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D: Kockdzzunk!

E: OK. A vakbélgyulladas dltalad becsiilt valoszintsége 0,5-0,67 kozé esik.

D: Remek, de mi értelme van ennek?

E: Az dltalad emlitett elbeszélés” egyik oka, hogy a megitélés bizonytalansigara haszndlt szavaitok mdst-mast jelen-
tenek a kiillonboz8 emberek szamara. Riaddsul, ugyanahhoz a becstilt valészintiséghez mas-mds szavakat rendeltek
ktlonbozé helyzetekben. Ha azt mondom, hogy annak a valoszintisége, hogy nyersz a lotton a jové héten 0,1, azt
nagy valoszintiségnek fogod tartani. Ha a gyerek vakbélgyulladasa lett volna ennyire valoszind, akkor vélhetGen azt
mondtad volna, hogy felmertlt a vakbélgyulladds gyanuja”. Nem mellékesen, a betegség fenndllasinak a becstlt
valoszinlsége olyan szam, amire sziikségiink lesz késébb.

A dialogus két résztvevdje Epidész klinikai kutatdsokat végzé epidemiologus, illetve Doktordsz gyakorlo belgyogyasz.
E rendhagyo kotetben parbeszédes formaban kovethetjik végig a két jo bardt parbeszédét, akik egyttt jartak vala-
ha az orvosi egyetemre, nem mellesleg Doktordsz tartja karban Epidész vérnyomasat, szénhidrit-anyagcseréjét és
stabil angindjat. A szaklapok olvasasa, kiilonosen a modszertanfejezetek, illetve a szimszerd eredmények nagymér-
tékben frusztraljak Doktordszt, aki ugy érezte, itt az ideje, hogy most & kapjon egy kis bariti segitséget.
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kedves baratunktél, munkatirsunktél, ha-
nem emlékeziink ra.

1977 8szén egy magas, fekete hajd, vastag fekete
keretes szemiivegli fiatalember kopogtatott a
SOTE II. Sz. Belklinikin dolgozészobdm ajtajan.
Bemutatkozott: ,dr. Kiss Istvin vagyok, most
végeztem az egyetemen, és szeretnék csatlakozni a
munkacsoportodhoz” — mondta. Leiiltiink, megbe-
széltiik a lehetSségeket. Ugy dontéttiink, hogy az
0, terjedSben levd vérnyomascsokkents-csoport-
tal, a kalciumantagonistakkal fog foglalkozni. Azt,
hogy ez j6 dontés volt, az igazolja, hogy 1991-ben
ebben a téméban irt kzleményei alapjan védte meg
kandidatusi értekezését.

A munkakapcsolatbél fokozatosan szoros ba-
ratsdg alakult ki. Istvdn részt vett a Magyar
Hypertonia Tarsasig (MHT) megalakitdsiban,
kezdett8l fogva tagja volt a tarsasig vezet&ségének,
s a késdbbiek folyaman az MHT {&titkdra, majd
elnoke lett, s az elndki periédus letelte utdn tirsasa-
gunk tiszteletbeli elndkévé vilasztottuk meg. Az
MHT és a Magyar Nephrologiai Térsasig kozos
tudomanyos folyéiratainak munkajiban is mint a
szerkeszt&bizottsig tagja, illetve elndke vett részt.
Az MHT rendkiviil sokat kdszénhet neki. Szamos
orszagos jelent8ségii program — Effective control of
hypertension, Eljen 140/90 alatt, Magyar Hypertonia
Regiszter, Magyarorszdg dtfogé egészségvédelmi
sziiréprogramja (MAESZ) — szervezésében és ira-
nyitdsdban vett részt. Talnyomdan neki kdszonhe-
t8, hogy a hipertonolégia dllami hivatalos elisme-
rést nyert, s a hipertonolégus szakképesités az
MHT altal adomédnyozott cimbél vizsgihoz kotott
licenccé vilt.

Kival6 oktaté volt, elGaddsait a precizitis és a
kivalé rendszerezettség jellemezte. Kiilonosen
figyelt a fiatalok képzésére is.

A LAM szerkeszt&bizottsiganak hossza éveken
4t volt tagja, 2016 6ta tarsfészerkeszt&je. 128 cikket
irt a Literatura Medica Kiad6 lapjaiba és 24-et a
LAM-ba.

Az MHT kilfsldi kapcsolatainak létrehozdsaban
is fontos szerepe volt. Az MHT és a Portugal
Hypertonia Térsasig (PSH) kozotti, mar tobb

Ezért mi nem bicstzunk Istvantdl, kozvetlen

Prof. dr. Kiss Istvan (1952-2018)

Nem buicstzunk, hanem emlékeziink

»Egy ember addig él, amig emlékeznek rd.”
(Fekete Istvan)

mint 10 éve foly6 rendszeres munkaban is alkoté-
moédon vett részt. Egyiitt voltunk 2008-ban és
2009-ben a PSH kongresszusan, az6ta évente két
alkalommal szerveziink kozos szimpéziumot.

Istvin nemcsak az orvostudomdiny, hanem az
informatika, az irodalom és a festészet irint is
érdeklddott. Ezt jelzi a tobb mint 40 ezer kényvbal
4ll6 gytjteménye is. Otthonaban mér koran szami-
t6gépekbdl (Commodore 64) all6 hal6zatot hozott
létre.

Halilhire mindenkit magdébbentett, s végtelen
szomorUsiggal toltott el. Szamos, az interneten
érkezett rasbol idézek néhdnyat:

— [ want to express my enormous sadness. During
the last 10 years, I had the privilege of knowing Prof
Istvdn Kiss. 've learned a lot with his great work, but
the most important thing that I'll never forget is the
warm friendship that he always put in our relation-
ship (Fernando Pinto, a PSH el6z8 elndke).

—...on my own name and on bebalf of PSH, I give
you my deepest condolences ...the lost of the Man, the
Scientist, the Investigator and, first of all, of the
FRIEND. God keep his soul in peace (Manuel de
Carvalho Rodrigues, a PSH jelenlegi elnoke).

— Minden sz6 erbtlen azon érzések kifejezésére,
amelyek benniink kavarognak. Az & végtelen tiirelme,
embersége, timogatd szeretete segitett mindnydjun-
kat... Lélekben itt maradt és itt is lesz veliink.

— Kalapemel6 élmény volt ldtni és ballani, ahogy
sitlyos betegsége tiineteinek kozepette tartotta meg
utolsé eléaddsdt, megkiizdve minden széért, minden
didért. Azokban a percekben olyan belsé er6rol tett
tanitbizonysdgot, amely példdaul szolgilhat mindany-
nyiunk szimdra.

— Legkisebb unokdjinak sziiletése utin mondta,
hogy most is kevés az ideje, mert nagyon fontos mun-
kdja van. ...a szavaibdl szokatlan melegség dradl.
wMost nagypapai munkdmat kell végeznem.” Az élet
kegyetlen. Ennek a Nagyszerii Embernek még évekig
kellett volna a ,nagypapai” munkdjdt végeznie. ..

Az MHT vezet&sége a legutébbi ilésén tgy
dontott, hogy a tarsasig ifjusagi dijat Kiss Istvanrol
nevezi el.

Farsang Csaba

LAM 2018;28(4-5):179-185.
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Prof. dr. Kiss Istvanra emlékeziink

o...minden haldllal én leszek kevesebb,

... ezért bt sose kérdezd, kiért sz6l a barang: érted sz6l.”

toképpen felidézni f&szerkeszt&tirsam

lényét, most mar emlékét. Bir az 1980-as
évek vége Ota ismertiik egymdst, igazin csak
2005-2006-ban kezdtiink egyiitt dolgozni, és
2015 6ta ismertem meg kozelebbrsl, a LAM-ban
folytatott intenziv koézos munka kapcesin.
Akérhanyszor futottam neki, mindig két dolog: a
koézosen megalkotott nemzeti program és az
utolsé kozos szerkeszt8ségi tilésiink koré rende-
z8dtek gondolataim.

A fenti Hemingway-idézettel a cimlapjin
hozta nyilvinossigra 2006 marciusiban az akko-
ri kormany a Sziv és Errendszeri Nemzeti
Programjat (1. dbra).

S okat tdprengtem azon, hogyan tudjuk mél-

PROGRAMJA

1. dbra. A Sziv és Errendszeri Betegségek Megels-
zésének és Gydgyitdsinak Nemzeti Programja logdja

2004-2006 kozott az Egészségiigyi Miniszté-
rium legalabb fél tucat, minimum 10 évre elGre-
tekintd és egyben a koévetkez8 EU tervezési

LAM 2018;28(4-5):179-185.

(Ernest Hemingway: Akiért a harang sz6l)

ciklust szakmailag megalapozé, az egészségiigyi
ellitérendszer és népegészségiigy stratégiai fej-
lesztését egyarint meghatdroz6 nemzeti prog-
ramot hozott létre széles kordi szakmai és tarsa-
dalmi egyeztetések utdn. Ezek kozott harmadik
volt a sorban a Sziv é Errendszeri Betegségek
Megel6zésének és Gydgyitdsinak Nemzeti Prog-
ramja (a Legf6bb kincsiink: a gyermek — Nemzeti
Csecsemd- és Gyermekegészségiigyi Program és a
Nemzeti Rikellenes Program utin).

Kiss Istvan ekkor jelentkezett azzal az ajanlat-
tal, hogy a MOTESZ keretei kozott az Ssszes
érintett szakteriiletet reprezentilé tudomdinyos
tirsasdg és egyesiilet bevondsdval elkésziti a
programot annak érdekében, hogy az uniés for-
rasok felhasznaldsival érdemi javuldst érjiink el
az egyik legfontosabb betegségcsoportban, ezzel
(1s) dont8 hatdst gyakorolva a hazai lakossig
életmin8ségére, haldlozdsi viszonyaira és az
egész egészségligyre, valamint a nemzetgazda-
sgra is.

Es elkészitette. Sok honapjiba, sok egyezte-
tésbe és nagyon sok éjszakai munkaba, {risba, no
meg beszélgetésbe keriilt, de készen lett. Bar
sokan vettek részt az el8készitésében, mégis az
egész anyag, a cimlapjat6l a végéig lényegében az
8 keze nyomit titkrozi, a szerepe végig meghata-
rozé volt. Kormanyzati elfogaddsa utdn szivén
viselte a program végrehajtisit, és egydltalin
nem rajta mulott, hogy a kovetkezd évek
némelyek szerint kaotikusnak ting folyamatai-
ban a program el&bb csak elsikkadt, majd teljesen
elfelejt6dni ldtszott. Vissza-visszatér8en sokat
beszélgettiink arrél, hogy mit tehetnénk a prog-
ram végrehajtisa, illetve évekkel késsbb mir a
felajitdsa érdekében, de sajnos nem taldltuk meg
a csodafegyvert...

Amikor felkértem 6t a LAM tirst&szerkesz-
t6jének, nagyon izgultam, hogy szdmos elfog-
laltsiga mellé még ezt is fel tudja vallalni. Mert
ugyan ez egy édes teher, de mégiscsak teher: sok
1d§ és komoly munka. A korabbi egyiittmiko-
déstink alapjan biztos voltam abban, hogy ha
elvallalja a feladatot, akkor a hiheteleniil széles
kord szakmai és kulturilis, torténelmi, irodalmi
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tuddsdval és ismeretségeivel nagyot lendithet a
LAM szekerén. gy is lett, és minden szerkesz-
t8ségi iilésiinkre alaposan fel kellett késziilni,
mert 8 mar j6 el6re mindent végigolvasott és
utdna is nézett a kérdéses pontoknak. Kivilo
humora sokat segitett a szerkeszt&ségnek abban,
hogy j6 érzéssel zirhassuk le a vitatott témékat.
Sajnos, az elmult évben, de kiiléndsen az utébbi
id8ben, az egészségi allapotidban bekovetkezett
hirtelen hullimzasok megtorték ezt a kezdeti
lendiiletet, és j6 par alkalommal nélkiile kellett
munkadontéseket hoznunk, izgatottan remény-
kedve, hogy majd egyetért velink. Nem volt
kénnyt nélkiile, de neki sokkal nehezebb volt.
Hihetetlen bels§ erdrdl tett tandbizonysigot,
amikor stilyos betegségébsl felépiilve visszatért
kozénk és ismét részt vett a szerkeszt8ségi mun-
kaban, jelen volt az {iléseinken.

Az utolsé ilyen szerkeszt8ségi iilésiink par
nappal a hirtelen tidvozidsa el&tt volt. Nyugodt
volt, jokedvii, talin még soha nem volt ennyire
humoros, folyton vicceldétt. Amikor végig-
mentiink a kéziratokon és a lektori véleménye-
ken, allitottuk 6ssze a kovetkez8 szamok tartal-
mat, az egyes cikkek mentén t6bb alkalommal is
egyhdz- és kultartorténeti fejtegetésekbe kez-
dett, gyakran a sajit konyvtirdban is meglévg
konyvritkasigokbdl vett idézetekkel tarkitva.
Egyszertien brillirozott. Egyszer csak felallt,
kiment, és a szobdjdbdl behozott kells példany-
szdmban egy kis kotetet, amit ajaindékképpen
szétosztott kozottiink. Kozben szinesen elme-
sélte a kényv szerz8jének, Richard Bright angol
orvosnak az élettdrténetét és orvostdrténeti
jelent8ségét, valamint azt, hogyan jutott hozza
egy aukcién az 1818-ban megjelent konyv egy
példinyahoz (Travels in Lower Hungary) és
hogyan készittette el a keziinkben tartott fakszi-
mile kiadast (2. dbra).

Mikézben az egyes kéziratok kozott valtot-
tunk, rendszeresen oda-odafordult hozzim, és
biiszkeségt8l ragyogva mutatta a mobiltelefonjan
az unokair6l készitett legtjabb képeit, elérzéke-
nyiilten, suttogva dicsérte 8ket. Mikor mond-
tam, hogy milyen j6 lenne megnézni a kdnyvta-
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EDINBURGH :
PRINTED FOR ARCHIBALD CONSTABLE AND COMPANY, EDINBURGH;

AND
LONGMAN, HURST, REES, ORME, AND BROWN,
LON DON,
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2. dbra. Richard Bright: Travels in Lower Hungary
eredeti kiaddsdnak cimlapja

(Forrds: Bajor Allami Konyvtdr)

rit, nevetve jegyezte meg, hogy j6, de onnan csak
motozds utdn lehet kijénni...

A szerkeszt8ségi iilés utdn az én konyvembe
még beleirt egy kedves mondatot. Azéta is az
fréasztalomon tartom és ott is fog maradni...

Halas vagyok, ha csak néhiny dolgon és par
éven keresztiil is, de egytitt dolgozhattam vele.
K6sz6n6m neki, hogy megadta ennek a lehetdsé-
gét. Remélem, & is hasonléan élvezte...

Lénye és emléke bennem, benniink, az alkota-
saiban és a LAM-ban is tovébb él.

Kapé6cs Gabor

LAM 2018;28(4-5):179-185.
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Emlékmozaik Istvanrol

Sajnos, 2018. majus 11-én prof. dr. Kiss Istvan
vératlanul eltdvozott koziliink.

Tudtam, tudtuk, hogy stlyos beteg, de Istvin-
t6l ez mégis szokatlan, mert nem szokott olyat
tenni, aminek az okdrdl — legaldbbis utélag — ne
tdjékoztatott volna benniinket.

Hozzaszoktam, Istvan hozziszoktatott ah-
hoz, hogy barmikor frtam neki e-mailt, akir az
éjszaka kdzepén vagy hajnalban, révid id milva
minden alkalommal érdemben, részletesen vila-
szolt. Betegségének kezdetét és sulyossiganak a
véltozasit is onnan tudtam, hogy mennyi id8
milva vilaszolt egy elektronikus levélre vagy egy
maér tiirelmetlen telefonhivisomra. Megszokas-
bél, de a személyes emlékek miatt is, még sokaig
vérni fogom az utoljéra elkiildétt elektronikus
levélre a vélaszt...

Istvant a Magyar Hypertonia Térsasig alaku-
16 kozgytilésén 1993-ban ismertem meg. Feltiint
egy fiatal, magas, szemiiveges kolléga, aki igen
hatérozott volt a vitds kérdések megvilaszolasa-
ban, 4llasfoglalasai révidek, szabatosak voltak.

Azonos tudomdnyos érdeklddésiink, a kalci-
umcsatorna-gatlok farmakol6gidja, cardiovascu-
laris hatdsa miatt mar az 1990-es évek eleje 6ta
gyakran vettiink részt azonos tudoméanyos féru-
mokon. Istvdn szakértd volt ezen a teriileten is.
Gyakran tartott el8addsokat, sokszor volt
tiléselnok. Mindig feltlint, hogy nagyon ponto-
san tartja, és hatdrozottan, de udvariasan be is
tartatja az idGkeretet.

Az 1990-es évek kdzepén dtnapos tovabbkép-
zésen vettlink részt a franciaorszigi Heart
House-ban. Az at sorin alkalmam volt megis-
merni Istvin emberi tulajdonsigait is. A
korabban tivolsigtarténak ting kollégiban egy
rendkiviil bardtsigos, kdzvetlen embert ismer-
tem meg.

Kézismert volt Istvan fanyar humora. A fran-
ciaorszagi Utrél az G ismeretek mellett a nevets-
és hasizmaimban izomldzzal tértem vissza.
Rengeteg viccet tudott, amelyeket nem elmon-
dott, hanem elBadott — ezt nem lehetett konnye-
zés és nevetés nélkill ,megtszni”. A kés&bbi
talilkozasainkkor is mindig volt friss, még soha
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nem hallott vicce, mindenhez f{izétt az angol
humort megcsillogtaté megjegyzést.

A kozds tt sordn sokat beszélgettiink. Rikér-
deztem, hogy honnan meriti az erét a tudomai-
nyos naprakészséghez, a fegyelmezettséghez, a
hatérozott, de a méisik embert tisztel§ magatar-
tashoz. Ekkor mesélt csalddjarol, feleségérdl, két
fiarol, akik biztos hatteret adtak a szakmai, tudo-
ményos munkdjihoz. Elmondta azt is, hogy
koribban két sportigat izdtt versenyszeriien: a
vivast, ami a pontossdgra tanitotta meg (hiszen a
leejtett pénzdarabot kellett a leveg8ben ,meg-
szarnia”) és az ezzel a mozdulatokban, a felalls-
ban is rokon szemikontakt kick-boxot. Az utéb-
biban szinte vivnak a kiizdé felek, rendkiviil ha-
tarozottan kell bevinni a taldlatokat, de nem sza-
bad megiitni, csak érinteni az ellenfelet. Ekkor
értettem meg a kordbbi személyes tapasztalataim
hétterét.

Istvant tobbszor kértem fel a 10 alkalommal
megrendezett Csornai Hypertonia Napon els-
adés tartdsira, mindig emlékezetesek voltak az
eladasai.

Rengeteg eladist tartott a gydgyszergyartd
cégek felkérésére, de més vezets szakemberekts]
eltéren, soha nem volt elfogult az adott céggel,
készitménnyel szemben, mindig objektiv t4jé-
koztatist adott, ami ma ritkasigszdmba megy.

A Magyar Hypertonia Térsasdg terdpids irdny-
elveinek elkészitésében Istvin mindig vezetd
szerepet jitszott, az irdnyelvek vizlatit elgkészi-
tette, a vita sordn mdar ezeket a vezérfonalakat
kovethettiik, igen hatékonyan, célirdnyosan dol-
gozhattunk.

Sokat dolgoztunk egyiitt a népegészségiigyi
programokban is.

2005-2006-ban az akkori Egészségiigyi Mi-
nisztériumban dolgoztam. Istvin keresett meg,
hogy segitsek az induld, a Novartis cég kezde-
ményezte és timogatta Eljen 140/90 alatt prog-
ram minisztériumi tdmogatisinak az elnyerésé-
ben. A minisztérium vezetése nagyon egyiitt-
miikdds volt. Ezt kdvetSen szdmos népegész-
ségligyl alprogramot a gy6gyszergyarak ,fogad-
tak 6rokbe”, segitették a népszertsitésiiket.
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Istvdn a 2006-ban 40 tudomanyos tirsasig, szer-
vezet, egyesiilet kozos munkdjaként elkésziilt Sziv
és Errendszeri Betegségek Megelézése és Gydgyitdsa
Nemzeti Program kezdeményezsje, szervezdje,
késsbbi elndke volt. Jomagam a program titkdra-
ként segithettem, csodalhattam Istvin szervezd-
készségét, felkésziiltségét, hatdrozott, de tisztelet-
tudé targyaldsi stilusat (hiszen nemzeti program-
ként az Egészségiigyi Minisztérium volt a megbi-
26, ezért sok egyeztetést kellett folytatnia).

Istvin a Magyar Orvostirsasigok és Egyesii-
letek Szovetsége (MOTESZ) elnokségi tagja-
ként, elnskeként nagyon sokat tett a magyar or-
vostirsadalom tudoményos tevékenységének a
szervezéséért, nagyon sokat kiizdétt az aktudlis
politikai vezetéssel az egészségiigyben folyé
munka megbecsiiléséért, tdimogatdsaért, elisme-
réséért.

Istvan igen széles korti miveltsége mindenki
szdmiara példa volt. A szdmitistechnika egészség-
igyi alkalmazdsinak az egyik élharcosa volt.
Nagyon szerette a modern festészetet. Gy(jtotte
a régi konyveket.

2015-ben megiiresedett a LAM tdrsf8szer-
keszt8i pozicidja. Kapées Gabor {8szerkeszts
urnak prof. dr. Kiss Istvant ajinlottam a figyel-
mébe. Istvin elfogadta a f&szerkeszt8i megbiza-
tast, nagyon agilisan, hozzaért8en, kritikusan, de
kollegidlisan vezette a szerkeszt8ségi tiléseket.
Szdmos kozleményével segitette kordbban is,
f8szerkeszt8ként is a lap tudomanyos szinvona-
lanak a meg&rzését.

2018. éprilisban a LAM szerkeszt&ségi iilése
utdn maradt id8nk beszélgetni. Betegségének
rosszabboddsibdl felépiilsben firadt volt, csak
roviden tdjékoztatott az egészségi allapotirdl.
Féaradtsiga azonnal elmalt, amikor nagypapatérs-
ként az unokdirél kérdeztem. Lelkesen mutatta
az unokdk legtjabb fényképeit, izgalommal, bol-
dogan varta harmadik unok4janak a megsziileté-
sét.

2018. méijus 8-4n a LAM szerkeszt&ségi iilése
elgtt Istvannal a vallis sokszin(iségérsl beszél-
gettiink, hiszen ehhez is értett. Azutdn a régi
tudomanyos konyvekre terel6dott a sz6. Istvan
mindenkinek meglepetést igért. Nemrégiben
gyarapitotta hires konyvgyijteményét Richard
Bright, az ismert nefrolégus ,Travels in Lower
Hungary” c¢im(, 1818-ban irt konyvével. Istvin a
konyvet digitalizaltatta, lekicsinyittette. Ennek a
példinyat kaptuk meg. Ugyancsak ekkor adta 4t
Istvan az altala alapitott [désiigyi Szemle els8 sza-
mit.

2018. mijus 11-én reggel kaptam a megdob-
bentd e-mailt: Prof. dr. Kiss Istvin hajnalban
vératlanul elhunyt.

Istvan annyi munkdt végzett, annyi tudoma-
nyos és emberi 6rokséget hagyott, hogy elhata-
roztam, nem btcsdzni fogok Istvintél, hanem
emlékét meg&rizve azon dolgozni, hogy folytas-
suk mindazt, aminek a befejezésére prof. dr. Kiss
Istvannak médr nem volt ideje, lehet8sége...

Vilyi Péter

LAM 2018;28(4-5):179-185.
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Ot gondolat, 6t emlék

izenhdrom éven 4t voltam Kiss Istvin
betege. Ot gondolatot, 6t emléket jegyez-
tem le egy kicsit kuszan, kicsit sutdn a vele
toltdtt id8szakrol, nagy tisztelettel és szeretettel.

1.

Ami rogtdon eszembe jut réla, hogy egy napon
sziilettiink. Ez tgy deriilt ki, hogy az egyik reg-
geli talilkozasunk alkalméval a szokasos, szigort
stilusdban elemezte a leleteimet — azaz letolt.
Nem szeretek kordn kelni, pline ha a hajnali vér-
vételt még egy alapos ,elbeszélgetés” is koveti,
tgyhogy kibukott belglem: ,,Professzor tr, pont
a sziillinapomon?”. Mire rim nézett, és azt
mondta: ,Magdnak nem lehet ma a sziiletésnap-
ja, mert az ma nekem van.” Adataim ott szerepel-
tek el&tte a papiron, de mivel nem akartam elhin-
ni az egyezést, megkértem, vegye el§ a személyi
igazolvanyit. Es tényleg! Ezutin mindig igye-
keztem megkdszdnteni azon a bizonyos napon.

Mivel az & hatdsira kezdtem kévetni a paleoét-
rendet, 4ltaldban valami finomsdgot vittem neki a
sziiletésnapjin, sajit készitést, igy el is fogadta!
A tavalyi sziilinapunkon kivételesen & hivott be
és lepett meg: hirom filmet, hirom DVD-t kap-
tam t8le, amelyeket az 4ltala javasolt sorrendben
kellett megnéznem. Es egy kézzel irt, személyes
hangvételd levelet. Amikor dtadta, gyantsan csil-
logé szememmel nagyokat pislogtam, amit az
éles fényre fogtam. Ezekrdl a filmekrdl mar min-
dig 6 fog az eszembe jutni.

2.

2005 6ta jirok hozza. Azaz jirtam, de nem tudok
réla még mult id8ben beszélni. Azt, hogy ma itt
vagyok, neki készénhetem. Amikor beléptem a
rendel&jébe, mar az elss pillantdsra ltta, a vesé-
immel lesz a baj. Akkor masfél éven 4t havonta
visszatér§ negyven-negyvenegy fokos lizam
volt, hozz4 jott egy alapbetegségem, az egyes
tipust diabétesz. Egy baritom ajinldsira keriil-
tem hozzd a Szent Imre Korhizba. Nemrég
akadt a kezembe az els8 leletem t8le, débbenete-
sen rossz értékekkel. Harmincot évesen produ-
kaltam olyan allapotd veséket, mint egy id&s,
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nagyon elhanyagolt cukros. Es igazab6l sosem
deriilt ki, mi volt az oka. De a professzor 6t évig
gyogyszerekkel karban tudta tartani a veséimet.
2010 végén azonban, egy vesebiopszia utin
viszont egyértelmiivé valt: dializis vagy vesedtiil-
tetés kell.

3.

Az elsé id8szakban rettenetesen féltem téle,
mert nagyon szigord ember volt, nagyon nagy
koponya. Sokat kovetelt a betegétsl, de &nmaga-
t6l még tobbet. Téle tanultam meg, hogy értsem,
elemezni tudjam a leleteimet, hogy bizonyos
fokig tudnom kell menedzselni a betegségemet.
Egészében nézte az embert, minden koriilmé-
nyével egyiitt, nem csak egy betegséget gydgyi-
tott. Mir az els§ talilkozdsunkkor lenytig6zott
az a komplexitds, amellyel az adatok kozti 6ssze-
fuggéseket meglitta. Nem volt kérdés, hogy
kovetem az utasitdsait. Ahogy letolta a szemiive-
gét, és raim nézett, Osszeugrott a gyomrom, de
tudtam, hogy a legjobb kezekben vagyok.

Egy rosszullétem utdn egyszer arra ébredtem,
hogy az intenziven fekszem, & il az 4gyam mel-
lett, és fogja a kezem. Hutha, gondoltam, most
biztos nagyon nagy a baj... Volt is: 6sszeomlott a
keringésem, de & atsegitett rajta. Elfogadta, hogy
nem akarom a dializist, timogatta, hogy az édes-
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anyamtol kapott vesével vagjunk bele az élédo-
noros transzplantacioba. Es ma itt vagyunk a
Mamaval, mindketten egészségesen, boldogan.

Az Ujraszervezés Alapitvanyt, amit azért hoz-
tunk létre, hogy az él8donoros transzplanticié
lehet8ségét minél tobb vesebeteg megismerhes-
se, szorgalmazta és folyamatosan segitette, & lek-
tordlta az anyagainkat, s&t szivesen vitte, amerre
jart. Fontos kiildetésnek érezte.

4.

Amikor majusban utoljira talilkoztunk, készi-
tettem kett&nkrél egy fotét. Nem tudom, miért,
koribban sosem tettem ilyet. Akkor mar tdl volt
szdmos, egészségét érintd bajon. Lehet, hogy 6 is
érzett valamit, mert olyat tett, amit addig soha,
azt mondta: ,,J6jj0n ide, dleljen meg!” Kérte ezt
az a rettenthetetlen Professzor, akit tizenhirom
év alatt csak akkor littam elligyulni, amikor az
unokairél, fiairél beszélt, vagy a felesége hivta
telefonon.

A halilhirét attél a barditomtdl tudtam meg, aki
2005-ben hozz4 irdnyitott. Az elsd gondolatom
az volt: ,A Professzor tr nem halhat meg, olyan
nincs.” A masodik, hogy ,Mi lesz velem, és mi
lesz a betegeivel?”, hiszen a legtdbben ugyanagy
kotddtek hozza, mint én.

Az igazi beteg-orvos viszonyt 8 mutatta meg
nekem (szerencsémre azéta tébb orvosommal is
kival6 a kapcsolatom). Az orvost, aki akér a sza-

badsdgirdl is hazajon, ha a beteg olyan rossz illa-
potba keriilt, és a beteget, aki tisztelettel és hittel
az utols6 aprésigig betartja azt, amit az orvosa
kér t&le.

5.

Tavaly nyéron kiildtem neki e-mailben egy vide-
6t. (Gyakran e-maileztiink, sokszor mérges is
voltam r3, mert mindig hajnali hdrom-négy kériil
vélaszolt, nem kimélte magit.) Az egyik fesztiva-
lon 6t-hat méter magassighdl le lehetett ugrani
egy nagy parnira. Levide6ztam neki, ahogy
ugrilnak a fiatalok. Megkérdeztem téle, leugor-
hatok-e én is? Igazibél nem magam miattam
akartam. Arra gondoltam, az Ujraszervezés
Alapitvinynak j6 reklim lenne, ha megmutathat-
nank: tessék, ilyet is megtehet egy vesetransz-
plantélt! Nagy betlis NEM volt a vélasza, és
hivott, menjek be beszélgetni, ha ilyesmik jutnak
az eszembe. De talin elmosolyodott az &tleten...
Persze, betartottam, amit kért, nem ugrottam. Es
be is fogom tartani mindazt, amit eddig kért.
Mert tudom, hogy kiilénben a napfényes tiszta
égen tulrdl iizenni fog egy mennydorgéssel. Mint
a butcstztatéjan, ahol egyszer csak a semmibdl
egy hatalmasat dérrent az ég, és taldn arra figyel-
meztetett, menjiink, tegyiik a dolgunkat, ahogy 6
tette élete végéig. Hidnya potolhatatlan.

Holl6s Kata
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a Literatura Medica Kiaddé gondozasaban

Debreczeni Lérand és Kovacs L. Gabor
szerkesztésében a

ciml kotet masodik, javitott és bdvitett kiadasa.

A koényv a labordiagnosztika tertletén tevékenyked6 szakemberek meértékado forrasa, a
gyakorlati evidenciak kizarélagos, egyedulallo és hiteles kézikdnyve, melynek garancidja a
neves szerkeszték személyén til a szakmailag kiemelkedd, az egész szakmat reprezentald
szerzdgarda.

Terjedelem: 544 oldal (B5 méret, 163x227 mm), 140 abra (47 szines) és 96 tablazat.

Ajanlé: Ahogy szerte a vilagban, hazankban is névekszik a laboratériumi vizsgalatok jelentésége a
gyogyitasi folyamatban. A kényv tajékoztat a XXI. szazadban varhaté hazai ,rutin” vizsgalatokrél, pél-
daul a molekularis bioldgiai mdédszerekrdl is, mégsem receptgyljtemény, nem is enciklopédia.

Bar kétségkivil a téma alapmuive, nem tankdnyvnek készlilt; elsésorban klinikus, csaladorvos kollégak
asztaldra szantak, akik utmutatast kaphatnak dilemmajukban éppugy, mint a kezdé gyakorlé orvosok,
rezidensek.

Ajanljuk mindazoknak, akik — a laboratériumi dolgozdkkal egyiittm(ikddve — a vizsgalatok tervezéséhez
eredményesen akarjak hasznalni a laboratériumi medicina eszkoztarat, hogy a szakszer(lien interpretalt
eredményeket sikeresen alkalmazzadk betegeik érdekében.

A kotet bolti ara: 9849 Ft.
A kiadotol az interneten 10% kedvezménnyel rendelheté meg: 8864 Ft.
Oktatoknak és hallgatoknak 30% kedvezmeényt biztositunk: 6894 Ft.

(Az oktatoi és hallgatoi kedvezmény a jogviszony aktuélis fennallasa esetén vehet6 igénybe.
A fenti &rak a csomagolasi és postakoltséget nem tartalmazzak, amely 3 kotetig 1200 Ft.
Amennyiben a megrendelés postai utanvéttel teljestil, a csomagolas és posta dija

3 kdtetig 2250 Ft.)

Nagyobb példanyszam rendelése esetén kérje kiadonk egyedi ajanlatat!

' A KIADVANY MEGRENDELHETO VEVOSZOLGALATUNKON:
Literatura Medica Kiado, 1024 Budapest, Margit krt. 31-33.;
telefonon: 316-4556; faxon: 316-9600;

e-mailben: radics.katalin@lam.hu

és a www.elitmed.hu vagy a www.lam.hu weboldalainkon.
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A halal ,helye” a csaladban —

A haldoklas mint szerep

MU)jDRICZA Ferenc

A haldoklas Noyes és Clancy-féle szerepel-
méleti megkozelitésére a hazai szakiroda-
lom csekély figyelmet fordit. Tanulmdé-
nyomban bemutatom e felfogast, kifejtem
kritikajat, majd felvdazolom egy megrefor-
malt haldoklészerep-koncepcio alapjait.
Az optimadlis és kivanatos haldokldszerep
ugyanis nem periferizalja és targyiasitja, de
az e szerep vonzdasaban radikdlisan dtstruk-
turdl6dé csalddi viszony- és szereprendszer
kozpontjaba helyezi a haldoklét. E centra-
lis pozicio révén a haldoklé személye val6-
di érték marad. Normalszerepeinek prog-
ressziv elvesztésével végbemend kiillesz-
kedésével (,a haldoklék elmaganyosoda-
sa”) parhuzamosan megindulhat a haldok-
|6i reintegracié. A haldl igy tdrsas jelenség-
gé valhat.

A centralis haldoklészereppel kapcsolatos
fejtegetéseket heterofenomenoldgiai jel-
legli, masodik személy(i poziciobdl torténd
esetismertetéssel illusztrdlom.

A sziikséges tarsadalmi szerepkompetenci-
ik fejlesztése, de legaldbbis a tanatoldgiai
ismeretek koztudatba emelése: a centrélis
és autonom haldoklészerep promotaldsa
révén a halal elkeriilendd, tarsadalmilag
dezintegrdl6é tabubdl a kozosséget a hal-
doklé elhunytaval is erésité jelenséggé val-
hat.

haldoklészerep, ongyasz, periferizalas,
centralitas, a halal kozossége

Sz. I. emlékének ajanlom.

THE ROOM' FOR DEATH IN
THE FAMILY —
DYING AS A ROLE

The Hungarian literature has quite ignored
so far Noyes & Clancy’s Role Theory app-
roach of dying. | present the outline and a
critique of this conception, then lay the
foundations of a reformed concept of the
dying role. For the optimal and desired
dying role is not one of peripherising and
objectifying, rather one of placing the
dying in the centre of the system of relati-
ons and roles radically restructuring under
the influence of such role. The personality
of the dying remains a true value in this
central position. The reintegration of the
dying can begin parallel to her disintegrati-
on by the progressive loss of her normal
social roles (‘the loneliness of the dying’).
Death can thus transform into a social phe-
nomenon.

I illustrate the argumentation on the central
dying role with a case study using the met-
hod of a heterophenomenological, second-
person character.

By promoting the central and autonomous
dying role, i.e. by the development of the
necessary social role competences, or at
least by publicising the thanatological
knowledge, death can turn from an avoi-
ded, socially disintegrative taboo into a
phenomenon that can strengthen the com-
munity even after the dying departed.

dying role, self-grief, peripherisation,
centrality, the community of death

MUJDRICZA Ferenc (levelezési cim/correspondence): Kozponti Statisztikai Hivatal, Médszertani f6osztaly,
Adatfelvétel- és adatelSkészités-maédszertani osztdly/Hungarian Central Statistical Office,
Methodology Department, Data Collection and Data Preparation Methodology Section;

H-1024 Budapest, Keleti Karoly u. 5-7. E-mail: ferenc.mujdricza@ksh.hu

Erkezett: 2017. oktéber 13.

inden csalid, mikrokézosségként és a
csalddtagok egyéni szintjén is, kényte-
len szembenézni azzal a kihivassal,
melyet az egyes csalidtagok haldla jelent.
Tanulmidnyomban a haldl és egyes jirulékos
jelenségeinek a csaliddal kapcsolatos vonatkoza-
sait mutatom be, kiilonos tekintettel a csalidon

Elfogadva: 2017. november 13.

beliili szerepviszonyokra. Minthogy a haldoklas
szerepelméleti megkozelitése a hazai szakiroda-
lomban j6forman ismeretlen, a Noyes- és Clancy-
téle (1), attors hatist munka bemutatdsa utén e
koncepcié lehetséges kritikdit és tovabbgondola-
sat vazolom fel, szem el&tt tartva a téma itthon
Gjszeri voltit. Megallapitisaimat egy hozzitar-
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tozém haldokl4sa és halala sordn szerzett szemé-
lyes tapasztalataim retrospektiv, reflektiv inter-
pretaci6jan keresztiil timasztom ald.

A haldoklészerep

A haldoklészerep fogalmat Russel Noyes Jr. és
John Clancy (1) alkottik meg. A téma aktualita-
sit azonban mi sem jelzi jobban, minthogy ere-
deti, 1977-ben irott cikkiiket a kézelmultban val-
tozatlan formédban Gjra kozreadta a Psychiatry
folyéirat (2). Els&sorban a Talcotr Parsons (3)
altal leirt betegszereptdl igyekeztek elkiiloniteni
a haldoklészerepet. Noha Parsons alaposan tar-
gyalja a betegszerepet, az azzal szerinte is szoro-
san Osszefiiggd halalrol és haldokldsrél e kontex-
tusban csupdn ,néhiny sz6t” (3) szol, elsGsor-
ban az orvosszereppel kapcsolatosan. A haldok-
las és haldl csupin a betegszerepet lezird,
»bevégz8” momentum Parsons rovidke fejtege-
tésében, ami els8sorban az orvosi szerep szem-
sz6gébdl relevans. Ez az objektivizald, kénysze-
resen harmadik szempontd, a haldoklét ignoral6
megkozelités hatdssal volt Noyes és Clancy
néz8pontjara, és ezzel el@revetiti annak jellegét,
még ha 8k nem is emlitik Parsons vonatkozé
sorait.

Megjegyzendd, hogy Parker-Oliver (4), vala-
mint a rd is hivatkoz6é Emanuel és munkatarsai
(5) ugyancsak a haldoklészerepet kivantik ko-
riilirni. E tanulmdnyok azonban kudarcot valla-
nak a haldoklészerep jogainak és kotelezettsége-
inek megragaddsiban és leirdsiban. Emanuel és
munkatdrsai (5) meghatiroznak ugyan a hal-
doklészerephez {(iz8d8 praktikus, viszonylagos
és személyes feladatcsoportokat, ezek azonban
inkdbb egyedi esetek tipizalisinak, mintsem élta-
lanosithat6 kotelezettségek rendszerének tekint-
het&ek. A szerepjogok leirdsival rdaaddsul adésak
maradnak. Ez ut6bbi tény meglepdnek ttinhet,
hiszen — Parker-Oliverrel (4) ellentétben —
Emanuel és munkatirsai ismerik Noyes és
Clancy (1) munkajit. Azonban hibéi ellenére is
kétségtelen jelent&ségét nem ismerik fel, csupan
futdlag emlitik azt. Igy e szovegek, szamos eré-
nyiik elismerése mellett sem lehetnek a jelen
tanulmdny elsédleges forrasai.

Miel8tt azonban a haldoklészerep eredeti kon-
cepcibjat felvizolnink, réviden ismertetniink
érdemes a parsonsi (3) betegszerepet, amihez
képest a haldoklészerepet Noyes és Clancy (1)
meghatdroztik. A betegszerep, akdrcsak minden
tarsadalmi szerep, bizonyos, a tirsadalom, ko-
z0sség altal biztositott jogokkal és elvart kotele-
zettségekkel jar. Ezen ,intézményesiilt elviras-
rendszer” (3) elsd aspektusa a beteg allapotdnak
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jellegétdl és stlyossigatol fiiggd (dtmeneti) fel-
mentése normalis tirsadalmi felel8sségei, szerep-
kotelezettségei alél. Allapotats] fiiggs mérték-
ben tehit joga van normailis kotelezettségei aldl
kitérni. E jog azonban egyben, mint azt Parsons
megjegyzi, kotelezettség is: el kell fogadnia a
beteg allapotit, és az ezzel jar6 jellegzetes sze-
repelvirast, tudniillik, hogy maradjon dgyban. A
betegszereppel jir6 misodik jog az 4dpolishoz
valé jog, ami ugyancsak egyfajta felmentettség is:
a beteg nem tehetd felel&ssé beteg éllapota miatt,
igy a kozosség nem varhatja el, hogy akdr dontés,
akar akaraterd révén ,6sszeszedje magit”. E két
jog nagymértékben feltételes, mégpedig két
kotelezettségnek valé megfeleléstdl figg. A har-
madik aspektus ugyanis méir egyértelm( szerep-
kotelezettségként nehezedik a betegre: vigynia
kell a gy6gyulsra, remélnie, hogy mihamarabb
kikertl beteg é&llapotabol. Itt megjegyzends,
hogy e reményt Parsons szerint a beteg kérnye-
zetének is tdpldlnia kell, ami a betegszerep
komplementer szerepeihez tartoz6é meghatirozé
szerepelvirasnak tekinthetd. Az utols6 aspektus,
egyben a mésodik betegszerep-kotelezettség
lényege, hogy a beteg kételes megfeleld (orvosi)
segitséget keresni, és egylittm{ikddni a kezelés-
ben.

A betegszereppel szemben a haldoklészerep
Noyes és Clancy (1) szerint alapvetd kiilonbsé-
geket hordoz. A haldokl6szerephez kothetd
sajitos jogokat és kotelezettségeket — a parsonsi
nézépont érzékelhetd hatdsa alatt ugyan, de —
meglehetds alapossiggal tarjik elénk. Osszesen
hat kételezettséget [Noyes és Clancy (1) erede-
ti kozds cikke 6t5t emlit, Noyes (6) ,,6nills”
tanulmédnyaban taldlhatjuk meg a hatodikat] és
négy (val6jaban hirom plusz egy) jogot vizolnak
fel. A jogok egyike azonban bizonyos tovibbi
hattér-kotelezettségeket is magiban foglal. A
haldoklét csupan az utébbiak teljesiilése esetén
illeti meg e jog.

A haldoklészereppel jaré elss kotelezettség az
elvaras, hogy a haldoklé vdgyjon az életben mara-
ddsra. Ezzel biztositja kérnyezetét, hogy nem
felelss kozelgd halaldért, sem annak idépontja-
ért. Még ha maga fel is adja a gyégyulds irinti
irredlis vagyat, addig koteles fenntartani az élet-
vagyat, amig a kdrnyezete megSrzi értelemteli
kotsdését hozza. Itt vegyiik észre a parsonsi
betegszerep masodik jogiban hordozott, a beteg
allapotért valé felelgsség aléli szocidlis felmen-
tettséggel valé hasonlésdgot, ami azonban alap-
vetd véltozdson megy at. Mig a betegnek joga,
hogy ne tekintsék felelgsnek betegségéért, addig
a haldokl6 esetében, paradox médon, neki kell
biztositania kdrnyezetét afelsl, hogy nem felelss
haldoklé allapotdért. Az életvagy hidnya, sor-
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sanak talzottan ,konny(” elfogaddsa ugyanis
szeretteinek és tdrsadalmi kotelezettségeinek
elutasitdsit kozvetitené. Noyes (6) ,szatellitcik-
ke” itt emlit egy tovabbi kitételt is, miszerint az
életviggyal pirhuzamosan sajit életét megfelels-
en mélyen koteles meggydszolni, aminek hidnya
érzéketlenségrél, mi tobb, akdr haldlvagyrol is
tantskodhat. Ezt nevezhetjitk ,,6ngydsznak” is.
E gyasz mindazonéltal id&vel helyet adhat a halal
elfogaddsanak (1, 6).

Az ,6ngydszfolyamat” jellegérél Noyes (6)
nem bocsitkozik b&vebb kifejtésbe, igy roviden
szitkséges koriiljarni. A gydszmunka nem csupan
a halal bekovetkeztével, de mér a haldoklas ideje
alatt megkezd&dhet. Ezt nevezziik anticipatoros
(7, 8) vagy anticipiciés gydsznak, ami egyfajta
megelSlegezett gydszként (9), bar nem helyette-
siti a tényleges haldl bekovetkeztével megjelend
gyaszt, de enyhitheti a fijdalmat (70), noha az
anticipitoros gyasz pozitiv hatdsainak 4ltalino-
sfthatésdga megkérdéjelezhetd (7). Az anticipa-
toros gydsz azonban nem csupin a csaldd, a hal-
doklohoz kézel 4llok, bardtok gydszit jelenthet,
de a haldokl6 gyaszat is sajit életére vonatkozo-
lag. A haldoklé is gyaszolhat, hiszen & maga épp-
Ggy veszteséget él meg: szdmdra a haldl, 5Snmaga
haldla azt jelenti, hogy elvesziti mindazt, ami az
éle-tében értékes szamira. Onnon eviligi létén
tal nem csupdn egyetlen, fontos szerettét, de az
Osszeset (11), és a mindezekhez {iz8d& értéke-
ket és célokat. Gyasza tehat mélyebb és megra-
z6bb is lehet, mint szeretteinek az & halila felett
érzett gyasza. Felvet8dik a kérdés: mikor kez-
dédhet meg a gydszmunka a haldoklds alatt?
Ennek legalabb egy alapvetd kritériuma lehet,
mégpedig a haldoklds tényének (tudatos vagy
kevésbé tudatos) felismerése. A gydsz folyamata
tehat a halal bekovetkezte eltt megkezd@dhet.
A haldoklé ,6ngydsza” sajitos anticipitoros
gyasz: a kozelgd sajit haldl tényének felismerése
egyben a sajit élet elgydszoldsinak kezdetét is
jelentheti. Noyes (6) ezt az dngyéaszt irja le hal-
dokléi szerepkotelezettségként. Az életvagy és
ongyasz elvardsa a haldokléban sdlyos diszkre-
panciit okozhat.

