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Kedves Olvasonk!

ége a nyarnak, lassan magukhoz térnek a

névények — no meg, remélhetsleg mi is.

Leteltek az egyre nehezebben tervezhetd,
egyre nechezebben kiadhat6é és kivehetd nyari
szabadsigok is. Remélhetsleg a Covid-19-
pandémia is megszelidiil, mar elviselhetd terhet
réva a megrogyott egészségiigyi rendszerekre és
a benniik dolgozdkra, igy rink is.

Ezért végre elérkezettnek lattuk az 1d8t, hogy
hozzikezdjink a LAM szerkeszt8ségének és
szerkeszt8bizottsdganak — mar a SARS-CoV-2-
jarvany elején esedékessé valt — megujitisihoz.

Mint az régebbi olvaséink szdméara minden bi-
zonnyal j6l ismert, a LAM id8szakosan megtjitja
szakmai testiileteit, hogy kellsen leképezze az
orvostudomdany haladdsit, az egyes szakteriiletek
valtozdsait, a hazai tudomdnyos mihelyek fej-
18dését és titkrozze az Shatatlanul bekovetkezd
generaciés folyamatokat is. Egy ilyen megtjitas
mindig egyfajta vissza- és el8retekintés, szdmvetés
az elvégzett munkdval, az elért eredményekkel, a
le nem kiizdott nehézségekkel és a meghitsult
célokkal is. Ezt a folyamatot csak elkezdeni
tudtuk a LAM alapitisanak 30. évforduléja alkal-
mibol, de a Covid-19-pandémia ezt is megakasz-
totta. Ismerve a magyar egészségiigy helyzetét, a
mindennapok kiizdelmeit, az aldozatos munkat,
amelyet mindenki, akire csak szdmithattunk, a
sajat osztalydn, vagy éppen a Covid-osztilyokon
végzett, ez talin érthetd, talin ez igy volt ter-
mészetes. De most mar ismét elévehetjiik a LAM
szamara egyik legfontosabb teendénket.

Mert ez a fajta periodikus feliilvizsgalat és ko-
vetkezményes megtjuldis a LAM min8ségének
egyik, ha nem a legfébb ziloga. A LAM 1990-es
alapitdsakor azt a célt tiiztiik ki magunk elé, hogy
a bels&, napi szinten aktiv munkit végz38 szer-
keszt8ség és a tdgabb szerkesztdbizottsig a
lehets legszinesebb legyen: minden, a belgyo-
gyaszat és hatdrteriiletel szdmdra lényeges szak-
teriilet, a legjelent8sebb hazai tudoményos
mithelyek, az &sszes orvostudominyi egyetem és
a legfontosabb megyei koérhazak, a klinikai
orvostudominyi szakdgak mellett az elméleti
tudomanyok, a fiatalabb és az id&sebb generi-

ciok, valamint a nemek lehet8leg arinyosan
legyenek képviselve.

Az elmalt hirom évtized tapasztalatai azt bi-
zonyitjik, hogy csak ilyen, minden szempontbél a
lehetd legvaltozatosabb csapattal lehet a leg-
szinvonalasabb folyéiratot letenni az olvaséink
asztaldra. Most, hogy végre hozz4 tudtunk kezdeni
a periodikus meggjitdsi folyamatunkhoz, ter-
mészetszerlien adédott a gondolat, hogy egyben
betdlesiik a gyakorlatban bevilt, j6 ideje betéltetlen
tarsf@szerkeszt8i poziciot is. Kiss Istvdn {8szer-
keszt&tirsammal egyiitt mar évekkel ezel6tt elkezd-
tiik a LAM szerkeszt8ségének fiatalitdsit, igy hiv-
tuk meg akkoriban Benczir Béldt is kdzénk. O mér
korabban, fiatal LAM-dfjasként is bizonyitotta a
LAM irinti elkdtelezettségét és azéta a szerkesz-
t8ség aktiv tagjava vélt. A tdbb, nagyon is alkalmas
jelolt koziil, a Kiadéval kézosen, hosszi toprengés
utin Benczur Bélat kértiik fel tarsfészerkesztdnek
és hildsak vagyunk, hogy klinikusi munkdja,
osztalyvezetdi teend6i és egyéb szakmai elfoglalt-
sagai mellett elvédllalta ezt a nem kis feladatot.

Biztosak vagyunk abban, hogy személye, akti-
vitasa, korszer( elképzelései és a LAM iranti el-
kotelezettsége a kovetkezd években lényeges se-
gitséget jelentenek majd a LAM szerkeszt8sége
és eziltal olvaséi és szerz8i szdmira is. Kozos
feladatunk, hogy tovdbbra is minden szempont-
bél magas min8ségli magyar orvostudomanyi
foly6iratot adhassunk olvaséink kezébe tgy,
hogy mindenkor megfelels vélaszokat adjunk az
italakul6 olvaséi igényekre. Feltett szindékunk,
hogy ebben az egyre gyorsabban és egyre kevés-
bé kiszdmithatéan viltoz6 viligunkban is meg
tudjuk &rizni nem csupan 1d&tallo értékeinket,
hanem a LAM 1990-es alapitisakor a lap és
dénmagunk elé kit{izott céljainkat is, amelyeket
minden ilyen felilvizsgilat, Gjabb és djabb
,tikérbenézés” sordn Gjra és Gjra megerSsitiink:
JAlapitva 1990-ben a magyar orvoslds tudo-
mdnyos és mivészi szinvonaldnak emelésére, a
nemzet egészségi dllapotinak jobbitdsdra.”

Kapéces Gabor
fészerkeszts

LAM 2022;32(8-9:326-327.
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egtisztel8, egyben 6ridsi kihivést jelentd

feladatot és felkérést kaptam a nyaron:

segitsem Kapdcs Gdabort tarsf8szerkesz-
t8ként a lap t6bb mint 30 évvel ezel&tt megfogal-
mazott célkitlizéseinek véltozatlan megval6-
sftasaban, mikozben egyfajta megutjulast is hozzak
a LAM életébe. A f8szerkesztéi tollat (ir6gépet,
klaviatarit) elgttem olyan nagy el6dok tartottik a
keziikben, mint Frenkl Rébert, Nemesdnszky Ele-
mér, Kiss Istvin és Farsang Csaba professzorok...
Lehet ilyen felkérést visszautasitani?

Az 4j pozicié kapcsin egy kicsit nosztalgidz-
tam és feltettem magamnak a kérdést: Mit is je-
lent nekem a LAM? Az egyik legpatindsabb hazai
szakmai folyéiratot, mely egészen széles kori ol-
vasétabort igyekszik megszolitani. Eppen ez kii-
l6nbézteti meg a legtbb hazai folyéirattdl, mely
egy-egy szakma képvisel8it igyekszik kizarola-
gosan megcélozni. A lap azonban ennél sokkal
tobb: mindig hangoztattam, hogy az egyik leg-
értékesebb rovatdnak az Aszklepiont tartom, és
mikor bd két évtizede az els@ lapszdm a kezembe
keriilt, az izgalmas cimlap, majd a tartalomjegy-
z€k atbongészése utdn ribukkantam a mivészeti
rovatra, rogtdén tudtam, hogy a mivészetekért
rajong6 édesanydmnak ez tetszeni fog (8 egyéb-
ként egyaltalin nem szakmabeli). Innentdl az al-
talam kiolvasott lapszdmok mindig nala kotottek
ki, és én is a lap olvasasat hatul, az Aszklepionnil
kezdtem, és egyre erGsebbé vilt az a meggyd-
z8désem, hogy az orvosoknak, mint a tirsadalom
krémjének, tdjékozottnak kell lenniiik a miivé-
szetek vildgaban is.

A személyes kot8dés késsbb egy fiataloknak
kifrt LAM-palydzat megnyerésével folytatodott
valamikor 2007 tdjan, majd 4 éve meghivast kap-
tam, vegyek részt a LAM Szerkeszt8ségének
munkéjdban, és rogton éreztem, hogy egy igazi
»csalddba” cséppentem, amely a kezdetektdl

nagyon sokat jelent nekem. A Szerkeszt8ségben
a vidéki gyakorlé orvoslist és egyben tudo-
ményos életet képviselem, igy szekszardiként
érthetd és talin megbocsithaté az a hasonlat,
miszerint Ggy érezziik, a hazai folyéiratok ko-
z6tt a legmagasabb polcon van a LAM helye,
mint ahogyan egy igényes borfogyaszté is ki-
zarélag a fels6 polcerdl vilaszt bort az iizletben.
A ,fels8 polcért” azonban minden egyes lapszdm
esetén meg kell kiizdeniink, egyrészt a témavi-
lasztisokkal, a szerz8k felkérésével, a belsé és
kiils8 lektoralasi gyakorlatunkkal és a Szerkesz-
t6ségben végzett évi 364 napi elfoglaltsigot
jelentd kemény munkdval. Médsrészt erés meg-
gy8z8désiink, hogy rangot kell jelentsen a szer-
z8inknek is a LAM-ban t6rténd publikélds, meg-
jelenés, és ennek a presztizsnek a tovibbi né-
velését az egyik legfébb személyes feladatomnak
tekintem a tovabbiakban.

A megtjulis eldtt llo Szerkeszt8ség hisz ab-
ban, hogy a hagyomanyos, papiralapt orvosi la-
poknak van még jelene és jovGje amellett, hogy
az online megjelenést, a nemzetkdzi vérkeringés-
be val6 (Gjra) bekapcsolddast is a zaszlojdra tiiz-
te. Az egyik legfébb célunk, hogy megszélitsuk a
fiatal orvosokat, kedvet csindljunk szimukra a
szakirodalom rendszeres olvasisihoz, teret ad-
junk szdmukra els§ kozleményeik megirisihoz,
mikézben igyeksziink valtozatlanul olyan pub-
likiciokat megjelentetni, melyek szerz&i az or-
vostudomanyt a legmagasabb szinten, annak
szabilyai szerint mivelik — Lege Artis Medi-
cinae...

Kérem, fogadjik és olvassik a lapot ezutdn is
olyan nagy 6rommel, mint amilyen lelkesen ké-
sziti azt a LAM ,csalddja” az olvaséknak.

Benczur Béla
f8szerkeszt6

LAM 2022;32(8-9:326-327.
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A pitvarfibrillaciéban szenvedd beteg
antikoagulans-terapiajanak gyakorlata és kihivasai
napjainkban

Kiss DENES ZsoLT, Kiss BOLDIZSAR, ZIMA ENDRE ISTVAN

A pitvarfibrillacié az egyik legfontosabb, kli-
nikai jelentGséggel biré gyakori ritmuszavar.
Onmagaban a leggyakrabban stroke-ot,
egyéb szisztémas thromboembolisatiét (STE),
szivelégtelenséget okozd aritmia. A pitvarfib-
rilldcié 2,5-szeresére noveli a stroke, 5-sz6-
rosére a szivelégtelenség kockazatat, 2-sze-
resére a cardiovascularis mortalitast. Pre-
valencidja 20 éves életkor felett mar 3%,
illetve ennél nagyobb a szelektilt beteg-
populdciékban, dgymint hypertonids, obes,
diabeteses, szivelégtelen, veseelégtelen,
billentylbetegséghen szenveds betegek
esetében. 65 éves életkor felett pedig a po-
puldcié 2,3%-dban fordulhat el pitvarfib-
rilldcio.

El6forduldsat a 2010-es évek elsG felében
osszességében 33,5 millié fére becsilték
(ebbdl 20,9 millié férfi), de hangsilyozot-
tan regiondlis heterogenitdsok megaddasa
mellett. A pitvarfibrillacié incidencidja
0,2-0,4/1000 fére tehets évente. A preva-
lencia az eurdpai adatok alapjan az 50 év
alatti korosztalyt vizsgdlva 0,12-0,16%, a
60-70 éves korosztalyban pedig 3,7-4,2%,
mig a 80 éves és idGsebb lakossag esetén
elérheti 10-17%-ot. Magyarorszdgon az
Gjonnan diagnosztizdlt betegek aranya
0,46%, 3,1%-o0s prevalencidval. 2015-ben
a pitvarfibrillaciéval kezelt betegek szama
306 914 {6 volt, az Gjonnan felismert bete-
gek szama pedig 45 333.

Eurdpai felmérésekre alapozott becslések
alapjan 2030-ra 14-17 millié betegnél var-
haté diagnosztizalt pitvarfibrillacié, mint-
egy 100 000/év feletti Gj diagnosztizalt
esettel.

A fenti adatokbdl latszik, hogy a pitvarfib-
rillacio el6forduldsa novekszik, igy megfe-
lel§, korszer( ellatasa kiemelt jelentGségti

PRACTICE AND SPECIAL CHALLENGES
OF ANTICOAGULANT THERAPY IN
PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

Atrial fibrillation is one of the most impor-
tant, common and clinically significant
arrhythmia. This arrhythmia alone is the
most common that causes stroke, other
systemic thromboembolism (STE), and
heart failure. Atrial fibrillation increases the
risk of stroke 2.5-fold, the risk of heart fai-
lure 5-fold, and cardiovascular mortality 2-
fold. Prevalence in patients over 20 years
of age is already 3%, and higher in selec-
ted patient populations such as patients
with hypertension, obesity, diabetes, heart
failure, renal failure, and valvular disease.
Atrial fibrillation may occur in 2.3% of
people over 65 years of age.

In the first half of 2010, the total number of
patients with atrial fibrillation was estima-
ted at 33.5 million (of which 20.9 million
were men), but with regional heterogeneiti-
es. The incidence of atrial fibrillation is
0.2-0.4 / 1,000 per year. Prevalence - ba-
sed on European data - in the under-50 age
group is between 0.12-0.16%, in the 60-70
age group is between 3.7-4.2%, and in the
80 year and older population it can reach
10% to 17%. The number of newly diagno-
sed patients in Hungary is 0.46%, with a
prevalence of 3.1%. In 2015, the number of
patients treated with atrial fibrillation was
306,914 and the number of newly diagno-
sed patients was 45,333.

Based on European surveys, 14-17 million
patients are expected to have diagnosed
atrial fibrillation by 2030, which means
more than 100,000 new diagnosed cases
per year than now.

The incidence of atrial fibrillation is incre-
asing, therefore its appropriate and up-to-
date treatment is particular importance
both at the level of primary care and
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mind az alapellatas, mind pedig a szakella-
tds szintjén. Jelen publikdcidban a szerzék
a pitvarfibrilldcioban szenvedd paciensek
antikoaguléns kezelésére vonatkozé ajan-
lasokat és kihivdasokat mutatjak be.

pitvarfibrillacié, antikoagulansok,
gyogyszeres terapia, Covid-19

Pitvarfibrillacié

A pitvarfibrillicié az egyik legfontosabb, klinikai
jelent8séggel biré gyakori ritmuszavar, mely leg-
gyakrabban stroke-ot, egyéb szisztémds throm-
boembolisatiét (STE), szivelégtelenséget okoz-
hat. A pitvarfibrillicié 2,5-szeresére noveli a
stroke, 5-szorosére a szivelégtelenség kockdza-
tit, 2-szeresére a cardiovascularis mortalitdst (7).
Prevalencidja 20 éves életkor felett mar 3%, de
ennél nagyobb kiilonb6z8 szelektilt betegpo-
puldciékban, mint hypertonids, obes, diabeteses,
szivelégtelen, veseelégtelen, billentytibetegség-
ben szenvedd betegek esetében. 65 éves életkor
felett 2,3%-ban fordulhat el pitvarfibrillicié.
A 2010-es évek els6 felében 6sszességében 33,5
millié fére becsiilték (ebbsl 20,9 millié férfi) a
pitvarfibrilliciéban szenved8 péciensek szamat
az egész viligon, de hangstlyozott regionalis
heterogenitisok megaddsa mellett. A pitvarfibril-
lacié incidencidja 0,2-0,4/1000 fd8re tehets
évente. A pitvarfibrillicié prevalencidja eurépai
adatok alapjin az 50 év alatti korosztilyban
0,12-0,16%, a 60-70 éves korosztilyban 3,7-
4,2%, mig a 80 éves és id8sebb lakossig esetén
elérheti 10-17%-ot (2). Magyarorszdgon az
Gjonnan diagnosztizilt betegek ardnya 0,46%,
3,1%-o0s prevalencidval. 2015-ben a pitvarfibrilld-
ci6éval kezelt betegek szdma 306 914 {8 volt, az
Gjonnan felismert betegek szdma pedig 45333
(3). Eurépai felmérésekre alapozott becslések
alapjdn 2030-ra 14-17 milli6 betegnél virhato
biztosan diagnosztizalt pitvarfibrillici6, mintegy
100000/ év feletti G diagnosztizalt esettel (4).
A pitvarfibrillicié lehet de novo felismert
(akdr ismeretlen ideje fennalld), paroxysmalis
(48 6ran belil spontin sz{ind, maximum 7 na-
pos), perzisztens (7 nap és 1 év kozotti ideig
fennall6), hosszi ideje perzisztilé: tobb mint 1
éve fennall, de organikus allapot (normal tégas-
sdgt sziviiregek, az alapbetegség, reverzibilis ki-
véalt6 okok, dltalinos éllapot miatt még virhatod

specialized care. In this publication, the
authors present guidelines and challenges
related to anticoagulation in patients with
atrial fibrillation.

atrial fibrillation, anticoagulants,
drug therapy, Covid-19

sikeres ritmuskontroll), illetve permanens (a
frekvenciakontroll-stratégia célcsoportja, mivel
itt sinusritmus nem varhatd) (7).

