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1. A tudomanyos probléma megfogalmazasa

Napjainkban az egyre gyorsabban valtozo6 vilagban, az 0j tarsadalmi és politikai kihivasok a
haderével és az egészségliggyel szemben is eddig ismeretlen elvardsokat tdmasztanak. Az
aszimmetrikus hadviselés, a terjedd terrorizmus, a stlyosbod6é migrans helyzet, és korunk
egyéb Uj kihivasai (globalizacio, felmelegedés, vizhidny), kiilondsen iddszerlivé teszik a

katona-egészségiiggyel kapcsolatos kérdések vizsgalatat.

A nemzeti haderé alap rendeltetése az orszag katonai védelme, €s a szovetségi rendszeren
beliil a rd4 harulé6 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 fenntarthatd elviselésére -, kdrosodas
esetén a gyogyitasa, és a rehabilitacidja. Az allanddan valtozo feltételek kozott a katona-

egészseégligy biztositja a hadrafoghatosag fenntartasat, a haderd feladatainak végrehajtasat.

A masodik vildghabori utan 0 politikai €s katonai szdvetségi rendszerek alakultak ki.
Koziliik a Varséi Szerzddés 1991-ben oszlatta fel sajat magat, igy megsziint a kétpolusu
vildgrendszer. A hideghdbori iddszakaban a totdlis haboru veszélye tomeghadseregek
létrehozasat kovetelte meg, a katona-egészségiigy a sériiltek tomeges ellatdsara rendezkedett
be, és a logisztika (hadtap) részeként miikodott. A kétpdlusu vilagrendszer megsziinésével, a
hagyomanyos értelemben vett fegyveres tdmadasok esélye csokkent, a XX. szdzad végére
elétérbe keriilt a valsagkezelés és a békefenntartas. Ezek a politikai és tarsadalmi valtozasok a
biztonsagi kornyezet teljes atalakuldsat, az aszimmetrikus hadviselés megjelenését, emiatt a
haderd felépitésének, az egészségiigyi biztositasnak az atszervezését is magukkal hoztik.
Megfigyelhetd a NATO tagallamok hadseregeiben, igy a Magyar Honvédségen beliil is, az
egészségiigyl szemlélet, az egészségiigyi biztositas atalakuldsa. NATO tagallamként kozos
biztonsagpolitikai feladataink vannak, emiatt az orszagtdl akar tobb ezer kilométerre is
teljesithetnek  szolgalatot a katonaink. A raciondlis egészségiigyli tervezéshez,
végeredményben a hadrafoghatosdg biztos fenntartasdhoz, a katona-egészségligyben is Uj

utakat és megoldasi lehetdségeket kell keresni.



A XX. szazad utolso évtizedeiben mar megkezdddott a haderd 1étszamanak, koltségvetésének
csokkentése a NATO tagallamokban is. Ez sziikségszerlien egyiitt jart a katona-egészségiigyre
forditott kiaddsok mérséklésével. Az ezredforduldora mar a katona-egészségiigy teriiletén is a
szakmai szempontok mellett (elott) egyéb, foleg finanszirozasi kérdések keriiltek eldtérbe.
Egyre nehezebb volt 0sszeegyeztetni a katonai, az egészségligyi szakmai ¢és a gazdasagi
lehetdségeket és elvarasokat. A fokozatosan bevezetett tobbnemzeti egylittmiikodés a
feladatok megoldasaban, valamint az interoperabilitds kialakitasa, a nehéz gazdasagi helyzet
ellenére is eddig még segitett mitkodoképesen tartani a katona-egészségiigyet. De hogyan
tovabb? A sziikiilé gazdasagi lehetdségek kozott Gjabb jelentds pénziigyi allami tdmogatas
kevésbé valdszinli. Ennél redlisabbnak tiind esély a meglévd eréforrasok atcsoportositasa,
ezen belill egy lehet6ség a sériilt katonak rehabilitacidjara forditott sokkal nagyobb figyelem.
Igy tobb lehet az ismételten hadrafoghatd, a katonai képességeit visszanyerd, hivatasahoz

visszatéro katona.