A haldoklészerep (1) masodik kotelezettsége
a haldoklohoz kot8ds felelésségek és tulajdonok
rendezett dtrubdzdsa, vagyis egyfajta kiterjesztett
végrendelkezés. A beteg dtmenetileg elhagyott,
nyitott normdl tirsadalmi szerepeivel szemben a
haldoklé végleg elhagyja, ezért koteles masokra
dtruhdzni azokat. E kotelezettség célja minimali-
zélni a tirsadalmi kozegben a haldoklé halilaval
keletkez& szakadds mértékét. A harmadik kote-
lezettség az életfenntarté kezelések kooperativ
igénybevétele. Minthogy a haldokl6 a beteg szere-
pébdl a haldoklé szerepébe keriilt 4t, az orvosi

gyogyité funkcié ellitisa lehetetlenné valik, a
tarsadalmi elvardsok mentén idejét és energidjit a
szerz8k szerint nem ,,pazarolhatja” a haldokléra.
A haldoklészereppel jir6 negyedik tirsadalmi
kotelezettség szabadsdga és privilégiumai csikke-
nésének, gondozoi altal térténd megnyirbalasa-
nak elfogaddsa. 1gy az intézményi épolasban hal-
doklé el kell, hogy viselje az adott intézmény
szabdlyait és rutinjait. E személytelen, rigid sza-
balyok és rutinok azonban, mint azt Noyes (6)
megjegyzi, gyakran vezetnek a haldokl6 sziikség-
telen izol4ci6jahoz és autonémidjanak csokkené-
séhez. Az 6todik kotelezettség (1) az dpoloktol
valé fiiggetlenség és a velik valé kooperdcié az
dpoldkra és a gondozérendszerre hirulé terhek
minimalizéldsa érdekében. A betegszerep fiiggd
viszonyéval szemben tehdt a haldoklészerepben
elvirds a minél nagyobb fiiggetlenség: bizonyos
panaszokat a haldoklé nem verbalizalhat, igé-
nyeljen minimélis gyégyszerezést, maradjon
aktiv, és lehet&ségeihez mérten gondoskodjon
magarél. Az utolsé, hatodik haldokléi szerepko-
telezettséget Noyes (6) kozli ,6nall6” munkdja-
ban. Ez a haldokl6 helyzetével valé bdtor szembe-
nézés elvirisa azért, hogy reményteli attitlidje
meger8sitse csalddtagjai hitét (killondsen valla-
sos csaladtagok esetében).

E hat kotelezettség megkovetelése mellett a
haldokléknak négy jogot is biztosit a tirsadalom
(1). A haldoklot egyrészt végleg felmenti egyéb
tirsadalmi felel@sségei és kotelezettségei alol.
Minthogy nem tehetd felel8ssé kozeledd halald-
ért, kdrnyezete nem réhatja fel neki, ha érdekls-
dése és kotddése lecsokken a koriilotte 16vE vildg
és személyek irdnyaba, példaul akir szabadon
vissza is utasithat litogatékat. A haldokl6 maso-
dik joga, mivel betegségéért nem felel8s, a gondo-
zdshoz, dpoldshoz valé jog. Ez els6sorban a csaldd
kotelessége, de ha sziikséges, a tigabb koz6sség-
nek is készen kell 4llnia a segitségnytjtasra. A
harmadik a tisztelethez és méltésdghoz valé jog: a
k6zosség szdmdra, noha kordbbi tirsadalmi sze-
repeit mar nem tdlti be, a haldoklé értékelése val-
tozatlan marad. Egészen addig van joga a mélt6-
sagteli gondozashoz, mig a haldoklészerep révén
ramért kotelezettségeit teljesiti. E jogban azon-
ban rejtett kotelezettségek is meghazdodnak.
Minthogy a szerz8k szerint haldlaval a haldokl6
helyet csindl a tirsadalmi rendben misoknak, e
folyamatban kételes biztositani a ,sima” dtmene-
tet, és a lehetd legkevesebb terbet réni mdsokra.
Csak ekkor jogosult csalddja és tagabb kozossé-
ge gondozdsira. A haldoklé utolss, negyedik
jogit sem Noyes és Clancy (1) kozds, sem
Noyes (6) ,6nall6” cikke nem emliti kiilon, de
mindkét szoveg tartalmazza. Eszerint a haldok-
16nak joga van tudni, hogy haldoklik: a betegsze-
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rephez ragaszkod6 haldoklé hamis reményei, a
gyogyité eljardsokhoz valé ragaszkodisa és
fiiggd viselkedése Noyes és Clancy (1) szerint
talzott terhet réndnak a csalddra és a gondozok-
ra.

Kiilleszkedés és reintegricid
a haldoklészerepben

A haldokl6 és gondozéi jogait és elvarisait tisz-
tizni szdndékoz6 haldokl6szerep-koncepcid
mindazonaltal hidnyossigokkal és hibakkal is
terhelt. A koz6sség-, azon belil is kiemelten
orvosszemponti megkdzelités okin nehezen
szolgilhatja a haldoklé kézosségének javulisit,
amint Noyes és Clancy azt tanulmanyuk (1) zéra-
saként vizionaljik.

A szerz8k egyrészt kizarélag a haldoklé kiil-
leszkedésére fokuszalnak, masrészt a kotelezett-
ségek és jogok kozotti egyenstlyhidny is drulko-
d6. Mig a koncepciéban a kiszolgaltatottsig
eleme dominal, korldtozott jogai mellett a hal-
doklé kotelezettségek és kényszerek sorat kény-
telen elviselni. Az egyén megsz{inik individuum-
nak lenni, elhagyott tirsadalmi szerepeivel elve-
sziti személyiségét, személyes fontossdgit is a
koérnyezete szdmdra. A haldoklé dtmenetileg
kezelendd tehertétellé, ,dologgd”, az egészség-
igyl pénziigyi befektetés tdrgydvd vilik, akinek
nincs hatalma a vele t6rténd események felett
(11). E kezelés ,ellentételezéseként” csalddja,
gondoz6i és orvosai kiszolgdléjava degradalédik
szerepében, melynek sokkal inkibb elszenveds-
je, mint mélt6 alanya. A haldokl6 csalddja és
kozossége paridjava valva radikalisan periferiza-
lédik. A halél és a haldoklé ,helye” tehit Noyes
és Clancy (1) haldoklészerep-komplexuméban a
kozdsség periféridja. Noyes és Clancy azonban a
szdmukra aktudlis haldoklészerep jogainak és
kotelezettségeinek lefrasira vallalkoztak, és ezt
mutattik fel kivinatosként [e megéllapitds igaz
Parker-Oliver (4), valamint Emanuel és munka-
tarsai (5) kevésbé kidolgozott munkdjira is]. A
tarsadalmi szerepek és a hozz4juk két8d6 jogok
és elvarasok viszont koronként, kultarinként,
tirsadalmanként kiilonboz8ek lehetnek. Amit
leirnak, az ugyan egy, a modern nyugati civiliza-
ciéban jellegzetes, és ma is igen gyakori haldok-
161 szerep(t)rend, de korintsem tekinthetd a
jelenség altalinos lefrasanak. Felmeriil a kérdés,
vajon valéban az altaluk leirt szerepforma a hal-
doklé, csalddja, gondozoi, és altaldban a tirsada-
lom szdmira a leginkabb kivinatos?

Ha Philippe Ariés — mara a tanatolégiai iroda-
lom egyik klasszikusavd valt — szdvegét (13) is
tekintetbe vessziik, lithat6, hogy az Ggynevezett
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A kiilleszkedés fogalmat Robert Castel munkaja
(12) alapjin a tdrsadalmi-csalddi kotelékekbdl
valé kiszakadis, kizarodas, kitaszitédas, kivets-
dés, valamint az ezekkel egyiitt jiré szocidlis
elszigetel8dés és peremhelyzetbe sodrédis folya-
mataval azonosithatjuk.

,»j6 halal” fogalma alapvetd viltozdson ment 4t a
kozépkortdl napjainkig. Ariés szerint a j6 haldl a
nyilvinossig eltt ment végbe, cereménidjit a
csalddtagok, baritok, ismer8sok, egyhdziak
(esetleg orvosok) korében maga a haldoklé ira-
nyftotta. Levonhaté a kévetkeztetés, hogy a hal-
doklészerep a j6 haldlra vigyok elkertilhetetlen,
szitkséges és — barmily furcsa — kivdnatos szere-
peként az emberi élet szerves és legitim része
volt, szemben napjainkkal. A halal és a haldokl6
helye centrdlis volt. A jelen haldoklészerepébe
foglalt periferizalédas oka, hogy a halal nemki-
vanatossa valt korunkban, melyet nem véletleniil
nevez Aries (13) a wultott halil korszakinak.
Nem csupén a réla val6 beszéd valt ugyanis alta-
lanossagban illetlenné, és igy modern tabutéma-
véd a hétkoznapi diskurzusokban, de a gyisz
megélése, a fijdalom kimutatdsa is bizonyos
értelemben tilossd vélt a hozzdtartozok szdméra
[a haldltabu téméjdban b&vebben lisd példiul
Dank Magdolna és Martény: Ferenc tanulmanyét
(14), vagy éppen Csejter Dezsé munkajit (15)].
Mindekézben a haldoklé nem ,ura” mér sajat
halalanak: kiemelik megszokott kérnyezetébdl,
és specialistdk gondjaira bizzak. Kiszakitva csa-
ladjébél, jellemz8en kérhidzban, mély maginy-
ban leheli ki lelkét, részben azért is, hogy a csa-
ladtagoknak ne kelljen szembesiilniitk a halal
indukélta érzelmi teherrel. E modern tarsadalmi
haldlattitid szerepvonatkozésait irja le Noyes és
Clancy (1).

Amint a haldoklés folyamata is egy dinamikus,
a csalddi élet alakuldsit meghatdrozo6 tirsadalmi
és kulturilis kdzegben zajlik (76), a haldokl6 és
a csaldd is sokrétd, dinamikus viszonyban 4llnak,
szemben Noyes és Clancy (1) egyszert, statikus
képével. E viszony kulcseleme a haldoklé meg-
véltozott, és folyamatosan valtozdsban 1év§ sta-
tusza. Altalinos értelemben is egyetérthetiink
Noyes és Clancy (1) a haldokl6 hétkéznapi, nor-
milis szerepeinek végleges elhagydsira vonatko-
26 megallapitisaval, de a haldokl6 nem csupin
felmentetik e szerepek al6l: a haldoklds nem pusz-
tan felszdmolja e szerepeit (4), hanem progresz-
szivan megfosztja tSlik. A szerepteljesitések kor-
litozottd vagy lehetetlenné valnak, a csaldd és a
haldoklé ezt csak nyugtizza az e szerepek alél
valé felmentéssel. E folyamatban kulcsfontossa-
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gl a haldoklé és a csalddtagok megfeleld szerep-
interioriziciéja. A mindent feliiliré haldokldsze-
rep vonzasidban létrejovd 4j szerepek 4talakuld
csalddi viszonyrendszert is eredményeznek. A
haldoklét korabban érvényes szerepeihez kotd
identitdsa ezzel egyiitt intakt maradhat, és igy
személyében tovibbra is hordozhatja az e
szerepekhez f{iz8d6 jelentéseket Ggy maga, mint
csalddja, kérnyezete szamdra. A haldoklé tehat
nem csupin kiszolgaltatott, szerepei tekinteté-
ben (is) deprivalt ,dolog” lehet, de korabbi sze-
repei szerepteljesitése hidnyaban is e szerepek
tudatdt és jelentéseit meg8rz8, a haldokldszerep-
pel ,gazdagitott” személy. A haldoklé tisztelethez
és méltésighoz, viltozatlan értékeléshez valé jo-
ganak kitétele Noyes és Clancy (1) koncepcié-
jiban hasonlénak tlinhet ugyan, de ez a jog to-
vabbi kifejtés hidnyaban iires, tartalom nélkiili
jog, amire a haldoklé csak akkor jogosult, ha hal-
dokléi kotelezettségeit teljesiti.

A haldokl6 valéban kiilleszkedik a csalddbol —
hétkdznapi szerepeit tekintve. E kiilleszkedéssel
parhuzamosan azonban egy 1) beilleszkedési
folyamat indulhat meg, amennyiben a haldokl6
és a csalad felveszi és elfogadja a haldoklészere-
pet és annak komplementer szerepét. E folyamat
hidnyos megval6suldsa lehet a haldoklék elma-
ginyosoddsinak nevezett jelenség (17) egyik
oka is. A haldokl6nak mint haldoklénak sikeres
beilleszkedése — vagy inkdbb reintegriloddsa —
alapjaiban hatdrozza meg tehit a csaldd (a hal-
doklét is beleértve) egésze szdmira a lezajlé
folyamatokat, azok jellegét, milyenségét. A hal-
doklds, a haldl és a gydsz csalddra valé hatdsa
tekintetében meghatdroz6 a haldoklészerep és
komplementer szerepeinek dinamikdja. A szerep
elutasitisa barmely csalidtag — legyen az akar
maga a haldokl6 — részér8l nagy valszintiséggel
megneheziti a haldoklds, a haldl pillanata és a(z
on)gyisz megélését. A haldl kozeledte egy csa-
lad minden, magit a haldokl6hoz érzelmileg
kozel allonak tekintd tagjat elkeriilhetetleniil j,
ismeretlen szitudcidba, ezaltal dtalakult viszony-
rendszerbe helyezi. Ezen 4j viszonyrendszer
szervez6je a haldoklé visszafordithatatlan 4lla-
pota: az egész csalidi szerepkomplexum-atala-
kulas origéja a haldoklds tényének megjelenése.
Ilyeténképpen a halilt elutasit6, tabuvd tévd
modern tirsadalmak e jellegzetessége ellenére a
haldoklas kézponti szerepe a haldoklészerep és
komplementer szerepei tekintetében elvitatha-
tatlan. A haldoklét periferizilé szerepkoncepcié
a haldoklast szam{zni igyekvd kultara terméke,
és mint ilyen, a haldlhoz valé viszonyédban pato-
l6gids tirsadalmi allapot pillanatképe. Ezért nem
e patologikus szerepéllapot, illetve jogainak és
kotelezettségeinek promotildsa, hanem a pato-

légids allapot megsziintetése a megfelels cél. Az
pedig megkoveteli a haldoklas és maga a haldok-
16 visszahelyezését az 6t is befoglalé szerep-
egyiittes centrumédba. A periferizalt haldoklé-
szerep helyett centrilis haldoklészerep tekint-
het8 kivinatosnak, ahol djra a haldokl6 lehet a
determinativ alany. Az 6t koriilvevd csaladi-tar-
sadalmi kozeg elégtelen (és bizonyos esetekben
iires és hamis) jogokkal ,megkinalt” kiszolgdldja
helyett az egészséges haldoklészerep a csaldd és
a tigabb kozosség (re)integrdlt, kozponti ele-
mévé emeli. Amennyiben a haldokl6 személye
— Noyes és Clancy (1) masodik haldoklészerep-
joganak értelmében — valéban érték marad csa-
ladja és kozdssége szdmdra, a haldl a végleges
tavozis elkeriilhetetlensége és relativ kozelsége
okan is a centrélis pozici6t indokolja a periferi-
zilas ellenében. E centrilis pozicié nyilvinval6-
an nem jelentheti annak kotelezettségét, hogy a
haldokl6 maga ,vezényelje” kornyezetét. A
centralis pozici6 lehet8séget, de nem kotelessé-
get jelent, és leginkibb a szerepkomplexumban
betoltote helyre vonatkozik, mintsem aktiv
vezet8szerep kényszerét implikdlja. Az egészsé-
ges haldoklészerepben Tony Walter (18) poszt-
modern halaltipusdnak megfelelden nem a tradi-
ci6 vagy az orvosi szaktudds, de az egyén sajit
vélasztdsa a legf6bb autoritds, ami legfeljebb
kornyezetét salyosan veszélyeztetd viselkedés
esetén korlitozandd, de nem a csaldd, gondozé
vagy orvos kényelme, kénnyebbsége érdekében.
A centrilis haldoklészerepben a kérnyezet (a
veszélyeztetés korlitozasit kivéve) nem vér el,
de a centralitdsbol fakad6an felhatalmazza a hal-
doklét a haldokldsi folyamat vezérlésére. E fel-
hatalmazas folyamatos és kiilonleges empatikus
figyelmet igényel, hiszen a haldoklé nem feltét-
leniil képes aktivan iranyftani kérnyezetét. A
csaldd, a gondozdk, az egészségiigyi személyzet
koteles lehet&ségeithez képest mindent megten-
ni, hogy biztositsa a haldoklé centralitdst akkor
is, amikor az mir nem, vagy csak korlitozottan
képes az aktiv dnkifejezésre.

A csalidtagok nem csupan a haldokléval, de
egymadssal is egészen ] viszonyba keriilhetnek,
italakult szerepparok johetnek létre. Tarsadalmi
szempontbdl az elhunyttal vagy haldokl6val leg-
kozelebbi, kdlcsondsen vagy egyoldaltan fiiggd
viszonyban 1évE személyek nagyobb timogatisra
tlinhetnek ,jogosultnak” Ggy a haldokl6t hordo-
26 kdzdsség, mint a haldoklé részérsl (amennyi-
ben az utdbbi ereje és szindéka engedi). A val6-
sag azonban eltérhet ettd], hiszen a centralis hal-
dokldszerep megjelenésével e hétkéznapi szerep-
rendbdl levezetett statikus tdrsas timogatasi
norma is inadekvitnak bizonyulhat. Amennyi-
ben a haldoklé szidmara relevans legszorosabb
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emberi kapcsolatok a tradicionilis értelemben
vett (csalddi) tdvolsigukhoz képest ,szokatlan”
szubjektiv er&sséggel birnak (példaul baratok,
tavolabbi rokonok stb. esetében), a centrilis
poziciéja haldoklé e kapcsolater§sség mentén
tiintetheti ki a kdrnyezetében 1évSket figyelmé-
vel, jelenlétitkre valé igényével, timogatisival
stb. A haldl mint végs deszocializilé ugyanis a
szubjektiv viszonyuldst a tirsadalmi elvards folé
emelheti. A haldl torkdban az addig esetleg htien
kovetett normarendszer egyén feletti hatalma
fellazulhat, és a haldoklo, centralis szereppozicié
esetén, els&sorban a kapcsolat szubjektivan meg-
élt er8ssége mentén, szabadon rendezi a kdrnye-
zetében lévSket. Igy egyeseket trsadalmilag
magatdl értetdddnek tekintett sulyukhoz képest
ignorélhat, mig masokat kiviilrsl indokolhatatlan
mértékben kitiintethet figyelmével. A haldokl6
csalddja és baratai, gondoz6i, orvosai stb. ,sze-
repkotelessége” tiszteletben tartani és elfogadni
a haldoklészerep megjelenésével a meglévd csala-
di, bariti stb. viszonyrendszerek radikilis at-
vagy Gjrastrukturdléddsinak lehet8ségét, ahol a
létrejovs G viszonyrendszer kdzpontja és szer-
kezetének meghatirozéja optimalis esetben a
haldoklé. A haldokl6 ilyen centrilis poziciéba
torténd reintegriciéja esetén nem csupin az
mondhaté el, hogy a halil a lét legmaginyosabb
aktusdbdl (19) Gjra csalddi, tirsas jelenséggé val-
hat. A csaladi-kéz6sségi szerepkomplexum cent-
rumaba emelt haldoklas és haldoklészerep révén,
annak eltagadasa és periferizalsa helyett, e rein-
tegricié éppenséggel a haldoklé eltivozasival
val6 csalddi-kozosségi megkiizdést, a veszteség
feldolgozasat és a haldoklé elhunytat kévetd in-
tegralt tovabb létezést is nagyobb eséllyel segiti
eld, mint a haldoklot kiszolgilészerepbe er8ltetd
modern szerepkényszerek.

Az orvos e folyamatban a gyégyité kdzponti,
kiemelt szerepébdl (ami a betegszerep parjaként
a haldokl4ssal érvénytelenné valik) maga is 4t kell
lépjen a haldoklét gondoz6 szerepbe (20). Ezzel
annak a csoportnak az akdr tovibbra is fontos, de
fontossigaban és csoporton beliili elhelyezkedé-
sében kizarélag a haldoklé 4ltal meghatirozott
tagjava valik, melyet az egészségiigyi dpoldsze-
mélyzet és a haldoklé csaladja, barétai stb. alkot-
hatnak. Ehhez az orvos fel kell adja érzelmi sem-
legességét, hiszen szerepe (a palliativ ellitds biz-
tosftdsan tal) technikai készségei helyett elsGsor-
ban szocidlis készségeket (20), empatidt (21),
érzelmi bevonédast és 8szinte, érzékeny kom-
munikdciét igényel (22). Az orvos — szerepzava-
riban gyakran tapasztalhaté - eltivolodisa,
elforduldsa a haldokl6tél nem megoldds. A hal-
doklé ugyanis tovdbbra is igényelheti orvosa
jelenlétét, timogatdsit, az altala nydjthaté (pal-
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liativ) ellitdst a haldoklds sordn megélt életming-
sége maximalizaldsa érdekében (22).

Esetismertetés — egy maginy

nélkiili halal

A tovabbiakban egy hozzitartozém silyos be-
tegsége, majd haldokldsa és halila teljes folyama-
tanak végigkisérése sordn szerzett tapasztalataim
retrospektiv, (részben) reflektiv interpreticiéjan
keresztiil illusztrdlom a fent leirtakat. A bemuta-
tand6 egyedi eset éppen egyediségébdl fakaddan
szolgaltat értékes anyagot e specidlis teriiletet
vizsgalé kutaték szdméra. Habdr a tirgyalandé
szitudciéban nyilvinvalé okokbdl nem kutato-
ként és nem reflektiltan vettem részt, ez nem
zéirja ki az élmény utblagos reflektiv-interpreta-
tiv rekonstrukciéjat. Donald Schon (23) ismert
munkéja alapjdn e reflexié tehdt nem ,térténés
kozbeni” (reflection-in-action), hanem ,,térténés
utdni” (reflection-on-action) reflexiénak tekint-
hets. E reflexié6 hovatoviabb nem is elsé vagy
harmadik személyl reflexié, hiszen az elsd
személy(i reflexiora itt kizdrélag a haldoklénak
volna lehet8sége, ami azonban torténés utani ref-
lexiéként nyilvanvaléan hozzaférhetetlen, har-
madik személyl reflexiét pedig csupdn a teljes
kiviilallosdg biztosithatna. Ez jelen esetben nem
csupdn a haldokl6hoz {4z8d6 személyes viszony
okan lehetetlen, de Woodthorpe (24) szerint még
a személyében fiiggetlen kutaté szdmdira sem
lehetséges olyan témaban, mint a haldl. Wood-
thorpe kifejti, hogy a személyes tapasztalatok
beemelése az elemzésbe nem is volna elvetendé,
de a kutatds integrativ elemeként médszertanilag
kifejezetten szitkséges tényezd. Az esetleges
ytargyilagos” elemzés ugyanis az emberi halan-
désag realitdsardl levilva legalabb részben inva-
lidd4 valna. A megfelels megkozelitést a dennet-
ti heterofenomenologia (25), illetve a Varela és
Shear (26) altal leirt mdsodik személyi pozicié
jelentheti.

Dennett (25) definiciéjiban a heterofenome-
nolégia az ,a semleges dsvény, mely az objektiv
fizikai tudomanyoktdl és azoknak a harmadik
személyli néz&ponthoz val6 ragaszkodasitol egy
olyan fenomenolégiai leirdshoz vezet, mely (elv-
ben) képes kezelni a leginkabb privit és kimond-
hatatlan szubjektiv élményeket is”. A haldoklas
éppen ilyen szubjektiv tapasztalat, mely nem
csupan a haldoklénak mint elsd személyti ,meg-
tapasztalonak”, de a hozzétartozonak is legpriva-
tabb élményei k6zé tartozik. A heterofenomeno-
l6gidnal ,gazdagabb”, empatikus, masodik sze-
mély( poziciébdl fakadé leirdsban (26) a kutato
ugyancsak nem csupan adatgy(jt8 és -elemzd
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szerepet tolt be, de egy egyiitt érzs, ,egylitt
rezgd”, érintetté valé ,medidtorként” (is) funk-
ciondl. E médszer minden korldtjaval egyiitt a
halal és a haldoklas jelenségeivel kapcsolatosan
mds médon nem hozziférhetd kvalitativ tobb-
letinformiciékhoz és kovetkeztetésekhez juttat-
hat. E kutatéi pozici6 helyességét timasztja ald a
fent emlitett Woodthorpe (24) is, aki tanulma-
nyaban éppenséggel a haldl témdjit6l valé6 megfi-
gyels kutatéi tivolsigtartds megvaldsithatatlan-
sagat ecseteli meggy6z8en. Az e témaval foglal-
kozé kutat6 szamira tehat elkeriilhetetlen a bi-
zonyos mértékid bevonddas.

A tirsadalomtudoményokban jellemz8 empi-
rikus médszertani elvirisok merev, az instru-
mentilis problémamegoldist eldnyben részesitd
»technikai racionalitdsa” (23) biztosithatja ugyan
a tudoményossag kritériumait a kutatds bizonyos
teriiletein, azonban a vizsgiland6 valésig olyan
jelenségeinek esetében, melyek a megszokott
tudomanyos médszerekkel nem, vagy csak nehe-
zen megkozelithetek, a technikai racionalitds
magabiztossiga szertefoszlik. ,Eredményei” leg-
jobb esetben is litsz6lagossd, de mindenképpen
bizonytalannd, érvényesség és megbizhatésig
tekintetében is er6sen megkérdéjelezhetdvé val-
nak. Schén (23) szerint a komplexitast, instabili-
tast és bizonytalansigot nem lehet megsziintetni
vagy megoldani j6l definidlt feladatokra alkalma-
zott specializdlt tudds révén. Ilyen kutatéi szi-
tudciokban felértékeldik az egyedi, az egyes
esetek fontossiga, melyek megkozelitésmédja
miivészi készségeket is igényel. A halal, mint azt
koribban bemutattam (27), nem tartozik a tudo-
ményosan vizsgilhat6 jelenségek korébe. A hal-
doklas ugyan kiils6 szemszogb8l megfigyelhetd
folyamat, azonban — a haldoklék kiilonleges, a
megfigyelhetd, vizsgilhat6 és analizalhat6 1étbsl
kifelé tarté dllapota okin — ahogy kozeledik a
haldl beéllta, tgy csokken lehet8ségiink a hal-
doklas szubjektiv élményének objektiv adatok,
és az azokbdl nyerhet8 informaciok formajiban
torténd leképezésére. A haldoklds bizonyos
szemszogbdl a stabil, biztos lét instabilld, bi-
zonytalanna valdsa. Ezen instabilitds és bizonyta-
lansdg kiteljesedése a halal maga. Ha tehat Schén
(23) fenti megkdozelitése alapjan a bizonytalan,
instabil szituiciokban az egyedire valé miivészi
reflexi6 vélik az elsédleges vizsgalati médszerré,
akkor a haldoklds folyamatinak megismerésekor
is a hagyominyos értelemben vett empirikus
moédszertan fokozatos elhagyasara, és az egyes, a
kiilonos reflektiv megfigyelésére (is) kell hagyat-
koznia a kutaténak.

Minthogy aligha létezik tisztdn instabilitds- és
bizonytalansigmentes vizsgilati szituicié még a
természettudomdnyokban is, helytéllénak t{inik

Alvesson és Skoldberg (28) megallapitdsa, misze-
rint az dnelemzés és dnreflexié bizonyos mérté-
kig minden kutatds alkotéeleme. A terminélis
illapot és a halal széls8ségesen bizonytalan hely-
zete azonban kifejezetten a reflektiv-interpreta-
tiv munkamédszert igényli, noha az igy nyert
reflektiv interpreticik nem altalinosithatéak.
Céljuk azonban nem is az altalinosithat6sig,
hanem egy jelenség hiteles lefrasa. A Schén (23)
iltal leirt mivészi megkozelitésmod egyrésze a
témédban jiratos szakértd intuitiv megértését,
mésrészt az erre az intuitiv megértésre valé tor-
ténés kdzbeni — vagy utdni — reflexiét jeloli (noha
ez az intuitiv megértésre alapulé tudds mindig
gazdagabb, mint annak birmilyen lefrdsa). Az
olvasénak tehdt tudomasul kell vennie, hogy a
kovetkezd leirds a reflektiv munkamédszer okan
legalabb részben a szakember intuici6janak
bevonisaval irédott.

Haldoklé hozzitartozémndl (a tovébbiakban:
1.) a lehet6 legplasztikusabban volt tapasztalhaté
az a belsd valtozis, személyes novekedés, érték-
rend-dtalakulds, melyet rvin D. Yalom (29) is
leir a betegség formdjaban az elkeriilhetetlen
haléllal val6 szembesiilés kovetkezményeként. 1.,
betegsége révén olyan, akir évtizedes miltra
visszatekint8 problémakat, sérelmeket, indulato-
kat tudott feldolgozni, megromlott, de szdmdra
valaha fontos kapcsolatokat Gjraéleszteni, me-
lyek sziikségességének addig is tudatiban volt,
mégsem taldlta rijuk a megolddst. A haldoklas
Kiibler-Ross (11) éltal leirt — noha minden kétsé-
get kizdréan soha nem igazolt és egyesek, példa-
ul Kastenbaum (7) altal megkérdgjelezett altala-
nosithat6sdgt — fazisainak (elutasitds és izolacio,
dith, alkudozas, depresszi, belenyugvés) utolsé
stadiumaba keriilve, az elkeriilhetetlen haldoklas
tudatosoddsa utdn lezajlottak azok a folyamatok,
melyeket fent leirni igyekeztem. Az &ngyasz
mindenképpen megel&zi a belenyugvis 6todik
fazisat. A kiibler-rossi felosztdsban taldn a prepa-
riciés depresszié fizisiban leirtak feleltethetdek
meg neki részben. Indokolt lehet egy, a depresz-
sz16 fazisit kovetd, de a belenyugvast megel6z8
lehetséges plusz fazisként beilleszteni a haldok-
las folyamatianak modelljébe.

1. a sz6 szoros értelmében elgydszolta sajit
életét, meg nem valdsult lehetségeit, szeretteit,
majd e viharos érzelmekkel tarkitott gydszmun-
ka lezdrultaval tiszta, nyugodt és deriis tudattal
vérta a haldlt. Szeretteinek, baritainak tobbsége
elfogadta a kényszer( szerepet, ami nem jelentett
miést, mint a lehet8ségekhez mérten megkonnyi-
teni a szenvedéseket, és szeretettel, &szintén
jelen lenni. Ahogy Kiibler-Ross (71) emliti, a
haldoklé szdmara fontos lehet, hogy élete utolsé
szakaszat ismerds, szeretett kdrnyezetben tolt-
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hesse el. Mivel ,[lJegyen (...) barmilyen kor-
szer{i az dpoldsi osztily vagy hospice részleg, a
betegnek legjobb otthon™ (30), I. is az otthona-
ban halt meg. Csalddtagjainak tilnyomé része
szdmdra nem okozott nehézséget megérteni,
hogy .éppen a kiszolgiltatott beteg az, akinek
nem mindegy, hogy egy idegen, vagy egy kozeli
hozzatartozé lesz-e az dpoldja” (30), igy haldok-
lasanak tudatosodasat kovetSen a kérhazi ellatas,
terdpidk terheit mar nem kellett viselnie, 4gyhoz
kotdtten minden idejét a haldlra valé késziildés-
re fordithatta.

Mint azt Kiibler-Ross (11) is leirja a belenyug-
vés fazisdnak ismertetésekor, a haldokl6 e végss
stidiumban gyakran nem, vagy csak korlitozott
szamban, korlitozott id8tartamra és korlitozott
mértékdi kommunikiciéval fogad litogatdkat.
Tudatosodott haldokldsa sordn 7. is mar csak azo-
kat a személyeket engedte kozel magdhoz, akik-
hez a legk6zvetlenebb és legmélyebb érzelmi
viszonyulds flizte — e személyek egyes esetekben
nem a tirsadalmilag magitdl értet8ddnek tekin-
tett csaladtagok voltak. Az 8t meglatogatni, t8le
bucstzni vagyok j6 részét visszautasitotta, azok
akar kozelebbi, akdr tavolabbi csaladtagok, bara-
tok voltak, és csupidn egy jol meghatirozott,
sziik kort tlirt meg maga koriil. Ez egyebek mel-
lett nyilvin a végstidiumt rik allapotibél is
fakadt, amit nem kivdnt megosztani, littatni
azokkal, akikkel kapcsolatanak mélysége kisebb
volt.

A szimpla elkiiloniilésen (71) tdl talin az
emberi méltésig megSrzésének igénye is meg-
nyilvinul ebben a(z akir progressziv) szelektiv
kirekesztésben: a centralis pozici6ja haldoklé csak
azok szdmdra enged betekintést akdr méltatlan-
nak megélt dllapotinak mélységeibe, akikrél meg
van gy8z6dve, hogy egészében azonosulni képe-
sek vele, és akikkel 6 maga testileg-lelkileg a s26
szoros értelmében mindent meg tud osztani. A
szelektiv kirekesztés elSre haladdsa egy akir
id&vel egyre szkils kort is jelenthet. Amint azt
Buda Béla (31) is megjegyzi, ,leginkibb az az
ember tudna ilyenkor segiteni, akivel a haldoklé
szoros kapcsolatban élt”. A nem sajit dontésbsl
fakad6 intézményi (k6rhazi, vagy éppen hospice-
hazban t6rténd) haldoklds — egyebek mellett — a
szelektiv kirekesztésben rejls kontroll és szabad-
sag lehet8ségét is elrabolja a haldoklétdl. A tel-
jesség igénye nélkiil: nem az egyén, hanem a
munkabeosztds hatirozza meg ugyanis, ki tar-
tézkodik a kozvetlen kozelében, ki ér hozza,
végzi a sziikséges és elkeriilhetetlen, de sokszor
végtelen megaldztatast jelentd dpolési feladatokat
stb. Az eldologiasodasban rejlg kiszolgaltatott-
sigérzést egy haldoklécentrikus, empatikus

2

betegtdrsi, 4poldi és orvosi komplementer sze-
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repteljesités bizonyos mértékig csokkentheti, de
teljesen megsziintetni még az dtlagos koérhazi
dpolasndl nagysdgrendekkel humanusabb, béké-
sebb, értéktelibb és ,méltébb” haldoklast és
halalt lehet8vé tévs hospice-kdzegben sem tinik
lehetségesnek. A haldokl6 nem szabhatja meg
példiul az intézményi miikddés &t is érint8 sza-
balyait, igy megfosztatik attél a szabadsigatol,
hogy utolsé, akar rendkiviili médon felértékels-
d& heteit, napjait, 6riit a szimara mélté6 médon
és személyek korében tolthesse.

I. egyes kozeli hozzitartoz6i nem voltak
képesek teljesiteni azon igényét, hogy elfogad-
jik haldokldsinak tényét. A haldokloszerep
komplementer szerepét magukra véllalni nem
tudék tagadéd, vagy éppen biztaténak szint meg-
nyilvanuldsai hatalmas fesziiltségeket generaltak
a haldokléban: nehezen meglelt békéjét felbori-
tottak, Kiibler-Ross-szal (11) szélva tébbet
rtottak neki, mint hasznaltak, ,akadalyoztik
emociondlis felkésziilését”. Meggy&z8désem,
amint azt Kiibler-Ross (11) is leirja egy esetis-
mertetésében, hogy az elfogadds hidnyanak
érzete minimum napokkal tolta ki haldla beks-
vetkeztének ditumait, ezzel szitkségtelentil meg-
hosszabbitva fizikai és lelki szenvedéseit. A hal-
doklészerep kiilsg (f)elismerése tehit e szem-
pontbél is kritikus fontossigd. Tovabba azok a
személyek, akik a haldokl4s felismerésébdl faka-
do6 ,hatdritlépést” nem teszik meg a haldoklo-
val, kizarjak magukat azok korébdl, akikre a hal-
doklé haldokldsa és halala ,atjdn” tirsként eset-
leg szdmithatna, ezzel névelve az elmagényoso-
dis érzetét és esélyét. A haldoklét segitd komp-
lementer szerep szérvinyos elutasitdsa tehat
még a tilnyomérészt timogaténak tekinthetd
kozegben lehetségessé valo békés haldoklast is
megnehezitheti, ha pedig a kérnyezet nagyrészt
elutasito, az radikilis maganyt és elkeseredettsé-
get indukélhat. Ezért jel6lom meg a békés, jo
halal egyik kulcsaként e szerepek megfeleld, har-
monikus megélését, ami lehet&vé teheti azt s,
hogy a haldoklds, 6ngyasz és a meghalis, a halal
egész jelenségkore a haldoklé szdmara ne viljon
— Buda Béla (19) szavaival élve — ,a 1ét legmaga-
nyosabb aktusivd”. Megjegyzendd, hogy a hal-
doklé autoné6m médon valasztott esetleges egye-
diilléte nem azonosithat6 az elhagyatottsig-
gal/maginnyal, amennyiben ez az egyediillétre
valé, akir csupdn dtmeneti igénye nem vezet a
kornyezet elfordulisihoz, ezzel pedig a centrélis
pozicié elveszitéséhez.

Noha Elisabeth Kiibler-Ross (11) jellemz&en
egy szinte érzelmekts] mentes allapotként irja le
a belenyugvas végss fazisit, ez esetben a bele-
nyugvas kiteljesedése utdn igenis eljott egyfajta
sajatos értelemben vett 6rémteli vdrakozds illa-
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pota. A haldl, ha nem is vidgyott, de szivesen
fogadott, békében virt ,,vendéggé” transzforma-
l6dott, amihez a segit8 kornyezet mellett nyil-
vanvaléan hozzdjirult I. er8s, mélyen megélt tal-
vilighite és az ezzel dsszefiiggs, a lehetdségek-
hez képest aktiv felkésziilése is a haldlra.

A halél pillanata, az utolsé napok és a haldok-
lasi folyamat egésze illusztraltdk, hogy a centrilis
haldoklészerep és kiegészits szerepe(i) sem egy-
oldaltak: korantsem csupan a kdrnyezet ad, és a
haldoklé elfogad. Azaltal, hogy kit tlir meg és
milyen mértékig, a haldoklé csalidtagjai, esetleg
baritai felé a lehetd legteljesebb elfogaddst nyil-
vénitja ki, amit ember adhat. Egy szerettiink
utolsé napjaiban, 6rdiban, pillanataiban az 6 aka-
ratdval jelen lenni — nehéz ennél értékesebb
»3yandékot” elképzelni, amint Buda Béla (31) is
hangstlyozza a haldoklds végigkisérésének fel-
szabaditd, gazdagité erejét. Ez ugyancsak kieme-
li annak fontossigit, hogy a kérhazi haldoklas
helyett az otthoni, megfelel&en felkésziilt és fel-
készitett szerettek korében lenne kivinatos lehe-
t8séget biztositani az elmaldsra.

Talan a Kiibler-Ross (71) 4ltal is leirt békés
elkiiloniilés igénye okdn, I. szdméra életének
utolsé heteiben terhes volt minden kozelség.
Halila pillanatiban jémagam, valamint gyermek-
kora 6ta legmélyebben szeretett csalidtagja vol-
tunk jelen. Noha ekkorra mar eszméletlen lla-
potban volt, mégis e szerette érkezése utin koz-
vetleniil halt meg, abban a percben, amikor az
megfogta a kezét. Haldla pillanataval kvazi meg-
vdrta &t — amit Pilling Jdnos (32) is gyakori jel-
legzetességként ir le. I. igy a szdmdra taldn leg-
fontosabb két személyt vonhatta be legmélyeb-
ben haldokldsa és halala folyamatiba. Az elkiils-
niilés kiibler-rossi éllapotit tehit kovette egy
rovid, de anndl intenzivebb reintegriciés sza-
kasz. Ez azonban mér nem is annyira reintegra-
ci6 (visszailleszkedés), sokkal inkabb a haldoklé
altal a halal torkdban Gjonnan komponilt, (sziik)
kozosségben vald 1ét, melynek kivalasztott tagjai
a haldoklét annak akaratdval kisérik a haldlba: a
halil kézdssége. Amennyiben a haldoklénak méd-
jdban 41l megalkotni ezt a kdz8sséget, az szocia-
lizalja, tdrsiassd emelheti a halal jelenségét és
élményét is, és szertefoszlathatja annak maga-
nyos jellegét.

Osszefoglalé

Centrilis haldoklészerep és szupportiv komple-
menter szerepteljesitések esetén tehat a haldok-
las és a haldl maginyos jellege eloszlathat6.
Amint Buda Béla (31) is leirja a tanatolégiai is-

meretek kdztudatba emelésének szitkségességét,
tarsadalompolitikai szempontbdl sziikséges
volna a halallal és haldokldssal kapcsolatos is-
meretek széles kord terjesztése, akdr kotelezd
kozoktatdsba — és nem csupdn az egészségiigyi
(fels8-) oktatdsba (20, 21) — val6 beemelése,
mint e megfelel§ szerepteljesitésekhez elenged-
hetetlentll szitkséges készségek és tudis tome-
ges elsajititdsinak kézenfekvé moédja. Ahogy
Hegediis Katalin (9) irja: ,fontos Gjra tanulni a
haldokl6 elldtasit, a gyasz feldolgozdsat”. A hal-
dokl6i autonémia és centralis szereppozicid, az
otthoni vagy mads, a haldokl6 &ltal valasztott
kozegben torténd haldoklis és meghalds a meg-
felels kompetencidk nélkiil ugyanis csupan illa-
716 és kivétel marad, mintsem szabillyd nemese-
dik. Amennyiben azonban lehet8ségeinkhez és
képességeinkhez mérten ,j6l” tudunk jelen
lenni, helyesen tudjuk betolteni haldoklét segitd
szerepiinket, nem csupdn a gyasz és a fajdalom,
veszteség és értelmetlenség, szorongds, onvid
vagy éppen dnsajnalat az, amit egy szerettiink
halila jelenthet nekiink. A haldokldsba valé
bevonddas értékének felismerésével — legyen ez
a bevon6das barmilyen mértékd — eltslthet ben-
niinket a hdla és a koszonet érzete, ami, ha nem
is enyhiti a negativ érzéseket, de olyan adomany;,
mely az egyén és a csaldd vesztesége mellett
hatalmas t6bbletjelent8séggel birhat. A csalad,
kozosség szempontjdbdl segitheti az elhunyt
tdvozasival a belsd viszonyrendszer Gjrastruktu-
ralédadsinak a lehet8ségekhez mérten leginkabb
harmonikus lezajldsit. Az egyén pedig 4térté-
kel(het)i az egész életét, céljait, értékprioritisa-
it. A haladl igy rettegett, elkerilendd tabubol
olyan jelenséggé transzformélédik a minél telje-
sebb, harmonikusabb haldokl6- és komplemen-
ter segit&szerepeknek koszonhet&en, ami nem
csupan dezintegrilhatja, de egyben meg is ers-
sitheti az elhunytat hordoz6 kozdsséget, csald-
dot [ez alitimasztja a haldl tirsadalmi szem-
pontbdl dltaldnosabban véve is egyszerre integ-
rativ és dezintegrativ hatdsit (27)]. Zarasképpen
csupin egyetlen példat emlitenék: a fent emli-
tett, /. haldlakor rajtam kivil jelen 1évé
csalddtagjival olyan mélységii kapcsolat alakult
ki annak révén, hogy egyiitt voltunk jelen a hala-
landl, amire mdr meglévé baritsigunk ellenére
sem szdmitottam. Nem véletlen, hogy a gyisz
fajdalmas pillanataiban sok esetben & volt az
egyetlen, akinek jelenléte tényleges enyhiilést
adhatott — mert jelen volt, nem csupan — bizo-
nyos szempontbdl — kiviililloként probalkozik
az egyiittérzéssel, de valoban tudja, érti és érzi
mindazt, amit /. haldla mint egyszerre lehenger-
18en nyomaszt6 és felemeld jelenség jelent.
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A zene gybgyaszati céld alkalmazasa gyermekek

kezelése soran

KOLLAR Janos

A tanulmany felhivja a figyelmet a zenei
eszkozok gyermekek gydgyitdsa sordn tor-
ténd, kiillonbozd alkalmazasi lehetdségeire.
Fébb orvosi adatbazisokban (PubMed,
Web of Science, Medline) végzett keresése-
ket kovetéen olyan szakirodalmakat sike-
rilt felfedezni és harmonizalni, melyek
szerint a megfelel szakember 4ltal, terapi-
as kortlmények kozott alkalmazott, alap-
vetéen zenei eszkozokkel végzett terdpia
alkalmazhaté szamos gyodgydszati teriile-
ten. Ezek kozott szerepel a gyogykezelé-
sekkel, illetve hospitalizdciés korialmé-
nyekkel kapcsolatos stresszcsokkentés,
beszédzavarok kezelése, autista gyermekek
kommunikacios és szocialis képességeinek
elé6mozditasa, latassériiltek és halldssériil-
tek képességjavitdsa, m(téti anesztézia se-
gitése, agysériiltek képesség-visszanyerésé-
nek serkentése, fogyatékossdggal él6 gyer-
mekek képességfejlesztése egyarant, csak-
Ggy, mint a beteg gyermekek, sziileik, vala-
mint gyogyité személyzet kozott harmoni-
kusabb kapcsolat kialakitdsdnak elGsegité-
se.

zeneterapia, hospitalizacio, gyerekek,
fogyatékossag, stressz, autizmus

APPLYING MUSICAL TOOLS IN
HEALING CHILDREN

The aim of the study is drawing the attenti-
on to the possibilities of applying musical
tools in healing children. After doing rese-
arch in main medical databases (PubMed,
Web of Science, Medline) some research
works were discovered and harmonized in
which the researchers give proof of the
effectiveness of music therapies implemen-
ted in therapeutic circumstances and by
proper experts on medical fields. The study
focuses on the following topics: applying
music for reducing stress caused by medi-
cal interventions and hospitalization, trea-
ting speech disturbances, improving com-
munication and social abilities of autistic
children, improving capabilities of people
suffering from visual and hearing impair-
ment, providing help during anaesthesia,
stimulating different parts of the brain in
children suffering from PDOC (Prolonged
Disorder of Consciousness), improving
capabilities of children living with disabili-
ties and helping creating harmonic relati-
onship between children, their parents and
the healing staff.

music therapy, hospitalization, children,
disabilities, stress, autism
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jelen tanulminy alapvetd célja, hogy fel-

hivja a figyelmet arra, milyen teriileteken

alkalmazhatéak zenei eszkozok gyer-
mekek kezelése soran. A feldolgozott szakiro-
dalmak 4tolvasisa remélhet8leg segiti az adott
teriileteken dolgozé gydgyitékat abban, hogy
munkdjuk eredményesebbé viljék a nem tal kélt-
ségigényes, noninvaziv zeneterdpids beavatkoza-
sok alkalmazdsa révén. A kozlemény célja a
figyelemfelkeltés, és szerzdje bizik abban, hogy
sikertil felébresztenie a téma irdnt érdeklsdsk

Elfogadva: 2017. november 3.

kivancsisdgit a tanulmdnyban — a keretek ltal
megszabott korldtok miatt — nem emlitett alkal-
mazdsok irdnt is.

A zene gyo6gyészati céla alkalmazdsa egyalta-
lin nem 4j keleti. Kindban mar 4000 évvel ez-
eldtt zenei beavatkozdst javasoltak arra az esetre,
ha a sziiletend8 magzat a szokdsosnal izgatot-
tabb volt, és rugdal6zisival veszélyeztette az
anya egészségét. Ilyenkor egy fuvolajitékos az
anya hasihoz hajolva jitszott megnyugtat6 zenét

(1)
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Természetesen a zenének dnmagiban is lehet
terdpids hatdsa. Zeneterdpiirél azonban csak
akkor beszélhetiink, ha a zenét, zenei eszk6z6-
ket klinikai tapasztalatokra épitve, teripids
koriilmények kozott, megfelels szakember alkal-
mazza, személyre szabott célok elérése érdeké-
ben. Napjainkban a tudomanyosan megalapozott
és bizonyitékokon alapul6 zeneterapia alapvets-
en hiromféle médon alkalmazhaté. Az aktiv
forma esetén a terdpiiban részt vevs személyek
maguk is zenélnek. Ehhez nem sziikséges zenei
képzettség, hiszen a terdpia hangszerei tobbnyire
egyszer(, tobbnyire ritmusképzés céljaira szol-
galé, tgynevezett Orff-hangszerek (Carl Orff
német zeneszerz8 és zenetandr kezdeményezése
alapjén). A receptiv forma bizonyos zeneszdmok
iltal keltett érzelmekkel, hangulatokkal, indula-
tokkal dolgozik. Az aktiv és/vagy receptiv for-
méit mas tevékenységek (tinc, képz&miivészeti
alkotdsok létrehozasa stb.) is kisérhetik. Ebben
az esetben komplex terapiarél beszéliink.