A pitvarfibrillicié felismerésében fontos a
beteg pulzusinak rendszeres ,monitorozisa”,
mivel a pitvarfibrilliciéban szenvedd betegek
mintegy 2/3-a — 3/4-e tiinetmentes, azaz nem ér-
zi meg a ritmuszavarit, mindaddig, amig egy
szisztémds thromboembolids esemény (STE) fel
nem hivja a figyelmet ra. A legsilyosabb STE-k a
rovid id8ablakd irreverzibilis célszerv-kirosodas
kockazata miatt a stroke, a visceralis embolisatio,
illetve a végtagembolia. Ezek akut fennalldsa ese-
tén a célszerv tartés kirosoddsinak megelszése
nagyon rovid reakcididejli, gyors beavatkozést
stirget, Ggymint sebészi vagy invaziv neuroradio-
l6giai, radiolégiai vagy angiolégiai embolecto-
miat, vagy thrombolysist.

A pitvarfibrillicié diagnézisinak arany stan-
dardja az elektrokardiogrifids vizsgilat (EKG),
de a pulzustapintassal észlelt irreguldris ritmus is
felhivhatja rd a figyelmet, mely esetén az els§
kotelezd 1épés az EKG elkészitése. A betegeknél
a potencialisan fellépd pitvarfibrillicié diag-
nosztikai lehet&ségei a kontrollvizsgilatokon
torténd EKG, a betanitott, rendszeres, a betegek
altal végzett pulzusszdmolis, illetve pulzusmérés
noninvazfv vérnyomismérdvel, vagy haziorvos/
szakrendeld altal telemetrids EKG rendszeres ké-
szitése. Szabadon elérhetSek mdr a beteg éltal
aktivalhat6, EKG-rogzitésre képes felhasznils-
barit késziilékek, melyekkel egészségiigyben
nem jartas ember is tud felvételt késziteni ritmu-
saré6l. Ujabban egyes okosoérik is képesek aritmia
kijelzésére, illetve egycsatornis EKG elkészitésé-
re, melyet kezelorvosinak példdul PDF-forma-
tumban el tud juttatni a beteg. Nehézséget jelent
azonban a mintavételezés pontossiga, melyet a
felhaszndlé kooperacidja is er8sen meghatéroz.

A 2021-es évben megtartott XIII. Aritmia és
Pacemaker Kongresszuson az egyik f6 téma a
praxiskozosségek szerepét hangsulyozta, mely-

LAM 2022;32(8-9):329-337.

https://doi.org/10.33616/lam.32.024A



Kiss: A PITVARFIBRILLACIO ANTIKOAGULANS TERAPIAJA 3 3 1

nek alapvet6 része lett a Covid-19-pandémia ide-
jén a telemonitorozds. A haziorvosi vagy szak-
rendeld orvosdnak a felismerésben jelent8s sze-
repe van, mivel a beteggel valé direkt kapcsolata
miatt — legyen az személyes vagy online —, meg
tudja hatdrozni azt a betegcsoportot, akiknél a
pitvarfibrillicié 6j kelettien keriil felismerésre.

A pitvarfibrillicié kezelése — 4ltaldnossidgban —
hirom részre oszthat6: a szisztémds thrombo-
embolia megel&zése, a ritmuszavar direkt keze-
lése, illetve az etioldgiai faktorok feltérképezése
és kezelése.

Az elsd észlelés esetén a kezelés kezdd 1épése,
az antikoagulins kezelés, amely mar hiziorvosi
gyakorlatban is elkezdendd. A legtsbb pitvarfib-
rilliciéban szenvedd betegnek az élete végéig
antikoagulins-kezelést kell kapnia. Az antikoa-
guldns-kezelést kap6 betegek tobbségében a
potencidlis vérzéses kockazatnal messze nagyobb
a varhat6 STE-megel8zésbél fakadé haszon.

A pitvarfibrillicié esetén az aritmiakezelés
stratégidja lehet: ritmus- vagy frekvenciakontroll.
A ritmuskontrollra irdnyul6 stratégia elssorban
ambulans szakellatds vagy korhazi befekvés ke-
retein beliil oldhaté meg. A ritmuskontroll célja
gyogyszeresen és/vagy elektromosan vissza-
allitani a sinusritmust, majd antiaritmiis kezelés
beallitasaval fenntartani azt. Kurativ megoldast
jelenthet a pitvarfibrillicié-ablicié, mely egyre
jobb effektivitissal tud tartés sinusritmust ered-
meényezni, meghatirozott indikiciéval, presze-
lektalt betegpopulicidban. A 2020-as évben Ma-
gyarorszagon az egymillié lakosra juté abliciok
szdma 378, a pitvarfibrillici6 miatt végzett abla-
ciék szdma pedig 157 volt (5).

A frekvenciakontrollra irdnyulé stratégia célja
a tachycard kamrai frekvencia normalisra ,sze-
liditése”, mely megfelels ellendrzési gyakorisig
mellett legtdbb esetben, hiziorvosi/ szakrendel&i
praxis keretében, ambulins megjelenések sordn is
menedzselhet8. Amennyiben a betegnél brady-
arrhythmia 4ll fenn, az egyéb reverzibilis okok
kizdrasit kovetSen a beteg pacemakerkezelést
igényelhet a normofrekvens kamrai ritmus el-
érése céljabol.

A ritmuszavar kezelése esetében sem keriil-
het8 meg az etioldgiai faktorok feltérképezése és
szitkség esetén kezelése. Egyes alapbetegségek
kezelése 6nmagidban megoldja a ritmuszavart,
gy, mint a hyperthyreosis, a hypokalaemia, az
adrenerg krizis, toxinok, az ischaemids szivbeteg-
ség, a szivelégtelenség, a valvularis szivbetegség,
az infekci6 és a szepszis.

Az antikoagulins-kezelés arany standardja
évtizedekig a K-vitamin-antagonista (VKA) war-
farin és acenokumarol volt. Ebben az esetben
szitkséges a laboratériumi vizsgalattal meghata-

rozhaté6 INR- (international normalised ratio)
érték rendszeres kontrollja. A VKA-kezelés ese-
tén a terdpids INR-érték pitvarfibrillicioban
szenvedd betegek esetén 2,0-3,0 kozottl. Me-
chanikus mibillentytvel él§ személyek esetén
pedig 2,5-3,5 kozotti érték elérése sziikséges.
A 2000-es években piacra keriilt 4 tipust oralis
antikoaguliansok hatékonysig és biztonsigossig
szempontjabol a VKA redlis alternativdjava val-
tak.

A direkt oralis antikoaguldns-
kezelés indikaciéi

Az antikoaguldcié t6bb betegcsoportndl sziik-
séges, legyen sz6 a thromboembolia primer, vagy
szekunder prevenciéjirdl, illetve a kezelésérdl.
A nonvalvularis pitvarfibrilliciéban szenveds
betegek esetén indokolt a direkt orélis antikoa-
gulins (DOAC-) kezelés beillitisa antikoagul-
ci6 céljabol, amennyiben a stroke-rizikét becsld
CHA,DS,-VASc pontrendszer férfiaknil mini-
milisan 2 pontot, n8knél 3 pontot mutat (1. tdb-
lizat) (6).

1. tablazat. CHA,DS -VASc pontrendszer. A beteg kérel6zményére, beteg-
ségeire optimalizilt, a thromboembolids rizikét felmérd pontrendszer.
Ertéke minimdlisan 0, maximdlisan 9 pont. Férfiak esetében 1 pontndl
megfontolandd, 2 vagy a folotti érték esetén indokolt az antikoagulins-
kezelés megkezdése. N6k esetében megfontolandé az ordlis antikoagulins
kezelés 2 pontndl, 3 pont vagy a folott pedig indokolt (6)

Congestive heart failure (pangisos szivelégtelenség) 1 pont
Hypertension (magas vérnyomads) 1 pont
Age (életkor) >75 év 2 pont
Diabetes mellitus 1 pont
Stroke/TTA 2 pont
Vascularis betegség 1 pont
Age (€életkor) 65-74 év 1 pont
Sex Category (nem) 1 pont

A direkt oralis antikoagulans
kezelés kontraindikicioi

A DOAC-ok hatdsossiginak ellenére szimos
korkép, illetve allapot esetén alkalmazasuk kont-
raindikélt. Ide tartozik a mechanikus mbillen-
tytivel €16 beteg, a virand6s kismama, a sdlyos
reumds mitralis billenty( stenosissal él§ paciens,
tovabbd a nagy vérzéses kockazatti beteg, meg-
emlitend8 még az antifoszfolipid szindréma is,
melynek fennédllisa esetén csak VKA alkal-
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mazhaté antikoaguldns kezelés céljabol. Tekin-
tettel a DOAC-ok vesén keresztiili eliminaciéja-
ra a kronikus veseelégtelenségben szenvedd pa-
ciensek esetén déziscsokkentés sziikséges, illetve
akar kontraindikéci6 is fennallhat (Iisd késdbb).
Ezen feliil stlyos méjelégtelenség (Child-Pough
C stidium) esetén szintén kontraindikilt a
DOAC-ok alkalmazisa. (7)

Az antikoaguldns-kezelés
gyogyszerhatdstana

A kiilonb6z8 STE-k megel8zésére és kezelésére
tobb hatdspontt gyégyszer dll rendelkezéstinkre.
Az Ggynevezett antikoagulins gyOgyszerek a
véralvadisi kaszkidot egy vagy t6bb ponton ga-
toljak, hatdsmechanizmusuk széles skilin mo-
zog, beleértve a direkt enzimgitldst, indirekt gat-
I6hatist az antitrombin gitlasin keresztil, illetve
a K-vitamin-fiiggd alvadsi faktorok szintézisének
gatlasat. Tobb gyogyszercsaldd tartozik kozéjiik, a
legtjabb gyogyszercsoport a DOAC-ok csoport-
ja. Ezeket a gyogyszereket kordbban 0j orélis
antikoagulansként emlegettiik, azonban ez ut6b-
bi mara kissé elavult, szerencsésebb a non-K-vi-
tamin-antagonista orélis antikoagulins (NOAC)
elnevezés vagy a direkt orilis antikoaguldns elne-
vezés. Jellemz8jiik, hogy ezek a gyégyszerek a
véralvadisi kaszkdd egy adott pontjan fejtik ki
hatasukat (8, 9).

A DOAC-ok csalddjat hatismechanizmus
alapjén két alcsoportra oszthatjuk:

Direkt hatdsii trombin- (FII) inbibitor a fib-
rinogénnek a trombin altal fibrinné t6rténd ha-
sftasit gitolja tgy, hogy direkt médon kotsdik a
trombinhoz. Orilis és parenteralis alkalmazasi
modjai is ismertek. Parenteralisan adhat6 az ar-
gatroban, illetve a hirudin szintetikus szirmazé-
ka, a bivalirudin is ide sorolhaté. Az egyetlen
forgalomban 1év3, orilisan alkalmazhat6 direkt
trombininhibitor a dabigatran-etaxilat. A dabi-
gatran-etaxildt az dgynevezett prodrugok kozé
sorolhat6. Onmagéban nincs farmakolégiai ak-
tivitdsa, azonban a keringésbe keriilve a plaz-
méban és a méjban egy észterdz éltal katalizalt
hidrolizis segitségével bioldgiailag aktiv dabigat-
rannd alakul (70).

Az aktivdlt Xa faktor (FXa) direkt hatdsii in-
hibitorai a protrombin-trombin hasitis gitlisin
keresztiil fejtik ki hatdsukat, melyet az aktivélt
X-es faktorhoz val6 direkt kot&déssel érnek el.
A direkt FXa-gitlok esetén csak orilis beviteli
forma ismert: apixaban, rivaroxaban, edoxaban.
[A gybgyszerek neve segit a hatdsmechanizmus
megjegyzésében, hiszen ezen hatéanyagok neve
wxaban”-ra végz8dik (10).]

Farmakodinimiis hatisok

Direkt trombininhibitor:
dabigatran-etaxildt

Egyértelml &sszefiiggés van az antithromboti-
cus hatds és a plazma dabigatrankoncentriciéja
kozott. A szer meghosszabbitja az aktivélt par-
tialis tromboplasztinid6t (aPTI), a trombinid&t
(T1), tovabba az ecarin alvadasi id6t (ECI) is. Ez
utébbi paraméter a direkt trombininhibitorok
hatdsanak koézvetlen mérésére alkalmas, azonban
elérhet8sége korlitozott. Az aPTI széles kdrben
elterjedt, j6 megkozelitést ad a dabigatran
antikoaguldns hatdsira vonatkozéan, de nem
alkalmas preciz mérésekre, kiilondsen a magas
plazmakoncentricidk esetén. Az aPTI magas
értéke jelzi, hogy a beteg antikoagulans hatdsban
van. Dabigatran-etaxilat alkalmazdsa esetén ruti-
nszerlien nem sziikséges az antikoagulins hatds
monitorizilisa, ennek inkibb kérhizi koriilmé-
nyek kozote van jelent8sége (10).

Direkt hatist FXa-inhibitorok:
rivaroxaban, apixaban, edoxaban

A direkt FXa inhibitorok dézisfiiggéen, kom-
petitiv médon, reverzibilisen gitoljak az aktivalt
X-es faktort. Szintén dézistiiggd médon befolya-
solja a protrombinid&t, azonban az INR-érték
nem alkalmazhat6 DOAC-ok esetén. Megfigyel-
ték tovabbd az aPTI dézisfiiggd meghosszabbi-
tasat 1s. Ezek a véltozdsok nagyon variabilisak igy
alkalmatlanok az érdemi monitorizalasra, emel-
lett a DOAC-ok esetén a rutinszerd hatdsmo-
nitorizdldis nem indokolt (70). Amennyiben
megoldhaté és indokolt, tgy anti-Xa-szint meg-
hatérozasival monitorozhaté a DOAC-ok ha-
tdsa.

