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A rehabilitacio célja a tarsadalmi életbe valo visszailleszkedés el6segitése.
Korunkban egyre né a jelentésége, a baleseti és egyéb sériiltek novekvo
szama miatt. A rehabiliticio fogalma a torténelem soran folyamatosan
valtozott. A kezdeti onrehabilitacios torekvéseket, a felvilagosodas kora-
tol a szervezett rehabilitacio vette at. Kapcsolata a katona-egészségiig-
gyel végigkovethetd a torténelem soran. Katona-egészségiigyiink jelenleg
a NATO elvarasoknak megfeleléen miikodik, benne a rehabiliticionak

kiemelt jelentésége van.

A rehabilitacié roviden a tarsadalmi élet-
be val6 visszailleszkedést jelenti. A rehabi-
litdcio jelentésége korunkban kifejezetten
megnétt, mert a balesetek szdma mere-
deken emelkedik, az orvostudomany fej-
lettségi szintje pedig odaig ért, hogy egyre
sulyosabb allapotu sériilteket tudunk élet-
ben tartani. Természetesen érvényes ez
egyéb betegségek esetében is, nemcsak a
baleseti vagy haborus sériiltekre. Azonban
az €let megléte onmagaban messze nem
minden, a hogyan élni, legalabb annyira
fontos. Nem mindegy, hogy egy beteg em-
ber milyen életmindséggel él tovabb, akar
még évtizedekig. A rehabilitacioé célja, egy
adott karosodds utan, a megmaradt lehet6-
ségekre épitve, a leheté legmagasabb szin-
t életmindség biztositdsa a betegnek. Ez
a beteg aktiv kozremiikodése nélkiil lehe-
tetlen, és sokszor bizony nehéz az utja. A
rehabilitdcio a kdrosodott teljes tarsadal-
mi visszailleszkedéséhez orvosi, pedagogi-

ai, foglalkozasi és szocialis téren egyarant
tdmogatdst nyujt.

A rehabilitacio kezdete

A fogyatékossag kiilonb6z6 megnyilvanu-
lasi formai mér az dskori leletekben is fel-
lelheték. Az 6sember csak csapatban volt
¢letképes. A horda a gyenge tagjait kidob-
ta magabol, hiszen a sajat életben maradasi
esélyei csokkentek a sériilt vagy beteg tarsak
miatt. Mar tizezer évvel ezel6tti barlangraj-
zokon is lathatok sériilt vadaszok, 6ket vagy
magukra hagytdk, ez is halalt jelentett, vagy
megolték a horda tagjai [1].

Az életkoriilmények javulasa, és talin az
emberi psziché fejlodése kovetkeztében az
okori civilizaciok abrazoldsaiban mar fellel-
het6k kezdetleges rehabilitacios torekvések,
ezek azonban az akkori gyogyitas szinvo-
naldhoz képest is csak igen kezdetlegesek
voltak. Egyes teriileteken még elpusztitot-
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tak, masutt mar segitették az elesetteket. J6
példa az el6bbire az dkori Sparta, ahol a sé-
ritltnek tlind vagy fejletlen csecsemdket el-
pusztitottak, vagy Romulus torvénye, amely
szerint a fitkat és az elsésziilott lanyt kell
csak felnevelni. A kezdetleges rehabilitaci-
s torekevések ebben a torténelmi korban
foleg a végtagamputaltak protetizdlasaiban
meriiltek ki. Els6sorban primitiv fa vagy
bronz muvégtagokat készitettek [1].

A Romai Birodalom bukésa utdni évszaza-
dokban a gydgyitas és a korai rehabilitaci-
0s torekvések is jelentGsen visszafejlodtek.
A népvandorlas teljesen szétzilalta az addi-
gi szilardnak t{in6 tarsadalmi és gazdasagi
kereteket. A korai kereszténység a betegsé-
get ordogi eredetiinek, a biin megnyilva-
nuldsédnak tartotta, az isteni tokéletességgel
szemben. Iméddkozast és vezeklést irtak elé
a betegeknek. Ekkor jottek létre a kolos-
tori ispotalyok. Magyarorszagon az ezred-
fordulé utan Esztergomban alapitottdk az
elsé ispotélyt, majd 1007-ben Pécsvaradon
az els6 betegellatd kolostort. Az egyhdzi
ispotdlyok mellett, altaldban a betegellato
menhelyeket a kirdlyi csaldd tagjai és mds
forendek tdmogatték. Arpad-hazi Szent
Erzsébet a betegapolo tevékenysége mellett
korhdzakat is 1étesitett. A Szentfoldon folyo
harcok sebesiiltjei, fert6zottjei részére lovag-
rendek létesitettek leprosoriumokat illetve
lazaretumokat 1, 2]. Ezek a torekvések f6leg
a gyogyitast és az apolast céloztak, ezekben
az évszazadokban szervezett rehabilitacios
torekvésekkel nem talalkozunk.