A zeneterdpia nem egyszeriien zenehallgatdst
vagy zenélést jelent. Sokkal t6bb annil: agyi
folyamatok médosuldsir6l van szé, a figyelem
felkeltésérsl valamely, zene altal indukélt téma
irdnt, valamint az ez ltal létrejévé reakcidkkal
kapcsolatos visszajelzéseket is magiban foglalja
(2). Habibi és munkatirsainak (3) 6téves, 37
iltaldnos iskolaskort gyermek részvételével vég-
zett, longitudindlis kutatdsa igazolta, hogy a
zenetanulds a tonélis kornyezet valtozdsai irdnti
érzékenységéért, valamint az auditiv ingerek fel-
dolgozasaért felelss agyteriiletek fejlsdését segi-
ti. E valtozas pedig fiiggetlen a gyermekek 6rok-
letes tulajdonsagaitél vagy szocidlis kapcsolatai-
t6l.

Irssomban két f6 terillet fokuszaltam: egy-
részt a korhazi koriilmények kozott végzett gyo-
gyi{té munkdra (a gydgykezelésekkel, illetve hos-
pitaliziciés korillményekkel kapcsolatos stressz-
csokkentés, miitéti anesztézia segitése, a beteg
gyermekek, sziileik, valamint a gyogyité sze-
mélyzet kozott harmonikusabb kapesolat kiala-
kitdsanak el8segitése), masrészt a kiillonbozs
képesség- és készségfejleszt8 beavatkozdsokra
(beszédzavarok kezelése, autista gyermekek
kommunikaciés és szocidlis képességeinek els-
mozditdsa, latassériiltek és halldssériiltek képes-
ségjavitdsa, fogyatékossiggal €18 gyermekek
képességfejlesztése).

Anyagok és médszerek
A rendelkezésemre 4ll6 orvosi kutatdsokkal fog-

lalkoz6 adatbizisokban (PubMed, Web of

Science, Medline) kereséseket végeztem. A
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kovetkezs kulcsszavakat hasznaltam: Music
AND Child, Music AND Children, Music the-
rapy AND Child, Music Therapy AND Child-
ren. A duplumok kiszlirését kdvet8en 258 olyan
publikdciée taldltam, amelyek cimében a fenti
kifejezések valamilyen kombinaciékban eléfor-
dultak. Ezek kozil szubjektiv szempontok (ér-
dekesség, eredetiség, friss informaciék, megvals-
sfthatésdg stb.) alapjan vilogattam olyan cikke-
ket, amelyek véleményem szerint felkelthetik a
téma irdnt érdekl8ddk és az érintettek figyelmét.

Eredmények

A zene gy6gyité funkciéi koziil taldn legismer-
tebb a stressz kezelésében jitszott szerepe (4).
Ezenkiviil azonban a j6l megvélasztott zenével,
megfelels szakember altal végzett terdpids célu
beavatkozds szdmos olyan teriileten alkalmazha-
t6 sikerrel, amelyek méltdn kelthetik fel a téma
irant érdekldsk figyelmét.

Theorell (5) 6sszefoglalé tanulmanya szerint a
zene szamos teriileten hat kedvez8 moédon a
gyermekek egészségére. Szerepet jitszhat a
mitétek utdn jelentkez8 PTSD (poszttraumati-
kus stressz betegség) megel6zésében, kedvez8en
hat az endokrin mtikédésekre (emeli a vérplazma
oxitocinszintjét, ezaltal csdkkenti a szorongis-
és fijdalomérzést) és javitja az orvosok, ngvérek,
betegek és a betegek sziilei kozotti kapesolato-
kat.

A beszédtanulds és a ritmusérzékelés szorosan
dsszefiiggenek egymdssal. A gyermekkorban
tanult versek, mondékak ritmusa nagymérték-
ben meghatirozza a késsbbiek sorin a nyelvi
funkcidk fejlsdését. A zene- és nyelvtanulds
kozotti pozitiv korreldciéra hivia fel a figyelmet
Cobrdes és munkatirsainak tanulmanya (6). A
beszédzavarokkal és speciilis nyelvi problémak-
kal (példdul dyslexia) kiizd8 gyermekek fejlesz-
tése sordn szintén jelent8s terdpids szereppel bir
a zeneli eszkozok hasznélata (7).

Autista gyermekek zeneterdpids kezelésérsl
méir szdmos tudomdnyos igénydi publikicié
késziilt (8). Brown (9) ezek sorat értékes tanul-
ménydval egésziti ki, melyben beszdmol arrdl,
hogy az érzelmek azonositisinak fejlesztését
sikerrel gyakoroltik, amikor szomort arckifeje-
zést 4brazolé képek mutatdsa sorin szomort
zeneszamokat, illetve viddm arckifejezéseket
mutaté dbrdk mellett viddim zeneszdmokat jit-
szottak a gyerekeknek. Kern és Aldridge (10)
vizsgilatai szerint autista gyerekek csoportos
jatékat zenei gyakorlatok segitségével lehetett
segiteni. Hasonlé eredményekrsl szdmol be
Spiro és Himberg (11). Ok zeneterépids eszko-
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z6kkel segitettek autista gyermekeket kommuni-
kaciés nehézségeik lekiizdésében. Ez utébbi
tertilet killonosen fontos, hiszen az autizmus
nem fogyatékossdg, hanem gyakorlatilag kom-
munikacids zavar. Az autisztikus zavarban, illet-
ve Asperger-szindromaban szenvedd emberek
képességei széles spektrumon mozognak, kozds
vonasuk azonban, hogy kommunikiciéjukban
korlitozottak, illetve nehezebben kiilonboztetik
meg a relevins és irrelevans ingereket. Spiro és
Himberg emlitett kutatdsa sordn improviziciora
éptls zeneterdpids ilések videofelvételeinek
elemzése segitségével vizsgaltik a terapeutdk és
klienseik kozotti kommunikdciés interakciok
alakulasit, fejlsdését.

Shetty és munkatarsai (12) olyan zenei progra-
mot dolgoztak ki, amely segitségével latdssérile
vagy vak gyermekek fogmosisi tevékenységét
tudtak segiteni. A vizsgalatban 98 gyermek vett
részt, akik 6 és 14 év kozotti koraak voltak. A
fogmoséssal kapcsolatos instrukciékat dalba fog-
lalva kaptdk. A két honapig tarté vizsgalat sorin
a résztvevdk szdjiban taldlt Streprococcus-mutins
torzsek szdma szignifikdnsan csokkent a kont-
rollcsoportéhoz képest, és a zenei segitséggel
végzett fogmosast alkalmazé gyermekek altala-
nos szijhigiénés dllapota is jelent8s mértékben
javult.

A hanglejtés jelent&s mértékben befolydsolja a
verbilis informaciok jelentését. Cochleaimplan-
titummal rendelkezd gyermekek ezt a hanglej-
tést nem tudjik tokéletesen feldolgozni, emiatt
beszédértésiik is korlatozott. Good és munkatér-
sal (13) azt vizsgaltik, milyen pozitiv hatdsokat
sikeriilhet elérni abban az esetben, ha ilyen ese-
tekben zenével segitik a fejlédést. Vizsgalatuk
sordn hat honapig tartd, hetente egy alkalommal
megtartott, alkalmanként félords vizudlis miivé-
szeti gyakorlatokon (festés), valamint zenei gya-
korlatokon (énekkel kisért zongoratanulis) részt
vett, cochleaimplantitummal rendelkezd gyer-
mekeket vizsgaltak. Eredményeik azt igazoltik,
hogy a zenei 6rikon részt vett gyermekek azon
képessége, hogy pontosabban azonositsik az ér-
zelmeket, szignifikdnsan javult.

Zene alkalmazhat6 anesztézit igényl8 orvosi
beavatkozdsok sordn is. Bizonyos esetekben az
anesztetikumok alkalmazdsa — példaul gyégy-
szerérzékenység miatt — kivételes kockazattal jar.
Ilyenkor a figyelmet megragadé zene segitségé-
vel csékkenthetd a beavatkozassal jaré szenvedés
mértéke. Ezt igazolta Adler és munkatirsainak
vizsgilata (14). A kutatds alapjiul az az elmélet
szolgal, miszerint az agy kapacitdsa korlitozott,
és nem tud egyszerre feldolgozni f4jdalmas élmé-
nyeket, és figyelemelterel ingereket. A megfele-
16 zene kivélasztasihoz természetesen ismerni

kell a beteg zenei preferencidit. Emellett az ered-
mények azt mutatjik, hogy a lassd, 60-80 iitem/
perces ritmust, szoveg nélkiili, f{6ként mély han-
gokat tartalmazé, vonésokra épiils és 60 dB
koriili hangerejd zene bizonyul a leginkdbb haté-
konynak.

A zene fizikailag, mentilisan és érzelmileg
egyarant hatdst gyakorol a hallgatéra, tébbek
kozott emiatt is alkalmazhat6 cerebralis paresis-
t8l (CP) szenvedd gyermekek esetében. Alvin
kutatdsai (15) méir 1961-ben felhivtik a figyel-
met arra, hogy zene haszndlhat6 az aldbbi teriile-
teken: fizikoterdpia (a zene litktetésére a gyer-
mekek testiikkel reagilnak), beszédfejlesztés
(ritmusszabalyozads és szovegismétlés révén),
mentalis fejlesztés (a zene altal kindlt nonverba-
lis kommunikaciés eszkdzok segitségével), tarsa-
dalmi beilleszkedés (kozos zenei jatékok), érze-
lemszabalyozis (érzelmek kifejezése, felidézése)
egyarant.

Uggla és munkatirsai (16) szivmiitéten atesett
gyermekek szivritmusat befolyasoltdk kedvezs-
en zeneterdpia segitségével. A 13 résztvevst
szamlal6 zeneterdpids csoport tagjai kérhdzi tar-
tézkodasuk alatt, azaz 4—6 héten at, hetente két-
szer vettek részt egyenként 45 perces, éneklést,
hangszeres jatékot és zenehallgatast egyarant tar-
talmaz6 zenei foglalkozdsokon. Az esti érikban
a zeneterdpids beavatkozdsban részt vett gyere-
kek szivritmusa 4-8 6rdn 4t szignifikdnsan ala-
csonyabb volt, mint a kontrollcsoportban sze-
replé gyerekeké. Az alacsonyabb szivritmus
jelent8s stressz-szint-csdkkenéssel jirt egyiitt.

Olyan gyermekekkel, akik esetében t8bb,
mint négy héten keresztiil, éber allapotban nem
tapasztalhat6ak a tudatossig jelei, azaz PDOC-
ben (Prolonged Disorder of Consciousness)
szenvednek, nagyon nehéz eredményes terdpids
munkét folytatni. Pool és Magee kutatdsai (17)
szerint azonban a zene az agy kiilénboz3 teriile-
teit aktivalja, mi dltal idedlis stimuldnsnak bizo-
nyul a PDOC-ben szenveds kis betegek felépii-
léséhez vezetd tton.

A sziil8-gyermek kapcsolat a gyermek beteg-
sége esetén altaliban megviltozik. A sziilskben
indokolatlan félelmek, biintudat, egyéb negativ
érzelmek keletkezhetnek, amelyek ¢hatatlanul is
befolyisoljék a gyermekeikkel valé6 kommunika-
ciot, érzelmi és kognitiv viszonyuldsaikat. Ezen
véltozasokra a gyerekek kiillondsen érzékenyek
még akkor is, ha az ezzel kapcsolatos érzéseiket,
gondolataikat nem tudjik szavakba 6nteni.
Jacobsen és munkatirsainak (18) 6nkitolt8s kér-
dsivek segitségével végzett vizsgilata igazolja,
hogy azon csaldidokon beliil, ahol a sziilgk és
gyermekek kozds zeneterdpids érakon vesznek
részt, a szil8k stressz-szintje csdkken, a gyer-
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mek-sziil§ kapcsolat szignifikdnsan javul, a gye-
rekek hangulata pozitiv irdinyban viltozik, a
résztvevk kozotti érzelmi kommunikacié jelen-
t8s mértékben megnd, és a sziilsk képesekké val-
nak a gyermekeik érzelmeinek és gondolatainak
mélyebb szintli megértésére.

A csaladkozponta gyogyitds felhivia a figyel-
met arra, hogy a csaldd a gyogyit6 stéb integrélt
része. A moédszer szdmos szempontot vesz
figyelembe a kezelés min&ségének javitdsa érde-
kében. Ilyenkor a csaldd, a gyogyitok, a betegek,
valamint a gyogykezelés helyszineként szolgalo
intézmény érdekeit egyarant figyelembe kell
venni. Emiatt a beteg gyermekek sziileinek érzé-
sei, véleményei, gondolatai igen fontosak és fi-
gyelembe veenddk a hatékony gyodgyitis gyakor-
latdinak megvalésitdsa érdekében. Immunkeze-
lésen dtess gyermekeket és azok sziileit egyarant
fokuszba allité vizsgalatot végzett Yinger (19),
aki 58, négy és hat év kdzotti gyermek és sziileik
magatartisat kisérte figyelemmel. Huszonkilenc
gyermek-sziil§ paros részt vett zenei foglalkoza-
sokon, 29 paros pedig a kontrollcsoportot alkot-
ta. A gyermekek megkiizdési mechanizmusa,
valamint a sziil6-gyermek parosok distresszkeze-
lése 1ényegesen jobbnak bizonyult a zeneterapias
csoportban.

A gyermekek gy6gyitisa sorin a sziilsk ko-
moly distresszallapotokat élhetnek meg. Ezek
csokkenthet8ek megfelelden alkalmazott zene-
terdpids beavatkozdsok segitségével. Orriz és
munkatdrsai (20) gyerekek intravénis kezelése
sordn azt talltik, hogy a kezelés mellett alkalma-
zott zeneterdpids beavatkozisok segitették a
gyermekeket egészséges megkiizdési médszerek
kialakitdsaban, és minimalizaltik a kezelés soran
bekovetkezd distresszt.

Fogyatékossiggal €16 gyermekek sziilei a fent
emlitettek szerint igen gyakran élnek folyamatos
distressz dllapotban, és ez rdinyomja a bélyegét az
egész csaldd mikodésére, ezen belil a szills-
gyermek kapcsolatra is (21). Williams és munka-
tdrsai (22) halmozottan sériilt gyermekek és szii-
leik viszonyét igyekeztek javitani zeneteripia
segitségével. Vizsgilatukban 201 anya-gyermek
paros szerepelt. A heti egy6ras, 10 héten 4t tart6
program gyermekdalokkal, zenei kompoziciok-
kal és improvizicidkkal egyarint dolgozott.
Tartalmazott iidvozls és elkdszond dalokat, a
motoros funkciékat serkenté zenéket, és a fizi-
kai kontaktusteremtést serkent8 csendes, nyu-
godt kompozicidkat is. Kérddives mddszerrel,
zeneterdpids beavatkozds elStt és utdn kértek
véleményt a sziilgked] jollétitket, magatartasukat
és a gyermekeik fejldését illet8en. A valaszok
szerint a beavatkozidst kovet8en szignifikinsan
javult a sziil6k mentalis egészsége, a gyermekek
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szocialis és kommunikécids képessége, a sziilsk
gyermekek irdnti érzékenysége. A zenés foglal-
kozdsok utdn a sziil6k gyermekeiket jobban el
tudtdk fogadni, és szivesebben vettek részt
k6zos programokban is.

A zeneterdpia kétségtelen elénye, hogy nem
sziikséges feltétleniil intézményi korilmények
kozote gyakorolni, otthoni alkalmazisa is meg-
oldhaté. Williams és munkatdrsai eredményeihez
hasonlé sikereket ért el Yang (23), aki 26, fogya-
tékossaggal €16 gyermek, valamint sziileik kap-
csolatdt javitotta hathetes, heti egy alkalmas,
egyenként 40 perces, aktiv és receptiv zenetera-
pidt egyarant tartalmazé tlésekbdl 4ll6, a csald-
dok otthondban végzett programja segitségével.
A szilsk és gyermekek kozotti harmoénia (a
gyermekek kommunikaciés kezdeményezése és
sziilsk gyermekeik reakcidjira adott valaszok
ardnya), a sziil6k és gyerekek egymads iranti érzé-
kenysége, nyitottsiga jelent8s mértékben javult a
terdpia végére.

Valészintileg nincs nagyobb fdjdalom a viligon
anndl, mint amikor a szil§ 4polja haldlos beteg
gyermekét. E folyamat lehet&ségek szerinti meg-
kénnyitésében szintén fontos szerepet jitszhat a
zenei eszkdzok alkalmazdsa. A zeneterdpia célja
ebben a helyzetben tébbféle lehet: az adott hely-
zet feldolgozasihoz nydjtott segitség, az emlé-
kek felidézése és kozos Gjraélése, a csaladi kap-
csolatok er8sitése, a csalidon beliili kommunika-
ci6 megkonnyitése és az érzelmek kifejezése.
Lindenfelser és munkatdrsai (24) hét gyaszol6
sziil6 bevondsival végezték vizsgalatukat. A leg-
fiatalabb elhunyt gyermek 6t hénapos, a legidé-
sebb 12 éves volt. A zeneterdpids iilések a kor-
hazban és a csaldd otthondban egyarant folytak.
Az eredmények szerint a zeneterdpia komoly
szerepet jatszhat a haldoklds folyamatinak elvi-
selése, valamint a gydsz feldolgozasa soran.

Robb és munkatdrsai (25) azt vizsgaltdk, mi-
ként alakul 3-8 éves, daganatos betegségben szen-
vedd gyermekek és sziileik érzelmi distresszalla-
pota zeneterdpids beavatkozisok hatdsira. A
kutaték olyan specidlis, zenei jatékszereket (acti-
vity kartydkat, zenei jitékokat, CD-ket) alkal-
maztak a vizsgilat sordn, amelyek a fiatalabb és
1d8sebb gyermekek szdmara egyarint megfelel-
tek. Kérdsiveik kvalitativ elemzése utdn arra a
megallapitdsra jutottak, hogy a zenei jitékokat
mind a szill6k, mind a gyerekek kedvez&en
fogadtak. A terdpia sordn alkalmazott zenék — a
sziil6k beszdmoléi szerint — serkentették a gyer-
mekek fejlédését, relaxalé hatdstak voltak, segi-
tették a gyerekek fizikai aktivitdsit, javitottdk a
hangulatukat, elvontik a figyelmet a kezelés
nehézségeitdl és jelent8s mértékben segitették a
csaldd és a gyogyitok kapesolatt. A kozos zenei
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jatékok a sziilsk és gyermekek kozotti interakei-
6k szdmat és min8ségét is javitottdk, mialtal a
jatékokban részt vevék hangulata is javult.

Kovetkeztetések

A megfeleld szakember iltal, terdpids koriilmé-
nyek kozott, a terdpidban érintettek zenei prefe-
rencidit figyelembe vevd zeneterdpids beavatko-
zasok segitségével killonbozd teriileteken sike-
rilhet a betegek és hozzitartozéik szenvedés-
nyomdsinak csokkentése. Ezek kozott a gydgy-
kezelésekkel, illetve hospitalizaciés koriilmé-
nyekkel kapcsolatos stresszcsdkkentés, a be-
szédzavarok kezelése, autista gyermekek kom-
munikdciés és szocidlis képességeinek eldmozdi-

tdsa, latdssériiltek és hallassériiltek képességja-
vitdsa, mitéti anesztézia segitése, agysériiltek
képesség-visszanyerésének serkentése, fogyaté-
kossdggal él186 gyermekek képességfejlesztése
ugyanutgy szerepel, mint a beteg gyermekek, szii-
leik, valamint a gy6gyit6 személyzet kozott har-
monikusabb kapcsolat kialakitasinak el8segitése.
Jollehet, a jelen tanulmény a zeneterdpia gyer-
mekek esetében torténd alkalmazasira fékuszal,
természetesen felnstt populdcié esetén is ered-
ménnyel alkalmazhat6. Szdmos elénye kozott
szerepel, hogy egyrészt noninvaziv, masrészt
alkalmazdsa nem feltétleniil igényel intézményi
kornyezetet. A fentiek figyelembevételével érde-
mes volna a zeneterdpids beavatkozasok hazai, a
gy6gyaszatban torténd, szélesebb kord igénybe-
vételére fokuszélni.
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Konzervaloszer-mentes kréonikus kezelés
glaucomaban: a cseppkezelés okozta
szemfelszinbetegség elkerilése

HoLLo Gabor

A teljes népességet tekintve a szemfelszin-
betegség (ocular surface disease) nem ritka
probléma idésebb személyeken. A glauco-
mads népességen beliil a cseppkezelés ltal
kivéaltott szemfelszinbetegség kiilonosen
gyakori, stlyos és komplex patogenezisg.
Ennek oka az, hogy a szemnyomds csok-
kentésére hasznalt szemcseppek konzerva-
|6szerei, féként a benzalkénium-klorid,
gyakran véltjdk ki vagy sulyosbitjdk a
szemfelszinbetegséget. A betegek szemtii-
netei jelentGsen csokkentik mind a kezelés-
hez mutatott adherencidt, mind a latdssal
kapcsolatos életminGséget. Eppen ezért a
glaucoma cseppkezelése altal kivéltott
szemfelszinbetegség rontja a glaucoma
hosszu tava kezelési eredményét. A jelen
kozlemény 6sszefoglalja a glaucomakeze-
lés kivaltotta szemfelszinbetegség patoge-
netikai vonatkozdsait, valamint bemutatja,
hogyan lehet a f6 patogenetikai tényezét
kikiiszobolni, és a szemfelszin éllapotat
normalizalni teljesen konzervalészer-men-
tes szemnyomdscsokkentS szemcseppek
alkalmazdésaval.

glaucoma, szemfelszinbetegség,
konzervaloszerek, konzervalészer-
mentes szemcseppkezelés

CHRONIC PRESERVATIVE-FREE
TREATMENT IN GLAUCOMA: AVOIDING
THE EYE DROP INDUCED OCULAR
SURFACE DISEASE

Ocular surface disease is a frequently seen
condition in the elderly in the general po-
pulation. In glaucoma patients the glauco-
ma-therapy related ocular surface disease
is a particularly serious and common con-
dition with complex pathogenenesis. Pre-
servatives, most commonly benzalkonium
chloride, employed in intraocular pressure
lowering eye drops frequently cause or
worsen ocular surface disease in glauco-
ma. The symptoms frequently undermine
both the adherence to the prescribed intra-
ocular pressure lowering drops and the
vision related quality of life. Therefore the
success of long-term glaucoma care in
glaucoma-therapy related ocular surface
disease is reduced. The current article sum-
marizes the main pathogenetic aspects of
glaucoma-therapy related ocular surface
disease, and presents how to eliminate the
main causative factor and normalize the
ocular surface by using completely preser-
vative free topical medication in glaucoma.

glaucoma, ocular surface disease,
preservatives, preservative-
free topical medication
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Glaucoma és a tartds
szemcseppkezelés

A glaucoma az egyik leggyakoribb id&skori
szembetegség, és a vaksig egyik vezet oka vilag-
szerte (1). A legtobb esetben krénikus, éveken,
évtizedeken keresztiil folytatott szemnyomais-
csokkentd cseppkezelést igényel ahhoz, hogy a

Elfogadva: 2018. jdnius 18.

betegség progresszidja a kielégits életmindséget
ne veszélyeztesse (2). Mivel egyetlen hatéanyag
gyakran nem képes a kivint szemnyomdscsdkke-
nést tartésan biztositani, a legtobb beteg tobb
szemcseppet kénytelen hasznélni, és azokbol
naponta egy vagy tobb alkalommal cseppenteni.
A hagyomdnyos szemcseppeket a tiroléedény
megnyitdsa utdn négy hétig lehet felhasznélni,

LAM 2018;28(4-5):203-206.
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dm ezalatt a bakteridlis és gombis fert6z8déstsl
6vni kell. Az oldatok tartésitisa éppen ezért
nagy jelent8ségd. A tartdsitészerek, kiilondsen a
szemészeti készitményekben leginkibb alkalma-
zott benzalkénium-klorid (BAK), toxikus anya-
gok (3). A BAK toxicitdsa a szemcseppekben
alkalmazott koncentriciéban is jelent8s (3, 4).
Mivel a glaucomids betegek sok éven 4t juttatjik
szemiikbe a cseppek tartésitészereként, a BAK
toxikus hatdsa kumulélédik. A toxikus hatds kii-
l6nésen jelent8s akkor, ha a beteg tobb készit-
ményt haszndl, és naponta tobbszor cseppent

(3).

A szemfelszinbetegség

A szemfelszinbetegség (ocular surface disease,
OSD) 6nall6 entitds (4). Nem azonos a sziraz-
szem-betegséggel (dry eye disease, DED), mely-
ben a kénny mennyisége csdkken és mindsége
romlik. A szemfelszinbetegség jelentds gyullada-
sos komponenst tartalmaz. A folyamat komplex:
kivaltjdk és sulyosbitjik a szemfelszin kdrosoda-
sal, a toxikus szemcsepphatéanyagok, stabiliza-
torok és konzerval6szerek, a gyulladdsos folya-
mat pedig tovabb kérositja a conjunctiva mucin-
termel sejtjeit, Meibom-mirigyeit, és a cornea
hamrétegét (circulus vitiosus) (3). Klinikailag a
vords kotShartya, a siird pislogas, a szem nyitva
tartdsanak nehézsége, a konny hiperozmolaritisa
és a szem silyos diszkomfortérzése jellemzi (3,
4). Mivel a szemfelszinbetegség spontin gy6-
gyuldsira nem szdmithatunk, a toxikus hatdsok
kikiiszobolése, a kénnypoétlds és a gyulladisos
folyamat gatlasa szemcseppben alkalmazott cik-
losporinnal jelenti a korszerl kezelést (4, 6).

A benzalkénium-klorid

kitlintetett szerepe
a glaucomakezelés kiviltotta
szemfelszinbetegségben

Mivel a BAK a leginkibb hasznilt és egyben
leginkdbb toxikus szemcsepp konzervilészer,
jelent8sége a glaucomds betegek szemfelszinbe-
tegségének kialakuldsiban és stlyosbodisiban
kitiintetett (7). A BAK detergens, emiatt kéro-
sftja a konnyfilmet, és szabadda teszi a conjunc-
tiva és a cornea hamrétegét. Emellett dézisfiiggd
toxikus hatdsa van a szemfelszin valamennyi
alkot6jéra, ami apoptézisban nyilvanul meg (3,
7). A BAK kis molekula, mely penetrdl a szem
eltilsd csarnokaba, és a trabecularis halézatot is
karositja. Emiatt a szemnyomas emelkedhet, és
nehezebben kontrolldlhatéva vilhat. Ilyenkor
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gyakran még t6bb szemnyomascsokkentd csep-
pet irnak el& a betegnek, amit8l a szemfelszinbe-
tegség latvinyosan rosszabbodik. A BAK-ot a
sejtek felveszik, majd a sejtek pusztuldsa utdn a
BAK viltozatlan formaban ismét a kénnyfilmbe
jut, ahol tartésan, mintegy egy héten 4t megma-
rad, és mis sejtekbe bekeriilve azokat is elpusz-
titja. A toxikus hatds kovetkeztében a subcon-
junctiviban krénikus steril gyulladds alakul ki,
ami a késsbbikben esetlegesen szitkségessé vilo
glaucomaellenes filtriciés mitét sikertelenségét
okozhatja a fokozott subconjunctivalis hegese-
dés révén (5). Kordbban tgy vélték, hogy a BAK
corneahidmra gyakorolt toxikus hatisa el8segiti a
szemcseppek aktiv hatéanyagainak intraocularis
penetrici6jit, emiatt egyes készitményekben
relative magas BAK-koncentriciot alkalmaztak.
Az utébbi évtizedben azonban egyértelmiivé
vélt, hogy BAK nélkiil is megfelel§ a szemnyo-
maéscsdkkentd hatéanyagok cornealis penetra-
cidja, és intraocularis nyomdascsdkkentd hatdsuk
nem csokken (4).

Konzervalészer-mentes
szemnyomascsokkentd
szemcseppek

A fentiek alapjin nyilvinvalénak tiinik, hogy a
glaucoma tart6s kezelésére a konzervilészer-
mentes szemcseppek hasznilata elényds (7).
Mégis, a konzervilészer-mentes cseppek széles
kord hasznilata csupan az elmalt évtizedben
jelent meg a gyakorlatban. Ennek az oka, hogy a
hagyoményos szemcseppkiszerelés a nem kon-
zervélt oldatokhoz nem felel meg, azaz a konzer-
vilészer-mentes szemcseppek specidlis kiszere-
lést igényelnek. A kiszerelések egyik tipusa az
egyszer hasznélatos pipetta (egyhavi mennyiség
dobozban kiszerelve), melybdl egyetlen alkalom-
mal szabad csak cseppenteni (4, 7). A misik
kiszerelés sokadagos tirol6, ami alapvetden eltér
a hagyominyos szemcseppentd tiroléedénytdl,
mivel sterilitdst biztosité szelepes miiszaki meg-
oldast tartalmaz. Az edény megnyomdisira a
csepp lassan jelenik meg, ami el&segiti az optima-
lis gy6gyszerfelhaszndldst. A cseppentés utdn az
edényben a nyomiskiegyenlit&dés egy sterilitast
biztosité szelepen keresztiil térténik meg. A tar-
talyt elhagyé folyadék nem képes a tartilyba
visszakeriilni.

Jelenleg Magyarorszigon haromféle konzerva-
l6szer-mentes hatéanyag, illetve kombinacié 4l
rendelkezésre (1. tdblizat). A prosztaglandin-
analég tafluprost az uveoscleralis csarnokviz-
elvezetést fokozza; egyadagos kiszerelésti. A
prosztaglandinanal6g/B-receptor-blokkolé taf-
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1. tabldzat. A Magyarorszdgon jelenleg forgalomban lévé konzervdlészer-mentes intarocularis nyomdscsokken-

16 cseppek
Gyogyszercsoport Hat6anyag
Prosztaglandinanalég tafluprost
Prosztaglandin/p-receptor-blokkolé
fix kombinacié tafluprost/timolol

Karboanhidrizgatl/B-receptor-
blokkolé fix kombinacié

dorzolamid/timolol

Napi cseppentésszim Kiszerelés
1 egyadagos
1 egyadagos
2 egyadagos speciilis sokadagos

luprost/timolol fix kombinicié szintén egy-
adagos kiszerelésti. Mind az uveoscleralis csar-
nokviz-elvezetést fokozza (prosztaglandin ana-
l6g komponens), mind a csarnokviz termelését
csokkenti (B-receptor-blokkolé komponens). A
B-receptor-blokkolé/karboanhidrizgitlé timo-
lol/dorzolamid fix kombinacié pedig a csarnok-
viz termelését csokkenti mindkét komponense
dltal. Ez a kombindci6 mind egyadagos, mind
specidlis sokadagos kiszerelésben elérhets. A
fenti cseppek koziil a prosztaglandin analég taf-
luprost és a dorzolamid/timolol fix kombinicié
kombinélhat6, mivel a hatéanyagok kiillénb6z8
csoportba tartoznak, és szemnyomadscsdkkentd
hatdsuk konzervil6szer-mentes formdban is
additiv (8). Ez azért jelent8s, mert e hirom hat6-
anyag kombindldsival maximilis, illetve kozel
maximiélis kezelést épithetiink fel tgy, hogy a
napi cseppentésszim nem haladja meg a hirmat,
ami a nemzetkozi ajinlasok alapjin még tartésan
jol toleralhatd, és az adherencidt nem rontja (2).

A konzervilészer-mentes
szemnyomdscsokkents
szemcseppek gyakorlati
alkalmazasa

A konzervil6szer-mentes cseppek jelentdsége
elssorban krénikus kezelés, siiri cseppentés,
szdrazszem-betegség és szemfelszinbetegség ese-
tén nagy, hiszen a konzervalészer kiros hatdsa
ilyen esetekben a legjelent8sebb. Fontos szem
eldtt tartani, hogy a fenti szempontok a kénny-
potlasra is vonatkoznak: konzervilészer-mentes
miikonnykészitmények hasznilata a fenti allapo-
tokban elengedhetetlen. Hossza tévon a konzer-
vilészer-mentes kronikus kezelés valoszintileg a
fiatal, egészséges szemfelszint glaucomasok sza-
mara is elényos (4, 7).

A gyakorlatban az egyik legfontosabb célcso-
port a fel nem ismert szemfelszinbetegségben
szenvedd, szimos konzervélt szemcseppet hasz-
nal6 glaucomds betegek kore. Az ilyen betegek
stlyosan megromlott életmin8sége és szemésze-
ti allapota a konzervilészer-mentes cseppkeze-

lésre torténd atallitds soran mar néhiny hét alatt
dramai javuldst mutat, noha a véglegesnek tekint-
het§ allapot csak hénapok mtlva alakul ki.

Konzervélt cseppkezeléssel
kivaltott és konzervilszer-mentes
cseppkezeléssel megsziintetett
szemfelszinbetegség tipusos esete

A nyitott zugi glaucomis férfi beteget a teriile-
ti rendel8intézet kezelte éveken at konzervilt
prosztaglandinanalég/B-receptor-blokkols, il-
letve a-receptor-agonista/B-receptor-blokkolé
szemcseppel. Iddvel mindkét szemen jelentds
diszkomfortérzés és hypaeremia alakult ki, és a
cornedban subepithelialis besztir6dések mutat-
koztak. A tiineteket el8bb szemcseppben alkal-
mazott, majd szemcseppben és orélisan adott
kortikoszteroiddal probéltik kezelni a szem-
nyomascsdkkentd terdpia valtozatlanul hagyésa
mellett. A szemnyomds nem volt kompenzilt,
s8t egyre toviabb emelkedett (45-50 Hgmm-re
mindkét szemen), emiatt el&bb konzervélt kar-
boanhidrizbénité cseppet, majd emellett orilis
karboanhidrazgitlé tablettit adtak a meglévs
komplex kezeléshez, késdbb a kezelést konzer-
valt nemszteroid gyulladisgitlé cseppel is
kiegészitették. Mivel a szemnyomds tovabbra is
uralhatatlanul magas volt és a szemfelszin alla-
pota sem javult, a beteget glaucomaellenes
filtraciés mitétre killdték (7a. dbra). Ekkor int-
raocularis nyomdsa a jobb szemen 50 Hgmm, a
bal szemen 55 Hgmm volt, és mindkét szembe
naponta hét alkalommal cseppentett tartésitott
cseppet.

A Dbeteg korrekt diagnézisa mindkét szemen
elsédleges nyitott zugt glaucoma, konzervals-
szer okozta toxikus szemfelszinbetegség és kor-
tikoszteroid okozta maésodlagos nyitott zugt
glaucoma volt. A fentiek alapjan a kortikosztero-
id és nemszteroid gyulladdsgitlé kezelést meg-
sziintettiik, minden szemcseppjét elhagytuk, és
egy honapig kizardlag orilis acetazolamidot
adtunk a szemnyomds dtmeneti csdékkentésére.
Ezzel a kezeléssel szemnyomdsa 24 és 25
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la. dbra. A kot6hdrtya a konzervdlt szemcseppekkel t6rténd tilzotr kezelés
kovetkeztében mindkét szemen vérbs, a beteg szemeit nebezen nyitja.
A szemnyomds 50 és 55 Hgmm

1b. dbra. Két hénappal a konzervdlt kezelés elhagydsa utdn, konzer-
vdlészer-mentes dorzolamid/timolol kombindlt szemcsepp haszndlata
mellett a kotbhdrtya halvany, a beteg szemeit j6l nyitja, és szemnyomdsa

17 é 18 Hgmm

Hgmm-re csékkent. Ekkor mindkét szemen na-
pi két alkalommal (12 6rinként) cseppentett,
konzervilészer-mentes dorzolamid/timolol fix

kombiniciéra tértiink 4t, igy a szemnyomds 18 és
17 Hgmm lett, mikoézben a szubjektiv panaszok
megsziintek, a conjunctiva halvinnya vilt, és a
cornealis inflitriciok lassa gyogyuldsa is megin-
dult (1b. dbra). Kés&bb, az alacsonyabb szem-
nyomds elérésére cseppkezelését konzervilos-
szer-mentes tafluprost cseppel egészitettiik ki. A
cornealis infiltraitumok megsziintek, a szemek
halvinyak maradtak, és a beteg a konzervélészer-
mentes komplex kezeléssel kompenzilt szem-
nyomdst és stabil lit6teri maradt mindkét sze-
men a jelenleg is tart6, immér négyéves kezelési
1d8szakban.

Osszefoglalds

A fenti eset kiillonlegesnek és egyedinek ttinhet,
dm a val6sdgban a hasonl6 esetek meglepGen gya-
koriak, és sokszor felderftetlenek maradnak. Ep-
pen ezért minden gyakorlé orvosnak érdemes
tisztiban lennie azzal, hogy a glaucoma kezelé-
se 4ltal kivéltott szemfelszinbetegség nem ritka-
sig. Az érigas kotShartydj, szemét nehezen
nyitd, erdsen hunyorgé, gyakran pislogo, jel-
lemz8en 1d8s beteget célszerli megkérdezni ar-
rél, hogy kap-e glaucoma ellen szemcseppkeze-
lést. Amennyiben pozitiv a vilasz, érdemes a
kezeld szemorvosnil kezdeményezni a szemfel-
szinbetegség-irdnyu vizsgilatot, illetve a konzer-
vélt szemcseppek konzerviloszer-mentes csep-
pekkel torténd helyettesitését.
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Miért fontos és etikus a szorongo beteg

gyogykezelése?

RADICS Judit

A szorong6 beteg azonositdsa nem mindig
konnyl feladat. Diagnosztizalasa csupan
azon esetben egyszer(i, amennyiben a szo-
rongasnak markans kiilsé (szomatikus és
pszichés) jelei vannak jelen, avagy a beteg
maga panaszkodik rd. A szorongds 6nma-
gdban nem patoldgids tiinet, amennyiben
ergssége vagy idétartama nem tdlzott. A
szorongdsos reakcié nagy egyéni valtoza-
tossdagot mutat, patolégidsnak akkor tekin-
tendd, ha inadekvat, irrelevdns, és nincs
osszhangban az aktudlis szitudcidval.
Epidemioldgiai adatok szerint a csalador-
vosi praxis betegeinek egyharmada szen-
ved szorongdsos megbetegedésben, azon-
ban mivel gyakorta a testi tiinetek allnak
el6térben, a betegek nagyszamd orvosi
vizsgdlaton esnek at. Fontos hangsdlyozni
az orvosi kivizsgdlds fontossagat egy esetle-
gesen fenndllé testi betegség kizdrasa érde-
kében. A DSM-5 diagnosztikus kategoriai-
nak hasznalata kivalé segitség a helyes
diagnézis feldllitasara. A szorongds kardio-
|6giai megbetegedések és a diabetes melli-
tus rizikofaktora is. A szorongdsos megbe-
tegedések prevalencidja 12,6-17,2%. A
szorongdsos megbetegedések j6l menedzs-
elhetd, am komplex terdpiat igényl6 korké-
pek: benzodiazepinek, antidepresszivu-
mok, hipnotikumok, valamint pszichotera-
pia alkalmazdsa jon széba. Mivel depresz-
szi6 és alvaszavar gyakran egytt jar vele,
igy ezek egyiittes gyogykezelése a helyén-
valé.

szorongas, pszichiatria,
pszichoterapia, haziorvos

WHY IS IT IMPORTANT AND ETHICAL
TO TREAT ANXIETY PATIENTS?

The identification of anxious patiens is not
always an easy task. The diagnose is clear
in that case, when the symptoms (psychic
or somatic) are evident or/and patients
complain about anxiety. Anxiety itself is
not a pathological symptom if it is adequa-
te in strength and duration. Anxiety reacti-
ons have large individual variety -, they are
pathological if inadequate and irrelevante
and don’t match with the actual situation.
According to epidemilogical data one third
of patients of family doctors suffer from
anxiety but somatic symptoms come to the
front, so the patients participate in a great
number of medical examinations. It is
important to emphasise that medical exa-
minations are necessary to preclude the
possibility of any somatic disease. The di-
agnostic criteria of DSM-5. are an excellent
assistance for a good diagnosis. Anxiety is
a risk factor for cardiological diseases and
diabetes mellitus. The prevalence of anxi-
ety disorders are 12.6-17.2%. Anxiety di-
sorders are well-manageable, they need
complex therapy: benzodiazepines, anti-
depressants, hypnotics and psychotherapy.
They frequently co-exist with depression
and insomnia so they have to be treated
together.

anxiety, psychiatry,
psychotherapy, general practitioner

dr. RADICS Judit (levelezési cim/correspondence): Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhaz,
Pszichidtriai Mentdlhigiénés és Addiktolégiai Osztaly/Petz Aladar County Educational Hospital,
Department of Psychiatric Mental Hygiene and Addiction;
H-9023 Gydr, Vasvari Pl u. 2—-4. judith.radics@gmail.com

Erkezett: 2018. februdr 24.

A szorongasrol — dltaldban

A szorongis dnmagiban nem koros jelenség: a
mindennapi alkalmazkodis, az adapticié fontos,
s6t nélkiilozhetetlen eleme, melynek az emberi

Elfogadva: 2018. aprilis 3.

faj talélésében is dont8 szerepe volt, van (1).
Ezen esetben keriilhet megemlitésre az ismert
Selye-féle stresszreakcid, mely stresszhelyzetben
biztositja a kell§ adaptabilitdst. Ha azonban a
szorongas 6néllésul, akir a helyzettdl teljesen
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fiiggetlenné vilva, akdr az adott szituicidhoz
intenzitasiban és idétartamaban nem illeszkedve,
tgy mind szubjektive, az érintett egyén szdmara,
mind pedig a kdrnyezet szimira nemkivanatos-
sa, kinz6va valik, fontos felismerése, kivizsgildsa
és gyogykezelése. Ha a szorongdsos tiinetek
intenzitsa feler8sodik, akkor az egyébként je-
lent8s egyéni kiilonbséget mutat6 reakciémoédok
egyre egyontetiibb szimptémik formajiban je-
lentkeznek, a szorongias altalinos tiinettanit ké-
pezve. Ekkor beszélhetiink szorongdsos be-
tegségrol, betegségekrdl: a szorongdsos tiinet-
csoport részjelenségei onallosulnak, megfelels
kivalté ok vagy a kivilté okhoz nem illeszkedd
intenzitds és id&tartam formdjiban.

A szorongasos kérképek diagnézisanak feldlli-
tdsaban két tényezd jut dontd szerephez: az
egyik — és legfontosabb — maga az egyén, illets-
leg a szenvedd személy éltal szubjektive kinzéan
megélt szorongisos éllapot, melyrdl a beteg
maga panaszkodik, a masik a kérnyezet szdméra
is nyilvanvalé, j6l megfigyelhetd és akir az adap-
taciot is ront6 objektiv korldtozottsig (2).

Fontos, hogy a csalidorvos felismerje, hogy a
nala jelentkezd betegnek szorongisos tiinetei
vagy manifeszt szorongdsos megbetegedése van.
A szorongisos tiinetek dnmagukban is jelentds
fenntartéi a pszichoszomatikus kérképeknek, az
egyértelm@ien szorongdsos betegség diagnoszti-
kus kritériumait kimerit8 szorongisos zavarok
pedig adekvat pszichidtriai gydgykezelésben
részesitend8ek. Ez utébbi nem csupan a beteg
érdekét — pszichés és szomatikus alapbetegségé-
nek alakuldsit — képviseli, de a kezelorvos dltal
nydjtott effektiv gyogykezelés magira a kezels-
orvosra, az altala alkalmazott terdpia sikerességé-
re és ezaltal a személyes j6 kozérzetre is kedvezd
hatdssal birhat.

Fontos hangstlyozni, hogy a szorongis jelen-
t8s cardiovascularis rizikéfaktor. Az érzelmi/
indulati élet és a coronariabetegség kozott
egyértelmiien igazolt kapcsolat ll fenn. Szoros
az sszefiiggés a coronariabetegség és a cardio-
vascularis mortalitds kozott is. Az epidemio-
l6giai adatok egyértelmtien alitimasztottdk,
hogy a szorongds a pszichés zavarok koézil a
leger8sebb potencidlis rizik6faktor a coronaria-
betegség esetében (3).

Ugyancsak kiemelend& a csalddorvosi praxis-
ban betdltott kiemelt szerepére tekintettel a szo-
rongas diabetes mellitusban megmutatkozé ké-
vetkezménye. Az epidemioldgiai adatok azt iga-
zoltdk, hogy amig a depresszié eléforduldsa a
diabetes mellitusban szenved8knél lényegesen
gyakoribb, mint az itlagpopuliciéban — dgy a
szorongdsra ez nem jellemz8. A szorongids nem
gyakoribb cukorbetegek kérében, mint az 4tlag-
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1. tabldzat. A szorongdsos kérképek felosztdsa a DSM-
5 diagnosztikus kritériumrendszere szerint (5)

—_

Pénikzavar agorafébia nélkiil
Pinikzavar agorafébiaval

Agorafébia panikzavar nélkiil
Specifikus (kordbban szimplex) fébia
Szociélis f6bia

Kényszeres zavar

Poszttraumds stressz zavar

Akut stressz zavar

W | PN | RN

Generalizilt szorongdsos zavar

—_
o

. Pszichoaktiv szer okozta szorongdsos zavar

—
—_

. Szorongasos zavar (dltalinos egészségi dllapot
megjeldlése miatt)

12. Szorongisos zavar MNO

populiciéban. Ugyanakkor a cukorbetegség szo-
v8dményeitdl és a hypoglykaemidtél vals félelem
jelen 1év3 provokalé faktor, melynek szerepe van
panikbetegség, agora- és szociilis fébia fenntar-
tisiban. Igen fontos tudni, hogy ezen betegek
— éppen szorongdsaik okdn — vércukorszintjiiket
is rendszeresen magasabbra illitjak be (4).

A szorongisos betegségek felosztdsa tortén-
het a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozisa
(BNO-10) diagnosztikus kategéridi alapjan,
hazinkban azonban — kiiléndsen a pszichiitria
szakterilletén — az Amerikai Pszichidtriai Tar-
sasag dltal kidolgozott DSM-5 osztélyozéisi rend-
szertana van hasznalatban (1. tdbldzat).

A szorongd beteg magatartdsa —
szorongis jelenlétére utal6
jelzések, tiinetek

A csalddorvosi praxisban viszonylag ritkdn
talilkozhatunk a kifejezett szorongds tiinetei-
vel, és maguk a betegek is ritkin szimolnak be
arrél, hogy szorongas kinoznd 8ket. A gyakor-
latban a betegek részérdl elsésorban a szoron-
gis testl panaszokban és tiinetekben torténd
megfogalmazdsa dll az el§térben — mely mogott
jol képzett csalddorvos viszonylag kénnyen és
gyorsan feltirhatja a szorongds kérnemz8 sze-
repét —, miasodsorban pedig a hozzid fordulé
beteg viselkedésébdl, magatartisibsl — a szo-
rongés direkt és indirekt jegyeinek megnyilva-
nuldsibol — kovetkeztethet a szorongis jelenlé-
tére. Direkt jelzésként értékelhetdek a vegetativ
idegrendszer iltal beidegzett szervek miko-
désbeli, funkcionilis megnyilvanuldsai (szimpa-
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2. tabldzat. A szorongds direkt tiinetei

1. Heves szivdobogis, palpiticid, tachycardia

2. Izzadés, verejtékezés

3. Remegés

4. Fulladis, légszom;j

5. Gombécérzés a torokban, torokszoritis
6. Mellkasi fijdalom, illetve diszkomfort
7. Hanyinger, émelygés, hasi diszkomfort
8. Szédiilés, bizonytalansag, djulasérzés

9. Derealizicié/deperszonalizicié

10. Halélfélelem

11. Megdriiléstd] valé félelem

12. Paraesthesidk (zsibbadds, bizsergés)
13. Hidegrazas, kipirulds

tikus ténuseltol6dds). Az indirekt jelzések
kozott a perzisztild, még inkabb a véltozatossa-
got mutaté szomatikus panaszok, ezen szoma-
tikus betegségekre nyujtott testi terapidk siker-
telensége utalhat, mint példdul az Ggynevezett
terdpiarezisztens hypertonia, mely utébbi gyak-
ran gydkerezik pszichés alapokon, és azok fel-
szdmolasa (a szorongds megsziintetése) javuldst
eredményezhet.