A katondk a szliréseknek és a megel6z0 egészségiigyi intézkedéseknek kdszonhetden az 4tlag
népességnél 1ényegesen jobb fizikai és pszichés allapotban vannak. Azonban a hivatasukbol
adoddan nap mint nap jelentésen nagyobb egészségkarositd kockazati tényezoknek is vannak
kitéve, mint az atlag populacio. SOt a mai rotacids rendszerben a vildg szinte minden részén
szolgald katondink a széls6séges klimatikus viszonyok, az aszimmetrikus hadviselés, a terror
fenyegetettség, a tarsadalmi és természeti katasztrofa helyzetek hatdsara fizikailag és
pszichésen is 6ridsi terhelésnek vannak kitéve. A mar egyre jobban specializalodo katonak
kiképzése, felszerelése egyre tobb 1dot, energiat, pénzt igényel. Minden egyes katona
nélkiilozhetetlen a maga teriiletén, egy — egy kiilonlegesen képzett ember egyre kevésbé
pétolhato. A hadmiiveletek eldkészitése sordn, az elézetes tervezésnél nem csupan a bevethetd
allomany, a varhatd egészségiigyi veszteség, hanem a prognosztizalhatd visszaallithatosag
kérdése sem keriilhetd meg. A harcképesség megorzéséhez, a hazai ¢és a nemzetkozi
kotelezettségvallalas  teljesitéséhez, a hosszabb tavll egészségiigyi tervezhetdséghez

hozzatartozik a katona rehabilitdlasdnak és rehabilitalhatosdganak kérdése is.

Az orvostudomany fejlédése lehetdvé teszi egyre tobb, sulyosan sériilt ember életének
megmentését, és sok kronikus beteg életének meghosszabbitasat. Ezek az emberek éveket,
¢vtizedeket ¢lhetnek fogyatékos vagy rokkant allapotban. Helyzetiiket jobban jellemzi a ma
mar szokdsosan hasznalt, a ,,tevékenység akadalyozottsaga”, illetve a ,tarsadalmi részvétel
korlatozottsaga” fogalmak. Szdmuk évrél-évre nd, belathatatlan tarsadalmi, gazdasagi

terheket teremtve. Ugyanakkor kiszélesedett a rehabilitaciot igénylok korosztalya is. Ma mar



egyre kisebb sulyu 0jsziilottek is életben tarthatok, és a fejlett orszagokban rohamosan nd az
idések 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 €letben. Milyen koriilmények kozott ¢1? A tarsadalom
tartja el, vagy pedig aktiv teremtd tagja a kozosségnek? Ezek a kérdések, azaz az életmindség
javitasa, valt a rehabilitacid 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 fejlddése lehetdvé tette, de a gazdasagi
megfontolasok is tdmogattak, az akut betegellatds idejének lerdviditését, a rehabilitacio
kezdetének minél kozelebb keriilését az aktiv elldtdshoz. A rehabilitacio sikerét dontden
befolyasolja ugyan az iddéfaktor, részben a kezdetének, részben a tartalmédnak az ideje, de
legfontosabb a beteg sajat elvardsa és akarata. A rehabiliticio hosszl, nehéz folyamat,
amelyben egy multidiszciplindris team vezeti €s timogatja a beteget, de az Gton sajat maganak
kell végigmennie. A tudomanyok fejlddése, az 10j moddszerek, a technikai 1jitdsok
alkalmazasa, modern megoldéasokat, 0j utakat kdvetel a folyamatosan valtozd, specializalodo
rehabilitacioban is. A rehabilitacioval kapcsolatos tarsadalmi igények mind mennyiségi, mind
mindségi téren novekednek, ezért az orvostudomanyon beliil egyre nagyobb jelentdségli az

alkalmazasi és kutatasi tertilete is.

A fogyatékkal éloknek is joguk van értelmes, emberi 1éthez. A kézgazddszok szamitasai
szerint a tarsadalomnak végeredményben Iényegesen tobbe keriil egy rokkant ember eltartasa,
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
atalakuléban van, ugyanakkor az anyagi lehetdségei sziikiilnek. Az egyre inkdbb
specializalodo katonak kiesé€se a rendszerbdl nem csupan az emberi oldalt tekintve veszteség,
de nagyon jelentds anyagi kérdés is. Mindez megndveli a rehabiliticio jelentdségét a katonak
esetében. A sériilt katonat — aki altalaban fiatal, erds, profi a sajat specialis teriiletén, de csak
ott, és aki tragédiaként élné meg a rokkantositdsat - visszasegiteni a munkdjadhoz, Oriasi
kihivas. Ennek ellenére a jelenlegi magyar egészségligyben, €s ez a katona-egészségiigyre is
vonatkozik, a rehabilitdicio nem szerepel sem erkdlcsi, sem anyagi téren a jelentdségének
megfeleld helyen. Egyetlen teriileten dolgozo6 szakember sincs eléggé tisztaban az alkalmazott

eljarasok gyokereivel, torténetével, a szakteriiletek kolcsonkapcsolataival.



