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D.D.Serman, az orvostudomanyok kandidatusa: PSZICHOFIZIOLOGIAI ES OR-
VOSI ELLENORZES ALAPJAI AZ EJTOERNYDOS SPORTBAN  '1I. rész.

(Moszkva, 1976. DOSZAAF kiadé. - tdjékoztato jellegi forditas.)

6. FEJEZET. A REPULO-ORVOSI SZAKVELEMENY ES ORVOSI ELLENORZES AZ EJ-
TOERNYOS SPORTBAN.

A replild-orvosi szakvélemény az orvosi ellendrzés kérdései, ellendrzés az ugras engedélye-
zése soran sportformdban Iét, kifaradas, faradtsag, tultréningezettség, ugrds engedélyezése a
funkcionalis é&llapot megvéltozasa esetén, betegsége utdn, az ugrasok szama egy nap alatt;
periédikus orvosi ellendrzések és orvosi-pedagdgia ellendrzés.

A repuilé-orvosi szakvizsgalat.

A gyogyito intézetekben a repulBorvosi vizsgalatokba bevont szakemberek nem mindig kelld
mértékben ismerik az ejtdernyds sport sajatossagait. Eppen ezért nehézségekbe utkdznek az indi-
vidudlis szakvizsgalatok hataranak megallapitasakor. Ezzel kapcsolatosan az érvényben 1évd ren-
delkezések és utasitasok mellett az ejtdernydsok orvosi vizsgélatara vonatkozéan figyelembe veen-
ddk még némely olyan ajanlasok, amelyek a mi sokéves repildorvosi szakvizsgéalatainkon alapul-
nak.

A pszichikai és idegbetegségek.

Az alkalmasséagra vonatkozé kérdés a gerincveld és az agyveld sérillése utan visszamarado
jelentéktelen mértékben kifejezésre jutd funkcionalis jellegi jelenség vizsgalatakor csak klinikai
kortlmények mellett vagy a korhaz repulBorvosi szakvizsgéalati osztalyan végrehajtott kivizsgalasok
utén lehet megoldani.

A V.L.K. megallapitdsai kozoétt talalhatok a kevésbé kifejezett emocionalis vegetativ
instablitdsra vonatkoz6 zaradékok. llyen zaradék és végkovetkeztetés rendszerint egy mozzanatu
vizsgdlat utan alakul ki, és ez gyakran az id6leges egyedi neurézisos vagy asztanises szimptomak-
ra alapozédik - helyi hiperhidrozisra, a pulzus labilitAsara, vagy a vazomotorok jatékara. Ezek a
jelek akut betegségek atélése utan, vagy kifejezett faradtsag hatterén keletkezhetnek.

Helyesebb a sportol6t haromszor ellendrizni. Altalaban a szedativ vagy erdsitdszerek szedé-
se utan a rovid szunetek folyaman a diagndézis alapja vagy megsziinik, vagy a mérsékelten kifejezett
idegi-pszichikai tevékenység zavaraira vonatkozd kerdésekhez vezetnek. Kivanatos emellett az
experimentalis pszicholbgiai vizsgalatok végrehajtadsa, a sport karakterisztikdk elemzése mas sze-
mélyek kikérdezése az emocionalis reakciok sajatossagaira vonatkozélag és az ejtdernyds munka-
végz0 képességének megvaltozasa az ugras végrehajtasa soran, a tevékenységekben elkbvetett
hibéak, stb.

Az ejtbernydvel valé ugras végrehajtasanak ellendrzése a collapsus vagy onkivileti allapotba
esés utan csak a korhaz BLE osztalyan végzett stacionaris kivizsgélas utan engedélyezhetd. A
kérhazban biztositva van a magasabbrendl idegtevékenység tanulmanyozasa, a vér mérsékelt oxi-
gén szegénység elviselbképesség vizsgalata, az ortostatikai vizsgalatok végrehajtdsa, az EEG
fotoingerléssel, valamint a vesztibularis stabilitas mélyebb vizsgéalata.

Az egyszeri eszméletvesztéssel rendelkezd kezdd sportolét vagy ejtbernyds sport jeldltjei
kortorténetében a vér oxigén szegénység szimdrémai jelenléte mellett jelentéktelen endokrin zava-
rok esetén nem hatérozottan kifejezett formaju vesztibularis instabilitds, a gyomor-béljaratok megbe-
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tegedése és mas betegségek esetén, melyek hattere esetén szélsdséges ugrasviszonyok mellett
kialakulhat az énkivileti allapot rendelGintézetileg nem alkalmasak az ejtderny8s sportra.

Belsd megbetegedések.

Az ejtbernyds sportold jeldltekkel szemben az anyagcserékkel kapcsolatos megbetegedések
viszonylag koénnyl form4jahoz valé individudlis hozzallas (els6folku elhdjasodas, hypertyreozis)
rendkivil korlatozott. Ajanlatos az endolktrimolégiai rendeld intézetben végrehajtott potvizsgalat.
Figyelembe kell venni az altalanos munkavégzd kepesség szintet a fizikai termelés utani regenera-
l6dast az éghajlati zonat (a valtozo éghajlat eldidézi tényezdnek szamit).

A hipertdnias vagy hipotonias tipusu az idegcirkulaciés disztoniara vonatkoz6 zaradékot csak
2-3-szori vizsgalat utan a bizottsagok kozoétti megfigyelések gondos figyelembe vétele mellett sza-
bad megtenni. A meglévd idegcirkulacidos diszténia nem szolgalhat abszolut biztos
ellenbizonyitékaul annak, hogy ejtbernyds sporttal lehessen foglallkozni. A mi megfigyeléseink
eredményei az idegrendszeri cirkulacids disztdnia jelenségének elsimitasara mutatnak a gyakorlott,
tapasztalt ejtdernydsoknél, az ugrasokhoz valé adaptacio mértékétdl fliggden, és a professzionalis
dinamikus sztereotip kifejlddése fuggvényében. Abban az esetben, ha az idegrendszeri cirkulaciés
disztonia neurotikus szimptomakkal kapcsolddik, a munkavégzd képesség zavaraival jar és a tevé-
kenység megbizhatésaganak zavaraihoz kapcsolédik, az individualis értékelés a negativ végkdvet-
keztetés levonasa felé tolodik el.

A kétszarnyu szivbillentyl mikddési elégtelensége formajaban jelentkezd szivbetegség stabil
kompenzalédasanak legjobb bizonyitéka a klinikai vizsgalatok és a gondos havonkénti periédikus
orvosi ellendrzés mellett, mint ahogy azt a gyakorlat igazolja, a huzamosabb ideig tart6 masfajta
sportdgakkal valé eredményes foglakozas. Az ellendrzésink alatt allt huzamosabb ideig harom
ejtdernyds tartésan kompenzalt szivmitrealis megbetegedéssel. Ezek a sportolok j6 eredményeket
értek el az ejtderny8s sportban. A medfigyelés ideje alatt sziv-véredényrendszer funkcidja nem
romlot. Ugyanakkor a fiatal sportolék a kézepes szinvonalu fizikai felkésziltség mellett, akiknek
szintén sziv megbetegedései vannak, az ejtdernvdvel vald ugrasok soran elmaradnak munkavégzd
képesség szinvonalaban a tdbbiektdl. Az ebbe a kategoridba tartozé személyek szamara az ejtder-
ny6zés engedélyezése karos hatasu.

A sziv izomzatdnak stabilan helyredllitott megbetegedése esetén, valamint az aorték,
koszoruerek, vérkeringési zavarokra utalé jelei nékul torténd muikodése esetén, a kodvetelmények
joval szigorubbak mint a neurotikus cirkulacios diszténia esetén. Azon sportolok szamara, akiknél a
szivizomzat szervi megbetegedése tapasztalhatd, barokamras vizsgélatot rendelnek el a mérsékelt
véroxigén szegénység fokanak elviseloképessége vizsgdalata céljabol, viszont ott, ahol nincs
barolabotaatérium - EKG-t oxigénszegény gazkeverék beszivasa mellett, vektorkardiografiat a
miokad hipertrofia genezisének tisztdzasa céljabadl.

Az egészséges embereknél az EKG zaradékban iddnként a kdvetkezd megjegyzés talalhato:
mérsékelt izomelvaltozasok, miokad hipoxia jelenségeivel. Ezen személyek szamara elbirjak a
dinamikus elektrokardiogréafiai megfigyeléseket egy hdnapos iddtartamra. Igen gyakran az EKG jé
irAnyban valtozik.

Az ejtdernyds sportoldknal az emésztészervek kronikus megbetegedéseinek szama statisz-
tikailag nem lényeges, ugyanakkor ennek a veszélyessége jelentds. A szakvéleményezés csak
azutan kovetkezik, miutan tanulmanyozva lett a rendel8intézeti lapokbdl vald kiiras és a lakéhely
szerinti kérhazban tortént stacciondris vizsgalatok utan. Az engedélyezés valészinlsége csokken a
klinika altal megerdsitett epehdlyag €és maj megbetegedései esetén, melyek véltozasa jéval észre-
vehet8bb hatast valt ki az altalanos munkavégzd képességre, mint a kronikus gasztrocitisz.

Az egyéni értékelés a csere és endoktrin, valamint fertdzéses eredeti izlleti, megbetegedé-
sek jelentéktelen mértéka kifejezése mellett a funkcidok zavara nélkil csak a tapasztalt sportoldk
esetében alkalmazhaté és csak kivételes esetekben.

Sebészeti betegségek.
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Az ejtbernydstk alkalmassaganak meghatarozdsa, amelyeknél megallapitast nyert, hogy
nem fejlédd csont, porc, izomzat, és izlleti megbetegedésekkel rendelkeznek funkciézavarok nél-
kil, vagy jelentéktelen mértékii funkciézavarokkal, amely fligg a lokalizaciétél, sérilés nagysag-
rendjétdl, az atlagos fizikai fejlddéstdl, tapasztalattol és a sportolé szakmai ismeretétdl. Abban az
esetben ha kételezd a gyogyitd intézet specidlis konzultacidja. ajanlatos az orvos-ortopédiai medfi-
gyelés és a szanatériumi Uduldi kezelés. A kevés gyakorlattal rendelkezd versenyzdket ilyen eseté-
ben alkalmatlanna kell nyilvanitani.

A tamasztasi-mozgasi szervek sérlilése utan az ejtderny6zés engedélyezése soran az indiv-
dudlis kezelés a morfoldgiai és funkcionalis regeneralédasi adatokbdl kiindulva keril végrehajtasra
(maximalis erdkifejtés szinvonala, a mozgasok koordinacioja), tovabba az adott végtag szerepének
figyelembevételével a professziondlis tevékenységben.

Minél nagyobb a test viszonylagos témege, annal nagyobb a rehabilitacié jeleivel szemben
tamasztott kbvetelmény.

Az SzSzSzK DOSZAAF Kozponti Bizottsaga egészségligyi osztélya altal a kdvetkezd tajé-
koztato jellegll hatariddk lettek javasolva az ejtdernydvel valé ugras végrehajtasara torténd engedé-
lyezés vonatkozasaban sérllések elszenvedése utan: szdlizilet randulds utan 1,5-2 hénap, szar-
csonttérés utan 2-2,5 hénap, sipcsonttérés utan 3-3,5 hénap, elséfoku agyrazkoédas utan 2-3 hénap,
csipd-, gerinctorés esetén 10-12 honap.

A kezdd sportolok periférikus vérkeringési zavarokkal, jelentéktelen zavarok esetén sem
akalmasak az ugrasra. Individudlis értékelés formajaban fajdalommentes szindroma nélkili labszér-
fellleti értagulas esetén és trofikus zavarok nékil ejtdernydvel valé ugras végrehajtasara csak @a-
pasztalt ejtdernydsok engedhetdk.

Az ejtbernydvel valé ugrasra valé akalmassagra vonatkozé hatarozatot a gerinc traumalis sé-
rilése utan csak a légierd CNIAG-ban végrehajtott stacionaris vizsgalat utan, vagy a lakéhely szerin-
ti korhaz VLE osztalyain a CVLK engedélye alapjan lehet hozni.

A ful-, orr- és a torok betegségei.

A krénikus egyoldalu gennyes mezotimpatia joindulatu lefolydsa mellett kivételes esetekben
a nagy tapasztalattal rendelkez6 sportolokat ejtdernydvel valé ugras végrehajtasara alkalmassa
lehet nyilvanitani. Kiegészitd vizsgalatkent a barometrikus nyomascsokkenés elviselése képessé-
gének vizsgdlata céljabdl akalmazzak az An-2 repuldgéppel vald felszallast. A jeldltek és a kelld
tapasztalattal nem rendekezd sportolok ejtdernyds ugras végrehajtasara nem akalmasek.

A vesztibietaris instabilitds diagnosztikaja nem képez kiilénésebb nehézséget. S6t bizonyos
hiperdiagnosztikardl lehet beszélni, mivel igen gyakran a vesztibulometria csak egyszer kerul végre-
hajtasra és a véletlen faktorok nincsenek figyelembe véve - hosszu sziinet az élelmiszerfelvételben,
vagy ellenkezdleg b8séges ebéd vizsgalat elbtt, iddleges aszténizacié az elszenvedett gyulladasos
betegségek utan. Bizonytalan esetekben ajanlatos néhany vizsgalat végrehajtdsa a vesztibularis
ingasok novekvd mértéke mellett.

Megallapitast nyert, hogy az ejtdernyds sportold ndk az OP, kedvez8bb vizsgélatai eredmé-
nyei ellenére is néha tébb 6ras AN-2 tipusu replldgépen val6 repillds utan tengeri betegség aldoza-
tai lesznek. Eppen ezért az ejtdernyds ndk szamara eldirt vizsgalat a coriolisz gyorsulas szaggatott
kumulaciés hatassal (PKUK), amely az ejtdernydsokre vonatkozéan eldnydsebb, mint a folytonos
kumulaciés vizsgélat (NKUK).

Szembetegségek.

Figyelembe véve, hogy a tapasztalt ejtdernydsoknél a latasélesség valtozasa az ugras folya-
man jelentéktelen, javasolni lehet az individualis értékelés hataranak bdvitését a magasan képzett
sportolokra vonatkozéan, akiknél fellelhetd a latasélesség csokkenése. A tobb éves megfigyelés
nem tart fel semmilyen korrelaciot, a foldeteréskor bekdvetkezett sériilések és a megengedett &-
tasélesség csokkenés kozott.
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Az orvosi ellendrzés kérdései.

Az ejtdernybsok egészségének és munkavégzd képességének megdrzése, valamint fokoza-
sa a maximalis sporteredmények biztositdsa, a tevékonységek optimalis megbizhatésaga mellett -
ezek az orvosi ellendrzés céljai az ejtdernyds sportban. Az orvosi ellendrzés strukturajaban az orvo-
si kivalogatason Kkivil beletartozik az ejtdernydvel valé ugras elbtti orvosi ellendrzés, a peridédikus
orvosi ellendrzések, az orvosi-pedagdgia megfigyelések és a fizikai felkésziilés ellendrzése.

Az ejtdernyBs ugrasok orvosi biztositasaval kapcsolatos intézkedések jelentds része tartozik
ugyancsak az orvosi ellendrzés szférajaba. llyen az edz6taborok biztositdsa, valamint a versenyek
ellatadsa, az ejtdernydsok hibas tevékenységének tanulmanyozasa és annak megeldzése, az ejtb-
ernyds sérllések profilaktikaja. A foglakozas feltételeinek egészségiigyi ellenbrzése, a pihenés,
taplalkozas, az orvos-pszicholdgiai ismeretek terjesztése szintén az orvosi ellendrzés rendszeréhez
tartoznak.

Orvosi ellendrzés az ugras végrehajtasanak engedélyezése soran.

Az ugrasok el6tti orvosi ellendrzés a napirendben specidlisan meghatarozott idében kertl vég-
rehajtasra - ajanaltos az ejtdernydk 0sszehajtogatasa elbtt és a startra vald kimenetelre val6 felké-
szllés el6tt azzal a meggondolassal, hogy a fizikai terhelés az ejtéernydsok funkcionalis allapotara
semmilyen hatassal ne legyen. Az ugras elbtti orvosi ellendrzés masik feltételeként az individudlis
vizsgalat ugy forma, mint tartalom vonatkozasaban szolgal.

Az orvosi ellenBrzés altalaban helyiségben kerul végrehajtasra, ahol fel lehet hasznalni az a-
vosi vizsgélatokhoz sziikséges alapvetd és kiegészitd modszereket. A tervtabla kelld iddben valod
attekintése feltétlenil szilkséges annak tanulmanyozasa céljabdl, hogy az ejtdernyds lehetfségei
megfelelnek-e a trénigezés kovetelményeinek és a felkésziilés kdvetelményeinek a tréningezési
folyamatok helyesbitésére vonatkoz6 ajanlasoknak.

Az egészségiigyi dolgozo tajékozddik a sportolé kdzérzetére vonatkozdan, az elbzetes ter-
melési vagy tanulasi terhelésekrdl, tovadbba a legutobbi taplalkozasra vonatkoz6an és mas ejtder-
nydvel val6é ugras eldtti rezsim megtartadsaval kapcsolatos kérdésekrdl. A magatartds megfigyelése
és ellen8rzése megfeleld tdjékozdédast adnak az érzelmi felkésziltségre, és a pszichikai folyamatok
aktivitaséra vonatkozdan.

Figyelmet kell forditani a végtagok funkcioira, ellendrizni kell a torok nyalkahartyajanak allapo-
tat és az orron at val6 légzés lehetdségét. Meg kell mérni a pulzust, artérialis nyomast, a test hd-
mérsékletét, azonban az ellendrzés terjedelme ennél nagyobb is lehet. A munkavégzd képesség
szintjének pontositasa céljabdl, a professzionalisan jelentds pszichofiziolégiai funkcidék tanulméanyo-
z&séara célszerl a lkalmazni az egyes moédszereket, mint példaul iddérzékelés, figyelem, operativ
gondokozas, vizualis motorikus koordinacid, statikus munkaval szemben tanusitott alloképesség,
reakcididd, a munkak finom koordinacidja.

Minden egyes sportoléra vonatkozéan az individualis sajatossagoktol fliggden meghatarozas-
ra keriilnek a kiindulasi adatok a legjobb egészségi allapotban és munkavégzoképesség mellett. A
tovabbiakban ezek dsszehasonlitas céljat szolgaljak.

Az ellendrzendd funkcidk kivalasztasat az adott személyre vonatkozéan azok legjobban £-
dezhetdsége indokolja a szervezet funkciondlis allapotdnak megvéltozasa esetén.

A tervtdblan az orvos alairdsa mogott a szituacios szakvizsgalati hatarozat bonyolult folyama-
ta all. Ennek érdekében az orvos értékeli a sportold tapasztalatat, felkészlltségét a tréningezettség
fokat, a munkavégzd képesség szintjét, érzelmi allapotat és a pszichofizioldgiai sajatossagait.

A tevékenységek kilsd feltételei csoportjdban értékelésre keriilnek a kdvetkezdk: az ejtber-
nyd ismerete, a foldetérési hely ismerete és annak megkozelitési, lehetdségei, szélsebesség, nap-
szak, éghajlati és foldrajzi sajatossagok. Ugyancsak ide tartoznak még a feladat bonyolultsdga a
gyakorlat ésszeriisége, a termelés terjedelme, a repll6téren a tapasztalt tréner jelenléte és a joval
magasabb muveltségi, szakképzettségll sportoldk jelenléte.
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A hatarozat megalapozasakor az orvos nem feledkezhet meg a sportolé vagy tréner altal tér-
tént sajat vagy masok lehetdségeinek szubjektiv felnagyitasanak veszélyérdl. Ebben az esetben a
leghdlasabb motivumok a nemkivant kévetkezmények okaiva valhatnak.

Az objektiv orvosi vizsgalat a szervezet funkcidinak normal ingadozasa altalanos és individua-
lis ingadozas hataranak ismeretén alapszik. A sportol6tél nehéz azt kdvetelni, hogy ugras el6tt
legyen abszolut nyugodt. Természetes, hogy a viszonylagos nem nagy izgalmat és az ennek meg-
feleld vegetativ eltéréseket normal allapotnak szamitdé valtozatként kell kezelni. Mas a helyzet a
nem adekvalt valtozasokkal szemben.

Munkavgzd képesség és faradas, felkésziltség és tultréningezettség - ezek valtakozé meny-
nyiségek, azonban koérnyezettdl fiiggdek. Idedlisnak szamit az egészséges sportold funkcionalis
allapota, aki elérte a sportforma csucsat és pszicholégiailag maximalisan mobilizalhaté készenlét-
ben all.

Sportforma helyzetben javul a vegetativ és pszichofiziol6giai funkciék szabalyozasi minésége
a munkavégzd képesség huzamosabb ideig magas szinten marad, a létfenntartasi rendszer gazda-
sagos feszliltsége- és annak terhelés utani gyors regeneralddasa kovetkezében.

Az informaciéfeldolgozds megbizhatésag és sebesség paraméterei elérik a maximumot.
Csokken a reakcioidd, a differencialas pontossaga novekszik, az iddérzékelésben az ingadozas
minimalis, a figyelem mutatéi és az operativ emlékezés mutatéi fokozottak.

Megfigyelhetd a bradikardia, vagy a bradikardiahoz val6é tendencia, amit szinuszos aritmus
kovethet.

Az artéridlis vérnyomas valamivel csokkenhet. A |élegzés ritkakbba valik és mélyebbé. A
testsuly (tdmeg) valamivel csdkken és allanddsul.

A sportformaban |évd allapot céljara bizonyos variativitds lehetséges, ami fligg a mobilizacios
készség/készenlét fokatdl (F.Genov). Az ejtdernyds sportban minél magasabb a mobilizaciés keé-
szenlét, annal jobbak a pszichofizioldgiai funkciok mutatoi és forditva.

Az olimpiai sportagakban, pl. a j6 sportforma elérésére minimum 3,5-4,5 hdnapra van szik-
ség, amellett rendszeres tréningezés nagy terhelések mellett.

Az ejtdernydsok terhelését ugy kell tervezni, hogy a begyakorlottsag fejlesztésének elsd sta-
diuma amelynek jellemzd sajatossaga a funkcionalis lehet8ségek fejlesztése és a terhelésekkel
szembeni akalmazkoddképesség és ennek fejlesztése, az évi tréningezési folyamat eldkészitési
periédusara essen, a masodik pedig - a sportforma kialakulasa és tokéletesitése felelien meg a f6
periddusnak. A harmadik stadium - a felkésziltség ideglenes cstkkenése - az atmeneti periddusra
kell, hogy essen. A periédusok mindegyikében a munkavégzdképesség szintre kell tajékozodni,
amely az adott tréningezési stadiumra a legjobbnak van elismerve. Az ugrason kivili faradtsaga a
sportoléknak természetesen fiigg a végzett tevékenységik fajtajatol. A tréningezés folyaman a fara-
das jelei féleg ugras utan jelentkeznek,

A faradas képe a munkavégzoképesség valtozasai mértékétdl figgden rajzolédik ki. A rejtett
faradtsag jelei a munkavégzd képesség elsd, a legtermelékenyebb stadiumbdl a masodikba vald
atmenetérdl tanuskodnak, amelyikre még mindig jellemzd a tevékenység kelld hatékonysaga. A
jelek egyike a szubjektiv faradtsagérzet. A kézponti idegrendszer funkciojanak jelentéktelen ingado-
zasat rejtett faradtsag esetén csak a nagyérzékenységili mozgas segitségével lehet érzékelni - a
felvillanasok 6sszeolvadasanak kritikus frekvencidja mérésével és az alakok kdvetésének eltelt ide-
jével. A faradas diagnosztiikajanak meghatarozasara alkalmazott kilénb6zd érzékenységi modszer
alkalmazéasi elve E.A. Gyerebjanko altal volt javasolva. A kdzepes érzékenység metodikdja - az
izom teherbir6képességének meghatarozasa, az egyszeri reakcié ideje, a kilonbdzd intenzitasu
hangok megkulénboztetése - nem jellemzéek. Az optimalis munkavégzképesség ebben a stadi-
umban a kompenzéciés folyamatok aktivitisanak névekedésével érhetdk el. Eppen ezért a kis
érzékenységu metodikak rogzitik az egyes funkcidk ndvekedését, konkréten a kézerbt és a légzés
gyakorisagat.
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A harmadik stddiumnak mar velejaréja a nyilvanval6 faradtsag, annak kezdeti formaja. A tevé-
kenységek produktivitAsa még kielégitd. A figyelem és az emlékezet alig csbkkent, a
kardiorespirator rendszer reakcidja a professzionalis terhelésre egyenlre még adekvalt. Ezzel
egyutt maguk az ejtderny8sok észreveszik a faradtsdg szimptomait. Valtozas all be a magatartas-
ban. Az élénkséget gyorsan felvaltja az elernyedés. A vizsgalatok. sordn csokkennek a nagy és
kozepes érzékenységl metodika eredményei valamivel gyengébb, dsszehasonlitva az el6z0 stadi-
ummal a dinamometria és a mozgasok gyakorisaga.

A negyedik stadiumban a faradtsag kifejezett jelleget 6lt. Karosodast szenved a tevékenység
mindsége. A nagy faradtsag és az elernyedtség kénnyen észrevehetd. A faradas tanulmanyozasara
szolgalé mind a harom modszercsoport igazolja a professziondlisan jelentds funkcidk sertlését.
Igaz, hogy emellett a faradas szintje a végsd akarati fesziltség eredményeként és a szervezet tar-
talékainak maximalis mozgésitasa eredményeképpen beallhat egy végsd attorési stadium, amely
egy rendkivil rovid ideji munkavégzd képesség ndvekedést biztosit.