A népesség szamanak novekedésével, a ko-
zépkori higiénés viszonyok kovetkeztében
oridsi jarvanyok soportek végig Europdn.
A varosok els6sorban a fert6zé betegei-
ket kénytelenek voltak elkiiloniteni, ekkor
kezdték az elsé varosi korhazakat épiteni.
Magyarorszagon Selmecen a banyaszoknak
1224-ben, majd Esztergomban 1226-ban

épiiltek vérosi kérhazak [1]. Ekkor min-
den beteget egyiitt, hatalmas termekben,
elkiilonités nélkiil fektettek, nem ritkén tob-
bet egy dgyban. A fogyatékosok csavarog-
tak, koldultak, egyediil vagy csoportosan,
vagy atmenetileg menhelyeken huiztdk meg
magukat.

Ekkor mar tjra megjelentek primitiv re-
habilitacios torekvésként a fabol késziilt
miivégtagok, késdbb a fémekbdl késziilt
végtagpotlasok. A kovetkezd évszazadok
féleg a sebészet fejlodésének kedveztek, kii-
16n6sen a csonkold miitéteknek, igy kiilon-
boz6 tdmasztd és végtagpotlo szerkezeteket
hoztak létre [1]. Ambroise Paré (1510 -1590)
nemcsak elséként alkalmazott érlekotést
amputacios csonkban, de miivégtagot is
készittetett. Ezek a mai mivégtagokhoz
hasonlo elvek alapjan épiiltek fel, de igen
nehezek voltak, és féleg fabol, bérbdl, eset-
leg fémbdl késziiltek (1, 3].

A XV szazad masodik évtizedétdl léte-
stiltek Pesten és Budan katonai kdrhéazak.
Az els6 1527-ben Budan, majd 1686-ban
Obudén, 1696-ban a Fé utcaban, majd 1727-
ben Pesten [4].

A szervezett rehabilitacio

A torténelem sordan eddig a rehabilitdcio
tulajdonképpen onrehabilitacio volt, vagy
ha segitették is a rokkantakat, kitaszitot-
tdk Sket a tarsadalombdl. A felvilagosodas
kora hatalmas lendiiletet adott a rehabili-
tacio fejlodésének. A Francia Forradalom
idején elfogadott alkotmdnyban szerepel
az els6 torvény, amely a fogyatékosokkal
foglalkozik (1793.). ,A tarsadalom koéte-
les megsegiteni sziikséget szenvedo tagjait
azzal, hogy munkat ad a munkaképesek-
nek, vagy eltartja a munkara képteleneket.”
Minéségi valtozast jelentett, hogy az eddigi
véletlenszert segitség tarsadalmi kotelesség
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lett, valamint a rokkant ember munkdhoz
juttatdsaval az 6ndllo életvitelét segitették
els 1, 3].

Az orvostudomanyban is Gj szemlélet-
mod alakult ki a felvilagosodas hatasara.
Fogyatékosokkal foglalkozo intézmények az
iparilag fejlettebb orszdgokban mara X VIIIL.
szazadban létrejottek, Magyarorszagon kb.
szaz évvel késobb jelentek meg a hason-
16 intézmények. Chdzdr Andrdas alapitotta
1802-ben az els6 gyogypedagdgiai intéze-
tet, a vaci siketek tanintézetét [1].