Farmakokinetika
Direkt trombininhibitor
Dabigatran-etaxildt

A bevételt kovetSen teljes mértékben dtalakul
aktiv formaji dabigatranni, melynek a plaz-
makoncentriciéja gyorsan emelkedik. Az abszo-
lat biohasznosulds kériilbelil 6-7%, melyet az
étkezés nem befolyésol, azonban meghosszab-
bitja korilbelill 2 6raval a csicskoncentrici6 el-
érését. A dabigatran megkozelitsleg 35%-ban
kot8dik humén plazmafehérjékhez. Eliminaciéja
els@sorban a vesén keresztiil torténik, viltozat-
lan forméban, a plazmakoncentricié felezési
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ideje dtlagosan 11 6ra, dézistdl fiiggetlenil. A
felezési 1d6 megnydldsit, meghosszabbitdsat
tapasztaltdk csékkent vesefunkci6ju betegek
esetében (10).

Direkt FXa-inhibitorok
Rivaroxaban

Gyors felszivodids jellemzi, melyet kovetSen
hamar, 3-4 6ra alatt felépiil a cstcskoncentracié-
ja. Biohasznosuldsa nagymértékd (80-100%), a
20 mg-os d6zis esetén ez valamivel kevesebb. A
dézis koriilbeliil 2/3-a bomlik metabolikusan,
ennek a fele a vesén 4t, a mésik fele pedig a szék-
lettel tévozik a szervezetbdl. A fennmaradé 33%
a vesén keresztiil tavozik aktiv kivilasztis révén,
véltozatlan formaban (70).

Apixaban

Felszivédasa utdn 3-4 6raval eléri csticskoncent-
racidjat, korilbelil 50-52%-os biohasznosulas
mellett. Metabolizmusa f8ként a CYP3A4/5A
enzimen keresztiil torténik, eliminiciéja koriil-
beliil 25%-ban renalis, emellett biliaris és intesti-
nalis kivdlasztds jellemzi. Felezési ideje koriil-
beliil 12 6ra (10).

Edoxaban

Felszivodast kévetSen 1-2 6raval eléri csicskon-
centrici6jit, 62%-os biohasznosulds mellett,
eloszldsa kétfazist. Metaboliziciéja hidrolizis,
konjugici6 és CYP3A4 iltali oxidicié atjén
torténik. Elimindcidja részben (35%) a veséken
keresztiil, részben pedig az emészt&rendszeren
keresztiil, illetve biliarisan térténik. Felezési
ideje 10 és 14 6ra kozott van (10).

Dozirozas

Napi két alkalommal szedendd dabigatran szo-
kasos d6zisa kétszer 150 vagy 110 mg; az apixa-
bané kétszer 5 vagy 2,5 mg; a napi egy alkalom-
mal szedend§ rivaroxabané egyszeri 20 vagy 15 mg;
az edoxabané egyszeri 60 vagy 30 mg (10).

A pitvarfibrilliciéban szenved& beteg antikoa-
guldcija percutan coronariaintervenciét (PCI)
kovet8en mindig a stentthrombosis és a vérzéses
riziké mérlegelésétdl fiigg. Akut coronariaszind-
réma miatt, azoknal a nem komplikalt PCI-n
dtesett betegeknél, akiknél a stentthrombosis
kockazata kicsi, vagy a vérzéses kockdzat fe-
lilmtlja azt, az acetilszalicilsav korai (< 1 hét)
elhagydsa és ezt kovetSen 12 hénapig kettds

antithromboticus kezelés javasolt P2Y ,-gitl6 és
VKA/DOAC alkalmazdsival. ACS-t kévetSen
azokban az esetekben, amikor a stentthrombosis
kockizata felillmidlja a vérzéses kockizatot, a
harmas antithromboticus kezelés (acetilszalicil-
sav, clopidogrel, VKA/DOAC) tdbb mint egy
hétig folytatandé. A hirmas terdpia id8tartamat
(< 1 hénap) ezen rizik6faktorok alapjan kell
meghatdrozni (1).

Gyakran a DOAC-kezelés déziscsokkentését
indokolja a beteg életkora, jelent8sen csokkent
testtomege, kronikus veseelégtelenség mellett je-
lent8sen besztkiilt vesefunkcié, illetve majelég-
telenség. Az egyes egyéb szivbetegségek, specia-
lis beavatkozdsok, melyek thrombocytaaggre-
gici6-gitlé készitmények szedését indokoljak
egyidejiileg, ugyancsak csokkentett dézist
DOAC-kezelést tehetnek sziikségessé, példaul
primer PCI utdni 4tmeneti kett8s, majd tartésan
egyes thrombocytaaggregicié-gatls javallt.

Kiilén megfontoldst igényel az onkolégiai ke-
zelést igényls, nagy thromboembolids kocka-
zattal biré betegpopulicid, ahol limitalt szamu
vizsgilat igazolja a DOAC-kezelés biztonsi-
gossagat (11).

Az egyiitt szedett gyogyszerekkel a VKA-knak
jelent8s, a DOAC-oknak kis interakcids ritdja
van. A DOAC-ok esetében az elfogyasztott étel
mindsége, mennyisége, id8zitése is kevés limitet
szab.

Jelenleg a DOAC-kezelés periproceduralis/
perioperativ alkalmazasinal/leallitdsanal az Eur6-
pai Szivritmus Tarsasig (EHRA) 2021-es éllds-
foglaldsa az irdnyadé. AlapvetSen a beavatkozis
kapcsin a DOAC-kezelés leéllitisdnak id8zitését
a vérzéses és thromboembolids kockidzatok, a
beteg- és a sebészi faktorok hatirozzik meg (2.
tdbldzat). Minden esetben a beavatkozast végz8
orvos, aneszteziolégus, és a beteg koz6s egyez-
tetése a legfontosabb (4).

A direkt oralis antikoagulans-
kezelés tervezett visszaallitasa
a perioperativ szakban

Minor vérzéses kockazat esetén a beavatkozis az
utolsé antikoagulins bevételét kovetSen 12-24
6raval végzends (DOAC 4tmeneti hatds), és a
m{itét napjan vagy masnap folytatandé a DOAC-
kezelés. Mindemellett a betegek esete individua-
lisan mérlegelendd tirsbetegségek tekintetében,
azaz egyéni 1d6zités mindig megfontolando, a
biztonsigossig figyelembevételével. Azoknil a
betegeknél, akiknél a DOAC szervezeten beliili
akkumulacidja virhat6 (veseelégtelenség, idGsebb
életkor, tarsgyogyszerelés), a 3. tiblizathoz ké-
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2. tablizat. A vérzéses rizikot meghatdrozé betegasszocidlt és orvosi riziko-

faktorok

Betegasszocidlt rizikéfaktorok

Eletkor
Stroke

Sebészeti és aneszteziolégiai rizikéfaktorok
Beavatkozis vérzéses kockizata

Vérzéses szovédmény kévetkezményei

3 hénapon beliili cardiovascularis

esemény

Tervezett anesztézia modja

Pre- és posztoperativ vérzéses

kockazat

Veseelégtelenség

Kiegészits, vérzésveszélyt fokozé
gy6gyszerek (thrombocyta-
aggregici6-gitlé és nem szteroid
gyulladascsokkentd készitmények)

Mijelégtelenség
Thrombocytaszim

Haemophylia

pest tovabbi 12-24 6rdval kordbbi abbahagyas
javasolt. Nagyon fontos iizenete a legfrissebb,
2021. évi EHRA illasfoglalasnak, hogy a rutin-
szer(i heparinalapt (alacsony molekulastlyt vagy
ultrafrakciondlt) antikoaguldns-tfedés (bridging)
kontraindikélt (4)!

A direkt oralis antikoagulans-
kezelés déziscsokkentésének
kritériumai

A napi gyakorlatban sokszor talilkozunk olyan
esetekkel, amikor valamely alapbetegség (pitvar-
fibrillici6, mély vénids thrombosis, pulmonalis
embolia stb.) miatt indokolt az antikoaguldns-
terdpia, azonban valamely tdrsbetegség, magas
vérzéses riziké miatt a terdpids doézis csokken-
tése sziikséges. Ezeknek osszefoglal6jat alabb
részletezziik:

Dabigatran: A dabigatran szokisos dozisa,
megtartott vesefunkcié (CrCl >30 ml/min)
esetén napi kétszer 150 mg. Nagy vérzéses riziko
esetén (HAS-BLED pontrendszer alapjin) napi
kétszer 110 mg addsa javasolt. Csokkent vese-
funkcié (CrCl 15-30 ml/min) esetén napi két-
szer 75 mg addsa megfontolhatd, azonban ebben
az esetben a dabigatran ad4sa keriilends. Stlyos
veseelégtelenség (CrCl <15 ml/min), illetve ve-
sep6tlo kezelés estén a dabigatran addsa kontra-
indikalt (10).

Apixaban: Az apixaban szokdsos dézisa napi
kétszer 5 mg. Déziscsdkkentés sziikséges, ha az
alabbiak kozil ketts fennall: 80 év feletti életkor,

teststly <60 kg, szérumkreatinin-szint >1,5 mg/dl
(133,0 umol/l). Ebben az esetben napi kétszer
2,5 mg addsa javasolt (10).

Edoxaban: Edoxaban esetében a déziscsok-
kentés a CrCl-érték alapjin torténik.

95 ml/min CrCl {616tt az edoxaban nem java-
solt, mivel a nagyfokd renalis kivalasztds miatt
csdkken a hatékonysiga, ezekben az esetekben
miasik DOAC vilasztisa szitkséges. 50-95 ml/min
CrCl-érték esetében napi egyszer 60 mg edoxa-
ban javasolt. Ha a CrCl-érték 15-50 ml/min, akkor
napi egyszer 30 mg az ajanlott dézis. 15 ml/min
CrCl-érték alatt elegendd adat hidnyiban nin-
csen evidencia az edoxaban alkalmazasira.

Az edoxaban esetében sziikséges déziscsok-
kentés tovibbi az aldbbi esetekben:

Napi egyszer 30 mg addsa javasolt 65 évnél
1d8sebb péaciensek esetében, akiknél az alabbiak
koziil legalabb egy fenndll: testsaly <60 kg; po-
tens P-glikoprotein-inhibitor (quinidin, verapa-
mil) pirhuzamos alkalmazasa (10).

Id3s, 80 év feletti, alacsony teststlyd picien-
sek esetében az ELDERCARE-AF study ered-
ményel alapjin napi egyszer 15 mg edoxaban
addsa is hatdsos és biztonsagos lehet (12).

Rivaroxaban: A rivaroxaban esetén a szokdsos
napi egyszeri 20 mg-os dézis csdkkentése sziik-
séges csokkent vesefunkci6 (CrCl 15-50 ml/
min) esetén. Ekkor napi egyszer 15 mg adésa ja-
vasolt. 15 ml/min CrCl-érték alatt a rivaroxaban
addsa nem javasolt (10).

A napi gyakorlat alapja:
Négy mérfoldks, randomizalt,
kontrollalt, multicentrikus

DOAC-vizsgilat

A DOAC-kezelés a real-world analizisek alapjin
neutrlis vagy jobb eredményt tud felmutatni az
ischaemids stroke, illetve intracranialis vérzés
tekintetében (13).

Négy mérfoldkd, randomizalt, kontrollalt,
multicentrikus DOAC-vizsgalat adta az 4j ajin-
lasok alapjat: a RE-LY (Randomized Evaluation
of Long-Term Anticoagulation Therapy; dabi-
gatrannal végzett vizsgalat), a ROCKET AF
(Rivaroxaban Once Daily, Oral, Direct Factor
Xa Inhibition Compared with Vitamin K Anta-
gonism for Prevention of Stroke and Embolism
Trial in Atrial Fibrillation, rivaroxabannal végzett
vizsgalat), az ARISTOTLE (Apixaban for Re-
duction in Stroke and Other Thromboembolic
Events in Atrial Fibrillation, apixabannal végzett
vizsgilat) és az ENGAGE AF-TIMI (Effective
Anticoagulation with Factor Xa Next Genera-
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3. tdbldzar. Az elektiv beavatkozdsok elétti DOAC utolsé dézisbevételének javallata az EHRA 2021-es dllds-

foglaldsa alapjan (4)
Dabigatran
kis vérzéses

kockazat

nagy vérzéses

kockazat

Apixaban, edoxaban, rivaroxaban

kis vérzéses

kockazat

nagy vérzéses

kockazat

CrCl 2 80 ml/min >24h >48 h >24 h >48 h
CrCl 50-79 ml/min >36 h >72h

CrCl 3049 ml/min >48 h >96 h

CrCl 15-29 ml/min nem adhaté nem adhaté >36 h

CrCl <15 ml/min

nincs hivatalos ajinlds a hasznilatira

tion in Atrial Fibrillation — Thrombolysis in
Myocardial Infarction 48; edoxabannal végzett
vizsgélat). Egy 71 683 beteget involvilé meta-
analizis, mely e vizsgilatok betegpopuliciéit ele-
mezte, kimutatta a DOAC-készitményeknek
kecsegtetden j6 kockdzat-haszon ardnyét, 10%-os
mortalitdscsdkkentd hatdssal, a haemorrhagiis
stroke csokkent kockidzatival, de emelkedett
gastrointestinalis vérzés eséllyel (14-18).

A Covid-19-fert6zés
thromboemboliis hatdasainak
kivédése

Napjaink specidlis kérdéskore a Covid-19-fer-
t8z6tt betegek antikoaguliciéja, kozismert
ugyanis, hogy a Covid-19-infekcié okozta
betegség esetén fokozott a thromboembolids
események rizik6ja (19). Covid-19 esetén f8ként
a vénds thromboembolids események szdma
nagyobb, azonban az artérids vérrogképzddés
rizik6jat is fokozza, emiatt fontosnak tartjuk itt
targyalni. Megjegyzendd, hogy a Covid-19-ben
szenvedd, kilonosen a sulyos allapotd betegek
kozott gyakoribb a pitvarfibrillicié és az ezzel
Osszefiiggd thromboembolia-incidencia (20).
Megoszlanak a vélemények, hogy SARS-CoV-2-
infecki6 esetén milyen médon végezzitk a pre-
ventiv/terdpids antikoaguliciét. Fontos eldén-
teni, hogy kit, mikor, és milyen tipust anti-
koagulanssal kezeljiink. A koérhdzi kezelést nem
igényl6 esetekben, amennyiben nem &ll fenn
egyéb, véralvadasgatlo kezelést igényls korkép
[pitvarfibrillicié, koribbi tiid6embolia vagy
mélyvénis thrombosis (MVT)], vagy a throm-
boembolids esemény nagy kockdzata, Ggy a ru-
tinszer(, akdr profilaktikus dézist antikoagu-
lans-kezelés nem ajdnlott (27). Hasonlé a hely-
zet a korhazi kezelésre szorulé Covid-19-
betegek hazabocsatisa kapcsin. Amennyiben
tartés antikoagulins-kezelés sziikséges vagy

fokozott a thromboembolids riziké, tgy az
antikoaguldns-terdpia folytatdsa ajnlott, ezek
hidnydban azonban a hazabocsitist koveten az
antikoagulicié elhagyhaté. Itt megjegyzends,
hogy természetesen minden beteg egyedi el-
birdldst igényel, a doéntéshozatalt segitheti a
kiilonb6z8 rizikébecsl pontrendszerek alkal-
mazdsa (22).

A koérhézi kezelést igényls esetekben szintén
egyrészt meghatdroz6 az egyedi elbirdlds, a kii-
16nb6z8 tarsbetegségek, az egyéb alkalmazott
gyogyszerek, illetve a kockdzat-haszon arany is.
Azon betegek esetében, akik egyébként is an-
tikoagulans kezelésben részesiilnek, egyértel-
men folytatandé a terdpia, itt f6ként az egyes
gyogyszerekkel val interakciéra érdemes fi-
gyelni. A Covid-19-terdpia egyik kézponti
eleme a dexamethason, mely indukdlja a
CYP3A4 enzimrendszert, ezaltal befolydsolhat-
ja egyes DOAC-ok hatdsit. A ritonavir nevd
antivirdlis szerr8l ismert, hogy szignifikdns
interakcié 4ll fenn kozte és egyes DOAC-ok
(rivaroxaban, apixaban) kozétt, igy ezekben az
esetekben megfontolandé més antiviralis készit-
mény addsa. A Magyarorszigon leggyakrabban
alkalmazott remdesivirnek ilyen jellegli interak-
ci6ja nem ismert.