A faradtsag felhalmozédasa egy meghatarozott idén belll a kimertltség kialakulasahoz \e-
zet.

A kimerliltség kezdeti jelei mellett a munka hatékonysaga jelentéktelen mértékben valtozik,
mivel a munkavégzd képesség egyenlére még az akarati erfkifejtés altal tartva van. Ezzel egyuitt
megfigyelhetd a faradtsdg és a nehezen alvas. Az alvas nem hoz megkonnyebblilést. A terhelés
alatt tachikardia, izzadas, bagyadtsag és figyelemromlas figyelhetd meg. A sportolé6 6nmaga sza-
mara észrevétlentl elveszti a tréningezés iranti érdeklddését. Ha kelld iddben nem torténik intézke-
dés, akkor kifejlodik a szubpatalogiai allapot - fellép a kifejezett kimeriiltség. Ekkor az ejtdernyfst a
faradtsdg mar nem igen hagyja el. Megfigyelhetd az ingerlékenység és a hangulat ingadozas. Az
almatlansag, vagy rossz alvas, almossag nappal, fejfdjas, urakodéva valnak a panaszok kozétt a
kozérzet romlasaval kapcsolatosak. Karosodast szenvednek a fizikai funkcidk, Romlik a mozgas
koordinaci6ja a mozgasok gyorsasaga és pontossaga, s6t még a |épéshosszusaga is 5-25%-kal
rovidul. Névekszik a végtagok tremorja. A pulzus gyorsul, felléphet a ritmuseltérés és csokken az
artérialis nyomas.

Csbkken a test sulya. Az akaraterdvel nem sikerll biztositani a szikséges
munkavégzoképességet és annal inkabb a tevékenység megbizhatésagat. A kimeriltség sulyos
véaltozata tulajdonképpen a megbetegedés (idegesség).

A krénikus kimerultségen kivul |étezik még az akut idegi-emocionalis tulfesziiltség és az akut
fizikai faradtsdg. Ezekkel ritkAdn lehet taldkozni, azonban ezekrfl is tudni kell. Az akut
tulfeszitettség erds stressz hatasa kovetkeztében fejlddik ki, és a sziv-véredény tevékenység
mikddészavaraiban nyilvanul meg a kodzponti. idegrendszer levertségével. A sportol6 panaszkodik
az erds faradtsagra, levertségre, dynamiara és hanyingerre. kilséleg megfigyelhetd az elfehéredés,
homlokan megjelenik a hideg veriték, légszomjusag.

Az izommunka végsd megfeszitésének hatdséara kialakulhat az akut faradtsadg. Ez az akut
tulfesziiltségtdl abban tér el, hogy nem annyira éles a zavarképe, joval gyorsabb a regeneralddas.

Az edzésekre valé Osszejovetelek idején a magasan képzett ejtderny8stk a 3 vagy 4 hetes
periddus vége felé némely sportolénal funkcionalls valtozasok voltak rogzithetbk néha ezeket ugy
lehetett osztalyozni, mint a tulfeszitett edzés allapotanak jelei.

A G.M. Kukolevszkij és N.D. Grajevszkij adatai szerint a tulfeszitett edzés (a sport
teljesitdoképesség csdkkenese, az idegi pszichikai és fizikai allapot romlasa) a kellden edzett spor-
tolék 1,5-2%-anal lép fel, (még sportformaban levd allapotban is). A kevésbé edzett és kevéshé
felkésziilt sportoloknal egy és ugyanazon tényezdk mellett kimeriltség tapasztalhato.

Altalanosan elismert az, hogy a talzott edzés az edzés lefolytatasanak megszervezésében
Iévd hidnyossagok és az edzés metodikdjaban levd hianyossagok kdvetkezében lép fel.

Figyelmen kivll hagyva a tulfeszitett edzéssen a kimeriltség szimptomatikajaban és kelet-
kezésében |évl kbzds mozzanatokat, van elég jel arra vonatkozéan, hogy ezeket az allapotokat
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meg lehessen kilonbodztetni a masiktél. Ezek egyikérdl mar szé volt. A tébbi mas jel a klinikai kép-
ben figyelhetd meg.

A kozponti idegrendszer feldl bekdvetkezett funkciondlis valtozasok szimptomaihoz - faradt-
sag, apatia, az edzés iranti érdeklddés elvesztése, alvasi zavarok és néhany mas egyéb, a
tulfeszitett edzés esetén hozzaadddik még a sziv-véredényrendszer jobban érezhetd funkcidja. Ki-
I6ndsen érzddik ez a kiegészitd szabvany fizikai megterhelés teljesitése soran harom mozzanatos
kombinalt préba formajaban, amely a tulfeszitett edzési allapot stadiumanak megkulonboztetése
céljara kerult akalmazasra (Sz.P. Letunov).

Elsd stadium.

Megjegyezhetd, hogy a verseny idején a sporteredmények csdkkennek. Kialakul az edzé-
sekkel szembeni passziv viszony. Panaszok a kdzérzet altalanos romlasara és mérsékelt almat-
lansagi panaszok. A fizikai allapot kevésbé valtozik. Jelentéktelen vegetativ idegzavarok jelentkez-
nek és a gyorsasagi terhelésekkel szemben (helybenfutas 15 masodpercig) sziv-véredényrendszer
akalmazkodas csokkenése.

A tulhajtott edzésnek ebben a stadiumaban nincs szikség kilonleges intézkedésekre, a
sportold funkcionalis allapotanak regeneralasara. Elegendd csupan 15-30 napig tavol maradni a
versenyekben valo részvételtdl, csokkenteni az edzés terjedelmének terheléseit és javitani az edzés
mabdszereit.

A regeneralédas soran leghamarabb normalizalédnak a magatartasi és emocionalis reakciok.

Masodik stadium.

A sporteredmények mar az edzések folyaman romlanak. A kdzponti idegrendszer felbl jovo
panaszok és objektlv valtozasok ndvekednek. Jellemzdek a nyugtalan allapotra vonatkozé pana-
szok, kiegyensulyozatlansag, kulénbozh félelemérzetek. Az egyik tapasztalt sportol6 pl. kijelentet-
te, hogy 0 fél ugrani. Cstkken az akalmazkodasi képesség a terhelésekkel szemben, mégpedig a
sebességi és teherbirasi. A terhelési probak utan a regeneralasi periédus megnovekszik. A sport-
forma regenerralédasahoz legalabb egy hénapra van sziikség. El6szér ajanlatos 1-3 hét teljes pihe-
nés, majd ezt kdvetden konnyitett edzési izemmadd, gydgyitd eszkézok alkalmazasa és a regene-
ralas mas modszereinek felhasznalasa.

Harmadik stadium.

Az 6sszes rendszerek részérdl bekovetkezett stabil valtozas meghatarozza a munkavégzd
képesség alacsony szinvonalat. A regeneralas céljara jobb a korhazi korilményeket véalasztani
(sportorvosi rendeldntézet). Az elsd két-harom hétben az 6sszes terhelést meg kell sziintetni. A
kovetkezd hénap folyaméan aktiv pihenést kell elrendelni. A befejez( periédusban (1-2 hénap) lassan
és dvatosan mozgasi gyakorlatokat irnak eld, névekszik az edzések terjedelme.

Az ejtdernyBsok ejtdernydvel vald ugrasok végrahajtasanak engedélyezési kritériumait megfo-
galmazva a faradas és tulzott tréningezés feltardsa mellett a balesetmentesség biztositasara vonat-
koz6 elvi helyzetbhdl kell kiindulni, mert hiszen az ejtdernydvel torténd ugras extremalis esetben a
munkavégzd képesség csokkenése sokkal veszélyesebb, mint a féldi sportdgakban.

Ugyanakkor nincs kizarva a kilénb6zd osztélyba sorolt ejtéernydsok differencialtan val6 ke-
zelése. A kezdd ejternydstk szamara lehetetlen még a hozzaszokott magasanképzett sportoldk
szamara hizonyos korlatozas mellett engedélyezhetd.

Ebbdl kiindulva a Ill. és Il. osztalyu ejtbernydsok faradtsdganak kezdeti formaja diagnoszti-
kaja esetén az ejtbernydsoket két-harom hétre el kell tiltani az ejtdernydvel vald ugrastél. Az elsd
osztalyu mindsitést sportolék és a magasabb mindsitési ejtdernydsok szamara az Aaltaluk
elsajatitott tipusu ejtdernydkkel valé ugras csokkentett terjedelmii terheléssel napi 1-2 ugras mellett
engedélyezhetd. Intézkedéseket kell eldiranyozni a munkavégzd képes éllapot helyredllitasara.
Ugyanakkor ha masodszor jelentkeznek a kifaradas kezdeti jelei, az egy hetes mikrociklus alatt a
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sportolét nem szabad engedni ugrani egészen az allapota teljes megjavulasaig.

A tulfeszitett edzés elsd staddiumaban a pszichofizioldgiai funkcidk valtozasai jelentéktelenek,
és nem vezetnek a tevékenység meghizhatdésag cstkkenéséhez. A faradas és kifaradas kifejezett
jelei esetén a tulhajtott edzés masodik és harmadik stadiumaiban barmilyen osztalyu mindsitéssel
rendekezd ejtbernyds szamdara az ugras nem engedélyezhetd. A sportolok szadmara a
regereralédassal kapcsolatos intézkedéseket kell eldirni, a munkavégzd képesség csokkenési for-
majatol fuggden.

Az ugras engedélyezése az elviselt betegségek és sérilések utan.

1. tablazat.
Téjékoztato jellegil hataridok betegség utan
Megbetegedések és betegallapotok Betegség utani
napok szama
Neuralgia 3-5
Fokozott emaocionalis reakcié kedvezbtlen szituaciéra (enyhén kifejezett) 1-3
Egyéni lerészegedés utani kifejezett allapot 1-3
Szoévbédménymentes gripp 5-7
Szévdédménymentes bronchitis 3-5
Heveny gasztroenerocolitis, kdnnyebb étel intoxikacié 3-5
0sszekotd szervek sérilése (kbnnyebb formaju) 2-3
Puha szdvetek nyilt sérilése (nem nagy sebek) 2-3
Furunkulusok (egyedilallék) 2-3
Furunkusok az arc felsd részén 3-5
Abcessusok, flegmonok 2-5
Fogak extrakcidja (nem szévédményes) 1-2
Pulpitiszek 1-2
Heveny natha 1-3
Akut szimuszit 5-7
Angina 5-7
Kdzépfiilgyulladas 3-7
Blefaritisz (kdnnyebb formaju) 1-2
Kotdhartya gyulladas (kbnnyebb formaju) 2-3

Az 1.sz. tablazatban lathaté néhany elterjedt betegségfajta és az ugras engedélyezésének
megkdzelitd hatarideje. Az engedélyezési hataridok tajékoztatd jellegére térténd utalds alatt az
individudlis hozzaallas lehetdsége is értendd.

Ugyanakkor azonban ezt a lehetdséget nem szabad szabadon értelmezni az egészségi éalla-
pot helyredllitasdhoz sziikségos napok szamanak csdkkenése felé vagy pedig a legnagyobb -
pasztalattal rendelkezd klinikai sportorvos A.G. Dembo szavai. szerint sok példat lehet felhozni arra,
hogy artatlannak tiind megbetegedések még a sportfoglalkozasok helyes megszervezése mellett is
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sulyos betegségek kifejlddéséhez vezettek. A.G. Dembo olimpiai sportagakat ért ez alatt, az ejtder-
nydzésre vonatkoz6an pedig ez az elgondolas még aktudlisabb. Sajnos a repllési szervezetekben a
terhelések terjedelme és a gyakorlatok bonyolultsdga a testnevelési foglalkozasokon nem kelld
mértékben van ellendrizve. Emellett ezeken a foglalkozasokon azoknal a sportoléknal, akik nincse-
nek a megfeszitett izommunkahoz felkészilve, betegség utan vagy mas okbdl kifolydlag felléphet-
nek a sportbetegség hipoglikémiai és onkivileti allapota, akut szivelégtelenség és gravitacios sokk.

Ugyanakkor az orvosnak kertlnie kell a felesleges eldvigyazatossagot. Hiszen a tulzott biz-
tonsag altalaban arrél tanuskodik, hogy van egy olyan igyekezot, amely arra tdrekszik, hogy elke-
rulje a kérdések komoly vizsgalatat, és a hianyos tudastol, valamint a bizonytalansagbdl ered.

A tdmaszto-mozgasszervek sérilléseinek rendeldintézeti és kérhazi gydgyitasa elénydsebb,
ha sportorvosi rendeldintézetekben torténik, ahol nagy tapasztalat halmozodott fel a sportsériilések
gyogyitdsa terén és tdmaszt6-mozgasszervi meghetegedések gydgyitdsa terén kilonds gondot
igényelnek azok az ejtdernydsok, akiknél sikerilt feltarni a krénikus fert6zés gocait, krénikus
tonzilitis és epehodlyaggyulladas, furunkolézis formajaban. A sportoléknal a krénikus fertdzési gdécok
potencialisan az egészsgre sokkal veszélyesebb hatasuak, mint a nem sportoléknal, azért, mert a
sportolok allandéan nagy fizikai és érzelmi terhelések alatt allanak.

Az ugrasok szama egy nap alatt.

Az ejtéerny8s terhelés nagysaga az ejtbernyds sportoldkra vonatkozéan nem homogén, a
sportol6k mindsitési osztalyatdl fliggden. Optimalis allapot esetén a DOSZAAF sportolbira vonatko-
zban 5 napos edzési. mikrociklus folyaman a kovetkezd hivatalos elbirds van elfogadva 6 Oras
startidd alatt az ugrasterhelés vonatkozasaban.

* Azoknak az ejtdernydsoknek, akiknek az eddigi ugrasszama 10 alatt van, 1 ugras van
enbedélyezve,

* Azok szamara, akiknek 30 alatt van az ugrasok szadma - max. 2 ugras,
*  50-ugrasig - max.. 3 ugras,
* 50 feletti ugrasszamnal - nem tébb mint 4 ugras engedélyezhet®.

Az edzések ideje alatt az elsd osztalyu és ennél magasabb mindsitési osztalyu versenyzdk
szamara naponta legfeljebb 5 ugras engedélyezhetd.

Az adott szabdlyozas az ejtbernyds ugrasok szabdlyozasanak id6beni hatar figyelembevéte-
lével (a startra torténd kimenet, ugrashoz val6 eldkésziletek, a replldgéppel adott magassagra
torténd felemelkedés, maganak az ugrasnak a végrehajtasi ideje, az ugras utan az ejtdernyd kupola
Osszehajtogatasa, az oktatok észrevételének kdzlése az ugras elemzése, az ugras megfigyelése a
tobbi mas sportol6é részérdl stb), a szervezetre haté altalanos terhelés, tovabba a kezdd, kevés
tapasztalattal és nagy gyakorlati tapasztalattal rendelkezd ejtderny@sok fizioldgiai lehetbségei. A
Szovjetuni6  valogatott ejtdernyds csapatanak tapasztalata arr6l  tanuskodik, hogy
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a jovBben valbészinli névekedni fog ehhez a kategéridahoz tartozé sportolélknak a leterhelés terjedel-
me. A magasabb osztélyba sorolt sportolok, amelyek magasfoku fizikai felkésziiltséggel, altalanos
és speciais edzettséggel rendekeznek az dsszevont edzések periédusaban képesek naponta 7-10
ugrast is végrehajtani. Abban az esetben, ha vannak ejtdernyd 6sszehajtogatasara rendelt szemé-
lyek, a sportolék ugrasterhelés terjedelme naponta eléri a 14-16 ugrast.

Az ugrasok szamanak tovabbi névelése a startidd megnovelése nékil a replldgépek helyett
helikopterek alkalmazasaval is kapcsolatos. Igy a Mi-8 tipusu helikopter 3000 m-re val6
felemekedése a Szovjetunié valogatott csapatanak tréningezése soran 1978-ban mindéssze néhany
percet vett igénybe. Ez lehetbvé tette a napi 20-22 ugras végrehajtasat. A végrehajtott kisérlet empi-
rikus jellegu volt és természetesen gondos tudomanyos vizsgalatra szorult. Ugyanakkor a kisérlet

A periédikus orvosi ellenfrzések és az orvos-pedagdgiai ellendrzések.

Ezeknek a célja - az egészségi allapotban bekodvetkezett eltérések kelld iddben torténd felta-
rasa és az ejtbernydsok munkavégzd képességében beallt valtozasok kelld id6ben torténd feltarasa,
valamint az ezen jelenségeket kivalté okok megallapitasa.

Abban az esetben, ha az orvosi ellendrzések feltarjak az ejtbernyds funkcionalis allapotat
nyugalmi helyezetben, ugy az orvos-pedagdgiai megfigyelések bdvitik az egészség individualis saja-
tossagaira valamint ugraskor az edzettségre vonatkozé ismereteket.

A periédikus ellen8rzéseket negyedéveinként tartjdk a repuldorvosi szakvizsgalatok intézke-
dési terve szerint. A havi ellendrzés azokra a sportoldkra vonatkozik, akik a VLK zaradéka alapjan
orvosi megfigyelés ala esnek. A masodik negyedévi vagy az 6todik havi ellendrzés a bizottsagkozi
periédus kdzepére esik és mint mélyrehatd orvosi ellendrzés keriil végrehajtasra. A soronkivili d-
lendrzéseket a két-harom hetes vagy ennél nagyobb ugrasban bekovetkezott sziinetek esetében
rendelik el, valamint a betegség miatt tortént munkavégzd képesség iddleges elvesztése utan, a
versenyekre torténd elutazas, az edzések kezdetének végén, valamint a munkavégzd képesség
csokkenése esetében. Az orvosi ellendrzés soran az egészséguigyi kdnyvbe vagy az orvosi lapra fel
kell jegyezni a sportol6k panaszait, tovabba a sportold kozérzetét az altala elszenvedett sériléseket
és betegségeket és az ugras eldtti eldirdsok megtartasat.

Jegyezni kell a terhelésekre val6é reagélast és terhelés terjedelmét, a sporttevékyenségben
felmerQl& ujakat, a tréningeken az ugrasok eredményét valamint a versenyperiédusaban. Rogziteni
kell a pszicholdgiai status dinamikajat, kilondsen a magatartasbeli reakciékat és az emocionalis
stabilitast.

Az "fizikai felkészultség ellendrzése" fejezetben fel kell tliintetni az altaldnos és specidlis
testnevelési foglakozasok terjedelmét és gyakorisagat a terhelések elviselését. Az objektiv vizsgalat
visszatilkrozi a tarté-tamaszté mozgasszerv allapotat és a belsd szervek allapotat. Meghatarozasra
kerll a latadsélesség és a hallas valamint a vesztibularis stabilitds. A magasabb osztalyu meghata-
rozott kategoridba tartozé sportolék szamara célszerlibb régziteni a professzionalis jelentdséggel
biré pszichofizioldgiai funkcionalis allaptot.

A kapott adatokat be kell ,jegyezni a pszihofiziologiai funkciok ellenbrzési lapjara (melléklet).
Minden egyes megfigyelést kilon betétlapra kell feljogyezni. A betétlapokat a kéartya jobb felsd har-
madaba kell beragasztani.

Az orvos-pedagodgiai ellendrzés legkdzelebbl objektuma az oktatasi-kiképzési folyamat teljes
egésze. Eppen ezért az orvost érdekkli az edzések megszervezésének feltételei valamint a sporto-
|6k fekészitésének modszertani kérdései. Nagy figyelmet kell forditani az edzettség diagnosztikaja-
ra. Elemezve a sportold szervezetének reakciéjat, az orvos és az edzo értékelni tudjak a tervezés
ésszeriiséségét és az edzési folyamat hatékonysagat.

A terhelés utani azonnali valltozasok a szervezetben még nem szolgal végleges kritériumaul
a sportolé adott allapota adekvaltsagara vonatkozo itéletakotasnak. A végkovetkeztetés csupan a
sporteredmények dsszehasonlitasaban a regeneralasi folyamat elemzése utan lehet megtenni.
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A terhelések adekvaltsaga esetén a kapott eredmények ndvekedése nem vonja maga utan
regeneracio idejének ndévekedését.

Emellett a mutatok csokkenése a szervezetben [év tartalékok kihaszndlatlanul hagyasardl,
valamint a terhelés intenzitasanak és terjedelmének novelési lehetdségérdl tanuskodik. A sport-
eredmények novelése és a regenerdlasi periddus novekedése a terhelési szint tullépésérdl
tanuskodik.

Egy edzd foglakozas utan a regeneralddasi periddus atlagosan 1 napig tart. Az elsd néhany
Ordban a kifaradas kovetkeztében a munkavégzd képesség cstkken. A funkcidk normalizalédasi
fazisa utan (a kilénb6zd funkcidk regeneralddasi hatarideje kilénb6z8) 12-16 éra mulva bekovetke-
zik a munkavégzd képesség ndvekedési fazisa. Ez azt jelenti, hogy az ejtdernyds kelld regeneral6-
das esetén az ugras eldtti ellendrzés idején optimalis allapotban kell hogy legyen.

Abban az esetben, ha a regeneralodasi periddus elnyulik, ez "csokkenés", "normalizalédasi”
és a munkavégzd képesség novekedési fazisa eltolodik és a soron kdvetkezd edzés kilondsen a
napi lzemmad valtasa esetén az "nem befejez8dott regeneralddas” fazisahoz vezethet.

A regeneralodasi periédus sajatossdgainak vizsgalata céljabdl az ejtdernydsoket ellendrzik:
30-60 perc elteltével, 4-6 és 16-24 6ra elteltével.

Az orvos-pedagogiai ellendrzés magaba foglalja az ejtdernydsok komplex ellendrzését a fizi-
oldgiai gorbék nap folyaman torténd feljegyzésével, az edzés szervezésének tanulmanyozasat és
az ejtbernydvel val6 ugrasok végrehajtasanak modszertanat.

Az orvos-pedagodgiai ellendrzés anyagéat egy kulén napléba lehet vezetni, ahol négy fejezetet
vezetnek be. Az els6 fejezetben a medfigyelés feladata all: heti vagy a havi ugrasterhelések megha-
tarozasa. Lehetnek feladatok az ugras metodikaja megvaltozasaval kapcsolatban, tovabba a testne-
velési foglakozasok foldi edzésekkel valé 6sszevonasanak ejtdernydvel vald ugras terhelésre gyako-
rolt hatdsa tanulmanyozasa, stb.

A masodik fejezetben - a térzskonyvi adatok keriilnek bejegyzésre, a fizikai és specialis fel-
késziiltség foka (az edz0 értékelése), a terhelés jellege, a startidd idétanulmanya stb.

A harmadik fejezet magaba foglalja a meteorolégiai adatokat, foldetérési tertlet leirasat, az
ugras eldtti tzemmod megtartaséat, az 6ltdézék, labbelik allapotat, valamint a biztositd készllékek
allapotat. A negyedik fejezet visszatiikrézi a funkciondlis allapotot nyugalmi helyzetben (ugras el6tti
orvosi ellendrzés, az ugras folyaman és a regeneralddas periodusaban.

A nagy munkaigényességgel kapcsolatosan az orvos-pedagdgiai ellendrzés végrehajtasara
be lehet vonni a j6l felkésziilt személyek csoportjat. A csoportbdl ki kell jelélni az idémérdt, aki
egyiddben rogziti a sporteredményeket is.

7.FEJEZET. AZ ORVOSI BIZTOSITAS

Magassagi ugrasok, késleltetett ugrasok, éjjel végrehajtott ugrasok, az edzétaborok orvosi
biztositasa, versenyek; az ugras biztonsagi kérdései, az ejtdernydsok hibas tevékenységének
tanulmanyozasa, a séruléselk profilalktikaja.

Az ejtbernyds ugrasok kbzvetlen orvosi biztositasa a kdvetkezd mozzanatokat irdnyozza eld:
a személyi &llomany orvosi ellendrzését, a tevékenységek feltételeinek egészségiigyi-higiéniai
ellendrzését, az egészségugyi szallitd eszkdzok feldllitasi helyét, orvosi elsdsegélynyujtast, a spor-
tol6 hibas tevékenységének tanulmanyozasat, az ejtdernyds sérilések. profilaktlkajat és a
pszichofiziologiai edzések vagrehajtdsanak elemeit. Az orvosi biztositds néhany mozzanata a ko-
rabbiakban mar elemezve lett. Itt most az egészségugyi szallitd eszkdzok felallitasi helyével kap-
csolatos kérdések targyalasaval kezdjik.

Az ejtdernydvel valé ugrasok végrehajtasa soran a starton szolgdalatot szerveznek meg, még-
pedig az egészséglgyi szallitd eszkdzok szolgalati helyén (PSzT). Ez a szolgalati hely a mentdau-
toban van elhelyezve.
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A PSzT felszereléséhez a kovetkezdk tartoznak: els@segélynyujtashoz sziikséges csomag,
az lgyeletes orvosi taska, specialis felszerelés.

Az elsdsegélynyujté csomagban a kovetkezdk legyenek: borvazelin a bdr felliletének beke-
nésére kloretilénnel vald hiités eldtt, két tiveg égés elleni folyadék, két tiveg Novikov-féle folyadék, 10
db streril leulkoplaszt ragaszt6. A csomagba elGrelatéan beutald lapolkat, valamint jegyzetblokkot,
gyogyitd intézetek telefonszamaival és cimeivel egyitt helyeznek el. A felszereléseket és
eszlkdzoket ki lehet egésziteni lélegeztetd csdvel "szajboél-szajba", sztetofonendoszkoppal, a szem
kimoséasara alkalmas poharral.