A szorongias direkt tiinetei,
kiemelt fontossiggal
a panikrohamra

A pénikroham tiinetei, a szorongisos szimpt6-
mék legintenzivebb megnyilvanulasi formai - igy
fennalldsuk — csupan relative rovid idejtiek lehet-
nek. Szorongis, kiilondsen krénikus szorongis
fennalldsa idején is a 2. tdbldzatban lithaté pana-
szok jellemzik a beteget, azonban jelent&s inten-
zitasbeli kiillonbséggel, lényegesen gyengébben,
elhtz6dé iddintervallumban.

Pszichoszomatikus problémak esetén gyakori,
hogy a panaszok csupin egy-egy szervrendszerre
lokalizalédnak, azonban bizonyitott tény, hogy
ezek tartés fenndllds esetén kimutathaté organi-
kus elvaltozdsokat generilnak, illet&leg a meglé-
v szomatikus elvaltozdsokat silyosbithatjik, a
javulast gatoljdk.

A szorongis fennalldsdra utalé tovabbi indi-
rekt jelzések kozott szerepel, ha a rendelsbe
belépd beteg kipirult, esetleg éppen ellenkezéleg,
sapadt arcbdrrel érkezik, illetSleg az arc és a nyak
b&rének vascularisatija gyors és ellentétes vélto-
zdsokat mutat. A kézfogis is sokat eldrul: a hi-

deg, nyirkos, verejtékes kezek szorongisra utal-
hatnak. A cstkkent nyaltermelés nyoman a szdj
gyakran kiszarad, a nyelv a szjpadlishoz tapad-
hat, nehezitve, illetsleg elakasztva a beszédet,
vagy foetor ex orét eredményezve. A szorongd
ember gyakran erGsen izzad, s6t, a verejték meg-
viltozott Osszetételénél fogva er8s testszagot
lehet érezni. Er&s illatszerhasznélat indirekt jel-
zés lehet arra, hogy a beteg tisztdban van foko-
zott izzadékonysigival, és paldstolni igyekszik
azt. A szorongds 6nkéntelen old4sira utalhat, ha
a beteg s6hajt6, mély lélegzeteket vesz, vagy nem
taldlva helyét, vizsgilat kozben fészkelsdik,
nyugtalan, izeg-mozog, ezen pluszmozgisok
ugyanis fesziiltségesokkentd hatdssal birnak. A
szorongd betegek gyakran nem tartjik a szem-
kontaktust sem (6).

Amennyiben a beteg szorongasos tiinetei vala-
mely szervre, szervrendszerre lokalizdlédnak,
Ggy varhat6 a panaszok igen részletes és terjen-
g8s elemzése, melyre a beteg figyelme besz{ikiilt,
monoideisztikus irdnyvonalat tart, ett8l nem,
vagy csupan nehezen térithets el. Gyakori, hogy
a vizsgilati eredményekkel nem elégedett, az
esetleges negativ vizsgélati leletek nem nyugtat-
jidk meg, valamint Gjabb és Gjabb panaszokat
emlit, Gjabb szervrendszerekre terjesztve ki
panaszait. Ok az tgynevezett ,hipochondridra”
hajlé betegek. Fontos azonban hangstlyozni,
hogy amennyiben a betegnek birminem{ szoma-
tikus panasza van, Gigy minden esetben kotelezd
az ez iranyd kivizsgilds, mert a probléma
egyértelmfien pszichés eredete csupan organikus
elvaltozds hidnydban mondhaté ki. Ugyanakkor
azt is meg kell emliteni, hogy a pszichoszomati-
kus megbetegedések esetén a szorongis és a testi
elviltozis egyiittesen van jelen, és pirhuzamosan
is gy6gykezelendd!

A szorong6 beteg tdjékoztatdsa —

Share Decision Making (SDM)

A kifejezett szorongds tiineteivel kiiszkods
betegek szdmira panaszaik szubjektive kinzé
megélése megkodnnyiti a kezelésbevételt, sét,
ezen betegek maguk kérik a segitséget gyogyula-
suk érdekében. Azonban kevéssé lehet problé-
mamentes a pszichoszomatikus kérképekben
szenved8k szorongisinak gydgykezelése, mivel
itt a beteg részérsl nemritkdn nehezen fogadtat-
haté el a betegség komplexitisa, pszichés és szo-
matikus gyogykezelésének egyarant val6 sziiksé-
gessége. Nagy segitséget nyudjthat benne a csa-
ladorvos és a beteg, illetve a beteg csaladja kozti
személyes j6 viszony, mely az effektiv szoron-
gasold6 terdpidt a kozds dontéshozatal (Share
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Decision Making) elve alapjin kivil6an megala-
pozhatja.

A szitudciét megkdnnyitheti, ha a betegnek
alvidszavara is van, mivel els6ként az alviszavar
megsziintetése a redlis célkitlizés — mind a beteg,
mind betegségének gydgykezelése érdekében a
kivanatos 1épés (7). Helyes lehet a ,stressz”,
skrénikus stressz” kifejezés hasznélata, valamint
»az idegrendszer egyensilyi allapotanak visszadl-
litasa” kifejezések alkalmazisa, melyek kézzel-
foghatobba, megérthet8bbé és ezéltal elfogadha-
t6vé teszik a problémadt. Az adekvit szorongésol-
d6 terdpia nyomdn a betegek maguk is észlelik
iltalanos kozérzetitk — ezaltal testi panaszaik —
javulasit, mely a jov8ben biztositja a megfelels
compliance-t.

A szorongisos korképek tipusosan az ambu-
lans ellatds korébe tartoznak. Az adekvét terdpia
alkalmazésa az esetek nagy részében gyors és tel-
jes tiinetredukciéhoz vezet. A hédziorvosnak
lehet8sége nyilik pszichidtriai szakkonziliumot is
igénybe venni, ezt kdvetSen a szakorvosi ajanlast
kovetni. Szakorvosi konzilium igénybevétele
kiilonosen abban az esetben indokolt, ha diffe-
rencidldiagnosztikai probléma vetddik fel — vajon
csakugyan szorongdsos koérkép éll-e a tiinetek
hitterében.

Hospitalizicié indikiciéjit az esetlegesen
fennall6 suicid veszély képezheti, ekkor azonban
a korhazi beutalds feltétleniil indokolt.

A szorongis gyogyszeres
kezelési lehetdségei

A szorongisold6 pszichidtriai készitményeket
korabban a nyugtatékkal azonositottdk. Mara
azonban korszer(, hatékony, valéban szorongas-
oldé, és a szorongis fellépését, kialakuldsdt meg-
akadilyozé készitményeket alkalmazhatunk,
melyek évtizedek 6ta elérhetek, hiszen az alabb
emlitett Ggynevezett nagypotencidld benzodia-
zepinek 1981-ben keriiltek forgalomba.

A szorongisos zavarok gydgykezelésére a
Magyar Pszichiatriai Tarsasig Szakmai Kollégiu-
ma szakmai Gtmutatét, altalinos irdnyelveket
dolgozott ki, ezek alkalmazisa a mindennapi or-
vosi praxisban ajanlott (8-10). A szorongisos
zavarok els6 vonalbeli terdpidjit az SSRI (szelek-
tiv szerotonin visszavétel gitlok) szerek képezik,
benzodiazepinek csupin médsodik vonalban vagy
akut esetben, rovid ideig adhatéak, els@sorban
amig az antidepresszivum kifejti hatdsat.

Fontos kiemelni, hogy a szorongasban szenve-
dd betegek kiilonosen hajlamosak 6ngydgyitd
moédszerek alkalmazadsira, mely egyrészt alko-
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holabtzusokhoz, alkoholdependencidhoz, mas-
részt pedig gyogyszerfiigg8séghez vezethet!
Szakember &ltal torténd adekvit gydgykezelé-
sitk, és kovetésiik, kontrollildsuk ennél fogva
elengedhetetlen.

A szorongdsos zavarokban az aldbbi készitmé-
nyek keriilhetnek alkalmazésra (11, 12):

Benzodiazepinkészitmények

— Nem benzodiazepin tipust anxiolyticumok

— Antidepresszansok

- Hipnotikumok

Benzodiazepin tipusi anxiolyticumok

— Nagypotencialt benzodiazepinek: clona-
zepam, alprazolam.

- Kispotencidld benzodiazepinek diazepam,
clobazam, medazepam, lorazepam.

Tekintettel arra, hogy a szorongisos beteg-
ségek kuraszertien kezelend@ek, fontos olyan
készitmények alkalmazasa, melyeknek alacsony a
fiigg6ségi potencidlja, igy a szorongis gyoégyke-
zelésében elsésorban a nagypotencidld benzodia-
zepinek kapnak helyet. Kispotencidlt készitmé-
nyek elsdsorban az akut szorongisoldisban
hasznalatosak.

A szakmai ajanlds szerint a nagypotenciald
készitmények alkalmazasa 3 hénapig javasolhaté,
ezt kdvetSen hiromhavonta a terdpia Gjraértéke-
lése sziikséges. A javasolt terdpids adag 0,5 mg és
6-8 mg kozott van, azonban ezen utébbi magas
dézisok alkalmazidsa lehet8ség szerint minél
rovidebb idejd legyen.

A kispotenciald készitmények megfelels helye
az akut szorongisoldds. Ezek koziil a leggyak-
rabban alkalmazott készitmény a diazepam,
melynek adagja ez esetben 5-20 mg.

Nem benzodiazepin tipust
anxiolyticumok

Itt a buspiron emelendd ki. Hangstlyozni kell,
hogy kizarélag ktraszertien alkalmazhat6, mivel
hatésit két hét eltelte utdn fejti ki. Hatdsossig
esetén szedése tartésan javasolhaté. Elényds
készitmény, mivel szedativ hatdsa gyakorlatilag
nincs, azonban koridbban benzodiazepinteripii-
ban részesiilt betegnél effektivitdsa elmaradhat a
varakozastol.

Antidepresszansok

Az Ggynevezett tri- és tetraciklusos antidepresz-
szansok hasznalata — mellékhatdsprofiljuk kdvet-
keztében — mara visszaszorult.

A korszer szereket, az SSRI-, SSNRI-,
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3. tdbldzat. Szorongdsos zavar esetén alkalmazdsra
keriils antidepresszdansok tipusai, dozirozdsa

Paroxetin 20-60 mg/nap
Sertralin 50-150 mg/nap
Venlafaxin 75-225 mg/nap
Duloxetin 30-90 mg/nap
Escitalopram 10-20 mg/nap

SNRI-, NaSSA-, valamint a RIMA-készitménye-
ket a 3. tdbldzat mutatja.

A szorongasos zavarok gyogykezelésének 1d6-
tartama 4ltaldban 12 és 24 hénap kozodtt van,
mindig kdraszerd.

Fontos megemliteni a benzodiazepinek lehet-
séges mellékhatdsait is. Kozvetlen, korai mellék-
hatds lehet a faradékonysig, aluszékonysig,
passzivitds illetleg a finom mozgisok zavara,
koordiniciés problémak, a reakciéidé megnyla-
sa és a figyelmetlenség illetSleg a retro- vagy
anterogrdd amnézia. A benzodiazepinek tartés
alkalmazdsa sordn tolerancia alakulhat ki a
készitménnyel szemben, mely gy6gyszerdepen-
dencidhoz, fiigg&séghez vezethet. Alkalmazasuk
tehdt komoly kériiltekintést, és allandé orvosi
kontrollt igényel, hangstlyozva, hogy a lehets
legalacsonyabb hatdsos dézis keriiljon a legrovi-
debb ideig alkalmazsra.

Hipnotikumok alkalmazasa

Amennyiben a szorongdsos zavarokhoz alvis-
zavar is tarsul — és ez nagyon gyakran észlelhe-
t8, ezért feltétlentl rd kell kérdezni —, agy ezen
alvéselégtelenség (inszomnia) megsziintetése
litvanyos javuldst eredményez: részint kdzvet-
lentl javitva az alvismin&séget, melynek masna-
pi kedvezd kovetkezményei is vannak, részint
novelve a beteg gyogyuldsba vetett hitét. A
korszer(i ajinlds szerint az Ggynevezett Z-
altat6k a korszerd, alkalmazand6 készitmények:
zolpidem, zopiclon, zaleplon. Ad4suk 4ltaliban
négy és nyolc hét kozott ajanlott. Altatéként az
ultrarévid és hosszt hatdstartamu altatok kerii-
lendsk.

Az utébbi évek kutatdsai nyomén keriilt a
kézéppontba a cirkadidn ritmus, illet8leg ennek
zavarai. Az alvis-ébrenlét cirkadidn ritmusdban a
melatonin jitszik kiemelkedd szerepet. A mela-
tonin szintje az életkor el8rehaladtival csokken,
jelenleg — amennyiben felvet8dik az alvdszavar
hatterében ennek fennallisnak lehet8sége, ugy —
moéd nyilik melatoninpétlésra is (7).

A gybgyszeres kezelés minden esetben pszi-
choterapiis intervenciéval kombinilandé. Ez a
csalddorvosi praxis keretében megvalésithaté
szupportiv, tdmogaté pszichoterdpidn (meg-
nyugtatd, bitorité szavak) keresztiil a sok csa-
lidorvos éltal elsajititott relaxiciés technikikon
keresztiil valosulhat meg. Ennek keretében van
méd megemliteni az életmdédviltds szikségessé-
gét, mely magiban foglalja a helyes tdplilkozasi
szokdsokon 4t a rendszeres testmozgisig és a
lehet8ség szerinti rendszeres életvitelre és az
elegendd mennyiség( alvisra forditand6 1d8 nél-
kiilozhetetlenségét (13).

A szorongisos betegségek esetében is legfon-
tosabb a korai diagnézis. A tiinetek felismerése
egyrészrél megakadilyozza a folyamat krénikus-
sa valdsat, masrészrél szomatikus tiinetekben
torténd forduldsit, nehezen kezelhetd pszicho-
szomatikus korképekké merevedését, harmad-
sorban elejét veszi a szenvedd betegek éngydgyi-
t6 kisérleteként esetlegesen bekdvetkezd szer-
fiiggségeknek (14).

Pszichoterdpias lehet8ségek

A szorongisos korképek és tiinetek gyogykeze-
lése csupdn részben nyugodhat a gybgyszeres
terdpidn, gyakorta pszichoterdpids intervenciok-
kal térténd kombinalds is sziikséges lehet, hiszen
a pszicholégiai, kérnyezeti tényez8k sokszor
nem mellékesek a szorongis keletkezésében és
fenntartdsiban (75). Ennek sorin fontos figye-
lembe venni tgy a beteg igényeit, mind a szoron-
gés tipusat, mind pedig a hiziorvos kolléga sze-
mélyes lehet&ségeit. Mig egyes betegek ragasz-
kodhatnak a csupin gyogyszeres terapidhoz, tgy
vannak, akik kizarélag pszichoterdpidra tartana-
nak igényt, bar leggyakrabban, a szakmai megko-
zelités szerint a két médszer kell§ ardnyd kom-
binaciéja a megfeleld. Tagitja a terdpids lehet8sé-
geket az utébbi években elérhetd olyan informa-
ci6s feliiletek megjelenése, mely a beteg 6nsegitd
részvételére épiil. Ilyen terdpids modszer a
KKVT: a Komputerizilt Kognitiv Terdpia. A re-
laxiciés modszerek kozil az autogén tréning
vagy a progressziv relaxici6 régmultra visszanyu-
16, sokak altal j6l ismert, alkalmazott, egyben a
betegek igényeihez is illeszkedd teripids vélasz-
tds (16). A kognitiv és magatartds-terdpias tech-
nikik vagy azok egyes elemeinek a terdpids
repertodrba torténd beemelése a gyogyszeres
szorongdsoldas kiegészitd kezelése lehet (17). A
haziorvos mint a csaldd személyes ismerdje kiils-
nosen alkalmas csalddterdpids intervenciot alkal-
mazni a szorongdsos zavarok felszamoldsa érde-
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kében. Az utébbi években pedig a figyelem az
allatasszisztalt terdpidk irdnydba is fordult (18),
melyek esetében megvalésul a (beteg) ember
biopszichodkolégiai természetes kozegébe tor-
ténd integrilds, amely jelent8s szorongdscsok-
kent8 hatdsa. Onmagiban pedig a ,j6 s26” mint

szupportiv pszichoterdpia olyan kompetens sze-
mélyt8l, mint a beteg hdziorvosa, jelent8s terapi-

as

értékkel bir.

A kizlemény megjelentetését a Richter Gedeon

Nyrt. tdmogatta.
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Az idiopathias ttidéfibrosis (IPF)
korszer( diagnosztikaja. 1. rész

MULLER Veronika

Az interstitialis tidébetegségek (ILD) felis-
merése és diagnosztikdja a pulmonolégia
egyik legtobb kihivéassal jaré és egyben az
egyik legszebb teriilete. Az ILD-n beliil az
egyik leggyakoribb kérkép az idiopathids
pulmonalis fibrosis (IPF), melynek diag-
nosztikdja sokat fejlédott az utébbi évek-
ben. Jellegzetes klinikai kép mellett a nagy
felbontast (HR) CT-n leirt UIP- (szokvéanyos
interstitialis pneumonia) mintdzat és egyéb
okok kizardsa utin a diagnézis az ILD-
team keretein belil feldllithaté. Nagy
elGrelépést jelent az IPF diagnosztikdjaban
a kriobiopszia, melynek kapcsan megfeleld
méretli parenchymads tidéminta vételére
van lehetdség, igy sebészi mintavételre mar
csak az esetek nagyon kis hanyaddban
lehet sziikség.

Az IPF korai felismerése fontos, hiszen a
korkép nem gyogyithaté. A néhany éve
rendelkezésre all6 célzott kezelésekkel a
folyamat lassithat6, igy a j6 dllapotd bete-
geknél lehet a legnagyobb terdpias sikerre
szamitani. Az IPEbetegek szoros kovetése
komplex légzésfunkcids vizsgalattal kijelolt
centrumokban torténik. Az eddigi tanulma-
nyok szerint a forszirozott vitdlkapacités
(FVC) éves csokkenésének az titeme a mor-
talitas fontos el6rejelzGje. Az IPF kezelésé-
ben hasznalt célzott kezelések jelentGsen
csokkentik az FVC-vesztés titemét és csok-
kentik az &ltaldban fatdlis kimenetel IPF
akut exacerbatiokat. Az IPF célzott kezelé-
se mellett tovabbra is javasolt a megfelel§
palliativ kiegészité kezelés, dGgymint a
megfelelGen beallitott oxigénterapia és a
kritériumoknak megfelel alkalmas bete-
geknél a tidétranszplantacio.

A jelen kézirat az IPFrél sz616 hdaromrészes
sorozat elsG eleme.

IPE ILD, diagnosztika

DIAGNOSIS OF INTERSTITIAL LUNG
DISEASES

Recognition and diagnosis of interstitial
lung diseases (ILD) is one of the most chal-
lenging tasks of respiratory medicine. In the
wide range of different ILD-s idiopathic
pulmonary fibrosis (IPF) is one of the most
common. Improvements in the diagnosis
made the recognition of IPF easier. Typical
clinical features and usual interstitial pneu-
monia pattern on high resolution CT are
now enough for the confident diagnosis of
IPF in the multidisciplinary ILD-team dis-
cussions. Bronchoscopic cryobiopsy is a
great achievement of histological sampling
as this can give appropriate size tissue for
histological analysis making surgical inter-
vention rare.

As IPF cannot be cured early diagnosis is
crucial. Today available treatments can
only slow down progression of the disease,
so early stages and better clinical condition
of the patients are essential for therapeutic
success. Follow-up of IPF patients includes
complex lung functional measurements in
dedicated centers in Hungary. Former stu-
dies confirmed forced vital capacity (FVC)
decline as an important measure of disease
progression and mortality. Available IPF
treatments decrease FVC decline and can
prevent the mostly deadly acute exacerba-
tions of the disease. Additionally palliative
treatments including supplementary oxy-
gen and in selected patients lung transplan-
tation can be offered.

This is the first of a series of three articles
about IPE

IPE ILD, diagnostics
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Epidemiolégia

Az interstitialis tiid6betegségek (ILD) kozé
tébb mint 200 kérképet sorolhatunk. Az ILD-k
koziil az egyik leggyakoribb kérkép az idiopathi-
s pulmonalis fibrosis (IPF), ami progressziv,
jelen tuddsunk szerint gydgyithatatlan betegség.
Az IPF a krénikus, fibrotizalé tiidd8betegségek
ismeretlen etiolégidji formaja (7). Elsédlegesen
az id8sebb felnsttek érintettek, az dtlagéletkor
~65 év. Eur6pai szinten 80-111000 embert
érint, évente pedig 30-35 000 @) beteget ismer-
nek fel. Mivel a betegségre a mai napig nem ren-
delkeziink végleges gy6gymdéddal, a diagnézis
felallitasa utdn a viltoz6 gyorsasigh progresszid
miatt az atlagos talélés nem t5bb, mint 2-5 év. A
terdpia végss elemét a tiid8transzplanticio jelen-
t1, mely az olyan kizdré tényez8k, mint a betegek
1d8s kora miatt, kevesebb mint 5%-uk esetén
végezhetd el. Az IPF prevalencijira és inciden-
cidjara vonatkoz6 adatok elsédlegesen a legfejlet-
tebb egészségligyi rendszerrel rendelkezd orsza-
gokbdl szdrmaznak (USA, Nyugat-Eurépa), a
kelet-kozép-eurépai régiébol jelent8s adattal
nem rendelkeziink (2).

A 2014-ben indult EMPIRE (European Multi-
partner IPF Registry) regiszter kezdeményezése
alapjén folyamatban van a kelet-kdzép-eurépai
térség IPF-betegek adatainak &sszegy(jtése, igy
élesebb képet kaphatunk a jov8ben az IPF els-
forduldsanak gyakorisigirdl, incidencidjirdl és
mortalitisirél ebbsl a térségbsl. Az EMPIRE
aktudlisan kilenc orszdgban miikadik, és a t6bb
mint 2300 bevont beteggel jelenleg a vildg legna-
gyobb IPF-regisztere. Magyarorszigi centru-
mokbél eddig td6bb mint 200 beteg adatait 6ssze-
geztiik, az eredmények kiértékelése 6ridsi elSre-
lépés lesz az IPF teriileti eloszlasat, viselkedését
illet8en hazdnkban és a régiéban (3).

Patofiziolégia

Definicié szerint az IPF ismeretlen eredetd
tiiddbetegség, mely a terminalis bronchiolusok-
t6l a distalis tiid&teriileteket érinti (alveolusok és
interalveolaris septumok; kapillarisok; perivascu-
laris, perilymphaticus és peribronchialis szdve-
tek). A betegség kialakuldsiban szamos rizikété-
nyez8 ismert (kdrnyezeti porartalmak, dohdny-
zds, légati infekcidk), melyek triggerként
mitkddnek. A familidris formakban szdmos gén,
foleg a sejtek regenericidjaban szerepet jatszok
fontossagat is igazoltdk. A ma rendelkezésre 4llo
kutatdsi eredmények szerint a kiillonb6z8 beha-
tasok mellett kialakul6 gyulladdst kovetd szdveti
regeneraciés deficitrgl van sz6. A normdl tiid6-
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ROVIDITESEK

BAL: bronchioalveolaris lavage (tiid66blités)

COPD: krénikus obstruktiv tiidébetegség

DLco: CO-diffazié

EMPIRE: European Multipartner IPF
Registry

FEV : 1 masodperc alatt maximalisan
kilélegezhetd volumen

FVC: forszirozott vitdlkapacitas

HRCT: nagy felbontdst komputertomogréfia

ILD: interstitialis tiid&betegségek

IPF: idiopathiis pulmonalis fibrosis

TLC: teljes tiidSkapacitas

UIP: interstitialis pneumonia

szovet helyreéllitisa elmarad, fibroticus k6t8sz6-
vet és kollagénfelszaporodas rontja a tiid§ giz-
cseréjét, az elaszticitds csokkenése nagyobb ter-
het jelent a légz8pumpa szdméra (4, 5).

Klinikai kép és diagnosztika

Az ILD-ket, ezen beliil az IPF-et sok esetben
késén ismerik fel (6). A panaszok hosszan fenn-
illnak, sok esetben a betegek szimos kardiol6giai
és/vagy pulmonoldgiai vizsgalaton megjelennek,
miel8tt megsziiletik a valés diagnézis. Az ILD-k
kozds, legfontosabb tiinete a terhelésre jelentke-
28 dyspnoe. A dyspnoéval leginkdbb jellemzett
korképek kizardsa nagyon fontos a diagnézis
megfeleld felallitisidhoz. Ki kell zarni szdmos car-
dialis eltérést (példdul coronariabetegség, bal
kamrai funkciézavar, pulmonalis nyomasemelke-
dés), valamint a krénikus obstruktiv tiiddébeteg-
ségeket (COPD, asthma).

Az anamnézisnek ki kell terjedni a csaldd és az
egyén kordbbi megbetegedéseire, nagyon részle-
tesen a kdrnyezeti és munkahelyi expoziciora,
gyogyszerekre, esetleges autoimmun koérkép jel-
lemz8ire (7).

A tud8 fizikdlis vizsgdlata soran dltaldban csak
a folyamat el&rehaladottabb stddiumidban észlel-
het§ a jellegzetes tép&zarszer( ,fibroticus crepi-
tatio” két oldalon, a tiid8k bazisaban.

Az IPF-ben szenvedd betegek kozel 50%-4anal
figyelhetiink meg dobver8ujjat és orativegkor-
moket.

A mellkasi rontgenfelvétel altaldban csak késén
mutat elvaltozist.

Klinikailag a kérképet a tiidéfunkcié prog-
ressziv romldsa jellemzi, igy a komplex /égzés-
funkcidés vizsgdlat az egyik legfontosabb diag-
nosztikus modalitds. IPF-ben folyamatosan
csdkkennek a pulmonalis funkciét méré tiidtér-
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1. tabldzat. A Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika I1LD-team ajinldsa az IPF kivizsgildsihoz (check

lista)
Vizsgilat tipusa Igen Nem
Anamnézis Tidésfibrosis a csalidban? ] O
Tidsfibrosist indukils gyégyszer?
Cordaron O O
Bleomicin O |
Methotrexat ] O
Egyéb O O
Porexpozicié?
Azbeszt m} O
Fapor O O
Fémpor O O
Szervesanyag-expozicid?
Gomba/penész O O
Fold (] O
Madar/toll O O
Egyéb szerves anyag O O
Aktualis dohdnyzas Napi szdl....... db Csomagév..... O O
Koribbi dohanyzis Csomaggév..... O O
Fizikalis vizsgilat Tép&zarszer crepitatio kétoldalon O O
basalisan
Autoimmun betegségre utalé jelek
Tziileti panaszok O O
Raynaud O O
Béreltérések O O
Fényérzékenység O O
Légzésfunkcid FEV /FVC >80% m} O
FVC szerinti stlyossig?
>80% m} O
50-80% m} O
<50% m} O
Szaturicié >92% O O
Szaturici6 viltozasa Csokkenés O O
terhelésre

fogatok (FVC: forszirozott vitilkapacitds) és a
CO-diffazié (DLco). Ezzel pirhuzamosan fo-
lyamatosan csékken a beteg terhelhet8sége, kro-
nikus faradtsig, gyengeség folyamatos progresz-
szibja jellemz8. Leggyakrabban restriktiv venti-
laci6s zavart lehet kimutatni, de vannak olyan
kérformédk, melyeknél obstruktiv, vagy kevert
jellegti ventilaciés zavar figyelhetd meg. A beteg-
ségek tobbségénél az FVC, a TLC (teljes tiids-
kapacitds) és a FEV, (1 masodperc alatt maxima-
lisan kilélegezhet8 volumen) is csékken; mig a
FEV /FVC ardny a normél tartomdnyban marad.
Fontos kiemelni, hogy korai vagy emphysemaval
sz6v6dS esetekben az FVC és sokszor a FEV,
még élettani értéket mutat (>80%). A DLco
mérése jelenti a legnagyobb segitséget a diag-
nosztikdban, ha ILD (IPF) felmeriil. Ezért lenne
kiemelt jelent8ségli, hogy valamennyi tiid8gyo-

gyaszati szakrendelés rendelkezzen diffazié
mérésére alkalmas késziilékkel.

A vérgdzvizsgilat nyugalomban iltaldban élet-
tani értéket mutat. Terheléses vérgdzvizsgilat
sordn csokken a pO,, mely a folyamat progresz-
szi6ja sordn kés8bb mér nyugalomban is mérhe-
t6. Csokkent pO, okozta hiperventilicié miatt
csokkent pCO, respiratoricus alkalosissal jar.
Egyszertien kivitelezhetd vizsgalat, mely a klini-
kai allapotot jol titkkrozi, a 6 perces sétateszt, mely-
nél a terhelés végén észlelt deszaturicié mértéke
jol korrelal a diffazi6 csokkenésével.

A rutinszer(ien végzett laboratériumi vizsgala-
tok éltaliban nem specifikusak IPF-ben. Az ismert
etiolégidja ILD-k igazoldsdhoz sok esetben spe-
cidlis vizsgalatokra van sziikség (példdul immun-
szerolégia autoimmun kérképek igazolasihoz).

A diagnézis felllitdsa a jellemzd klinikai kép

LAM 2018;28(4-5):215-219.
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2. tabldzatr. Az IPF diagnosztikdjdr segits tovdbbi pulmonoldgiai vizsgilatok (szakrendelé/kérbdzi szakambu-

lancia/kérhdzi osztdly)

Vizsgilat tipusa Igen Nem
Diffaziémérés DLCO < 80% O (]
KLCO < 80% (] O
Vérgaz Hypoxaemia m} m}
Ki- és belégzési HRCT UIP-mintazat (definitiv vagy lehetséges) O ]
6 MWT Téavolsag....... m El6tte Utdna
BORG
Szaturicié
Pulzus
Immunpanel-pozitivitis | ANA O ]
ENA O ]
RF O ]
aCCP O O
(ANCA) O ]
Echokardiogrifia Pulmonalis nyomas (becsiilt szisztolés O O
pulmonalis artérids nyomds >35 Hgmm)
Bronchoszképia
Koérokozé (aerob, anaerob, gomba, Mycobacterium) O O
Citolégia (daganat) O O
BAL-sejtosszetétel O O

1. dbra. IPF-ben jellegzetes UIP-mintdzatot mutaté
HRCT-kép. A hason fekvé helyzetben késziilt képen
kétoldali basalis dominancidji retikuldcié, subpleu-
ralis [épesmézrajzolat, bronchiectasia lithaté

mellett alapvet8en a HRCT-n észlelt mintizaton
alapul. Jellegzetes klinikai kép mellett fennallo
szokvanyos interstitialis pneumonia (UIP: usual
interstitial pneumonia) (1. dbra). HRCT-minta-
zat esetén az ILD-team dontése alapjin az IPF
diagnézisa feldllithaté (8). Mivel mas kérképek

LAM 2018;28(4-5):215-219.

is jarhatnak UIP-mintizattal a HRCT-n, igy
dnmagiban a radiolégiai jellemz8k nem elegen-
ddek, tovabbra is elsédlegesen a klinikai jellem-
28k alapjan kell a diagnézist az ILD-teamen fel-
allitani.

Bizonyos esetekben, ha a beteg allapota lehe-
t6vé teszi, szovettani mintavételre van szikség,
mely lehet bronchoszképos kriobiopszia (9),
vagy esetleg sebészi biopszia. A bronchoszképos
vizsgilat sordn végzett bronchioalveolaris lavage
(BAL) sejtosszetétele segitheti az elkiilonitd
kérismét és a progndzis megitélését. Eldreha-
ladott folyamatoknil a nyugalmi hypoxia és a tii-
d8szovet merevsége miatt a beavatkozds nagy
kockazatt, ezért IPF gyantja esetén, lehetdleg
még a kezdeti stddiumban sziikséges a bron-
choszképos vizsgilat.

Az IPF diagnézisit a klinikai-radiolégiai és
esetenként patoldgiai jellemz38ik alapjan az
ILD-team illitja fel (10). A Magyarorszigon a
Semmelweis Egyetemen elsé6ként megalakult
ILD-team 2014 6ta végez rendszeres megbeszé-
léseket. A team tagjai — pulmonolégusok, radio-
l6gusok, patolégus, immunolégus, onkolégus —
végzik a nehezebb esetek végleges diagnosztiza-
lasdt, mely sok esetben nem egyszert (11). Az
osszes IPF-betegiink diagnézisa az ILD-team
keretei kozott torténik. Az ILD-k, ezen beliil
az IPF diagnosztikai algoritmusit a 2. dbra
Osszegzi.
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Osszefoglalis

Az IPF felismerése valamennyi orvos szidmira
nagy kihivés, hiszen a tiinetek lassan és lappang-
va jelentkeznek és nehezen elkiilonithet&k t6bb
sziv- és tiidSbetegségtsl. A terhelésre jelentkezd
nehézlégzés, késsbb irritdlé kohogés, gyengeség
és faradtsig hatterében érdemes IPF-re is gon-
dolni. Minden olyan esetben fel kell, hogy meriil-
jon ILD és ezen belil IPF lehet&sége, ahol
kétoldali tiid8bazison tép&zirszerl crepitatio
hallhaté. Ez sokszor nehezen elkiilonithetd car-
dialis dekompenziciotdl, kétoldali tiidSgyulla-
d4stél. Minden ilyen betegnél a nem mulé tiine-
tek esetén komplex légzésfunkcids vizsgilat
javasolt (FVC-, FEV -, TLC- és DLCo-mérés-
sel). A napi gyakorlatban a legjobban hasznéilha-
t6 gyors és olcsé teszt a terhelés elején és 6 perc
séta utdn mért oxigénszaturicié mérése, mely
kiviléan korreldl a DLco értékével. Terhelés
sordn csokkend szaturici6 esetén mindenképpen
érdemes pulmonolégiai szakvizsgalatra kiildeni a
beteget.

Az IPF aktudlis célzott kezelésére ma két
készitmény all rendelkezésre (nintedanib és pir-
fenidon), melyek a betegség progressziéjat képe-
sek csokkenteni (12). Ezért fontos a korai és j6
min&ségl diagnosztika, hiszen az id6ben meg-
kezdett kezelés mellett lehet hosszabb tivon jé

ILD

v

[ldiopathiés interstitalis pneumonia (IlP)l

[Diagnosztikus mintézat]

[Diagnosztikus mintézat]

— HRCT mintdzat meghatdrozdsa
\4 l

Nem diagnosztikus mintazat

¢— Szovettani mintdzat meghatarozasa —¢

Nem diagnosztikus mintdzat

$— ILD team —¢

Munkadiagnézis

*7 Azonosithat6 ok vagy dsszefiiggés —;

Nem I[IP

2. dbra. IPF diagnosztikai algoritmusjavaslat

tiidéfunkciot a kezeléssel biztositani. Elérehala-
dott esetek palliativ kiegészits kezelésében a
megfelelen beidllitott oxigénterdpia, cardialis
tdmogatds, fizoterdpia javasolt. A betegszerve-
zetekkel a szoros egyiittm{ik6dés a zdloga annak,
hogy ebben a gy6gyithatatlan betegségben élet-
min&ség-javulist érhessiink el a betegek szamara
(13, 14).
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A Zala Kilonleges Ment6k mentalis felkészitése
krizishelyzetekben torténé beavatkozasokhoz

SzABO JOzsef, HORVATH Péter

Az elmdlt évtized katasztrofai, krizishely-
zetei sordn tortént beavatkozasok tapaszta-
latai azt bizonyitottdk, hogy a hivatdsos
allami erék mellett sziikség van a specidli-
san felszerelt és mentdlisan is felkészitett
onkéntes és hivatasos mentécsoportokra. A
jelen cikk célja, hogy bemutassa, milyen
fontossdggal bir a segité személyek pszi-
chés felkészitése és milyen veszélyekkel jar
ennek elmaraddsa egy beavatkozés soran.
A cikkben feldolgozasra keriil a Zala Ku-
lonleges Mentdk ilyen irdnyud felkészitése
és az eredmények is ismertetésre kertilnek.
A szerz6k az adott témdkban felhalmozé-
dott sok éves tapasztalatukat és relevans
szakirodalmi adatokat felhaszndlva készi-
tették el a vizsgdlataikat a mentScsapat tag-
jainak stresszterhelésével és a lehetséges
felkészitG stratégidval kapcsolatban.

katasztréofa, mentalis felkészités,
Zala Kiilonleges Ment6k,
stresszkezelés, pszichotrauma

THE PSYCHOLOGICAL PREPARATION
OF ZALA SPECIAL RESCUE TEAM FOR
OPERATING DURING CRISES

The experiences of interventions in disas-
ters and crises of the last decade evidenced
that in addition to the professional state for-
ces specially equipped and mentally pre-
pared volunteer and professional rescue
groups were necessary operated. The goal
of this article is to demonstrate the impor-
tance of psychological preparation for hel-
pers and the risks of its hiatus during an
intervention. The preparation of Zala
Special Rescue Team is presented in our
article along with its results. Authors’ revi-
ew in connection with the rescue team
members, their stress pressure, and the pos-
sible strategies was based on their long-
term experience and relevant literature.

disaster, mental preparation,
Zala Special Rescue Team,
stress management, psychotrauma
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Hittér, elgzmények

Napjaink tarsadalmait a természeti katasztréfik
mellett egyre nagyobb mértékben veszélyeztetik
a technolégiai és ipari fejlédés kovetkeztében
megjelend civilizaciés katasztrofik és ezzel egyre
komplexebb feladatok elé allitjdk az emberek
védelmét biztosité hivatdsos katasztréfavédelmi
szervezeteket. Egy bekovetkezett veszélyhelyzet
sordn a kdrosodisok felszdmoldsiban és a sériilt
személyek mentésében nagy segitséget nytjta-
nak a kiilonb6z6 szakmailag és lelkileg is felké-

Elfogadva: 2017. szeptember 20.

szitett ment8egységek (7). A mis, allandé
készenléti szolgilatot folytats, veszélyhelyze-
tekben bevetésre keriil§ szervezetekhez (2)
hasonléan a katasztréfavédelemben szerepet jit-
sz6 hivatdsos testiiletek és dnkéntes szervezetek
tagjainak stresszterhelése az ilyen tipust szolga-
latteljesités miatt jelent8s, a stressz irdnti ellendl-
16 képesség fejlesztése, vagy az annak talajan
kialakul6 drtalmak kezelése nélkiilozhetetlennek
tlinik esetitkben is. Az elmalt évek eredménye-
ként a Beliigyminisztérium Orszdgos Katasztré-
favédelmi Fd&igazgatésiga (BM OKF) égisze
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alatt létrejottek hazank nemzetkozileg is beavat-
kozni képes mentSegységei, a HUNOR nehéz
és HUSZAR kozepes nemzetkdzi mindsitéssel
rendelkez8 specidlis végzettségli embereket
magukba tomoritd mentScsoportok. A Zala
Kiilonleges Mentsk a HUSZAR ment8egység
alegységeként és onilléan is bevethetd egyesiilet.

A Zala Kilonleges Mentsk Egyesiilet 2003-
ban alakult, elssorban Zala megye és Magyar-
orszag biztonsdginak fenntartdsa, ndvelése érde-
kében. Az egyesiilet az elmult t&bb mint tiz éve
alatt folyamatosan vett részt specidlis helyzetek-
ben torténd segitségnytjtasokban, itthon és kiil-
foldon egyarint. Az egyesiilet 2005-t3l az ENSZ
OCHA INSARAG (Egyesiilt Nemzetek, Hu-
manitdrius Ugyek Koordinciés Hivatalinak,
Nemzetkoézi Kutatdsi és Mentési Tandcsado
Csoportja) mingsitését birtokolja. Beavatkozasi
lehetdségeink alapvet8en hirom teriiletre terjed-
nek ki, személyi dllomanyunk és technikai felté-
teleink viz alatti keresésre, elt{int, vagy meghalt
személyek felkutatdsira, mélybsl és magasbél
torténd mentésre adnak lehet8séget. A mentés
sordn sziikségszertien kialakul6 testi és lelki
megterhelés észlelése, kezelése a kdzelmultban
létrehozott pszicholégiai alegység feladata, ame-
lyet a talélsk, az dldozatok hozzitartoz6i, vagy a
szemtantk szdméra biztositott lelki elsGsegély-
nydjtds mellett ldtnak el.

A mentalis stabilitis és az arra
torténd felkészités alapjai

Magyarorszidgon 2008. januir 1-jét8l kotelezd a
munkavédelmi térvény 54. §-dban foglaltak alap-
jan a munkéltatéknak a kockdzatértékelés elké-
szitésekor a pszichoszocidlis kéroki tényezdk
munkavallalokra gyakorolt hatdsit értékelni és
kidolgozni a kockdzat csékkentésére szolgild
intézkedéseket. Birmely mentSegység szakmai
és pszichés felkészitése egyiittesen képzelhetd
csak el, hiszen egy szakmailag magasan képzett
személy, ha a kiilonboz8 stresszhelyzeteket nem
képes kezelni, akkor tovébbi terhet jelent a hely-
szinen munkdjukat végz3 egységek szimara. Egy
jol felkészitett, mentédlisan is megfeleld beavat-
kozé lehet csak igazdn alkalmas a katasztréfik
dldozatai szdmdra nydjtott segitségnydjtisban.
A 2011. évi CXXVIIL tdrvény végrehajtasarol
sz616 234/2011. kormanyrendelet 60. § (1) b)
pontja szerint az 6nkéntes ment8szervezet tagja
rendelkezik a vonatkozo jogszabilyokban meg-
hatdrozott egészségiigyi, pszicholdgiai, fizikai
alkalmassiggal. Ez a jogszabélyi hely megadja az
alapot ahhoz, hogy biztositva legyen a megfelels
mentalis felkészités a beavatkozni képes alloma-
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nyok szdmdra. A jogalkoté a vonatkozé jogsza-
balyokban meghatirozott alkalmassagi kovetel-
mények esetében az egészségre kiros kdrnyezet-
ben végzett tevékenységekkel kapcsolatos egész-
ségvédelmi el6irdsokra gondolt.

A minél magasabb biztonsidg és az dllominy
mentalis egészségének megSrzésének elérése ér-
dekében 2016. december 7-én szakmai irdinymu-
tatds mellett megkezdte 4j mentilis képzését a
jov8ben bekdvetkezd bevetésekre valé felkészii-
lés jegyében a Zala Killonleges Ment8k Egyesii-
lete. A helyszint és az oktatdshoz sziikséges in-
formatikai timogatdst a Zala Megyei Katasztro-
favédelmi Igazgatdsig biztositotta a szervezet
szamdra. A felkészitést dr. Szab6 J6zsef PhD, a
Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Pszichidtriai
Osztily, Nappali Kérhdz részlegvezetdje tartot-
ta. A képzés sordn az egyesiilet tagjai megismer-
kedhettek az alapvets stresszhelyzetekkel, az
azokra valé vélaszreakciokkal. Az oktatds soran
az elméleti ismeretek mellett gyakorlati példik-
kal is gyarapithattdk tuddsukat az 6nkéntes cso-
port tagjai. Az eladds sordn felmérésre keriiltek
a személyi dllomdny szociodemogrétiai adatai és
az észlelt stressz mértékei is (3-5).

A felkészités fontossigit a kordbban bekovet-
kezett eseményekre térténd vilaszreakcidk és az
érintett 4lloméany kérése és a HUSZAR ments-
szervezet svéd mentoraval, Per-Anders Berthlin-
nel tortént konzultici6 alapozta meg. Az egyesii-
let tobb tagja is hivatisos, rendvédelmi szervek
tagjai kozé tartozik, tartozott. Ezen személyek
mellett természetesen a civil életbdl is tobb tag
csatlakozott 6nkéntes szerepvillaldssal a bajbaju-
tottak esetleges megsegitése érdekében. A hiva-
tisos személyek munkdjuk sordn tortént pszi-
chés megterhelésre kérhetnek segitséget a sza-
mukra teriiletileg kijelslt pszicholégusoktél,
azonban ez a civil dnkéntesek szdmara nem volt
biztositva eddig sehol az orszigban. Fontos meg-
emliteni, hogy egy, a szitudci6 lekiizdésére ki-
képzett személy, aki kezelni tudja a stresszhely-
zetet, sokkal kisebb mértékben van kitéve a men-
talis megterhelés veszélyeinek. Ebbél is kitiinik,
hogy a prevenci6 elengedhetetlen az dllomany
szaméra (2).

Felkészités, tréning
A pszichol6giai munkacsoport

Szdmos tanulmény és a téméban folytatott kuta-
tds eredményei tdmasztjik al, hogy a katasztro-
fahelyzetek talélsi, szemtandi, az dldozatok hoz-
zatartozoi és a beavatkozd egységek tagjai egy-
arant olyan silyos mentalis terhelést, megrazkod-
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tatast élhetnek 4t, hogy gyakran mar az esemény
helyszinén kialakul6 sokkos, vagy panikszerd 4l-
lapot formajiban megjelend extrém foku stressz
azonnali kezelésére pszicholégiai segitségnyj-
tast biztositani képes szakemberekre van sziik-
ség (6). Egyes kozlemények arra a kovetkezte-
tésre jutnak, hogy 6k mar a ment&csapatok nél-
kiilszhetetlen részei (7). A helyszinen biztosi-
tott lelki segitségnytjtds kett8s céla, egyrészt a
kialakult extrém fokd stressz terheléssel jaré
szenvedés gyors enyhitése, ezdltal a rovid tdva
funkcidképesség helyredllitisa, masrészt pedig a
késsbb létrejovE poszttraumds stressz megels-
zése. A ttlélsk, a szemtantk és szitkség esetén a
beavatkozé egységek tagjainak esetében is sziik-
ség lehet ilyen beavatkozdsra (7).

A katasztréfaesemények talélsi gyakran az
akut stressz id8szakanak lezajldsa utdn szembe-
siilnek veszteségeikkel (pétolhatatlan vagyoni
karukkal, tartés szervi kirosodasukkal, szerette-
ik elvesztésével stb.), aminek hatisira lélektani
krizis alakulhat ki. Az ilyen 4llapotban megfi-
gyelhetd reménytelenség és a tudat besztikiilése
miatt ilyenkor fokozott éngyilkossigi kockazat
alakul ki. Nagyon fontos emiatt, hogy a kataszt-
réfa helyszinén megjelenjenek olyan szakembe-
rek is, akik a krizisintervencié médszerében spe-
cidlis képzést kaptak és megfelels gyakorlattal
rendelkeznek. Meg kell jegyezni azonban, hogy a
krizis kialakuldsdnak idejére dltaliban mar a hely-
szinre érkeznek a humanitirius segélyszerveze-
tek, akik &ltaldban rendelkeznek ilyen tevékeny-
ségre felkészitett segitSkkel. Hazdnkban péld4ul
a Magyar Voroskereszt és a Baptista Szeretet-
szolgilat 1s elmondhatja ezt magirél. Ezzel
egylitt persze nem baj, hogy a ment&csapatok
pszicholégiai segitségnydjtisra képzett szakem-
berei is jirtasak a krizisintervenciéban, hiszen
elképzelhetd, hogy mindkét tipust segitségnyj-
tas akdr tobb napon 4t pairhuzamosan (elhaz6dé
keres6-ment8 tevékenységek, megérkeztek a
segélyszervezetek) zajlik a beavatkozds helyszi-
nén.