Altalinossigban elmondhaté6, hogy a kérhaz-
ban kezelt Covid-19-fert&zott betegek esetében
legalabb profilaktikus antikoaguldcié sziikséges,
ha nincsen kontraindikacié. Amennyiben gyégy-
szeresen ez nem lehetséges, gy legaldbb me-
chanikus profilaxis (példdul kompressziés haris-
nya) szitkséges. A kiszdmithat6bb hatds, jobb
kontrolldlhatésdg, és a kevesebb gyégyszer-in-
terakcié miatt az LMWH-k preferalandéak (23).

Toébb multicentrikus tanulmany vizsgilta a
kérhazban dpolt Covid-19-betegek antikoagula-
ci6janak kérdését. A kritikus allapotd, intenziv
terdpidra szorulé betegek esetén, akiknél nem all
fenn thromboembolids esemény, vagy annak
gyanija, a fenti tanulmdnyok adatai alapjin az
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Amerikai Hematolégus Téarsasdg (ASH) ajanldsa
profilaktikus dézisd antikoaguldldst javasol,
hiszen a terdpids dézis esetén annak kockizata
nagyobb volt, mint a Covid progresszi6jibdl
szirmazé el8ny. Az intenziv terdpidra nem
szorulé pacienseknél az ASH ajénldsa szerint
abban az esetben is ajinlott a terdpids antikoa-
gulalds, amikor nem 4ll fenn thromboembolids
esemény, abban az esetben, ha a vérzéses riziké
nem magas (24).

A jovE?

A legtjabb tipust DOAC-ként emlithetd az ak-
tivlt XI. faktor-gdtlé asundexian. A PACIFIC-
AF vizsgilat eredményei biztatéak, itt napi
egyszeri 20 mg-os és 50 mg-os dézisban alkalma-
zott asundexian addsinal alacsonyabb vérzési
ardnyt talltak, mint az apixaban standard ada-
goldsa mellett, pitvarfibrilliciéban szenveds be-
tegeknél (25).
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A tarsadalombiztositasi tamogatasra iranyulé
kérelmek egészség-gazdasagtani elemzéseinek
transzparenciakédexe

SINKOVITS BALAZS, KOVACS-BORBAS VERONIKA, LOVAS KORNELIA, MERESZ GERGO, ROZSA PETER,
SALFER BALAZS, SOLTESZ ZSUZSANNA, TAKACS BENCE, VINCZICZKI ARON, KALO ZOLTAN

BEVEZETES — A tudoméanyos bizonyitékon
alapul6 egészségpolitikai  dontéshozatal
(HTA) az egészségligyi technoldgiaelemzés
elterjedésével valt dltalanossa a vilag fejlett
orszagaiban, igy Magyarorszagon is. A don-
téshozatal transzparencidja az elmdlt évek-
ben javult, mind a Nemzeti Egészségbiz-
tositdsi Alapkezel6, mind az Orsz4gos
Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet egyre tobb — a dontéshozatalhoz
kapcsol6dé — informaciot oszt meg a tarsa-
dalommal. Ugyanakkor az egészségligyi
technolégiaelemzésekben 6sszegzett tudo-
manyos bizonyitékok egyel6re még nem
érheték el nyilvdnosan.

MODSZEREK - Az egészség-gazdasdgtani
elemzések készitésérsl és értékelésérdl
sz6l6 szakmai iranyelv megdjitdsdhoz kap-
csolodva, a Magyar Egészség-gazdasagtani
Tarsasdg munkacsoportot hozott létre, amely
transzparenciakédex megalkotdsat tdzte ki
feladatdul.

EREDMENYEK — A munkacsoport az irany-
elv kilonbozé fejezeteit harom kategdridba
sorolta. A kédex a 28 fejezetbdl 20-at java-
sol megkotés nélkuli kozzétételre, ot fejezet
esetében csak megkotések mellett ajanlja a
publikdciét, mig hdrom fejezet tartalmat
nem javasolja nyilvdnossdagra hozni. Ez
utébbi korbe jellemzéen az (zleti titoknak
mindsiilé adatok kertltek.
KOVETKEZTETESEK — A kédex elSsegitheti,
hogy a tarsadalom érintett szerepldi, kiilo-
nos tekintettel az egészségligyi dolgozdkra,
paciensekre és kutatékra, minél nagyobb
korben megismerhessék a kiilonb6zé egész-
ségligyi technolégiadkrdl rendelkezésre 4llé
tudomanyos bizonyitékokat, az azokkal
Osszefiiggs elemzéseket és egyéb szempon-
tokat. Kozvetve pedig hozzdjarulhat az

CODE OF TRANSPARENCY FOR
HEALTH ECONOMIC ANALYSES OF
SOCIAL SECURITY APPLICATIONS

INTRODUCTION - With the widespread
use of health technology assessment (HTA) in
developed countries, including Hungary,
evidence-based health policy making has
become commonplace. Transparency in
decision making has improved in recent
years: both the National Health Insurance
Fund and the National Institute of Pharmacy
and Nutrition share more and more informa-
tion related to decision making. However,
the scientific evidence aggregated in HTA
dossiers is not yet in the public domain.
METHODS - In the context of the renewal of
the methodological guidelines for the econo-
mic evaluation of health technologies the
Hungarian Health Economics Association
has set up a working group to draft this Code
of Transparency.

RESULTS — The Working Group divided the
different chapters of the guideline into three
categories. Out of the 28 chapters, the Code
recommends publication without restrictions
for 20 chapters, publication with restrictions
for 5 chapters and no publication for 3 chap-
ters. The latter category typically includes
confidential information.

CONCLUSIONS — The Code can help rele-
vant members of the society — including
health care professionals, patients and rese-
archers — better understand the available evi-
dence, analyses and other aspects of diffe-
rent health technologies. It can also indi-
rectly contribute to improving the quality of
assessments and ultimately to the develop-
ment of HTA methodology.
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elemzések minGségének javitidsdhoz és vég-
sG soron az egészségligyi technolégiaelem-
zés médszertandnak fejldéséhez is.

bizonyitékokon alapulé egészségpolitika,
transzparenciakddex,

egészségiigyi technolégiaelemzés,
technoldgiaértékelés,

Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag

tudomanyos bizonyitékon alapulé egész-

ségpolitikai dontéshozatal az egészség-

tigyi technoldgiaértékelés elterjedésével
vélt altalinossd a vildg szdmos fejlett orszigiban
(1). Magyarorszig a kelet-kdzép-eurédpai régio-
ban az els6k kozote tette kotelezdvé a technols-
giaértékelést el8szor az 0j gyogyszerek, majd a
nem gybgyszeres technolégidk 4drtdimogatasi
kérelméhez (2). Ugyancsak haladé lépésnek sza-
mitott, hogy az egészség-gazdasigtani elemzések
moédszertani irdnyelvét (3), illetve az drtdimogatd-
si kérelmekhez beadott egészségiigyi technols-
giaelemzések kritikai értékelésének modszerta-
nit is (4) el8sz6r Magyarorszidgon publikaltik a
kelet-kozép-eurdpai régioban, javitva ezzel a
technolégiaértékelés transzparencidjt.

Ezt kovet&en a kérelemre inditott timogatisba
vételi eljardsokkal kapcsolatos legfontosabb infor-
miciokat (hatéanyag, indikacié, kérelmezd, eljéras
tipusa) strukturilt formaban a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) elérhetdvé tet-
te honlapjan. A kritikai értékelést végz8 kozigaz-
gatdsi szervezeti egység — az Orszigos Gydgy-
szerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
Technolégiaértékels Foosztily (OGYEI-TEF) —
iltal elkészitett szakvélemények 2019 méjusdig
kizdrélag a dontés-elSkészitésben kozvetleniil
résztvevSk szamira voltak hozziférhetsk. Azéta
a tdmogatdsra kért egészségiigyi technolégia
drdra vonatkoz6 bizalmas informécioktsl meg-
tisztitott szakvélemények vezet8inek 6sszefogla-
161 1s elérhetdvé viltak felmend rendszerben,
kereshetd formaban az OGYEI honlapjan.

A kritikai értékeléssel foglalkozo, a kérelmezd
altal 6sszeallitott klinikai és egészség-gazdasigta-
ni tudoményos ismeretek esete ugyanakkor ettdl
elvilik, azok nyilvinosan tovibbra sem érhetsk
el. Az egészségiigyi technolégiaelemzések elér-
het8ségének jelent8ségét a dontés-elSkészités
soran és attdl fiiggetleniil szimos hazai és kilfol-
di szerz8 hangstlyozta (5-7).

Azzal, hogy a technolégiaelemzésekben
Osszegzett tudoményos bizonyitékokat hozzi-

evidence based health policy,
transparency code,

health technology assessment (HTA),
technology appraisal, Hungarian Health
Economics Association

férhetsvé tették (az egészségligyi technolégiaér-
tékelés 4tlithatésiginak novelésével egyiitt),
javulhatna az egészségiigyi dolgozdk, az érintett
betegek ismerete az egészségiigyi technologidk-
kal kapcsolatban. Ezzel pirhuzamosan, a timo-
gatdsi kérelmekhez kapcsolédé, publikusan elér-
het8 beadvanyok és elemzések fontos informa-
ci6forrast jelenthetnek a kutatéknak, djrahasz-
nosithat6vé véilhatnak az elemzésekben szerepld
epidemiolégiai és betegségteher-adatok. Nem el-
hanyagolhat6 szempont, hogy a beadvinyok
készitsi altal 6sszegzett ismeretek és elemzések
jelent8s részének nyilvinossigra hozatala egyfaj-
ta Onszabdlyozé szerepet is betdlthet az dgazat-
ban, hiszen nagyobb esély nyilna a pontatlan
vagy rosszul értelmezett tudomédnyos bizonyité-
kok kisziirésére.

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériumdnak
Egészségiigyi Szakmai Kollégiuma altal készitett
irdnyelve az egészség-gazdasdgtani elemzések ké-
szitéséhez és értékeléséhez cimi Irinyelvének
(Tovabbiakban Irdnyelv) 12. pontjiban tett 1.
Ajanlas szerint: ,Sziikséges biztositani a tanul-
mdny készitbinek és szponzorainak, valamint a
tanulmdny eredményeinek nyilvinos hozziférbets-
ségét. (...) Az elemzést annak djrabasznosithatésd-
ga, valamint a betegek és az egészségiigyi szolgdlta-
tok jobb tijékoziatdsinak érdekében az elemzés
készit6jének publikusan elérbetévé, kutathatévd
kell tennie a vizsgdlt egészségiigyi technoldgia drdra
vonatkozé bizalmas informdcick nélkiil. Az elem-
zések publikusan elérhet6vé tételének részletszaba-
lyait az dgazati érintettek széles kirii egyetértésével
kell kialakitani.” (8).

Ezért munkacsoportunk elkészitette a transz-
parenciakédexet (tovibbiakban: kédex), amely a
tarsadalombiztositdsi tdmogatds megszerzése
érdekében benytjtott kérelmek és egészségiigyl
befogadisi eljarisok és az ezekhez kapcsol6dd
egészségiigyi technoldgiaelemzésekre vonatkozé
atlithat6sdg novelésének érdekében jott létre.

A kédex szektorsemlegesen tesz ajanlisokat a
tdmogatds kérelmezsi szdmidra a tdrsadalombiz-
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tosftdsi timogatdsra vonatkozé kérelmek — kiils-
nos tekintettel az abban szerepld egészség-gaz-
dasdgtani elemzés — kozzétételérsl.

A transzparencia gyakorlati
megvalésuldsinak értékelése

A jelenlegi gyakorlat szerint a transzparencia ér-
vényesitéséért két, a befogadasi eljarasban dontd
szerepet jatsz6 kozigazgatisi szerv a felelds.

Egyrészrdl a NEAK a honlapjin tablizatos
formaban kozzéteszi a tdrsadalombiztositdsi
timogatisba fogadasi eljards tényét, a tarsada-
lombiztositasi timogatdsra benyujtott kérelmek
(tovabbiakban: kérelem) listdjit és a beadvanyok
elbirilisinak folyamatelemeit. A benyujtott
technol6giaelemzés azonban jelenleg nem jelenik
meg nyilvinosan ezen a feliileten.

Ezzel parhuzamosan, az OGYEI-TEF a kére-
lem részét képezs egészség-gazdasigtani elemzé-
sének kritikai értékelésérdl készit vezetdi dssze-
foglalét, amelyet nyilvinosan ugynevezett kisérd
iratként publikal az OGYEI Gyégyszer-adatbi-
zisaban. Az OGYEI-TEF nyilvinosan hozzafér-
het8 vezetsi dsszefoglaléja a kérelmezs érdekeit
semmilyen médon nem sérti. Ez a nyilvdnos érté-
kelés jelenleg kizardlag gyogyszerek esetében
érhetd el, mig az egyéb egészségiigyi-technols-
gidkra vonatkozéan hasonlé 6sszefoglalé nem
készil.

A kédex kialakitisanak

modszertana

Tekintettel arra, hogy az egészségiigyi technol6-
giaértékelés folyamatihoz kapcsolédé elemzések
transzparencidjinak javitdsa az 4gazat minden
szerepl8jét érinti, a META olyan Transzparencia
Munkacsoportot (tovabbiakban a munkacso-
port) hozott létre, melyben tagjai révén az dgaza-
ti szerepl6k széles kore képviseltette magit. A
munkacsoport elsd ilésére 2021 februdrjaban
keriilt sor, melynek sorin megvilasztotta
vezetdjét, kialakitotta a mikodésére, igy a mun-
kacsoporton beliili dontéshozatalra vonatkozé
eljarasrendet, és vazolta a célkitlizéseket.

A megval6sitds rendszeres iilések formdjiban
tortént, ahol a munkacsoport kialakitotta kézos
értelmezését manditumardl, céljairél, munka-
rendjérdl és az eredménytermékrsl. A munka
sordn a csoport dttekintette a jelenlegi hazai hely-
zetet, a legjobb nemzetkdzi példikat és sziszte-
matikusan haladva alakitotta ki 4llispontjat. Az
irdnyelvben szerepld ajanlisokat egyesével érté-
kelve, konszenzusos dontéssel fogalmazta meg

javaslatat. Eszerint a kérelem egyes részeinek koz-
zététele lehet:

1. megkotés nélkiil javasolt,

2. bizonyos megszoritisokkal javasolt, vala-
mint

3. nem elvérhaté.

Amennyiben a kozzététel megkotés nélkiil ja-
vasolt, a munkacsoport nem tett részletez8 megal-
lapitdsokat. A mennyiben a kézzététel megszori-
tasokkal javasolt, vagy nem elvirhat6, a munka-
csoport allispontjit magyardzattal timasztotta al4.

Az elkészitett munkaverziét a munkacsoport
egy ennek a témanak dedikalt teljes kortd META
tudomanyos iilésén prezentalta, ahol a javaslat-
csomagot a munkacsoport vezet$je bemutatta és
a META tagjainak lehet8sége volt azt vélemé-
nyezni. Az iilés végén a javaslatcsomaggal kap-
csolatban a META elnoksége egyetértésérdl biz-
tosftotta a munkacsoportot, és egytttal felhatal-
mazist adott a kodex részletes szévegtervezeté-
nek elkészitéséhez.

Eredmények: A kédex ajanlisai

A munkacsoport a kérelem tartalmi elemeit az
Irinyelv egyes pontjai alapjin vizsgilta, és ezen
pontok tekintetében fogalmazott meg ajanldst a
kérelmez8k felé arrdl, hogy az adott pont teljes
korii — a kérelemben kifejtett terjedelm — bemu-
tatdsat tartja kivdnatosnak, avagy valamilyen
koriilmény mérlegelését javasolja, vagy esetleg a
teljes pont bemutatisinak mell6zését is indo-
koltnak tartja. Ezen ajinldsok az 1. tdblizatban
taldlhatok attekintd jelleggel.