A specidlis felszereléseknek allandéan a mentdkocsiban kell lennidk (hordagy, régzitdagy az
olyan szemalyek szallitasara, akik medence és gerincserulést szenvedtek, 8 db sin az alsé és felsd
végtagok rogzitése szamara, két manké, IK-3M tipusu oxigén inhalator).

A mentdkocsit fel lehet hasznalni az ugras eldtti, ugras kdzbeni és ugras utani orvosi ellenr-
zések végrehajtasara. Az ejtdernydzés orvosi biztositasanak sajatossagai fiiggenek az ugrés
tipusatal.

Magassagi ugrasok.

Nagy magassagban az ejtdernyds ki van téve a hideg hatasanak, elégtelen oxigén ellatas ha-
tasainak, a légkdri nyomasesés hatasanak. A mozgastevékenység kortlményei ritkitott levegbben
romlanak. A meleg 6ltézék, valamint az oxigénkésziilék bizonyos mértékig gatoljak a mozgas lehe-
tGségét és bizonyosfolku pszichol6giai nehézségeket valtanalk ki azoknal a személyeknél, akik
nagy magassagban készulddnek ugras végrehajtadsahoz.

Az ugrashoz valo fellkésziilés sordn magassagi vizsgalatokat hajtanak végre, ezek a vizsga-
latok a gyors |égkodri nyomasvaltozas és a tér oxigénszegénysége elviseldképességére iraryulnak. A
kivalasztott ejtbernydsok a felkészilést barokamraban hajtjak végre és gyakoroljdk a repildgép
fedalzeti, valamint az individualis oxigénberendezések allkalmazasat, valamint a magassagi felsze-
relések alkalmazését.

A replldgép fedélzetén 12000 m magassagig alkalmazzak a KP-32 tipusu folyamatos
adagolasu oxigénberendezést, vagypedig a KP-18 tipusu ,mitidd” készlléket. Nagy magassagok-
ban a KP-24M, KP-28, KP-34, KP-52M tipusu kombinalt mikédési készilékeket alkalmazzak.

Az ejtbernydsoket idordl-idore tajékoztatjak a magassagi betegség kezdeti szimptémiardl
azért, hogy allandé jelleggel ébrentartsak az ejtdernyfdsok kritikus viszonyat a sajat funkcionalis
allapotuk értélkelése vonatozasaban.

A meleg felszerelés-készletet az adott levegd szamitott hdmérséklete alapjan és az alacsony
hdmérsékleten tartézkodasi idd fliggvényében a hdszigetelési szint meghatarozdsa utan valogatjak
ossze. A -50 C-os hdmérsékletre a magasszintii hészigetelés (3,8-4 egyezményes egység) a
szOrmedltdzék, a nyari pamutszovet ruha, puléver és gyapju fehérnemi 6sszedllitas biztositja. A
magassagi ruha a hdszigetelési szintet még 0,4-0,5 egyezményes egységgel néveli. Az ejtdernyd-
soknek meg kell szokni az ilyen 6ltozéket, és hozza kell szokniok a teljes 6ltdzékben vald tevé-
kenység végzéshez, ennek érdekében folynak az edzések teljes felszereléshen a foldi gyakorlasok
soran, a sportolokkal szervezetten foglallkoznak a magasség fiziolégiai vonatkozasaban.

Az arc fedetlenll maradt részének fagyas elleni megvédése céljabdl véddkendcsot alkalmaz-
nak .

Az ugrasok ellenbrzési szakaszaban az orvos a magassagi felszerelések szakértdjével
egyutt ellendrzi az oxigén és magassagi felszerelés lizemképességét és higiénai allapotat. Ellendr-
zésre kerll tovabba a fenti eszkdzok felszerelése és az oOltézékkészlet is. 2-3 nappal az ugrast
megeldzden a sportoldkat szigoru ugras elbtti rezsimen tartjak.

Ugras utan az ejtderny8sok vizsgalaton mennek keresztil. Ekkor tisztdzasra kertilnek a de-
kompressziés zavarok lehetséges szindrémai - hipoxia, meteorizrnus, dekompresszios
betegségeek. Az egészségiigyi dolgozé fel kell hogy legyen késziilve a szimptomatikus gyégyitas
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végrehajtasara, kdnnyebb foku dekompresszios zavarok mellett, a sulyosabb zavarok esetén az
azonnali elszéllitdsra és a siirgds rekompressziora.

A késleltetett ( stilus) ugrasok.

Ezeket az ugrasokat végre lehet hajtani nagy és kdzepes magassaghbol. Mar 2000 m magas-
sagban a levegd hémérséklete +2C°. Eppen ezért a kdzepes magassagokrél térténd ugras soran
melegebb 6ltézékre van sziikség?. Az orvos ellendrzi a felszerelést- dltozéket, kesztyiiket, miianyag
szemiuveget.

A szabadesés folyaman az ejtbernyds szervezetére hatnak az egyenesvonalu és a szog-
gyorsulasbdl ad6do jelentéktelen nagysagu erdk. A test és a szabadon hagyott részei az aramlé
levegd hiutd és ingerld hatasanak vannak kitéve. A vizualis tdjékozddas a térben nehezebb az ideig-
lenes sugarzas lassitdé hatasa kovetkeztében valamint a viz felszinének csillogasa és mas csillo-
go/fényld felGletek tikrozd hatadsa kovetkeztében.

Szabadesés kbzben a hibas tevékenységek okai lehotnek a professzionalisan jelentds funk-
ciok, az id6érzékelés és térérzékelés fejlettségében jelentkezd hianyossagok.?

Rendekezve ezekkel az adatokkal, kelld iddben meg kell hatarozni az id6 és térérzékelés,
valamint a leveg6ben val6 tajékozodas egyéni sajatossagait’.

A fenti funkcidk az ejt6ernyfvel valé ugras folvaman torténd befolydsanak és mechanizmusa-
nak ismertetése, tovabba a sportolas, vagy munkavégzés folyaman az id6érzékelés onkontroll
készségének kifejlsztése kedvezden hatnak a fent nevezett funkciok tokéletesitésére. Osszességeé-
ben az ejtdernyds szervezetére a késleltetett ugras folyaman jéval nagyobb fizikai és emociondlis
terhelés jut mint a azonnali nyitasu, gyakorld/kiképzé ugrasok soran.

Az ejtdernyds stilusugrasok elsajatitdsat kezdd sportoléknak ajanlatos a vesztibularis inge-
rekkel és a gyorsulas hatdsaval szemben a szervezet ellenalléképességét megerdsitd gyakorlatok
feltétlen végrehajtasaval kezdeni.

? Sajat - szubjektiv - megjegyzésem (Kastély S.): A repiildgépben a hideget felemelkedéskor rendszerint - a gyakorlott ugrok -
nem érzékelik a kabin védohatdsa miatt. Az alapvetd védekezés a keztyl felvétele (ennek elsddleges célja a tenyérfelilet megnovelésa,
mint kormanyfelllet) és a sisak, fejvédo fel6ltése, ruha nyakig gombolasa, vagy mas médon vbalé bezéraésa (a gallér, szabadon mara-
dé ruhavég szabadesésé kozben kellemmetlenil csapkodja az arcot, nyakat). Ez a tevékenység a kornyezd levegd lehulésével egyitt
megy végbe, s az ugrasi magassagra érés eldtt fejezodik be.

Szabadesés kozben, ha az ugré gyakorlatot hajt végre, trevékenykedik valamilyen formaban, akkor a feladatra valé koncentra-
las miatt nem érzékeli a fél-egy perces (2000-4000 m-es ugrasnal eltdltott szabadesési idd) idd egy részénél érezhetd negativ hdmérsékle-
tet, ez inkabb Iélegzetvételnél zavard, de atallas torténik levegdvisszatartasra, vagy rovidebb Iégzési ciklusra.

A sajat tapasztalatom szerint, kanikulaban (30C°-os talajkdzeli hdmérséklet mellett) megismételt 3000 m-es ugrasnal, ugratoként -
tehat utolsénak, tobb rarepulés utan hagyva el a repuldgépet, kozben kinézve az ajtén a kiugrasi pontok meghatarozdsara, sem lehetett
érzékelni megfazasos jelenséget, vagy natha-szeru tlineteket. Egy esetben volt valamiféle homlokireg gyulladasom, amikor MI-8 kis
ablakan néztem ki tobbszor egy felszallasnal, (nyaron) hosszabb iddn keresztil 3000 méteren - de a kis ablak miatt fejvédd (sisak) nélkl.
Ekkor a fejfajas, kezdeti natha-tiinetek, hdemelkedés kb. 1,5-2 éraval a fenntartézkodas utan jelentkezett.

A ruhazatndl ilyenkor (is) inkdbb a réteges o6ltozkddés a megszokott, inkadbb azért, hogy elesésékor (foldetéréskor) az elcsuszd
ruharétegek megovjak a bort a horzsolastél. A test nagy fellletét az ejtdernyd(k) és a hevederparnazatok védik a hidegtdl.

Meg kell jegyezni, hogy kialakult egy olyan tulajdonsag is, hogy - nem faradt allapotban - a hidegérzetet (libabdr, izomremegés,
kozvetlen fazas-érzet) egy ideig ki lehet ,kapcsolni”, feltehetleg az ugras pszichofiziolégiai terhelése miatt ez torténik. Itt véleményem
szerint a kulcs-szé a nem faradt allapot, ami nyilvanvaléan a j6 fizikai kondiciét is magaba foglalja, azaz az elévesztett hdmennyiséget a
szervezet hamar pétéIni képes automatikusan, vagy az ugrashoz/ugras befejezéséhez szikséges izommunka révén. llyenkor az arc
pirosabb a foldetéréskor és a kezek melegek lesznek.

® A szakzsargonban - rendkiviili események leirasanal - ezt idd- és magassagtudatnak nevezik (Kastély S.)

* A magassagbecslés rendszerint adott magassag (600-1000 méter) felemelkedés kdzbeni tébbszéri megnézésén alapul, igy sza-
badesés kdzben is ,megismerhetd” az adott magassag. Ezt az ugraté szokta megtanitani emelkedéskor, felhivva a figyelmet a kinézésre.
Masik orientaciés lehetdség a felhdalap elérése, ez szabadeséskor elég éles hatarvonal, ha a repulogép felhdalapon (kondenzaciés szinten
) van, akkor a felhdk oldalt alulrél egyenes vonallal hataroltak, e szint alatt a levegd sziirkébb, feljebb kékebb, s a hdmérsékletben is
ugras érzékelhetd. (Szabadeséskor itt hirtelen ,langyosabba” valik a levegd.) Van még egy kritikus alsé hatar is, a ,fold-szag”, ami sza-
badesés kdzben 150-200 m-en, kifejezett mas szagként érezhetd. Itt mar a légzés ltemétdl, a gyors reagalastoél fugg, hogy mi lesz a
Lvégeredmény”, amit a baleseti jelentések ugy értékelnek, hogy tul alacsonyan huzta meg a kioldét...(Kastély S.)
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A sportidd folyaman a késleltetett ugrdsok szamanak szabalyozasa soran javasolni lehet a
két-harom stilusugrds végrehajtasa utan célbaugras végrehajtdsat, az 5 napos edzés
mikrotipusaban pedig a napok valtakozasa tulnyomo tobbségében a stilusugrasos terhelést egyéb
ugrasokkal egydtt.

Az ejtdernyds ugrasok végrehajtasa éjjel.

Az éjszaka végrehajtott ejtdernyds ugrasok fd nehézsége - a vizualis tajakozédas jelentds
csokkenése. Sotét felhds éjszaka a megvilagitottsag olymértkben csoékken, hogy a latasélesség
gyakorlatilag 0,1-re esik (azoknal a személyeknél, akiknek a latasélessége 1,0), holdvilagos éjsza-
kan pedig 0,4-0,5 -ig. Ezt az éjszakai miopia jelenséget a voréshoz viszonyitott kékes szinl suga-
rak éjszakai erdsebb térése okozza.

Ugyancsak megvaltozik a kontraszt érzékenység és a latdsmélység. A térbeni rossz tajéko-
z6déas bizonytalansag érzetét kelti, ami nemcsak megbilincseli. az ejterny8s tevékenységét, ha-
nem képes a helyes tevékenység megszegéséhez vezetni, az ugras biztonsagat veszélyeztetni
kilondsen foldetéréskor. Eppen ezért az adott ugras forméakat meg kell hogy elézze egy céliranyos
pszichofiziolégiai edzés, az edzés soran az ejtdernydsnek fel kell késziilni a csokkent vizualis tjé-
kozodasi koriilmények kozotti tevékenység végrehajtasara®. Abban az esetben, ha az ejtdernydsok-
nél a soron kovetkezd ellendrzések soran az éjjellatas jellemz&i nem lettek meghatarozva, akkor az
éjjel végrehajtandd ejtdernydvel torténd ugrashoz vald felkészlilés periédusaban feltétlentl ellendr-
zendd az éjjelllatas allapota az ADM adaptométer segitségével.

Az éjjellatas kbnnyen cstkken egy altalanos szervezet-legyengiilés esetén, faradtsag esetén
és alkoholfogyasztas utan. Mindez noveli az ugras el6tti raciondais életmdéd jelentdségét és az ejtd-
ernydsok orvosi ellenBrzésének fontossagat. Az éjjellatas képesség javitasat elsdsorban a kildnbo-
z0 vitamin keverékek, olyan vitamin keverékek, amelyek gyogyit6 mennyiségll A és B, vitaminokat
tartalmaznak, amelyek kozvetlen hatassal vannak a recehéartyaban végbenend fotokémiai folyama-
tokra.

A vitaminkura id6tartama - 3 hét. Ugrads sordn az éjjellatds szintjének optimalizalasat
el@segqiti az ugras eldtt 2-3 o6raval tortént  taplalkozas. A sportoldk felszerelésekor figyelembe kell
venni azt, hogy éjjel a levegd hdmérséklete valamivel alacsonyabb.

Az éjszakai ejtbernydsugrasok megszervezése soran figyelembe kell venni azt az idét, amely
a legmegfeleldbb az ejtdernydsok sotéttel szemben tanusitott maximalis adaptaciéjara (60-80 perc)
és tekintetkell venni a vilagitasi rezsim kiméls jellegét.®

Az edzési el6készuletek biztositdsa, az orvos munkajanak tartalma az edzési eldkészuletek
periddusaban az eldkésziletek kdzos célja ala tartozik. Az eldkésziletek megkezdése eldtt leg-
aldbb 1 héttel az orvos figyelmét le kell hogy kdssék az elbzetes egészségugyi €s higiéniai
eller6rzések kérdései: a kivalasztott teleplilés értékelése, taplalkozas, a foldetérés helyének allapo-
ta, a szallitbeszkozok biztositasa.

Csupan ilyenkor sikerll kelld idében intézkedéseket tenni a feltart hianyossagok kikliszobo-
Iésére, megszintetésére. A résztvevok megérkezése utan egy nappal megkezdddik azoknak orvosi
ellendrzése. Az orvos ismerkedik a sportolok ejtdernyds naplojaban 1évd bejegyzésekkel. és le-
szélgetés soran tisztdzza a felkészlltség fokat. A testnevelési foglal kozasokon valé résztvétel,
valamint az edzéseken val6 részvétel és a sportolokkal egyittesen térténd pihenések soran az a-
vos szdmara lehet6ség nyilik a sportoldk individualis egyéni sajatossagainak mélyebb tanulmanyo-

° Megjegyzem, zart felhdzetben, holdfénytelen éjszakan, a sajat tapasztalatom szerint egy horizont-latas jelentkezik, azaz a hori-
zont érzékelhetden kitlinik a sotét ég és a sotétebb (!) foldfelszin kozott. Gyakorlattal joI érzékelhetd a ,horizontba” besullyedés, a fold
kozelsége - csak akkor van probléma, ha domb felett van au ugrd...Ez a jelenség vizsgalhat6, ha éjszaka - bizonyos adaptacié utan -
lefekszik valaki a foldre és ugy néz korul. (Kastély S.)

° A széles korben elterjedt nagy UV tartalmu megvilagitas (fénycsd, higanygdz lampa) igen zavaré lehet az adaptacional, kiléno-
sen helyi ugrasoknal (célbaugrasnal), amikor a j6l megvilagitott hajtogat6-ellendrzd vonalrél gépbeszallva, 5-10 percen belil ugranak ki az
ejtdernydsok. (Kastély S.)
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zaséara és azok munkavégzl képessége allapotanak megismerésére. Az allandod jellegli egydittlét
kialakitja a bizalom légkorét.

A sportolok magatartasa az edzéseken valé érdekeltség fokanak megfigyelése, az alvas és a
taplakozas jellegének a suly dinamakajanak a sziv-véredényrendszer fizikai terhelésre adott reakci-
Ojanak megfigyelése - mindez segit a faradas lathatd és rejtett jeleinek feltardsaban, azoknak gyors
felismerésében.

Az edzés elbkészileti periédusban az orvos-pedagdgiai megfigyelések adatai a tréner sza-
mara rendkivll értékes segitséget jelentenek. Az edzés elsd napjaiban ezek lehetdvé teszik az
individualis terhelések tervezésének pontositasat.

A felkészulés kdzepe tdjan az orvos-pedagogiai ellendrzés feladata megallapitani a munka-
végz0 képesség allapotaban bekovetkezett valtozasok okat, valamint az edzettség fokat az alkal-
mazott edzési médszer hatasa alatt. A befejezd szakaszban az orvosnak meg kell allapitani a fel-
késziilés hatasfokat, a sportolok versenyre vald felkésziiltségi fokat, segitséget kell nyujtani a valo-
gatott csapat szdmara a legjobb sportolék kivalogatasaban.

Az edzések folyaman meg kell val6sulnia a trénerekkel egyditt tervezett altalanos pszicholo-
giai-el6készitésnek, vagy a kozvetlen pszicholégiai-felkészitéseknek a konkrét versenyekre valé
altalanos felkészitéssel egydtt.

Nagyon komoly hozzaallast kévetelnek a gyogyitd és profilaktikus intézkedések, kilondsen a
regeneracios 6sszevonasok soran. Az asztremia jelensége esetén, vagy a belsé szervek kronikus
megbetegedésénak sulyosbodasa estén, sth. akalmazni kell a gydgyszeres terapiat és diétas tera-
piat, a tarté tAmasztdé mozgasszervek sériilése miatt visszamaradt jelenségek esetén fizikoterapiat,
gyégytornat. A hangsuly mindenek el6tt az altalanos fizikai fekészilltség és az aktiv pihenés meg-
Szervezésén van.

A versenyek el6tti edzések periddusadban nem lehet igazoltnak tekinteni a napirend jelentds
mértékl megvaltoztatasat. Azon csapatok sikertelen szereplésének nagyszamu példaja, amelyek
fokozott mértékii edzéssel foglakoztak az edzdtdborok utolsé napjaig, azt mutatja, hogy feltétlentl
szilkséges az edzési terhelés levétele a verseny eldtti edzések periddusanak végén és a verseny
el6tt 3-4 napos teljes pihenésre van szikség.

A versenyek egészségugyi biztositasa.

A ,Honvédelmi sportok egészségugyi biztositAsanak utasitdsa” (1972.) szerinti a repullési
szervezet orvosa altalaban a verseny fébirdja helyettese az egészségugyi biztositds vonatkozasa-
ban.

A verseny féorvosa nagy hataskoérrel van felruhazva. A féorvos szébeli vagy irdsos hatarozatai
az orvosi és egészségugyi higiéniai ellendrzes kérdései, valamint a résztvevok egészségvédelmi
kérdéseinek vonatkozasaban, tovabba az ugrasok balesetmentességével kapcsolatos kérdésekben
kotelezd érvényiiek a birdi testllet szamara.

A versenyek egészségiigyi biztositasanak feladatai abban allnak, hogy a versenyre csak
egészséges, felkésziilt és meghatarozott életkoru versenyzdket engedjen, tovabba a résztvevok
elhelyezése és taplakozasa orvosi ellendrzésének és egészségugyi-higiéniai megfigyelésének
megszervezésében, valamint a kiszolgaldé alegységek biztonsagtechnikai és munkavédelmi kérdé-
seinek ellatdsaban az ugrasbiztonsag megszegéséhez vezetd eldjelek megsziintetése és végil a
verseny személyézetének és a résztvevok gyogyitd profilaktikus ellatasa.

A verseny megkezdése eldtt 2-3 héttel 6ssze kell allitani az orvosi biztositasi tervet. A tervet
egyeztetni kell a végrehajt6 személyekkel és jova kell hagyatni a tervezd bizottsdggal. Az
elbkészitési szakaszban az orvos megismeri a versenyprogramot, résztvesz a napirend valtozatai-
nak meghatarozasaban. Végre kell hajtani. a verseny helyének egészséguigyi felderitését (szilkség
esetén a vizellatas forrasat bakterioldgiai analizis ala kell vetni), a verseny kérzetében pontositani
kell az epidimoldgiai helyzetet és tisztazni kell a résztvevdk elhelyezési kérdéseit.
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A verseny résztvevdi elhelyezésére torténd hely megvéalasztasa soran figyelembe kell venni a
repulbtérre vald kiutazas idejét, a higiéniai. kérilményeket, az élelmezés szamara torténd helykiva-
lasztas soran pedig - az egészségulgyi-higiéniai feltételeket és az atersztdképességet.

A szervezd bizottsag kelld idében meg kell hogy kapja a verseny kdrzetben térténd mozgata-
séra vonatkoz6 engedélyezést.

A verseny megkezdése elbtt néhany nappal a fobiré a féorvos és a szervezd képviseldje hiva-
talosan atveszik a verseny megrendezésére szolgald kijelolt helyet. Az olyan repul6tereken ahol
nem megbizhat6 a vizellatas lehetdsége, gondoskodni kell viz széllitAsara és tarolasara szolgald
megfeleld edényekrdl (tisztitas és fertbtlenités). Ha a versenyeken nagy létszamu nézd megjelenése
varhato, dssze kell allitani az egeszséguigyi-elsésegélynyujtd helyek felallitasi tervezetét, valamint a
nézok, vagy a résztvevok kdzott sérult, megbetegedett személyek elszallitdsarodl kell gondoskodni.
A koztarsasagi szintll, vagy ennél magasabb szintli versenyek ellatasahoz be kell vonni legalabb
két egészséglgyi dolgozét. Ezeknek a fizetése a verseny koltségvetésébdl térténik. A verseny
megkezdése elbtt 2-3 héttel a. helyi egészségugyi osztaly vagy sportorvosi rendeldintézet megkapja
a megrendelést, hogy a verseny idejére biztositson ligyeletes egészséglgyi mentdgépkocsit.

(a kulfoldrdl érkezett sportolok szintén atadjak az egészségi allapotukra vonatkozé dokumentumo-
kat). Az ejtberny8sok versenyra bocsatasa soran az egészségi allapotukkal kapcsolatban elkbvetett
szabdlysértés feltarasat a birdi testilet jegyzdkonyvében kell régziteni, majd ezt kdvetben az
egészségugyi jelentésben.

Az ugrés elbtti orvosi ellendrzés kérdések feltevése utjan, gondos rnegfigyelés és valogatd
vizsgalat utjan kerll végrehajtasra. A megbetegedett vagy sérlilt résztveviket vagy ideiglenesen vagy
véglegesen el kell tiltani a versenyzéstdl.

A kulfoldi versenyzdk eltiltdsa a csapat vezetdjének hatarozata alapjan torténik, miutan a ver-
seny fdorvosa kozdlte az adott csapat tagjara vonatkozé megbetegedés vagy sériilés jellegét, -
vabba egészségi allapotat és a szamara nyujtott orvosi segitséget. A verseny résztvevdi elszallaso-
lasi helyein a csapatok képviseldit tajékoztatjak a legkdzelebbi lgyeletes gyogyitdé intézményre
vonatkozdan.

A fdorvos nint a fdbird helyettese, a sajat napi tevékenysége soran igyekszik kialakitani a
kedvezd pszichologiai l€égkort, olyan légkort, ami semlegesiti a negativan haté pszichologiai faktoro-
kat.

Az ejtdernyds ugrasok balesetmentességének kérdései.

Az egészségugyi szolgalat minden tevékenysége arra iranyul, hogy biztositsak az ejtdernyds
ugrasok balesetmentes lefolyasat.

Ennek a célnak legkifejezettebb formaja az ejtdernyf8stk hibas tevékenysége elemzésében,
tanulmanyozasaban, az ugrast veszélyeztetd hibakra vald eldrejelzések elemzésében, tovabba ezek
megeldzésére vonatkozd utak kidolgozasaban és az ejtbernyds sérulések megeldzésével kapcsola-
tos intézkedések végrehajtasaban jut kifejezésre.

E mellett nagyon fontos az ejtdernydsok hibas tevékenysége tanulmanyozasanak megszer-
vezése.

Hibas tevékenység - az a tevékenység, amely a metodika &ltal adott paraméterek megsze-
gésével kapcsolatos, azonban még nem fenyeget a biztonsag megszegésével. Ezek flggenek a
pszichikai aktivitas formajatél. Az ugras rossz kiszamitdsat ugy kell tekinteni, mint hibas
gondokodast. Vannak még mozgasi és szenzoros hibak. A mozgasi hibakhoz tartozik példaul az
erOkifejtés durva adagolasa, a kupola iraniyitasakor, a szenzoroshoz pedig a tavolsag helytelen
értékelése.