A ment8csapat pszicholégiai munkacsoportja
jelenleg négy tagbol 4ll. Koziilitk ketten rendel-
keznek szocidlis munkds diploméval, egyikiik a
korédbban az Orszigos Katasztrétavédelmi Fé-
igazgatésig mellett miikodd Krizisintervencids
team tagja volt, ennek keretében kapott kikép-
zést. Mésikuk szocidlis munkds diploméja mel-
lett klinikai pszicholégia programban a Semmel-
weis Egyetemen folytatott doktori (PhD) tanul-
ményokat és egészségtudominyok doktora fo-
kozatot szerzett. Siirg&sségi lélektan specidlis
tanfolyami képzettséggel és jelentSs, terapeuta
munkakdrben szerzett tapasztalattal rendelke-
zik, 8 munka- és kutatdsi teriilete a pszichotrau-

matolégia. Az alegységhez tovibba két fiatal
pszicholégus csatlakozott, akik nemrégiben ve-
hették at felséfokt végzettségiiket, és Sridsi lel-
kesedéssel kezdték meg munkajukat a klinikai
pszicholégidban, valamint hasonlé elszintsiggal
kérték felvételiiket az Egyesiiletbe. A pszicholo-
giai munkacsoport sajit tovabbképzési lehet8sé-
geit is keresi, a specialis képzéseken valé részvé-
tel feltételeinek megteremtésén folyamatosan
dolgozik.

A beavatkozé egységek mentalis
egészségének fejlesztése

A Zala Kiilénleges Ment8k Egyesiilete esetében
a fenti célok megvaldsitisa mellett még egy fel-
adata, vagy mondhatjuk inkabb, hogy célkitiizése
van a nemrégiben létrejott pszichol6giai munka-
csoportnak: a csapat beavatkozé egységeinek,
tagjainak felkészitése, mentélis egészségfejlesz-
tése, stresszkezelésitk hatékonyabbd tétele,
stressztirs képességiik novelése.

Ezekhez a célkitlizésekhez alapvet&en két
modszert térsitottunk:

1. Pszichoedukdcié: ennek keretében a csapat
tagjai csoportos, interaktiv oktatds keretében
kaptak relevins informacidkat az akut stressz-
helyzetrdl, a poszttraumis stressz megjelenésé-
r8l, észlelési lehet8ségeirdl, kezelésérsl. Néhany
akut stresszcsokkents eljardst sajit élményben
is kiprébélhattak. A poszttraumds stressz zavar
(PTSD) kapcsan felmeriils kezelési lehet&ségek,
moédszerek kozil részletes beszamolét hallhat-
tak a traumafékuszt kognitiv terdpids modsze-
rekrdl, a napjainkban egyre inkdbb terjedd, bizo-
nyitottan igen hatékony terdpids eljirisrdl, az
EMDR (Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing) médszerérsl (8), valamint a meg-
eldzésben és terdpidban egyarint hasznos mind-
fulness (tudatos jelenlét) alapd moédszerekrdl és
ezek igénybevételi lehet8ségeirdl (9).

2. Stresszcsokkentd tréning: A tréninget a
Mindfulness Alapt Kognitiv Terdpia (MBCT)
elvei és modszertana mentén végezziik. A mind-
fulness — magyarul tudatos jelenlét — olyan speci-
ilis figyelmi allapot és tudati beallitodds, amely
itélkezésmentes, elfogadd, a jelen pillanatra
fokuszalva megnéveli a mentalis folyamatokkal
kapcsolatos tudatossidgot. Ez a tudatos jelenlét
fontos egészségvéds hatdssal bir, mert kizdrja a
multon valé rigédast és a jov6vel kapesolatos
aggodalmaskodast, igy csokken a depresszio, a
szorongdsos problémak kialakuldsinak veszélye,
javul a jelen és dSnmagunk elfogaddsinak képessé-
ge, a figyelmi kapacitas és a megkiizd8 képessé-
giink is. A klinikumban a 90-es években kezdték
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felfedezni a tudatos jelenléten alapulé stressz-
csokkents meditaciét (MBSR) a krénikus fajda-
lom kezelésére (10, 11). Klinikai vizsgalatok ta-
masztjak ald a hatékonysigat a kiillénb6z8 daga-
natos megbetegedések, sziv- és érrendszeri
betegségek, gastrointestinalis betegségek, kroni-
kus fajdalommal jar6 4llapotok, pszichoszomati-
kus megbetegedések, valamint szorongisos és
hangulatzavarok kezelésében.

A tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpidt
(MBCT), amely 6tvozi a kognitiv terdpids és
mindfulness médszereket, Zindel Segal, John
Teasdale és Mark Williams dolgozta ki a kréni-
kus pszichés zavarok, sdlyos rekurrens dep-
resszié kezelésére és a visszaesések megel8zé-
sére. A szakirodalom szerint a tartés stressz-
terheléssel jir6 munkakérokben dolgozok
egészséglejlesztésében is jelentds szerepe lehet,
valamint a stressz pszichés és szomatikus
kovetkezményeit megeldzni, vagy enyhiteni
képes, de sikerrel alkalmazzak a poszttraumais
stressz kezelésében is. Esetiinkben a csoportos
mindfulness meditdcién alapulé stresszcsok-
kentés a mindennapos stresszterhelés csokken-
tését, illetve a stresszel szembeni ellenillé ké-
pesség fejlesztését célozza. Foglalkozasainkat
heti rendszerességgel tartjuk, 10 héten it, a
médszer elsajatitdsa alkalmanként 60-80 percet
vesz igénybe. A tréning sziikség szerint ismé-
telhetd, a késsbbiek sordn (a tréning befejezé-
se utdn) havi egy alkalommal ismétlg gyakorla-
sokat terveziink (72, 13).

Stresszcsokkentd tréningiink sziikségességét
nem csak arra alapoztuk, hogy a tényleges be-
avatkozdsok extrém foku stresszterhelésére fel-
készitsiik tagjainkat, hanem emellett kiindulé-
pontnak tekintettiik azt a tapasztalatot (és egy-
ben szakirodalmi tényt), hogy a segitségnytjtas-
ra szakosodott intézmények, rendvédelmi szer-
vek, egészségiigyi és szocidlis intézmények dol-
goz61 mérhetSen nagyobb stresszterhelésnek
vannak kitéve, mint az egyéb foglalkozést valasz-
tok. Bar ment8csapatunk dnkéntesekbsl ll, és a
csapat tagjaként vallalt tevékenységitket nem
hivatasszerien folytatjak, tobbségitkben mégis
csak megfelelnek ezeknek a kritériumoknak,
hiszen van koztiink hivatiasos t{izoltd, rendér,
egészségiigyi és szocidlis dolgozo, de akad olyan
is, aki még naluk is nagyobb veszélyhelyzettel
jaré korillmények kozott végzi munkdjit, mint
pl. ipari alpinista, vagy tiizszerész. Eppen ezért a
csapat tagjainak stresszterhelését felmértitk az
Eszlelt Stressz Kérd6iv magyar véltozatdnak (5)
segitségével, hogy Osszevethessiik a szakiroda-
lomban fellelhet hasonlé felmérések adataival,
eredményeivel. Feltételezésiink az volt, hogy
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tagjaink a hivatisszer(ien végzett mentést folyta-
t6 szervezetek tagjaihoz hasonlé mértékd terhe-
lésnek vannak kitéve.

Az Eszlelt Stressz KérdGivet, amely a stressz-
szint meghatdrozasinak egyik leggyakrabban
alkalmazott mér8eszkdze Coben és munkacso-
portja 1983-ban dolgozta ki. A korabbi, objekti-
vitdsra torekvé moédszerekkel, mint példdul a
Holmes és Rabe iltal kidolgozott Eletesemény
Skala, az Eszlelt Stressz Kérd6iv az egyéni, szub-
jektiv szempontokat helyezi elgtérbe (14).

A pszichoedukéciés képzés soran kiadott Esz-
lelt Stressz Kérddiv és a vele egyiitt felvenni
szandékozott szociodemogréfiai adatokra kérde-
28 kérd6ivet 17 valaszadé juttatta el hozzank. A
kérdsiv kitsltése onkéntes és anonim moédon
tortént. A visszajelzés lehet8ségének fenntarta-
sahoz, és a mindfulness tréning utdni eredmé-
nyekkel valé 6sszehasonlitis lehet8sége miatt
azonban azt kértiik a vélaszadéktél, hogy valami-
lyen éltaluk felismerhets kéddal, vagy jellel ls-
sak el a beadott dokumentumokat.

Eredmények

Szociodemogrdfiai jellemzék: A 17 vilaszadé
kozott 8sszesen két személy nSnemt. A tovabbi
szociodemogrifiai mutaték kozil kiemelném,
hogy mindéssze négyen nem rendelkeznek fel-
s6fokt végzettséggel, ami azt jelenti, hogy a
vizsgalati személyek tébb mint 75%-a fSiskolét
vagy egyetemet végzett. Ketten-ketten rendel-
keznek szakmunkis, vagy szakiskolai bizonyit-
vannyal. Tobbségiik megyei joga varosban él,
ketten a megye kisebb vidrosiban, ketten pedig
falun. Csalddi stdtuszukat tekintve két {8 elvalt,
hat £ egyediilalls, kilenc f8 él hizassagban. Atla-
gosan a valaszadéval egyiitt hirman élnek egy
haztartisban. Mindannyian rendelkeznek érvé-
nyes jogositvinnyal, egy részmunkaiddben fog-
lalkoztatott nyugdijas mellett 16 személy &ll heti
40 6ras, 164llasa foglalkoztatdsban. Két kivétellel
mindannyian a szakirodalom szerint magas
stresszterheléssel jar6 foglalkozast Gznek. A
vélaszadok atlagéletkora 40,52 év (1. tibldzat).

Az Eszlelt Stressz Kérdétv eredményei: A vi-
laszaddk a lehetséges 56 pontbdl atlagosan 17
pontosra értékelték a sajit életiik stresszterhelé-
sét. A férfiak esetében 16,46, a n6knél 21 pont
lett az atlagérték. Stauder és Konkoly Thege
tanulményaban egy 63 f6bdl 4116 férfi minta ese-
tében ez az érték 26,0, mig egy 143 {6bsl 4ll6 néi
minta 4tlagértéke 26,5 pont. Lathatjuk, hogy ese-
tiilnkben lényegesen alacsonyabb 4tlagértékek
sziilettek (1. dbra).
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Megbeszélés

A tapasztalt értékekbdl messzemend kovetkez-
tetéseket nem kivinunk levonni, féként azért
sem, mert meglehet8sen alacsony elemszidmmal
volt m6dunk dolgozni. A 2006-0s magyar itlag
populaciéndl mért Eszlelt Stressz Kérdsiv ered-
ményei alatt maradé 4tlagértékeink nem ta-
masztjék ala feltételezéseinket. Meg kell jegyezni
még azt is, hogy a nemzetkdzi szakirodalom dltal
kozolt tapasztalatokkal sem éllnak &sszhangban
a Zala Kiilonleges Mentsk Egyesiiletének tagsa-
ganal tapasztalt értékek. Messze alulmaradnak
akar az egészségiigyi dolgozdk (3, 15), siirgBssé-
gi osztilyokon dolgoz6 névérek és orvosok, a
NASA pil6téi (16) vagy akar a hazdnkban foldi
és légiment§-szolgalatot ellité szakszemélyzet-
nél mérhetd adatokkal (17) szemben. Ez &ssz-
hangban 4ll azokkal a tapasztalatokkal, amelyek
szerint Magyarorszagon a renddri, tiizoltd, kato-
na, ment&szolgalati dolgozék kdrében a mentélis
illapot tabutémanak szdmit, az ott szolgélatot
teljesitdk elképzelései szerint a stressz okozta
(akdr akut, akdr kronikus) nehézségeket csend-
ben el kell viselni, ez része annak a ,férfias” nim-
busznak, amelyet magukrodl igyekeznek kialaki-
tani mind a sajat, mind a kiilvilig vélekedésében.
Az err6l valé beszéd, de f8ként a tevéleges pre-
venci6 vagy kezelés elképzelésiik szerint a gyen-
geség jele, és sajat alkalmassiguk megkérdsjele-
z8dése. Nem tartjuk elképzelhetetlennek azt
sem, hogy a Zala Kiilonleges Ment&k Egyesii-
letének tagsdga hivatdsszerti, nagyfokd stresszel
jaré fefoglalkozasa mellett azért képes bevallalni
tovabbi terheléssel jiré 6nkéntes feladatokat,
mert stresszkezelésiik fejlett, professzionilis.
Természetesen mi inkabb az utébbi magyarazat-
ban reménykediink, de nem zirhatjuk ki sajnos
az el6z6t sem. Az emlitett alacsony elemszim
okin a szociodemografiai mutaték és a felvett
kérddivek eredményei kozott nem remélhet-
tiink, éppen ezért nem is kerestiink 8sszefiiggést.

Birmennyire kedvezdnek mutatkoz6 ered-
ményeket kaptunk is, nem tériiliink el el6zetes
terveinktsl. Azt gondoljuk, hogy a tervezett
mindfulness tréninggel tovibbi javulds érhetd

1. tablazar. A vizsgdlati minta fontosabb értékei

Férfi (n=15) N&§ (n=2) Osszesen (n=17)
Atlagéletkor (év) 41 36 40,52
Atlag PSS 16,47 21 17
Szoris 4,45 2,83 4,48
Médusz 13 - 13
Medidn 16 21 18
25 1
20 A
15 -
10
5 4
O -

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17

1. dbra. Az Eszlelt Stressz Kérd6tv személyenkénti értékei

el, tovabb mérsékelhetd tagjaink akut és tartés
stressz iranti érzékenysége. Ennek relevancidjit,
a meditdci6 (18), valamint a mindfulness méd-
szerek kifejezetten ilyen céllal térténd alkalma-
zasinak létjogosultsigit szidmos kutatds ti-
masztja ald (9).

A pszicholégiai munkacsoport természetesen
aktiv résztvevdje kivan lenni a mentésnek, ahol a
talélsk, a szemtandk, az dldozatok hozzitarto-
201, vagy éppen az erGteljes stresszhatds kovet-
kezményeként komolyabb lelki megterhelés
elszenvedd beavatkozé egységek tagjai szdméra
biztositunk azonnali pszicholégiai segitségnyj-
tast, akut stresszcsokkentést, krizisintervenciot.
Emellett a csapat tagjai szdmara a mentések utin
csoportos, szitkség esetén egyéni traumafeldol-
g0z6 konzulticiés lehet8séget biztositanak.
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EGFR-mutans tidédaganatos beteg kezelése

progressziot kovetben

Bocos Krisztina

A preciziés medicina az egészségligyi szol-
gdltatdsok személyre szabdsat javasolja
annak érdekében, hogy a beteg szamdra a
beavatkozasokat és a kezeléseket illetGen a
legjobb egyéni dontéseket hozzuk meg. A
molekuldrgenetikai diagnosztikai tesztek
hozzédsegitenek a megfelels terdpia kiva-
lasztdsdhoz, az Ugynevezett célzott keze-
|éshez. EGFR-muténs kiterjedt tidédaganat
esetén azonnal, elsé vonalban alkalmazan-
dok az EGFR-tirozinkindz-gatlok, melyek
igen hatdsosak, a betegséget hosszu tadvon
remissziéban tarthatjdk. A kezelés sordn
azonban rezisztenciamutdcié alakulhat ki,
mely a betegség progresszidjat okozza,
ekkor terdpiavaltds valik sziikségessé.
Esetiinkkel a progresszion tdli célzott keze-
lés lehetGségét mutatjuk be, hangsdlyozva
a rezisztenciamutacié kimutatdsanak fon-
tossagat.

tiidédaganat,

célzott kezelés, EGFR-mutacio,
T790M-rezisztenciamutacio,
ozimertinib

TREATMENT OF EGFR MUTANT LUNG
ADENOCARCINOMA AFTER
PROGRESSION

Precision medicine proposes the personali-
zation of health services in order to make
the best individual decisions about the
interventions and treatments for the pati-
ent. Molecular genetic diagnostic tests help
to select the appropriate therapy, so-called
targeted therapy. In the case of extensive
lung cancer with EGFR mutation, EGFR
tyrosine kinase inhibitors are immediately
applicable; they are very effective and can
reach long-term remission of the disease.
However, resistance mutation can develop
during the treatment, which causes the
progression of the disease; therefore
change of therapy is needed. In our case,
we show the possibility of targeted treat-
ment beyond the progression, emphasizing
the importance of detecting resistance
mutation.

lung cancer,

targeted therapy, EGFR mutation,
T790M resistance mutation,
osimertinib
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tiid8rik a vezetd haldlok a malignus daga-
Anatos betegségek kozott. A hazai adatok

alapjén a tiid6rak-incidencia évente eléri a
csaknem 10 000 Gj megbetegedést. A férfi-ng
megbetegedési ardny napjainkra kiegyenlitddott,
a betegség az id@sebb korosztilyt érinti, az at-
lagéletkor 65 év, a 40 év alatti megbetegedés
ritka. A n8k fiatalabb életkorban betegszenek
meg, mint a férfiak, és ez kiilonds figyelmet
érdemel (7). Bar még mindig a dohdnyzas a leg-
fébb koérok, de ismert a nem dohdnyzék beteg-
sége is. Elérehaladott tidé-adenocarcinomiban
minden esetben javasolt a klinikai irdnyelvek
alapjan az ugynevezett aktivilé muticidk keresé-
se. Napjainkban a rutingyakorlat része az EGFR,
ALK, ROS1, KRAS meghatirozdsa nem kissej-
tes, nem laphdmtipusi tiiddédaganatban, lokalisan

Elfogadva: 2018. mdjus 14.

és metasztatikusan kiterjedt betegségben, mert
igy adunk esélyt a célzott kezelés lehet8ségére,
mellyel egyértelmien novelhetd a tid8rikos
betegek tulélése (2). Egyes laborokban a PD-L1-
meghatarozas is mar kezdetben a rutin diagnosz-
tikai vizsgilatokhoz tartozik. Azonban az
EGFR-muticié-pozitiv tiidérikoknél els vonal-
ban és masodvonal azon eseteiben, amikor az
EGFR-TKI-kezelés mellett progresszié lépett fel
és T790M-mutdci6é-pozitivitds kimutathat, PD-
L1-meghatirozds nem feltétleniil indokolt, mi-
vel az immunonkolégiai klinikai vizsgilatok
(CMO057, KN010, OAK) alcsoport-analizise
alapjan az EGFR-mutdns populiciéban a nivolu-
mab, pembrolizumab és az atezolizumab nem
adott szignifikins PFS-elényt a betegeknek a
hagyoményos terdpidkhoz képest (3-5).

LAM 2018;28(4-5):227-230.
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Az EGFR-mutéci6 a nem kissejtes tiid&carci-
noméban dzsiai betegeknél koriilbelil 30-41%, a
nyugat-eurépai populdciéban 10-17%-ban fordul
els. Leggyakoribb ,klasszikus mutdciok” a 19-es
exondeléci6 (46%), és a 21-es exon-pontmutacid
(L858R) (37,5%). EGFR-muticié szdvettani
megoszlasa eurépai adatok alapjin adenocarcino-
méaban 13%, nem adenocarcinoméiban 5,3%, az
azsiai adatok szerint adenocarcinomaban 56,9%
és nem adenocarcinoméban 12,7% (6). Az
EGFR-mutici6 eléfordulasi adatai j6l tikrozik,
hogy térségiinkben ritka betegségrdl van szo,
tehdt meg kell talilnunk az EGFR-mutins beteg-
populdciét. Az ESMO 2016. irdnyelv is a teszt
elvégzésére tesz javaslatot nem kissejtes tiid&car-
cinomiban, nem laphimsejtes altipusokban
(European Society for Medical Oncology).

A guideline alapjin az EGFR-mutici6 kimuta-
tisa torténhet tumorszovetbdl, és vérbsl is (7).
Az EGFR-aktivdl6 muticié meghatirozdsira a
kezelés kezdetén altaldban még rendelkezésre 4ll
a szdvettani vizsgilat céljabol kimetszett tumor-
szovet, azonban EGFR-TKI-kezelés mellett fel-
1ép3 progresszid esetén, a rebiopszia elvégzése a
beteg altalanos allapota és az esetenként nehe-
zebben elérhet8 tumorszévet miatt méir nehe-
zebb feladat elé 4llitja a klinikust. Ilyenkor meg-
fontolandé az Ggynevezett liquid biopszia — vér-
b6l térténd meghatirozds — valasztdsa. A tumor-
sz6vetbdl és vérmintabol végzett EGFR-mutdci-
klinikai vizsgalatok eredményei azt mutattak,
hogy a kett8 kozotti konkordancia kériilbeliil
95%-0s, a tumorszdvethez képest a liquid biop-
szia szenzitivitisa 67%-o0s, mig specificitdsa
csaknem 100%-os. A klinikai gyakorlatban t6bb
alkalommal is elvégezhetd a liquid biopszia,
azonban t&bbsz6ri negativitds esetén a fenti ada-
tok alapjan mégis érdemes megfontolni a beteget
jobban megterheld, invaziv beavatkozist, a re-
biopszids mintavételt mutdcidanalizis céljabol.
Nincs egyértelm( irdnymutatds, a klinikusnak
kell eldonteni, hogy melyik metédust vélasztja, a
beteg allapotit figyelembe véve (8).

Az els8dleges patolégiai diagnézis felallitasa-
hoz elegendd mennyiségli tumorszdvet sziiksé-
ges. Tumorszdvet nyerhetd: sebészeti beavatko-
z4s sordn eltdvolitott daganatszdvetbdl, bron-
choszképos vizsgalat sordn nyert biopsziabdl, de
a bronchus-moséfolyadékbél 6sszegydijtott tu-
morsejtekbdl elvégzett citoldgiai vizsgalat is el-
fogadott eljaras. A betegség korlefolydsdnak ko-
vetésére, valamint a kialakulé rezisztenciamecha-
nizmusok azonositdsira a fent emlitett invaziv
eljarasok mellett noninvaziv, validilt molekularis
diagnosztikai médszerek is elérhetdk. Keringd
tumor-DNS  (ctDNS) kimutatdsira szimos

LAM 2018;28(4-5):227-230.
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ARMS: amplification refractory mutation
system

BEAM: beads, emulsion, amplification and
magnetics

DHPLC: denaturing high performance
liquid chromatography

EGFR: epidermalis névekedési faktor
receptor

FDG: fluorodezoxi-glitkéz

HR: kockézati ardny

HRM: high-resolution melting analysis

NSCLC: nem kissejtes tiidGcarcinoma

ORR: objektiv vilaszadasi ariny

PCR: polimeraz-lincreakcié

PFS: progressziémentes ttlélés

TKI: tirozinkindz-gitl6

PCR-alapa diagnosztikus médszer alkalmas:
cobas, ARMS, BEAMing, droplet PCR, HRM,
DHPLC, témegspektrogrifidn alapulé genotipi-
zalas, EFIRM, valamint az 4j genericiés szekve-
nildsok (NGS). Az elsbb felsorolt médszerek-
nek kiilonb6z8 a specificitisa és a szenzitivitdsa,
de mindegyik alkalmas az eredeti EGFR-muti-
ci6, valamint a TKI-kezelésre kialakulé rezisz-
tenciamuticiok kimutatdsira. Az intézetiinkkel
kapcsolatban 4ll6 molekuldris diagnosztikai
labor Cobas platformot hasznél, mely val6s ideji
PCR-platform, 42 EGFR- — beleértve a T790M
locus — muticiét képes azonositani. A Cobas
rendszert Ugy tervezték, hogy alkalmas mind a
szdveti, mind pedig a liquid biopszids anyagbdl
kimutatni az EGFR-mutéciét, igy az eredmé-
nyek a klinikusok szdmara kénnyen 6sszehason-
lithat6ak és megkonnyitik a terdpia megtervezé-
sét (9).

Az EGFR-mutins betegség jol reagil az
EGFR-tirozinkindz-gitl6 kezelésre, azonban az
esetek tobbségében dtlag 9-13 hénapot kovetden
progresszié jelentkezik, melynek hatterében
rezisztenciamuticié kialakuldsa allhat. A bete-
gek kétharmadaban a leggyakrabban a T790M-
rezisztenciamutdcié alakul ki (60%). Az ozimer-
tinib egy epidermalis névekedési faktor receptor
gatl6 (EGFR-TKI), mely hatdsos T790M-rezisz-
tenciamuticiét hordozé nem kissejtes tiid6-
carcinoméban. Az AURA3 (ClinicalTrials.gov,
NCT02151981.) nyilt, randomizalt, fazis 3 vizs-
gilatban els6 vonalban alkalmazott EGFR-TKI
mellett kialakult progressziéban, T790M-rezisz-
tenciamutins betegeknél alkalmaztak, platinaba-
zist kemoterdpidval &sszehasonlitva. A prog-
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1. dbra. 2015. anguszius, mellkas-CT: Kiterjedt
tumoros infiltrdtum a jobb felsé lebenyben

resszidmentes talélés az ozimertinibkaron szig-
nifikdnsan hosszabb volt [10,1 hénap vs. 4,4
hénap; hazard ratio: 0,30; 95% confidence inter-
val (CI), 0,23-0,41; p<0,001]. Az objektiv
tumorvilasz is szignifikdnsan jobb volt az ozi-
mertinibbel kezelt csoportban (71%; 95% CI
65-76), szemben a kemoterdpids csoporttal
(31%; 95% CI 24-40) (odds ratio objektiv
vélasz: 5,39; 95% CI, 3,47-8,48; p<0,001).
Kozponti idegrendszeri metasztizis esetén is
hosszabb mediin progressziémentes ttlélés volt
megfigyelhetd az ozimertinibkaron a platinaba-
zist kemoterdpids karral 6sszehasonlitva (8,5
hénap vs. 4,2 hénap; hazard ratio, 0,32; 95% CI,
0,21-0,49). A mellékhatisok jelentkezése jelen-
t8sen ritkibb volt az ozimertinibkaron, mint a
kemoterdpids karon (Grade 3 mellékhatds 23%
vs. 47%). A vizsgilat alapjin megallapithato,
hogy az ozimertinib jobban tolerilhaté, és hata-
sosabb kezelést biztosit T790M szerzett rezisz-
tenciamuticiét hordoz6 tiidd8carcinomaban (10).

Eset

A fiatal, tiid6daganatos betegsége felismerésekor
53 éves, soha nem dohdnyzé n&betegnél 2015.
janiusban panaszok, kohogés, mellkasi f4jdalom
kapesin észlelték a mellkasrontgen-felvételen,
illetve a tovabbi mellkas-CT- és PET-CT-vizsga-
latokkal a multiplex tiid8g6cokat és a jobb sca-
puldban egy dttétgyants elvéltozast (1. dbra). Az
elvégzett bronchoszképos mintavétel citolégiai
és szovettani vizsgilata malignus tumort, nem
kissejtes, tiid8 eredetli adenocarcinomat igazolt.
Tekintettel a kiterjedt betegségre (jobb felsd
lebenyi kiindulds, jobb alsé lebenyi géc, FDG-t

2. dbra. 2017. mdrcius: Progresszid, novum gécok
megjelenésével

kérosan halmozé nyirokcsomék az azonos olda-
li hilusban és a mediastinumban, valamint a
kiegészitd csontizotop-vizsgilattal is bizonyta-
lan dusité géc a scapulaban), onkolégiai konzili-
um a nem reszekabilis folyamat miatt molekula-
ris vizsgilatot javasolt, melynek eredménye
EGFR 21-es pontmuticiét igazolt. A beteg 2015.
augusztustdl gefitinibkezelést kapott naponta
250 mg-os do6zisban. A legjobb tumorvélasz par-
cidlis remisszi6 volt, klinikailag j6 4ltalinos élla-
pottal, mellékhatdsként Grade 1 bértiinet és has-
menés jelentkezett, mely életvitelét nem befolya-
solta, életméd-valtoztatdssal jol kezelte. 2017.
maérciusban kontroll-PET-CT-vizsgilatot végez-
tink a terdpia hatdsossiginak lemérésére, ami
progressziot jelzett a jobb felsd lebenyi tumor
méretében, és két 4j FDG-t kérosan halmozé
géc megjelenését detektdlta (2. dbra). A prog-
ressziora tekintettel rezisztenciamuticié keresé-
se céljabol tobb alkalommal liquid biopszia tér-
tént, de muticiét kimutatni nem sikeriilt. A
beteg a kemoterapiatol elzirkézott, ezért javasla-
tunkra ismételt tiid8biopszia elvégzésébe bele-
egyezett. A CT-vezérelt core biopszia szdvettani
vizsgilata igazolta a nem kissejtes tiideredetd
adenocarcinomit, és ismételt molekuliris vizsga-
lat a tumormintab6l T790M-muticiét igazolt
(7%-ban). A rezisztenciamuticié kimutatdsit
kovetSen egyedi méltdnyossigi kérvényt nyaj-
tottunk be onkoteam javaslatira, a mir torzs-
kényvvel biré ozimertinibkezelésre. A betegnél a
célzott kezelést 2017. augusztusban tudtuk
elkezdeni, naponta egyszer 80 mg dézisban. A
kezelés megkezdése elStt késziilt mellkas-CT-
képen (3. dbra) jobb felsd lebenyi tumor ébrizo-
lédik. A kezelés sorin mellékhatds egyaltalan
nem jelentkezett. A kordbbi kezelés mellett

LAM 2018;28(4-5):227-230.
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3. dbra. 2017. angusztus: Tumoros progresszié a jobb
felsé lebenyi infiltratumban, ozimertinibkezelés
megkezdése

jelentkezd progresszidkor felléps kohogés, rossz
kozérzet, hati fijdalom az ozimertinibkezelés
mellett teljesen megsziint méir az elsd két hétben.
A beteg az ozimertinibkezelést jelenleg nyolca-
dik hénapja kapja. Eletmin&sége javult, tiinet- és
panaszmentes. Radioldgiai regresszi6 is megfi-
gyelhetd (4. dbra).

Megbeszélés

Esetiink a fiatal, nemdohanyz6, tiidédaganatos
n8k betegségét példizza. Nem kissejtes, nem
laphamsejtes, lokélisan és metasztatikusan kiter-
jedt betegségben elengedhetetleniil fontos a
molekuldris genetikai vizsgilat elvégzése. A
nemzetkdzi ESMO-ajanlds — melyet a hazai gya-
korlatban is kovetiink — alapjan javasolt az elsd
vonalbeli kezelés eldontéséhez az EGFR, ALK,
ROS 1 meghatdrozdsa. Az EGFR-szenzitizilé
mutédciés kezelés mellett kialakulé progresszié

4. dbra. 2017. december: Jelent6s radiolégiai
regresszié a jobb felsé lebenyi tumor méretében, négy
hénapos ozimertinibkezelés mellett

esetén javasolt rezisztenciamuticié kimutatdsa
liquid biopszidval, ennek negativitisa esetén re-
biopszids mintibol. T790M-rezisztenciamuticid
esetén tovabbi célzott kezeléssel (ozimertinib)
folytathatjuk betegeink kezelését, ezzel is bizto-
sftva j6 életmin8ségben (koszonhetSen a kedve-
z8bb mellékhatasprofilnak, 6sszehasonlitva a
kemoterapiaval) a hosszabb tavia hatdsos tumor-
kontrollt. Betegiinknél is megfigyelhets ez a j6
hatds. A betegség felfedezése 6ta 32 honap telt el,
amit a célzott kezeléssel értiink el. Az eltelt 1d6-
szakban a fiatal nSbeteg tiinet- és panaszmente-
sen tovabb dolgozhatott munkahelyén, a haztar-
tasban, és min&ségi id6t tolthetett egyiitt csalad-
javal.

A publikicié az AstraZeneca Kft. tdmogatdsdval
késziilt, a publikdcié olyan informdcidkat is tartal-
maz, amelyek a szerz8 sajit véleményét tiikrizik.

Engedélyszam: HU-0826

A lezdrds ddtuma: 2018. 06. 07.
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Tiotropium és olodaterol a kréonikus obstruktiv
tidébetegség exacerbacidi megel6zésében
(DYNAGITO): kettés vak, randomizalt, parhuzamos,

aktiv kontrollalt vizsgalat

kronikus obstruktiv tiidd8betegség 2020-
Ara virhatéan a 3. vezetd haldlokkd vilik a

sziv-érrendszeri és a daganatos betegsé-
gek mogott. Ezen betegek életmingségét, de tal-
élését is dontSen meghatirozza a COPD-s exa-
cerbici6k szdma. Jelent8s erdfeszitések tortén-
tek a COPD-exacerbiciok visszaszoritdsira az
elmilt évtizedekben is az ICS + LABA, majd
Gjabban a LAMA + LABA kombiniciés ke-
zelések alkalmazisival. Jelen szemlézés a
DYNAGITO mérfoldké klinikai vizsgdlat adatait
ismerteti. A DYNAGITO-t tébb mint 9000
beteg sziirésével, kozel 8000 beteg bevalasztasa-
val zajlé klinikai vizsgalatként végezték 51
orszdgban és 818 centrumban. A vizsgilat 52
hetes, randomizalt, kett8s vak, aktiv kontrollos
klinikai vizsgilat volt, ahol parhuzamos csopor-
tokban elemezték a betegeket. Az egyéves kove-
tés sordn a Respimat belégz8eszkoz segitségével
bejuttatott tiotropium + olodaterol (5-5 ug)
hatékonysagit vizsgiltdk a kozépsilyos-stlyos
exacerbiciok gyakorisiginak csdkkentésében,
dsszehasonlitva Respimattal bejuttatott tiotropi-
ummal (5 ug).

A vizsgalatban részt vevsk tobbsége férfi volt
(koriilbeliil 70%), 66 év volt az atlagéletkor és a
betegek kozel 40%-a dohanyzott. A FEV -érték
45% volt atlagosan és a GOLD-beosztds szerint
a betegek nagyobbrészt B és D kategéridba tar-
toztak. A betegeket a vizsgilatba keriilés eldtt
mono-LAMA, -LABA, -ICS és kombinicids
LAMA + ICS, LABA + ICS és LAMA +
LABA mellett dént&en hirmas kombindciéval
(ICS + LAMA + LABA) kezeltck,

A Dbevilasztisi kritériumok kozil fontos
kiemelni, hogy a széles korii toborzdsi kritériumok
eredményeképpen a betegek jobban reprezentdliik
a wvald vilig” népességér.

F& bevalasztasi feltételként szerepelt a = 40 év
életkor, COPD diagnézis, postbronchodilatator

ROVIDITESEK

CAT: COPD Assessment Test

COPD: krénikus obstruktiv tid8betegség

FEV : a forszirozott kilégzés elss
misodpercében kifajt térfogat

FVC: forszirozott vitdlkapacitds

GOLD: Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease

ICS: inhal4ciés kortikoszteroid

ISOLDE: the Inhaled Steroids in Obstructive
Lung Disease

LABA: hossz hatdst f-mimetikum

LAMA: hosszt hatdst muszkarinerg-antagonista

WISDOM: the Withdrawal of Inhaled Steroids
during Optimized Bronchodilator Management

FEV /EVC < 70%, postbronchodilatator FEV,
< 60%, dokumentaltan > 1 kozépstlyos/stlyos
exacerbdci6é az el6z8 12 hénapban, szisztémds
szteroiddal és/vagy antibiotikummal kezelve,
és/vagy korhazi kezeléssel COPD akut exacer-
bacié, dohdnyzids tekintetében (jelenlegi vagy
exdohdnyos) legaldbb 10 csomagév.

F6 kizdrdsi kritériumok kozé tartozott, ha a {6
tiid8betegség nem a COPD volt, fennall6 asth-
ma diagnézis, életveszélyes szivritmuszavar,
stlyos tiid8tiguldsban szenvedd betegek, akiknél
endobronchialis beavatkozdsokat a sziirés eltti
hat hénapon belil kellett elvégezni, a thyrotoxi-
cosis diagnézisa, cystds fibrosis a kérel§zmény-
ben, illetve ismert aktiv tuberculosis.

A COPD-exacerbicié diagnézisat a kovetke-
z8kbdl legaldbb kettd fennallisa esetén értékel-
ték: nehézlégzés, kopetiirités, a kopet szinének a
megvéltozasa, kohogés, sipolds, mellkasi fesziilés
legalabb hirom napig valé fennillisa. Az orélis
kortikoszteroidot, vagy antibiotikumot, vagy
mindkett8t igényl8 exacerbiciét mérsékeltnek,

Kivonatos ismertetés. A teljes kozlemény: Calverley PMA, Anzueto AR, Carter K, Gronke L, Hallmann C, Jenkins C, Wedzicha JA,
Rabe KE Tiotropium and olodaterol in the prevention of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations (DYNAGITO):
a double-blind, randomised, parallel-group, active-controlled trial. The Lancet Respiratory Medicine 2018;6:337-44.
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amennyiben hospitaliziciét vagy siirgGsségi ella-
tast igényelt, silyosnak értékelték. Elsédleges
végpontként a kézépsilyos-silyos COPD-exacer-
biciék éves gyakorisigit hatiroztik meg, mig a
6 mdsodlagos végpont az els6 kozépsitlyos-silyos
exacerbdcié megjelenéséig eltelt 1d6 volt a kezelés
soran.

Tovabbi végpontokként értékelték, az antibio-
tikum-kezelést igényls exacerbicidk éves gyakori-
sdgat, a szisztémds kortikoszteroid-kezelést igénylé
exacerbiciok éves gyakorisigit, a szisztémds kor-
tikoszteroid + antibiotikum-kezelést 1gényld exa-
cerbaciok éves gyakorisigat és a CAT-pontszim
véltozasat.

A DYNAGITO klinikai vizsgélatnak jelent8s
jellemz8i voltak és a kovetkezd eredmények
sziilettek:

1. A DYNAGITO® vizsgalat elsédleges vég-
pontja a kozepesen silyos-stlyos COPD-exa-
cerbaciok éves gyakorisdga volt az elre tervezett
szignifikancia-kiiszobérték (p < 0,01) mellett.

2. A DYNAGITO® vizsgilatban az elsédleges
végpontot a tervezett kiiszobértékkel (p < 0,01)
nem érték el. Az elsddleges végpont (p < 0,01)
igen erds klinikai szignifikancidnak szdmitott.

3. Azonban a vizsgilatban az elsédleges vég-
pontra vonatkoztatva 7%-kal alacsonyabb (p =
0,0498) volt a kdzepesen silyos-silyos exacerbdci-
6k gyakorisdga atiotropium + olodaterol kombi-
niciénak a tiotropiumhoz képest. Mindkét eset-
ben Respimat belégz&eszkozt hasznéltak.

4. Eredmények a tovibbi DYNAGITO®
vizsgalati végpontokban:

— A tiotropium + olodaterol Respimattal
kezelt betegek 20%-kal kevesebb szisztémas kor-
tikoszteroiddal (p = 0,0068), illetve

— 9%-kal kevesebb (p = 0,045) szisztémis kor-
tikoszteroid + antibiotikummal kezelt kézépsi-
lyos-stlyos exacerbiciét éltek meg.

5. A tiotropium + olodaterol Respimattal
bejuttava jobb életmindséget biztosit a tiotropium
Respimathoz képest a COPD Assessment Test™
értékelése szerint.

6. A tiotropium + olodaterol tovibbi kedvez8
hatdsa megnyilvinult, hogy a klinikai vizsgilat-
ban a tiotropiummal szemben klinikailag jelents-
sebb hosszabb ideig maradtak a betegek a
terdpidn.

7. A klinikai vizsgalat sordn regisztralt mellék-
hatdsok nem voltak kedvez&tlenebbek a tiotropi-
um + olodaterol kombiniciés kezelés mellett,
mint a tiotropiumkezelés hatdsira.

A referens megjegyzései

A 2000-es évek elejérsl kée klinikai vizsgilat
eredményeire érdemes fékuszalni a COPD akut
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exacerbdciok gyakorisagic figvelembe véve. Az
ISOLDE vizsgilatban enyhe COPD-ben évi 1-2
exacerbdciét detekedltik, mig a WISDOM klini-
kai vizsgilat sordn kézepesen stilyos COPD-ben
a betegeknek legaldbb két vagy ennél is tébb exa-
cerbacidjit észlelték. Az is kézismert, hogy a
COPD-exacerbicié dént8en meghatirozza a
betegek életmin8ségét és szoros osszefiiggést
mutat a tilélési eséllyel is. Tovabb sulyosbitja a
helyzetet, hogy az akut exacerbicié névekedésé-
vel egy 1d6ben névekszik a cardiovascularis ese-
mények el6forduldsi gyakorisiga. Kiemelends,
hogy a COPD-exacerbicié a cardiovascularis
betegségbsl ad6d6 mortalitast néveli az életkor-
t6l, a FEV -értéktsl, a vér parcidlis oxigén- és
szén-dioxid-tenzi6jatél, illetve az alkalmazott
oxigénterdpidcél fliggetlentil.

A tiotropium az elmuile kézel kér évtized meg-
hatirozé COPD-exacerbicié-csokkentd terd-
pidjanak szdmit, mono-LAMA-, mono-LABA-
és kombiniciés ICS + LABA és LAMA +
LABA kezelésekkel sem tudtak superior hatdst
kivaltani a monotiotropium-kezeléshez képest.
Ezen eredmények jelent8ségét aldhdzza, hogy
ezzel a kezeléssel klinikailag jelent8sen csokken-
het a kozépsilyos-silyos exacerbiciok szdma.
Ezéltal jelent&sen csokken az elldtds koltsége és a
kiegészit8gyogyszer-igény. Fontos kiemelni a
szteroidigény csdkkenését, amely — a szteroid-
mellékhatasokat ismerve — biztonsdgosabba teszi
a kezelést.

A kedvez& mellékhatdsprofil kilénosen fon-
tos, mivel ezen klinikai vizsgdlatban a valo élet
viszonyait j6 mutatva a vizsgilatbél nem voltak
kizdrva a sziv-ér rendszeri betegek, amennyiben
stabil dllapotban voltak és gy6gyszeres kezelésik
be volt allitva. Csak a stlyos funkciondlis deficit-
tel, igy az életveszélyes ritmuszavarral rendelke-
28 betegek nem keriilheteek be a vizsgalatba. A
mindennapi klinikai gyakorlat szempontjibél
kiemelend8, hogy a kombiniciés kezelés cardio-
vascularis biztonsigossigi profilja a Spiriva-
monoterdpidhoz hasonls volt.

A tiid6gydgyaszati rehabiliticio COPD-exacer-
bacié visszaszoritdsdra irdinyulé hatdsa ismert, érde-
mes a tiotropium + olodaterol kombiniciés keze-
1és és a tiid8gydgyaszat rehabiliticié egyiittes hata-
sdt vizsgdlni a COPD akut exacerbiciéra. A kom-
bindciés kezelés elénye a nagyobb tiineti hatékony-
sdg és az exacerbicioesokkentés mellett a dinami-
kus hiperinflicié csokkentése, és ezdltal a betegek
teljesitéképességének jelentds novekedése.

dr. habil. Varga Janos Tamas
Orszigos Koranyi Pulmonolégiai Intézet,
Légzésrehabiliticiés Osztaly, Budapest
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Onkofilozéfia

SINKO Déniel

Az onkolégia és filozéfia — mint latszolag
két egymastél tavol allé diszciplina —
Osszeillesztése izgalmas feladat, de felvetd-
dik a kérdés, hogy miért is van erre sziik-
ség? A filoz6fusok évezredeken keresztiil
probdltak valaszt taldlni a lét-létezés, val6-
sag, haldl, erkolcs alapkérdéseire, de a 20.
szazadtol kezdve egyre kevésbé latjuk
ennek napi jelentéségét. Nem fontosak a
, létkérdések”, vagy mar nem aktudlisak?
Szeretnénk azt hinni, hogy nem, de vannak
olyan helyzetek, amikor egyik pillanatrél a
masikra egzisztenciank veszélybe kertl és
minden addigi vildgi tapasztalatunk csédot
mond...

onkolégia, filozéfia, hatarhelyzet

wFilozofdlni annyi, mint tanulni a haldlt.”
Székratész

ONCOPHILOSOPHY

Combining oncology with philosophy, as
seemingly two different disciplines, is an
exciting task but the question arises as to
why this is necessary. For thousands of
years philosophers have been trying to find
answers to the basic questions of being-
existence, reality, death, morality but from
the twentieth century we see less and less
the daily significance of these. Are not
“questions of existence” important or are
they no longer relevant? We would like to
believe they are not but there are situations
where suddenly our existence is threatened
and all our already gained life experiences
are proved to be a failure...

oncology, philosophy, border-situation,

dr. SINKO Daniel (levelezési cim/correspondence): Uzsoki Utcai Korhaz, Onkoradiolégiai Osztaly/
Uzsoki Hospital, Oncoradiology Department és Févdrosi Onkoradiolégiai Kozpont/
Oncoradiological Centrum of Budapest
H-1145 Budapest, Uzsoki u. 29-41. E-mail: sinkodaniel@yahoo.com

Erkezett: 2017. aprilis 16.

Lét és 1étezés

Az ontolégia tudoménydnak {6 témdja a lét és
létezés kérdése. A hosszt ideig uralkodé ékori
gorog filozéfiai viligkép utan, a felviligosodas
1d8szakatol kezd8den kiemelt jelent&séggel birt
René Descartes elmélkedése, aki a 1ét-1étezés kér-
déskorét dthelyezte az emberi tudat és gondolat-
vilig dimenziéjaba (7). A létezés, a tudat és a
gondolkodis fogalmak elvilaszthatatlanul 6ssze-
forrnak. Jellemz8 ontolégiai felosztds szerint a
Lét id6tlen, mindent magiban foglals, id&tlen
yatfogd tartalom”, amely megfelel a metafizika
viliginak. Csak ezen belil lehet a Létez8, amely
1d8ben korlatozott, véges, aktualitds (példiul egy
targy, egy gondolat vagy maga az ember). Az
ember létezése azért is kiemelkedd a tobbi aktu-
alis 1étez6tsl, mert csak benne tudatosulhat

Elfogadva: 2017. szeptember 16.

egyedill sajit létezésének végessége, behatdrolt-
saga, ezenkiviil egyediil az ember képes kétségbe
vonni sajit létezését. Amig a lét nehezen vizsgil-
hat6, mély filozo6fia, addig a létezés minden
napunk 6rék harca, a jelenval6sig. A 1étezés , fel-
tételezi”, s8t bizonyitja a létet, mint sajit koze-
gét, de mégsem érti, mégsem ismeri. Az egzisz-
tencializmus szerint nemcsak a létezés a 6 kér-
dés, hanem a létezés, sajdt elmiildsinak tudatdban.
Elgondolkodtaté, hogy amig teljes szellemi sza-
badsig és a szabad akarat tokéletességében
éliink, addig minden pillanatban elnyomjuk sajat
létezésiink végességének nyomaszté gondolatit.
Tgy épitjiik fel személyiségiinket, de ez nem valé-
sagunk. Az egzisztencializmus viligdban nem
léteziink, mint nmagunk végességével tisztiban
1évE aktudlis 1étez8k, hanem csak lebegiink sajat
halhatatlansidgunk illaziéjaban. Elmutlisunk
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A ma
embere a
haldl
kultiirdjd-
ban él.

tudata vilasztds elé illit minket, j kritikus hely-
zetet teremt. Kroénikus betegségek, koztik a
daganatos betegségek hatirhelyzetek, amelyek
elemzését az onkofilozéfia tirgykérében muta-
tom be, amely rdviligithat a mai (nem csak
beteg) ember létbizonytalansigra.

