényvmiihely, 2007. pp. 328-329.

>*7 Csikszentmihalyi Mihaly: A fejlddés utjai. A harmadik évezred pszichologiaja i. m. p. 204.
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Az evoluciod sziikségszeriiségei nem csupan a biologia, hanem az emberi tudat és az erkdlcs
terliletén is jelentkeznek. A 1étért vald harcbol az alkalmazkodasra leginkabb képes €l61ények
keriilnek ki gydztesen. Az evolucids sziikségszerliség és az emberi cselekedetek kozotti
kapocs az emberi tudat. A tudatara ébredt ember a jelenlegi hihetetlen hatalmaval partnere
lehet az evolucidnak, egyiittmikodve a természeti és tarsadalmi erdkkel, hogy harc nélkiili,
békés megoldasokat talaljon. Minden egyes ember a sajat tetteivel, életével tehet ezért. Jo
lenne hinni, vagy legalabb csak reménykedni abban, hogy az emberi evolicid a békés,

habortktol mentes problémamegoldas felé tart. ,, 4 vilag igazi evolucidja a lelkekben jatszodik
le.” 7%

328 Teilhard de Chardin, P.: Az emberi jelenség. Budapest, Gondolat Kiado, 1980.

233



KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom mindenekeldtt tudomanyos témavezetdmnek Dr. Svéd Laszlo ny. orvos
altdbornagynak, aki folyamatosan iranyitotta, figyelemmel kisérte, tanacsaival segitette a
dolgozatom megirasat.

Halaval tartozom Siposné Prof. Dr. Kecskeméthy Klara ezredes tanszékvezetd asszonynak,
akitél rengeteget tanultam, akihez barmikor fordulhattam, és aki atsegitett a kutatas
hullamvdlgyein.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Mikd Irén tanszékvezetd egyetemi tanarnak épitd
véleményéért.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Matus Janos Urnak a timogat6 oOtleteiért.

Koszonettel tartozom a HDI jelenlegi és korabbi vezetdinek, Dr. Szelei Ildikoé alezredes
docens asszonynak, és Prof. Dr. Bodrogi Laszl6 ny. ezredes Urnak és a HDI valamennyi
dolgozdjanak.

Koszonettel tartozom munkatarsaimnak, Dr. Sedivi Laszl6 igazgaté urnak, Dr. Pettyan Ilona
féorvosndnek, Béresné Lutter Marianak, orvos kollégdimnak, Tomborné¢ Toéth Anita
konyvtarosunknak, informatikusainknak, gyogytornaszainknak, dpolondinknek és az intézet

minden dolgozojanak.
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MELLEKLET

Esetismertetések

Harom betegem rovid élettorténetét ismertetem, akik a gyermekbénulds (Heine-Medin)
betegség kovetkeztében kialakult bénulasok ellenére teljes életet élnek. Példajuk tanulsagos a
rehabilitdcidban részt vevd valamennyi ember - akar a karosodott, akar a gyogyitok - részére
is.

H.J - né 1941-ben sziiletett Kecskeméten, egyetlen gyerekként, egy pedagoguscsaladba. Hat
évesen fertdzodott meg a gyermekbénulas betegség virusatol. Az akut fazisban mind a négy
végtagja megbénult. A gydgyulds soran csokkent a bénulds mértéke, de a bal felsd végtagja
olyan sulyosan paretikus maradt, hogy a legkisebb aktiv mozgésra sem volt képes tobbé. A
gyermek fejlodése kozben ez a végtag a ndvekedésben elmaradt, elsorvadt. A betegség
kezdetén korhazban kezelték, majd otthon labadozott. Erettségi utan Tanarképzd Foiskolat
végzett Szegeden, és magyar-torténelem szakos altalanos iskolai tanarként dolgozott 39 éven
at. Minden 0j osztalyaban, rogton a tanév elején, nyiltan beszélt a gyerekekkel a betegségérol.
Részletesen elmondta a gyermekbénulés terjedését, a tlineteit, mesélt a régi jarvanyokrol.
Hangstlyozta, hogy 6k mar nem betegedhetnek meg, hiszen a Sabin cseppek megvédik dket.
Soha nem észlelte, hogy béna bal karja miatt gunyoltdk volna. Férjével hét évet vartak

egymasra, majd szép hdzassagban éltek. Egy gyermekiik sziiletett. Férje 10 éve halt meg.