Dolgozatom specialis szempontok alapjan feldolgozott XX. szazadi torténeti attekintés a
katona-egészségiigy ¢és a rehabilitacio kapcsolatarol. Idérendi sorrendet alkalmaztam, az elsé
vilaghaborutol napjainkig, de az eseményeket nem a torténelmi, politikai, gazdasagi sulyuk
szerint, hanem csakis a rehabilitacids jelentOségiik alapjan elemeztem. A katona-egészségiigy
¢s a rehabilitacio allanddan Osszefonddo, idoben valtozod, kolcsonds kapcsolatarol irtam,
amelybdl kideriil, hogy az orvostudomanyban alkalmazott mai atfogd rehabilitidcidé szinte
valamennyi lényeges eleme a katona-egészségiigyben gyoOkerezik. A hazai rehabilitacio
torténete is csak részben ismert, kapcsolata a katona-egészségiiggyel egyaltalan nem vizsgalt
terlilet. Az enyémhez hasonld szempontok szerint elemzd irassal eddig nem taldlkoztam.
Rendkiviil idészerlivé valt ez a téma, ezért szeretném a dolgozatommal felhivni a figyelmet a
katonai és a polgari egészségiigy ¢€s a kiillonbozo szakteriiletek kozotti egylittmiikodés
jelentdségére, valamint a jovObeli honvédelmi és egészségpolitikai dontéseknél a
rehabilitacios ellatds fontossdgara, kiilondsen hangsulyos szerepére a katona-egészségiigyon

beliil.



2. A kutatasi hipotézisek

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 fejlddése 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 gondozési 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  kutatdsa, szerepet jatszhatott ezek rehabiliticios jelentdségének

meghatarozasaban.

4Ugy vélem, hogy az égett betegek modern rehabilitciojanak létrejottéhez

hozzéjarulhattak a katona-egészségiligy eredményei.

5.Ugy vélem, hogy a katona-egészségiigyi tapasztalatok el6segithették a szamitastechnika

¢s a legjabb bionikus végtagprotézisek rehabilitacids alkalmazésat.



3. A Kkutatasi célkitiizések

A téma tudomanyos vizsgalatakor célul tiiztem ki:

1. megvizsgalni, hogyan jott 1étre a modern rehabilitaci6 a XX. szazadban,

2. bemutatni azokat a XX. szazadi torténelmi eseményeket, amelyek kiilondsen fontos
szerepet jatszottak a rehabilitacid fejlodésében,
leirni a katona-egészségiigy XX. szazadi valtozasait,

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

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

6. feltarni a rehabilitacio €s a katona-egészségligy kapcsolatat,

7. kovetkeztetéseket ¢és javaslatokat megfogalmazni, tovabbi kutatasi irdnyokat

megjeldlni.



4. A kutatasi modszerek

Tanulményoztam, témam szerint osztalyoztam, elemeztem, adatokat gytlijtéttem a hazai és

a nemzetkozi szakirodalom ide vonatkozo részébol.

Tovabbképzésekre rendszeresen jarva 0j szempontokat ismertem meg, ezeket beépitettem
a dolgozatba. Hallgatdként és eldadoként is részt vettem a témahoz kapcsolddé hazai és

nemzetkodzi szakmai konferencidkon, igy szerezve friss ismereteket.

Napi gyakorlati tapasztalataimbdl kiindulva, sajat betegeimtdl és a munkahelyem - MH
EK Honvédkoérhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet - adattarabol adatokat gyijtottem,
cikkeket publikaltam. Napi tapasztalataimat a szakirodalmi eredményekkel 6sszevetettem.

Esettanulmanyokat végeztem, interjukat készitettem.