A hibas tevékenységek okai kozul a kévetkezdk valnak ki:
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nem kelld felkésziiltség (a készség hianya, a készség gyenge beidegzése, kevert valtoza-
taik)

az altalanos fizikai és specialis felkészulltségi szint nem felel meg a végrehajtandé felada-
toknak,

negativ individualis-pszicholdgiai mindség,
a professziondlisan jelentds pszicholdgiai funhcidk egyenlétlen fejlédése,

a munkavégzd képesség strukturdjanak és szintjének valtozasa {ulzott mértéki start
elBtti idegesség, sth),

a parancs nem pontos, helytelen, vagy rossz vétele.

A kuldénb6zd kategoériakba tartozé sportolok szamara vonatkozdéan tipikusak a tevékenységi
hibak egy meghatarozott tartomanyban. Sok ejtdernydsnél a sulyos hibakat a tevékenység dinami-
kus sztereotipdjanak tokéletlen kialakuldsa okozza.

A kevésbé tapasztalt ejtbernydsoknél a tevékenységi hiba tartomany eltolodik az gépelha-
gyas és szabadesés, valamint az ejtbernydvel val6 sillyedés szakaszara. Igen gyakran el6fordul,
hogy ezek az ejtdernydsok késdn kezdenek felkésziini a féldetéréshez. Ennek eredményeképpen
ezeknél kevés idd marad a helyes foldetéréshez val6 fekészilésre. A tapasztalt sportoldk hibat
kovetnek el a stilusugrasi gyakorlatok végrehajtasa soran, szabadeséskor és a balesetmentes
leoldasakor elkbvetett hiba: a sportold elfelejti eldrehajtani a fejét és ezzel egyiddben ugyanebben
az iranyban eldrevinni a labait, azért, hogy kedvezd feltételt biztositson a hatara val6 atfordulashoz.

A tipikus hibak csoportjahoz sorolhaté a tartalékejtdernyd gyakorlasi célbél térténd nyitasa-
nak rossz kiszamitasa. A sportolé6 nen mindig veszi figyelembe a sajat mozgasiranyat és a
tartalékejtbernyd kupolajat maga el6tt kidobva, természetesen utoléri azt. A hibas tevékenységek
elemzése két alkalmazasi ponttal rendekezik.

Eldszér a hibas tevékenység atmeneti valdsziniiségének elbrejelzése, az ugras biztonsa-
ganak megvaltozasahoz vezetd elbzetes kategoridba, ami lehetdséget teremt ezeknek a
kelld iddben térténd megakadalyozasara.

A masik oldala ennek az elemzésnek az orvos részérdl edzének és oktaténak nyujtott al-
koté segitségében jut kifejezésre, mint ahogy ezt mar megjegyeztik az ejtdernydsok
pszicholdgiai sajatossaganak és individualis pszichofiziologiai sajatossaganak meghatéa-
rozasa soran.

A biztonsagos ugras rnegszegéséhez vezetd  elbfeltétek elemzése és megeldzése.

Az ejtdernybvel valé ugras biztonsdganak megszegésére iranyulé elbfeltételt ugy nevezik,
hogy eltérés a foldi és levegdben torténd ejtdernyds kiképzés metodikajatol és eldirasaitél, ami a
sportoléra nézve komoly veszélyt vonhat maga utan.

Az eldfeltételek kozott vezetd helyet foglal el az ejtbernyds ugrasok és repuilések szervezési
szabdlyainak megszegése, az ejtbernydk helytelen lizemeltetése, konstruciés meghibadsodasok a
technikdban, berendezésbhen és felszerelésekben, a meteorol6giai viszonyok varatlan
megvalastozasa.

A hibas tevékenységi esetek jobb elemzése és megel6z0 intézkedések kidolgozasa céljabdl
az elofeltételeket és az ejtdernyds séruléseket be kell irni az egységes formaju kézds napléba. A
napléban rogziteni kell a személyi adatokat, képzettséget, datumot, napszakot és a meteoroldgiai
viszonyokat. Kulon kell bejegyezni az ugras jellemzését, a repllés elbtti rezsim megtartasat, az
ellenBrzések adatait, az elkdvetett hiba tartalmat, tovabba a hiba elharitasanak utjat és okait vagy
az el6feltételek okait.

Az ugrasok egészséguigyi biztositAsdnak megszervezésében jelentkezd hianyossagok (a
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munkavégzés és pihenes rezsimben térténd hibak, a tadplakozasban, valamint az ugras elbtti orvosi
ellendrzésben elkdvetett hibak stb.) szintén okai lehetnek az eldfeltételek megjelenésének. Az wy-
rés elbtti orvosi ellendrzési hibanak szamitanak azok a tények, amikor az orvos nem ismeri fel a
nyilvanvalé faradtsagi allapotot, kifaradast, tulzott mértékl edzést, a kis szimptomak kezdeti stadi-
umaiban Iévd respiratoros vagy mas megbetegedéseket, ideges allapotot.

Az emberi tényezd szerepe az elbfeltételek kialakulasdban messze tullép az orvosi el6felté-
telek kategoria keretein. Ennek a szerepe érintdlegesen mutatkozik az ugrasok megszervezésében
elkdvetett hibak esetén, és az ejtdernydsok fekészitési metodikajaban.

Az orvos alkalmazva a munkavégzd képesség pszichofiziol6giai elemzés modszereit, aktiv
segitséget nyujthat az ejtdernyds sport szakemberei szamara az eldfeltételek okainak objektiv és
mély feltarasaban. A sportoldk individudlis sajatossagainak figyelembevetelével a szakemberekkel
egyduttesen kidolgozott profilaktikus intézkedéseket feltétlenitil operativan kell életbe léptetni. Az
orvos beszélgetve a sportolokkal, megmagyarazza a bekovetkezett el6feltétek okat, valamint azok
|étrejottének pszichofiziolégiai mechanizmusait, és azok megeldzése és megsziintetése utjat.

A sérilések megeldzése.
Az ejtdernyds séruléseken a szervezet kilsd és belsd sériléseit kell érteni amelyeket a
szervezet az ugras végrehajtasa folyaman szenved el. A sérilések sulyossagara vonatkozéan a

sport munkavégzé képesség veszteség mértékében lehet véleményt mondani. Altalaban 6t fokozat-
ba val6 besorolas van elfogadva:

I, nagyon kénnyi (munkavégzd képességveszteség nékul),

Il, kénnyl (munkavégzd képességveszteség, 15 napig terjedden),
I, kézepesen sulyos (15-30 nap),

IV, sulyos (60 napnal tbb),

V, nagyon sulyos (sportrokkantsag).

A sportsérilések tulnyomé tobbsége (91,1%-a) a konnyl csoportba tartozik. V.K.
Dobrovolszkij azt javasolta, hogy az 6sszes sportagat fel kell osztani sériilési szintek szerint harom
csoportra:

*  Kkis,

*  mérsékelt és

*  jelentds.

E szerint az osztalyozas szerint az ejtdernyds sportot a masodik csoporthoz lehet sorolni.

A.D. Ruzanova és V.G.Traman (1973) adatai szerint, 6sszegezve a Szovjetuni6 DOSZAAF
repllési szervezeteiben 1960-1971 évben bekdvetkezett ejtdernyds sériilésekre vonatkozd adatokat
a sérilések az ejtbernyds sportban kisebb mértékiiek mint a sisportban, kényl atlétikaban, gim-
nasztikaban, viszont tébb, mint a kerékparsportban és a roplabdaban. Ezen sorok szerzdje és P.G.
Dreszbjanszkij a sériilésekre és megbetegedésekre vonatkozd elemzéseiket a repildsportagak
képviseldivel folytattak a kdztarsasag-szintl és az 6ssz-szdvetségi versenyek akalmaval.

Az Utések, zuzddasok a sérulések 6ssz szamanak 63,6%-at alkotjak, a végtagokat 6sszek6-
t6 szervek huzédasai 33,8%-ot, ficamok, torések - 2,6%.

Az ejtbernyds sportsérilések tanulmanyozasaval foglalkoz6 6sszes szerz6 aldhuzza az alsé
végtagsérilés nagy gyakorisagat. A zuzédasok kdnnyl Utddések 6%-at a sportolok kozvetlenll a
levegdben kapjak a leggyakrabban a dinamikus Utés kodvetkeztében az ejtdernydrendszer nem
megfeleld gondossaggal torténd eldkészitése kovetkeztében.

A tapasztalt ejtdernydsoknél az egyik ilyen jellegzetes sériilés az arcsérilés, a helytelen
foldetérés kovetkeztében a tartalékejtdernydnek tkdzés miatt.
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A megbizhatéan iranyithaté ejtéernyd kifejlesztése, kilondsen az UT-15 tipusu ejtdernyd be-
vezetése csokkentette az ejtdernyds sériiléseket a tapasztalt ejtdernyfsok kozoétt, ugyanakkor
azonban a kezdd ejtdernydsoknél a sérilési szint lassabban csokken.

Az ejtbernyds sérilések megelbzésére vonatkozd intézkedéseket a sérulések okainak
talmanyozasa alapjan lehet kidolgozni. A 2. tdblazat alapjan alapvetd ok a hianyossagok az okta-
tasi-edzési folyamatok metodikdjaban és megszervezésében van.

2. tAbklazat.
A sport-jellegl sériilések okai.
Okok megnevezése A sériilések %-ban kifejezve, az 6sszes sérilés-
hez viszonyitva
D.F.Demin | V.K.Dob- M.V.Vol- | A.D.Ruzan
(1965) rovolszkij kov . '?\r/éma
(1967) (1973) T
(1973)
Hidnyossagok a kiképzési, edzési foglalkozasok 40-70 30-69,6' 24,5-43,1 69
metodidkéja és szervezése terilletén
A gyakorlatok végrehajtasi technikajanak sajatossa- - 15,5 - -
gai
A sportberendezések, felszerelések, foldetérési hely 15-25 3,3-25 11-15 5,3
nem megfeleld allapota
Higiéniai korilmények - 3-22,4 - -
Kedvez06tlen meteorol6giai helyzet 5-8 - - 1,4
Fegyelmezetlenség 10-15 4-19,7 5-8 23,4
Orvosi ellendrzési kdvetelmények megszegése 2-10 8 7,8 0,9

Az edzésmoddszer hidnyossagai okcsoportba sorolhaté az ejtbernydsok gyenge, helytelen
készségeinek megjelenési esetei az oktatas kezdeti szakaszarél a magasabb szakaszba val6
gyors attéres kovetkezményei, az oktatas sorrendiségének és fokozatossaganak megszegése,
pszicholégiailag és fizikailag nem kelldképen felkészilt sportolék intenziv edzésre és versenyzésre
valé befogasa. Igy példaul egy I. osztalyu versenyzd nd az intenziv ugrasolk masodik napjan a koz-
tarsasag valogatott csapatabdl sériilést szenvedett. Itt az allt fenn, hogy a magasabb osztalyu spor-
tolok szamara vonataz6 edzési modszerekre a versenyz8k- nem voltak felkészillve. Ehhez az
okcsoporthoz tartoznak azok az esetek is, amikor helytelenll hajtjak végre az egyes bevett szoka-
sokat. Példaul igen gyakran foldetéréskor a torzs tulzott eldrehajtasa kovetkeztében a
tartalékejtbernyd arculvagja a sportol6t.

Egy az ilyen tipusu legelterjedtebb hibak kozil - az ugrdsok megkezdése hatékony
bemelegités nékiil.

A sériilések okainak leginkabb elterjedt valtozata - a verseny szervezéshen levd hianyossa-
gok. A rendellenességek altaldban a miszaki és anyagraktaraknal kezdddnek, ahol példaul a me-
gafonok szamara nincsenek telepek vagy nincs kelld id6ben megjavitva a labbeli. A repllés vezeté-
sében jelentkezd hibak, a meteoroldgiai helyzet helytelen értékelése, az ugras helytelen
kiszamitasa, a leszalléhely (gyeletes késve érkezése az uj leszallbhelyre széliranyvaltozas esetén
- tehat ez a szerény kis felsorolasa a lehetséges szervezési hianyossagoknak.

7 3,8-16,4% kizardlag a foglalkozasok szervezésében Iévd hianyossagokra vezethetd vissza.
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A kezdd ejtdernydsok ugrasa soran nem mindig allitjdk le a sportolékat biztonsagi szem-
pontbdl az erds6dd széllokések esetén.

Némely esetben sériilés oka lehet az ugrasok irracionalis programja, vagy a nem kellGen
atagondolt napirend. Az elBkészitetlen foldetérési tertlet - ez szintén szervezési hianyossag.

A kedvezébtlen idGjaras, mint sérulési ok nem szorul killéondsebb kommentarra.

Az ugrasok biztonsagi eldirdsainak figyelmen kivil hagyasa - a sériilések egyik legkomo-
lyabb oka az ejtBernydvel torténd ugrasvégrehajtas soran. Az elbirasok megszegéséhez vezet a
fegyelmezetlenség, gondatlansag, hanyagsag, a sajat lehetbségek tulértékelése, vagyis negativ
moralis-pszicholégiai minGség.

Az eldirdsok megszegését eldidézheti, ha készségtudas nem kelld mennyisége és mindsé-
ge. Igy a kezdd ejtbernydsoknél tipikus hiba figyelhetd meg a féldetéréshez vald felkésziilés soran
"a fold tapogatasa" - kozvetlen a foldetérés eldtti ldbvaltogatds formajaban. Ez a hiba annak
eredményeképen jon létre,hogy a sillyedés kdzbeni magassagértékelés hibas. Azonban a tér érzé-
kelésének csokkenése az emociondlis feszlltség velejaréja. Az alapvetd ok a foldetérési készség
gyenge begyakorlottsagaban rejlik, hiszen az utasitasnak megfeleléen az ejtbernyds a labfejét d-
land6an Osszezart helyzetben koteles tartani. Vagyis a szabalysértésnek ez a ténye inkdbb a

A.D.Riizanova és V.G. Traman adatai szintén arrol tanuskodnak, hogy a kezdd ejtdernydsok
altal tortént szabdly-sértés a fegyelmezetlenség kovetkeztében - tiszta formajaban ritka jelenség. A
fegyelmezetlenség foleg a tapasztalt ejtdernydsoknél figyelhetd meg. A beképzeltség, helytelenség,
kénnyelmiség mind elBsegitheti az ejtbernydvel torténd ugras elbirasainak durva megsértését. Ko-
molytalan hozzaallassal magyarazhaték azok az esetek, amikor a tapasztalt sportol6 kimenve az
ajtén, elveszitve a "célkeresztre menés” lehetfségét ahelyett, hogy biztositana a biztonsagos
foldetérést noveli a vizszintes sebeségét, alacsony magassagon fordulnak, spiralis palyan érnek
foldet. Mindkét esetben a foldetérés egyaltalan nem veszélytelen.

Most pedig vizsgaljuk meg azokat az okokat, amelyek az orvosi ellen6rzés szabalyainak
megsértése altal vagy az orvosi ellendrzés elégtelensége miatt jottek Iétre. Az ejtdernydvel torténd
ugras végrehajtasa beteg allapotban rendkivil ritkan fordul eld, inkabb eldfordulhat azonban az
edzések ténye a munkavégzd képesség nem teljes mértékil regeneralédasi allapotaban egy beteg-
ség elszenvedése, vagy sériilés utan, a kezddknél pedig kimeriltség vagy tulfeszitett edzés esetén.
Kuléndsen sulyos szerepet jatszanak a nem teljesen kigyogyitott sértilések. llyenkor a sportolonal
akaratlanul jelentkezik a védoreflex és természetesen az egészséges végtagra nagyobb terhelés jut.

Kedvezd feltételek mellett a féldetérés normalis lehet. Azonban a féldetérési sebesség meg-
ndvekedése vagy foldetérés a kilengés fazisaban megbontja a mozgas kompenzaciés koordinalasat
és a sportol6 uj sériilést szenved. Eldfordulhatnak olyan esetek, hogy a sportold6 mar a starthelyen
tulmelegszik vagy tulzottan atfazik, vagy pedig a start elbtti kifejezett apatikus allapot kévetkezik
be. V.G. Traman a sériilések okainak megsziintetése céljabdl javasolja a megeldz6 intézkedések
terve dsszedllitasat az ugrasok jellegének- és az ejtdernydsok egyéni sajatossagainak megfelelden.

Az ejtbernyds sérilések profilaktikaja sokoldalu. Ez athatja az ejtdernyds kiképzés majdnem
minden fejezetét és nagymértékben fligg magéatél az ejtdernydstdl.

Minden egyes ejtbernyds szamara tudatositani kell az egészségugyi ajanlasokat, mégpedig
a kovetkezd séma szerint:

1) Tartsdk meg az ugras elbtti rezsimet, az éjszakai alvas 7-8 éra kell hogy legyen, munka
utani pihenésre forditsanak 1,5-2 6rat. A taplalkozas ugras el6tt 1,5-2 6raval végezzék el.
Ne fogyasszanak alkoholt az edzések periédusaban.

2) Rendszeresen foglakozzanak a sportszereken és gyakorldé eszk6zokdn, amelyek fejlesz-
tik a vesztibularis szerveket, a térbeli tajékozodast, a mozgéas koordinalasat a térben, \a-
lamint a féldetérés gyakorlasat.
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3) A reggeli torna-, az altaldnos testnevelési foglalkozasokon, a sportversenyek eldtti
bememegitések idején alkalmazzadk azokat a gyakorlatokat, amelyek a hajlékonysag
tokéletesitésére, és a kéz-lab iziletek izom-6sszekotd szervei erdsitésére iranyulnak.

4) Ontudatosan viszonyuljanak a sajat egészségugyi allapotukhoz, ne titktoljak el as orvos
eldl a sajat betegségeiket.Csak az orvossal egyutt keressék a funkciondlis allapotuk
javitasi utjat faradas esetén, torekedjenek a teljes felgydgyulasra betegség és sérlilés
utan. Emlékezzenek arra, hogy a nem teljes mértékben meggydgyult sérilések sokkal
szomorubb kovetkezménnyel jarhatnak.

5) Gondosan ellendrizze az hajtogatast és az anyagi rész lizemképességét és a rajuk \o-
natkozé dokumentécidt. A starton val6 sietség csokkenti a figyelem mindségét, a helyzet
kritikus értékelését, felliletes megitélésekhez és elhatarozasokhoz vezethet ez.

6) Az ugrasokat csak testreszabott 6ltozékben, cipBben és ejtbernyds sisakban lhajtsak
végre. Hasznaljak a birkdzé ovet.

7) Az ugrashoz valo eldkésziiletek sordn ne szégyeljenek a felmeriilt kérdésekkel az oktato6-
hoz fordulni, vagy a tapasztaltabb sportol6hoz.

8) Az ugrasok eldtt ismerkedjenek meg a foldetérésre kijeldlt hellyel még akkor is, ha azt
nem eldszor hasznalja foldetéréshez.

9) Az ugras eldtti bemelegités segit "bemelegiteni" az izomzat munkavégzd csoportjat, \a-
lamint az izlleteket és megsziinteti az izgalmat.

10) Elemezze a tarsai altal elkbvetett hibakat, ne ismételje meg masok hibait.

11) Mindig gondoljon a balesetmentes foldetérés biztositdsara és arra, hogy a technikai -
das elvalaszthatatlan a fizikai tokéletességtdl és a j6 pszicholdgiai felkésziiltségtdl.

8. FEJEZET. A TEVEKENYSEGI| REZSIMEK OPTIMALIZALASA ES AZ EJTOER-
NYOSOK MUNKAVEGZO KEPESSEGENEK HELYREALLITASA.

Az egész évi tréningezés sajatossagai (alapozo periddus, versenyzeés, atmeneti periodus); az
éghajlati viszonyokhoz val6 alkalmazkodas és a napi ritmuseltolédasokra vonatkoz6 adaptacio
(hideg éghajlat, meleg éghajlat, kozéphegység, napi ritmus); munkavégzd képesség regeneraloda-
sa; racionalis taplalkozas és vitaminizalas; a sporttevékenységek farmakoldgiaja, a pszichikai
allapot 6nszabdlyozo, iranyité modszerei.

Az ejtdernyds sportolok munkavégzd-képességének regeneralasi és tevékenységi optimalis
rezsimjei az egészség javitdsara szolgalo kedvezd korulmények létrehozasaban jut kifejezésre és a
maximalis lehetdségek megnyilatkozasa a biztonsdgosabb megbizhaté szintje mellett az edzések
és a versenyek periédusaban.

Ezzel kapcsolatosan targyaljuk meg mindenek elbtt azokat a kérdéseket és kilénbdzd, a
magasabb osztalyba sorolt ejtdernyds sportolék felkésziilésének orvos-biolégiai biztositasa és
edzési folyamatok szervezésének azt az oldalat, amelyre az ejtdernydzésben eddig nem forditottak
kelld figyelmet.

Az egész évi edzés sajatossagai.

A Szovjetunié eurdpai részén levd repllési szervezetek tulnyomo tébbségében az ejtdernyds
szezon aprilis végén kezdddik és oktéberben fejezddik be.

A versonyek julius-augusztusra esnek, am azt jelenti, hogy az ejt6erny8s6k szamara mind-
dssze 3-4 honap all rendelkezésre, hogy sportformaba j6jjenek. Erthetd, hogy ez kevés ahhoz, hogy
elérjék a felkésziiltség felsd fokat, hiszen télen kevés az, aki figyelmet fordit a rendszeres altadlanos
fizikai és specidlis ejtdernyds felkészilésre. llymddon az ejtberny8sok az edzési folyamatba meg-
feleld felkészultség nélkul kapcsolddnak be és azonnal nagy terheléseket kell elviselniok. A nem
kivant jelenségek megjelenése (assu formabajovetel, a tulfeszitett edzések, az eredmények nem
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kelld stabilitaisa), tehat nem véletlen jelenségek.

Minde mellett az orszag vezetd, élvonalban levd ejtdernydsok tapasztalata bi.zonyitja, hogy a
rendszeres altalanos fizikai és specialis felkészilés lehetbvé teszi a feleldsségteljes versenyek
startjahoz val6é sikeres hozzaallast. Altalunk a Szovjetunié valogatott csapataban 1évd egész évi
edzési folyamatanak megszervezésére, a csapathdl a téli és tavaszi edzdtaborokon kivil minden
egyes sportold éves egyéni terv szerint tréningezik. A kujbisevi, moszkvai és néhany mas aeroklub
sportol6i ugyancsak ehhez a rendszerhez tartjak magukat, ami biztositjia szamukra a folyamatos
edzettség fokozasat.

Sajnos a felsorolt példak még kis szamuak, mert hiszen az egész évi edzés - ez az edzési
folyamat tervszerl iranyitasi formaja - ami N.G.Ozolina szavai szerint az edzési program allandé
egyensulyanak biztosa, a sportolé allapotaval és lehetdségeivel szemben. Ez felelsséggel terheli
ugy az edzdt, mint az orvost és alahuzza mindkettd szoros egyuttmikédésének aktualitasat.

A sportév mint ismeretes, tébb periddusra oszthaté:
alapozé,
versenyzési,
atmeneti.

A sportolék felkészitésének tervezése az osztalyozé és mas versenyek figyelembevételével
ugy épdilt fel, hogy a sportforma csucséértéke a kulminacids versenyek periéduséara essen.

Az alapoz6 periddus.

Az elsd 1,5-2 honap azokat a tevékenységeket foglalja magaban, amelyeket az edz6 a spor-
tol6 és az orvos egydittesen jeldlnek ki. Ez pedig alapos, részletes elemzése az elmult szezonban
elért eredményeknek, kidolgozasa a pszicholégiai médszertani és tatktikai hibak megsziintetése
utjanak, tovabbéa az edzések grafikonjanak dsszeallitasa, stb.

Ebben a periédusban végre kell hajtani az orvosi ellendrzést, foglalkozni kell a tarté-tamaszto
mozgasszervi kronikus megbetegedések gyogyitasaval, tovabba a kulénb6zd sériilések kovetkez-
ményeinek gyodgyitasaval, mivel a sportolék a versenyperibdusban a leggyakrabban ezekre nem
forditanak kelld figyelmet.

Hasznosak a fiziko-terapiai gyogyité kurzusok, masszirozas és a gyogytorna. Célszerl, ha
a sportolé elsajatitja az 6nmasszazs alapvetd mddszereit és a tovabbiakban alkalmazza azokat.

JelentBs segitséget nyujtanak a specialis gyakorlatok is, a végtagok izomzatanak és dssze-
kotd szerveinek megerdsitése céljabol. Hathatésabb feladat keril kitizésre mint a pihenés periédu-
séban az altalanos alléképesség novelése, a sziv-véredény rendszer megerdsitése. Ezt segiti eld a
futas, uszas, sportjatékok, gimnasztika, akrobatika, sulyz6s-gimnasztika.

Az alapoz6 periddus masodik szakaszaban (3-4 hdnap) az edzés terjedelme és intenzitasa
novekszik, az ejtdernydsok kezdenek foglalkozni az elméleti és specialis ejtbernyds kiképzés kér-
déseivel. A kiképzési grafikonba beiktatasra keriilnek az ejtdernydvel torténd ugrasok végrehajtasa.
Ebben a periédusban a foglakozés és az edzési tervnek vissza kell tiikréznie a sportolok pszichol6-
giai felkészitésének egyéni sajatossagait.

Az edzd és az oktatdé mindenek elbtt erdfeszitéseiket az akarati minGségek, emocionalis
stabilitds fejlesztésére kell forditaniok, mert ettdl nagymértékben fligg a sportolé magatartdsa a
versenyeken. Az orvos javaslatai szerint megfeleld figyelmet kell forditani azoknak a
pszichofiziolégiai sajatossagoknak a fejlesztésére és tokéletesitésére, amelyek negativan jelent-
keznek a sporttevékenység soran. llyen célra igen sok médszer van. Ezekre ra lehet mutatni A.
Guszkova, P. Sztorcsijenko, V.Gurnij, Sz.Kiszeljova, Je.Tkacsenko, A,. Hmelnyickij cikkeibdl és
mas edzdok, metedoldégusok cikkeibdl.