8-10 éve vette észre, hogy teljesitménye gyengiil. Fél éve észleli, hogy a jobb karja is bénul.
Mar segitség kell a hazimunkéhoz, s6t az Onellatashoz, hajmosashoz, koromvagashoz is. A
hazimunkdban fia, az Onellatasban barati kore segiti. Segédeszkdzt nem haszndl. Jelenlegi
allapotat a teljes bal felsd végtagi paresis (40. kép), a részleges jobb felsd végtagi bénulés, a
nagy iziiletek mozgastartomanyanak jelentds elmaraddsa, a térdek és csipdk arthrosisai
jellemzik. 2002 6ta diabetes mellitus és hypertonia miatt gondozzak. Allapotanak szinten

tartasahoz az évenkénti rehabilitacios kezelést nélkiilozhetetlennek tartja.

Az intézetben tanitott gyogytornat kevés kivétellel naponta gyakorolja. Rendet tesz a hazban,

hasznalva az iziiletkiméletrdl hallottakat és az ergoterapian tanultakat. Sok mindent nem tud
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mar megcsinalni, de amit képes, megteszi, ha lassan is. Szeret a kertjében dolgozgatni, ahol

sokféle gylimolesfaja van. Rossz idoben olvas, zenét hallgat.

Eletét teljesnek, boldognak értékeli, de fél attol a jovétsl, amikor esetleg még

kiszolgaltatottabba valik, és még ennyire sem lesz képes dnmagat ellatni.

40. sz. kép H.J - né 2016. tavaszan, sulyosan sorvadt bal felsé végtagi izomzattal.
Sajat felvétel.

B.A - né Magyarorszag északkeleti, szegényebb vidékén sziiletett 1956-ban. Kilenc
honaposan betegedett meg a poliovirustol. Otthon kezelték - a sziilok elmondasa szerint 3
honapig stlyos lazas allapotban -, korhazba nem kertilt. Az akut fazisbol torténd felépiilés
utdn tartésan a bal als6 végtag gyengesége maradt meg. Ez a végtag a fejlddésben elmaradt,
rovidebb, vékonyabb lett. Falujdban jart altalanos iskolaba, ahol — visszaemlékezése szerint -
a gyerekek sokat gunyoltdk, pedig mindig nadragot hordott, takarta a labat, és sokaig csak
gyogycipOt hasznalt segédeszkozként. Az altalanos iskola elvégzése utan a helyi katolikus pap
segitségével Miskolcra kertilt, egy specidlis kollégiumba. A kollégium kozvetleniil a kérhaz
¢s a szakmunkdasképzd mellett helyezkedett el. Olyan fogyatékkal €16 gyerekek kaptak itt
szallast, akiket kiilonboz0 szakmdkra meg lehetett tanitani. Beldle ndéi szabd lett. A
kollégiumban igen jol érezte magat, nem csufoltdk, nem volt kisebbségi érzése az allapota
miatt, hiszen a tobbiek is hasonldak voltak. A szakma megszerzése utan atmenetileg hazament

a falujaba, majd késébb Miskolcon helyezkedett el. Inzsugorodas miatt 1973-ban
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megoperaltak a bal 1abfejét. Ezutdn hamarosan férjhez ment, 2 egészséges gyermeke sziiletett.
1999 ota tobbszor kezelték depresszid miatt. 2002-ben békében valt el férjétdl, aki amigy
szintén Heine-Medines beteg. 2012-ig dolgozott, kisebb-nagyobb megszakitasokkal, tobb

munkahelyen, 6sszesen 33 évet.

2003 ota jelentkeztek stulyosabb gerincpanaszai, majd csontritkulasa is lett. 2015-ben bal
térdét megoperaltdk patella luxatio miatt. Mitét utan a gyogyulasa rendkiviil elhizodo volt.
Korabban is tobb alkalommal, és a mitét utan is intézetiinkben fekiidt. Statuszabol a fokozott
hati kyphosis, scoliosis, sorvadt, rovidiilt, sulyosan paretikus bal alsdé végtag, bal térdben
flexios contractura (41.kép), besziikiilt bal oldali bokamozgasok emelenddk ki. A bal als6
végtagban aktiv mozgéasok nincsenek.

Fokozodo allapotrosszabboddsa miatt jelenleg rokkant nyugdijas. Gyermekeire szamithat.
Jarogépet, két konyokmankot (vagy jarokeretet, vagy rollatort) és gyodgycipdt haszndl, a
kornyezeti akadalyoktol fiiggen. Kerekesszéknek a gondolatatol is viszolyog. Eletét
nyugodtnak, elégedettnek jellemzi.