Természet kontra ember, illetve
a természet dltal legy&zott ember

A technika fejlgdésével parhuzamosan Awuguste
Comte (1798-1857) pozitivista filozéfidja a
tudomanyba vetett hitet hirdette, miszerint az
ember tudomanyos haladdsdval uralhatja a termé-
szetet. Részben erre a pozitivista filozéfidra volt
reakei6 az egzisztencializmus irdnyzata.

A 19. szdzad gondolkod6 emberének termé-
szet altali legy8zottségére, illetve ennek kont-
rolljira igen érdekes példdja Dosztojevszki]
Ordigik cim regényében Kirillov alakja, aki azt
vallja, hogy mivel az ember egyediil a természet
beteljesits halaldtol fél, ha maga altal vélasztott
id8pontban véget vet életének, a természetet
magat gy6zi le. Az ett8l valé szorongds nélkiil
egyediiliként ,igazi emberré” vilik, ezzel megte-
remtve az emberisten fogalmat (2).

A természettel azonban nem csak ilyen aldren-
delt viszony létezik. A tisztelet mint életelv
egyensulyt hirdet, azaz szimbidzisban, de aldzat-
tal élni a természettel egyiitt. Albert Schweitzer
egyszerlien és mégis a kérdést teljesen dtfogban
mutatja be az élet tisztelete filoz6fiai elméletében,
amelynek a medicina szdmaéra is fontos iizenete
van. Az élet tisztelete azért kiemelkedd gondo-
lat, mert egyben bioetika, életely, torvény és filo-
z6fia, amely segit eljutni a 1étazonossdgunkhoz.
Schweitzer a sajit generacidja szellemi és gondo-
lati hanyatldsat tartotta az egyik legfébb problé-
manak (3).

Az otvenes évektdl napjainkig, a technika
robbanésszer(i fejlédése mellett, az ember elhi-
hette, hogy valéban ura és legy&z&je a természet-
nek. A digitdlis korszak 4j személyiségtipust
teremtett. Az orvostudominy legy&zte a fert6z8
betegségek nagy részét, szerveket transzplantél,
csokkentette a gyermekhalandésigot, meghosz-
szabbitotta a virhat6 élettartamot. Tobb genera-
ci6 nd fel abban a biztos tudatban, hogy az ember
sikeresen legy8zte természetes kornyezetét. Ha
viszont varatlan esemény t6rténik (betegség, bal-
eset, természeti katasztréfa — vagyis hatdrbelyze-
tek), beindulnak a hamis reflexek, amelyek meg-
védik a halhatatlansig illazidjat. Ki a felel8s?
Mert a mai viligban felel§snek mindig lennie
kell! Senki ne gondoljon t&bbé az emberi 1ét
végességére, hiszen ezek a vdratlan események
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csak ,bosszant6é hibdk” az elhitt halhatatlansig
rendszerében, aminek kell lennie észszerd
magyardzatinak és kovetkezményes felel§sé-
nek.

Felfedezhetd azonban ebben a viligképben
egy ellentmondas. A ma embere a haldl kultaraja-
ban él. A tizenévesek ezerszamra néznek végig
kiilonds kegyetlenséggel elkovetett emberdlést
(televizié, internet, videojitékok). A napisajt6-
ban, a televiziés hirekben, de f6ként az interne-
tes portilokon a perverzitds kategéridjiba tarto-
26 részletességgel szamolnak be élet elleni erd-
szakrol (még akkor is, ha az gyerekek sérelmére
tortént). Gyakorlatilag mar csak ennek van hirér-
téke és a szexualitisnak. Annak ellenére, hogy a
ma embere ebben a kézegben szocializdlédik,
képtelen mit kezdeni sajit elmuldsdval, illetve a
kérnyezetében elfordulé haldlesettel. Keresi a
felel8st, amit rendszerint meg is talal. Csak a ma
embere képes halila pillanatdig hazudni magénak,
nem szembenézve egzisztencilis halandésaga-
val. Jelenkori sajitossigként ebben a hazugsig-
ban a kozvetlen kornyezete is partner, akik
éppen ugyanannyira nem képesek sajit mulando-
sagukat elfogadni, kovetkezésképpen nem akar-
nak tiikrot tartani a haldoklénak, mert abba
adott esetben nekik is egyszer bele kellene nézni-

tk.

Hatérhelyzetek, illetve
a daganatos betegség

A ma embere, ha teheti, nem néz szembe egzisz-
tencidlis halanddsagaval, akir egész életét leélhe-
ti anélkill, hogy létezését veszélyben érezné,
ennek megfelel8en alakitja ki személyiségét.

Az egzisztencializmus egyik legnagyobb alak-
ja, Karl Theodor Jaspers munkdssiginak {8 téma-
ja a létezés az elmulds tudatdban. A tovibbi
okfejtés teljes egészében Karl Jaspers munkassa-
géra épiil, annak 1ényegi részét veszi alapul (4, 5).
Jaspers az aktualis létezés kapcesin felmutat jel-
lemz8 helyzeteket, amelyek sordn az ember
kénytelen szembenézni sajit végességének bizo-
nyossigaval. Ennek kiilonféle fokozatai lehet-
nek. Egy betegség, trauma, stlyos biin, sérelem,
vélas stb. olyan helyzetet idézhet el8, amely meg-
véltoztatja a (vég nélkiili) 1étezésiinkrsl alkotott
képet.

Ezek a speciilis helyzetek a hatdrbelyzetek vagy
hatdrszitudcidk. A valésig 4j dimenzidjiban a
létezés 1) és mélyebb formédjéban jelenik meg.
Egzisztencidlisan elmuldssal szembesiilt és tuda-
tosult létezési forma az egyediili valésigos 1éte-
zésként lényegesen kiilonbézhet kordbbi énma-
gunktol, amely irtézik az elmilds gondolatitdl és
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ezért tavol tartja azt magit6l. A hatdrhelyzetben
bekovetkezs valtozas vagy folyamat megijeszti
és dontéskényszerbe hozza az embert. Ebbél a
viltozdsbél nehezen van visszatt. Jaspers irja: A
hatdrbelyzetekben az ember vagy nem wvesz észre
semmit, vagy igazi létére ébred mulandé foldi
egzisztencidja felett és annak ellenére.

A filmmf{vészetben jellemz& példa a hatar-
helyzetekben t6rténd személyiségvaltozasra
Ingmar Bergman Hetedik pecsét cim alkotdsi-
ban lithaté. A pestisjirviny idején az tinnepelt,
hires lovag éppen hazaérkezik a Szentfsldrdl,
amikor viaratlanul eljon érte a haldl. Azonnal
ridobben addigi életének felszinességére, értel-
metlenségére és 1d6t kér a haldlesl, aki a sakk-
jaitszmdjuk végéig ad haladékot. Ez az id8inter-
vallum a lovag val6sigos létezése, személyisége
itt tor igazan felszinre. Végiil a halal figyelmének
elterelése, illetve teljes lekotése altal megmenti
egy egész csalad életét, beteljesitve élete, létezése
értelmét. Ez a példa j6l illusztralja, hogy egyetlen
esemény képes belsliink azonnal ), val6sigo-
sabb embert kihozni.

A modern ember e%yik
legtisztabb hatirhelyzete
a daganatos betegség

A WHO adatai szerint 2012-ben vildgviszonylat-
ban 14 milli6 4j daganatos betegséget regisztral-
tak, és a viligon hat haldlesetbs] egy daganat
kovetkeztében torténik (6). Ki kell emelni, hogy
az onkolégiai kutatisoknak, gydgyszereknek,
korszerli sugirterdpids eszkozoknek és modern
sebészeti technikdknak készonhet&en jelentSsen
javultak a daganatos betegek teljes gy6gyulasi és
talélési esélyei. Ez a tendencia folyamatosan és
egyértelmden javul, ennek koszénhet8en nem
lehet a daganatos betegséget biztosan haldlos
diagnézisként kezelni! Korabban nehezen kezel-
het8 korképek is ma mér a kronikus betegségek-
nek megfelelen hosszan egyenstlyban tarthat6-
ak. M, klinikusok folyamatosan prébaljuk attor-
ni azt az elitéletet, hogy a rdk csak fatilis
kimenet(i lehet. Ennek ellenére az 4ltalinos véle-
kedés tovibbra is az, hogy a daganatos beteg
yhalalos kérban” szenved. Epp ezért szovettantol
és stadiumtol fiiggetleniil, ha valakinek a szemé-
be mondjik a diagnézist vagy rék szét, azonnal
az elsé gondolata az lesz, hogy meddig élhet
ezzel a betegséggel?

Ez az abszolat hatdrhelyzet. Azonnal beindul
egy valtozisi folyamat, amelynek eredménye egy
1), mélyebb ember, a val6sigos, az elmulés lehe-
t8ségének tudatositdsival megtapasztalt emberi
létezés. Hangstilyozandé, hogy a személyiség

valtozdsa elgjel nélkiili, vagyis az Gj ember nem
jobb vagy rosszabb, egyszerien mds.

A daganatos megbetegedés nemcsak az ember
egzisztencidjiban okoz azonnali viltozist, ha-
nem az emberi kapcsolatokban is. Kifejezetten
realisztikus megkdozelitéssel jelenik meg az inter-
perszonalis kapcsolatok radikilis valtozdsa Lev
Tolsztoj Ivan Iljics halila cim{ regényében, ahol
a haldoklé Ivan Tljics fokozatosan, de reményte-
leniil izolalédik sajit csalddjiban. Felszines,
munkahelyi kapesolatai a diagnézis pillanatiban
azonnal darabokra tornek, és a stabilnak és erds-
nek hitt csaladi kotelékek is lassan, de végérvé-
nyesen felmorzsolédnak. Nyomaszté maginyat
egyedill Geraszim nevi hiiséges szolgdja enyhiti.
Té&le meri megkérdezni: ... és hdtha az egész éle-
tem, tudatos életem csakugyan nem az volt, aminek
lennie kellett volnas” (7).

David Servan-Schreiber amerikai pszichidter
részletesen leirja az életében bekdvetkezett val-
tozdsokat, miutdn agydaganatot diagnosztizaltak
nala (8). Egyik legérdekesebb aspektus, ahogyan
parkapcsolata azonnal megviltozott. Pirjit egy
teljesen 1) embernek litta és egy djfajta tiszta
szeretetérzet fogta el. Az & példdja azért is kie-
melkedd, mert egyszerre volt ,mindkét oldalon”,
vagyis létezett mint beteg és mint orvos.
Visszaemlékszik, hogy onkol6gus kollégija ho-
gyan kertilte a vele valé taldlkozdst régvest, mi-
utdn kideriilt az agydaganata és ,atkeriilt a masik
tiborba”.

Az egyik leginkdbb avatott szakértd a témédban
Arthur W. Frank bioetikus, orvos, szociolégus,
aki egy infarktust és egy hererakot is talélt, majd
ezt kdvetSen a gydgyult beteg pszicholdgidjival,
filozofidjaval kezdett foglalkozni. Az 8 nevéhez
kotsdik a remisszié tdrsadalma fogalom, ami
lényegében a stlyos betegségbdl gyogyult, illetve
egyenstlyban tartott, egyre névekvé 1élekszamu
csoport tirsadalmunkban. Kilén figyelmet for-
dit arra, hogy milyen nehézségekkel kell meg-
kiizdeni a gyégyult, illetve egyensilyban 1évs
betegeknek, ha teljes értékii szociilis életet akar-
nak élni, f6ként, ha birmilyen fogyatékossiguk
marad vissza (9). Frank altal felallitott modell-
ben a szelf (én, 6nkép) valtozisit elemezte
betegséglefolydsa sordn. Hirmas tagoldsiban az
els csoportba azokat vette, akik a betegség el6t-
ti énjiiket keresik. A midsodik csoportban az
egyén folyamatiban, lassan radikalisan 4j énké-
pet hoz létre, a harmadik csoportban azonnali gj
szelf alakul ki (70, 11).

Aki a daganatos betegség hatdrhelyzetébe
keriil, valasztas el6tt all. Veszélybe keriilt léte-
zésére reflektdlt Gj személyiségével kénytelen
szembenézni. Karl Jaspers kisebb hatirhelyzet-
ben megengedi, hogy ne térténjen az ,,én vildga-
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haldldt, attél
a valdsdgos
élete is meg
lesz fosztva.

ban” maradandé valtozas, a Frank-féle modell-
ben Gj viszony alakul ki, mivel a korabbi én két-
ségbeesett keresése is 1j magatartismédot
kivan.

Gyégyult betegek esetében az 6nképviltozi-
sok fennmaradnak. Stlyos beteg esetében speci-
ilis helyzet alakul ki. Hatdrhelyzetekben az
egyén egyik lehet8sége, hogy sajit id8be zirt
létezésében, az 1d6 korlatain ativels [étet probalja
megtalilni, vagyis személyiségét spiritudlis oldal-
r6l probalja djraépiteni. A mésik lehet&sége,
hogy a természet altal végleg legy8zottnek tekin-
ti magit és elfogadja sajit biolégiai elmuldsit,
szembenézve a teljes megsemmisiiléssel. A két
megoldasi at (el6remutaté hatds) kdzil mind a
kettd természetes és val6sigos emberi sajitossig.
A spiritudlis ember Istent keresi, a szkeptikus
elfogadja a természet kdnyortelen igazsigat. De
ezek valésigos és hiteles emberi reakcidk, ame-
lyek mindenkoron létezésiinkhéz tartoznak.
Filozé6fiai szempontbdl, a heideggeri értelmezés
szerint ez a csoport a tulajdonképpeniség létmdd-
jdban létezik.

Ebben a véilasztasi folyamatban a fenti két vari-
4ci6 lehet idedlis esetben és nincs visszatt. Eppen
ezen a ponton valtozott legnagyobbat a vilig. A
modern ember megprébal hatirhelyzetében nem
donteni, hanem visszamenni, vagy legalibbis
megéllni az Gton, igy megsziinik dontéskényszere,
nem kell szembenéznie val6sigos létezése korlata-
wal (hdtramutaté hatds). Ez a betegpopulicié
nagyjabol megfelel az Arthur Frank-féle szelfmo-
dellfelosztis elsd csoportjanak, akik a betegség
eldtti énjiiket keresik, illetve vissza akarjak kapni
azt mindendron. Ez a helyzet viszont csak folya-
matos ondmitds mellett tarthaté életben.
Filozéfiai szempontbol, a heideggeri értelmezés
szerint, ez a csoport a nem tulajdonképpeniség 1ét-
moédjéban 4ll. Ha a stlyos beteg nem akarja elfo-
gadni valésigos dllapotit, minél jobban megy
elére betegségében, anndl irraciondlisabb 6ndmi-
tassal tarthaté fent sajt lelki egyensilya, de ez a
belsd ellentmondds neurdzishoz vezet.

Ezen folyamat legérzékenyebb pontja, amikor
az egyén Ondmitdsiban partner lesz kozvetlen
kornyezete, igy mindig taldl segitséget maginak,
aki helyette is fenntartja sajit, fenntarthatatlan,
irraciondlis vildgit.

Az onkolégiai beteg esetében a paramedicina
jelenléte (sajit tapasztalatunk alapjan, kériilbeliil
a betegek 80%-4t érint8en!) nem az evidencidk
teljes hidnya miatt megkeriilhetetlen probléma,
hanem azért, mert a paramedicina képviseldi,
sokszor a hozzitartozokkal egyiitt, akar a beteg
termindlis édllapotdig fenntartjak a ,semmi baj,
biztosan meg fogsz gydgyulni” attitlidst. Ezzel a
beteget sajit val6sigos, igaz, mély egzisztencidja-
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t6] fosszdk meg. Ez alapprobléma: Akit&l meg-
fosztjak valésigos haldlat, attél a valésigos élete
is meg lesz fosztva. A ma embere végigmehet
ezen a nehéz és er8t probalé tton tgy, hogy valos-
sagos, elmuldstudatos 1étezésével egyetlen pilla-
natig sem néz szembe. Hatdrhelyzetet kovets
két idedlis megolddsi at sorin (eldremutaté
hatés), azaz a spiritualis, Isten-keres§ magatar-
tasban, illetve a szkeptikus 4llispontban is a
kezelBorvosnak teljesen partnernek kell lenni és
ehhez kell igazitania betege vezetését, aminek
folyamata csak a legmélyebb kolesonos bizalom-
ra épiilhet.

A kivétel

Sok esetben mind a filozéfia, mind az orvostu-
domiény oldalarél modellek, hipotézisek, ltala-
nos kovetkeztetések nem alljak meg a helyiiket
gyermekek esetében. Minél fiatalabb a gyermek,
annil kevésbé vonatkoznak r4 a filozéfia, pszi-
cholégia koévetkeztetései. Nyilvanvaldan cse-
csem§-, illetve kisgyermekkorban elmuldstu-
datr6l és tudatos szabad akaratrél beszélni
nagyon bizonytalan és nehezen vizsgilhaté
témakoér. Nagyobb gyermekek esetében (4-12
éves kor) a daganatos megbetegedés lelki mani-
feszticior nemcsak beszélgetés ttjan tdrhatok
fel, hanem példaul kisebb gyermekek esetében
gyerekrajzok elemzésével. Eyma Bombeck ame-
rikai {rén8 egyik konyvében daganatos gyer-
mekek toérténeteit mutatja be (12). El8sze-
retettel hasznilja a beteg gyermekekre a szélben
pisldkolé lang hasonlatot, amely kifejezi a tisz-
tasdgot, viligossigot, de egyben a teljes kiszol-
giltatottsagot és mulandésagot is. Tapasztalata
szerint a beteg gyermek tisztdban van sorsaval,
félelmeit verbalisan, esetleg rajzaival vagy pont
hallgatdsival kommunikilja sziilei, illetve kor-
nyezete felé. A gyermek féltheti és sajnilja
tehetetlen sziileit, mert litja emberfeletti aggo-
dasukat, ezért halalfélelmét elrejtheti. Ennek
ellenére érti és felfogja, hogy mi torténik koril-
otte és mi vdr rd.

A gyermekkori daganatos betegség intenziv
lelki terhet rak nemcsak a beteg gyermekre, hanem
a csalddra, orvosra, n&vérre, gyermekpszichols-
gusra. Ez kiemelten fontos teriilete az onkologia-
nak, mert az Osszes szereplSben térvényszeriien
pszichés viltozas mehet végbe (13, 14).

Van-e lehet8ség viltoztatisra?

A kezel8orvosnak legalabb annyira fontos, hogy
elmélyiilt dnismerete legyen, hiszen & az orvos-
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beteg kapcsolatban szintén ,,parcidlis” hatarhely-
zetbe keriil, déntéseinek maradandé kovetkez-
ményeivel, amelyek igen frusztriléak. A mai
onkolégiai szolgiltaték (orvosok, ndvérek,
onkopszicholégusok, szakasszisztensek) legne-
hezebben az elébbiekben feltiintetett harmadik
megoldasi tttal (a hitramutat6 hatéssal) képesek
egylittm{ikddni. Az onkolégiai szolgiltaték nin-
csenek felkésziilve és nincs altalinos bevett for-
mula sem annak a betegnek az atfogé elldtdséra,
aki harit, nem néz szembe sajit egzisztencidjival
és f6ként, akinek hozzatartozéi erdsitik a bizal-
matlansigot a kezelést végz8 szolgiltatoval. Az
ilyen orvos-beteg kapcsolat defenzivitdsra és az
8szinteség teljes hidnydra épiil, ennek kovetkez-
tében sokszor teljesen eredménytelen! A beteg
mér csak akkor keriil vissza a szolgiltatok lat6-
koérébe (a paramedicina alkalmazdsa utdn), ami-
kor altalanos allapota nem tesz lehet6vé semmi-
lyen aktiv kezelést. Ennek ellenére az onkolégiai

szolgaltatonak zisztdban kellene lenni a folyamar-
tal, illetve értelmeznie kellene stlyos betegének
elutasit6 reakcidjit. Kiemelt sziikség van a beteg-
vezetés sordn a pszicholégusok, onkopszichol6-
gusok segitségére nemcsak a betegek vezetésére,
hanem a teljes onkoldgiai szolgiltat6é tdmogata-
sira. Megfelels onismeret nélkiil esélytelen a
hatékony egyiittmikédés. Onismerethez vi-
szont kell egyfajta filoz6fiai szemlélet, amely
legalabb értelmezni prébalja az elmalas fogalmat.
Ezeknek az ismereteknek az dtaddsa viszont nem
képezi az orvosok, ndvérek alapképzésének
részét. Els6 lépésben az onkoldgiai szolgiltatd
lelki timogatdsira és dnismeret képzésére kelle-
ne helyezni a hangsilyt és ebbsl lehetne csak
tovabblépni a betegspecifikus helyzetekre.

wKereste megszokott haldlfélelmét, és nem lelte
sehol. Nem wolt sehol a félelem, mert a haldl sem
volt sebol. A haldl helyett vildgossdg volt.” (Lev
Tolsztoj: Tvan Iljics haldla)
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,Vires unitae agunt” — Az egységesedés utjan:
orvosi professzionalizacié Magyarorszagon
a 18-19. szdzadban

SiIMON Katalin

Az eurdpai és hazai orvoslas és képviselGi
oOridsi véltozason mentek keresztil a 16—
19. szazad folyaman. Az orvoslds sokszinG
piaca a 18. szdzadtél kezdve jelentGsen
atalakult. A felvilagosult abszolutizmusnak
a koz, az allampolgarok egészségét szem
el6tt tarté intézkedései inditottdk el a
modern orvosképzést és az orvosi profesz-
szionalizdciét eredményezé folyamatokat.
Ennek sordn az orvoslds bizonyos képvise-
|6it kiemelték a kézmdvesek, népi gyégya-
szok sordbdl (sebészek, gydgyszerészek,
bédbdk, allatorvosok), mdsokat viszont ki-
szoritottak (olejkarok). A felulrél jové kez-
deményezést a reformkorban az orvosok,
sebészek , ontudatra ébredése” kovette, s
megjelentek az onszervezddés elsé formai,
igény a szakmai tovdbbképzésre, diszkusz-
szidra az Uj folydiratokon, egyesiileteken,
gylléseken keresztil. A korszak legna-
gyobb kérdése a kozépkorbdl 6rokolt, dm a
sebészet és a medicina Gj vivmanyainak
koszonhetden idejétmdltta valt orvosdokto-
ri és sebészmesteri kettds képzés megsziin-
tetése, egyesitése volt, ami 1872-ben val6-
sult meg, a doctor medicinae universalis
cim bevezetésével. A modern orvosi hiva-
tas kialakuldsdhoz hozzajarult az 1876. évi
XIV. tc., azaz a kozegészségligyi torvény,
valamint az orvosok 6néll6é érdekvédelmi
szervezetei, az 1897-ben alakult Budapes-
ti, valamint Vidéki Orvosszovetségek.

professzionalizacié, onszervezddés,
egységes képzés, orvosdoktor,
sebészmester

"VIRES UNITAE AGUNT” —

WAY OF THE UNIFICATION: MEDICAL
PROFESSIONALIZATION IN

18-19. CENTURIES' HUNGARY

European and Hungarian medicine and its
representatives changed a lot between the
sixteenth and nineteenth centuries. The
varied 'medical market’ altered signifi-
cantly from the eighteenth century. The
acts of the enlightened absolutism, which
were attentive to the health of the citizens
and the public, set up those processes,
which led to modern medical education
and medical professionalization. During
this process, some kind of healers were rai-
sed out of craftsmen, folk healers (such as
surgeons, pharmacists, midwives, veterina-
rians), others were supplanted (for Example
sellers of essential oils). After the initiation
from above, doctors of medicine and mas-
ters of surgery became self-conscious in the
Hungarian Reform Era, first forms of self-
organization, as so the demand of professi-
onal retraining and discussions appeared
via the new journals, associations and
assemblies. The biggest question was the
liquidation and the unification of the dual
education of doctors of medicine and mas-
ters of surgery, which descended from the
Middle Ages, but became obsolete, thanks
to the new achievements of the medicine
and surgery. The two were united in 1872,
when the title doctor medicinae universalis
set up. The Public Health Act of Hungary
in 1876 (Art. XIV) and the independent la-
bour organizations of doctors (for Example
the Associations of Doctors in Budapest
and in the countryside, which were estab-
lished in 1897) promoted the formation of
the modern medical profession.

professionalization, self-organization,
unified education, doctor of Medicine,
master of Surgery
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professzionalizici6 az a folyamat, amely

sordn kialakul egy 6nallé hivatds, profes-

sio: magas szint{i szakmai tudéssal, 6néllé
és dllamilag elismert kozponti érdekvédelmi
szervezettel, csoporttudattal (7, 2). Az orvosi—a
papok, jogdszok, tanirok mellett — egyike a leg-
régebbi ilyen hivatisoknak, s ennek megfelelGen
egyike a legnagyobb presztizzsel rendelkez8k-
nek, mai, modern formajiban azonban csak a 19.
szdzad végén jott létre.

A 16-17. szdzadban az elméleti hatteret, kép-
zést tekintve hirom f8bb csoportot emelhetiink
ki.

1. Magasan kvalifikdlt, egyetemi szint{i kép-
zésben (esetleg hazdnkban orvosi kar hijan orvo-
si magdniskoldkéban) részesiilt gyogyitok kozé
minddssze az Ggynevezett ,bels betegségekkel”
foglalkozé orvosdoktorokat szimitottdk.

2. Kézmiiveseknek tekintették, és ennek meg-
felelSen rendszerint céhes képzésben részesiiltek
a kiils§ betegségek gyégyitdsit végz8 seborvo-
sok, és a miikodési koriiket tekintve veliikk rokon
fiirdgsok, borbélyok (akikkel gyakran kézos
céhben miiksdtek), s ugyanitt emlitenénk a had-
seregben praktizlé felcsereket. Szintén kézm-
vesnek szdmitottak a gyogyszerek mellett egyéb
termékeket (cukrok, édességek, fiiszerek stb.)
készitd és drusito patikdriusok.

3. Emlitést érdemelnek tovibbi a tuddsukat
empirikus Gton megszerz8 latkus gydgyitok, népi
gy6gydszok, igy a fiives asszonyok, babdk, vala-
mint a vindor életmédot folytaté specialistik, igy
a fogdszok, szemészek, lithotomusok és hernio-
tomusok. Tevékenységiiket sok esetben nehéz
szétvélasztani a kuruzslokétol.

Az Ggynevezett ,,orvoslasi piac” (medical mar-
ket) szerepldit, miikodési koriiket és egymashoz
valé viszonyukat tekintve, komplikélt kapcsola-
tok kototték ossze. A kiilonbozs sebészeti
tevékenységet iz8 kézmiivesekrdl mar volt sz6,
dm alapvet8en szintén a sebészek hatdskorébe
tartoztak, s azt sértették a vindor specialistik
altal végzett opericiok. A szakemberek hiinya
miatt el&fordult, hogy a sebészek belsd betegsé-
geket is gy6gyitottak, ami a 18. szdzadban az
orvosdoktorok és sebészek kozotti konfliktuso-
kat élezte ki. A 16-17. szdzadtdl egyre tobb va-
ros alkalmazott orvost és patikust: amennyiben
mindkettd m{ikodott a telepiilésen, a patikus az
orvosdoktor szakmai feliigyelete al4 tartozott, ha
nem, az orvos tolthette be a gyégyszerész felada-
tait is, s8t, a sebész is készithetett szitkség esetén
nem csak kiils§ betegségek kezelésére alkalmas
gyogyszereket (3-5).

A professzionalizici6 egyes szakaszaithoz tar-
tozik (a kérdés angolszdsz kutatéi szerint) a
monopolhelyzet elérése, az oktatdsi rendszer

feletti ellen&rzés, az adott hivatdssal kapcsolatos
jogok megszerzése, a normik meghatirozdsa, s
végiil az 6nallésodas (2). Az Egyesiilt Allamok-
kal ellentétben, Eurépiban a professzionaliza-
ci6s folyamatok sordn jéval nagyobb szerepet
kapott a szakoktats fejlddésének, valamint az
allami beavatkozdsoknak a vizsgalata. Tanulma-
nyomban hazink speciilis viszonyaihoz alkal-
mazkodva haszniltam fel a két elméletet, elsGd-
leges kiindulépontom azonban a professzionali-
zdcibs 1épesStokok Wilensky-téle meghatirozdsa
volt. Mindezen folyamatok Magyarorszidgon a
18. szdzadban kezdddtek, s els6 mozgatérugéi a
felvildgosult abszolutizmushoz kéthetdk (6). Az
uralkodé orszdga gazdagsdginak eléréséhez sza-
mitdsba vette, hogy a(z ad6z6) lelkek szdma, s
azok egészségi dllapota is befolydssal van arra,
ezért az egészségiigyl kérdések megolddsara — be-
leértve az oktatdst is — nagyobb hangsulyt fektet-
tek. Az aldbbiakban tekintsiik 4t az ezzel kapcso-
latos f8bb intézkedéseket!

Az allami beavatkozais kezdetei
a 18. szazadban

A 18. szédzadban az illam fokozatosan befolyasa
ald vette a kiilénb6z8 orvoslassal foglalkozé cso-
portokat, majd igyekezett egyre szorosabbi
tenni ezt a kontrollt, mind oktatasi, mind egész-
ségligyl kozigazgatisi szempontbdl. Részben az
orvosok, sebészek hidnydn prébalt enyhiteni. Az
1720-as orszagos Osszefrds idején példdul mind-
dssze 37 orvosdoktort és 105 borbély-sebészt
jegyeztek fel Magyarorszag teriiletén (5), Erdély
nélkiil, mivel az a torok kitizését kovetSen az
1691. évi Diploma Leopoldinum értelmében
kiilon kozigazgatdsi egységet képezett, 1765-t5]
nagyfejedelemségként. Ez azt jelenti, hogy vol-
tak olyan virmegyék, amelynek teriiletén egyal-
talin nem m{ikdott sem orvos, sem seborvos (7,
8). A szizad kozepén néhiny orvosdoktorban
felmeriilt a hazai egészségiigy altalinos rendezé-
sének otlete, igy példaul Perliczi Jinos Ddniel
(1705-1778), Négrad virmegye fSorvosa 1751-
ben javasolta orvosi kar és tudomanyos akadémia
létrehozdsit (4, 5). Ezek azonban tervezetek ma-
radtak, a tényleges megoldis az llamra vért.

A mai kozegészségiigy korabeli ,elédjének”
tekinthetjiik a politia medicit, amely a t6rvény-
széki orvostant, valamint az altaldnos orvosren-
dészeti (mai széval egészségrendészeti) kérdése-
ket foglalta magiba. A szakirodalomban mér a
19. szédzadtdl az orvosrendészet sz6 hasznilatos,
de a 18. szdzad végén eléfordul az Orvosi Politia,
a 19. szdzad kdzepén az orvosi rendészet mellett
az orvosi renddrtan kifejezés is (9-13). Az orvos-
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1. tdbldzat. Poroszorszdg és a Habsburg Birodalom f6bb egészségiigyi rendeletei a 17. szizad végétdl a 18.

szdzad végéig

Ev Poroszorszig Habsburg Birodalom

1685 Medizinalordnung

1725 Medizinaledikt

1753 Prégai Rendtartas

1755 Trieszti Kozegészségiigyi F&szabdly

1770 Hauptsanitatitsnormativ / Generale Normativum in Re Sanitatis

rendészet elméletét — 17. szdzadi el6zményeket
kovetsen — Wolfgang Thomas Rau (Gedanken
von dem Nutzen und der Nothwendigkeit einer
medicinischen Policeyordnung in einem Staat,
1764) és Jobann Peter Frank (System einer volls-
tindigen medicinischen Polizey, 1779) dolgozta
ki. Magyarorszdgon Huszty Zakarids Teofil (Dis-
kurs iiber die medizinische Polizei, 1786) vetette
meg alapjait (5, 6, 8, 14).

A Habsburg Birodalom orvosrendészeti intéz-
kedéseinek meghozatalindl porosz mintakat tar-
tottak szem el8tt. A porosz viszonyokat a Me-
dizinalordnung (1685) és a Medizinaledikt (1725)
alapjdn szabalyoztik. Az el8bbivel olyan orvosi
grémiumot (Collegium Medicum) hoztak létre,
amely feliigyelte az orvosok és sebészek mii-
kodését, hatiskorét. A Generale Normativum
(1770) Habsburg Birodalmon beliili el6zménye
volt az 1753. évi Ggynevezett Prdgai Rendtartds,
valamint jarvanyligyi kérdésekben a Trieszti Koz-
egészségiigyi F&szabdly (1755) (9) (1. tdblizat).

A jarvanyiigy rendezése mellett felmeriilt az
igény, hogy az orszig minden egyes kozigazgata-
si egységében legyenek a virmegye, a kivaltsagolt
teriiletek (Jasz és Kun keriilet, hajdtvarosok), és
a szabad kiralyi virosok éltal fizetett, szakkép-
zett orvosi személyek, akik az adott teriilet
egészségiigyi kozigazgatisit ellitjik, s ilyen
jellegti feladataik mellett ingyen gondoskodnak
az adott teriilet szegény betegeirsl. Az 1723-ban
létrehozott kdzponti kormanyszerv, a Helytar-
tétanics kezdetektdl fogva kiemelten foglalko-
zott az egészségiigyet érintd kérdésekkel, mégis,
kiillén bizottsigot erre csak az 1737-1739. évi
orszagos pestisjirvany miatt hoztak létre 1738-
ban, ez a bizottsidg azonban meglehetsen ritkan,
tobbhavonta iilésezett, mivel az operativ munkat
helyi bizottsigokban lattdk el (75). Ezt szem
eldtt tartva rendelte el a Helytart6tanics f8orvo-
si (physicusi) és sebészmesteri helyek [étesitését
1752-t8l. (Ezeket a posztokat a 19. szdzad els6
felére sikerilt feltslteni, amikor a legtobb szabad
kiralyi viros, virmegye mir megtehette, hogy
nem csak egy f6orvost alkalmaz. A korabeli
nyelvben elsé rendes f&orvos és misodforvos
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névvel szerepelnek ezen orvosdoktorok (4, 16).
A kiérdemesiilt, vagy évi fizetséget nem kapd,
dm szolgilatot teljesitd orvost pedig tiszti vagy
tiszteletbeli f8orvosnak nevezték a reformkor-
ban (17, 18).

1786-t6] bevezették a proromedikusi vagy
orszagos f8orvosi tisztséget 1s, melynek viselje
a Helytartétanicsban tandcsosként is részt vett
az egészségligyi kérdések, jelentések megvitata-
saban. A protomedicus feladata volt az orvosi
kényvek cenzirizisa is. Munkdjat 1802-t6l or-
szagos szemorvos, 1838-t6l orszdgos éllatorvos
segitette. Erdély élén kiilon f8orvos allt (4, 5, 15,
16).

A 18. szdzad kbzepén megkezdték a seborvo-
sok, babik f&orvosok ald rendelését. A f8orvo-
sok feladata lett a bibdk (1758), illetve a sebészek
(1761) levizsgiztatdsa, ami az orvosi kar és a
kés&bb targyaland6 Generale Normativum 1770-
es bevezetéséig atmeneti allapotot jelentett,
hiszen a sebészek képzése tovabbra is alapvet8en
céhes keretek kozott folyt, ugyanakkor az orvo-
sok jelenléte a mestervizsgan hozzajirult az ana-
témiai ismeretek és az elméleti szaktudis el§tér-
be keriiléséhez (4, 7).

Szintén az allami kontroll részét képezte 1d8-
szakosan a killonb6z8 gy6gyitok orszigos szintd
Osszeirdsa (1724, 1747-1749, 1754, 1761-1763)
(16, 20) és jelentése a Helytartotandcsnak, amit
I1. Jézsef koratol (1780-1790) kezdve 1848-ig
éves rendszerességgel kellett ugyanoda bekiilde-
ni (8, 15, 18).

Maria Terézia (1740-1780) 1770-ben jelentette
meg a Habsburg Birodalom egészére érvényes
Hauptsanitatitsnormativot (mas néven Sanitdts-
hauptnormativ, a Magyar Kirdlysigban Generale
Normativum in Re Sanitatis) (21). Ez a rendelet
az 1876. évi XIV. tc., azaz a kdzegészségiigyi tor-
vény megjelenéséig az egyetlen olyan intézkedés
volt hazdnkban, ami az egészségiigy minden
teriiletét feldlelte. Hazai el6zményei kozé tarto-
zik a koribban emlitett Perliczi Janos Daniel
(1705-1778) f8orvos 1751-es, oktatdsra vonat-
koz6 sikertelen tervezete, valamint az 1755-6s
Planum Regulationis in Re Sanitatis, amely els6-
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sorban az orvosok miikodési feltételeit érintette
(4). A Generale Normativum kidolgozisiban
nagy szerepe volt az uralkodénd tanicsadéjinak,
a Bécsi Egyetem reformjat is keresztiilvivg Ge-
rard van Swietennek (1700-1772). A rendelet,
amelyet 1773-ban és 1778-ban is kiegészitettek, a
jarvanyligy mellett tételesen rendezte az orvos-
doktor, a sebész, a gydgyszerész és a baba legilis
miikddésének feltételeit, és egymdashoz vals vi-
szonyukat (5, 20). Elgirta példiul az egyetemi
vizsgit a sebészeknek, kivételes esetekben azon-
ban még engedélyezte a virmegye, viros fSorvo-
sa el&tt tett vizsgat (8, 20).

IL. J6zsef reformjainak készénhetSen alakitot-
tak ki 1783-ban a Helytartétanicson beliil az
egészségiigyl tgyosztilyt, a Departamentum
Sanitatist, ahol rendszeres iiléseken tirgyaltik
meg az egészségligy minden teriiletét felsld je-
lentéseket, azaz az orvosok, seborvosok, gyégy-
szerészek, babik, dllatorvosok egészségiigyi kép-
zettségét, személyl adatait, nyelvtuddsit és sze-
mélyiségét attekintd tgynevezett Conduite-lis-
tdk mellett a teljesség igénye nélkiil megemlite-
nénk, hogy foglalkoztak emberi és allati jarva-
nyokkal, patikdkkal, kérhizakkal, veszettséggel,
orvos-sebészi miszerekkel, id8jarassal, megiirii-
16 allasokkal, 1794-t8l a himl8oltassal is (8, 15).

A képzés dtalakitisa
a 18. szdzadban

A hazai orvosi képzés torténetében mérfoldks-
nek szdmit az orvosi kar létrehozdsa 1769-ben
Nagyszombatban. A kar tényleges mtikodését
1770-ben kezdte meg (9, 10). Azt megel8z8en
ilyen jellegd, felséfoka oktatdsban csak kiilfol-
don vehettek részt a leends orvosdoktorok, eset-
leg maganiskolidban tehettek szert ismeretekre
(itt azonban nem kaptak diplomit, a tandijas
maginiskoldk egyfajta el6készit8 intézményként
miikddeek a hallgatok kilfoldi peregrinicidja
elstt). Az orvosi maganiskoldk koziil kiemelke-
dett Fischer Diniel (1695-1747) késmirki, és
Moller Karoly Otté (1670-1747) besztercebanyai
iskoldja (Academia Molleriana) (6). A sebészet-
tel foglalkoz6 szakemberek (seborvos, fiirdés,
borbély) 1770 elStt céhes képzésben részesiiltek,
azonban egyre nagyobb méreteket 6lt5tt a rend-
szeren ,kiviil 4ll6k”, vagyis a kontdrok tevékeny-
sége. A hadseregben kiszolgalt felcserek altala-
ban letelepedve, civil seborvosként is folytattik
praxisukat, noha a céhes mesterek szemében
— amennyiben nem tagoz6dtak be egy testiilet-
be — szintén kontdrnak szdmitottak (8). A céhes
sebészekéhez hasonlé formédban (inas, legény,
mester) zajlott a gyégyszerészek képzése. Mivel

egy patika tizemeltetése és fenntartisa nem
csupdn szakértelmet, de a mtikodési engedély
mellett (redl- vagy személyi jog) (21) biztos
anyagi potencidlt is kivint, a leendd gybgyszeré-
szek lehet8ségei a sebészekéhez képest korlato-
zottabbak voltak. A puszta gyakorlat és empiria
alapjan praktizdlé vindor gydgydszok, laikus
gyogyitok tevékenységét, mivel az éllam szdmdra
ellenérizhetetlen volt, megprébaltik fokozato-
san visszaszoritani. Kotelezvé tették példaul,
hogy a vindorirusok jelentsék be, hogy hol aru-
sitjdk portékdikat, a szdzad mésodik felében
viszont jellemz&bb, hogy a Helytartétanics
egyszeriien betiltja mikddésiiket (mint példaul a
killonb6z& illéolajokat 4rusité olejkarokét és
egyéb ,koborlo gydgyiszokét” 1786-ban) (5).
Ezen intézkedések korlitozott hatdsit az jelzi,
hogy a Helytartétandcs tobbszor az Gjboli kiada-
sukra kényszerilt (4, 8).

A sebészek, patikusok, bdbak orvos el8tti vizs-
gaztatisinak bevezetését kovetSen a hazai orvo-
si professzionalizicié6 mérféldkéve a nagyszom-
bati orvosi kar megalapitdsa volt (4, 20). A Ge-
nerale Normativum altal ugyanekkor a sebészek
és patikusok szdmadra el8irt egyetemi vizsga meg-
jelenése hozzajarult a képzés standardizalisihoz,
egységes tuddsbazis kialakitisihoz. A sebészek
és babik, illetve gydgyszerészek esetében az elsd
évtizedek egyfajta dtmeneti dllapotot jelentettek,
hiszen sokan tovdbbra is a koribbi keretek
kozott tanultak, és csak szigorlatozni és diplo-
maét szerezni keresték fel az orvosi kart. Az 1d6-
kézben Budédra (1777), majd Pestre (1784) kol-
t6z8 egyetem a 18. szdzad végére vélt ,vizsgizta-
t6” helybsl valédi oktatdsi kézponttd (5, 6).
Sebészmesteri és gydgyszerészmesteri okleve-
let 1771-t8l, orvosdoktorit 1772-t8] adtak ki.
Ugyanebben az évben indult meg de facto az
orvos- és gyogyszerészképzés, mig a sebészeké
két évvel késébb, 1774-t8l. A kezdetektsl fogva
vizsgiztattak bibakat. A szdzad végén megjelen-
tek az egyéb, specidlis végzettséget igazold okle-
velek, igy a sztilészmester (1777) vagy az allator-
vos, fogdszmester (1800-t6l), szemészmester
(1802-t8l). A sziilészmesteri végzettséget 1786-
tol kotelezvé tették a hivatali tisztséget betoltd
seborvosok szimdra. A sebészek koziil sokan
részben ezért ,halmoztak” diplomdikat, és a
sebészet, sziilészet mellett egyéb képesitéseket is
szereztek, akar dllatorvosit, vagy a 19. szdzadban
fogiszit, szemészit (10).

A nagyszombati/budai/pesti egyetem mellett
megemlitendd az egri Schola Medicinalis, ame-
lyet a nagyszombati orvosi karral szinte egy 1d&-
ben alapitott Esterhdzy Kdroly egri érsek, Mark-
hot Ferenc f&orvos vezetésével, és mivel nem
egyezett az uralkodénd ilyen irdnyt elképzelé-
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seivel —a mar kordbban is Egerben m(ik6dé sze-
mindriummal —, jogi akadémiaval egyiitt a négy-
fakultdsos universitasr6l dlmodé Esterhdzy
Kiroly nem tudott egyetemi rangra emelni. Az
orvosi iskola ennek koszonhet8en 1775 koriil
elsorvadt (22).

Az orvosi kar két meghatiroz6, a modern
orvosképzés elddjének tekinthetd szakirdnyit az
orvosdoktori és a sebészmesteri képzés jelentet-
te. Hazdnkban a két képzés egyesitésével jott
létre 1872-ben az egységes orvosképzés (doctor
medicinae universalis). Eurépa mds orszdgaiban
maésként zajlott le ez a folyamat. Italidban, ahol
az egyetemeken az anatémia a 16. szdzadtdl
kezdve kiemelked§ szerepet toltott be, az orvos-
doktori és sebészdoktori cim nem vilt el egy-
méstdl olyan élesen, nem ritkdn szereztek a hall-
gatdk doctor utriusque medicinae cimet (23, 24).
A céhek mellett, elsésorban Anglidban és Fran-
ciaorszdgban a 18. szdzadban megjelentek a ma-
gasabb szint{i (tovadbb-) képzést biztosité sebész-
iskolak, sebésztirsasigok, akadémidk, amelyek
gazdag konyvtiraikkal, miszerkészleteikkel a
hagyoményos céhes keretek helyett az egyetemi-
hez kozelebb éll6 tuddst kozvetitettek tagjaik
szdmira. Részben alulrél j6v8 kezdeményezés
keretében létesiiltek, mint az Ecole de Chirurgie
(Parizs, 1724), az Académie Royal de Chirurgie
(Parizs, 1731) vagy a Company of Surgeons (Lon-
don, 1745). Német nyelvteriileten a céhes és az
egyetemi szint({ képzés kozotti dtmenetet jelen-
tették a tartomdnyi sebész- és babaképz8 intéze-
tek (liceumok sziilgintézetekkel, Ggynevezett
Gebiranstaltokkal). Amint azt emlitettiik, a
Habsburg Birodalomhoz tartozé 6rokos tarto-
ményokban is ezt a gyakorlatot vették 4t a 18.
szdzad mésodik felében. Maria Terézia koncep-
ci6ja szerint a Habsburg Birodalom minden tarto-
ményaban, amennyiben nem rendelkezett egye-
temi orvosi karral, alapitani kellett egy sebész- és
babaképzs intézetet. Erdélyben Kolozsvirott
hozott létre hasonlé intézményt, orvos-sebészi
liceumot 1775-ben (24). Ezzel pirhuzamosan a
szdzad folyamédn bevezették a sebészek szamdra
az egyetemi vizsgaztatist (Bécsben példaul 1749-
t8l adtak ki sebészmesteri okleveleket), majd az
egyetem valt a képzés szinhelyévé is. A francia
forradalom (1789) a politikai berendezkedés
mellett az oktatasi rendszerben is jelent&s valto-
zdsokat eredményezett, amelynek eredménye-
ként — a céhek 1791. évi megsziintetését kovets-
en — 1794-ben Périzsban egységes orvos-sebész-
képz8 intézetet hoztak létre, Ecole de santé
néven. Ennek volt porosz megfelelgje az 1795-
t6] mtikods berlini Pepiniére, Jobann Friedrich
Goercke (1750-1822) udvari orvos és katonai
sebész alapitasa (8, 24, 26, 27).
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Kiilonleges stituszban élltak azon intézetek,
amelyek célja a hadsereg szdmdira megfeleld,
szinvonalas katonai sebészek képzése volt. Ezen
uralkodéi alapitdst iskoldk kiviil lltak a hagyo-
ményos oktatdsi intézményrendszeren, modern
felszereléssel rendelkeztek, és a képzést is erds
alapokra helyezték, az elmélet mellett nagy hang-
stlyt fektettek a gyakorlatra, ami abban a korban
még nem volt jellemz8. Az els§ ilyen intézmény
a militarista 1. Frigyes Vilmos porosz kirdly
(1713-1740) altal 1713-ban létrehozott Theat-
rum Anatomicumbdl kitejlds berlini Collegium
Medico-Chirurgicum volt (24). Ez szolgilt min-
taul a IL. Jozsef (1780-1790) és udvari orvosa,
Giovanni Alessandro Brambilla (1728-1800) 4ltal
1783-ban - a gumpendorfi katonakérhdzban
szerzett szakmai tapasztalatok alapjan — Bécsben
létrehozott Josephinum szdmira, ahol az egész
birodalom szdmara képeztek (katonai) seborvo-
sokat. A Josephinum mint intézmény Gjszerfi-
ségét jelezte, hogy a Bécsi Egyetemmel nehezen
sikeriilt elfogadtatni azt, hiszen elgbbi hallgatéi a
haroméves bolcsészeti eltanulminyokat kovetd
orvosi képzés lezdrultival a doktorival egyenran-
gl képesitést szereztek (24, 27).