A klubok véalogatott csapatai szamara, valamint a kdztarsasagi valogatott csapatok szamara
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a periédus elején és végén nagy jelentdségu a két-harom heti edzétaborok.

Versenyperiodus.

A terhelés tervezésekor minden egyes sportoléra vonatkozéan figyelembe kell venni annak
egyéni sajatossagait. A specialis ejtdernydsképzés még sokkal inkabb céliranyos jelleggel bir. Az
altalanos fizikai felkészilés az all6képesség, teherbirbképesség tokéletesitése, a mozgaskoordina-
cio, a gyorsulasokkal szembeni ellenalloképesség és a vesztibularis ingerekkel szembeni
ellendlloképesség tokéletesitése mellett az edzési mikrociklus egyes napjait aktiv pihenésre kell
forditani. A pszicholdgiai fellkészités kérdései nem valaszthaték el a foglalkozasok teljes
strukturajatdl és a tevékenységi rezsim, valamint a pihenés strukturajatél. Elvi jelentéséggel bir a
valogatott csapatba jeldltek kivalogatasa és a valogatott csapat 6sszedllitdsa pszicholdgiai
Osszférés vonatkozasaban.

Ez alatt a teljes periédus alatt a kimeriiltség és a tulzott mértéki edzés profilaktikajaban a
versenyekre valé magasszintl felkészilés biztositasaban elsdrendl szerepe van a sportrehabilitacio
és a munkavégz0 képesség regeneralasa iranyaba torténd intézkedéseknek.

Az atmeneti periddus.

A sportszezon vége felé az ejtdernyds megszerzi a sporttevékenység stabil dinamikus
sztereotipigjat. Ugyanakkor a fizikai és idegi emdcionalis terhelés igen gyakran faradtsagot okoz
nala. A sportolok azt mondjak, hogy az ugrasok mar nem jelentik szdmukra a korabbi moralis k-
elégulést. A szervezet "megbizhatosagi” tartaléka csokken. Mindez arrél tanuskodik, hogy sziiksé-
ges a pihenés és az egészség teljes értékil helyredllitasa.

Ebben a perilédusban (az 1-1,5 hénapig tart) legjobb mddszer a fizikai erd helyreallitdsara az
idegrendszer megerdsitésére az aktiv pihenés. Az aktiv a sportolok a szamara, akik valamilyen
sériilés elszenvedése utan betegséghdl visszamaradt jelenséget tapasztalnak, természetesen sza-
natériumban, rendeldintézetben gyégytorna igénybevételével fizikoterapiat és iszapkezelést, vagy a
korzeti, kdztarsasagi, sportorvosi rendelbintézet staccionaris osztalyain gyogykezeltetni kell magu-
kat.

Ugyanakkor igen gyakran tapasztalhaté az, hogy a sportolék a szabadsagukat 6sszevona-
sokon és edzéseken toltik. llyen esetben az aktiv és teljes értékil pihenés elvét munka utani, vagy
munkaszineti napokon kell megvalositani. Fel kell hasznalni a hivatalos rendeldintézeteket és tduld
bazisokat. A pihenés ideje alatt nagyon fontos a teljes kikapcsolodas az ejtdernyds sporttal kap-
csolatos eseményekbdl és témakbal.

Az éghajlati viszonyokhoz és a napi ritmuseltolédashoz valé alkalmazkodas.

Az edzés Osszevondsi és a verseny helyére torténd utazas soran csokken a munkavégzd
képesség és a versenyen sikertelen szereplések oka igen gyakran a nem kelld mértéki
akalmazkodas az uj éghajlati kdrilményekhez és a napi ritmuseltolédashoz. Habar az ember biol6-
giai vilhgaban rengeteg alkalmazkodiasi lehetdség van lefektetve, az uj éghajlati viszonyohoz, az
éghajlati viszonyokhoz val6 alkalmazkodas minden akalmaval és az akklimatizalédas soran velejaré
kisérd jelenség az egész szervezet tevékenységének megfeszitett atallasa, ami meghatérozott idot
igényel. Erthetd, hogy ebben a szakaszban a sportol6 maximalis teljesitménye annak ellenére,
hogy a sportolé maximalisan igyekszik, kisebb lesz mint a megszokott kériilmények kozétt. Es ha
példaul a csapat a Kijevben megtartott versenyekre kdzép-azsiaboél, pont a megnyitas eldtt érkezik,
akkor az a legtermészetesebb, hogy az elsé napokban a csapat nem szamithat nagy eredmények-
re, olyan eredményekre, amilyeneket a versenyzdk odahaza elértek. Eppen ezért a megérkezés
iddpontjdnak meghatarozasa a versenyekre igen fontos szervezési mozzanat.

Az akklimatizacio.

A gyakorlatban még igen gyakran koévetnek el hibat az akklimatizacié szakkifejezés alatt ér-
telmezve a szervezet reakcidjat az éghajlatvaltozasra, fiiggetlenil az uj helyen val6 tartézkodas 6ta
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eltelt id6tol.

A val6sagban az akklimatizacié - hosszu folyamat (1,5-2 hénap), a klimaviszonyokhoz val6
akalmazkodas pedig - rovid ideju folyamat. Az 6sszevonasok 2-3 hetes ideje alatt vagy a verseny
egyhetes ideje alatt akkor, ha az éghajlati viszonyokban nagy az eltérés, a sportolé nem tud valé-
ban aklimatizalédni, a szervezet reakciéi csak alkalmazkodasi jellegiiek (adaktiv jelleglek).

Altalaban az akklimatizalédas bonyolult folyamata fokozatosan megy végbe. A kezdeti vélto-
zasok fazisaban végbemegy a dinamikus sztereotipiat atallasa és csak ez utan kovetkezd perié-
dusban torténik meg a teljes akklimatizalédas. Az akklimatizalédas nem minden embernél folyik le
kedvezden. Egyes személyek nem képesek teljes mértékben hozzaidomulni az uj éghajlati viszo-
nyokhoz. Emiatt karosodhat az egészségik és a munkavégzd képességuk csdkkenhet.

Az akklimatizacié vezetd mechanizmusa - a h8szabalyozds megvéltozasa. A mérsékelt
éghajlatu korzetekben az évszakok folyamatos véaltozasa el6segiti a folyamatos téli és nyari hdsza-
balyozas tipusok kialakuladsat. A hideg és forr6 éghajlatu 6vezetekben a hdszabalyozasi mecha-
nizmus kevéshé dinamikus, kevésbé mozgékony, ugyanakkor azonban az akklimatizalodas aktiv
forméja az edzések, tréningek modszerének alkalmazasaval szigoru napirend, mindezek serkentik
a hbszabalyozas uj tipusanak kialakitasi itemét.

Hideg éghajlat.

Alacsony hémérséklet mellett észrevehetden csdkken az altalanos munkavégzd képesség.(-
28C° mellett 30%-kal csokken). A mozdulatok nehézkessé valnak, mivel csokken az izomzat
elasztikussaga és az 6sszehuzodasi képessége.

Innen kovetkezik, hogy helyesen kell megvalasztani a fizikai gyakorlatokat és a bemelegités
idejét.
A szeles idd noveli a hideg hatasat. A szél ,elnyomja” a légzést, fékezi a mozgast. A szél

sebességének +1 m/s-0s novekedése megfelel a hdmérséklet 2C°-os csokkenésének. A -40C°-os
hideg szél nélkill kénnyebben elviselhetd, mint -10, -15C°%os hideg, erds széllel.

Forré éghajlat.

A hideg éghajlat nehézségei ellenére a hozza valé idomulas (akklimatizacié) gyorsabban
megy végbe, mint a szaraz, meleg éghajlathoz val6 igazodas, vagy a még rosszabb meleg nedves
éghajlathoz valé hozzaszokas.

A kozérzet anndl gyorsabban romlik, minél magasabb a levegd paratartalma, mivel ilyenkor
lelassul az izzadtsakkivalas, lassul a test parolgasi hévesztessége. 25-30%-0s paratartalom melllett
és konnyl szélben a nagy meleget viszonylag kdnyebb elviselni.

A kezdeti valtozasok fazisdban megfigyelhetd a kardio-respirator rendszerek fokozott reakti-
valasa, az emésztés kilonbozd funkcidinak elmozdulasa anyagcsere, stb. Megjelenik a lebarnulas,
amely védi a bort a tulzott sugarzasoktol.

A tovabbiakban kifejlddnek az akklimatizacio jelei: az izzadtsag mennyiségének névekedése,
a test hmérsékletének csokkenése az elsddleges reakcidhoz viszonyitva a sziv 6sszehuzddasok
gyakorisagatnak csokkenése. A leglényegesebb jel - ez a vizfogyasztas stabilizdlodasa (2-3 hét
elteltével). Ugyanakkor a pszichofiziol6giai funkciok szempontjabdl a latasi és hallasi analizatorok
bizonyos jellegu gerjesztettség cstkkenése figyelhetd meg.

A forré éghajlat veszélye a tulheviilés, h6guta vagy napszuras 'ivasbetegaség”, lehetdsége
miatt, melyek fellépése esetén karosodik a mozgaskoordinacié és az asvanyanyagcsere, jelentkez-
nek a gyomor- bélbantalmak, mivel a viz nem teliti a szervezetet, ezért vagy azonnal kivalik profuz
izzadtsag formajaban nagymértékben korlatozva a hdleadast.

A szervezet tulhevilése és kiszaradasa esetén a sériltet elsGsorban hivés helyre kell fektet-
ni, szamara hutd-vizes procedurat kell elGirni, (furddt vagy tust), tovabba intézkedni kell a so-
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vizhiany poétlasara, ivas vagy beodntés formajaban. Feltétlentl tudni kell azt, hogy nagy mennyiségu
viz azonnali beadagolasa karos lehet a szervezetre. Az erjedési folyamatok erdsddése gyomor-
bélzavarokat valthat ki. Kival6 megeldzd szer az erjedéses diszpepszié megakadalyozasa céljara a
kok-tea, ez igen Ol csillapitja a szomjusagot és serkenti a gyomorsav kivalasat, nagy emésztési,
erdt, ami elnyomja az erjedést. Emellett csdkkenteni kell a nehéz ételek fogyasztasat.

A forré éghajlathoz valé akklimatizalédas kdzponti eleme - a racionalis vizivas és sérezsim.
39-40C°%o0s hémérséklet mellett a napon tréning idején a vizfogyasztdas nem haladhatja meg a 3
litert, a napi vizfogyasztas pedig a 6 litert. A napi sésziikséglet minimum 20 g. A fizikai terhelések
utan hasznos a cukros-sés ditdk fogyasztasa (1,6 liter vizbe 10 g-ig terjedd mennyiségi cukor és
s6 feloldasa) vagy sézott szddaviz (0,5-0,75% s06). A gyimdlcs suritmények, gyumolcs-italok és
gyumolcsfozetek, kilondsen a meggy-fézetek, a dinnye, gorogdinnye csokkentik és normalizaljak
az asvanyi anyagcserét.

A hitott ételek és italok is csillapitjdk a szomjusagot.

A helyiségekben levd levegd hdmérsékletének csdkkentése céljabdl rendszeresen alkalmazni
kell a keresztllaramlasos szell6ztetést, azonban a hdmérsékletkilonbség a kiilsd és a belsd levegd
hémérséklete kdzott ne legyen tobb 15C°-nal és ne legyen kevesebb mint 5C°. Célszerii 6lt6zék a
vilagos szinl és a szabad szabasu. A fejet feltétlentl védeni kell a napsugarak kdzvetlen hatasa
ellen. Ajanlatos minél kevesebb idét télteni a napsiutésben. Az ugrasra szolgalé startid6t 11 6raig és
18 6ra utanra kell tervezni. A reggeli és ebéd szintén hiivosebb idében fogyasztandé.

A periédikusan alkalmazott tusolas, lelocsolas dorzsolés igen j6 modszerek a felfrissulés
céljara.
A fizikai terhelések névelik a héterhelést, éppen ezért tudni kell azt, hogy 27C°nal nagyobb

homérséklet mellett a fizikai terheléseket iddben csokkenteni kell és sziinetekkel kell a fizikai ter-
heléseket varialni.

A kbdzepes hegvidék.

A mexikéi olimpiara vald felkészilés soran tobb orszagbari igen aktivan tanulmanyoztak a
sportolok hegyvidéki viszonyokhoz valé akklimatizalédas kérdéseit. Ennek eredményeképen
megallapitast nyert, hogy a kézepes hegyvidéken végrehajtott edzések fokozzak a sportoldk fiziolo-
giai lehetdségeit és az ezt kdvetd, sikvidéken vald versenyzésiik soran, a sporteredmények javulasa
volt tapasztalhato.

Eppen ezért az utdbbi években a magasabb osztalyu sportolok kiképzési-edzési tervében
eld van irdnyozva a hegyi viszonyok serkentd hatdsanak felhasznalasa. Emellett igaz, nem kell
megfeledkezni arrdl, hogy a kézéphegységekben a sportoléra egy sor tényezd gyakorolé hatast,
nemcsak olyan tényezdk, amelyek megkdnnyitik-, hanem olyan tényez0dk is, amelyel megnehezitik
a sporttevékenységet.

Az ejtbernyds sport vonatkozdsdban serkentd jelentdséggel birnak a szenzoros
gerjesztettségi szint ndvekedése hegyvidéken, az oxidalasi folyamatok intenzitdsanak novelése,
valamint a sebességi és erdmutatdinak névekedése. A rovid ideju terhelések mellett fellépd vi-
szonylag kismértéki hipoxia nem valt ki valamilyen észrevehetd valtozast. A kdzéphegységben
tartdzkodas edzbhatast gyakorol a szervezetre, edzi a hdszabdalyozasi rendszert.

A kozéphegységekben az akklimatizalédas fazisdnak kezdeti szakasza kb, 2 hétig tart, és
ebben a periédusban a specialis terhelések csdkkennek. Az altalanos edzettségi szint megdrzése
céljabol a sportolék atallnak az altalanos fizikai fekésziiltséggel kapcsolatos foglakozasok végrehaj-
tasara.

A terhelés mértékének rnegvalasztasaban tanusitott Gvatossag, valamint a gondos orvos-
pedagdgiai ellendrzés megvédheti a sportol6t a szervezet negativ reakcidjanak kifejlddésétdl a kb-
zéphegyvidéken torténd edzések ideje alatt, 30-40 perces 2000-3000 m magassagban tartézkodas
naponta tdbbszor még az ejtdernyds ugrasok végrehajtasa mellett még sikvidéken is a maga nemé-
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ben a vér oxigénszegénységa edzését jelenti.

Az ejtbernyds sport ezen sajatossaga kedvezd hatassal mutatkozik az ejtderny8sok trénin-
gezési folyamatara.

Az uj foldrajzi zondkon torténd rovid idejl atutazasok soran a sportoloknal elfordul a kilon-
b6zd adaptiv reakcidk jelentkezése a gyorsan muld diszkomfort érzés megjelenésétdl a kifejezetten
diszadaptéacios idegességig bezardlag. Uj foldrajzi pontra jutas esetén a sportolé szokatlan napi
ritrnusvaltas hatasa ala keriil abban az esetben, ha a kiilénbség tébb mint 2 éra. Eppen ezért az
északrél-délre torténd utazdsok és forditva, kdnnyebben elviselhetdk, a szervezetnek csak az &-
hajlatvaltozasokhoz kell akalmazkodnia.Erre viszont elegendd 1-2 nap.

Nehezebb az adaptacids folyamat lefolyasa a tenger melletti kdrzetekben, ahol jelentds mér-
tékben valtozik a Iégkori nyomas, magas a levegd péaratartalma és nagy az inszolaicié. A sportolok
itt panaszkodnak a bagyadtsagra, a munkavégzd képesség csokkenésének szubjektiv érzetére, az
étvagytalansagra, almatlansagra, belsd nyugtasagra. A vizsgalatok soran rogziteni lehetzett a
vegetativ-idegi reakcidk gerjesztottsége erdsddése jeleit a panaszok ellenére és bizonyos funkcio-
nalis valtozasok ellenére is a megérkezés elsd napjatédl kezdve feltétlentil meg kell tartani az altala-
nos fizikai és specialis ejtdernyds kiképzéssel kapcsolatos edzési foglalkozasokat. A terheléseket
egyenletesen kell névelni a megszokott terhelések 50%-arél 75%-ig. Ha a korilmények lehetdvé
teszik jobb a foglalkozasokat naponta kétszer megszervezni, csbkkentve ezaltal az egyes foglalko-
zasokra forditott iddtartamot.

Az éghajlati akadalyok altal tamasztott nehézségek legybzését nagymértékben segiti a
szigoru napirend megtartasa, amely az adott koriilméyekre megfelelden lett kidolgozva, valamint a
taplalkozasi és folyadékfelvételi rezsimek pontos megtartasa.

A napi ritmus.

A kétéras égovi idokilonbségl foldrajzi zonavaltas (30 meridian) bonyolédik azaltal, hogy a
szervezetben valtozasok mennek végbe, ezeknek a valtozasoknak az okai az ember napi biolégiai
ritmus szinkroniz4cidjaban beallt eltol6dasok a helyi napi alvasritmus és virrasztashoz viszonyitva.

A fény és a soOtétség, a légkdori nyomas, az elektromos erdterek és mas egyéb fizikai ténye-
z0k természetes ingadozasa hatasa alatt tobb millié éven keresztill az emberben kialakult a 24 6ras
napi élettevékenység ritmusa, amit bioritmusnak neveznek. Ez azt jelenti, hogy az emberi szervezet
tébb, mint negyven szerve él és dolgozik a sajat endogén ,6raja” szerint. Ezek 24 6rara vannak
Jhitelesitve”, &m a bioritmusban a kilonbdzd belsd szervek aktivitasi- és pihenési ideje nem esik
egybe. Példaul a méj glikogént 15 éra és az éjszakai 03 ora kozott gydjti, viszont azt 03 és 15 6ra
kozotti iddpontban adja le, a belek és a gyomor motorikus funkcidja a nap elsd szakaszaban erd-
sebb, stb.

Akkor, amikor az uj tartézkodasi helyen a virrasztas és alvas ritmusa megvaltozik, az 6sszes
endogén 6ra megkezdi az atéllast az uj rendnek megfelelden. Azonban addig, amig ez meg nem
torténik, a szervezetben viszonylag nem nagy biolégiai konfliktusok keletkeznek, objektiven és
szubjektiven jelentkeznek a biolégiai ritmusok a helyi fizikai feltételekhez viszonyitott ideiglenes
diszinkronizacibéinak reakci6i. Romlik a kozérzet, alvas és emésztés, az emdciondlis stabilitas,
csokken a munkavégzd képesség.

A vegyes napi ritmushoz valé adaptacié meggyorsitdsa céljabél és az optimalis nunkavégzd
képesség megbrzése céljabdl atutazasok esetére (atrepiilések esetén) specialis médszerek lettek
kidolgozva, amelyek ellendrizve lettek a transzmerididlis |égi utak repulégép személyzetének
biztositasa soran.

A révid ideju vezénylések esetén (1-2 nap) nincs alap a megszokott életritmus megvaltozta-
taséra. A kelés, taplalkozas, lefekvés - mind a régi rendben megfelelden teljesiilnek. Ez a modszer
még azért j6, mert nem igényel kuléndsebb erbfeszitést visszatéréskor a readaptaciéra. A sportolok
csapatanak huzamosabb ideig torténd uj kérilmények kozotti tartbzkodasa esetén célszerli a ver-
senyek megkezdése elbtt 3-5 nappal korabban megérkezni, és az elsd naptdl kezdve ratérni a helyi

28



EjtBernyds tajékoztato 98/2

életritmusra.

A masik modszer [ényege pedig abban all, hogy j6 eldre at kell térni (egy héttel) a feltétele-
zett alvasi és ébrenléti rezsimre. Ha ez nem toértént meg, akkor az atallasi folyamatot megkonnyiti a
helyi rend szigoru megtartasa, nyugtatdé gyakorlatok végrehajtasa és a forrd furdd. Némely orvos
még azt is javasolja, hogy rossz alvas esetén az elsd napokban kénnyi altatokat kell szedni.

A napi biolégiai ritmusok torvényszertségeivel szamolnunk kell nemcsak az dvezeti idd meg-
valtozasa esetén, hanem minden nap, a szildhelyen is. A helyzet az, hogy a tetszés szerint
Osszeallitott napirend, amelynek 6sszedllitdsa soran nem lett figyelembe véve a bioritmusok saja-
tossaga, ezek mesterséges diszinkronizacidjanak jelenségéhez vezethet. Igy példaul egyaltalan
nem igazolédtak be fiziologiailag a korai. 3-4 6érai fekelések, mert hiszen a 2-5 6raig terjedd perio-
dusban erdsen cstkken az altalanos munkavégzoképesség. A bioritmusok tanulmanyozasa ugyan-
csak azt mutatta hogy 13 és 21 Orakor jelentdsen csokken a. sziv-véredényrendszer munkavégzd
képessége. Eppen ezért a 12-14 és a 20-22 6rak iddtartomanyat kevésbé hatékonynak kell tekinte-
ni.

Az optimalis teljesitbképesség 08-12 és 14-17 orak kozott figyelhetd meg, emellett a maxi-
malis teljesitmény szakasza 10-11 és 16-17 Ora kdzotti intervallumra esik. Tehat erre az idGpontra
legcélszerlibb a legnagyobb terhelési igénybevételeket tervezni.

A munkavégzd képesség regeneralasa.

A munkavégzd képesség regeneralasi modszerei és eszkdzeinek fejlesztése a sportra vonat-
kozé korszerl tudomanyok fundamentélis eredményei, aminek dontd jelentdsége van a sportolok
egészsége védelmére vonatkozdan és a sporteredmények fokozasa vonatkozasaban.

Az ,regeneralas” fogalmat nem kell Osszetéveszteni a "rehabilltacié" fogalméaval. A
sregeneralas” (bioldgiai kiegyenlitddés) a sportolé egészséges szervezetében megy végbe, ugyan-
akkor viszont a "rehabilitacié” a fizikai vagy funkciondlis véaltozasokkal rendelkezd szervezetre \o-
natkozik (tartd, tamaszté és mozgasszerv sériils, pszichikai és fizikai tulfeszitettség, stb)®.

A legutdbbi iddkig a munkavégzd képesség regeneralasa kérdéséhez megfigyelhetd volt a
passziv hozzaallas, vagyis inkdbb biztak a természetes pihenésben az indokolt higiéniai javaslatok
keretein belul.

Az intezivitds és a terhelés mértékének novelésével egyiutt magatédl értetddd a munkavégzd
képesség regeneralddasanak aktiv serkentése komplex rahatas segitségével.

A munkavégzd képesség helyreallitasi rezsimeinek médszere és eszkdztara ma mar sokféle
és hatékony. Ide tartozik a kiegészitd taplalkozas, az irdnyitott vitaminkura, pszichotera-
pia,funkcionalis zenehallgatas, oxigénterapia, szauna, kiilénb6zd tipusu vizes kezelések, sth. Ter-
mészetes azonban, hogy a komplex intézkedések alkalmazasanak epizddikus kisérletei a munka-
végz0 képesség helyreallitasaban nem képesek adni a kivant eredményeket. A helyredllitasi folya-
matokra aktiv hatast csak a kombinalt helyredllitasi intézkedések alland6 végzése mellett lehet
elérni, amelynek a terjedelme a mutatdk valtozasa szerint alakul.

A munakvagzd képesség regeneralasi rendszere az ejtdernyds sportoloknal vissza kell, hogy
tukrozze azokat az alapfeltételeket, amelyek mellett végbemegy az adott személyek tevékenysége
és pihenése, valamiképpen: a termelés vagy tanulmanyi terhelések jellege, éghajlati viszonyok,
taplalkozasi sajatossagok, személyes higiéniak, pszichikai allapot dinamikaja, a terhelés intenzita-
sa és ter,jedelme. A regeneracié sport-pedagdgiai médszerei alapvetbek és a kdvetkezdkbdl allnak:
a terhelés intenzitdsanak és terjedelmének véltozasaban, a gyakorlatok tipusa és végrehajtasuk
metodikaja ugyancsak ehhez tartoznak még az aktiv pihenés médszerei. Azonban a fent ismertetett
intézkedések teljes mértékben nem szintetik meg a felhalmozott faradtsagot, a stressz reakcid

® Dregan |.:A regenerdlasi eszkdzok rendszerérdl sportfoglalkozasok esetén. - "A testnevelés elmélete és gvakorlata” 1971. 11.
sz. 75.old.
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kovekezményeit, energetikai, rugalmassagi, vitaminhianyt és egyéb funkcionalis valtozasokat.

Itt nyitva all a tér az orvos-biol6giai eszkdzok és modszerek szamara, amelyek rendelkeznek
az altalanos kivalasztott rendszeres hatasokkal. Ezek az eszktzok idorbl-idére igénylik a cserét,
mivel ezeket a szervezet megszokja és ezek jelentdsége fokozatosan csdkkenni fog. Ksebb mér-
tékben érinti ez az altaldnos hatasu eszkozoket, elsdsorban a gdz-, vagy szaraz levegds flrdot
(szaunét). A szaunaban a levegd hdmérséklete 70-90C°, a paratartalom 10-20%. Az edzés elbest-
éjén a szeansz idd 10 perc. A verseny elbtt egy nappal 20-25 perc, az edzés vagy verseny utan 10
perc. Ez alatt az id6 alatt atlagosan a sulyveszteség 750 g. A szauna jelentds mértékben megszin-
teti a faradtsagot, el8segiti a munkavégzd képesség regeneralddasat.