41. sz. kép B.A - né sorvadt bal alsé végtagja, a térdben kifejezett contracturaval.

2016. tavasz. Sajat felvétel.
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Sz. M. Kiskunfélegyhazan sziiletett 1934-ben. A haborua alatt kezdddott a betegsége. Még a
napra is pontosan emlékezik, hiszen ekkor, 1944. november 10-én, mar tiz éves volt. Aznap
nem tudott segiteni a csaladnak a mezdgazdasagi munkékban. Nem érezte jol magat, nagyon
fazott. Késébb belazasodott, mind a négy végtagja és a torzsizomzata is lebénult. Atmenetileg
a légzése 1s nehezebbé valt. Korhazba nem keriilt, hiszen dult a habora, ezért otthon apolta a
csalad. Négy testvére koziil egyik sem kapta el a betegséget. Néhany honap mulva a kezei mar
mozogtak, de masfél évig fekvobeteg volt. Az akut szakasz lezajldsa utan karjai csaknem
teljesen megerdsodtek, de alsd végtagjaiban az aktiv mozgas nem indult meg. A betegség

kezdete utan 17 évvel részesult az els6 korhazi kezelésben.

Korabban mindkét alsé végtagon jardgéppel (5 kg) és két kanadai mankoval néhany métert
képes volt jarni (42.kép), hosszabb tdvon Onhajtds kerekesszéket hasznalt. 1975-ben kapta az
elsd elektromos kerekesszékét (43.kép). Néhany éve megprobalt konnyebb Otto Bock
jarogépet feliratni, de az ar onrésze a TB tamogatas mellett is olyan sok lett volna, amelyet

nem tudott vallalni.

Betegsége eldtt 4 elemit végzett. 21 évesen folytatta az altalanos iskolat, majd kezdetben
maganuton, késébb a dolgozok iskoldjdban elvégezte a gimnaziumot. Késdbb
kozgazdasagtant is tanult, pénztarosként és konyveldként dolgozott 23 éven at. 30 évig a helyi
mozgassériilt csoport vezetdje volt. Kozosen rengeteget kirandultak, jotékonysagi balokat és

egyéb kozos programokat szerveztek.

Testvérével lakik. Szerényen élnek, de mindeniik megvan. Onellatasiban segitséget nem
igényel, de mar csak kevés hazimunkat képes végezni. A bevasarlds az ¢ feladata, amelyben
az elektromos kerekesszék segiti. Rendszeresen latogatja a templomot. 50 évesen tanult meg
uszni. Biztonsaggal a melluszast sajatitotta el. Naponta szik a helyi uszoddban. Szamitogépet
hasznal, nemrég elkezdett angolul tanulni az internet és az unokadccse segitségével. Ugy érzi,

adottsagainak megfelelden az életébdl minden lehetségest kihozott. Elégedett ember.
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42. sz. kép Sz. M. jardgépei és kanadai mankoi. Sajat felvétel.

43. sz. kép Sz. M. elektromos kerekesszékben 2016 tavaszan. Sajat felvétel.
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felvétel. —237. oldal

sz. kép B.A - né sorvadt bal als6 végtagja, a térdben kifejezett contracturaval. 2016.
tavasz. Sajat felvétel. — 238. oldal

sz. kép Sz. M. jarogépei és kanadai mankdi. Sajat felvétel. 240. oldal

sz. kép Sz. M. elektromos kerekesszékben 2016 tavaszan. Sajat felvétel. — 240. oldal
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VIDEOK JEGYZEKE

1.Az észak-koreai Rakosi koérhaz titkai dokumentumfilm:
http://tv2.hu/tv2klasszikusok/44850 az eszak-koreai rakosi korhaz titkai.html Letoltve:
2016. augusztus 9. — 103. oldal

2.Neha Aziz: A vak amputalt a fazekassagban talalt reményt
http://www.austinchronicle.com/imager/b/original/1528690/a8dd/potter.jpeg Letoltve: 2016.
augusztus 9. http://www.austinchronicle.com/daily/screens/2014-04-04/blind-amputee-finds-
hope-in-pottery/ Letdltve 2016. augusztus 9. — 176. oldal

3.Bionikus kéz tesztelése http://videa.hu/videok/origo/tudomany-technika/bionikus-kez-
tesztelese-teszt-gNcS AFKbbKwuTKOT Letoltve 2016. augusztus 12. ;
https://www.youtube.com/watch?v=HImOxpLPgp0 Letoltve 2016. augusztus 12. — 181. oldal