A rehabilitdcioban alkalmazott teszteket és kérddiveket tanulmanyoztam, diagnosztikus és

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

A logika modszere koziil haszniltam az analizist, a szintézist, az Osszehasonlitést.

Foglalkoztam az adatfeldolgozas statisztikai modszereivel is.

Eredeti dokumentumokat kerestem és tanulméanyoztam f6leg az Orszagos Széchenyi
Koényvtarban. Felvettem a kapcsolatot a Hadtorténeti Levéltarral, valamint megyei
levéltarakkal. Konyvtarkozi kolesonzés révén egyéb orszagos és megyei konyvtarak

anyagaihoz is hozzafértem.

A témamhoz kapcsolodd hadtudomanyi, torténelmi, egészségiligyi doktori disszertaciokat

kerestem és dolgoztam fel.

A kutatasi célok eléréséhez sziikséges adatok megszerzése, a dokumentacié feldolgozasa

utan elkészitettem az értekezést.



5. Az értekezés szerkezeti felépitése

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
rehabilitdicid 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 1étrehozott atfogd hadirokkant rehabilitacios
rendszerrdl szol, amely felépitése és szemlélete még ma is példa értékii. A harmadik
fejezetben foglalkozom a két vilaghabora kozotti idészakban a magyar katona-
egészségligyben megfogalmazott rehabilitacidos alapelvekkel. A negyedik fejezetben a
hideghébort iddszakét vizsgalom rehabilitacidos szempontbol. Ezekben az években két olyan
habort is zajlott, amelyek a katona-egészségiigyon keresztiil hozzajarultak a mai modern
rehabilitaci6 kialakuldsdhoz. A koreai hdboru az égett betegek kezelésének ¢és
rehabilitacidjanak létrehozasaval, a vietnami habort pedig a poszt-traumads stressz szindroéma
leirasaval jelentdsen hozzdjarult az orvostudomény fejlédéséhez. Az 6tddik fejezetben az
aszimmetrikus kihivdsok idészakdban a Sierra Leone-i polgarhabortra és az Obdl-habortira
fokuszaltam. EIObbi a megndvekedett végtagesonkitasok miatt nagymértékben hozzajarult az
0j tipust végtagprotézisek kifejlesztéséhez. Az Obdl-haborts veteranok tiineteinek vizsgalata
pedig az életmindség kutatdsok fellendiilését eredményezte. A dolgozat hatodik fejezetében
vizsgalom a magyarorszagi rehabilitacio kialakulasat a XX. szdzad masodik felében, kiilonds
tekintettel a katona-egészségiiggyel vald kapcsolodasi pontjaira. A hetedik fejezetben
Osszegzem a kutatas eredményeit, a dolgozat elméleti €s gyakorlati felhasznalhatosagat, a
témahoz kapcsolodd tovabbi kutatdsi irdnyokat. A fiiggelékben a haboruk rettenetének

ellenpontjaként, a sajat vagyaimhoz leginkabb kozelitd gondolatokkal zdrom a dolgozatot.



6. Osszegzett kovetkeztetések

1.A modern, atfogd rehabilitacio alapelvei torténelmi folyamat soran alakultak ki, szorosan
Osszekapcsolédva a katona-egészségiiggyel. A  katona-egészségiigybdl szamos olyan
eredmény keriilt 4t a rehabilitdcidba, amely ma mar a rehabilitacio alapelvei kozé tartozik.
Dolgozatomban a XX. szizad torténelmi eseményei koziil csupan azokat tekintettem at,
amelyek a katona-egészségligy révén jelentdsen hozzajarultak a modern rehabilitacid

kialakuldsdhoz. Magyarorszagi hatasaikkal kiemelten foglalkoztam.

2.A XX. szazadban az orvostudomany fejlédése lehetové 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 rehabilitacio

iranti igény megnott, megvaltozoban van a rehabilitacid tdrsadalmi 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 specialistdja -
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 rehabilitacids rendszer, amely ma is
példa értékii. A harctéren megsériilt, csonkitott katondk orvosi ellatésa, protetizalasa, képzése,
szocidlis ellatdsa, ismételt munkaba allitdisa, Magyarorszdgon elséként a katona-
egészségligyon belill valosult meg. A két vilaghabora kozott szintén a katona
egeészségligyben, 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 kozé tartozik.