A gozflurd6t ritkdbban alkalmazzak (hetenkent 1-2-szer 10-15 percre).

F.M. Mallisev és V.U. Avaneszov (1972) a koénnylatlétak szamara javasolt ilyen
teljesitbképesség regeneral6 vazlatot 6tnapos edzési mikrociklus esetére:

Hétfd - forrd tusolas, furdés, vizmasszazs,

Kedd - forr6 tus, firdQ, hideg tus, baromasszazs,

Szerda - ultraviola sugarakkal valé sugarzas (kvarcolas), szauna és tus, fiirdd,
Csutortok - pihenés, alvas el6tt kénnyi kézi masszirozas;

Péntek - vibracids masszéazs, kontraszt tusolas, furdd,

Szombat - a szerdai nap szerint,

Vaséarnap - aktiv pihenés, latvany-foglakozas, elalvas elbtt kézi masszazs, vagy meleg
tus.

Masik valtozat:

Hétfd - vibracids masszazs,
Kedd - kontraszt tusolas,
Szerda - gbzfurclé 5 perc, meleg tusolas,
Cslitortok - kézi masszazs labakon és a derékon,

Péntek -sosfiirdd 15 percen keresztiil, 36° -os vizben, a sékoncentracié 200 liter vizre 2-3
kg so,

Szombat - vasarnap - Szabadnapok.

A fent ismertetett séma példaként allhat a konkrétan rendelkezésre allé6 eszkézok és munka-
végz0 képesség regenerdlasara vonatkozé médszerek korszertii felhasznalasaban.

Raciondlis taplalkozas és vitaminellatas.

Az egészséges sportold szamara fiziologiailag optimalis taplalkozasi norma 1 kg testtémegre
vonatkozéan 48-72 kcal hatarok kézoétt valtozik, s a napi energiafelvétel 70 kg testtdbmegii emberre
vonatkozéan nem haladja meg az 5000 kcal-t. A magasabb kal6ridju adagokat a sportolék szerveze-
te nem hasznositja. Tajékozodasul, az ejtdernyds sportolék napi energiafogyasztasa 3600-4200
kcal.

A sportolék individualis taplalékanak kalériasziikséglete meghatarozasa céljara a napi kalo-
riaadaghoz a szaktertlet jellegzetességétdl fliggden kiegészitésul hozzaadanddk az egyes fizikai
tevékenységek energiaértékei, illetve a teljes energiafogyasztds nagysaga a rovid ideji, vagy
intenziv terhelési edzések idején: 500-800 kCal, kbézdnséges terhelések idején: 500-600 kCal.

Az ejtbernyds sportolok taplalék adagjai az energetikai sziikségletek fedezése mellett hiva-
tott kielégiteni a szervezet rugalmasan valtozéigényeit, meghatérozott tartalékkel, tulfedéssel, b-
vabba a lehetséges erdkifejtés és teherbirds névekedési igényeit, valamint a lehetséges erbndveke-
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dés és terhelhetbség ndvekedési igényét, az idegrendszer-potencial gyors helyreallitasi igényét, a
vitaminok és asvanyi anyagok telitettségi igényét.

Az adatok OsszeadllitAsa sordn a sportolok szamara vonatkozé ajanlasokat kell figyelembe
venni, fehérje, zsirok és szénhidratok vonatkozasaban (1:0, 8:4) az adag meghatarozas soran 1 kg
testsulyra a kévetkezdképen: 2,3 g., 2,0 g., 10 g.

E célbdl a menitiadag a kdvetkezoket tartalmazza:
250-300 g hus, hustermék,

100 g hal, haltermék,

0,5 liter tej,

100 g turo,

50 g sajt,

1 tojas,

50 g vaj,

15 g névényiolaj,

150 g cukor,

400 g z6ldség,

500 g gyumolcs, vagy gylimolcsszorp és mas termékek.

Ismeretes, hogy az ételek izmindsége nagymértékben eldsegiti az élelmiszerekben 1évd tap-
anyagok tokéletesebb értékesitését.

Elettanilag sokkal jobb a négyszeri étkezés 4-5 6ras sziinetekkel az egyes taplalkozasok
kozott. A taplalkozas edzési idd, valamint az éghajlati viszonyok figyelembe vételével kell szervezni.
Ettdl figben a napi adagot optimalisan kell beosztani, eld kell segiteni a normal emésztést és a
vérben levd cukorkoncentracio szintjének megfeleld értéken tartasat, ami garantalja az emdciondlis
feszlltségek alkalmiaval tortént feszitet szénhidrat felhasznéalésat.

A forr6 éghajlatu kdrzetekben a napi adag kalériaértéke valamivel alacsonyabb (3-5%-kal) a
szétosztas pedig valtoz4. Az elsd reggeli és vacsora, amelyek a napnak viszonylag hivosebb éraira
esnek 25%, s6t 35%-kal erdsitendok.

Osszefoglalasképen megemlitiink néhany Iényeges momentumot, amit az ejtdernyds spor-
tolok taplalkozasanak gyakorlati megszervezése sugall és az orvosi ellendrzése ezeknek:

az orvosnak rendszeresen részt kell venni a mentielosztas kidolgozasaban,

a mendt célszerll ugy dsszedllitani, hogy abba sokfajta kis adag étel legyen, mert ez in-
kabb célszerl, mint a kevés valasztékbdl allé nagy adagok 6sszedllitasa,

az osszedlliths soran nem szabad megfeledkezni az olyan élelmiszerekrél, mint a m4j,
hal, zabkasa, amelyek tartalmazzak a szilkséges mennyiségi aminosavakat - mietionint,
glutaminsavat és lipotrop anyagokat,

a natur hus laktatdsabb, mint a daralt husbdl késziilt étel,
nagy kalériaértékil, gyorsan emészthetd a tejbekasa,

a menlhoz feltétlendl csatolni. kell a cukraszkészitményeket, amelyek a taplakozas jo
befejezése érzetét keltik - meleg iddben a szomjusagot célszerli az étkezés elbtt 15-20
perccel csillapitani,

nyari iddszakban szigoruan tilos az élelmiszereket a sportolok elhelyezési korzetében ta-
rolni,
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kiegészitd taplakozasként az ugras el6tt, ugras idején és ugras utan fel lehet hasznalni
taplalé keverékeket, valamint a megrendelésre késziild és ipari készitményeket (3. tabla-

zat).

3. tablazat.

Termék megnevezése

Osszetétele

Megjegyzés

Sportital, 300 g-os dobozban

200 g glukoz, 100 g. cukor, 0,5 g aszkor-
binsav, 3 g natriumfoszforit, 1,5 g
natriumklorid, 0,5 g glutaminsav, 15-20 g
feketeribizli kivonat.

Ipari készitmény, a doboz
tartalma 600-700 g
melegvizben, vagy tedban
oldhaté.

Szaraz sportitalok (20 g-os
tablettdkban)

200 g glukdz, 100 g. cukor, 0,5 g aszkor-
binsav, 3 g natriumfoszforit, 1,5 g
néatriumklorid, 0,5 g glutaminsav, 15-20 g
feketeribizli kivonat.

Ipari készitmény

Sportital fehérjesiritménnyel
(dobozokban)

Sdritett tej-fehérje (17 amindsav)

Ipari készitmény

Fehérje-keksz (csomagban)

10% teljes értéku fehérje, B csoportba
tartozo6 vitaminok, keményitdcukor. 100 g
keksz 400 Cal-t tartalmaz.

Ipari készitmény

Szoldcukor-fehérje csokoladé
(100 g-os tablakban)

20 g tejfehérje, 60 g szblGcukor

Ipari készitmény

Sport-tapkeverék.

50 g. szdldcukor, 50 g cukor, 40 g gyu-
mdlcslé, 0,5 g aszkorbinsav, 2 g natrium-
foszforit, 1 g natriumklorid, 200 g viz.

Gydbgyszertarban, megren-
delésre készul.

Leningradi MIl Testnevelési
Intézet altal kidolgozott keve-
rék

50 g zabpehelyfdzet, 40 g gyuimolcslé, 50
g cukor, 50 g sz6lécukor, 0,5 g aszkor-
binsav, 2 g nartiumfoszforit, 250 g viz.

Gyégyszertarban, megren-
delésre készul.

Regeneral6 keverék (NDK)

30 g zabpehely, 60 g szdldcukor, 1 tojas-
sargdja, 4 g natriumklorid, 0,5 g aszkor-
binsav, 2 g kalium-magnézium komplex, 1
mg B1 vitamin, 1 citrom leve, 200 g viz.

Gyégyszertarban, megren-
delésre készul.

Inverz cukor

50 g szbl6cukor, 50 g fruktéz.

Gyégyszertarban, megren-
delésre készul.

A sportitalokat meleg allapotban kell fogyasztani, 100-200 mililiterenként az ugrasok meg-
kezdése elbtt 2,5-2 6raval. Ha nincs megfeleld korilmény arra, hogy a sport italokat megfeleld mér-
tékben fel lehessen melegiteni, akkor célszerli beszerezni a széraz sportitalokat - 1-2 tablettét,
amely kdnnyen elolvad a szajban.

A glukoz-fehérje csokoladé, fehérjés keksz, fehérje hidrolizatoros sportitalokat az igen nagy
terhelési napok alkalméaval fogyasszék, vagy a verseny ideje alatt.

Egy alkalommal 25-50 g csokoladét esznek meg, és naponta 100 g-nal nem tdbb kekszet.

A napjankban ismert vitaminok tulnyomé tdbbségikben a szervezetbe a téaplalékbdl kelld

mennyiségben jutnak. A vitaminok szerepe a biokémiai folyamatokban nem egyforma, éppen ezért
vannak olyan vitamincsoportok, amelyek felhasznalasa nagyobb mértéki. Azon személyek szaméa-
ra, akinek a tevékenysége nagymeértéki idegi-pszichikai fesziltséggel kapcsolatos, a Szovjetunio
Egészségigyi Minisztériuma a kodvetkezd vitaminmennyiségek napi fogyasztasat javasolja mg-
ban: A:3,0.,, B;:3,0., B»:3,5., C:120.
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Az ejtdernyds sportoloknal megfigyelheté a B, A, C, E vitamincsoporrtok fokozottalbb
mértéku felhasznéldsa, amit a magasfoku idegi-eméciondlis hatasok valtanbak ki. természetes,
hogy a repuldgépvezetdk és sportolok élelmiszeradagjaiban bizonyos vitaminfelesleg mar eldre be
van tervezve, ugyanakkor a tdbbszo6rds vizsgalatok azt mutattak @u.G. Udalev, Sz.S. Umanszkij és
a tébbiek), hogy ennek ellenére a szervezetben nics elegendd vitamin.

A vitaminhiany elkerilése céljabdl kiléndsen az edzétaborok periédusaban és a versenyek
periédusaban, amikor a szervezet erdsen igényli a vitaminokkal valé telitettséget, rendszeres vitami-
nozast kell alkalmazni. Erre a célra felhasznaljak a kézénséges polivitamin drazsékat (A, B1, B2,
C) és bdovitett 6sszetétell komplexeket.

Az ilyen polivitamin drazsé egyik valtozata a kdvetekzd vitaminokat tartalmazza mg-ban: A-
0,25., B1-5,0.,, B2- 2,5., PP- 7,5., C- 125., a masodik varidnsban kiegészitbleg: B6, B12, B15,
pantolen-savat és mas vitaminokat.

A vitaminkurzus ideje legalabb 10 nap, naponta 1-2 tabletta evés eldtt. A versenyek periédu-
saban 1-2 tablettat kell bevenni 30-40 perccel az ugras elbtt.

A polivitaminok egvszer(l szedése nem adja a kivant eredményt. A kivant hatas nem elébb
mint legalabb egy heti vitaminszedés utan jelentkezik. A munkavégzd képesség novelésére vonat-
koz6an az ideiglenes hatads megfigyelhetd a C vitamin egyszeri alkalmazasa esetén (100-200 mg)
glukdzzal, az ugras elott 50=60 perccel.

A ,B” vitamincsoport-komplexum szintén serkenti a munkavégzd képességet, azonban az
egyszeri alkalmazas heti kurzus utan hatékony, amikor haromszor naponta 1 drazsét fogyaszt a
sportolé.

A vitaminkezelés eldsegiti az akklimatizaloédast és adaptalédast az uj éghajlati viszonyokhoz.
A hideg és meleg éghajlati viszonyu kérzetekben, a kdzepes hegyekben a szervezet vitaminszik-
séglete megnovekszik.

A sporttevékenységek farmakoldgidja.

Ha mar nem kétséges és hivatalosan beigazolédott azon szakértbk nézdpontja, akik azt
bizonyitottak, hogy a sportoléknak éppen ugy, mint az Antarktisz lakoéinak, valamint az Grhajésok-
nak és buvaroknak ugyanolyan joga van a farmakoldgiai tamogatasra és profilaktikara. (I.I. Drehman,
A.V. Koborkov és a tobbiek). Bizonyos ideje ezt a fejlesztését bilincshbe verte a nem szabalyozhaté
doppingszerek alkalmazasatél vald félelm. Az antidopping ellendrzés bevezetése és a sportolokkal
szemben foganatositott szigoru intézkedések olyan esetekben, amikor verseny idején a szervezet-
ben a doppingszerek nyomai fellelhetdk, reményteljes megeldzd intézkedéseként szolgaltak a dop-
pingszerek alkalmazasaval szemben.

A NOB orvosi bizottsaga meghatarozta a doppingszerek jegyzékét. A szakértdi bizottsagok
allandoéan figyelemmel kisérik az uj preparatumok megjelenését és folyamatosan kiegészitik a dop-
pingszerek jegyzékét.A doppingszerek kategériajaba tartoznak a kovetkezd preparatumok (V.A.
Geszelevics):

szimpatomimetikus aminok (fenamin, amfetamin),

efedrin és hasonlé szerek, amelyek stimuldljak a kdzponti idegrendszert
(sztrichin),

analentikok,
kabitoszerek,
fajdalomcsillapitok,
izgatoszerek,

erdsebb nyugtatok (fenetazin)
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és egyebek.

Ezeknek a szereknek a versenyek és az edzések ideje alatt valdé szedésének tiltasa nem je-
lenti azt, hogy gyogyitasi célokra nem akalmazhatdk. A sportegészséguigyi gyakorlatban engedé-
lyezve van a munkavégzd képesség huzamosabb ideji névelése céljara a szintetikus és természe-
tes anyagok akalmazasa (serkentd anyagok) a szervezet extremidlis hatdsokkal szembeni nem
specifikus ellenalléképesség novelése (adaptogének), a kifaradas jelenségének megsziintetése és a
munkavégzd képesség regeneralédasanak meggyorsitadsa fegeneraloszerek), eméciondlis allapot-
szabdalyozék (nyugtatok), rendszeres funkcidészabdalyozas (a sziviomzat erdsitése, térfogat normali-
zalas, sav-lug egyensuly).

Az ejtdernydvel torténd ugrasok végrehajtasa soran balesetmentesség és a tevékenység
megbizhatdésaga biztositasi kdvetelményeinek figyelembe vételével az alabbiakban vizsgéljuk meg a
leginkdbb hasznalatos eszkdzokket.

Adaptogének.

A gyogyszeranyagok tulnyomo tébbségikben névényi eredetlek, altalanos élénkitd hatassal
rendelkeznek. Egyszeri alkalmazas esetén valamivel névelik a munkavégzd képességet, huzamo-
sabb hasznélat esetén mérsékelt és stabil szellemi és fizikai munkavégzd képesség javulast ered-
ményeznek. Egyiddben erdsddik a szervezet reaktivitasa, mivel kialakul egy nem specifikus
ellenalloképesség ndvekedés az extremalis faktorokkal szemben (ehulés, felhevilés, tulterhelés,
fertdzéses megbetegedések, sth.). Az adaptogének akalmazésa joval érzékelhetdbb a szervezet
legyengiilése esetén vagy a munkavégzd képesség csOkkenése esetén, vagy a tevékenység
rendkivili kérilményei mellett.

A rnesterségesen el8allitott anyagok kdzll a metiluracil preparatumot akalmazzak.

A Szovjetunié Tudomanyos Akadémidja biolégiai aktiv anyagok intézete értékelése szerint
(Vlagyivosztok) a novényi eredetli adaptogének kdzott az elsd helyre a mindségik alapjan az
eleuterokok kerdl, majd ezt koveti a zseny-seny, levzej (maralija gyokér) és "aranygyokér".

Az adaptogének altalaban oldatok formajaban 21 napon keresztil naponta kétszer-haromszor
15-30 csepp mennyiségben, evés elbtt kertilnek felhasznalasra.

Szedativok (nyugtatok).

Ezekhez tartoznak a bromidok, amelyeket az orvos ir el6 neurotikus reakciok, almatlansag,
hipertenzi6 szindréma esetén. A gyogyitasi kura 2-3 hét.

A munkavégzd képesség bizonyos mértéki csokkenése lehetséges mivel ezek fékezbleg
hatnak a kézponti idegrendszerre. Ezzel kapcsolatosan a preparatum szedése kozoétt sziinetek, és
az ugras elbtt legalabb 8-12 6ra kell hogy legyen.

Valériana preparatumok (oldat, tabletta, corvalor) ugyancsak alkalmazhatok nyilvanval6 start
el6tti izgalom esetén. Az ejtbernydsok szamara az ugras végrehajtasa egyszeri szedés utan 4-6 6ra
elteltével engedélyezhetd.

A trankvilizansok csokkentik a belsd fesziltséget, izgalmat, csokkentik az emocionailis in-
stabilitast, riadalmat, félelmet és az ingerlékenységet. Ugyanakkor a trankvilizansok szedése olyan
személyek szdmara nem ajanlatos, akik |égi-tevékenységgel foglalkoznak, az utéroeakcidk kelle-
metlen hatasa miatt (G.D. Glod). Szeduxen szedése esetén fellép az almosség, izomzatgyengilés
és a figyelem csokkenése. A metropan mellékhatas reakcidi miatt a versenyek el6tt 2-3 nappal még
foldi sportagakban is meg kell szlintetni a szedését.

Altatok.

Kifejezetten altatdé hatdssal birnak a barbitur-savak sazarmazékai (lumindl, barbamil,
nembutal, stb.).
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Az altatészerek hatasideje kilonbdzd. A noxironra jellemzd a gyors altaté hatas. A noxiron
szedése utan 15-20 perc mulva bekévetkezik az alom, azonban a preparatum hatasa 1-2 6ra. A
barbumil ugyancsak gyorsan eldidési az alvast. Ez kevésbé mérgezd, mint a tébbi barbiturat szar-
mazék. A nembutal 4-6 6ran keresztll hat. A luminal hosszu hatasideju altaté (8-12 6ra). Az alvas
szabdlyozasanak céljara a preparatumokat altalaban kombinalni kell.

Az altatokat a lehetd legritkdbban kell alkalmazni, csak feltétlen szilkségesség esetén. k-
lentéktelen és mérsékelt almatlansag esetén célszerl a szadativ szerek alkalmazésa, amely
ugyancsak velejaroja egy bizonyos altaté hatas. Altaté szedése utan a sportolé szamara csak 12-
24 Ora eltelte utdn engedélyezhetd az ugras végrehajtasa. Az alvas normalizalaséara igen hatékony a
pszichoszabalyozott edzés.

Pszichotonikai szerek.

V.G.Terentev és tastszerzdi a replildgépvezetdi allomanyndl a faradtsdg megsziintetése cél-
jabol a koffein-preparatumok alkalmazasanak nincs ellenhatdsa. Azonban joval hatékonyabb serken-
tdszerek - sztrichnin defenilmetan szarmazékok -hasznélata a sportban tiltottak, mint doppingsze-
rek.

Kis serkentd hatassal rendelkeznek egyszeri szedés alkalmaval az adaptogének -
eleuterokok, zseny-seny, kinai citromok, zamenyiha, maral-gyokér.

A fizikai allapotok iranyitott 6nszabalyozasi modszerei ériasiak, azonban egyenlére nem kelld
mértékben kihasznaltak a lehetdségek az edzési rezsim és pihenés optimalizalasara, a versenyek-
re valé pszicholdgiai felkészités vonatkozasaban, vagy pedig mas feleldsségteljes probatételra
amelyek a sportolék pszichikai aktivitAsanak ©nszabdalyozasi természetes tartalékai
mozgositdsanak korszerll modszereiben rejlenek. Ezek megsziintetik a tulzott izgulast, bizonyta-
lansagot, riadtsagot, segitenek barmilyen helyzetben birtokolni énmagunkat, segitenek megszaba-
dulni a jellembeli fogyatékossagok egy bizonyos részétdl, szilkség esetén gyorsan mobilizalni, vagy
helyredllitani az optimdlis emdciondlis egyensulyt, eldsegitik a jobb pihenést, megbizhatéan sza-
balyozzak az alvast és segitenek elérni a mélyrehatébb dnkontrollt. Masszdval a pszichikai 6nsza-
nek operativak vagy megeldzd jellegiiek (adott esetben a tulfeszitett tréningezesi allapot megeldzé-
sére).

A pszichikai allapotok 6nszabalyozasi médszerének alapja az agyhartya kélcsénhatasanak
fiziolégiai torvényszeriisége realizalasaban rejlik, belsd szervek és az izomrendszer valamint az
ember képessége az események és a gondolatilag elképzelt alakok emdciondlis és érzéki észlelé-
sével szembeni realizaciéban rejlik.

A pszichikai allapot iranyitott 6nszabalyozasi mddszerei rendszerezett formaban a kdvetkezd
csoportokra oszthatok:

a) légzési
b) mozgasi,
c) pszicholégiai.

Ugyanakkor meg kell mondani, hogy ez a felosztas bizonyos mértékig feltételes, mivel az -
s0 két csoport ugyszintén magaba foglalja a pszicholdgiai elemeket is.

Légzési modszerek.

Ezek alkalmazadsa kapcsolatban van a l|égzés ritmusa, mélysége, gyakorisdga és
emocionalis allapota kdzotti visszacsatolas hatasaval. Kénnyl megallapitani, hogy az izgalomban
levd ember masképen lélegzik, mint a nyugodt ember. A szakértdk bizonyos megfeleldséget talal-
nak a légzés individualis sajatossagai és a temperamentum tipusa kozott.

A légzéshen bekdvetkezett valtozas az emdocionalis allapottdl fiiggben tudat alatt megy vég-
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be. Ha viszont tudatosan valtoztatjuk a légzés karakterét, akkor ez a maga nemében jelentkezik az
ember emécionalis reakcidja dinamikajaban.

A kilénb6z8 népek lIégzésgyakorlatait régen eldiranyozzak ezt a feladatot.

A légzési gyakorlatok egyszeriiek és nem kényelmetlenek. A Iégzés ezek végrehajtasa mel-
lett lassu és mély, a figyelem a kilégzésre koncentralédik, a kilégzés utani sziinetre, amely egyenld
a kilégzés idejével. A gyakorlat ideje 30-60 masodperc.

A lassu kilégzés és a rovid belégzés nyugtatd hatasu, a nyujtott belégzés és rovid, erbs ki-
|égzés aktivizald hatasu.

A mobilizalé hatas a légzési gyakorisag fokozasaval érhetd el. A Iégzési ciklus megtartasa
érdekében alkalmazni élehet az iddszamlalast.

A |égzési gyakorlatok eredményessége fokozddik a teljes 6nszuggesszié bekapcsolasaval. A
sportolok hangosan, vagy légzéskor elmondja az dnparancs szévegét: ,én nyugodt leszek, bizom
6nmagamban”, kilégzéskor a kdvetkezik a méasik széveg: ,nyugodt vagyok, mar bizom magamban”.

A |égzés ritmusa altaldban megfeleld az 6nszuggesszioé végrehajtasara és a szicholdgiai tn-
szabalyozas mas gyakorlatai mellett.

A pszichoterapia orvosai még olyan gyakorlatokat javasolnak, amit ugy hivnak, hogy
Jégzésfelszabadité”. Ennek Iényege a figyelem a légzés folyamat soran keletkezd érzésre koncent-
radldsdban rejlik. Behatolva a tudat-vildgaba, ezek az érzések sajatos kielégulést okoznak -
JJégzésélvezet” kellemes, friss allapotat és bizonyos felszabadultsagi érzést. A |égzas szabadda,
méllyé, kiegyensulyozotta valik.

10 perc "szabad légzés" segithet feszilt helyzetben ,jél pihenni.

Mozgasmoddszerek.

O.A..Csenyikova (1965) ebbe a csoportba sorolja azokat a specialis mozgasokat, amelyek
valtoztathatd sebesség, amplitudd, tem és irany vonatkozasaban.

A gyakorlatban eldnyben részesitik azokat a gyakorlatokat amelyek az izom ténusanak sza-
balyozasaval jarnak .(Fdleg a lazitas.)

A lazitAs etalonja mindségében 0Osszehasonlitds céljara elfogadhaté az alvd ember
izmzatanak tonusa. A mélyrehaté lazitds kialakitdsat megtanulni - nem egyszeru feladat, nagy
akaratot és allandd gyakorlast igényel. Azonban a réforditott erd teljes mértékben megtéril, mivel a
lazitas készségének elsajatitasa rendkivil fontos a sportol6 mozgasi arzendljanak tokéletesitése
céljabdl. K. Sz. Sztanyiszlavszkij ugy tartotta, hogy az izomzat ,csipeszei” fékezik a szinész akot6
potencialjat. Mit lehet szélni akkor a ,csipeszek" szerepérdl a sportban.