Azon fejezetek, amelyek kozzététele
megkotés nélkil javasolt

Ajdnlds 1: Az 1. tabldzatban szerepld mindazon
pontok tekintetében, ahol a javaslat mikéntjére a
»megkotés nélkiil javasolt” megfogalmazis talal-
hat6, a kérelmez&k részérsl az egészség-gazda-
sigtani elemzés erre vonatkozé részének teljes
kozzététele javasolt.

Indokldis

A kédex f8szabilyként azt a célt szolgilja, hogy
az 4gazati érintettek minél nagyobb mértékd
betekintést nyerjenek a tdrsadalombiztositdsi
tdmogatasi kérelmek részeként 8sszegzett tudo-
miényos bizonyitékokba és elemzésekbe. Ez a cél
alapvet8en hirom részcélbdl tevddik ossze:

1. A tarsadalombiztositasi timogatdsi dontése-
ket megalapozé szakmai hattéranyagok jobb
megismerhet8sége, illetve ennek révén az egész
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1. tablizat. A munkacsoport ajanldsa a tarsadalombiztositdsi tdimogatdsi kérelem egyes pontjainak kozzétételével

kapcsolatban

Iranyelv
relevans

pontja Paraméter

Javaslat a kozzététel

mikéntjére

1.1 a vizsgalt egészségiigyi technolégia ismertetése megkdtés nélkil javasolt
1.2 a vizsgilt indikdci6 ismertetése megkotés nélkiil javasolt
2.1. a betegség jellemzdi megkotés nélkiil javasolt
2.2. epidemiolégiai jellemz&k megkotés nélkiil javasolt
2.3. kezelés megkotés nélkiil javasolt
2.4. az egészségligyi szitkséglet bemutatdsa megkotés nélkiil javasolt
2.5. a vizsgalt indikaci6 finanszirozdsi kérnyezetének bemutatisa megkotés nélkiil javasolt
3.1. a komparitor kivélasztisa megkotés nélkiil javasolt
3.2 a komparitor kivilasztasinak indokldsa megkotés nélkiil javasolt
4.1. az elemzés néz8pontja megkotés nélkiil javasolt
4.2 az egészség-gazdasdgtani elemzés tipusa megkotés nélkiil javasolt
4.3. az elemzés idStavja megkotés nélkiil javasolt
4.4. az alkalmazott diszkontalds megkotés nélkiil javasolt
5.1. az egészségligyl technoldgia hatdsossigara és biztonsigossigira vonatkozé

bizonyitékok megkotés nélkil javasolt
5.2 a komparitorok hatdsossigira és biztonsdgossigara vonatkoz6 bizonyitékok megkotés nélkiil javasolt
5.3.1. relativ hatdsossdg és biztonsigossig bemutatdsa az egészségnyereség

meghatdrozdsa sorin

megkotés nélkiil javasolt

5.3.2. alkalmazott végpontok az egészségnyereség meghatirozasa sorin megkotés nélkiil javasolt
5.3.3. életmindséggel korrigdlt életév nyereség szamitsa az egészségnyereség

meghatirozdsa sorin

megkotéssel javasolt

6.1. az elemzésbe vonhat6 koltségek megkotéssel javasolt
6.2. a felhaszndlt eréforrasok megkotéssel javasolt
7.1. az eredmények részletes ismertetése kozzététel nem elvarhato
7.2. az inkrementilis koltséghatékonysagi mutatéra vonatkozé kiiszobérték kozzététel nem elvirhato
8. bizonytalansdg és elemzési feltételezések bemutatasa megkotéssel javasolt
9.1. epidemiolégia, demografia megkdtés nélkil javasolt
9.2. az 0j egészségiigyl technoldgia irdnti kereslet meghatirozasa megkotés nélkiil javasolt
10. hatds az egészségiigyi kiaddsokra kozzététel nem elvirhato
11. egyéb szempontok megkotéssel javasolt

déntési folyamat transzparencidjanak eldmozdi-
tasa atfogé tarsadalmi célkitlizések elérését (igy
példidul a szakpolitikai déntéshozatal kiilss
kontrolljat) szolgalja.

2. Az igazati érintettek — kiillondsen betegek,
hozzitartozok, kezelGorvosok — szdmara kon-
zisztens informécié szolgaltatdsa a timogatdsban
részesiils, vagy az aktudlisan tdmogatdsra vird
technolégidkkal kapcsolatban.

3. A kérelmekben megjelend adatok tjrahasz-
nosithatsiginak biztositisa, elemzési standar-
dok lefektetése, j6 gyakorlatok bemutatdsa més
kérelmez8k szdmara.

Mindezeket a célokat akkor tudja a kézzététel
a legjobban szolgélni, ha ahol csak lehet, teljes
kort kozzététel valosul meg. Ezt a munkacso-
port minden olyan esetben megvalésithaténak
tartja, ahol a kérelmez8 iizleti és verseny érdekei
nem sériilnek.

Azon fejezetek, amelyek kézzététele
megkdtéssel javasolt

Ajdnlds 2: Az 1. tiblizatban szerepld mind-
azon pontok tekintetében, ahol a javaslat mi-
kéntjére a ,megkotéssel javasolt” megfogalmazds
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talalhato, a kérelmez8k részérdl az egészség-gaz-
dasdgtani elemzés erre vonatkoz6 részének kor-
litozott tartalommal t6rténd kozzététele java-
solt.

Indoklis: Eletminéséggel korrigdlt életév-nyereség
(QALY) szdmitdsa

Az egészségligyl technolégidk alkalmazdsival
elérhets egészségnyereségre vonatkozé legfon-
tosabb mutatészdm, amely minden érintett (ko-
rabban definidlt) szerepld szdmara relevans in-
formacié, igy a kozzététele javasolt.

Megkotés azonban, hogy bizonyos vizsgilatok
eredménye a beadviny id8pontjadban még nem
kertiltek publikalasra, vagy bizonyos alcsoportok
eredménye nem keriilt publikdldsra, azonban a
beadviny hivatkozik ra. A publikilatlan tudoma-
nyos bizonyitékok nyilvinossigra hozatala nega-
tivan érintheti az adatok kozlését tudomanyos
folydiratban. Ilyen esetben indokolhat6 és elfo-
gadhat6 ezen tudomanyos bizonyitékok nyilva-
nossigra hozataldnak visszatartdsa a publikicick
megjelenéséig.

Indoklds: Az elemzésbe vonhaté kéltségek

A kozzététel sordn szikséges szétvilasztani az
egészség-gazdasigtani elemzésben hasznélt kolt-
ségeket aszerint, hogy az a vizsgalt eljards(ok)
4rdra nézve informativak-e. Ez alapjan a kérelme-
zett technoldgia gyirté altal javasolt 4ra a leg-
tdbb esetben tizleti titoknak mingsiil, amelynek
kozzététele nem indokolt. Ugyanakkor a szdmi-
tisok sorin felhasznilt egyéb koltségelemek
(lasd az érintett betegkor kezelési koltsége az )
technolégia bevezetése eltt) kozzététele kiva-
natos, és szintén indokolt a koltségelemek meg-
hatdrozdsinak és elemzési moédszertananak
transzparenciija.

Indoklds: A felbaszndlt eréforrdsok

A felhaszndlt er8forrdsok transzparenciija a
koltségekhez hasonlé médon kezelendd. Bizo-
nyos esetekben indokolt lehet egyes szakértsi
becslések bizalmas kezelése.

Indoklis: Bizonytalansdg és elemzési feltételezések
bemutatdsa

Az eredmények értékelhet8sége szempontjabol
fontos az elemzésben azonositott bizonytalansa-
gok forrasainak, valamint az elemzés soran alkal-
mazott feltételezések ismertetése és igy azok
transzparencidja is. Azonban amikor ezek a

bizonytalansigok kozvetleniil a kérelmezett elja-
rds ardt érintik, vagy arra vonatkozdéan hordoz-
nak informéciét, akkor azok bizalmas kezelése
indokolhat6 és elfogadhaté.

Indoklds: Egyéb szempontok

A beadvinyban ismertetett egyéb szempontok
transzparencidja és kozzététele altalinossigban
javasolt. Azonban olyan egyéb szempontok
bizalmas kezelése indokolhatd, amelyek a kérel-
mezett eljirds arat érintik, vagy arra vonatkozo-
an hordoznak informiciét.

Azon fejezetek, amelyek kozzététele
nem elvirhat6

Ajdnlds 3: Az 1. tdblizatban szerepld mindazon
pontok tekintetében, ahol a javaslat mikéntjére a
ykozzététel nem elvarhat6” megfogalmazis tall-
hat6, a kérelmez8k részérdl az egészség-gazda-
sagtani elemzés erre vonatkozé részének kozzé-
tételét nem javasoljuk.

Indoklis

A munkacsoport két szempont alapjan hatdrozta
meg azon paraméterek korét, amelynek kozzété-
telét semmilyen formdban nem javasolja, és nem
tartja kivdnatosnak: az egyik szempont az in-
novicié6 és a kérelmezett eljards dranak védelme.
A kérelmezett 4r ugyanis a tdmogatisba vételi
dontésig a legtobb egészségiigyi technolégia ese-
tében izleti titoknak mindgsiil, melynek védelme
prioritist képez.

A misik szempont, ami alapjan egyes fejezetek
a ,kozzététele nem elvirhat6” kategériaba sorol-
tuk, azok az esetek, amikor a kozzététel nem
jarul hozzd a kédex céljaihoz. Igy az eredmények
részletes ismertetése; az inkrementédlis koltség-
hatékonysagi mutatéra vonatkozé kiiszobérték;
valamint az egészségiigyi kiaddsokra gyakorolt
hatds kozzétételét sem javasoljuk els@sorban
azért, mert ezen eredmények az artirgyaldsok és
a kockazatmegosztisi megillapoddsok eredmé-
nyeképpen jelent8sen viltozhatnak, azaz nem te-
kinthet6ek tudominyosan megalapozott és a
késébbiekben referdlhaté informaciénak.

A kozzététel javasolt médja
és rendje

A kozzététel pontos médszertananak meghatd-
rozdsdhoz tovabbi kézigazgatisi szereplék bevo-
ndsa is sziikséges. A munkacsoport javaslata
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alapjan idedlis esetben az OGYEI a kérelmezs
elzetesen jévihagyé nyilatkozatdnak birtoka-
ban, az egészség-gazdasigtani elemzést a nyilva-
nos Osszefoglal6i részeként sajit honlapjan a
kérelmez8 altal osszedllitott tartalommal teszi
kézzé, az OGYEI altal készitett kritikai értéke-
lést tartalmazé nyilvinos &sszefoglaléval egy
1d8ben.

A sziikséges kozigazgatasi keretrendszer, vala-
mint infrastruktira kialakitdsdig javasoljuk, hogy
a kérelmez&k sajat feliileteiken és a META hon-
lapjan osszdk meg a kérelmet a tarsadalommal.

Diszkusszié

A technolégiaértékeld iroddk munkajinak alapja
az egészségiigyi technoldgiaértékelés transzpa-
rencidja. Ennek ellenére ez a szempont csak az
ut6bbi id8ben valt az egészségpolitikai vitdk és
kutatdsok trgydva (7, 9-11). A transzparencia
névelésére az OGYEI-TEF jelentds lépéseket
tett az elmult id8szakban, azonban az egészség-
igyi technolégiaértékelés sordn osszedllitott
tudomanyos bizonyitékok tovébbra is csak kor-
latozottan érhetdk el az egészségiigyi dolgozdk,
a betegek és a kutatdk részére. Ez indokolta a
kédex kidolgozdsit, mely a munkacsoport véle-
ménye szerint el8re mozditja a hazai tirsadalom-
biztositasi rendszer befogadasi eljarasainak 4tlat-
hat6sagat.

A kédex értelmében a kérelmezdk kozzétehe-
tik, vagy hozzdjarulasukat adhatjik a kérelmiik-
ben szerepld tudomanyos bizonyitékok és elem-
zések nyilvianossigra hozatalira. A kozzététel
sordn a kérelmez8k adatgazdaként — jelen ajanlds
figyelembevételével — donthetnek a nyilvinos-
sigra hozhaté adatok koérérsl. A kédex vala-

mennyi tirsadalombiztositdsi timogatdsba foga-
dasra irdnyulé egészségiigyi technolégia (ideértve
a gyogyszereket, gyogyiszati segédeszkozoket,
orvostechnikai eszkozoket, tipszereket, specidlis
gyogyaszati célra szdnt tipszereket, mitéti és
egyéb gyogyit6-megel8z8 eljardsokat, sz{irs-
programokat, népegészségiigyi programokat,
diagnosztikai eljirdsokat és egészségiigyi infor-
miéciétechnolégiai alkalmazasokat) kérelmében
Osszegzett tudomanyos bizonyitékokra és elem-
zésre vonatkozik.

Azért, hogy a transzparencia minél szélesebb
kérben megvalésuljon, a kédexet elérhetdvé kell
tenni digitalis formdban is, és tdjékoztatni kell az
érdekelt feleket — a potenciilis kérelmezdket,
egyéni gyartokat és beszallitokat, a gyartoi és
beszillit6i szovetségeket, az egészségligyi finan-
szirozot, az OGYEI—TEF—et, a betegszervezete-
ket, az egészségligyl szolgaltatokat, a szakmai
kollégiumokat, és szakpolitikai déntéshozokat —
a kodex létezésérdl és elérhetségérsl. Emellett
fontosnak tartjuk azt is, hogy a bevezetést kove-
t6en megtorténjen a kddex gyakorlati megvalési-
tisdnak monitorozisa, értékelése és sziikség sze-
rinti korrekciéja.