A magyarorszagi cs. kir. hadsereg egész-
ségiigyét 1848. méjusa el6tt a bécsi tabo-
ri orvosi féigazgatosag (Oberstfeldarztliche
Direction) iranyitotta. Az 6nallé katonai
egészségligy megteremtése a honvédség
megszervezésével vette kezdetét. 1848.
mdjus 23-an jelent meg Sauer Igndc or-
szagos f6orvos felhivdsa, orvosi alldsokra
kért jelentkezOket a honvédzaszloaljak-
hoz. ,,Szeptember 20-an Batthyany Sauert
nevezte ki az Orszagos Nemzetorségi
Haditanacshoz igazgat6 féorvosul, ezaltal
hozza tartoztak a honvédség, az onkéntes
mozgd nemzetdrség és a mozgdsitott nem-
zetOrség orvosi tigyei.” [5] Késobb Kossuth
Stahly Igndcot bizta meg a katonai orvosi
tgyek iranyitasaval, Sauer pedig a polga-
ri orvosi tigyeket kezelte. Az orvosok a se-
bestiltek kezelése mellett a jarvanyokkal is
szembetalaltdk magukat. 1848 nyaran ismét
kolerajarvany jelentkezett, gyakori volt a
tiiddobaj és a nemi betegségek. 1848-49 tele
igen kemény tél volt, nem ritkan -15 °C-
al vagy akar -25°C-al is, gyakori fagyasos
sériilésekkel. A harcokban féleg az agyu-
golyok, a puskalovések, a szuronyszarasok
okoztak sértiléseket.

1849 januarjaban Flor Ferenc vette at a had-
tgyminisztérium egészségiigyi osztalyanak
vezetését, és az 6 iranyitasaval épilt ki a

szabadsagharc katona-egészségligye olyan
példa értékiien, hogy ez a kovetkezo évsza-
zadban is kovetendé mintat adott.

A sériilteket a bajtarsaik vitték a kotozo-
helyekre, innen az ideiglenes tabori korha-
zakba, amelyek gyakorlatilag szintén csak
kotozohelyként miikodtek. Innen a mozgo
tabori korhazakba kertiltek, amelyek mar
szabalyos felszereléssel rendelkeztek, majd a
hatorszagallando tabori korhazaiba kiildték
Oket. Flor Ferenc mar 1847-t6l probalkozott
kloroform és éter alkalmazasaval a sebé-
szetben. ,,Az eurOpai torténelemben el6szor
az 1848-49-es magyarorszagi és itdliai har-
cokban alkalmaztak el6szor a kloroformota
hadisebészetben.”[5] Kossuth Lajos a hugat,
Zsuzsat nevezte ki orszagos féapolonévé,
de az apolondi halozat kiépitésére mar nem
jutottido. A tervezett, de meg nem valosult
rehabilitacios intézkedések kozé tartozotta
harcokban megrokkant embereknek igért
pénzjutalom, foldbirtok. Kossuth Lajos ter-
vezte, francia mintara, egy rokkantpalota
felépitését Pesten. A szabadsagharcot kovet6
megtorlas soran természetesen ezekbdl a re-
habilitacios tervekbdl semmi sem lett [5].

A hatranyos helyzetiiek dllamilag szerve-
zett megsegitését az iparosodds, €s a népes-
ség novekedése nélkiilozhetetlenné tette. A
XIX. szazad utolsé harmadaban megsziile-
tett az allami szocialpolitika. Az allam ha-
tasa két formaban érvényesiilt, az adokbol
fizetett szocialis segélyezés, és a kotelezd
tarsadalombiztositas formajaban [1].

Rehabilitacié a XX. szazadi Magyaror-
szagon

A XIX. szazad végén és a XX. szazad ele-
jén jelentek meg Magyarorszagon a szer-
vezett rehabilitacios szolgaltatdsok. Ebben
az id6ben az iparosodas, a varosokba kol-
tozés miatt tomegméretekben elkezdddott
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ahagyomanyos csaladszerkezet felbomlasa,
a modern kis csalad mar nem tudott gon-
doskodni a fogyatékos tagjaral [1].

A Kozponti Honvédkoérhaz 1899-ben nyilt
meg, akkor 16. szamu Hely6rségi Korhdz
néven [4].