A is klllénb6z6 izomcsoportok szabad lazitAsanak képességével a sportolé6 megszerzi a ma-
ximalis izomfesziiltség elérési készségét. A pszichikai allapot dnszabdalyozasi pozicidjabdl ez a
ténus katitvitds fogasainak kialakitasara szolgal.

A lazitasi gyakorlatok alkalmazasi pontja annyi, ahany izomcsoport van.

Meg lehet kezdeni a kéz ujjanak lazitasa begyakorlasaval. Az ujjak fiziolégiai helyzete olyan,
hogy azok kissé 0ssze legyenek szoritva. Az ujjakat feszitve harom-négy masodpercre ki kell
egyenesiteni, majd ezt kdvetden lazitani. Ezt igy kell ismételni 7-8-szor. Célszerl, ha a gyakorlatok
minden egyes részét az 6nszuggesszid szovege kiséri: "az ujjak feszesek” , "az ujjak lazak”.

A kézre vonatkozéan hasonlé a gyakorlat médszere ,all6", ,uld" és ,fekvd" helyzetben. A ke-
zeket oldal-mellsd tartasba kell nyujtani, fel, majd a kényékben behajlitva belégzéssel egyutt, utana
kilégzéskor leengedni. A fesziiltséggel velejar a légzés visszatartasa belégzéskor, lazitas - kilég-
zés.

Minden alkalommal fontos, egy a figyelem teljes mértékben koncentralédjon a gyakorlat adott
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ciklusara.

Az arckifejezés, mint ismeretes, mindennél vilagosabban visszatikrozi az atélés tartalmat.
Eppen ezért a pandlis szabalyozas elsajatitdsara vonatkozéan az arcmimikanak elsérendi jelentd-
sége van.

A gyakorlas visszavezetddik az arcgrimaszok ismétléséhez (a gyakorlat sordn 10-15-sz6r).
Ezek - mosoly imitalasa (megnyult arc), csodalkozas felhuzottszemoldok) iszonyat (kitagult sze-
mek), gyuldlet, stb.

A fej, nyak, torzs, ldbak izomzatanak lazitasi fogasai a sportolok szamara ismert az altala-
nos testnevelési gyakorlatokbél és a pszichologiai tartalommal kilénb6znek, vagyis az
onszuggesszid szovegének beiktatasaval. Eldszor ezeket ,hangosan” kell mondani. Miutan a
.Szovegre” rogzodtek a feltételes reflexek. at kell térni a gondolati 6nszuggessziora.

Az egész test lazitdsa haton fekv®, vagy UI6 (fej leeresztvea mellre, a hat ellazitva, térdek
szattarva, vallcsucsok feltamasztva a térdre, csuklok térden belil, lefelé 16gnak) helyzetben érhetd
el.

A pszicholégiai médszerek a gyakorlatban igen jol bevaltak. Ezek, a jelentds témakkal és
objektumokkal kapcsolatos figyelemtereld fogasok nincsenek kapcsolatban a nyomaszto-, vagy
izgat6 ingerekkel, a figyelem a belsd szervek allapotara koncentralasra, vagy atélésekre iranyul, az
alaki, formai, vagy ideomotorikus elképzelésekre, 6nszuggesszié és végul a legerdsebb ,fegyver” a
sportol6é kezében a pszichikai 6nszabalyozas - az autogén edzés.

Vizsgéaljuk meg a figyelem tudatos 6nszabdalyozasi fogasait. Emlékezziink arra, hogy a ¥
gyelem ebben, vagy abban a pillanatban vagy magunkra, vagy koncentraltan a kézvetlen kérnyeze-
tinkben |évd targyakra iranyul. Azonban a figyelem atvihetd a megfigyelendd koérben [€lvd célokra.
Megallapitast nyert, hogy a figyelem kdnnyebben lek6tddik a koztepes és nagyméretl objektumok-
ra, de ugyanakkor a koncentralasi folyamat jobban sikerill az eseményekre és az ember élete d-
dalara (kisebb objektum).

A figyelem igen jol tréningezhetd és ezt a sajatossagot kell felhasznélni egy sor specialis fo-
gas elsajatitasa céljabadl.

WA fényszord sugara” - igy nevezték a szakemberek a mély és erdsen koncentralt figyelem
atkapcsolasat a test egyik pontjar6l a masik pontjara. ,A reflektor sugara” - kitiind segitség az auto-
gén edzés alkalmazasaban. A szokas kidolgozasanak kezdetén a ,sugar" folyamatos csuszasa

rogzitddik, viszont maga a ,sugar” széttartéva valik. Néhany hetes gyakorlas utan a figyelemkon-
centralas és atkapcsolas nehézségei a kis kdr hatarain bellil hatramaradnak.

Az ideomotoros tréningezésre vonatkoz6 fogalom (a mozgasok érzékelése és gondolatbeli
végrehajtasa) szilardan beult a sportol6-oktatas gyakorlataba. Az alaki és targyi elképzelések létre-
hozasa, az elképzelt eseménybe vald beleélés (empatia), amely az elvonatkoztatasra vagy érzéke-
Iés kialakitdsara irdnyul, erdsiti az 6nszuggesszio formuldjanak hatasat.

Példaul az ,a kezem melegszik" 6nszuggesszidé szovege a masodik résszel ,szavakkal és
targyi elképzeléssel”, a ,kezem pehelykend® melegiti" mar nagyobb sullyal régzddik a tudatban,
mint csak a szoveg elsd része.

Az autogén tréning (AT) klasszikus form4jat I. Schultz német elmegydgyasz dolgozta ki.

Az AT elsd része mindéssze hat 6nszuggessziés mondatot tartalmaz, amelyek kifejezik az
ember érzését hipnotikus allapotba valé atmenet esetén:

1) A jobbkezem nagyon nehéz.
2) A jobbkezem nagyon meleg.
3) A szivem nyugodtan és erdsen ver.

4) A légzés tokéletesen nyugodt.
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5) Koénnyen lélegzem.
6) A plexussoaris hot sugaroz.
7) A homlokom kellemesen hiivos.

Ezeknek kdszonhetd, hogy a pacienseket sikertlt megtanitani arra, hogy 6nalléan érjék el a
kifejezetten szunnyadd autogenetikai elmélyiilést, amely mint ahogy bebizonyosodott, nagy nyu-
galmat és pihenést valt ki, semlegesitve az ingereket, nyugtalansagot és idegkimertltséget.

A tovabbiakban az autogén tréningezés tokéletesitése két iranyban halad: az egyik irany a
kulénb6z6 betegségek gydgyitasa, a masik pedig a munka- és a sport-pszichohigiéniai szikségle-
teinek kielégitése.

Minket a masodik iranyzat érdekel.

Az autogén edzés valtozatai a sportban a gyogyitétél abban térnek el, hogy feltétlen jelen van
a mobilizalasi fejezet is. llyen mddszerek a 'pszichoszabélyozé edzések” (L.D. Gisszen, A.A.
Alekszejev), az gmdcionalis allapot dnszabalyozasanak komplex metodikja” (A.A. Csenyikova,
0.V. Daskevics), ,em0cionalis-akarati edzés” (A.T. Filatov) és a tobbiek.

Az AT ismertetett valtozatai az dnszuggesszié szévegeinok kulénb6zd szaméat és sajatos
modszerbeli kilonbségeket foglal magaban, amelyekre vonatkozdéan kdzds az ©nszuggesszid
milvészetének kifejlesztése, szabad rendelkezés a figyelem atkapcsolas és koncentralas készsé-
gével, az izomzat lazitasa, alaki, képi elképzelés készségével.

Az éves edzés folyamatanak 0sszes szakaszaban megtalalhaté az AT alkalmazasara vonat-
koz6 tanubizonyséag. Igy A.T.Filatov (1975) alland6 jelleggel alkalmazta az AT-t reggelenként az
elbkészitési periddusban (mobilizalo rész) és esténként, edzések utan (nyugtato rész). A versenyek
el6tt alkalmaztak az ismeretlen varosra, valamint mas, uj kérilményekre vonatkoz6an az adaptacié
onszuggesszidjat, tovabba a nyugalom, biztonsag, verseny eldtti nyugodt alvat, a kisérletek kozotti
kikapcsolddasi képesség, kbnnyedtség, frissesség, startra torténd kimenet el6tt néhany perccel a
sportverseny vonatkozasaban szintén alkalmazéasra kerllt az 6nszuggesszié. A versenyen vald
szereplés utan alkalmazasra kerllt a megnyugtatl hd (regenerdlédas meggyorsitdsa céljabol)
onszuggesszié.

Azonban nyilvanvaléan tokéletesen igaz A.A. Alekszejev (1969) megjegyzése arra vonatko-
zban, hogy az ember, aki elsajatitotta az 6nszuggesszié modszerét (a D.S. autogén edzések kere-
tében) felhasznalhatja annak 6sszes lehetdségét barmilyen szituacidban rendkivil nagy hatékony-
saggal, mivel 8 maga tudja mindenkinél jobban, hogy az adott pillanatban mire van sziksége.

Az autogén edzéssel val6 foglalkozas a 12 éves életkortdl kezdddben engedélyzhetd.

Az egészségre karos hatasrol, ejtbernydsoknél, akik atestek a BLK ellendrzésen, az mond-
hat6, hogy gyakorlatilag nincs. Az elsd oktatas atlagos id6tartama két hénap, a tovabbi foglalkoza-
sok olyan éallandé jellegiivé valnak, mint a reggeli torna, &m ugyanakkor az idétartamuk észrevehe-
tden lecsdkken. Az AT elsajatitasa hatasosabb az orvos, vagy edz6 vezetése mellett, aki mar isme-
ri a médszert.

Az AT véltozatainak kivalasztdsa fligg a korulményektdl. (Példaul, valamelyik valtozatot
célszerubbnek tart az oktaté.)

Annak eldontése, kinek kell AT-vel foglalkoznia, mindenekeldtt a magasabb képzettségi ka-
tegdridba tartozé sportoldk javara kell, hogy elddljon és olyan sportoléknal célszert, akik hajlamo-
sabbak a fokozott ingerlésre, vagy apatiara és érzelmileg instabil személyiségjegytiek.

A kezdd ejtdernydsoknek célszerii |égzési-, mozgasi-, és néhany pszicholégiai modszer
elsajatitdsaval kezdeni, hogy ezt kdvetden ra tudjanak térni az AT-re.

Az autogén edzés magas szinten biztositja a pszichikai tartalékokat, tovabba azt a bizton-
sagérzetet adja, hogy képesek vagyunk dnmagunkkal rendelkezni a sportban, a munkaban és a
mindennapi életben.
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BALESETI JELENTESEK.

(PARACHUTIST, 1997. No.9., No.12.)

45 éves férfi 27 ugrassal harmadmagéaval hagyta el a replldgépet egy szabadesd opera-
tor utan, aki ezen az ugrason probalt éppen ki néhany Uj operatdri felszerelést. Az ugrok egy laza,
kapcsolatmentes vonalat terveztek végrehajtani és Ugy volt, hogy az érintett ugré 1200 m magas-
sagban fog nyitni. Megkdzelitden 1200 méteren a tobbiek lattdk, hogy utnak inditja kidobds nyitéer-
nydjét majd elkezd csUsztatni. Azonban az ugré karja belegabalyodott nyitéernydjébe és csatol6-
tagjaba. J6 sokaig kisérletezett a probléma tisztazasaval mielbtt tartalékejtdernyd eljarasahoz hoz-
za kezdett volna. Meghuzta leoldd fogantyUjat és tartalékejtdernyd kiolddjat. Ezeket harom méter-
nyire talaltik meg a becsapoddas pontjatol. A tartalékejtderny® nyitdernyd és a szabadda valo
(replil®) belsdzsak probléma nélkil belobbantotta a tartalékejtéernyd kupolat majd, ahogy szokott,
elvalt tdle, és 6 méternyivell odébb ért foldet. A tartalékejtdernydnek nem volt ideje a feltdltddésre.

Kovetkeztetések:

Az Ejtdernyds Informacios Kézikonyv, 8-3.14, Szakasza meghatarozasa szerint a teljes
rendellenességet igy irja le; "Minden olyan rendellenesség, amelyben semmi sem nyilik (fejl6dik)
ki." Ha az ugro6 eldob vagy megprobal eldobni egy nyitéernyét, de az ejtbernydtok valamilyen okbdl
kifoly6lag nem nyilik ki, semmi sem lobban be. A Kézikdnyv 8-3.15.A Szakasza - Teljes Rendelle-
nesség - nyomatékosan kijelenti: "Azonnal nyiss tartalékejtdernydt. Semmilyen koérilmények koze-
pette ne vesztegess idot a leoldassal." Azok a szikségtelen masodpercek amit az elhunyt elpaza-
rolt a leoldé fogantyd meghlzasaval kildnbséget képezhettek volna a teljes kupola felt6ltddés és a
kialakult végeredmény kozott. Ezenkivil hamarabb is megkellett volna kezdenie az életmentd elja-
rast.

Noha a tartalékejtderny® eredetileg fel volt szerelve biztositokészulékkel, de az elhunyt Ugy
dontott, hogy a felszerelés ara szamara kedvezdbb, ha azt vasarlaskor eltavolitjak réla. Eze a don-
tés egy masik olyan ok, ami az illetd halalahoz vezetett el.

Az ilyesfajta események képezik nagy részben okat az USPA Nemzeti EjtGernyds Biztonsé-
gi Nap évenkénti rendezvényként torténd megtartasanak, ahol az ugrék megvitathatjak és gyakorol-
hatjak a vészhelyzeti eljarasokat s attekintik, felllvizsgaljak a felszereléssel kapcsolatos témakoro-
ket.

26 éves férfi 51 ugrassal rendben lefolyé 3-személyes formaugrasban vett részt, mikoz-
ben egyikik, kélcsonzott felszereléssel, az elmdlt hat hénapos id8szak alatt tizedik ugrasat hajtotta
végre. 2400 méteren a résztvevok kozll ketten észrevették, hogy harmadik tarsuk tokja kezd kinyil-
ni. Miutan sikertelentl kiséreltek meg jelezni neki a nyitasra (inditsd el fdejtdernyd nyitéernydd!),
szétvaltak és 700 méteren nyitottak. Ekkor ugy latszott, mintha az ugré felismerte volna a problé-
mat.

Az elhunyt egyaltalan nem kisérelte meg nyitéernydjének belobbantasat s ehelyett egészen
a becsapodasig a gubanc rendezésével probalkozott. Valamikor meg kellett hiznia a leold6 fogan-
tyat, mivel azt nem talaltak meg. A felszerelésen volt biztositokészilék de az nem m(kodott és az
ugré egész idd alatt nem huzta tartalékejtéerny6 kiolddéjat.

Kovetkeztetések:

Ugy tanik, hogy egy latszolag komplikalt, nagy-sebességl rendellenesség panikja sodorta
helytelen ténykedésbe az ugrét. Elsd reagalasa az idd eldtti tok kinyilasra a foejtbernyd nyitder-
nydjének belobbantasanak kellett volna lennie. (A nyitéerny6t késdbb kdnnyen kihdztdk a zsebé-
bdl.) Ezutan folythatta volna mas vészhelyzeti eljarassal a dolgot, miként a sziikség kivanta.

Ezutan a patkoé tipus rendellenesség utan, a féejtdernyd megszokott modon részleges rend-
ellenességbe fejlddik. Ebben az esetben a csatol6tag labara tekeredve maradhatott volna. Mindkét
helyzet leold4st kdvetd tartalékejtdernyd nyitaseért kialt.
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USPA "A" liszensszel rendelkezd személy szamara, aki kolcson felszereléssel ugrik s aki
nemrégiben tért vissza a sport folytatasdhoz tanacsos lenne, hogy a nyitast a javasolt minimalis
magassag felett kezdeményezze - ebben az esetben ez 750 méter. Minden ejtbejtbernydst arra
0sztdonzlnk, hogy tekintsék at és vizsgaljak felll vészhelyzeti eljardsaikat és ismerjék a megfeleld
reagalasi modokat a teljes és részleges rendellenességek esetére. Ez az ejtdernyds viselt biztosi-
toékészuléket (ami nem makddoétt), de ez a berendezés nem mas csak egy segédeszkdz s nem
nyujt teljes védelmet és nem helyettesitheti a helyes eljarasokat.

44 éves férfi 2944 ugréssal tapasztalt, szabadesd operatbrként kinyilt ejtdernybvel a
foldetéréshez végsd megkozelitést végzett, amikor 90 fokos forduldt inditott el. A fordulé egyenletes
volt és iranyitott. Eppen a foldetérés elbtt, egyik kormany fogantyujat elengedte és lebegtetés nélkiil
csapodott a foldbe. Néhany 6raval késdbb belehalt a foldetéréshdl eredd sértiléseibe.

Kovetkeztetések:

Az elhunyt vastag kesztylkben ugrott s lehet, hogy képtelen volt érzékelni a fogantyl kezérdl
valo lecslszasat. A helyszinen [évd ugrétarsainak elmondta, hogy elengedte a kormany fogantyut.

33 éves férfi 1800 ugrassal nagy tapasztalatu ejtdernyds operatbrként KFU edzdugrast
filmezett éppen, két gyakorlott kupola-formaugréval. Eligazitottak arrél, hogy ne késson be az ejtd-
ernydjével - Jedei 120 - az alakzatba mivel a KFU-ok sokkal nagyobb és lassubb kupolakkal repiil-
nek. Miutan figyelte s filmezte az edzdugrast, az elhunyt, a paros egyikére torténd bekotés mellett
dontdtt. Masodik prébalkozasan, csipd magassagban az ugrénak repult, aminek kdvetkezménye az
lett, hogy ejtdernydje tarsa koré tekeredett s 6sszeomlott.

A kupola-formaugré cipdjét elvesztve, lerlgta magarél a gubancot, de az operatdr kupolaja
erds spiradlozasba kezdett. Leoldott, hogy megszabaduljon tdle, de ereszkedése soran korabban, a
nyilaskésleltetd csuszélapjat ruhdja gallérjan 1évd tépdzarba flzte. Mikor az ejtdernydt leoldotta a
csuszélap fennakadt az operatdr sisak leoldé szerkezetén.

Roviddel ezutan tartalékejtderny6t nyitott, de a nyitéernyd és az csatolétag 6sszeakadt a ©-
ejtbernydvel és a kupola nem szabadult el egyaltalan a bels6zsakbol. Nagyfesziltségl elektromos
vezetékek segitettek zuhanasanak megszakitasaban. Mikor egy helikopter a kdérhazba szallitotta
még eszméleténél volt de dsszefliggéstelentl beszélt. Néhany éraval késbbb belehalt belsd sérilé-
seibe.

Kovetkeztetések:

a személy elmulasztotta barmelyiket is gyakorolni. Jedei 120-asa nem volt 6sszeegyeztethetd a
masik két ugré, specialisan a KFU-hoz tervezett kupolajaval. Annak ellenére, hogy az elhunytat
eldzetesen figyelmeztették, megprébalt bekétni a nagyobb méretl, baratsdgosabb repilési tulaj-
donsagokkal rendelkezd kupolara és 6sszetekeredést okozott.

Legaldbb két halalos kimenetell balesetet eredményezett az, hogy az ugrék nem tudtak
megszabadulni mikodésképtelenné valt ejtdernydiktdl nyilaskésleltetd csuszoélapjuk elrakasat kove-
tden. A kockazat csak ndvekszik az operatdr sisakok esetében, amelyekbe kénnyebben akadhat el
barmi. Az emlitett ejtdernyds felszerelésének kombinéacidja, "csuszolap eltevds" szokaséaval, vala-
mint a KFU terén felmutatott értetlenségével, vezetett el ehhez a halélos balesethez.

37 éves férfi 4794 ugrassal tapasztalt és aktiv, 90 kg testsulyl ejtdernyds 15-20 ugrast
hajtott végre korabban Stiletto 150-esével. 3-személyes formaugrast kdvetd eseménytelen ereszke-
dést kdvetden, egy kemény iranyitézsindros fordulét kezdett meg 240 m magassagban.

A kupola gyorsabban fordult mint, ahogy pil6taja iranyt valtoztatott volna s ez megtekerte zsi-
norzatat. A kupola elkezdett merilni és pérogni, mikdzben az ugré rugkapalt, hogy kitekerje magéat
az ejtbernyd alatt. A leoldasra javasolt magassag alatt, vagy azt hitte, hogy rendezni tudja a csava-
rodast vagy elvesztette magassag tudatossagéat és figyelmen kivil hagyta a tartalékejtdernyd nyi-
tést.
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Mikor a szemtanuk odaérkeztek, a kupola a foldon hevert zsinértekeredés nélkiil. Lehet, hogy
a becsapddéas el6tt sikerilt rendeznie a probléméat de nem idBben ahhoz, hogy a biztonsagos
foldetéréshez visszanyerje a stabil repuilést.

Kovetkeztetések:

Ezen az ugrason a hiba jéval azeltt kovetkezett be, hogy az elhunyt meghuzta az iranyito-
zsinort és egy latszoélag lehetetlen helyzetbe sodorta magat - tal alacsonyan volt a leoldashoz és
félt attdl, hogy tartalékejtbernydje dsszeakad a porgd nagy teljesitményd, erdsen terhelt kupolaval.
Jelentds ejtbernyds tapasztalata ellenére elmulasztotta tisztelni kupoldjanak teljesitmény képessé-
geit.

Lehetséges, hogy ha erdteljesen meghlzta volna az ellenkezd kormanyfogantyut, ki tudta
volna egyensulyozni a tekeredést. Lehet, hogy tudomasa volt arrél, hogy a kupola éppen csavarodni
készil miel6tt eltavolodott volna tdle és visszaeresztette a kormanyzsinérokat. De az egyetlen
mddja annak, hogy az ember megtudja, hogy mit fog tenni egy kupola egy adott kormany behatas-
ra, nem mas mint, hogy megprobélja és megtudja, de ugyanakkor mindezt elég magasan ahhoz,
hogy kimaszhasson a bajbdl. Sok kupola, még a tanulék ejtdernydi is zsinércsavarodasba forgatjak
magukat ha elegend® kormany behatast kapnak.

Ennek az ugronak tévedése az volt, hogy olyan magassagon probéalkozott valami djjal, ami
nem hagyott szamara mar lehetfséget a megoldasra.

23 éves férfi, 500 ugrassal 16 személyes FU-ban vett részt, amelynél 1500 méterre ter-
vezték a szétvalast. Az ugré rendben nyitott, az ejtbernydje rendesn kinyilt, de egy masik ejtber-
ny8s kdzelében, osszeltkdztek és mindkettdjik kupolaja 6sszeakadt. Az elhunyt leoldott és lapo-
san és stabilan zuhant a fold felé, meg sem huzta tartalékejtdernyd kioldojat.

Kovetkeztetések:

Az ugréterilet USPA Biztonsagi és Kiképzési tanacsadodja is szemtanuja volt a fenti esetnek.
Kijelentette, hogy tébb mint elegendd magassag allt az ugré rendelkezésére a tartalékejtbernyd
kinyitAsahoz, amennyiben az ugré meghuzta volna annak kioldojat. Nincs lathaté ok arra nézve,
hogy miért nem cselekedett a leoldast kbvetden.

Nyilvanvaléan, azonnal a leoldas utan tartalékejtdernydt kellett volna nyitnia. Csak talalgatha-
t6, hogy panikba esett-e s talan nehézségei tamadtak a kioldd6 megtalalasaban. Ugy hihetd, hogy
mikdzben el kellett zuhannia a masik ejtdernydstdl, elvesztette magassagtudatat, vagy valamilyen
mas oka volt a tétlenségre. A baleseti jelentések olyan emberek példaival vannak teli, akik kisza-
mithatatlanul reagalnak er@s stresszes helyzetekben.

A valos lecke ebben az esetben abban rejlik, hogy miként el6zendd meg a kupolaval valé
Osszeltkozés:

1.a szakmai felkésziltség novelése abban, hogy figyelembe vegyék, mas jellegl csoportos
szabades® gyakorlatok lehetdsége is fennall, mikdzben az ejtbernydsok gyakran még
kénnyebben véalnak képessé a nagyobb csoportokkal torténd egytitt ugrasra, mieldtt kifej-
I6dne bennlk a sziikséges cslsztatasi készség.

2.napjaink gyors kupolai masodpercek alatt nagyobb tavolsagokat tesznek meg a nyitas és
akozott az idd kozott, mikor az ugrd atveszi az ejtdernyd feletti az iranyitast.

3.egyes Ujabb kialakitdsok még lassabban nyilnak, tehat sok ejtdernyds nyit magasabban a
szétvalast kovetden ugyanarrol a magassagrol; kevesebb tavolsagot tesznek meg a szét-
vélas alatt.

A probléma orvoslasahoz, sok formaugré edzd nagyobb figyelemért ragaszkodik a szétvalas
kivitelezését, a csUsztatasi készségeket és a kupolaval torténd osszeltkdzés elkeriilését illetben a
nyitastol egészen a foldetérésig. Tovabba, kulénésen az Ujabb keletll szabadreplild és szabadstilus
versenyagak eljdvetelével az ejtdernydsok elkezdtek joval a javasolt minimumok eldtt szétvalni, fel-
ismerve, hogy a minimumok csak a legjobb esetre vonatkoznak: a jol iranyitott és ellendrzétt forga-
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tékonyvekre.

Az Ejtdernyds Informécios Kézikényv a minimalis szétvalasi magassagot a hat vagy nagyobb
|étszdmu csoportok szamara 1200 méterre javasolja. A j6zan ész azt diktélja, ha a csoport méret
nd ugy kell tenni a szétvalasi magassaggal is. Noha ez a csoport az ajanlott folott valt szét, két
ejtdernyBs elmulasztotta a kelld szétvalast.