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
rehabilitacioja, a konzervativ égéskezelést felvaltotta a sebészeti. Vilagszerte onallo égési
osztalyokat alakitottak ki, ahol multidiszciplindris team gydgyitotta a betegeket. Az egyre
korabban elvégzett miitéti beavatkozasok, mar az akut szakaszban elkezdett rehabilitacios
altal alapitott koreai hadikoérhazban dolgozé Dr. Zoltan Janos hazatérve megteremtette a
magyar plasztikai €s égési rekonstrukcids sebészet alapjait. Tanitvanyai lettek a magyar égési

osztalyok vezetoi.

5.A vietnami hdbor egyik szomori kdvetkezménye volt az elséként a katona-
egészségligyben leirt poszt-traumas stressz betegség. A PTSD tiinetei a hétkoznapi életben is
eléfordulnak, és a rehabilitacioban - mivel ebbe a folyamatba fizikai és lelki traumak utan
kertlilnek emberek - igen nagy gyakorisdggal megtalalhat6. A PTSD az emberi kapcsolatokat,
a tarsadalmi beilleszkedést sulyosan megnehezitheti. A tiinetcsoport leirdsa, az elsd
prevencids és kezelési lehetdségek kidolgozasa egyértelmiien a katona-egészségiligyhoz

kothetd.

6.Az Obdl-habort utdn, az ott szolgalt katonak és polgari alkalmazottak kdziil nagyon sokan
bizonytalan, diffiz egészségiigyi panaszokat ¢és tiineteket észleltek, amelyeket végiil
Osszefoglaldan 6bolhaboru-szindromanak neveztek el. Mivel a tlinetcsoport okat nem talaltak
meg, tiinetekre alapozott komplex rehabilitacidos programmal probaltdk csokkenteni a
panaszokat. Ezek a programok hatdsosak voltak, megmutattak, hogy a tiinetekre alapozott
rehabilitdci6 is eredményes lehet. Ezt a polgari egészségligyben szintén igen jol lehet

hasznositani az ismeretlen eredetii kronikus betegségek esetében.

A kronikus egészségiigyi tiinetekkel €l veteranok gondozasaval kapcsolatos problémak arra
0sztonozték a kutatdkat, hogy 1j gondozasi modelleket keressenek. Ezek a modellek az
altalanos egészségligyl rendszerbe illesztve nem csupan a veterdnok, hanem a kiilonb6z6

kronikus betegségekkel €16 emberek gondozéasa soran is jol felhasznalhatok.

A rehabilitacio kozponti kérdése az élet mindsége. Az életmindséggel kapcsolatos kutatdsok a
XX. szazad hetvenes éveitdl fellendiiltek. Ehhez jelentésen hozzajarultak az 6bolhaboru-
szindromaban szenvedd veterdnok életmindség vizsgalatai, foleg az egészséggel és a tarsas
kapcsolatokkal 6sszefliggésben. Igy a katona-egészségiigy az életmindség kutatisokba torténd

csatlakozassal is hozzajarult a rehabilitacio fejlédéséhez.



7.A Sierra Leone-i polgarhdboruban a harcold felek rengeteg végtagcsonkitast végeztek,
nemcsak a katondkon, hanem a polgari lakossag korében is. A mindkét felsé végtag csonkolt
emberek szdmara ismét alkalmazni kezdték az 1. vildghaboruban Krukenberg német katonai
sebész altal kidolgozott specidlis alkarcsonkot. Ez a csonk funkcionalisan kitind, viszont
esztétikailag nehezen fogadhatd el. A nemzetkdzi kozvélemény nyomdsara a protézisek
gyartasa ¢€s fejlesztése jelentdsen fellendiilt. Megjelentek a legmodernebb bionikus protézisek,

amelyek rehabilitacios jelentdsége vitathatatlan.

8.A magyarorszagi rehabilitacido fejlodéséhez a fenti eredmények is mind hozzajarultak.
Azonban voltak specidlisan magyarorszagi jellegzetességek is. Hazankban a II. vildghabora

utdn az elsorvasztott hadigondozas a mozgasszervi rehabilitacid fejlodését késleltette.