Osszefoglalva, a kédex jelent8sen hozzajarul-
hat ahhoz, hogy a tirsadalom érdekelt szerepldi
megismerhessék a kiillonb6z8 egészségiigyi tech-
nolégidkrol rendelkezésre 4ll6 tudomanyos bizo-
nyitékokat, az azokkal dsszefiiggd elemzéseket
és egyéb szempontokat. Ezen informaciék alap-
jan lehet8ség nyilik egy olyan széles kori kutat6i
adatbazis létrehozdsdra is, ami nagymértékben
megkénnyitené az informdiciék megosztasit,
valamint kézvetlentil hozzajirulhatna az elemzé-
sek min8ségének javitisihoz és az egészségiigyi
technolégiaelemzés moédszertandnak fejlgdésé-
hez is.
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Valogatas az elitMed.hu orvostudomanyi portal
szemlézéseibdl|

Agyi képalkotas diagnosztikus pontossaga hirtelen kezdeti szédiiléssel
jelentkezd betegek esetében

A hirtelen kezdet(i szédiiléses panaszokkal jelentkezd betegek diagnosztikus kihivést jelentenek a
slirg8sségi orvoslds szdmara. A {6 feladat a betegek legnagyobb részét érint& jéindulatd vagy leg-
alabbis 6nlimital6 allapotok elkiilénitése a potencialisan stlyos kérképektdl. Ebben a klinikus sza-
maéra a legfontosabb eszkdzoket a panaszok megfelels kikérdezése és a fizikélis vizsgilat jelenti.
Az utébbi években a tiinetek dinamikdjdnak és a tiineteket kivalté okoknak az azonositasa keriilt
a szédiiléses panaszokkal érkez8 betegek vizsgilatinak kozéppontjdba. A szédiilés leggyakoribb
okai kdzott a neuritis vestibularis, a benignus paroxysmalis pozicionilis vertigo (BPPV) és a vesti-
bularis migrén allnak, a ritkabb (de annél salyosabb) okok pedig a vertebrobasilaris teriiletet érintd
TIA, ischaemids stroke vagy intracranialis vérzés. Az akut szédiiléssel jelentkez8 betegek kis része
igényel agyi képalkot6 vizsgilatot, ugyanakkor a tapasztalatok szerint a klinikusok gyakran talsé-
gosan is a nativ vagy az angiogrifids koponya-CT-vizsgilatok eredményeire hagyatkoznak ezek-
nek a betegeknek az ellitasakor. Mindenesetre a szédiiléses betegek képalkot6i vizsgalatai nem
vezettek tobb stroke-diagnézishoz. Egy 800 000 beteget érint8 amerikai vizsgalat szerint az 4j
kelet( szédiiléssel jelentkezd betegek koziil, akiknél tortént agyi képalkotis, ott 92%-ban tortént
koponya-CT-vizsgélat is, az agyi képalkotas koltsége ugyanebben a betegcsoportban 6sszesen 88
millié dollar volt, mely koltség 70%-at az MR-vizsgalatok adtik. Egy retrospektiv vizsgilatban
a szédiiléssel vagy egyenstly-bizonytalansiggal jelentkez& betegek koziil 28%-ban tortént CT,
11%-ban MR és 4%-ban mind CT-, mind pedig MR-vizsgilat, azonban ebben a vizsgilatban a
vizsgilt betegpopulaciéban t5bb beteg fejfdjast is panaszolt vagy fokalis neurolégiai kérjele volt,
ezért ezek a szamok az izolalt szédiiléssel jelentkez& betegekre nem 4ltalinosithatok. A vizsgilat
eredményei koziil a kdvetkez8k emelend8ek ki: a nativ koponya-CT szenzitivitdsa a centrélis és
a periférids kérokok megkiilonboztetésében nagyon alacsony (28,5%, negativ LR 0,72). A kopo-
nya-nyaki CTA, az MR-angiogrifia (MRA) és a carotisultrahang szenzitivitdsa szintén alacsony,
de ez utébbiakrél kevés bizonyiték 4ll rendelkezésre. A legmagasabb szenzitivitdsa a diffdziési-
lyozott MR-vizsgalatnak volt (79,8%, negativ LR 0,2), viszont még ez is alkalmatlannak bizonyult
a centralis okok kizarasira, ugyanis amennyiben a tiinetek kezdetéhez képest koran keriil alkalma-
zéisra (48 6ran beliil), koriilbeliil 6tbsl egy beteg esetében elvéti a centrilis ok felfedezését. Ugyan-
akkor a képalkoté vizsgilatok specificitdsa egyarint magas, azaz ha egy centrilis ok felfedezésre
keriil CT-vel vagy MR-rel, az valészintileg valés pozitiv eredményt jelent. Fontos felhivni a figyel-
met arra, hogy a vizsgalt betegpopuldciéban kizarélag akut vestibularis szindrémaval jelentkezd
betegek szerepeltek, tehat koztilk nem szerepelnek sem a spontan, sem pedig a kivélthaté epizo-
dikus szédiiléssel jelentkezd betegek. A vizsgilt betegpopuldcidban 5% volt a stlyos neurolégiai
diagnézisok (koztiik a stroke) ardnya. A 60 év feletti életkor, az egyensily-bizonytalansig és a
fokélis neurolégiai eltérések mutattak magasabb asszociiciot a stlyos neurolégiai diagnézisokkal.

https://elitmed.hu/ilam/idegtudomanyok/agyi-kepalkotas-diagnosztikus-pontossaga-hirtelen-kezdetu-szedutessel-je-
lentkezo-betegek-eseteben

A katasztrofikus klimavaltozasi szcenariok kutatasa

A klimavéltozassal foglalkozé szakirodalom attekintését is elvégzd kozleményben Luke Kemp
és munkatdrsai (amerikai, kinai, brit, holland és német kutatdk) kifejtik: bar a kulcsfontossigt
Toront6i Deklardcié mar 1988-ban megallapitotta, hogy a klimavéltozas lehetséges kovetkezmé-
nyeinél csak egy globalis nukledris hibort kévetkezményei lehetnek rosszabbak, a klimakataszt-
réfa (a katasztrofikus klimavaltozasi szcendriok) kutatdsa alig kap figyelmet és eréforrast. A 3°C
vagy a f6lotti hdmérséklet-ndvekedés kovetkezmeényeit (és az arra adandé vélaszokat) a 2 °C alatti
névekedés bekovetkezésének valészintiségénél sokkal kevésbé kutatjak, pedig ez nem indokolt.

https.//elitmed. hu/ilam/okologia/a-katasztrofikus-klimavaltozasi-szcenariok-kutatasa

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentpont alatt taldlhatéak. A cikkek
kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kéd-olvasé alkalmazésat irdnyitsa a kivalasztott cikk mel-
letti kédra.
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A Covid-19 hatasa a gyogyszertari dolgozok lelki
egészségére és a gyogyszerészi kommunikacioéra

SzePE ORSOLYA, NEMETH ADRIENN, TOTH MONIKA DITTA, SUSANSZKY Eva

A jelen kutatds a Covid-19-jarvany elsé
harom hulldmédnak hatdsat vizsgdlta a
magyar gyogyszerészek lelki egészségére;
az egymassal, a betegekkel és az orvosokkal
valé kommunikaciéjara.

Kérddives online vizsgalatunkat 2021 tava-
szan, a jarvany 3. hulldma utdn végeztik (n
= 300). Kutatasunk a gyogyszerészi kommu-
nikdcié mellett kiterjedt az észlelt stressz és
a kiégés mérésére is.

A megkérdezettek jelentds tobbsége lgy
vélte, hogy a jarvanyt megel6z6 idGszakhoz
képest nétt a munkaterhelése. A betegek
nyitottabbak lettek a tandcsaddsra, beszélge-
tési igényik megnovekedett, problémaik
gyakran meghaladtdk a gyogyszerészek
kompetencidjat. A patikakban tobb lett az
agressziv beteg. A gyogyszerészek észlelt
stressz-szintje magasnak mondhatd, a kiégés
szempontjabél emelkedett rizikét azonosi-
tottunk. A szakmdban régebben dolgozok
dltaldban kevésbé élték meg stresszesnek a
jarvény alatti kihivasokat. A betegek koré-
ben gyakrabban eléfordul6 agressziv visel-
kedés és a magas észlelt stressz-szint szoros
Osszefliggést mutatott.

A Covid-19-jarvany jelentés mentélis terhet
és kommunikacios kihivasokat gyakorolt a
gyogyszerészekre. Kifejezetten sziikséges
volna a szakmai tdmogatason tul, ingyene-
sen elérhetd pszicholdgiai konzultacié biz-
tositasa.

gyogyszerészi kommunikacio,
észlelt stressz, kiégés, Covid-19

THE IMPACT OF COVID-19-PANDEMIC
ON PHARMACY WORKERS'MENTAL
HEALTH AND PHARMACIST
COMMUNICATION

The present study examined the impact of
the first three waves of the Covid-19 pande-
mic on the mental health of Hungarian phar-
macists and the way of communication with
each other, patients, and physicians. Our
online survey was conducted during the
spring of 2021, after the 3rd wave of the epi-
demic (N = 300). In addition to pharmacist
communication, our research also measured
perceived stress and burnout.

The vast majority of respondents reported
their workload to be increased compared to
the pre-epidemic period. Patients became
more open to counseling, their need for con-
versation increased, and their problems often
exceeded their pharmacist competence. The
number of aggressive patients increased in
the pharmacies. The level of perceived stress
was high in the sample, and an increased risk
of burnout has been identified. Pharmacists
working for a longer time in this profession
tended to be less stressed by the challenges
during the epidemic. The more common
aggressive behavior among patients, and the
higher level of perceived stress were strongly
correlated.

The COVID 19 epidemic has placed a signi-
ficant mental burden and communication
challenge on pharmacists. In addition to pro-
fessional support, it would be especially
necessary to provide psychological counse-
ling for free.

pharmaceutical communication,
perceived stress, burnout, Covid-19
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Covid-19-jarviny megjelenése a frontvo-
Analon dolgozé egészségligyi személyzet,

koztik a gyogyszerészek szdmdra is, a
koribbiaktdl eltérd kommunikiciés és mentalis
kihivast jelentett. Az egyik legfontosabb publi-
kalt megfigyelés, hogy a gyégyszertarban dolgo-
26k stressz-szintje jelent&sen megemelkedett a
fert8zési rizik6, a megnodvekedett munkaterhe-
lés, a betegek megvaltozott kommunikécids igé-
nyei kdvetkeztében (7).

A Dbetegek a jarvany 1. 2. és 3. hullima alatt
gyakrabban talilkoztak a gydgyszerészekkel,
mint orvosaikkal, hiszen sok szakorvosi rendelés
sziinetelt, illetve a betegek nem, vagy csak nehe-
zen tudtdk felvenni a kapcsolatot csalidorvosuk-
kal. A gy6gyszerészek egyszerre voltak oktato,
diagnoszta és betegtanicsad6i szerepben (2).
Mindennapos tevekénységiik soran sokszor
szembesiiltek a jarviny és az oltdsok okozta
lakossagi kétségekkel, tévhitekkel, aggodalmak-
kal, frusztriciéval, szimtalan esetben kellett
konfliktusokban helytallniuk. Specidlis nehézsé-
get jelentett szdmukra a jirviny alatt gyakori
gyogyszer- és gyogyeszkdzhidny, és ennek a
kommunikiciéja. Ez az djfajta gydgyszerészi
szerep tulmutatott az eredeti képzésben tanulta-
kon (3).

A megnodvekedett stressz kihatott a gy6gyszer-
téri dolgozok kozotti kapesolatokra, a gyégyszer-
tiron beliilli kommunikiciéra is. A gyogyszeré-
szek az egyre Osszetettebb igényeknek csak egy
funkcionalisan és emocionalisan is egyiittm{ikodé
csapatban tudnak megfelelni. A kognitiv és kom-
munikdciés készségek szintje/szinvonala alapve-
t6en befolyésolja a gyégyszertirak miikodésének
sikerességét (4, 5). A gybgyszertirakban dolgo-
206k tisztdban vannak a betegekre gyakorolt hati-
sukkal, a megnévekedett felel8sséggel.

A legtobb tanulmany a szorongést, az alvisza-
vart és a depressziot emliti a fokozott stressz
kovetkezményeként. Egy Kindban végzett vizs-
galatban 1173, frontvonalban és nem a frontvo-
nalban dolgozénal hasonlitottdk dssze a jirvany
pszichés hatésait (6). A frontvonalban dolgozé
egészségligyl dolgozok magasabb ardnyban
tapasztaltak mentélis problémdikat (52,6% vs.
34,0%), szorongésos tiineteket (15,7% vs. 7,4%)
és panaszkodtak insomnidrél (47,8%, illetve
29,1%,), mint a nem frontvonalban dolgozok.
Az egészségligyi dolgozok kozott a gydgyszeré-
szek kiillondsen sok stresszforrasnak vannak
kitéve, hiszen feladataik is nagyon sokréttiek. Ok
tapasztaljik elgszor a betegek szamédnak noveke-
dését, szembesiilnek a gy6gyszerelldtasi nehézsé-
gekkel, folyamatosan olvassék és sziirik a Covid-
19-jarvannyal kapcsolatos aktudlis informaci6-
kat, kommunikalnak az agressziv paciensekkel.

Ezek a tevekénységek novelhetik a stresszt, a ter-
heket, frusztricié6t okozhatnak, mely negativ
hatdssal van a mentalis egészségiikre (4).

A gybgyszertirba belépd, illetve a tirdhoz
érkez8 paciens még mielStt megszo6lalna, non-
verbalis jelek, illetve a metakommunikicié
(direkt kommunikdcién tdli nem szandékos
kommunikicié) révén mdris interakciéba 1ép a
gyogyszerésszel (7). A hatékony egytittmd-
kodés érdekében fontos, hogy a gydgyszerész
verbdlis, nonverbilis és metakommunikiciéja
kongruens legyen, ez viszont jelent8s mérték-
ben fiigg a gydgyszerész mentilis allapotitdl,
aktudlis stressz-szintjét8l, kommunikaciés
készségeitdl.

A jirvany hatdsira megviltoztak a gyogyszer-
tarba betérd betegek kommunikéciés sajdtossigai
is, megvéltozott a kapcsolat a gyogyszertari dol-
gozok és a paciensek kozott. A gydgyszerészek-
kel szemben alapvets elvirds, hogy a legnehe-
zebb kommunikaciés helyzeteket is professzio-
nilisan kezeljék. F6bb interakci6-tipusok a
gyogyszertirban: problémafeltir6 megbeszélés,
szaktanacsadds és a konfliktuskezelés (8). A gydgy-
szerészi konfliktuskezelés sem a mindennapi
gyakorlatban, sem a kutatisokban sincs eléggé
el6térben, pedig a fesziilt, indulatos paciensekkel
val6 szakszer( és higgadt kommunikacié komoly
szaktuddst, ritermettséget, tapasztalatot igényel.
A tbbi egészségiigyi dolgozohoz hasonléan a
gyogyszerészek is sokszor szembesiilnek agresz-
szfv, indulatos betegekkel a mindennapi munka-
juk soran. A PDA (Pharmacists’ Defence Asso-
ciation) &ltal 2021-ben készitett felmérés azt
mutatja, hogy az elmult hirom évben a gyogy-
szerészek tobb mint egyharmada nem érezte ma-
gat biztonsigban munkaidejének legalabb a felé-
ben, 20%-uk pedig tobb mint a felében vagy egé-
szében. Egy szintén a PDA &ltal publikalt masik
tanulmdny arrél szimol be, hogy 2003-ban a brit
gyogyszertirak tobb mint 50%-4ban tapasztaltak
er8szakos vagy erdszakkal fenyegetd viselkedést,
és 15-bsl egy gydgyszertirban tapasztaltak erd-
szakot. Az elkévetsk tobb mint 60%-a nem volt
kébitszer- vagy gyogyszerfiiggd. A megkérde-
zettek fele legaldbb két olyan incidenst is felso-
rolt, amelynek elszenveddje volt (9).

Az er8szak kialakuldsit befolydsolé tényezs-
ket és az eléfordulds gyakorisigat tobb kutatss is
vizsgalta (10-12). A megfeleld kommunikicié, a
panaszok, reklamaciék megfelels kezelése meg-
elézheti, hogy a szituicié eszkaldlédjon, bintal-
mazéasba csapjon ét.

A jarviny alatt jelentkez8 hosszan tarté
stressz fokozta az egészségiigyl dolgozdk koré-
ben az emocionilis, mentélis kimeriilés és a ki-
égés veszélyét (13, 14). Az USA-ban egy kereszt-
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metszeti kutatds vizsgilta a Covid-19-jarvany
okozta kiégés (burnout) prevalencidjit és a szak-
mai életmin&séget (Professional Quality of Life
Scale, ProQoL). A vilaszadék kozel felénél
(47%) éllapitottak meg burnout szindrémit. A
szakmai életmin8séget mérd kérdsiv pontozdsa
alapjan a vilaszadék 65%-4dnal azonositottak
kozepes vagy nagy valészintiséggel a kiégéshez
kozelallo tiineteket, amely magasabb volt, mint
amit a vilaszad6k dnértékelése jelzett (15).

Mindez fennll a gy6gyszerészek korében is, a
kiégés pedig rontja a betegekkel val6 kommuni-
kacié hatékonysigit. Kutatdsok azt is bizonyit-
jak, hogy a kiégés és a kommunikacié kélcsonha-
tasa forditott irdnyt is lehet: a megfelel§ kom-
munikdciés készségek elsajatitisa enyhitheti a
kiégés stlyossdgit, tiineteit, illetve csdkkenti a
kiégés veszélyét. Az esetek 50%-dban a kommu-
nikiciés készségek célzott fejlesztése jelentds
hatéssal volt a kiégés megel&zésére (16, 17).