A sebészi és orvosi, mesteri és doktori képzés
egységesitésére mar a 18. szdzadban is tortént
egy kisérlet hazdnkban. II. J6ézsef 1786-ban
kozos orvos-sebészi képzést vezetett be birodal-
ma egyetemein. Ez azt jelentette, hogy az orvo-
sok és sebészek kozos tanrend szerint haladtak
tanulményaikkal. A képzési 1d8t 6t évre emelte
fel, tervei szerint a sebészdoktori cimet kiilon-
vizsga utdn lehetett volna megszerezni. Sajnos ez
a reformja is megbukott, ezért az 1788/9-es
tanévt6l visszailltak a kétszintli képzésre: orvos-
doktori cimet négy év, sebészmesterit két év utan
lehetett szerezni. A sebészetet ugyanakkor
tovabbtagolta, mivel a sebészmesteri és sebész-
doktori cim mellett 1789-ben bevezette az
salacsonyabb szintlinek” szdmito, tgynevezett
polgéri seborvosi titulust is (Civil- und Land-
wundarzt, patronus chirurgiae). A Pesti Egyete-
men azonban csak a napéleoni hiborikat kove-
t&en, 1816-ban jelent meg az utébbi tipus (8).

Orvosok és egyéb gydgyiszok
Magyarorszigon a 19. szdzadban

A 2. tabldzatban 1ithaté, hogy rendez8dott 4t a
kora ajkori sokszin{ ,,orvosi piac”, és alakult ki a
19. szdzad masodik felére a modern orvosképzés.
Annak ellenére, hogy a gyakorlati megfigyelése-
ken alapulé medicina és a népi gy6gydszat kiilon-
b6z8 formakban tovabbra is fennmaradt, megfi-
gyelhetd, hogy bizonyos, kontiroknak tartott
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2. tablizat. Orvosok, gyégydszok a 18—19. szdzadi Magyarorszdagon

18. szizad elsé fele

18. szdzad vége

19. szazad els6 fele 19. szézad vége

(1770-t81)

(1872, illetve 1876-6l)

Egyetemi vagy magas orvosdoktor orvosdoktor orvosdoktor egyetemes orvosdoktor
szint(i elméleti képzés sebészdoktor sebészdoktor (azon belil
sebészmester sebészmester specializalédis)
sziilészmester sziilészmester vegyészdoktor
gyogyszerészmester — gyogyszerészmester
polgari seborvos
szemészmester
fogaszmester
Féleg gyakorlati képzés  sebész-fiirdgs-borbély  baba
(példaul céhek), felcser illatorvos
de elméleti hattérrel, gyogyszerész (gyogykovics)
vagy rovidebb ideig
tart6 egyetemi képzés
Gyakorlat, empiria baba népi gyoégyaszok népi gyoégyaszok népi gyoégyaszok
olejkarok
vandorgy6gyasz
(szemorvos,
fogisz,
herniotomus,

lithotomus)

népi gybgyaszok
(ken8asszonyok,
pasztorok stb.)

foglalkozdsokat (példaul az olejkdrét) sikeresen
szoritottak ki, ugyanakkor mis, kivalasztott 4ga-
kat az 4j — oktatast és hivatalos miikodést érin-
t6 — el6irdsokkal igyekeztek a gyakorlati alapok-
nil magasabb szintre emelni. Ez tortént a fen-
tebb mar részletesen elemzett sebészekkel, de
ugyanigy ,felemelték” a babdkat, allatorvosokat
is. Néhany specialis tuddst és képesitést a 19. sza-
zad elejétdl egyfajra kiegészits diplomaként
lehetett megszerezni (fogdszat, szemészet, de ide
tartozott tulajdonképpen a sziilészet is), ami
irdnt gyakorlatilag inkabb a sebészek érdeklsd-
tek, 4m az 1830-as évekt6l az orvosdoktorok
kozil is egyre tobb ilyen diplomit igyekeztek
szereznl az orvosdoktori titulus mellé. A mésik
jelenség, amire felhivndm a figyelmet, hogy a
céhes, kézmiives képzésbdl kiemelt sebészek és
gyogyszerészek egyetemi mesteri cfme utin
tovibbi felemelkedési lehet&séget jelentett a
sebészdoktori vagy vegyészdoktori titulus meg-
szerzése. Noha el8szor 1785/6-ban adtak Pesten
sebészdoktori cimet, s a kévetkezs évtizedekben
is akadt egy-két jelentkez8 a kiilon titulusra,
valéjaban az 1830-as évektdl kezdett elterjedni,
1831/2-t68l kezdve minden évben avattak sebész-
doktorokat. Az 1850-es években a sebészdokto-
rok létszama megkozelitette a sebészmesterekét
(a rovidebb képzési id6 utin megszerezhets pol-
gari sebész- és sziilészdiploma azonban tovabbra
is népszertinek szamitott). Ennek egyik oka,
hogy az éter- és kloroformnarkézis felfedezésé-

vel (1846) és elterjedésével a sebészet az orvostu-
domény huzoéigazativa vilt. A maésik, hogy az
1840-es évektsl kezdve tdbbszor felmerilt a
kiilondllé sebészmesteri, polgari seborvosi kép-
zés létjogosultsiginak kérdése (lasd alabb). A
kiilon sebészképzés népszerliségéhez hozzdja-
rultak az anyanyelven, németiil vagy magyarul
tartott el6addsok. Ez 1804/5-ben tgynevezett
correpetens tanfolyamként jelent meg, amely két
év mulva teljesen atvette az Ggynevezett rendes
(ordinarius) tanfolyam helyét. A cstcspontot az
1820-1830-as évek jelentették, amikor t&bb sziz
hallgatéja volt az egyes évfolyamoknak, és t&b-
ben tanultak sebészetet az orvosi karon, mint
orvosdoktori ismereteket. 1832/3-ban példiul a
sebészet els§ évére 255 német és 148 magyar
nyelvi hallgaté iratkozott be (8, 10, 28).

Az els6 vegyészdoktori cimet 1861/2-ben
adtik ki Pesten, azonban mar az 1840-es években
talilkozunk ilyen végzettségli személyekkel a
korszak szakmai diskurzusinak meghatirozé
alakjai kozott (18). Az 1837-t8] miikods Buda-
pesti Kirdlyi Orvosegyesiiletben példaul Wagner
Diniel (1800-1890) képviselte a vegyészdokto-
rokat (29).

A Pesti Egyetem orvos- és sebészhallgat6inak
létszdma a napdleoni hiborukat (1799-1815)
kévetSen emelkedett meg ugrdsszertien néhiny
tucatrdl tobb szazra, kdszonhet&en annak, hogy
a Habsburg Birodalmon belil is a kiemelt egye-
temek kozé keriilt: II. Jézsef 1785-ben a biroda-
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lom 8sszes egyetemét lefokozta a bécsi, pragai,
lembergi, valamint a pesti kivételével (1790 utin
az egykori egyetemek egy része visszakapta
rangjit). A napéleoni hiborikat kévet&en a ko-
rabbi peregrinicids célpontok, birodalmon kivii-
li egyetemldtogatdsi lehet8ségek beszikiilése
miatt valtak jelent&sebbé a birodalmon beliili fel-
s6oktatdsi intézmények. Pesten a Bécsi Egyetem
tanrendjéhez alkalmazkodtak. A Habsburg
Birodalom teriiletén egyediil a bécsi diplomakat
ismerték el honositds nélkiil mindenhol. A 18.
szdzad végétdl a Pesten szerzett oklevelet a vi-
szonossig elve alapjan az egész birodalomban
elismertté elészor II. Jézsef rendelte el 1787-
ben, majd 1793-ban I. Ferenc rendelete ismétel-
ten visszadllitotta azt (9).

A pesti orvosi kar az 1830-as évek elején érte el
népszerlisége csicspontjit, ezt kovetSen 1848-ig
a hallgat6i létszam fokozatos csokkenésének
lehetiink tandi. Ennek oka részben az 1831-es
kolerajirvany pusztitdsaiban rejlik, mdsrészt
ekkorra vilt nyilvinval6vé, hogy a meglévd, fize-
tett hivatali 4llisok (f8orvos, jirdsi/varosi sebor-
vosok) szdma nem elegendd az egyetemrdl kike-
riil6k szdmédra, maginpraxisbol pedig még az
ekkor nagyvirossé fejldé Pesten is nehézkesen
lehetett megélni (30). Az 1848/1849-es forrada-
lom és szabadsidgharc idején a képzés sziinetelt,
minddssze a hadsereg szdmira képeztek tdbori
seborvosokat (16, 29), azt kdvetSen viszont az
orvostanhallgatok szdma egyértelmiien megel&z-
te a sebészekét, az 1860-as években az utébbiak
létszdma stagndlt, mig az el6bbieké jelent8sen
novekedett (9, 29). A két képzést végiil 1872-
ben egyesitették, a doctor medicinae universalis
cim bevezetésével, az alsébb szint{i sebészetet
korabban elkezd8k szdméira azonban lehet&vé
tették, hogy még a koribbi rendszer szerint
fejezzék be tanulmédnyaikat (9).

Az 6nszervez8dés kezdeti forméi
a 19. szdzadi Magyarorszdgon

Az orvosi hivatis kialakuldsdban a képzés mellett
meghatdrozé szerepet jitszottak az dnszervezs-
dés killonboz8 formdi, azaz a 1. tudomdinyos
folyoiratok, 2. sajit egyesiiletek létrehozdsinak
igénye (szakmai férum tudomdinyos ilésekkel,
vitdkkal), valamint 3. nyugdij- és betegsegélyzs
intézetek tervei.

Tudomanyos folyéiratok

Noha a hazai — magyar kirdlysdgbeli, valamint
Erdélyben kiadott — szakkényvek kiadasa is érde-
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kes kérdés, nem képezi vizsgilatunk targyat, mivel
a kiadvényok kéziil a professzionalizicié szem-
pontjdbél az orvosi folyéiratok jatszottak relevans
szerepet, hiszen jellegiikbgl adéd6an a tudoma-
nyos eredmények kozvetitése mellett helyet kap-
tak benne az orvosi kozéletet érintd kérdések is.
Orvosi téméja cikkek elvétve mér az 1790-es évek
folyéirataiban is jelentek meg, ezek azonban vagy
esetlegesek voltak, vagy/és nem magyar nyelven
irédtak. Ide tartozott a Merkur von Ungarn
(1786-1787), a Siebenbiirgische Quartalschrift
(1790-1801), az Ungrisches Magazin (1781-1787),
a Mindenes Gydijtemény (1789-1792) vagy az Er-
délyi Mizeum (1814-1818). Amint lithatd, ezen
periodikdk &ltaldban regiondlis vagy rovid életd
kiadvinyoknak szdmitottak, igy nem valhattak a
hazai orvosi szakma tart6s féruméva. Nem kifeje-
zetten orvosi folyoiratnak szimitottak, de szdmos
magyar nyelvii orvosi tanulmanyt kézolt a Tu-
domdnyos Gyftijtemény (1817-1841), valamint a
Tudomdnytdr (1834-1844) (31, 32). Latin nyelvd
orvosi folyéirat kiaddsa az orvosi karon belil is
tobbszor (1821, 1828) felmeriilt, a tervek szerint a
kar professzorai mellett kiils&s szerzdk cikkeit is
megjelentették volna (32). Az els8, kizirdlag
orvosi szakcikkeket kéz18, magyar nyelvii folyé-
irat a Bugdt Pdl (1793-1865) és Toldy Schedel
Ferenc (1805-1875), majd az Gjraindulist kovetd-
en Bugit és Flor Ferenc (1809-1871) altal szer-
kesztett Orvosi Tar. Itt jegyeznénk meg, hogy a
magyar nyelv sigye kiemelten fontos volt, a politi-
kai és a tudominyos célok 6sszefonddtak a re-
formkorban, de még 1849 utdn is. A reformkor-
ban kezdett kibontakozni a magyar orvosi szak-
nyelv, a szdzad masodik felében pedig a Czermdk
Jdnos professzori tisztségével kapcsolatos nézetel-
térések (tudniillik mi a fontosabb, a szaktudis
vagy a magyar nyelv ismerete) vezettek Marku-
sovszky Lajos és Podr Imre vitdjahoz, amelynek
eredményeként az Orvosi Hetilap utin megalakult
a miasik legfontosabb hazai szakperiodika, a Gyd-
gydszat (32).

Az Orvosi Tar szerkeszt8inek célja az volt,
hogy Magyarorszag és Erdély orvosainak, sebor-
vosainak, valamint gyégyszerészeinek kdzos foru-
mot hozzanak létre. El8szor 1831-1833 kozott
jelentették meg, zommel idegen nyelvii cikkek
forditdsait kozolve, de a hazai kozonség érdekte-
lensége miatt kénytelenek voltak besziintetni azt.
1838-ban prébalkoztak mésodjira a kiaddsaval, és
egészen 1848 végéig fenn is tudtik tartani a foly6-
iratot, amelyhez hozzdjirult, hogy 1839-ben
Stiahly Igndc kirdlyi tandcsos, egyetemi tandr
— 1843-t6l orszigos f8orvos — minden virme-
gyének sajit koltségén el6fizette azt, hogy az ott
él orvosok, sebészek kénnyen hozziférjenek
(34). Az 1840-es években megindulé egyesiileti
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mozgalmak szintén el8segitették az Orvosi Tar
fennmaradasat, hiszen egyetlen ilyen jelleg(i szak-
folyoiratként itt jelentették meg frasban az egye-
stileti élet eseményeit (igy példdul a Budapesti
Kirdlyi Orvosegyesiilet vagy a Természettudo-
miényi Térsulat gy(léseit, de rendre tudésitottak a
vidéki egyesiiletek megalakuldsirdl). A hazai szer-
z8k publikiciés kedve is megnétt, igy az Orvosi
Tar ténylegesen a szakmai diskurzusok férumava
nétte ki magit, helyet adva az els6, széles korben
lefolytatott vitdknak. Hasonlé folyéiratot jelente-
tett meg 1844-1845-ben Schipf-Merei Agost
(1804-1858), Magyar Orvos-Sebészi S Természet-
tudomdnyi Evkonyvek cimmel, azonban a sajit
pénzén kiadott kotetek kellg érdeklédés hianya-
ban — illetve Bugaték tdmado kritikdjanak koszon-
het8en (32, 33) — veszteségesek voltak, igy két év
utdn csalédottan besziintette azt. Kevésbé jelen-
t8s, mint Schopf-Merei foly6irata, 4m emlitést
érdemel, hogy 1842-ben a veszprémi szirmazist
Pap Igndc (1800-1866 utin) is megprébalkozott
6nallé kiadvény elinditasira, Sebészi almanach
cimen — szintén sikerteleniil. A korszak orvosai és
sebészel kozti viszony kiélez8dését jelzi, hogy
Pap egyébként hatirozottan megkiilonbozteti
olvasoéit, a ,sebészi rend” képviseldit, hangsilyozva
kiilénallasukat az orvosdoktoroktél, és mintegy
utalva az 1840. évi hasonlé, 4m 4tfogébb kezde-
ményezésre, az Orvosrend cim( kotetre, s ezzel a
két miivel a 19. szdzad kozepére megjelenik a
hivatdsrend fogalma (17, 35).

Az 1848. évet még megélte az Orvosi Tir, az
1850-es évek elején azonban csak a német nyelv
Zeitschrift fiir Natur-und Heilkunde (1850-1860)
szdmitott hazai orvosi folyéiratnak. Ehhez csat-
lakozott 1857-t8l a mai napig m{ik6ds, Marku-
sovszky Lajos (1815-1893) nevével fémjelzett
Orvosi Hetilap, 1861-t8l pedig a radikilis — a
Markusovszky és az 4j periodika elindit6ja, Poér
Imre kozotti szakitds eredményeként 1étrejott —
Gydgydszat, majd tovibbi, egyes szakigakhoz
kothets folyoiratok. A Zeitschrifi... elinditasat a
reformkori mozgalmakban aktiv szerepet villal6
Wachtel Ddvid (1807-1872) kezdeményezte, mi-
vel felismerte, hogy magyar nyelvli periodika
engedélyezésére az adott politikai kériilmények
kozott kicsi az esély (33). A folydiratokban sza-
mos olyan tanulmany litott napvildgot, amelyek
eredményeiket, felvetéseiket tekintve kozvetve
hozzdjirultak az 1876. évi XIV. tc., azaz a koz-
egészségiigyi torvény létrejottéhez (32).

Egyesiiletek

Szakmai egyesiiletek, szervezetek létrehozdsit
— éltaldban sajit folyodirattal egyiitt — mar a 18.

szizadban kezdeményezték, igy Fischer Daniel
Késméarkon (1732) vagy Torkos Justus Jdnos
Pozsonyban (1764). Windsch Karoly Gottlieb
ugyan Pozsonyban mikdodtetett egy tirsasigot
(Pressburger Gesellschaft der Freunde der Wissen-
schaften, 1752-1762), ahol rendszeres felolvasi-
sokat tartottak, azonban hivatalos engedély hijan
nem vélhatott a hazai egyleti élet Gttorgjévé (6,
33). Az els§ életképes tudoményos szervezetek a
reformkor pezsg8 szellemi kérnyezetében ala-
kultak meg. A Magyar Tudominyos Akadémiat
kovette a Budapesti Sebészegyesiilet (1837-t8] mu-
tathat6 ki mtikodése, de 1835-6s alapitdsra utal-
va) és a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet (1837).
Az utébbi mintdi a Royal Medical Society (Lon-
don, alapitds: 1737), a Gesellschaft der Arzte
(Bécs, alapitds: 1837), valamint a Gesellschaft
Deutscher Naturforscher (alapitds: 1822) voltak.
1841-ben hivtdk életre a Magyar Orvosok és
Természetvizsgdlok Vindorgyiiléseit, ahol az orvo-
sok célja a kirdnduldsok alkalmédval az orszig
egy-egy tijegységének, specidlis orvosi viszo-
nyainak megismerése volt, valamint az egyes
szakosztilyokban kiilonb6z8 el8addsok tartdsa,
viték lefolytatdsa (5, 36). Kozismert, hogy ezen
vindorgyfilések az ugyanekkor kibontakozé mi-
emlékvédelem iigyét is elSrelenditették. 1848
elstt hét vandorgytilést tartottak meg (Pest,
Besztercebdnya, Temesvar, Kolozsvir, Pécs, Kas-
sa-Eperjes és Sopron). A vindorgytlésekrsl
sz616 6sszefoglalok kezdetben az Orvosi Téar
hasabjain valtak olvashat6va, de ezzel parhuza-
mosan torekedtek az anyagok 6nillé kotetekben
torténd megjelentetésére is, melyek kozil az
elsét épp az Orvosi Térat is szerkeszt8 Bugit Pal
és Flor Ferenc éllitotta ssze, mig az 1847. évi
gy(ilés anyaga mar csak a szabadsdgharc leverését
kovets évtized kényszeri sziinetét kdvetSen
jelenhetett meg (37-46). A haziankban m{ik6ds
orvosok, sebészek, valamint gyégyszerészek el-
6, nyomtatott almanachja, az 1840. évi Magyar-
orszdgi Orvosrend ugyancsak Bugit Pal és Flor
Ferenc nevéhez ftiz8dik. A ,schematismus”
Osszeallitdsdhoz 6ridsi segitséget jelentett az
Orvosi Tér, amelyben a kiaddst megel6z8 évben
felhivast tettek kozzé, a bekiildendd adatokhoz
mintaval, Fejér virmegye adatai alapjan (17, 25).

Az el6z8ekkel ellentétben az 1841-ben alapi-
tott Természettudomdnyi Tdrsulat jéval nyitot-
tabbnak szamitott, mivel nem orvosi szervezs-
dés volt, hanem barkit szivesen littak, amennyi-
ben érdeklddott a redlidk irant, tagjai kézott az
orvosok, sebészek, gyodgyszerészek mellett tall-
ni pispokot, vidéki tanitét, féldesurat, tablabi-
rét, binyatisztet is. Alapitdsiban részt vett a
reformkor egyik legnagyobb szervez8 egyénisé-
ge, Bugit Pal. A Térsulat 1845-t6] évkonyveket
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adott ki, amelynek utédja az 1869-ben megindult
Természettudomdnyi Kozlony volt. Az elsd hirom
évkonyv valdjdban dtévente jelent meg, ezt ko-
vette még egy utolsé darab az 1857-1859 kozot-
ti 1d8rsl. 1860-t6] mar atvette helyét a Koz16ny.
A szézad misodik felében a Tarsulat sajit konyv-
kiad6 vallalatot alapitott (Természettudomdnyi
Konyvkiadé Vallalat, 1872), illetve egyéb szakfo-
lyéiratokat inditott (44, 45).

A fentebb emlitett orvosi, sebészi tarsasigok
(Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet, Budapesti
Sebészegyesiilet) mellett az Orvosi Térnak
koszonhetSen tobb regionilis egyesiiletet isme-
riink. Az ott kézolt alapszabalyoknak készonhe-
t&en betekintést lehet nyerni a reformkori, elsd
orvosi szervezetek mikodésébe. Az Orvosi
Tarban jelent meg a Szatméirnémeti (1839), a
Borsod-Miskolci (1847), és a Pipai Orvosegye-
siiletek (1847) alapszabalyzata. A Budapesti Ki-
ralyi Orvosegyesiilet alapszabélyai 1842-ben kii-
16n koétetben is napviligot littak. A Budapesti
Sebészegylet alapszabilyai a Magyar Nemzeti
Levéltar Orszdgos Levéltirdban maradtak fenn.
1839-1840 koriil alakult a Nyitra virmegyel,
szintén 1839-ben a Temesvari Orvosegyesiilet,
1842-ben a Moson varmegyei Sebészegylet. A
Pépai Orvosegyesiiletet 1846-ban alapitottdk.
1839-1848 kozott milkodott a Szatmarnémeti,
1840-1848 kozott a Borsod (-Miskolci) Orvos-
egyesiilet, 1842-1846 (?) kozott az Eperjest
Orvosegyesiilet (29, 31, 41, 42, 47-51).

Az altalinos alapelvek (vezet8ség, titkarsag,
rendszeres iilések, felvételi kévetelmények stb.)
mellett érdemes kitérni a tagsig kérdésére. A leg-
tobb vidéki egyletben (Nyitra, Temesvir, Szat-
mérnémeti, Borsod, Pipa), valoszintileg az okle-
veles gy6gyitok kis szdma miatt, mindenféle
gyogyaszt, azaz orvosdoktort, sebészt, gyogy-
szerészt szivesen lattak. Eperjesen ebbdl a kor-
bél kizartik a gy6gyszerészeket, mig a Budapesti
Sebészegyletben és a Mosoni Sebészegyletben a
sebészeti diplomét tették meg a tagsig feltételé-
nek (e kettd mellett még 1839-b&l emlitik
Erdélyb&l a marosvasarhelyi sebészegyesiiletet)
(36), a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiiletben
pedig az oklevél szintje, azaz a doktori fokozat
(orvosdoktori, sebészdoktori, vegyészdoktori)
volt a meghatdroz6. Az Aradi és a Jaszberényi
Orvosegyesiilet 6sszetétele viszont ismeretlen, a
jaszberényiek csupan az Orvosi Tir el6fizetdi-
nek felsoroldsdnal szerepelnek (52). Ami mind-
egyikben k6zos volt, az az igény az 8sszejovete-
leken keresztiil a szakmai tovabbképzésre, vala-
mint az érdekvédelem, azaz ,egyetériés, kozos
ipar, bardtsag” (49). Az 1848/1849. évi esemé-
nyek kozepette ezen korai egyesiiletek nem 4ll-
tak ki az id8 probdjat (29, 32). Noha a szabad-
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sagharc leverését koveten ideiglenesen minden
szervezkedést betiltottak, az 1850-es évek végére
fokozatosan feloldottik ezt a tiltdst. A reform-
kor legnagyobb egyesiiletei, mint a Budapesti Ki-
rilyi Orvosegyesiilet vagy a Kirdlyi Természet-
tudomanyi Tarsulat és a Magyar Orvosok és
Természetvizsgilok vandorgytlései, amelyek
nem politikdval, hanem valéban szakmai kérdé-
sekkel foglalkoztak, gy ismét nekilithattak a
munkdnak (37, 32, 53). A Kirilyi Magyar Ter-
mészettudomanyi Tarsulat és a Budapesti Kirilyi
Orvosegyesiilet mar 1850-ben folytathatta tevé-
kenységét, igaz, utébbiak 1867-ig hatésigi ellen-
Srzés mellett tarthattdk meg tiléseiket. A Magyar
Orvosok és Természetvizsgilok azonban csak
1863-ban kaptak 0jbsl miksdési engedélyt (31,
32, 53). A kiegyezést kovets évtizedek pedig
kedvezs feltételeket teremtettek tovabbi orszé-
gos és f8varosi vagy regionélis szakmai csoporto-
suldsok létrejottének, és megalakultak az elsd
specialistdkat tdmorits egyletek, igy 1878-ban a
Budapesti Fogorvosok Egylete (31, 32, 53).

Nyugdij- és betegsegélyz8 intézetek
tervel, alapok, palyamiivek

Az egyesiileti torekvések és szakmai kiadvanyok
mellett szintén a reformkor az elsd sikeres énse-
gélyz8 kezdeményezések 1d@szaka. 1838-ban
hoztak létre Schuster Jinos (1777-1838), az
orvosi kar vegyész professzorinak hagyatékabol
az ugynevezett Schuster-alapot, amelybdl egy-
egy szegény, nehéz sorsi, orvosi csalddbol szar-
maz6 arva oktatdsit timogattdk. 1840-ben pedig
Bene Ferenc javasolta alapitviny létesitését a
beteg, 6reg orvosok, 6zvegyeik és arviik segélye-
zésére. Szintén ebben az id&szakban irtak ki az
elsé palyamunkédkat, a mifaj azonban ténylege-
sen az 1860-as évektdl valt népszertivé.

Miutdn 1850-es Gjboli engedélyezését kovets-
en a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet elzarko-
zott az érdekvédelmi képviselettdl, s kizdrélag a
tudomanyos kérdésekre fokuszalt még a kiegye-
zést (1867) kovetden is, a szakmai érdekvédel-
met ezért méisik tirsasig vallalta magira. Tobb
meghitsult tervezetet kdvetSen a Gydgydszat
folyéirathoz két8ds, 1874-ben alakult Budapesti
Orvosi Koéron belil alakult meg 1877-ben az a
segélyegylet, amely az id8s orvosoknak életjira-
dék formdjaban egyfajta nyugdijat biztositott, de
ténylegesen inkibb a virosi orvosokhoz kots-
dott. Két év mulva pedig megalapitottk a vidéki
orvosok tudominyos és segélyszervezetét, a
Vidéki (1880-t6l Kozségl) Orvosok Térsasigit
(31). A hazai tudoményos élettel és érdekvéde-
lemmel foglalkozott az — orvosok déntd tobbsé-
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ge altal a szakmai feliigyelet és etikai kérdések
megoldatlan volta miatt elutasitott, ipari kama-
rak mintdjira megvalésitandé kamarai rendszer
helyett — 1897-ben létrehozott Budapesti, illetve
Orszagos Orvosszovetség (a két killon szervezet
célja az volt, hogy az orszdgos szovetségben a
vidéki tagok is megfelel§ képviselethez juthassa-
nak) (31, 53).

Vitak az ,,orvosi rend”
helyzetérsl, feladatairdl
a reformkorban

Az orvosdoktori és a sebészképzés kett8ssége,
az egyetemrdl kikertilk megugré létszama meg-
nehezitette az elhelyezkedést, maginpraxis ese-
tén — mivel fizetett hivatali dllds kevés volt — a
megélhetéshez szitkséges paciensi kor kiépitését,
s ezéltal kiélezte az ,orvostudorok” és seborvo-
sok kézotti viszonyt, amely a korszak legna-
gyobb vitdjahoz vezetett: 1étjogosult-e az tigyne-
vezett alsébb foka sebészképzés az egyetemen,
szitkség van-e a kett8s képzésre (29)?

A kérdést el8szor Lenhossék Mibdly vetette
fel még 1825-ben, aki meglehet&sen negativ
véleménnyel volt a vidéki seborvosokrél, nem-
killonben a sebészképzésen ebben az id8ben
tomegesen megjelend izraelita hallgatkrdl. A
sebészet elleni leghevesebb tdmaddst azonban a
Josephinum tandra, T6ltényi Szaniszlé intézte,
aki 1845-ben cikksorozatot jelentetett meg a
kérdésrsl az Orvosi Tarban, ahol a sebészetet
— a homeopitidhoz hasonléan — ,gydgykontdr-
sdgnak” nevezte. Toltényi véleményét osztotta
Rechnitz Jdnos, aki pesti maginorvosként ki-

emelte a nagy létszambol fakadé megélhetési
gondokat (8, 29, 30). Toltényi cikksorozata
szokatlanul heves reakcidkat viltott ki, tobb
sebész is kiemelte vilaszaban, hogy a képzés
sordn a sebészek tobb gyakorlati tudasra tesz-
nek szert, mint az orvosok, képzésitk ideje
majdnem annyi, mint a ,tudoroké” (négy, illetve
6t év), masrészt, a seborvosok viszonya hagyo-
méinyosan jobb a szerényebb sorbdl szirmazé
betegekkel, akik jobban megbiznak benniik,
koziilik valonak érzik a sebészt, mig az orvost
nem. Ugyanakkor a sebészek és még a velik
szimpatizalé orvosok, példiul Bugit Pil is elis-
merték, hogy a képzés dtalakitdsira, lehetSleg
egységesitésére lenne sziikség (8, 29).

A vita csticspontjit 1848-ban érte el, ami uni6
helyett tovabbi torést eredményezett, mégpedig
a sebészeten beliil, mivel felszinre keriiltek a
sebészmesterek és polgiri seborvosok kozotti
ellentétek is. Tekintettel a mér praktizalo, egykor
oklevelet szerzett sebészekre, Bugit Pil és
Kordnyi Frigyes — akinek az apja nagy becsben
ill6 seborvos volt Nagykalloban — javaslata tiint
a leginkdbb elfogadhaténak: eszerint az egységes
képzés bevezetése mellett biztositani kellene,
hogy a seborvosok, kiegészits vizsgik letétele
utin doktori fokozatot szerezzenek, s ezaltal
egyenranguva vilndnak az orvosdoktorokkal. Az
egységes képzés azonban, mint littuk, ténylege-
sen csak 1872-ben val6sult meg. Az 6nallé, mo-
dern orvosi hivatas kialakuldsa jelképes lezarasa-
nak tekinthet8 1897-ben a kamardkhoz hasonlé
érdekvédelmi szervezetek, a Budapesti és a Vi-
déki (Orszdgos) Orvosszovetség megalakuldsa,
majd véglegesen 1936-ban az Orvosi Kamara
megalapitisa (31, 53,).
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ASZKLEPION

Boncolas ceruzaval
Az anatbmia

és a képzémivészet
talalkozasa

Cziglényi Boglarka

1990-ben a Journal of the Americal Medical
Association cim{ amerikai folyéiratban megjelent
egy cikk, amelyet Frank Lynn Meshberger ame-
rikai orvos irt. A Michelangelo-freskokkal diszi-
tett Sixtus-kdpolna Addm teremtése cimif jelene-
tével kapcsolatban emelt ki egy olyan aspektust,
amit eddig senki. Azt, hogy a Teremtd alakja
koriil lobogé drapéria, benne az &sszefon6dé
testd kerubokkal, kisértetiesen hasonlit egy
koponya és a benne 1év§ agy nyilirinyd metsze-
tére. Meshberger doktor a cikkben aprélékosan
megfeleltette az agy egyes részeit és a freskén
lithat6 alakzatokat. ,Az Svtekervény az Ur el6tt
lithaté angyal csip&je mentén huzédik végig, az
Ur vallain keresztiil, le az Ur bal karja mentén,
egészen Eva homlokdig. A kép aljan lithato
lobogé z5ld lepel a gerincverderet — illetve annak
felfelé tvels részét — abrazolja...” Es még hosszan
folytatta a lefrést.

Az analégiak révén a cikk arra a kovetkeztetés-
re jutott, hogy a jelenet azt a pillanatot mutatja
meg, amikor Adim értelmet kap a Teremt6tdl.
Ezt pedig nem véletleniil foglalja vizuilis keretbe
az agy.

Egy amerikai nefrolégus aztin 2000-ben a
Sixtus-kdpolna A viz és fold szétvdlasztdsa cimd
jelenetében a jobb vesét vélte felfedezni, mégpe-
dig az Uristen felfavédé palastjanak alakjaban.
Garabed Eknoyan tanulmédnyédban arra is emlé-
keztetett, hogy Michelangel6t kozismerten vese-
bantalmak kinoztak. Ez ugyan kevéssé tiinik
relevansnak a festmény jelentése szempontjibol,
az viszont igen, hogy a vese valéban asszociilha-
t6 a viz elvalasztisival. A Sixtus-kdpolna anaté-
midjdnak feltérképezése ezutin komikus fordula-
tokat is vett. Ilyen volt példdul Gilson Barreto és
Marcelo G. de Oliveira kényve, Az igazi Michel-
angelo-kéd, amely minden egyes dbrazolt jelenet-
ben felismerni vélt egy-egy anatémiai egységet, a
rostacsonttdl egészen az aortaivig. Tul azon,
hogy a megfeleltetések vizualisan igen 6nkényes-
nek ttintek, a konyv arra sem adott valaszt, hogy
a test adott darabkai hogyan kapcsolédnak tartal-
milag ahhoz a jelenethez, amelynek illitélag
részel.
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Az azonban valéban igaz, hogy Michelangelo
Buonarroti mivészetében az emberi (és éllati)
anatémia a képz&miivészet konstruktiv részévé
vélt. Eletmtve ,,az emberi test diadalanak val6si-
gos teoldgiai architekttrdja” volt, ahogy Charles
Sala, a Parizsi Egyetem mivészettdrténész-pro-
fesszora fogalmazott. Michelangelo az emberi
test szerkezetét tartotta az alapvetd szerkezet-
nek, abbdl kiindulva vizsgilt mis felépitménye-
ket. Egy levelében példaul igy irt az épitészetrd]
és varosrendezésrél: ,,Az épitészet alkotéelemei
kétség nélkiil az emberi testrészekre vezethetSek
vissza. Olyasvalaki, aki nem ismeri jol (...) az
anatémiat, mindezt nem értheti.”

De vajon egyediil volt-e Michelangelo ezzel a
szemlélettel a maga koraban?

Az anatémia lasst virdgzdsa

Ha arr6l szeretnénk beszélni, hogyan jelent meg
az anatémia az eurdpai mivészetekben, eldbb
arrél kell sz6t ejteni, milyen szerepet jitszott a
képz&mivészet az anatémia tudomanyédban. Az
anatémiai illusztraciékra gondolok.

Tudjuk, hogy a kozépkorban és a reneszinsz-
ban Eurépdban az olasz teriiletek tettek sokat az
anatémia tudomédnyanak fejl6déséért. A 10. sza-
zadt6l a 14.-ig Salerno, a 13. szdzadtdl pedig
Padova volt az a kézpont, ahova az orvostanhall-
gatéknak érdemes volt ellitogatniuk. Bologna-
ban és mds észak-olasz virosokban a 13. szdzad
végén igazsigiigyi okokbdl mir nyitottak fel
emberi tetemeket is. A boncoldsi tapasztalatok-
16l 52616 irdsok a reneszansz idején jelentek meg,
el8szor tobbnyire illusztricié nélkil (Mondino
dei Luzzi: Anathomia Corporis Humani, 1316),
de két évszizadnak kellett eltelnie ahhoz, hogy
dbrikkal kiegészitett, nyomtatott kiadvanyokbol
tanulhassanak a leendd orvosok.

Mégis ismeriink kordbbi anatémiai rajzokat. A
kozépkori kéziratokban taldlhatd, a békaszerd
p6z miatt kdnnyen beazonosithaté anatémiai
emberabrizolisok 6t képbdl 4ll6 sorozatokban
jelentek meg: a csontok, idegek, majd az izmok
bemutatisa utin a vénak, illetve az artéridk is-
mertetése kovetkezett. Ez az 6t képbdl 4ll6 ana-
témiai ,minigaléria” mint m{ifaj még a Tavol-Ke-
leten is megtaldlhat6 volt, a gyokerei pedig egyes
szerz8k szerint az 6kori Alexandridba tehet8ek.
A rajzok sematikusak voltak, az volt a szerepiik,
hogy konnyen érthetd, leegyszertsitett vizuélis
kodként kozvetitsenek a kisérészoveg és a valo-
sagos test kozott. Nem torekedtek élethd abra-
zolasra, fontosabb volt, hogy a testi strukttra
egyes részei jOl elkiillonithetSek legyenek rajtuk.
Teljesen természetes volt példaul, hogy a felnyi-
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tott hastireget bemutat6 képen a has ardnytalanul
nagyobb legyen, mint a tobbi testrész — azért,
hogy jol litsszanak a hasi szervek, és a feliratok is
elférjenek.

Az utébbi képtipus egyébként az otképes
sorozatok gyakori kiegészitsje volt. A kiilsé
nemi szerveket nem, csak a félbevigott méhet
mutat6 kép okori eredet( volt, ahogy az is, hogy
hét kis ,,6bolbsl” dllénak képzelték az uterust. A
kozépkori anatémiai traktitusok ugyanis nagy
tekintélytisztelettel adtdk tovibb az dkori gorog
orvos, Galénosz iltal 6sszegydjtétt anatémiai
ismereteket, és azokat hosszi évszizadokon it
nem vontik kétségbe sajit boncoldsi tapasztala-
tok alapjan.

Johannes de Ketham 1493-ban kiadott Faci-
culus medicinae cimd mivét mar realistabb, bar
tovabbra is stilizdlt rajzok illusztraljdk. Itt az em-
ber kérvonala inkébb térkép, amelynek a kijelolt
pontjathoz tartozé magyarizé szdvegek adtdk
meg a szitkséges informaciékat. A ma hasznila-
tos reprezenticiés forma helyett, amely a test
kiilonféle irdnyd metszeteit és szervrendszereit
mutatja, Ketham anatémiijiaban még karikatdra-
szer(l figurdk jelentek meg, amelyek a korabeli
sebészek szdmdra tematikusan foglaltdk dssze a
tudnivalékat. A ,sebek embere” minden lehetsé-
ges szurt, vagott, harapott stb. sériilést egyszerre
viselt magin. A ,beteg emberen” a betegségek
voltak lithatdk, a test egy-egy pontjdhoz kétve.
A ,planétds emberen” az édllatovi jegyekkel és
bolygdkkal valé sszefiiggéseket jelolte az aszt-
rol6giai alapon is gondolkodé ,,orvostudomany”.
De volt példdul az érvigisra tanit6 4bra is, az
emberalakra mintegy ratetovélt pontokkal, ame-
lyeknél az érvigast a betegségtdl fiiggSen meg
lehet ejteni. Az ilyen jellegd dbrik a 15. szdzad
végéig megleleltek a sebészek és orvosok anaté-
miai igényeinek.

Giacomo Berengario da Carpi olasz orvos
Anatomia Carpi cim( népszerd tankdnyvének
(1535) fametszetei mér egészen masfajta kompo-
zici6s megkozelitést mutatnak. Nem sematikus,
emblémaszerti abriakat litunk, hanem szinte
6nallé képzémivészeti alkotdsokat, amelyeknek
a min&sége talin nem a legkiemelked6bb, mégis
arra késztetik a kdnyv szemlélgjét, hogy a képe-
ket dnmagukban is alaposan szemiigyre vegye,
ne csak a kommentarokat. Illetve régtdn felttnik
még egy kiillonbség, mind a kordbbi, mind a mai
anatémiai dbrikhoz képest. Olyan elemeket
laitunk a képeken, amelyek csak 4ttételesen tar-
toznak tirgyhoz: tdjat, tirgyi szimboélumokat.
Sé6t, az abrazolt emberi test nemcsak élethdbb
lett, hanem mintha megelevenedett volna: a
csontviz két mdasik koponydval a kezében

Terhes né anatémidjit mutaté kozépkori dbra

mereng egy nyitott sir f6ldtt, az izomember
gorég szobrokéra emlékeztetd§ mozdulattal a
jobb valldhoz szorit valamit, és kontraposztban
jobb felé néz, mig a méisik kezével valamilyen zsi-
nért fog, az Orkény-novella gyantjival élve:
taldn a beleit. Azaz a testek szituicidba keriiltek,
prezentaljik dSnmagukat.

Berengario da Carpi anatémiai mivének
illusztraciél azért is fontosak, mert tikréznek
néhidny 4j bonctani felismerést. Nem csoda,
hiszen & volt az egyik legels§ anatomus, aki tuda-
tosan empirikus médon mélyitette az ismereteit.
1522-ben biiszkén hirdette, hogy tébb sziz
emberi holttestet felnyitott mar. Javitdsokat
fizétt Mondino hires anatémiakényvéhez, és
lusztriciokkal is kiegészitette, majd kiadta a
sajit kommentarjait és tankényvét. Az § mun-
kassigihoz kot8dik az els§ anatémiai képanyag,
amely hangsilyosan megfigyelés alapjan jott
létre, és az olvasét a vizudlis informaciéfelvételre
serkenti.

De ekkor az anatémia még tovébbra is a sebé-
szet segédtudoményaként létezett, nem pedig
6néll6 kutatsi teriiletként. Eppen ezért nagyon
fontosak voltak azok az impulzusok is, amelyek
teljesen més teriiletrsl érkeztek: a képzémiivé-
szetbdl. A 15. szdzadban négy olyan nagy festd
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o AKDREAE VESALN RARVXELLENSLS
PRIMA
MpscrLo.

RVM TA-
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Andreas Vesalius De humani corporis fabrica libri
septem cimil mivének illusztracidja

és szobrisz is €élt, aki maga is boncoldsokat vég-
zett, hogy még pontosabban abrizolhassa az
emberi testet. Leonardo da Vinci, Albrecht
Diirer, Michelangelo Buonarroti és Raffaello
Santi egyardnt sokat tettek azért, hogy a mivészi
dbrizolasméd finomsiga, pontossiga és esztéti-
kuma elmélyithesse az anatémiai megfigyelést, és
kialakitsa annak vizudlis kultarajat.

Idében Leonardo da Vinci volt a legelsd kozii-
lik. Kival6 megfigyeld és természettudomanyos
érdeklgdéssel megaldott pol1h1sztor volt, aki az
optika és hidraulika teriiletén is rendszerezett
kutatdsokat végzett, illetve konstrukciés otlete-
ket dolgozott ki. De tobb ezer oldalnyi jegyzetet
és rajzot készitett az emberi testrdl is, mérnoki
és mivészi megkozehtessel érdeklgdostt a fel-
épitése és mitkddése irant. O maga végzett bon-
colasokat kivégzett emberek testén, 1510-1515
kozott legalabb harmincat. Ehhez fontos szak-
mai inspirdciét jelentett szdmdra Marcantonio
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della Torre pisai egyetemi tandrral és orvossal
val6 kapcsolata. Leonardo tudatdban volt, hogy
egy adott teriilet megismeréséhez nem elég csu-
pan egy boncolast elvégezni, érdemes t5bb testet
is Osszehasonlitani. 1519-es haldla akadilyozta
meg abban, hogy atfogé anatémiai mivet hoz-
hasson létre.

Technikai tuddsinak hala, pontos megfigyelé-
seit rogziteni is tudta a rajzain. A gerincoszlo-
pot &brazold, fantasztikusan preciz és finom
Leonardo—grafika val6szintileg az els§ kiemel-
ked&en élethd rajz Europaban, ami a gerincrdl
késziilt. Tékeletesen adja vissza két dimenzi6-
ban a csigolydk hajlisit, dglését, egymadsba
kapaszkodasit. Ahol pontatlansiggal talilko-
zunk, ott valoszintleg nem jutott hozza megfe-
lel§ testhez — az emberi térzset bemutaté rajza
példaul megfelel§ helyen dbrizolja a mijat, ra-
adasul egy méjbetegség is kivehet§ az alakjin,
azonban a lejjebb kévetkez8 ndi méh mér in-
kabb a szarvasmarhikéra emlékeztet. Feltehe-
t&en Leonardo ndi holttest hijan az dllati szerv-
bél probalt kovetkeztetni.

Apré kultartorténeti érdekesség, hogy a 20.
szdzad elején a pszichoanalitikus iskola tébbszor
is reagilt azokra a pontatlansigokra, amelyek egy
szeretkezd part nyilirdnyd metszetben dbrizols
Leonardo-rajzon lithatéak. Rudolf Reitler a
mivész feltételezett homoszexualitdsival és libi-
déelfojtasaval magyardzta a néi nemi szerveket
illetd tévedéseket, szdmon kérve rajta még a néi
mell nem ,mivészi”, azaz lecsiingd, petyhiidt
alakjat is. Ezt a banélisan leegyszer(isits érvelést
Freud visszautasitotta (és egy emlékezetes félre-
forditdsra épitve megprébélta felvazolni az olasz
mivész lelki élettdrténetét).

Pompésan illusztrilt anatémiai fordulat

Az, hogy a reneszinsz mivészeiben feltimadt az
igény az emberi test pontos dbrazolasara, beleil-
lett a korszellembe. Az érdeklddés az Ember
irdnt folyamatosan nétt. Isten legtokéletesebb-
nek vélt alkotdsdnak a belsd felépitését is tokéle-
tesnek taldltdk. Ennek megismerése és vizuilis
bemutatisa Andreas Vesaliusszal (1514-1564)
érte el az egyik csticspontjit.

A németalfsldi anatémus orvos-gyégyszerész
csalddbol szirmazott, el@szér mégis bolesészet-
tel kezdett foglalkozni, csak késébb kezdte meg
orvosi tanulmanyait a pdrizsi egyetemen, ahol az
6kori Galénosz tanait oktattdk az anatémiadra-
kon. Vesalius méar Franciaorszigban végzett
vizsgilatokat a Cimetiere des Saints-Innocents
temet&ben talilhaté csontokon, majd Padovi-
ban folytatta a tanuldst. Itt szerzett doktori
cimet is 1537-ben, és hamar oktatni kezdett a
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sebészeti és anatémiai tanszéken,
s6t Pisaban és Bologndban is tartott
anatémiadrékat.

Hatalmas tjitasa az volt, hogy nagy
hangstlyt fektetett az emberek bon-
coldsira. Kordbban ugyanis az okta-
tds soran tdbbnyire megelégedtek az
illattetemek boncoldsival, és nem is
torekedtek arra, hogy ellendrizzék a
megkérddjelezhetetlennek  tartott
Galénosz éllitasait. Pedig Galénosz
tdbb ponton is tévedett. Nem csoda,
hiszen & is allatok boncolasa alapjin
kovetkeztette ki a feltevései egy
részét. Erre is Vesalius jott rd, mégpe-
dig a Galénosz-kiadassal kapcsolat-
ban végzett szdvegkritikai munkdja
nyoman: Galénosz a korszak térvé-
nyei miatt berbermakikékat boncolt,
abbdl kiindulva, hogy nem lehet nagy
eltérés az emberszabdsa és az ember
anatémidja kdzott.