A rehabilitécio torténetében az igazdn nagy
lendiiletet a XX. szazad két vilaghaboruja
hozta. Olyan tomegesen sériiltek a harcok-
ban mind a katonak, mind a civil lakossag,
hogy ellatasukrol orszagos méretekben kel-
lett intézkedni. Dollinger Gyula (1849-1929)
sebész, mar a haboru el6tt 6onkéntes dpo-
lonéképzést inditott, ennek koszonhetben
a haboru kitorésekor 1 000, két hénappal
késdbb 7 000 képzett apoloné allt rendel-
kezésre. Hadikorhazat allitott fel, ahol a
végtagcsonkoltak utdkezelése és protézis-
sel torténd elldtdsa is megtortént. Szamos
alapveté Gjitdsa van a protetizalds terén. A
korai, j6 kezelést a rokkantsag legfontosabb
profilaxisanak tartotta, és nagy hangsulyt
fektetett az utokezelésre. Dollinger a hadi-
rokkantakat megprobadlta eredeti munka-
koritkben munkdba dllitani, akiket nem
lehetett, azok szamara atképzést szervezett.
Ez a magyarorszagi foglalkozasi rehabili-
tacio els6 szervezett formdja. A ,teljesen
megrokkantak” szocidlis ellatasi rendsze-
rét szintén kidolgozta [3].

Grof Zichy Géza (1849-1924) akinek mar
tizévesen zongoramivészi palyat josoltak,
15 évesen balesetben elvesztette a jobb kar-
jat. Az lett a célja, hogy soha ne szoruljon
masok segitségére és paratlan akarattal el-
érte, hogy bal kézzel is tudjon zongoraz-
ni. Bal kézre atirt zongoradarabokkal egész
Eurdpdban hangversenyeket adott. A hadi-
korhazbdl kikeriilt karamputalt rokkantak-
nak tanacsado foglalkozasokat szervezett,
1915-ben konyvet jelentetett meg, ,A fél-
kez(i ember konyve” cimmel, amelyben

hasznos tanacsokat ad a karjukat elvesz-
tett embereknek [3].

A VII. Hadisebészeti Konferencia 1915.
januar 21-én hatarozott, hogy a Béna
Katonakat Gondozé Bizottsag szamldlja
ossze a rokkantakat. Aprilis végére (még
csak 1915!) 20 000 hadirokkantat talaltak.
»Az Osszeiras célja nem alamizsna gyujté-
sének el6készitése, hanem a rokkantakat
abba a helyzetbe hozni, hogy sajat maguk
és csaladjuk existencidjardl gondoskodni
tudjanak” Dollinger Gyula [3].

A tomeges sériilt miatt mdr orszagos mé-
retekben kellett intézkedni a kezelésiikrol
és rehabilitaciojukrol. A magyar kiralyi
miniszterelnok 3300/1915. szamu rendele-
te szabdlyozta a csonkolt, bénult katonak
orvosi utokezelését és mesterséges testré-
szekkel valo ellatasat, valamint foglalkozasi
rehabilitaciojat. A 3301/1915. szamu rende-
let a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatal
felallitasat mondta ki, amelyet Klebelsberg
Kuno vezetett [1, 2, 3].

Ezek a torvények atfogoak voltak, a rehabi-
litdcid Osszes teriiletét érintették, az orvosi
rehabilitacio mellett a foglalkozasi, a szoci-
alis, a pedagogiai rehabilitaciot is, de csak
a katonakra vonatkoztak, a polgdri lakos-
sagra nem. A torvények mélysége, atfogd
volta, nemzetkozi szinten is Gjat adott, el6-
remutato volt. A korat lényegesen megel6z6
szinvonalt hadigondozas alakult ki, amely
a késGbbiekben kovetendé mintat adott a
magyarorszagi rehabilitacio kialakitasahoz.
Sajnos a vesztes haboru utdn a hadigondo-
zas szervezete rohamosan tonkrement.

A gy6ztes orszagokban toretlen volt a re-
habilitacio fejlédése, Magyarorszagon a két
vilaghabort kozott dsszeomlott az egész
hadigondozasi rendszer, és az ebbdl kiin-
dul6 egyéb rehabilitacios torekvések is je-
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lentésen csokkentek, a kovetkezé néhany
évtizedben csak szorvanyosan figyelheték
meg. Az I. vilighaboru utdni években ala-
kult meg a Vakok és Gyengénlatok Orszagos
Szovetsége 1918-ban, a Hallassériiltek
Orszdgos Szovetsége, a Hadirokkantak
Szovetsége 1920-ban [1].