Mivel a tuberkulozis nagymértékben elterjedt, elsdsorban a tbc. gydgyintézeteket,
szanatoriumokat fejlesztették. A II. vildghdbort végén olyan sok volt a tbc-s katona, hogy
kiilon katonai tiidégyogyintézetet hoztak létre szamukra Budakeszin, amely késébb az
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet lett. A tiidobetegek gondozasa soran alakult ki a
magyar foglalkozdsi rehabilitdcid, ¢és megjelent a modern rehabiliticio holisztikus

emberszemlélete.

Magyarorszagon az utolsd nagy gyermekbénulds jarvanyok a mult szazad Otvenes éveiben
voltak. Az aktiv immunizalas bevezetése utan fokozatosan elfeledkeztek a bénulasokkal €16
Heine-Medin betegekrdl. Hazdnkban 27 évig nem volt szervezett rehabilitaciojuk. 2000-t6l
egy honvédségi intézmény, a MH Egészségligyi Kozpont Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacios

Intézete vallalta els6ként ezt a feladatot.

9.A katona-egészségiigy ¢és a rehabilitdcid kozott folyamatos torténelmi kapcsolat van. A

modern XX. szazadi rehabilitacié a katona-egészségiigyben sziiletett meg.



7. Tudomanyos eredmények

1. A kutatasaim soran bebizonyitottam, hogy a modern XX. szdzadi rehabilitdcido (mint az
orvostudomany egyik teriilete) alapelveinek 1étrejotte €s a tovabbi fejlodése elvalaszthatatlan
a katona-egészségligytél. A modern XX. szdzadi rehabilitacié a katona-egészségligyben
szlletett meg.

2. Igazoltam, hogy Magyarorszagon - az els6 vilaghabort alatt - a katona-egészségiigyben jott
létre elészor atfogd rehabilitacids rendszer, amelynek a felépitése még ma is példaként
szolgal, és ennek hatdsira szintén a katona-egészségiigyben fogalmazddott meg elsdként a
modern rehabilitacids szemlélet tobb alapelve, mint az egyéni banasmod és a funkcionalis

szemlélet.

3. Megallapitottam, hogy a pszicho-szocidlis tényezdk, a tdrsadalmi reintegracio, és
mindenekel6tt az életmindség rehabilitacios jelentOségét elsdként a katona-egészségiigyben

végzett kutatasok igazoltak.

4. Komplex mddon attekintettem 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
szémitastechnika egyéb rehabilitacios felhasznalasahoz a katona-egészségiigy kutatasai adtak

kiindulasi alapot és mutattak tovabbi fejlesztési iranyokat.



8. Ajanlasok

Dolgozatom felhasznalhat6:

1. a katonai dontéshozatalban. A megvaltozott biztonsagpolitikai helyzetben, az 1j
kihivasokra vélaszolva, a haderének ¢és a katona-egészségligynek is valtozni
szlikséges. Dolgozatom segitheti a katona-egészségiigyet érintd dontéshozatalt, mivel
megmutatja a katona-egészségiigy ¢és ezen beliil is a rehabilitdicié novekvo
jelentoségét.

2. az éallam egészségligyl finanszirozast érintd kérdéseiben. Az allami koltségvetés
egészségligyi ellatdsra forditott kiaddsainak novelésével tobb lesz az ismételten
munkaba allithaté ember, igy csokkenhetdk a tarsadalom szocialis terhei.

3. az egészségpolitikai dontéseknél. Dolgozatom felhivja a figyelmet a rehabilitacid
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 bemutatisara; fOleg a civil egészségiigy
iranyaba, hazai és nemzetkdzi forumokon, cikkek, eléadasok formajaban.

6. oktatds és tovabbképzés anyaganak. Elsdsorban a rehabilitacioban és a hatartertiletein
dolgozd orvosok, valamint a rehabilitdcids team tobbi tagja szamara. Fontos az
egyetemi, fOiskolai képzésben, de mindenekeldtt rehabilitacids, katona-egészségiigyi

¢s hatartertileti tovabbképzések keretében.
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A publikécios listdban felsorolt cikkeken kiviil rendszeresen késziilok el6addsokkal az
ORFMMT évenkénti kongresszusaira. Folyamatosan részt veszek intézeten beliili és kiviili
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konyveket, kdvetem az interneten a rehabilitaciot érintd legijabb hireket.
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