Két ugréra van sziikség egy Osszeliitkdzéshez, de csak az egyiknek kell elkeriilnie. Végeze-
tul pedig, egy biztosité készillék vagy egy tartalékejtdernyd csatoldtag elejét vehette volna ennek a
haldlos balesetnek.

44 éves férfi 689 ugrassal tandem ugras filmrevétele utan, mint oeratdr 650 méteren foej-
tBernydt nyitott de belsdzsdkzarddast tapasztalt. A foldi szemtanuk mondtak, agy latszott, mintha
tartalékejtbernydjét Ugy 240 m magasan nyitotta volna, anélkil, hogy eldszér leoldott volna. Fdejtd-
ernydje és tartalékejtdernyd dsszeakadt s nem rendezddott ki foldetérése elbtt.

Kovetkeztetések:

Az elhunyt egy igen aktiv ugré volt, de nem volt tapasztalata ezt megel6z6en még semmilyen
rendellenességgel. Nem ismeretes, hogy az ugré attekintette-e a megel6z6 12 hénap soran a
tartalékejtdernydvel kapcsolatos eljarasokat, miként azt az Ejtdernyds Informacios Kézikényv, 8-3,
18G Szakasza javasolja.

Kelld magassaggal a vészhelyzeti eljarasok elinditdsahoz, nem ismeretes, miért vart oly so-
kaig a cselekvés eldtt. Az Ejtbernyds Informacios Kézikonyv 8-3.16A.5 Szakasza javasolja a leol-
das 600 m-ig torténd eldontését és az eljards 500 m-en torténd elkezdését. Ez az ejtdernyds a
problémara sokkal alacsonyabban kezdett el reagalni, ez arra kényszeritette, hogy csak a megma-
radt lehetdséget haszndlja ki - tartalékejtderny6t nyitni. Ebben az esetben annak eshetdsége, hogy
a nyilé tartalékejtdernydje 6sszeakad a féernydvel az ugré ellen mik6dott.

Egy tanuld ejtdernyds hajtotta be foejtdernydjét. Az FAA eldirja, hogy a fbejtbernydt egy
megfelelden képesitett ejtbernyd-szereldnek, vagy az ugrast végrehajtani készuld ugronak kell be-
hajtania. A rendellenesség okat nem jelentették, de a tanuldéknak szigoru fellgyeletre van sziiksé-
gk hajtogatas kdzben.

31 éves, ,,A” liszenszes férfi 255 ugrassal egy rode6 arénaba torténd bemutatd w-
rasban vett részt. Feladata az volt, hogy az arénan kivil egy golfpalyan érjen féldet, a tébbi olyan
ugréval egyditt kiknek nem volt képesitésik a kisebb teriletre torténd foldetérésre.

Megkézelitden a stadion lampaoszlopainak magassagaban egy kemény bal-fordulét inditotta
el az aréndba és ott is ért foldet, mikbzben még meriilésben volt, a mintegy 6000 fds nézbsereg
szemelattara. Merilési szdge oly éles volt, hogy a becsapddas pontjai (sorrendben) labfej, labak és
arc volt. Az helyszinen tartézkoddé mentdsok a kérhazba siettek vele, ahol késdbb belehalt tobbsz6-
rés belsd séruléseibe.

Kovetkeztetések:

Az Ejtdernyds Informécios Kézikdnyv 9-4. Szakasza - Bemutaté Ugras - gy hatarozza meg
a stadion-, vagy aréna ugrasokra vonatkozé minimalis tapasztalati szintet, ami egyenértékd az

rendelkeznitk.

Az ismeretlen terlletre ugras, a tapasztalat és megitélés nagyobb fokat koveteli meg mint
amilyennek az tinne, még a foldetérési terilet elbzetes bejarasos vizsgalatat kdvetden is. Egy be-
mutaté ugrason mindenki 6ésszedolgozik, hogy megfelelden kévessék a tervet. Ez az ugré nyilvan-
val6 ugy értette, hogy 6 fog a tdébbinek bemutatét tartani és talan alabecslilte a tervezés és szaktu-
das fokat, amit egy ilyen ugras igényel.

Az elmdult két év soran a bemutaté ugrasokat érintd azonosan sulyos hibak sorozata arra
Osztdndzte a bemutaté ugrokat, hogy felkérje az USPA-t, hogy ndéveljék az ilyen ugrasok és az
USPA PRO kategéria kévetelményeit. Az (j szabvanyok némelyike februar 1-én Iépnek hatalyba és
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az USPA Biztonsagi és Kiképzési Bizottsaga a januar 29. és februar 1. kdzott lefolytatasra kerlld
testuleti Glésen fogja megvitatni, West Palm Beach-en, Floridaban.

Klldndsen a bemutatékon az elbre tervezett foldetérési eljaras kdvetése kritikus dolog. Ez az
ejtdernyds sulyosan elszamitotta kupoldjanak teljesitményét és rossz dontést hozott egy olyan
magassagon, ami nem hagyott szamara hibahatart.

Ford.:Sz.J.

Két fatalis Cessna lezuhanas fobb tényei

(PARACHUTIST, 1997.No.10.)

Az orszag masik felében egymastdl csak 6t napnyi tavolsagra, két Cessna 182-es zuhant le
roviddel a felszallast kdvetden ejtdernydsokkel a fedélzetén. Ahogy az FAA és az NTSB tovabb
folytatja a vizsgalatot mindkét esetben, vildgos ok egyik roncsnal sem valt nyilvanvaléva. Mindkettd
fatalis kimenetelQ volt.

Az elsd szeptember 1-jén az amerikaiak munka Unnepén tortént a futdpalya végén
Bremertonban, Washington, Kevin és Kay Oine altal Gizemeltetett ugréteriileten. A bérelt Cessna
182-es egy fas vizmosasba zuhant majd kigyulladt. Még mindig nem vilagos, hogy a hajtéma mako-
dott-e vagy felmondta a szolgalatot.

A tapasztalt ugraté piléta, Dan Crowe - Oregon City-b8l megkdzelitden 800 repllt 6rat mond-
hatott magéénak, Tom Lentz és Walt Yoho bekotdkoteles oktatdkkal, a C-liszenszes Angia
Gardner-el és az A-liszenszes Josh Hill-el egyutt lelte haldldt a gépben. Mindharom ugro
Wabhsingtonban élt; Hill, St.Louis-bdl jott és Ft.Lewis-ban (Washington) allomasozott.

A kovetkezd szombaton, szeptember 6-an, egy masik Cessna 182-es zuhant le egy faval sO-
rin bendtt tertletre réviddel a Lincoln-i, - Rhode Island - North Centralf Reptérrdl, mely a Boston-
Providence Ejtderny8s Kdzpont otthona. Az ugréteriiletet Peter és Mia Wolfe Gzemeltette.

Az NTSB vizsgéld hivatlanoka attekintette a balesetrdl, Nicole Rudkowski csaladja altal ké-
szitett videdfilmet, 6 elsd tandem ugrasahoz tartézkodott a fedélzeten. A hivatalnok kdzélte az
USPA-val, hogy a motor latszélag minden figyelmeztetés nélkil kortlbelil 90 méteren felmondta a
szolgalatot. A szemtanuk egy meredek fordul6rél vagy balra torténd atesésrdl szamoltak be, amit

fllggdleges ereszkedés kovetett az alant elteriild erddségre.

A mentdk a szivargo replldbenzin veszélyével talalkoztak, mik6zben megprobaltdk a roncs-
bél az aldozatokat kivonszolni. A benzin ugyan meggyulladt de 6k mar uralmuk ala fogtak a tiizet
mieldtt az a tovabbi tlléldkben is kart tehetett volna. Mindazonaltal a piléta, James Castgnozzi a
kérhazban késdbb belehalt sériiléseibe. Az egyedilli tuléld, a Quabec-i Andrew Bedard ejtdernyds
volt, aki két combcsonttorést, bordatérést s egyéb mas sériiléseket szenvedett. Még mindig erds
gyogyszerezés alatt all s még képtelen a vizsgalatot folytatok kérdéseire valaszolni lapzartaig.

A Cessna 182-es egy széles-testli modell, s a gép FAA jévahagyassal birt a 30 I6erdvel eré-
sebb 10-470 motorral valé alkalmazéasra valamint hat ulésbiztonsagi dvvel (egy a pil6taé). Az ugrok
be voltak szijjazva de nem megerdsitett NTSB szamitasok, a gépet 81 kg-val a maximalis burtté
suly foléttinek talalta és megallapitottak, hogy a gép 2,5 cm-mel meghaladta a hatsé sulypont korla-
tokat.

Az ejtbernydsok mind az életiiket vesztették beleértve Rudkowskit is; oktatdjat az Uj-zZélandi
Rob Mengelt; Robert Backoffot helyi ejtdernydst; és Karl Newton-t az Egyesult Kiralysagbdl, akik
szinten meglehetds tapasztalattal birtak. Tizenhatan vesztették életiiket a kicsi Cessna ejtdernyds
gépeket érintd repiildgép szerencsétlenségekben 1997 soran, ami az Egyesiilt Allamok torténeté-
ben az ejtdernyds légijarmi balesetek vonatkozasaban a legrosszabb évek egyikének szamitott.
1992-ben tizenhatan haltak meg Gzemanyag szennyezettség és piléta hiba miatt, melynek soran
egy Twin Otter kényszeriilt a foldnek a California-i Perris-ben és 1985-ben ugyanezek a problémak
17 ejtdernydst dltek meg egy Cessna Caravan fedélzetén Jenkinsburg-ban, Georgia.
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Ford.:Sz.J.

1996 évi baleseti statisztika (NSZK).

(Fallschirm Sport Magazin, 1997.No.9.)

Az adatokat szolgaltatta: Szovetségi Légligyi Hivatal Repildbaleseteket Vizsgald Intézete,
Pf.: 3054. 38020 Braunschweig, T.: (0531) 23550

Katasztréfak szama
---B--- Sulyos sériilések szama
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Német ejtdernyds ugrok bel- és kiilféldén elszenvedett balesetei.
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Német légi jarmUvek bel- és kilféldon elszenvedett balesetei.
(Az el6z6 évi szamok zaréjelben)
Iddszak: 1996.01.01.-1996.12.31.
Balesetek Sulyos bal- Sullyosan Halalos bal- Halalosan
szdma esetek szé- sériltek esetek szé&- sérlltek
ma szama ma szama

>57 t. 4 (3) 2 (0) 5 (10) 2 (1) 14 (2)
Reptilog 2,0-57 . 10 (17) 1(0) 2 (0) 22 2(7)

<20t 133 (158) 5 (12) 14 (23) 2(7) 8 (15)
Helikopter 21 (19) 1(1) 2 (6) 2(7) 8 (15)
Motoros vitorlazé 46 (57) 4 (1) 7 (3) 7 (6) 9 (6)
Vitorlazé 157 (157) 20 (27) 21 (28) 6 (11) 7 (11)
Ballon 36 (41) 23 (23) 23 (28) 0(2 0(3)
Ejtdernys 51 (35) 46 (31) 47 (31) 5 (3) 5 (3)
Fuggdvitorlazé 28 (30) 25 (26) 25 (26) 23 2(3)
Ultrakonny(i légijarmii 21 (23) 10 (12) 12 (16) 4 (5) 7 (6)
Sikléejtdernyd 34 (39) 34 (37) 35 (37) 0() 0(1)
Egyebek 0 (1) 0 (1) 0 (1) 0 (0) 0 (0)

OSSZSESEN:| 541 (580) 171 (171) 193 (199) 55 (59) 106 (91)

TECHNIKA/BIZTONSAG/BALESET

(Fallschirm Sport Magazin, 1997.No.9.)

Ford.:Méandoki B.

Egy ugré eldnyds modon jutott egy komplett rendszerhez, és elmondas aszerint a
"baratokkal" allitatta 6ssze. Még a tartalékejtdernydt is azok hajtogattak, "mert értenek hozza".

Kb. 30 ugras utan az ugrénak kétségei tamadtak, ezért felkeresett egy mindsitett karbantar-

tét. A rendszer

ellendrzése

("Mars"

heveder/tok, PD 190-es fokupola,

Tempo 170-es

tartalékejtdernyd) és a tartalékejtdernyd ellendrzése soran a karbantarté tobbek kdzoétt az alabbia-
kat allapitotta meg:

* az iranyit6é zsinérokat nem bujtattak at a hevederen 1évé karikakon,

* az iranyitéfogantyu megvastagitott, kemény részét beflizték ezekbe a karikdkba, mialtal
irdnyithattalanna valtak,

* a zsindrok csomézasa a tul kicsi volt, kdnnyen kicsuszhatott volna,

* a kupola nem volt eléfékezve,

* az igy létrejovd zsinorhossz névekedések kbvetkeztében nagy valdészinlséggel kettds szal-

atcsapadas keletkezik.

A végul 6vatossa valo ugronak - aki valéjaban tartalékejtderny6 nélkil ugrott addig - csak gra-
tulalni tudunk; a "barkacsoléknak" és a szivességhdl hajtogatéknak pedig azt tudjuk javasolni, hogy
stirgésen hagyjanak fel olyan tevékenységgel, amelyhez nem értenek; célszer( lenne szamukra
egy megfeleld hajtogatasi tanfolyam elvégzése. Hajtogaté tanfolyamokat egyarant tartanak bel- és
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kulféldon, pl. az USA-ban a legfontosabb tudnivalokat kb. 4 hét alatt el lehet sajatitani, amihez hoz-
zavetbleg 800.-$ és angol nyelvismeret szukséges.

Amint mar tapasztaltak, Ausztriaban eddig nem tartottak hajtogatd tanfolyamokat; hogy Né-
metorszagban hol és mikor tartanak, és az mibe kertl, azt meg lehet tudni pl. a DFV irod4jaban
Uberhernben (Tel.: 06836-92306).

Ford.:Mandoki B.

P.Wolter: Uresfejiek vagyunk?

(FLY, 1997. No.10.)

A hatarok egyre jobban kitol6dnak, amikor az iddjarasi miatt melldzni kell a re-
pulést. Azonban a '97-es szezon szadmos balesetébdl kiderilt: a piléta akkor ko-
vette el a hibat, amikor az adott viszonyok mellett egyaltalan elstartolt. Véddbe-
széd a nemrepulés mellett - alkalmatlan napokon.

Majus 22. csitortdk, Oberdrautal. EQy baratommal kora reggel repilni mentem egy segédmo-
toros fiiggdvitorlazéval. Ujra a foldon akartunk lenni, mieldtt a termik beindul. A Nikolsdorfi repiildtér-
rol Greifenburgba és vissza akartunk repiilni, de mar rogtén a start utan rajottiink, hogy a nyugodt
reggeli repiiléshdl nem lesz semmi: heves turbulenciék voltak. Eszaki fekvésd, a vartnal erdsebb,
mindenfelé széllokéses részek. Féliton visszafordultunk. Boldog voltam, amikor Ujra a félddn vol-
tunk.

Ebédidd koril egy pillantas az Embergeren 1évd legeldre: fliggdvitorlazok és sikloejtbernydk a
starthely folott. Ezek meg0driltek! Olyan erds a termik a hegyen, hogy egyik sem veszi észre az
északi szelet? Azonban mi torténik azon a helyen, ahol a szelet nem fékezi le a termik, ahol a
levegd gyorsabban sillyed mint ahogy a piléta visszakozni tud, ahol iranyitas nélkil a szélérvénybe
(Urességbe) szédeleg...?

Este hallom, hogy "j6 emelések" voltak. Ugyan néhanyszor a turbulencia nehézséget oko-
zott, "de csak északi szél esetén".

Hat nappal késdbb Jochen Hillermeier a Hessen-i bajnoksag résztvevdjeként atfordult
Greifenburg folott. Szintén északi szélben. Avattak napi gydztest, a kbvetkezd menet utan bajnokot
is. No persze egy atfordulas és mentdejtdernyd nyitas is volt. De ez megtérténik minden évben
valahol, ez kézismert. Es nyilvanvaléan mindegyik normalisnak tartja a dolgot, a repiilés olyan -
szének, amely el6fordul, és megfeleld megoldasok vannak ra.

Normalis? Megfeleld megoldas? Hiszen ez katasztrofa! Méghozza kétszeresen is az. Bizo-
nyara, ha minden klappol, akkor egy mentdejtdernyd nyitas utan sértetlendl tér haza az ember,
amint egy szokasos repuléssel toltdtt nap utan. Azonban elegendd esetet ismeriink, amikor a pil6-
tanak mar semmi esélye sem volt arra, hogy mentdejtdernydjével szerencsésen leérkezzen. Mint pl.
Isabelle Piaget-nek, aki svajci versenyzdként beszorult az 6sszehajtédott légijarmivébe.

Ha meghal valaki, az sokkol benniinket - ha minden jél megy, akkor a mérleg csalhatatlan.
Vajon a két eseményt egy vilag valasztja el egymastol? Val6jaban repiilés szempontjabdl, kozvetle-
ndl a kiindulé okot tekintve, gyakran azonosak: nagyon er8s turbulencia, a levegd gyors lefelé
aramlasa, amely a repiildeszkdzt Utésszerlen éri, kovetkezménye atfordulas, térés. Ami ezutan
kovetkezik, az jorészt a véletlenen mulik, nevetségesen kis kiilénbségek dontik el a végsé kimene-
telt. Az egyik mentdejtdernydt tud nyitni, épségben ér foldet, és a vesztesége is csak néhany Mar-
kas tartalék alkatrész. A masiknak az életébe keriil. Es mi ugy tesziink, mintha a halal egyaltalan
nem volna téma.

Jos Guggenmos Bassanoban a hatara zuhant, a fliggdvitorlazéja ésszetort, Jos sértetlen ma-
radt. Stefan Rebl Schwarzwaldban szintén a hatara zuhant, a fliggdvitorlazod 6sszetort, Stefan meg-
halt. Jochen Hillermeier Karintiaban a hatara zuhant, a fliggovitorlazéja 6sszetort, Jochen sértetlentl
meguszta. Ha&rom esemény, kiinduldsat tekintve azonos, végkifejletét tekintve nem: melyik hibazott
nagyobbat a masiknal, a készllékek is éppen uagy lehettek "biztonsdgosak", mint
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"megbizhatatlanok”. Csak a sors?
Talan - ha arra hagyatkozunk, hogy csak megfelel kérilmények kdzott szabad repdilni.

Andy Heidegger mondta, miutan baratndje Bettina Zaugg sikléejtéernydjével szélnyirasba ke-
rilve lezuhant és meghalt: "Ez olyan nap volt, amikor melldzni kellet volna a repulést”" (Fly and glide
97/8). 20 évvel kordbban, amikor a liszenszemet szereztem, nemcsak napok, hanem napszakok is
voltak, amikor melldzni kellett a repilést; termikusan aktiv fazisban maradtunk a féldén. Ezt a sza-
balyt hamarosan mindenki ejtette, tesztelt készilékek lehetdvé tették a massziv turbulencidkban a
viszonylag biztonsagos repiilést - az egész nap kihasznalhatésagat. Ez az évek soran hozzaszok-
tatott benniinket a kérilmények figyelmen kivul hagyasara, egyre ritkdbban visszakoztunk a repi-
Iéstbl. A '97-es szezon megmutatta, hogy az életlinket veszélyeztetd hatarokat hamarabb elérjik,
mint ahogy tudomasul vesszik azokat.

Ha éppen nem fén tombol, vagy nincs zivatar kdzvetlenil a starthely folott, akkor repulink.
Egyre tobb fliggdvitorlazo és siklbejtdernyds startol olyan kértilmények kozott, amelyet néhany évvel
korabban 6ngyilkosnak neveztiink. Es makédik a dolog. Legtébbszér. Es ha megy a dolog, jogos-
nak tlnik a repllés. Hogy milyen kdzel a katasztréfa, nem veszik figyelembe vagy elharitjak.

Megreptlhetd vagy sem? igy hangzik a kardinalis kérdés, amikor a pil6tak a meteorolégiai \-
szonyokat latolgatjdk. A valaszt leegyszerlsitve, a dolog fatélis lehet: amikor élelmiszert veszink -
megkérdezzik, hogy mérgezett az vagy sem? Ha hajéra szallunk - mérlegeljiik-e, hogy elsillyed az
vagy sem? A levegd mindig "repllhetd". De lehet-e mindig repilni? A kérdést tehat igy kell feltenni:
lehetdvé teszik-e a repilést az adott viszonyok vagy sem ahhoz, hogy minden kivansagom szerint
torténjen? Aki ezt megteszi, valamint mérlegre teszi a repilési késztetést szemben az élet megor-
zésével, az at is fogalmazhatja a kérdést: ha ez a repullés életveszélyes helyzetet is teremthet,
halalfélelmet okozhat - egyaltalan szikségem van ra?

Ha nincs ra szukségem, akkor szamos "reptilhetd" napot kihagyok.

Szabad emberek vagyunk, senki sem kényszerit repuilésre. Szérakozasboél emelkedink a le-
vegObe, buszkeséghdl vagy mas okbdl egyaltalan ne tegylk, mert életlinket a féldon is sok minden
fenyegeti, nem sziikséges azért elhagyni azt.

A versenyek - azok megnehezitik a szabad déntést. Azt valamilyen helyezésért, mindsitésért
csinaljak: osztaly- vagy csapatgydzelemért. Azokon nyomas nehezedik az emberre, kénnyen atke-
rilhet valaki a kdnnyelm(ség hatarain tulra, mert a repllésrdl hivatalos dontés van: ugyan a napi
feladatokat gyakorlatilag sohasem hatarozzak meg egyénileg, hanem kdzdsen a piléta a sporthi-
zottsdggal, tehat részben a repllésben résztvevd pilotdkkal. Ezek szerint a dontések egyesek
szemében o6nalléan, szikségesként jelennek meg. Az egyértelmlen eldéntott, hogy repllni kell és
milyen Utvonalon. Startolok vagy nem startolok? Félbeszakitom a repilést, vagy megprébalom a
feladatot teljesiteni? - A szabad, egyéni dontési feleldsség ilyenkor egzisztencidlisan fontos kérdés-
sé vélik a "napi feladatok" dominanciajat tekintve. Kilénésen olyankor, amikor egy XY-kupan-on a
pontok gyQjtését thzi ki maga elé az ember.

Ezer okot is meg lehet nevezni, miért startolunk kétséges helyzetben - és térténjen az csak
a mar levegbben |évd baratok miatt, vagy csak azért, mert ha mar kicsomagoltunk, ne menjink
haza repullés nélkil. Azonban vegylnk szemugyre egy kicsiny kulénbséget: melyek ezek az okok?
Az életveszély nevetséges szempontja! A starthelyen csak egy kis mérlegelés: mir6l maradok le,
ha most nem repilok? Kinek van jobb napja, taldn annak, aki massziv északi szélben a
Kreuzengruppe Emberger legeldje) szélarnyékaba kerlilve néhany kildmétert bukdacsol, kdzben
alland6 rémiuletben leledzik, mert a turbulencidk a sarkdban vannak, vagy annak, aki a Sattlegger
melletti starthelyen az afonyaszorpét élvezi, a WeilRenseeben Uszkal, majd a Drautalon atkereke-
zik, vagy mas egyéb kellemes dolgot csinal?

Kedvezotlen iddben és helyen torténd replilés a végzetet is jelentheti. Vegylk tudomasul,
hogy két dimenziéban mozgo Iények vagyunk, és mit veszitiink, ha agy mulik el egy nap, hogy nem
repuliink? Uresfejiiek vagyunk vagy sem?
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Ja igen, a repllés "szenvedélye", amely nem hagy neked vélasztast. - Micsoda 6namitas:
egy atlatszo felértékelési trikk, amely kvazi biol6gikusan determindl. Nagy és varazslatos, mert
nem all rendelkezésre. Transzcendens moédon a repiléssel szemben nem lat mas alternativat -
tehat csak azt teheti, amit tennie kell, ez "magasabb" szempont, mint a szabad mérlegelés lehetd-
sége, a dontés folyamatdban. PI. a repilni vagy nem repulni kérdése. Szempontok, tények keresé-
se a start ellen? Micsoda jézansag! Egy zseni nem dont, hanem intuicidira hallgat. Vagy a szenve-
délyére. Es ilyenkor minden jél zajlik a repiilés soran: feléled benned az allati 6sztén, a hatar csak
az isteni. Ettdl fliggetlenl dontéseinkért viseljik a feleldsséget - egy tehertétel az, amelyet megta-
karithatunk. Mint a szenvedélyebetegek. Kilondsen, ha az ember érvényesiilni hagyja ezt a felcim-
kézést: mi nagyszerlbb anndl, mint "szenvedélyesen" egy lapra feltenni életiinket? Mi lehet annal
jobb, ha j6zan megfontolas ellenére a repllést gatld viszonyokat figyelmen kivil hagyjuk, és roha-
nunk a romlasba?

Ha barmilyen jelét talaljuk annak, hogy a repllés az életiinket elharithatatlan médon veszé-
lyezteti, konfrontalédni kell a dontéssel: ez az a repilés, amit szeretnék, vagy pedig egyike ez
azoknak, amely soran csak egyetlen vagya van az embernek, hogy minél hamarabb a foéldén k-
gyen? Talan segit a dontésben egy angol sz6las-mondas: "jobb a f6ldon allva vagyakozni a replilés
utan, mint repllés kdzben vagyakozni a féldon allasra”.

Nalunk a sokat repiilés a divat, fiiggetleniil a kdriilményektdl. Atvitt értelemben széles kdrben
dogmava valt a "Gyuri" mondasa a sontéspultnal: "mindig jobb tébbet, mint kevesebbet vedelni”.

Ford.: Mandoki B.
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