Vesalius megfigyelései alapjan sza-
mos ponton korrigilta a Galénosz
6ta dthagyominyozott ismereteket.
Példaul felismerte, hogy a szivnek
négy lirege van, és minden artéria
onnan ered, megéllapitotta, hogy az
allkapocs egy részbdl all, dokumen-
talta az agy addigi legpontosabb felta-
rsat, lefrta a belsdfilet, a hashartyit,
a gyomorkapu szerkezetét stb. Olyan
mennyiségli pontositist eszkozolt,
hogy a birdléi az 1550-es években
kiadtak egy publikiciét arrél, hogy
Galénosz 6ta megviltozott az emberi
test felépitése. Természetesen Vesa-

liusnak arrdl is szdmot kellett adnia hivatalosan,
hogy a médszerei dsszeférhetSek-e a keresztény
valldssal. De V. Karoly csszar udvari f6orvosaként
nem érhette inzultus az inkvizicié részérdl.
Vesalius orvosi tanulmanyai sorin sem feled-
kezett el képzdmivészeti vonzalmairél. Pado-
vaban kapcsolatba keriilt Tiziano fest8iskoldja-
val, Velencében pedig megismerkedett a szintén
németalfoldi szarmazasa Jan Stephan van Calcar
(1499-1546) fest6mivésszel, egy Tiziano-ta-
nitvinnyal, aki olyan hffen megtanulta a mestere
stilusdt, hogy sokszor alig lehet megkiilon-
boztetni a miveiket. Altalinosan elfogadott fel-
tételezés, hogy a De humani corporis fabrica cim
Vesalius-mivet § illusztrilta. Bir nem ez volt az
els6 anatémiakdnyv, amely emberi holttestek
boncoldsa alapjan késziilt, de dtfogé és pontos
ismeretel, illetve a kivalo, részletes dbrak olyan
népszerlivé tették, hogy azonnal kal6zmiésolatai

jelentek meg.
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Leonam’o da Vinci lzmnlmanyﬂ ( magzat az anyamebben
1510-13 koriil)

Van Calcar részben tovibbfejlesztette, részben
tovabbvitte azt a képi nyelvet, amelyet mér
Berengario da Carpi anatémidjanak illusztriciéin
lathattunk. Nagy gondossaggal dolgozta ki a kép
olyan részleteit is, amelyek mai szemmel nézve
egyiltalin nem relevinsak orvosi szempontbdl.
A legtobb dbra kerettémat kapott, diszleteleme-
ket, hattérként pedig tajképeket.

A helyszin valahol ,,odakint” van. Kiviil a hat-
térben abrdzolt kultdrtijakon, kiviil a varosi
nyiizsgésen — mintha kint lennénk a hatdrban a
civilizacié és a természet érintkezésénél, valahol
az élet és a halal kozti mezsgyén. Maguk a testek
nyilvinvaléan nem a boncolds végeredményeit
dbrézoljik, hanem az ember egy-egy absztrak-
ci6jat. Absztrakcidk, mert a szervezet egy-egy
alrendszerét emberalakban mutatjak be (csont-
ember, izomember, érember stb.), de abbdl a
szempontbdl is, hogy mindezt még le is reagil-
jak, azaz reflektdlnak arra, amit 4brizolnak.
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Tevékeny vagy kontemplativ
p6zokba rendez&dnek, a moz-
dulataik praktikusak (példaul
4sds), vagy pedig tedtralis gesz-
tusokat tesznek. Erzelmek is
tiikr6z8dnek rajtuk: radob-
bennek 6nnén isteni tokéletes-
ségiikre és kdzben 6nnén fur-
csasdgukra is, az élet és hall
kozotti  abszurd  éllapotra.
Szomortan, meggydtorten
vagy éppen elfogadé mosollyal
konstataljik azt, amit a képek
laikus nézdje érezhetett: a
foldi élet végességét, az emberi
test és az emberi tudat szétva-
lasat a haldlban. Hiszen a bels§
anatomiai struktara akkor lesz
lithaté, ha a szervezet mar
nem él. A miveletek, amelyek
a test feltdrdsira szolgilnak,
nem azonosak azzal az onref-
lexiéval, onérzékeléssel és az
éntudat Osszetevdivel, aho-
gyan életiinkben megéljiik
sajit magunkat mint testi-lelki
lényeket. Rdaddsul a boncolas
eljarasai — amelyek a Vesalius-
képeken is megjelennek, példa-
ul amikor az izomember a sajat
lenytzott b6rét tartja — kinzas-

ra emlékeztetnek. A fijdalom,
a kiszolgiltatottsdg, a sors

Jacques-Fabien Gautier Dagoty: N6i hdt (1746)

vagy éppen az ember kegyet-
lensége igy elkeriilhetetlen
asszociaci6ja lesz ezeknek a képeknek. Azok
pedig nem prébalnak neutralis hangvétellel eny-
hiteni ezen, inkdbb kihangsulyozzik és megfele-
16 teolégiai-filozéfiai gondolatkérokhoz kotik
ezeket a képzettarsitdsokat.

Memento mori, vanitatum vanitas: a halandé-
sigra valé figyelmeztetésnek az 6korbdl ativeld
gondolatai a kereszténység haldlmagyarizatival
tarsulnak a rajzokon. Ikonogrifiai utalds torténik
Adam és Eva torténetére (Adam almit tart a kezé-
ben), a kellékként is megjelend koponya pedig
egyszerre jelképezi a halandésigot és a megvaltast.
A csontember, az izomember a kézépkori miszté-
riumjaték ismert allegorikus figurjat, Akdrkit jut-
tatja az esziinkbe, aki akkor débben ri énnén
egzisztencidjira, amikor eljoén érte a haldl.

A patosztdl az objektivitdsig

Andreas Vesalius korszakalkoté munkéjival az
anatémia torténete fordulépontjdhoz ért,
hiszen el&térbe keriilt a fiiggetlen kutatds és
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megfigyelés. Szdmos anatémus folytatta az
anatémiai alapismeretek feltérképezését a
kovetkezd évszizadokban. A 17. szdzad koze-
pétdl az anatémiai kutatdsok médr hangsulyosan
a patoldgiai anatémia felé fordultak. Az anat6-
miai illusztriciék is egyre pontosabba véltak a
16. szdzad kozepétsl, de az ismereteket bemu-
taté rajzok még a 18. szdzadban is felvonultat-
tak azokat az esztétikai megoldasokat és mora-
lis tartalmakat, amelyeket Vesalius mive tett
kézismertté. Ez a tobblettartalom azonban
rezonélt az adott korszak eszmetdrténeti és sti-
lustorténeti jellegzetességeire.

Nézziik meg példaul William C. Cowper angol
sebészorvos ,Anatomia corporum humanorum”
cim@ munkdjiban (1750) a ndi testek dbrzola-
sit. Eszrevehet§ az eltivolodds a koézépkor
moralizalé gondolkoddsitdl és allegorikus dbra-
zolasmédjatdl. Az arc és az éppen nem relevans
testtdjak lepellel vannak leboritva. Ez elszemély-
teleniti a testet, de kissé tdrgyiasitja is. A kép
elvesziti az ,egész emberre” vonatkozé egzisz-
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tencialis jelentését, helyette drimai diszletelem-
ként jelenik meg a felnyitott testtdj egyedi for-
méja, és kozvetleniil jelenit meg egy érzelmi és
gondolati élményt. Ezek az anatémiai rajzok
gyonyor, drimaian beillitott testeket mutatnak,
amelyek naturalisztikus részletességgel és szinte
kézzel érinthetd plasztikussiggal tirulnak elénk.
Szépségiik egyszerre veszendS és szemet
gyonyorkddtetSen szoborszerd, néhiny képen
talin erotikus is. A takaré drapéridk egyarant
sugallnak elleplezést és a lepel kivancsi félrehiza-
sit; védik a holttest méltésagat, és fékuszéle
jelent&séget adnak annak, amit mégiscsak litha-
tunk. A barokkos fény-arnyék dinamika tovabb
fokozza ezt az intenzitast, az érzelmi 6sszhatas
pedig inkabb felkavaré, izgaté és groteszk, nem
emlékeztet a Vesalius-illusztriciok megrendiilt-
ségére.

A néi alakok megjelenitése igen sokdig kots-
dott az aktabrizolds képzémivészeti klassziku-
sathoz. Ez egyfajta kulturdlis garancidt jelentett
arra, hogy a bonctani dbra az illend@ség elfogad-
hat6 keretein beliil maradjon akkor is, ha mezte-
len néi testet mutat be. A Medici-Vénusz, a
Szemérmes Aphrodité néven ismert Praxitelész-
szobor masolata példdul sok anatémiai illusztra-
ci6n felbukkan. Nem csoda, hiszen azon a nalak
szemérmes gesztussal eltakarja a mellét és dgyé-
két. Idealizdltan szép, kdzben pedig az erotikus-
sagot legaldbb szandékdban kizir6 gesztust tesz.
Hieronymus Leopold Baccheton anatémiijaban
(1740) egy ,anatémiai Vénusz” hasonléan sze-
mérmes gesztussal huzza szét a hashirtydjit,
hogy megmutassa a virand6s méhét, a fejét pedig
bijosan jobbra dénti. Vénusz kezei az eredeti
helyitkén maradtak, csak éppen kozéjiik keriile
egy felnyitott méh. Vizuilis gagnek is vélhetnénk
ezt, ha a ndalak nem ugyanazzal a szelid tiszta-
saggal nézne kozben, ami az egész képet dtszelle-
mitl.

A 18. szazadban mar talilkozunk olyan kép-
z6mivésszel, akit a felnyitott test latvinya
elsGsorban mtivészileg izgatott, nem pedig az
volt a célja, hogy funkciondlis anatémiai 4bra-
kat hozzon létre. Jacques-Fabien Gautier
Dagoty francia fest§ az 1700-as évek végén
elmeriilt a hirtelen megnyil6 test borzalmiban
és izgalmaban. Boncoldsokon készitett festmé-
nyeit akkor forradalminak szimité technikdja
szines nyomatokkal tette ismertté. Szivesen
jitszott a tokéletes ndi testek vonzé szépségé-
vel, amit felkavaréan ellenpontoztak a kilégo
izmok, erek vagy éppen a bels§ nemi szervek.
Gautier eleinte anatémusokkal dolgozott
egylitt, késsbb dllitélag 6 maga kezdett boncol-
ni. A fedetlen vallakat, kebleket 4brizolé képei
miatt gyakran érte a vdd, hogy az els&dleges

szdndéka a vigykeltés. Mds, szintén igen fest&i
képei viszont anatémiai kényvek illusztralasira
szolgaltak.

Amikor a makroszképos anatémidban jelentds
fejl6dés mar nem tortént, a 17. szdzadban a tech-
nikai fejlédésnek héla elérkezett a mikroszkopi-
kus anatémia korszaka, de az anatémiai tudis
leképzésére tovabbra is a rajz volt alkalmas. A 19.
szdzadban aztin a fényképezés is szerepet kez-
dett jitszani benne, majd megjelent a testbe be
nem hatol6 vizsgilédasi méd, a rontgentechnika.
A szdmit6gépes tomogrifia tovabb mélyitette a
képalkotds lehet&ségeit, és ma mir multimédids
eszk6zok is megkdnnyitik az anatémia tanuldsit,
térben teljesen megforgathaté 3D modellekkel.
Virtudlisan djra és Gjra lejatszhaté boncolisok
segitik az orvostanhallgatékat, példdul a Visible
Human Project.

A bonctani dbrik azonban mindvégig meg-
Srizték a fontossigukat, {Gleg az egészségiigyi
képzésben. A 19. szdzadi illusztriciék mér a tu-
domdnyos megfigyelés eredményét kozvetitet-
ték teatralitds, moralizalds vagy érzelmi impulzu-
sok nélkiil, és elmaradtak a kiegészit§ szimbolu-
mok és kerettémak is.

Anatémia a képzEmivészet
szolgélatdban

Leon Battista Alberti olasz humanista mivész
mar 1430-ban azt az eljardst timogatta, hogy ha
ruhdba vagy leplekbe 61t6zott embert szeretne
dbrazolni egy festd, akkor el§szor mezteleniil,
az izomzatot kidolgozva skiccelje fel a testet
(figyelve a mozdulat, testtartds jellegzetessé-
geire), majd 6ltdztesse fel a kétdimenzids ,ba-
bat”. Segédeszkozként Alberti az 6kori szob-
rokat vagy a meztelen modelleket ajinlotta — ki
mihez fért hozz4, és mire volt pénze. A legtu-
datosabb megoldds pedig az volt Alberti sze-
rint, ha a fest§ ismerte annyira az emberi ana-
témidt, hogy nemcsak a meztelen testet tudta
leplekbe burkolni, hanem a csontoktél elindul-
va réhelyezte az izmokat-inakat, majd a bért az
elképzelt alakra.

Leonardo is hangsilyozta, hogy a képz&miivé-
szetek gyakorldsihoz fontos az anatémiatanulds.
A részletek kidolgozésa is sokkal finomabb lesz
t6le, nemcsak az egész test szerkezete és
dinamikéja vélik élethtivé. Az ,izomember”, az
écorché igy lett a képz&miivészeti emberdbrizo-
las egyik fontos szereplGje, az arc személyességé-
vel szemben a test részben lithatatlan, a bérfel-
szinen és a felépitésben mégis megjelend struk-
tarajat képviselve.

Ez a képzOmivészeti torekvés az elmule
kozel 600 évben nem sokat veszitett az érvé-
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nyébdl, bar a realista dbrizoldstol val6 eltdvolo-
das hullimokban djra és Gjra jellemz& volt a 20.
szdzad képzSmivészetében. A rajzos anaté-
miatanulds az emberabrizolas elkészitéseként
és a pontos megfigyelés magasiskoldjaként
madig szerves része a képzdmivészeti tanulma-
nyoknak. Az tgynevezett mtivészeti anatémia
ma is olyan ismereteket nytjt az emberi test
szerkezetérsl, mikodésérsl és formairsl, ame-
lyek segitségével a rajzolé kétdimenzidssd
absztrahédlhatja a térbeli, statikus vagy mozgas-
ban 1évS testet. Ez nem lehetséges a formak
mély megértése és szerkezeti Osszefiiggéseik
tlatdsa nélkil. Az orvosi anatémidval ellen-
tétben a mdvészeti anatémia nem foglalkozik a
belsd szervekkel, az viszont érdekli, hogy a test
részei hogyan néznek ki kiilonboz8 szemszo-
gekbdl.

Az anatémiai szemlélet képes levilasztani a
latast a korszak aktualis szépségidedljirdl, a
testre vonatkozé divatokrél, és arra fokuszilja
a figyelmet, ami az adott testet valéban jellem-
zi fizikailag. Az eurépai orszidgok képzdmivé-
szetében j6 ideig az itdliai anatémiai dbrik
jelentettek példaképet; még Diirer anatémiai
tanulményai is jelent8s részben kordbbi italiai
rajzokra tdimaszkodtak (bar &t inkabb az ari-
nyok tana foglalkoztatta). A kiilonb6z8 nem-
zetek elsd mivészeti anatémiakdnyvei jel-
lemz8en olasz mivek méisolatai voltak, példaul
az 1706-ban kiadott els§ ilyen tirgyt német
md.

A teljesség igénye nélkiil, csak a téma részle-
teinek érzékeltetése érdekében alljon itt egy kis
felsorolds a nagy mtvészekrdl és képz&mi-
vészet irant érdekl6dé orvosokrol, akik
hozzétettek valamit a m(vészeti anatémia fej-
16déséhez: a boncoldsok Passerotti, Calvaert,
Carracci, Tintoretto mivészeti iskoldiban;
Diirer, Holbein, Griinewald, Caravaggio,
Leonardo holttesttanulmanyai; Rembrandt
vizsgiléddsa a holttesteken és csontvidzakon; a
szem anatémidjanak feltérképezése (Leonar-
dotol a 19. szdzadi német Carl Gustav Carusig,
aki orvosként és festSként egyarint ismert
volt), vagy éppen a koponyét és az arccsonto-
kat alapul vevs portréibrizolds (Leonardétol
Schadowig).

A holland anatémiaprofesszor, Petrus
Camper példdul 1770-ben két elSadist is
tartott az amszterdami képz&miivészeti akadé-
midn arrdl, hogy Vitruviustél Diirerig helytelen
volt a koponyadbrizolids annyiban, hogy az
emberi fejet minden életkorban ovalis alakinak
mutattdk. Camper ismertette a sajit portréraj-
zoldsi moédszerét: a fej formdit aszerint képezte
le, hogy annak egyes részei, példdul az orr és az
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ill milyen szdget zirnak be egymissal. Ki-
mutatta, hogy ezeknek a sz6geknek a segitsé-
gével jobban megragadhatdk a kiilonbségek egy
fiatal és egy 1dGs, vagy példdul egy dzsiai és egy
europid arc kozott. Vizlatai és médszere tan-
konyvben terjedtek késébb, és mindmadig hasz-
nalatosak.

Az allatok, f6leg a lovak szintén a test irdnti
érdeklddés kozéppontjaban illtak, mind rajzo-
kon (példiul Leonardo), mind kis maketteken
(példaul Carpeaux, Dalou) igyekeztek anaté-
miailag pontos dbrazolast nyGjtani, megvizsgalva
és megmérve az egyes fajtakat.

Az ,Gttd6r8” évszizadok elteltével is komoly
jelent8ségii volt egy-egy olyan md, amely 6ssze-
gezte és a kor vizudlis izlésére forditotta a
mivészeti anatémia tanait. Példul a francia Paul
Richer kényvei: 6 a 19. szdzad végén és a 20. sz4-
zad elején frta nagy dsszefoglalé munkait a téma-
ban - koézben pedig Jean-Martin Charcot
asszisztenseként a hisztéridval és epilepszidval
foglalkozott, majd a Salpétriére kérhaz laboraté-
riumanak vezetdje lett. A legelismertebb ,,m{vé-
szetl anatémus” Magyarorszigon pedig talin
Barcsay Jend (1900-1988) volt. ,Mtvészeti
anatémia” cim@ mdve 1953-ban jelent meg
el6szor; most taldn a 17. Gjranyomdasndl tart itt-
hon. A kiilfsldi kiaddsokat pedig megszamolni
sem egyszer(, olyan sok nyelvre leforditottak
mar az albumot. Barcsay eredetileg sajit f&iskolai
munkdja érdekében illitotta &ssze a tudomai-
nyosan is szakszerd miivét, de képz&mivészként
is foglalkoztatta az emberi alak és a tér kapcsola-
ta, illetve a tisztin geometriai megkozelités, a
tér- és formaviszonyok. Anatémiai rajzai finom
kidolgozottsiggal egyesitik ezt a kétféle megko-
zelitést.

Milorad Krstic kortirs képz&miivész alkotdsa,
az ,Onarckép Barcsay Jend anatémiai rajzaval”
ironikusan nyul vissza Barcsay nagytekintélyd
mvére. A kissé majomszerd figura komoly arc-
cal viseli a teste feltérképezését (fél oldala
ugyanis az izmokig le van bontva). Olyan, mint
egy fekete-fehér igazolvanykép, ahol az alany-
nak igencsak megvolt a véleménye a ,hivatalos-
kodasr6l”, de megprobilt megfelelni az elvart
megjelenésnek. A fejére, mint a koponyacson-
tok hatdrvonalai, utcatérkép vetiil, benne egy
pop-art ndalakkal. A muvészeti el6képek, az
ember és a kérnyezetének normativ konstruk-
ci6ja lathat6 egy arcra vetitve, csak a néalak, ez
az ezerszeres ismétlésben sokszorositott pop-
art ikon ad egy kis személyességet neki — ha ad
egyaltalin. Ami igazdn személyes itt, az az
dnmegértés és 6nibrizolds gesztusa, az, aho-
gyan az ironikus Onarcképet készit§ mivész
szembenéz dnmagival.
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A realista dbrazolastél elszakadé
anatémia

A 20. szdzadban a novekvd lélektani
érdeklédéssel és a tirsadalom indivi-
dualizdlédasival parhuzamosan tébb
alternativ mdvészeti nyelv is kialakult,
amelyek a modern ember feltérképezé-
sével foglalkoztak. Az a tudis, jelentés-
mez8 és formakincs, amit az emberi
test belsejérsl évszazadok alatt felhal-
mozott az emberi kulttra, az avantgard
irdnyzatokban az eddigit6l eltérd
képz8mivészeti szerepet kapott.

Az els6 vilighdbord utdn, 1921-ben
Max Ernst, a berlini dadaizmus egyik il-
lusztris  képviselje megalkotta az
»Anatémia mint menyasszony” cim{
képét. A kopasz, felboncolt, szobor-
szer( emberalak kddszer( ravatalon fek-
szik, a teste részben felnyitva. Mester-
séges, gépi szerveket lithatunk benne.
Jobb alkarja és keze mintha mtivégtag
volna. Ernst a német légierd egyik kiad-
vanyabol vigta ki és ragasztotta §ssze a
kép egyes részeit, leszamitva a fejet és a
véllat. Az, hogy a mvész egy hadi repii-
16gép szerkezeti elemeibd] formélta meg

a hordigyon fekvd, feltirt halottat, a EeSEREE
Sziirre

hibort egyik dldozatit, mindenképpen
hozzatartozik a kép jelentéséhez. A lég-

alista anatémiai kolldzs (Ffo kortdrs orosz mitvész
munkdja)

cs6 példaul egy gépfegyver célzo taveso-
ve. A belsd szervek anatémiai pontossa-
ga feliiletes, harom aspektus fontos csak belgle: a
test feltdrdsa, a struktira meglitisa és a hideg,
targyiasité tekintet, amely a holtat nem meggya-
szolandé emberként, hanem felnyitott rendszer-
ként mutatja be.

Joseph Hyrtl (kismartoni sziiletésd) bécsi
anatémus még igy fogalmazott a 19. szizadban:
,Az anatémia (...) tonkretesz egy tokéletes
szerkezetet, hogy a szellemével ismét felépitse
azt, ugysz6lvin djraalkossa az embert. Ennél
fenségesebb feladatot az emberi szellem el sem
képzelhet maginak.” A vilighiboru felsl nézve
azonban meglehetdsen mds kontextusba keriilt
»a testek tonkretétele”, ahogy az emberi szel-
lem fenséges feladatait is megkérddjelezte a
nagytizemi haldlgyartds. Legaldbbis ilyen kidb-
rindultsdg, kiszolgiltatottsdg és gydsz sugirzik
szdmos habord utini mvész alkotdsaibdl. Az
»anatémus pillantdsa” is hideggé, kiméletleniil
és emberteleniil objektivvé véiltozott a 20.
szdzad képz&mivészeti fantdzidjaban. Az ana-
témia tudoménya, amely egykor az emberi léte-
z6s megismerését és egy tokéletes szerkezet
bemutatisat tlzte ki célul, a szakman kiviili

befogaddi szaméra zavaros, sotét torekvésekkel
asszocialédott. (Lisd Thomas Mann Vardzshe-
gyében: ,a sir gyants anatémidja”.) Az induszt-
ridlis elidegenedés, a hiborts traumak, a tudo-
manyos és technikai fejlddésbe vetett hit csok-
kenése egyarant hozzdjirulhatott ehhez, ahogy
az is, hogy az orvosi ellitds intézményesiilésé-
vel a haldoklds és haldl békeidSben is kikeriilt
az otthon falai kozil.

Max Ernst egy miésik, 1922-es kollazsinak ci-
mét idézve: ,eye is open but it can’t see” (,fel-
nyitva a szem, de nem lit”). Az embert tomeg-
ként kezeld intézményekkel szembeni bizalmat-
lansig taldlkozik azzal az élménnyel és kulturélis
toposszal, amit roviden igy szokas dsszefoglalni:
a modern ember elidegenedése 6nmagitél. Nem
véletlen, hogy Hans Bellmer 1934-es Babdja is
egy értelmetlen, gépi bels§ struktarit littat. A
Baba kiviil-belill torzé. Sem a bdrfelillete nem
alkot megbonthatatlan egységet, sem a belsé
szerveinek a rendszere nem kecsegtet mérnéki
tokéletességgel. Sem Istennek, sem a természet-
nek nem remekmive ez az emberbib. De pont
ebben van az ereje és a fontossiga: Max Ernst
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ugyanis a nicik uniformizalé, rasszista testesz-
ményeivel szemben kezdte megalkotni a bébuit.
Az ember esend@ségének és tokéletlenségének
megjelenitése olyan lizaddsszimba mend attitid
volt akkor is, amely azonosuldsi lehet&séget ad
mindenkinek, aki nem érzi magit az adott tdrsa-
dalmi dllapot gy&ztesének.

Ernst és Bellmer mivei taldn leginkdbb a dada-
izmushoz kothetdek, de a sziirrealizmus alapve-
t8 torekvéseibe és problémafelvetéseibe is illesz-
kedett a felnyitott test motivuma. Hiszen azt az
irdnyzatot pont a kiillénb6z8 valésigok egymas
mellé helyezése, az els§ rinézésre nem feltdruld
tartalmak keresése foglalkoztatta. Technikailag is
adja magit a hasonlésdg: a kolldzs és a frottazs, a
sziirrealizmus kedvelt eljrisai az egyiitt lattatds
technikdi, amelyek lehetévé teszik, hogy a kii-
16nféle aspektusok egyszerre megjelenhessenek a
képen. Ez emlékeztet a régebbi anatémiai dbra-
zoldsok kozlésmodjara: a sajat béritket felhajtd,
kissé elcsodilkoz6 emberalakokra, akik egyszer-
re léteznek él6 emberként, és néznek végig a
sajit, nyilvinvaléan mar nem eleven bels§ tijai-
kon.

Ha mar széba keriiltek a kollazsok, észreve-
hetjik, hogy az anatémiai illusztricidk az
avantgardban inkdbb ebben a technikdban kap-
tak szerepet, festményeken nemigen imitaltak
Sket. (Ha felnyitott vagy metszetként megmu-
tatott testet litunk sziirrealizmushoz kothetd
festményen, akkor ott tébbnyire a kiils§ vildg
elemei lithatéak belil is — ldsd példdul Salvador
Dali vagy Frida Kahlo ilyen motivumu képeit.)
A papirkivigison alapul6 technikiknak azon-
ban fantasztikus készen kapott anyagot jelen-
tettek az orvosi illusztracidk, és szamos mivész
drommel hasznilta ezeket az ingerlen kiilonos
asszociacidkat keltd képeket, lehetSleg minél
inkabb kiszakitva Sket az eredeti kontextusuk-
bol. Kései példaként Frederick Sommer ,,Vénusz
sziiletése” cim{ sorozatit emliteném, amelyet
kizarélag anatémiai dbrakbél vagdosott ki és
ragasztott dssze. Szinte felhabzé, vibrilé ,belsd
tajképeket” készitett belglik. A kollizsain az
anatémiai rajzok elvesztik az eredeti fegyelme-
zettségiiket, és a kiillonboz6 témija rajzok
keverésével egybenyilik még a makroszkopikus
és mikroszkopikus vilig is. A formdk sok-
szinsége, a kis kanyarok, a hérgScskék félbe-
vagott lombjai, a légcsdvek 6rvényei a test-pszi-
ché komplexum ismeretlen zugai felé hivogat-
nak, feltarul az a gazdag vildg, amit a fantdzia és
a tudattalan feltérképezése nyit meg.
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De hogy érezhetd legyen az anatémiai motivu-
mokban rejl§ gazdag mivészeti potencidl, el-
lenpontként emliteném a Ffo mtvésznevd, kor-
tars moszkvai alkotét, aki a szecesszid és a 40-es,
50-es évekbeli amerikai pin-up-képek, filmplaka-
tok képi vildgit egyesiti a bonctani rajzokkal.
Thanatosz és Erdsz 0Osszefonddisa, a haléllal
érintkezd erotikum szdzadfordulés képzetkore
taldlkozik a 20. szdzad kézepének sokszorositis-
ra és direkt hatdskeltésre szdnt vizudlis ingerei-
vel, sz6 szerint a boncasztalon. Az eredmény egy
meglehet8sen rendszerkritikus litvinyossig,
amely éppannyira bombasztikus, mint amennyi-
re szubverziv. Egyszerre jatssza ki az elmalt szdz
év bevalt hatdsmechanizmusait a néi vonzergvel
és a morbid izgalomkeltéssel kapcsolatban, és
leplezi le az idevigé tarsadalmi és pszichés séma-
kat. Ugy latszik, mindegy, milyen tartalmakhoz
kapcsolédnak, az anatémiai ,ldtvinyossigok”
mindig feltaruldst és szembesiilést sugallnak.

A szerz6: mifforditd.
E-mail: cziglenyi@gmail.com
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Az Griletrdl Grilteknek
és masoknak

evesen képesek olyan &sszefoglalé munka

megirdsira, amely egy szakteriilet torténeté-
nek dtfogé képét szakmailag hiteles, mégis koz-
érthetd stilusban képes kozvetiteni. Talin ez
lehet azon olvasék tapasztalata, akik megismer-
kednek Andrew Scull legtjabb, 518 oldalas kény-
vével, mely magyar forditisban Az driilet kultsir-
torténete cimen jelent meg a Corvina Kiadé gon-
dozdsiban 2017-ben. Mesterhdzi Ménika fordi-
tdsa tartalmdban és a téma sokréteg( szakirodal-
méhoz mért elvirdsoknak megfeleld igényesség-
gel tirja elénk az &rilet kultdrtorténeté.
Ugyanakkor mar maga a cim forditdsinak széva-
lasztdsa kétségek kozé sodorja az etikai normék-
nak 1s megfelelni vigy6 olvasét: ,Griilet” olvasha-
t6 mentalis zavar, pszichidtriai betegség, vagy
akér lelki probléma helyett. Szakmai szempont-
bél is kérdéseket vet fel az eredeti ,Madness in
Civilization” szabad atforditasa, hiszen kultdr-
torténeti értelemben a téboly kifejezés fogalmi-
lag t6bb metafizikai jelentéstartalommal telitett,
s igy jobban jelolhette volna a kényv elsGre rend-
kiviilinek tetsz8 céljit: demonstralni az orvoslds
hatdskorén talmutatd driiler rejtély jellegét, a
mindenkori tirsadalmi kontextusiban megragad-
haté kipanyvizatlansigit, irracionalitdsinak fel-
szinre torekvését. Mindemellett igaz a borit6sz6-
veg allitdsa: Scull szociolégiai igénnyel {rt mive
nagyszabdsu, igényes kalauz, melynek minden
pszichiater és pszichol6égus, valamint a pszichiat-
ria iigyeit érintd politikai déntéshozé olvasma-
nyai kozt szerepelnie kell.

Mindjirt a kényv els6 fejezete fontosnak tart-
ja poziciondlni a pszichidtridt az Griilet térténeté-
ben. Eszerint a ,,pszichidtria” sz6 csak a 19. szé-
zadban sziiletett meg, Németorszidgban. Az
angol nyelv{l viligban el6z6leg bolondorvos név-
vel illették az &riletre szakosoddkat. Csak
amikor mér tdlzottnak tiint a kétértelmtség és a
megvetés —a szOban rejld sértés —, akkor kezdett
a szakma egy sor alternativdbél valogatni, kiils-
nosebb preferencia nélkiil: elmegydgyintézeti
fbigazgatd, orvos-pszicholégus vagy alienista, azaz
elmegyégydsz. Scull szerint az elmezavar angol
specialistdi éppen a pszichidter cimkét nem tud-
tak elfogadni egészen a 20. szdzad els§ évtizedé-
1g.

Scull nem vélik meg a klasszikus linearis torté-
neti modelltsl és az &riilet archeolégidjat az
6kori alapoktdl kezdve gongydéliti, igy az Sriilet
hippokratészi nedv- és agykortanitdl kezdve a
rémai és korabeli kinai hagyomanyokig szamos

példit nyujt annak szemléltetésére, miként
magyardztdk az Oriilet jelentkezését. Jellemzd
volt mind a nyugati, mind a kinai hagyomanyra a
samanokhoz, hittel gyégyitékhoz val6é odafor-
dulds, a holisztikus szemlélet. Mig azonban a
nyugati orvosok végiil kiilén szakirodalmat alli-
tottak 6ssze az Griilet eredetérsl] és kezelésérél,
ilyen jelleg doktrindk és javasolt teripidk
Kindban nem sziilettek.

A koényvben a szemiink el8tt vonulnak végig
Réma, a Keletrémai Birodalom, majd egy kovet-
kez8 fejezetben a mi nyugati kultarankkal par-
huzamosan épiil§ iszlim kultdara Griilettel kap-
csolatos hagyoményai. Megtudhatjuk, hogy az
arab orvostudomanyt kifejezetten a nem muszli-
mok hozték létre, hanem zsidok vagy kereszté-
nyek s kozilik is a leghiresebb orvos Ibn Szind
(Avicenna) volt, a perzsa polihisztor, akinek
1025-ben elkésziilt Orvosi Kinonja az arab
hagyomény legbefolydsosabb orvosi gy(jtemé-
nye. Ebben Avicenna a téboly ellen javasolt kam-
illat, grinitalmat vagy korte levét, fekete
hunyort, levendulat, kakukkfiivet, a fejre tejes
borogatast és olajokat. Hive volt a testi fenyités-
nek, amivel szerinte értelmet lehetett verni az
elvadult lényekbe.

A fentiekhez hasonl6an a torténelmi elemzés
részletes kozelképével szembesiilhetiink az Grii-
let spiritudlis megkozelitése és a démoni meg-
szallds hitének példai kapcsin, majd megvildgi-
tasra keriil az a jelent8s fordulat is, amikor a 11.
szdzadtol az éppen szilet§ orvostudoméiny
sbeszallt” az Oriilettel kapcsolatos tirsadalmi
,vitdba”, noha jellemz8 volt erre a periédusra a
valldsos, illetve az Gjra feléledd hippokratészi
elképzelések iranti igény keveredése. A 16. sza-
zad végéig folyamatosan épiiltek az els§ asylu-
mok, és bir 1247-ben mir megalapitottdk a
Bedlamet, a betegek szdma csak a 17. szdzad
végére emelkedett szdz f6lé.

Scull sorait kévetve borzongva szembesiilhe-
tiink annak a mintegy szdzezer ,boszorkinynak”
a sorsaval is, akiknek ugyanebben a szdzadban az
Srilet démoni megszéllissal val6 magyardzata
miatt kellett maglydn, kinzdsok kozepette el-
pusztulnia. Eddigre mér kell§ adalékot halmo-
zott fel az {r6 annak érzékeltetésére, hogy milyen
kétségbeesett szélmalomharcot folytattak maér
eleink is az &riilet meghatdrozdsira. S mégis, az
mindig Gjra meg Gjra kicstszott hozzaértsi kezei
koziil, mignem érdekes médon alakot nem 6ltote
valami teljesen mas formaban.

A koényvet olvasva Scull szévegébdl kitdint a
mintizatkeresés és a szintézis igénye egyarint.
Felismerhetjik, hogy az &riilettel szembeni
viszonyunk durva becsléssel élve az id6k sorin
mindig az elvont-transzcendens és a materidlis-
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organikus dimenzidk kett&sségében ingizott.
Egy elvont spiritudlis hagyomédnyt szinte
mindig a kidbrindultak anyagelv{i ,rendrakisa”
kovetett, igy viltotta fel az Sriilet felteheten
sdmani, spiritudlis megélését és a vele vald
egylényegtiséget a gdrog—rémai antikvitds ész-
elvii és agykozpontd hippokratezianizmusa,
hogy aztidn ismét az ember {61é magasodjon a
kereszténységhez kothetd vallasos, megszalla-
sos elképzelésekben. A viltozdst azutin az
orvostudomany Gjult szirba sz6kkenése idézte
el§ s az Grillet megint az agyba helyez8détt,
ahogy azt példiul Andreas Laurentius
(1560-1609) vallotta (szerinte egyes esetek ,az
agy egyediil és kizarélagos hibdjabol erednek™).
Mindezt azonban mér korabban fellazitotta az
alkimia és a melankélia asztrolégidja hiveinek
népes tabora, kozilik példiul Richard Napier
(1559-1634), kortarsa, Galilei (1564—1642), és
késébb maga Isaac Newton (1642-1727) is.

A koényvet lapozé és az Sriilet végtelen szdmu
varidciéjan tin6dé olvaséban idénként felme-
riilhet a kérdés, hogy hova helyezték az Sriilte-
ket a régiek és hogy lehet az, hogy ami kezdet-
ben csak 100 &riilt (se) volt, az ma mar t6bb mil-
liéra rag vildgszerte? Az ir6 valaszt kindl erre 1s,
ugyanis feltdrja elSttiink a tébolydak, igy tobbek
koézt a holland, az angol, a német és a francia do-
loghdzak szervez&déstorténetét. Megddbbent-
het minket az a kiilénds tény, hogy a 30 ezer f8s
Montpellier-ben, Dél-Franciaorszdgban a 17.
szdzad végén egyiitt sem tartottak fogva husznal
tobb Griiltet. Riaddsul a fogva tartott Sriiltek
gondozisit katolikus ngvérek lattak el, a problé-
ma tirsadalmi volt, nem orvosi. Vagy az, hogy
1770-ben a parizsi parlamentben mér rendszere-
sen tiltakoznia kellett az ellenzéknek a politikai
pszichidtria besziintetése ellen, vagyis, hogy a
kor nyelvén hitelesen széljunk a lettres de cachet
jogi formuldja ellen, melynek alkalmazisaval
barki bezirathatott béarkit tébolydiba, legyen
sz6 nemkivinatos rokonrdl, vagy a kirily ellen-
feleirsl.

A novekedd igény miatt a 18. szdzadra a dolog-
hazak tébolydikka n&tték ki maguk, a bezart en-
gedetlenek szama 6ridsi mértékiire nStt és a leir-
hatatlan kérilmények kozott dsszezart emberek
testi fegyelmezése is széles kord divattd valt. A
szdzad a furmanyos fizikai terdpidk és az Griilet
testbe zardsanak 1d@szaka, szdmos talilmany
(forgészékek, sotétkamrik, fejrizé szerkezetek,
vizbemeritsk) szolgilta a lelkes tudésokat. A
Willis, Cheyne, Boerhaave és Rush nevével fémje-
lezhetd orvosi terdpidk a nedvkoértan, az idegtan,
a frenolégia és az 6rokléstan brutdlis valtozatat
hirdették. S 1am, még ekkor is tovibb élt az Sriilet
yatlelkesitett” felfogdsa a Tuke-, Pinel- és Pussin-
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féle moralis terdpiak képében, mely jelentds dram-
lattal birt a 18. szdzadi Franciaorszigban.

De nem éllithatta meg ez sem a 19. szdzad
kozepéig terjed§ Nagy Bezaras folyamatat, mely
az &llami koltségen épiilt elmegydgyintézetek és
az Eurépan kiviili birodalmi pszichiitria elterje-
désének kora. Scull megfogalmazasiban: ,Az
orvosok torvénybe irt és szokdsjogban szentesi-
tett uralomra tettek szert az elmegyogyintézet-
birodalom és az elmebajosok egyre bdéviilg,
intézményesitett serege folétt.” Azonban az
1840-es évekre az orvosoknak be kellett valla-
niuk, hogy a dementidn kiviil az elme zavarinak
semmilyen més formédjit nem lehet kiolvasni az
riilt agyabol. Minden ilyen térekvés kudarcot
vallott. Nem mintha ezen kudarcok hatdsira
barki megkérddjelezte volna, hogy az elmebeteg-
ség testi zavar. Ugyan miért? Azzal az illitdssal,
hogy ,az elmebaj tisztin az agy betegsége”,
egylitt jart, hogy ,most mir az orvos az elmeba-
josok felelgs gondnoka, és annak is kell marad-
nia”.

Mi tortént tehdt a 19. szazadtol fogva? Vajon
pusztdn az &rillet sokat emlegetett medikaliza-
ci6jaro6l van sz6, melybe 6piumtapasszal a hom-
lokunkon hitradélve bele kell nyugodnunk, vagy
esetleg igaz a Scull dltal idézett egyik philadel-
phiai orvos megjegyzése: ,vajon a tdrsadalom leg-
magasabb kulturdlis dllapota megéri-e azt az drat,
amelybe a hdtrdnyai keriilnek” Tény, hogy a 19.
szdzad utolsé harmadiban mir Gjra elégedetlen-
ség lett uralkod6va a tirsadalom szélesedd tome-
geiben és az elmegydgyintézetekben is ezek a
tomegek fekiidtek. A pszichidtria ismételten
kudarcot vallott agyi hipotéziseivel. Tegyiik
hozza jelenkorig hiz6d6 tapasztalatunk alapjén:
nem el8szor, és nem utoljira.

Némi csalédassal tudjuk meg, hogy a degene-
rici6 elmélete ezattal is kimentette a pszichidtri-
it moédszertani maginzirkdjibol, mégpedig
Augustin Morel (1809-1873), Charles Darwin és
Jean-Baptiste Lamarck (1744-1829) segitségével.
Griesinger 1861-es pszichidtriai tankényvének
jboli kiaddsa rdaddsul Gjra fellenditette az agy-
anatémiai kutatdst a pszichitridban. Innen mar
szinte egyenes Ut vezetett az Ordkléstani elvek
amerikai steriliziciés toérvényekben és a nici
eutaniziaprogram orvosi ideologizalisban valé
felhasznaldsdig. Franciaorszigban a hisztéria
kezdte el megirni sajat kiilonds torténetét s a két
vilighabortval érkezd, a grinatsokktdl a poszt-
traumds stressz zavarig hiz6dé episztemoldgiai
kort is dttekinthetjiik, ha Scull stirin adatolt sz6-
vegét célirdnyosan forgatjuk.

Nem maradnak azonban informici6 nélkil az
Sriilet exkluziv kéroktani feltételezései torténe-
tét kutatok sem: rovidebb osszefoglaldsok tarjak
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fel az 6riilet bakteridlis, laz-, sokk- és idegsebé-
szeti terdpidinak torténetét, melyek kozil egy
sem érte meg a hiteles és etikailag elfogadhaté
orvosi gyakorlatban val6 elterjedést. Ez aldl a
lobotomia kivétel, melynek sajnos szizezrek
estek dldozatul és — az elektrokonvulziv teripia
torténetéhez hasonléan — a 20. szdzad tdrténel-
mének és a pszichidtria oktatisinak méltatlanul
elhallgatott, bagatellizilt fejezetei kozé tartozik.
Talén a fejezetek néhol megcsillané pértatlan kri-
tikai hangvétele is segiti elsajatitani azt az olvaséi
magatartdst, melyet a mindenkor értelmezd és
kételkedd ismeretszerzési stilus, nem pedig a tar-
sadalmi (politikai, professzori stb.) tekintélyek
kijelentéseit emésztetleniil és kérdezés nélkiil
elfogado fogyasztoi attitd jellemez.

Nem lett volna teljes a m, ha kimarad bels-
le a pszichoanalizis tdrténeti 6sszefoglaldsa,
ezittal els@sorban az amerikaié, azonban figye-
lemre mélt6 kovetkeztetéseivel ez a rész is
szervesen dgyazodik Az drilet kultirtorténete
tobbi fejezete kdzé s hangstlyozza a pszichote-
ripids hagyominy eredetiségét, talkapdsait,
végs§ soron annak égetd szitkségét, hogy e
hagyomiany (az &riilet beleérzs, a megértés
kisérletét elStérbe helyezd szokdsa) nem
rekedhet kiviil az orvosi vagy pszicholégusi
munka gyakorlatin.

A koényv vége felé kozeledve az olvasdsban a
nagy amerikai elmegyégyintézetek (s par évtized
késéssel az eurépaiak) amortizaci6jardl, bezara-
sardl, illetve az alternativ és kozosségi pszichide-
riai mozgalmak sziiletésérsl kapunk hirt. Ebbdl
az 1d8szakbol szirmazik az elmekoérhazakrol
sz0616 leghiresebb és legszélesebb korben olva-
sott szociolégiai kritika, melyet a Chicagéban
végzett szociolégus, Erving Goffman (1922-82)
irt, cime: Az elmegydgyintézetek: esszé a mentdlis
betegek és mds intézményben él6k tarsadalmi hely-
zetér6l. Erdemes tudni ezek kapcsan, hogy
Olaszorszigban példaul 1978-ban hirtelen hoz-
tak meg a Legge 180-at, azt a torvényt, amely
megtiltja a hagyomanyos elmekérhizakba vald
tovabbi betegfelvételt, valamint ilyen intézmé-
nyek épitését. A tdrvényt informilisan csak
Basaglia-torvényként ismerték, legfontosabb sz6-
vegez8je, a pszichidter Franco Basaglia
(1924-80) wutdn, akire bevallottan hatottak
Erving Goffman és a totdlis intézmények mads
amerikai kritikusai. (A Basaglia tanitvinyi koré-
bdl szirmaz6 Serena Govjelsheck ma is ezen elvek
mentén mitkddteti a trieszti pszichidtridt Olasz-
orszdgban, vendégel6adéként hazankban is részt
vett a XIX. Koz8sségi Pszichidtriai és Addik-
tolégiai Konferencidn Budapesten.)

A gyégyszerforradalom ldtvinyosan nem ol-
dotta meg, bar dtmenetileg talin segitette a ter-
mészettudomdnyos értelemben hitelvesztett
pszichidtridt abbéli kiiszkodésében, hogy haté-
konynak mutatkozzon, kézben bizonyitékalapa-
siga lassan befolydsalapisigga viltozott. Ma mar
részletesen feltirt tény, hogy a gybgyszercéges
tdmogatasok motorizaljak a pszichidtriai ellatést,
kiilondsen azokban az orszidgokban, ahol az 4lla-
mi biidzsé nem elegendd a WHO-javaslatok
foganatositdsira. Mindaddig a krénikus pszichi-
atriai betegségek kronikusan hajtjik a hasznot is.
Vilaszt kapunk a mentilis zavarok arinyinak
ugrasszeri novekedésére is, amennyiben igaz,
hogy a diagnosztikus kritériumok lazuldsa a pszi-
chidtriai diagnézisalkotdst timogaté dtmutatd
kézikényvek meg-megijulé kiaddsaiban folya-
matosan nyomon kévethetd.

SEz kiilonédsen nyilvinvalé a fiatalok esetében,
bdr nem szoritkozik csak rdjuk. A fiatalkori »bipo-
laris zavar«< példiunl minddssze egy évtized alatt,
1994 és 2004 kézétt a negyvenszeresére emelkedett.
Kitort az autizmusfertézés is: a kordbban ritka
egészségiigyl problémdt, amelyet ugyanennek az
évtizednek az elején Otszizbol egy gyereknél fedez-
tek fel, tiz év milva mdr minden kilencvenbdl egy-
nél megtaliltik. (...) A felnétrek kirében 2007-re
minden hetvenhatodik amerikai megfelelt a mentd-
lis fogyaték alapjin jaré szocidlis tdmogatdsnak.
()

wDe vajon az 6riiletet, e legmaginyosabb nyo-
moriisdgot és legtdrsadalmibb kort, redukdlni lebet
a biolégidra, és csakis a biolégidras” — teszi fel a
koltsi kérdést a neves professzor konyve végén.
Ha a kedves Olvasé visszafojtott lélegzettel varta
a megoldast az &riilet ,,problémajira”, akkor saj-
nos csalédnia kell. Scull nem esik abba a hibiba,
mint annyi mas szerz3, hogy a téboly értelmezési
keretét a sajatjara sztkitené le. Epp ellenkez6leg:
kaleidoszképszertd bemutatéval érzékelteti,
mennyi rejtélye van még természetiinknek,
melynek a téboly éppen tgy &sforrdsa, ha tgy
tetszik, filozéfiai értelemben vett ontolégiai
alapja, egyuttal fanyar termése is, melybdl kény-
telen-kelletlen fogyasztunk, mi, posztmodern
Adémai és Evai a téboly és egy pszichidtria kultar-
torténetének.

dr. Gajdos Agoston
pszichidter

Andrew Scull: Az 6riilet kultirtorténete
Budapest: Corvina Kiadd; 2017. 520 oldal
ISBN 978 96 3136 398 2
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