A mult szazad harmincas éveiben egész
Eurépaban visszaesett a rehabilitacios te-
vékenység, foleg a hitleri Németorszag hata-
sara. A fasiszta ideologia szerint a rokkant
embereknek az élethez sem volt joguk, nem-
hogy a tarsadalomba valo beilleszkedéshez.
Féleg az elmebetegek valtak dldozatokka

2],

Hazankban a masodik vilaghabora utan
részben a sulyos gazdasagi nehézségek,
részben a szemléletmod lassitottak a reha-
bilitacio fejlodését. A traumatologusok az
Otvenes években kezdték hasznalnia komp-
lex funkcionalis kezelés fogalmat, amely-
ben felbukkant a rehabilitacios szemlélet.
Baleseti Utokezel6t hoztak létre, amely ké-
s6bb az Orszagos Traumatoldgiai Intézet
Rehabilitacios Osztalya lett [2].A gyer-
mekbénulas jarvanyok bénultjait speci-
alis Heine-Medin osztdlyokon kezelték.
Elmebetegeknek munkaterdpids inté-
zeteket létesitettek. Jellemzo volt ekkor
Magyarorszagon a tbc-s fertézottek igen
magas aranya, a nagy témegt stilyos tbc-s
beteg. A magyarorszagi rehabiliticio az I.
vildghaboru utan a tiidobeteg rehabilitaci-
6ban ugyan jelentds eredményeket ért el,
de az 6sszes mds jellegti rehabilitacié csak
vegetalt [2].

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
1975-ben alakult, elsésorban mozgaskor-
latozottak szamaéra, majd fokozatosan a
megyei korhazakban is megalakultak a re-
habilitacios osztalyok. Jelenleg nem a reha-
bilitacios agyszamok alacsony volta, hanem

sokkal inkabb az ellatasban jelentkezé 1¢-
nyeges mindségbeli kiilonbségek okoznak
problémat. Rehabilitacio fedonév alatt sok
helyen dpolasi tevékenység zajlik.

A katona-egészségiigy és a rehabilitacio
kapcsolata

A rehabilitaci6 torténete minden korban
szorosan kapcsolodott a katona—egészség-
tigyhoz, mondhatndm beldle taplalkozott.
Viszont modern katona-egészségiigy sem
képzelhet6 el a rehabilitacio nélkiil, sot egy-
re n6vekvo jelentdségét figyelhetjiik meg.

»A katona-egészségligyi ellatas alapvetd
rendeltetése békében és habortban egy-
arant az igényjogosultaknak a kor szin-
vonaldnak megfeleld, leheté legteljesebb
egészségligyi ellatas biztositasa, beleértve
amegel6zés és rehabilitacio feladatait is” [6].
Tehat a katona-egészségiigy egyik hangsu-
lyos feladata a rehabilitacio.

»Az alaprendeltetésbdl, valamint az 6ssz-
haderénemi haderd kotelezettségeibél ere-
déen a Magyar Honvédség egészségiigyi
szolgélatnak az alabbi feladatoknak kell
eleget tenni: gyogyito-megel6z6 alapella-
tds, intézeti jaro- és fekvobeteg-ellatas, re-
habilitacio...” [7].

A II. vildghdbort utin Magyarorszégon a
katona-egészségiigy szovjet mintak alap-
jan szervezOdott, a hadtap aldrendeltségé-
be tartozott. A nyolcvanas évek kozepétol
megindult haderéreform a katona-egész-
ségiigyben is jelent6s valtozasokat hozott.
Modosult a vezetési-iranyitdsi rendsze-
re, 1994-ben létrejott a MH Egészségugyi
Csoportfénokség, majd 1998-t6l a HVK
Egészségiigyi Csoportfénokség iranyi-
tdsa ald kertilt a katona-egészségligy [8].
Lényeges intézményi dtalakitdsokra is sor
keriilt. Pl. tobb honvédkorhaz megsziin-
tetése, az addig szanatériumként mikodo
hévizi intézet rehabilitacios intézetté szer-
vezése.
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ANATO csatlakozas tovabbi 1j elvarasokat
tamasztott a katona—egészségiiggyel szem-
ben, felépitésében, szervezettségében, kép-
zettségben, felszereltségben egyarant, elég
csupan a missziokra gondolni. Az egész-
ségiigy miikodtetése koltséges, hadszintéren
altalaban rovid id6n beliil kell a sziiksé-
ges egészségiigyi felszerelést elGteremte-
ni. Az egészségiigyi biztositasi rendszer
tobbnemzetiséglivé tétele az egyes orsza-
gok anyagi terheit csokkenti, optimalizalja
a rendelkezésre all6 erdk, eszkozok alkal-
mazasat. A tobbnemzetiségii egészségligyi
biztositasi rendszer csak akkor miikodé-
képes, ha egységes kovetelmények szerint,
egyeztetett, kozos — minden NATO tag-
allam katona-egészségiigyi szolgalata sza-
mara — szabvanyok alapjan mikodik. A
NATO katona-egészségiigyében az egytitt-
miikodés az interoperabilitas szintjén vald-
sul meg [6].