A hatékony, a jarvinyhelyzethez alkalmazko-
do6 beteg-gydgyszerész kommunikicié elenged-
hetetlen az egészségiigyi helyzet javitisihoz (18,
19). Ez a meglitds nem 4j, a WHO ,A jov3
gyogyszerészei” 1997. évi jelentésében részletez-
te a gybgyszerész hét {8 szerepét, amelyek koziil
az egyik a ,kommunikdtor” szerep volt (19).
Mirpedig hatékony és kongruens kommunikacié
a gyogyszertirban dolgozéknal csak mentélisan
kiegyenstlyozott kornyezetben johet létre.

Célkittizés

Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy a Covid-19-
pandémia milyen hatdssal volt a magyar gyégy-
szerészek lelkidllapotira, tovibbd, hogy a
gyogyszerészek mennyire voltak kitéve a kiégés
veszélyének, milyen mértékd stressz-szint volt
jellemz8 rajuk, és mindezek milyen hatédssal vol-
tak a gyogyszerészek kommunikicidjira (egy-
méssal, piciensekkel, orvosokkal). A fentieket a
szakmaban téltott 1d8 fiiggvényében vizsgiltuk.

Moédszerek

Vizsgalatunk a koronavirus-jirvany harmadik
hullima utin, 2021 tavaszan tortént. Az online
kérdéiv a LimeSurvey (www.limesurvey.com)
feliiletén volt elérhets 2021. 4prilis 12. — majus 9.
kozott. Az online kérdsiv kitdltése dnkéntes és
anonim volt, a vizsgilt személy a kitoltést barmi-
kor, indokl4s nélkiil megszakithatta. A vilaszadds
koriilbeliil 25-30 percet vett igénybe. A vizsgalat
rendelkezik az ETT TUKEB engedélyével
(IV/1817/-1/2021/EKU).

Mérseszkozok

A stressz-szint meghatirozdsinak egyik leggyak-
rabban alkalmazott mérSeszkoze az Eszlelt
Stressz kérdsiv — Percieved Stress Scale (PSS)
(Coben és munkatirsai, 1983, Stauder és Kon-
koly-Thege, 2006) —, mely az egyén szubjektiv
érzéseire, stresszel valé6 megkiizdésére kérdez ra
az adott hénapban. Az altalunk hasznalt rovidi-
tett verzié (PSS10) 10 kérdést tartalmaz, a pon-
tozds 5-foku Likert-skédlan torténik. A magasabb
pontszdmok egyrészt a stresszhelyzetek gyako-
ribb el6forduldsit, masrészt a sikeresebb meg-
kiizdést jelzik. Ez utébbi forditott tételek atko-
doldsa utdn, az egyes kérdések pontszdmanak
Osszeaddsaval adja meg az Ssszpontszdm az ész-
lelt stresszmutatét (20).

Kiégés. Mini-Oldenburg Kiégés Kérdsiv —
Oldenberg Burnout Inventiory (OLBI). A De-
merouti és munkatarsai 4ltal 2003-ban kidolgo-
zott Mini-Oldenburg Kiégés Kérdéiv 10 item-
bsl dll, melybdl 6t éllitds a kimertilésre és mésik
ot allitas a kidbrandultsdgra vonatkozik. A téte-
lek fele forditott. A valaszok értékelése négyfo-
ka Likert-skalan torténik. (,teljesen egyetért”
=1 és a ,egyaltalin nem ért egyet” = 4). A for-
ditott tételek dtkédoldsa és a pontszdmok
Osszeaddsa utdn megkapjuk a kiégés (a kimeriilés
és a kiabrandultsdg) mértékét. Magasabb pont-
szdm magasabb mértékd kiégést jelez. A kimerii-
1és alskélanal a 2,25 feletti, a kidbrandultsdg alska-
lanal a 2,1 pontszadm feletti értékek utalnak a ki-
égésre (21).

Gydgyszerészi kommunikdcié. A kutatéesoport
iltal osszedllitott kérdéssorban éllitdsokat fogal-
maztunk meg a gyodgyszerészi kommunikéciéra
vonatkozéan. A vilaszadéknak egy 4-foku
Likert-skélin kellett jelslniiik, hogy mennyire
értenek egyet az adott allitdssal (,egyaltalin nem
értek egyet” = 1, ,teljes mértékben egyetértek”
= 4) A kérdések kitértek arra, hogy hogyan vil-
tozott a jarvany hatdsdra a gyégyszerészi teamen
beliili kommunikicié, az orvosokkal, illetve a
betegekkel kapcsolatos kommunikacié, valamint
arra is rakérdeztiink, hogy a gydgyszerészek
milyen viltozdsokat tapasztaltak a paciensek
viselkedésében.

Vizsgalt minta

A Magyar Gydgyszerészi Kamara (MGYK)
iltal 2917 személynek kikiildott online kérds-
ivet 517-en toltotték ki. A vélaszaddsi ardny
17,7%, ami figyelembe véve a mintavételi elja-
ras és a kérddiv sajatossigait j6 ardnynak mond-
hat6. A mintdt az MGYK tagsiginak nemi és
kormegoszlasit figyelembe véve sulyoztuk, és
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1. tablizat. A minta szociodemogrdfiai és munkahelyi, szakmai jellemz6i

Nem

Csalddi dllapot

Lakéhely

Munkahely tipusa

Szakmai tapasztalat

n-szim %

Férfi 74 24,7
N& 226 75,3
Nétlen/hajadon 64 21,4
Hazas 171 56,9
Elettarsi kapcsolatban él 41 13,6
Elvile 21 6,8

Ozvegy 4 1,3

Fé&varos 68 22,7
Megyeszékhely 69 23,0
Viros 126 42,1
Kozség 37 12,2
Kozforgalma 277 92,4
Kérhizi 18 5,9

Egyéb (fiok, vényforgalmui) 5 1,7

<12 év 111 37,1
12-31 év 150 50,0
3241 év 39 12,8

az aktiv kortakra redukaltuk (65 éves vagy fia-
talabb). Elemzéseinket végiil egy 300 {8s min-
tan végeztiik. A vilaszolok életkora 23 és 65 év
kozé esik, az dtlagéletkor 42,3 év (SD = 11,8),
a legtobben a 23-44 éves korcsoportban voltak
(58,5%). A vilaszaddk talnyomé t6bbsége nd,
70%-uk hédzas vagy élettdrsi kapcsolatban él,
88%-uk virosi kornyezetben él, és t6bb mint
90%-uk kozforgalmi gyégyszertirban dolgo-
zik. 12 évnél tébb szakmai tapasztalattal ren-
delkezik a valaszadéknak t6bb mint a fele (7.
tdbldzat).

1. dbra. A gyégyszerészi kommunikdcid kiilonbiz6 elemeinek vdltozdsdt

jelz6k ardnya (%)

Eredmények

A vilaszaddk tobbsége szerint munkaterhelésiik
a jarvanyt megel6z8 1d8szakhoz képest megné-
vekedett. Az 1. hullim alatt a gydgyszerészek
90,5%-a a 2. hulldm alatt pedig 64,1%-a tapasz-
talt munkaterhelés névekedést. Igen nagy ardny-
ban (86%) jelezték, hogy el6fordult, hogy a
betegek problémai meghaladtdk gyégyszerészi
kompetencidjukat. A jirviny az el6z8 1d8szak-
hoz képest megvaltoztatta a gyégyszerészi kom-
munikacié tobb elemét is (1. dbra). Leginkabb a
betegek beszélgetés igényének novekedésérsl
szdmoltak be a szakemberek, tobbségiik azt is
jelezte, hogy a betegek nyitottabbak lettek a
tandcsaddsra, tobb bizalmas téma jelent meg a
kommunikacié soran, jobb lett a betegekkel valé
kapcsolat, mindemellett a megkérdezettek kozel
kétharmada szdmolt arrél be, hogy a gyégyszer-
tarakban ndtt az agressziv betegek ardnya. A kol-
légikkal, munkatirsakkal val6 kommunikicié
hatékonysagit, a munkahelyi hangulat javuldsat
ugyan kevesebben érzékelték, de még igy is a
vélaszadok 36-42%-a szimolt be ezekrdl a pozi-
tiv irdnyt valtozasokrol.

Az aldbbiakban 4ttekintjitk, hogy a kommuni-
kaciéra vonatkozé véltozdsokat hogyan itéleék
meg a vilaszadok a szakmdban eltolesee 1d6 figg-
vényében (2. tdblizat). A tablazatbol litszik,
hogy a kevesebb ideje dolgozé gyodgyszerészek
szignifikinsan nagyobb arinyban jelezték, hogy
megndtt az agressziv betegek szdma a gy6gyszer-
tirban a jarvinyt megel6z8 1d8szakhoz képest. A
11 évnél nem régebben dolgozék 40%-a, mig a
legalabb 32 éves munkatapasztalattal rendelke-
z8knek csupan 9%-a értett egyet ezzel az allits-
sal. A kollégik kozotti kommunikdciordl a 12-31
éves szakmai tapasztalattal rendelkez8k kozel
60%-a nyilatkozott gy, hogy a jirviny hatdsira
jelent8sen hatékonyabbd vilt a kommunikécié.
Ok a patikai hangulatot is pozitivabbnak élték
meg, mint a jirvany el8tt. Azok viszont, akik a
legrégebben dolgoznak a szakmaban, szignifikén-
san kisebb ardnyban éreztek pozitiv viltozasokat
a teamen beliili kommunikaciéban.

A kiégésre vonatkoz6 kérdések eredményei
azt mutattdk, hogy a vizsgilatban résztvevik
donts tobbsége (78,2%) mar azelStt faradtnak
érzi magat, miel&tt elmegy dolgozni, és majdnem
minden miésodik dolgozéval (45,5%) gyakran
eléfordul, hogy rosszalléan beszél a munkajarol.
Tizbdl kériilbelil nyolcan (79,9%) érezték ugy,
hogy elfiradtak és elhasznalédtak a munkanap
végére a jarvany id&szakéban.

A gybgyszerészek 42,8%-a az észlelt stressz
tekintetében kifejezetten a magas (27 pont vagy
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2. tdbldzat. A gydgyszerészi kommunikdcid kiilonbozé elemeinek vdltozdsdr jelz6k ardnya (%) a szakmdban

toltott id6 szerint

Miéta dolgozik a szakméban?

Kommunikiciét érintd valtozasok

Megnétt a betegek beszélgetési igénye 26 (13,0)
A betegek nyitottabbak lettek a tandcsaddsra 27 (14,1)
Gyakoribb az agressziv viselkedés 17 (9,0)

Tobb bizalmas téma 15 (9,0)

Javult a hangulat a munkatirsak kézote 14 (12,8)
Hatékonyabb munkatarsi kommunikécié 18 (14,4)
Javult a kapcsolat a haziorvosokkal 12 (20,3)

41-32 éve n (%)

31-12 éve n (%)

<12 éve n (%)

101 (50,5) 73 (36,5) 1,779

98 (51,3) 66 (34,6) 1,779

93 (49,2) 79 (41,8) 9,070
83 (54,6) 54 (35,5) 3,481

65 (59,6) 30 (27,5) 7,325°%
74 (59,2) 33 (26,4) 10,185%%
31 (52,5) 16 (27,1) 5,076

*p< 0,05 *¥p< 0,01, ***p< 0,001

3. tablazar. Az észlelt stressz és a kiégés mértéke a szakmdban eltéliott id6 fiiggvényében

Miéta dolgozik a szakmaban?

41-32 éve itlag (SD)

31-12 éve itlag (SD)

<12 éve atlag (SD)

Eszlelt stressz mértéke 22,4 (5,7) 24,8 (6,5) 27,1 (6,0) F(Z)=9,O""“’1‘
Kiégés mértéke 25,6 (4,7) 25,3 (5,0) 26,4 (4,9) F,,=1,668
*p< 0,05 **p< 0,01, ***p< 0,001
tobb) tartomanyba sorolhaté (atlag: 25,34 pont, Diszkusszid

SD: 6,4).

A (3. tdbldzat) alapjin elmondhat6, hogy mi-
nél kevesebb ideje dolgozik valaki gyégyszerész-
ként, annal nagyobb mértéki stresszt tapasztalt
a vizsgalt id8szak alatt.

A kiégés mértéke a valaszaddk korében atlago-
san a magas kategoridba esett (dtlag: 25,73 pont,
SD: 4,94), a szakméban eltsltott 1d8 szerinti cso-
portok kozétt viszont nem mutatkozott szigni-
fikdns killonbség.

A tovibbiakban azt vizsgaltuk, hogy milyen
dsszefiiggés tapasztalhaté a gydgyszerészi kom-
munikicié, a gyogyszerészek észlelt stressz-
szintje és kiégése kozott (4., 5. tdblizat). Az
agressziv betegek szdminak novekedését jelzs
gyogyszerészek korében az észlelt stressz szint-
je jelent8sen magasabb volt, mint a masik cso-
portban (23,7 vs. 26,3) (4. tiblizat). A tovabbi
kommunikaciés tényez8k nem mutattak 6ssze-
fiiggést az észlelt stressz-szinttel.

A kiégés szempontjabdl szintén azok a
gyogyszerészek voltak inkabb érintettek, akik
Ugy érezték, hogy az expediilds sordn gyako-
ribb volt a betegek kérében az agressziv viselke-
dés (24,6 vs. 26,4). Azok a gyégyszerészek, akik
ugy érezték, hogy a jirviny elsd hullima alatt
javult a hangulat a munkatdrsak kozott, vala-
mint hatékonyabbd vilt a kommunikécié a tea-
men beliil, kevésbé voltak kitéve a kiégés veszé-
lyének.

Fenti kérd&ives kutatds eredményei alapjin
elmondhat6, hogy a nemzetkozi felmérésekhez
hasonléan a magyar gyégyszerészek korében is
fokozott munkaterhelés volt tapasztalhat6 a
Covid-19-jirvany idején, mely kdzben sokszor
kompetencidjukat meghalad6 feladatokat is el
kellett latniuk.

Minél kevesebb ideje dolgozik valaki a szak-
méban — tehdt minél fiatalabb —, annal nagyobb
mérték stresszt jelentett szdmadra a jirvany i1d6-
szaka. Ennek hitterében tobbféle magyarazat 4ll-
hat, példdul a szakmai tapasztalatlansig, a maga-
biztossdg hidnya vagy csokkent mértéke, a
gyogyszerész-beteg kapcsolat sajitossigai. A ma-
gasabb stressz-szint kialakuldsiban szerepet
jatszhat még, hogy a fiatalabb gyégyszerészek
més életszakaszban vannak, lehetséges, hogy
nehezebben élték meg a jarviny miatt kialakult
mindennapi maginéleti, illetve csalddi terheket
(példaul iskolak bezarasa, gyermekek otthon ma-
raddsa, és az ezzel egyiitt jar6 online oktatds).