ABRAK JEGYZEKE

1. sz abra A gyogyintézetek szama Magyarorszagon 1921-1938 koézott — 78. oldal
2. sz. abra A gyogyintézeti 4gyak szdma Magyarorszdgon 1921-1938 kozott — 78. oldal

3. sz. dbra A gyogyintézeti agyszam tizezer lakosra szamitva Magyarorszagon 1921-1938
kozott — 79. oldal

4. sz. abra Budapest barakktelepei az els6 vilaghdbora utdn — 80 oldal

5. ébra Az altaldnos egészségiigyi ellatas sémaja a habort utani kronikus idiopatias tiinetek
¢s kapcsolddo karosodasok esetében — 150. oldal

6. sz.abra Az ¢életmindség Maslow modellje — 155. oldal

7. sz.abra Az életmindség Rahman szerinti modellje — 156.0ldal
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

sz. 4bra Az Obol-habort utdn 5 évvel az SF-36 Osszesitett eredménye, a fizikai és a
mentalis dsszetevok, az Obdlben (GWT- Gulf War Theater) és masutt, nem az Obdlben
(Non-GWT) szolgalatot teljesitett veteranok kozott. — 158. oldal

sz. abra SF-36 alegységei €s az OsszetevOk Osszefoglaldo mérése — 159. oldal

sz. abra Depresszio: Az Obdl-habortval kapcsolatos stlyos depresszio eléforduldsa az
Obol-habort alatt és 10 évvel késdbb. — 161. oldal

.sz. 4bra Szorongasos korképek: Az Obodl-haboraval kapcsolatos szorongasos korképek
(nem a poszt-traumas stressz betegség) eléfordulasi gyakorisaga az Obol-habort ideje
alatt és 10 évvel késdbb. — 161. oldal

sz. dbra PTSD: Az Obél-haboraval kapcsolatos PTSD eléfordulasi gyakorisaga az Obdl-
héabort alatt és utana 10 évvel. — 162. oldal

sz. A Krukenberg csonk vézlata — 176. oldal

sz. A poliomyelitis morbiditasa Magyarorszagon (OKI) — 202.oldal

sz. dbra A poszt-polio szindréma kialakuldsa — 207. oldal

sz. dbra Uj tiinetek megjelenése Heine-Medin betegeinknél 1999-2009 kozott. — 208.
oldal

abra MH EK Honvédkorhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet altal kezelt betegek
osztalyonkénti bontasban 2000. januér 1 — 2015. januar 1. —219. oldal

sz. abra MH EK Honvédkorhaz Mozgésszervi Rehabilitacios Intézet betegeinek életkor

szerinti gyakorisaga (2000-2015.) (Szerkesztette: Dr. Weinhoffer Judit) — 220. oldal
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SZAKMAI ONELETRAJZ

Tanulmanyok
1987-ben végeztem a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan.
1992-ben szakvizsgaztam belgydgyaszatbol.

1999-ben mozgasszervi rehabilitacios szakvizsgat tettem.

Szakmai tapasztalatok

Tiz évig dolgoztam aktiv belgydgyaszati osztalyon, Siimeg Vérosi Korhazban. A kérhéaz

atszervezése, a belgyogyaszati osztaly megsziintetése miatt munkahelyet kellett valtoztatnom.

1996 o6ta dolgozom a MH Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet 1. Intenziv
Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztalyan. Kozalkalmazott vagyok. 2006 ota féorvosként, az
osztalyvezetd helyetteseként végzem a munkamat. Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina

Magyarorszagi Tarsasaga tagja vagyok 1999 o6ta.

A folyamatos szakmai kreditpontos tovabbképzések eredményeként, mindkét szakvizsgamhoz

miikodési engedéllyel rendelkezem.

Tovabbi szakmai készségek

Nyelvvizsgak:
angol, kozépfoku, C tipusu, 2006.
német, kozépfoku, A és B, 2004.

orosz, egyetemi szigorlat
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A publikacios listdban felsorolt cikkeken kiviil rendszeresen késziilok eldadasokkal az
ORFMMT évenkénti kongresszusaira. Folyamatosan részt veszek intézeten beliili és kiviili

tovabbképzéseken hallgatoként és eldadoként is.

Naponta olvasom a szakmai folyoiratokat, konyveket, kovetem az interneten a rehabilitaciot

érintd legjabb hireket.

Szamitogépes ismeretek, felhasznaloi szinten: Word, Power Point, Excel, Internet
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