Interoperabilitds: "A rendszerek, egységek
vagy er6k azon képessége, hogy biztositsak
és/vagy elfogadjak azokat a szolgaltatasokat,
amelyek lehet6vé teszik, hogy hatékonyan
mukodjenek egyiitt” [6].

NATO Eurépai Szivetséges Fdparancs-
noksdg: Egészségligyi biztositasi elvek,
modszerek és tervezési paraméterek cimi
ajanlasaban részletezi az egészségiigyi el-
latas szintjeit, kategorizalja a segélyhelye-
ket. ROLE 1 feladatkore az életfunkciok
stabilizaldsa, elsésegély nyuijtasa, a sériil-
tek elszallitasa. ROLE 2 feladatkore a to-
vabbszdllitas, utanpotlas. ROLE 3 tipusu
segélyhely feladata a sebészeti ellatds, az
intenziv és posztoperativ ellatds, ROLE 4

feladatkorébe a definitiv ellatas, valamint
a rehabilitacio tartoznak. Utobbiakrél az
orszagok egészségiigyi szolgdlatai sajat ha-
taskoritkben gondoskodnak [6]. Ebben a
dokumentumban is lathaté milyen nagy
jelentéségilivé valt a rehabilitacio, és vala-
mennyi NATO tagorszag sajat felelossége
lett sériilt katondi tarsadalmi visszaillesz-
kedését biztositani.

Konkluzio

Mint a fentiekbdl is lathato, a rehabilitacio
torténete elvédlaszthatatlan a katona-egész-
ségiigyétol. A rehabilitacio fejlodését min-
dig valamilyen haborts esemény, és ezt
kovetéen a megnovekedett rehabilitacios
igény lenditette tovabb. Az tGjabb rehabi-
litacios elképzelések, mddszerek, a kato-
na-egészségligybol gytirtiztek at a polgari
egészségligybe. NATO csatlakozdsunk utdn
akatona-egészségiigyon beliil még hangsu-
lyosabb lett a rehabilitacio szerepe.

Katona-egészségiigyi személyzetiink tobb
NATO misszio egészségligyi biztosita-
saban sikeresen vett részt. Nem véletlen
hogy hazankban jott létre a HM Katona-
Egészségiigyi Kivalosagi Kozpont. Jelenleg
Magyarorszagon tobb telephelyen miikodik
az AEK irdnyitasaalatt rehabilitdcios intézet,
illetve osztaly, ahol elsésorban az igényjogo-
sultak és csaladtagjaik magas szinti reha-
bilitacios kezelése torténik. Visszatekintve
az elmult tiz évre, nyugodtan elmondhat-
juk, hogy katona-egészségiigytink beillesz-
kedett a NATO egészségiigyi rendszerébe,
feladatait magas szinvonalon latja el, bele-
értve ebbe a rehabilitaciot is.
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Brief history of rehabilitation and the
relationship of the rehabilitation to the
military health service

The aim of rehabilitation is to help the
patient’s  reintegration into society.
Nowadays, the growing importance of the
rehabilitation is explained by the rising
number of victims of accidents and of
other ways injured people. The concept of
rehabilitation came through a continuous
transition throughout the history. The initial
efforts of auto-rehabilitation trials were
taken over by the organised rehabilitation
starting from the era of Enlightenment. The
close relationship between rehabilitation
and the military health service can be seen
through the history. Our military health
service functions according to the NATO
expectations including the rehabilitation of
priority importance.
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