Nemcsak az észlelt stressz-szint volt magasabb
a fiatalabb gyégyszerészeknél, hanem &k tapasz-
taltak leginkdbb, hogy megndtt az agressziv bete-
gek ardnya a patikdban, mig az 1d&sebb kollégik
kozott ez az ardny sokkal alacsonyabb volt. Ez az
eredmény Osszhangban van azzal az osztrik
kutatdssal, amelyben a 35 év alatti — fiatal - lakos-
sig korében taldltadk a leginkdbb negativnak a
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Kommunikiciét érintd valtozasok

Megnovekedett a betegek beszélgetési igénye
A betegek nyitottabbak lettek a tanicsaddsra
Jobb lett a kapcsolata a gyakran bejré betegekkel

Az expediilisok sordn gyakoribb volt a betegek koérében
az agressziv viselkedés

Expedidlaskor t6bb alkalommal is széba keriilt bizalmas téma

Javult a hangulat a munkatdrsak kozott
Hatékonyabb a munkatdrsak k6z6tti kommunikacié

Javult a kapcsolat a haziorvosokkal

4. tabldzat. Az észlelt stressz mértéke és a gyogyszerészi kommunikdcid Osszefiiggése

Az adott kommunikicids tényezd
Nem jellemz6 % Jellemz8 %

(PSS10)

(PSS10)

34% (24,9) 66% (25,6) 0,365
36% (25,2) 64% (25,4) 0,824
47% (24,9) 53% (25,7) 0,307
37% (23,7) 63% (26,3) 0,007
49% (24,7) 51% (25,9) 0,104
64% (25,7) 36% (24,7) 0,204
58% (25,6) 42% (25,0) 0,401
80% (25,4) 20% (25,0) 0,603

::_p < 0,05 :;.;;.p < 0,01, ::-::-::—P < 0,001

5. tdbldzat. A kiégés mértéke és a gydgyszerészi kommunikdcid dsszefiiggése

Kommunikiciét érintd valtozasok

Megnovekedett a betegek beszélgetési igénye
A betegek nyitottabbak lettek a tanicsaddsra
Jobb lett a kapcsolata a gyakran bejir6 betegekkel

Az expedidlisok sordn gyakoribb volt a betegek kérében
az agressziv viselkedés

Expedidlaskor tobb alkalommal is sz6éba keriilt bizalmas téma

Javult a hangulat a munkatarsak kozote
Hatékonyabb a munkatirsak k6z6tti kommunikacié
Javult a kapesolat a haziorvosokkal

*p < 0,05 **p < 0,01, ***p < 0,001

vildgjarviny hatdsit a mentélis egészségmutat6k-
ra nézve (22). Az eredményiinket magyarizat-
hatja még az, hogy az id8sebb kollégik szakmai
tapasztalata, kommunikdciés rutinja segithet az
agresszi6 eszkalalodasinak megel8zésében.

A gybgyszerészi teamen beliili kommunika-
ciét érintd véltozdsokat szignifikdnsan azok
élték meg a leginkdbb pozitivnak, akik 12-31 éve
dolgoznak a szakmaban. Ennek a csoportnak
kozel a fele mind a hangulatot, mind a kommu-
nikdcié mindségét pozitivabbnak értékelte, mint
a jarvanyt megel6z8 id6szakban. Ezzel szemben
a legtobb ideje dolgozé kollégik 90%-a nem
érzett pozitiv irdnyt viltozast a jirvany kihivdsai
kapesin a kollégékkal val6 viszonyban.

Az alacsonyabb kiégésszintet mutaté gyogy-
szerészek, kevésbé érezték gy, hogy a jirviny
alatt megndtt az agressziv betegek szdma. Ez az
eredmény taldn magyardzhaté a kiégésre jellem-

Az adott kommunikiciés tényezd...

nem jellemzd jellemzd

(a kiégés mértéke)  (a kiégés mértéke)

34% (26,4) 66% (25,4) 0,098
36% (26,4) 64% (25,4) 0,053
47% (26,2) 53% (25,3) 0,142
37% (24,6) 63% (26,4) 0,002°*
49% (26,1) 51% (25,4) 0,230
64% (26,6) 36% (24,3) 0,000%
58% (26,4) 42% (24,8) 0,005
80% (26,0) 20% (24,7) 0,073

28 deperszonalizaci6 jelenségével. Az egyén sza-
mara kevésbé fontosak a tarsadalmi kontaktusok,
kevésbé reflektdl a kérnyezetére, igy a betegek
agresszivabb viselkedése sem hat rd olyan mér-
tékben, mint azokra, akiknél alacsonyabb a kié-
gés mértéke. A munkatirsak kozotti pozitiv han-
gulat és a hatékony kommunikéci6 is jelent8sen
befolydsolta a kiégés mértékét. Azoknak a
gyogyszerészeknek volt magasabb volt a kiégés-
szintje, akik nem éreztek pozitiv véltozdst a
teamkommunikaciéban.

A kutatdsunk eredményei raviligitanak arra,
hogy a jarvany els§ hirom hulldma igen nehezen
kezelhetd id8szakot jelentett a gyégyszerészek
szdmdra. A talterhelt, stresszes gyogyszerészek
munkdjuk sorin t6bbszér hibiazhatnak, aminek
salyos kovetkezményei is lehetnek (23), éppen
ezért a gyogyszerészek mentilis egészsége fon-
tos kérdés, igy sziikséges lenne, hogy a distresszt
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és a kiégést id8ben felismerjiik, és foglalkozzunk
vele. Kiildnésen fontos azért is, hogy a jévébeli
kozegészségiigyi fenyegetésekre megfelelGen
tudjanak felkésziilni az érintett szakemberek (3).

Az eredmények aldtdimasztjik azt, hogy a
kommunikaciés készségek fejlesztése, és a meg-
felels stresszkezelés alapvetd jelent8séggel bir a
gyogyszertiri munkaban, és ebbsl kovetkez8en a
gyogyszerészképzésben is (24). Jelen tanulmany
iré61 elkotelezettek a gydgyszerészi kommuni-
kici6 magas szintli oktatdsa mellett, és fontos-
nak tartjak, hogy a gyogyszerészek nehéz hely-
zetekben — jelen esetben a Covid-19 okozta hely-
zetben — is hasznositani tudjik a tanultakat. A
gyogyszerészek mentélis egészségének megSrzé-
se fontos, ezért sziikség van arra, hogy kiillonbo-
28 programokkal, tréningekkel lehet8séget te-
remtsiink szamukra a stressz okozta kihivasok-
kal val6 megkiizdésre. A Semmelweis Egyetemen
a Gyogyszerészi kommunikacié kételezd targy a
2020 8szétdl bevezetett Gj curriculumban, igy a
hallgatok felkésziilhetnek az expedidlds sorin
felmeriil stresszhelyzetek kezelésére. Alapvetd
fontossigt az is, hogy a mar régebben dolgozé
gyogyszerészek is hatékonyan tudjik kezelni a
stresszt okoz6 helyzeteket, mert csak igy tudjik
csokkenteni a kiégés veszélyét, és a depresszids
tiineteket. A Semmelweis Egyetem és a Selye Ja-
nos Magyar Magatartdstudoményi és Magatar-

tasorvoslasi Tarsasdg mar 2004 6ta rendszeresen
szervez Williams Eletkészségek (WEK) stressz-
kezel§ és pszichoszocidlis készségfejleszts tré-
ninget, a problémak megfelels kezelésének elsa-
jatitasira. Az akkreditalt tréning hatékonysigit
kutatdsokkal is aldtimasztottdk (25).

Hazankban a vildgjarviny berobbanisa éta a
Magyar Lelkisegély Telefonszolgilat mellett tj,
telefonos és online szolgiltatasok véltak elérhe-
t&vé az egészségiigyl dolgozok mentlis terhei-
nek csokkentése céljabol. A ,,Call for help” (26)
nonstop miikdds szolgélat, mely kiilén vonalat
tart fenn egészségiigyben dolgozéknak. Szintén
egészségiigyi dolgozoknak nydjt telefonos segit-
séget a Magyar Honvédség Egészségiigyr Koz-
pont pszicholégiai osztilya édltal tizemeltetett
Baj-Térs segélyvonal (27). Ezenkiviil létrejott a
PAF Help (28) ingyenes krizisvonal, melyet az
Emberibb Egészségiigyért Alapitvany mikodtet.
Ezeken a segélyvonalakon tobbségében 6nkéntes
mentalhigiénés szakemberek (pszicholégusok,
pszichidterek, mentalhigiénés végzettségiiek)
fogadjak a hivasokat, hogy azonnali segitséget
nydjtsanak az extra lelki megterhelésre. A leg-
nagyobb kézdsségi média platformon létrejott a
Mental for Doctors kezdeményezés, ahol hdrom
alkalommal ingyenes online pszicholégiai kon-
zulticiot vehetnek igénybe az egészségiigyi dol-
gozok.
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Orvostanhallgaték szaktertlet-valasztassal kapcsolatos
motivacioi, fokuszban a haziorvosi hivatas

MOHOS ANDRAS, KOLOZSVARI LASZLO, RINFEL JOZSEE VARGA ALBERT, MARKO-KUCSERA MARIA,
TORZSA PETER

BEVEZETES — A magyar alapellatést jelentSs
humdneréforras-krizis fenyegeti. A tartésan
betoltetlen haziorvosi praxisok szama folya-
matosan novekszik. A haziorvosi szakkép-
zésbe Gjonnan beléps orvosok szdma nem
elégséges a kedvezétlen tendencia megalli-
tasara. Kulcskérdés a haziorvosi pdlya
népszerlségének novelése, az orvostanhall-
gaték minél nagyobb ardnyban az alapell&-
tds irdnyaba torténd orientaldsa.
MODSZEREK — 2019. december és 2020.
aprilis kozott 465 f6 negyed- és otodéves
orvostanhallgaté bevondsdval megvaldsult
kérdGives keresztmetszeti vizsgalat.
EREDMENYEK — A hallgaték 5%-a tervez
héaziorvosként dolgozni a jovében. Masodik
vélasztandé szakirdnyként a haziorvostant a
hallgaték 4,7%-a, harmadikként 8%-a jelol-
te meg. A hdziorvosi hivatds presztizsét a
vélaszadék 5 fokozati Likert-skélan &ltala-
nossagban &tlagosnak, egyéb szaktertileten
dolgozé szakorvosok kozott inkdbb rossz-
nak (4tlag: 3,13 vs. 2,39; medidn: 3 vs. 2;
modusz: 3 vs. 2), itélik. A palyaval kapcso-
latos leggyakoribb negativ elképzelések:
alacsony presztizs (44,3%), tdl sok admi-
nisztracio (41,9%). A vonzerd novelését
szolgal6 leggyakoribb elképzelések: ,mas
tertleten részmunkaidében végezheté mun-
ka” (56,7%), ,jobb presztizs” (48,1%), ,ma-
gasabb fizetés” (47,4%).
KOVETKEZTETESEK — Jelenleg kevés hallga-
t6 késziil haziorvosi palyéra. Ebben szerepet
jatszhat a szakterilet alacsony presztizse,

HUNGARIAN MEDICAL STUDENTS
CAREER CHOICE MOTIVATIONS,
FOCUSED ON FAMILY MEDICINE

INTRODUCTION - Hungarian primary care
is facing a major human resource crisis. The
number of permanently vacant GP practices
constantly increases. The number of new
doctors entering to the GP training is insuffi-
cient to reverse this negative trend. The main
goal is to increase the popularity of family
medicine and to orient as many medical stu-
dents towards primary care as possible.
METHOD - Cross-sectional survey with 465
fourth and fifth year medical students who
attended in family medicine course from
December 2019 to April 2020.

RESULTS - 5% of the students plan to work
as a general practitioner in the future.
General pactice was the second choice of
4.7% of students and the third choice of 8%.
The prestige of the profession, on a 5-point
Likert scale, generally rates as average, but
rather poor among other fields’ specialists
(average: 3.13 vs. 2.39; median: 3 vs. 2; mo-
de: 3 vs. 2). The most common negative per-
ceptions about the speciality are low prestige
(44.3%), too much administration (41.9%).
The most common ideas for increasing the
attractiveness are “part-time work in another
field” (56.7%), “better prestige” (48.1%),
“higher salary” (47.4%).

CONCLUSIONS — Few medical students
plan to work as general practitioners in the
future. This may be due to the low prestige of
the family medicine profession and the lack
of credible information on GPs’ salaries. In
the future, it would be important to increase
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illetve a hiteles informaciék hianya a hazior-
vosok jovedelmével kapcsolatban. Kulcs-
fontossagl lenne az orvosképzés sordn a
gyakorlatorientdlt oktatds szerepének nove-
lése, a praxiskozosségi munka és a praxisok
atlagos bevételének megismertetése a hall-
gatokkal.

haziorvoslas, palyavalasztas,
szakteriilet-valasztas, orvosképzés

z egészségligyl ellitérendszer fenntart-

hat6 miikddtetéséhez megfelels 1étszama

és képzettségli szakember biztositdsa
szitkséges, mely a vildg tobbi részéhez hasonléan
Magyarorszigon is jelent8s kihivést jelent. A tar-
sadalom eloregedése, az egyre novekvs egészség-
tigyi igények, az orvosok elvindorldsa egyarint
hozzajarul a hazai ellitérendszer fokoz6dé ter-
heléséhez. A magyar miikodési engedéllyel ren-
delkez8 orvosok mintegy egyharmadit a mar
nyugallomanyban levd orvosok teszik ki, igy a
helyzet az elkdvetkezd években virhatéan to-
vébb fog romlani (7).

A humiéner&forras-krizis az alapellatdst foko-
zottan fenyegeti. Ennek egyik {6 oka a haziorvosi
kar eloregedése (1. dbra). 2017-ben a felnétt pra-
xisban dolgoz6 hiziorvosok étlagéletkora 57 év, a
vegyes praxisban dolgozé kollégdiké 56,4 év volt
és ez évrdl évre novekszik.

Az aktivan praktizilok 24,49%-4t a 65 évesnél

1. dbra. A hdziorvosi korfa 2021 decemberében

the role of practice-oriented education in
medical training, and to familiarise students
with the work in community practice and the
average income of a family practitioner.

family medicine, career choice,
specialisation, medical education

ROVIDITESEK

EMMI: Emberi Ersforrisok Minisztériuma

EURACT: European Academy of Teachers in
General Practice/Family Medicine

KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal

id&sebbek tették ki (2). A helyzet stlyossigit
jelzi az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
(EMMI) Egészségiigyért Felelgs Allamtitkarsaga
iltal jegyzett, 2015-ben késziilt , Az egészségiigyl
alapelldtdis meger&sitésének koncepcidja” cimi
jegyzet azon allitdsa, miszerint ,a hdziorvosok
koziil akdr mintegy 3500-4000 f& természetes
lecserélsdése is elképzelhetd az elkdvetkezd 10
évben”, amely megfeleld utdnpétlds hidnydban
ennyl hiziorvos kiesését jelentheti a rendszerb&l
(3). 2022. 4prilis 1-jén a tart6san betoltetlen ha-
ziorvosi praxisok szdma: 669 db (4) (2. dbra).
Az alapelldtds megerdsitését, megujitisit célzo
ynégy pillér modell” az elldtasszervezés fejleszté-
se és a finanszirozds reformja mellett a hiziorvosi
palya korai népszer(sitésében és a hiziorvosi
fokusz orvosképzésben torténs erGsitésében
litja a megoldas lehet8ségét (5). Ezzel szemben
Magyarorszigon az évente kiadott haziorvostan
szakképesitések szama 2014 6ta egyszer sem érte
el a 150-et. Azaz kijelenthetd, hogy, a t6bb mint
hatezer hiziorvosi szolgilatot, és orvosonként
itlagosan negyvenéves szolgalati id&t alapul véve,
a jelenlegi szakképzési rendszer nem biztosit ele-
gendd utdnpdtlast a hiziorvoshidny megoldasara.
Az er8sen 1d6s6d8 haziorvosi korfat figyelembe
véve még kevésbé elégséges az éves szakvizsgi-
26k szdma. A helyzet pontosabb értékeléséhez
azonban érdemes nemcsak a szakképzést, hanem
a gradudlis orvosképzés szakteriilet orientacids
szerepét, hatdsait is megvizsgalni. A négy orvos-
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képz3 egyetem nem rendelkezik egységes hizi-
orvosi kurrikulummal, azonban &ltalinossigban
kijelenthet8, hogy a haziorvoslds megjelenése
egyaltalin nem tekinthet8 fajstalyosnak a képzés
soran (6).

A kedvezstlen folyamatok megallitiséhoz, a
haziorvosi pilya népszeriségének noveléséhez
kulcsfontossig az orvostanhallgaték szakterii-
let-valasztdssal, kiillonosképpen a hiziorvosi hi-
vatdssal kapcsolatos elképzeléseinek, ismeretei-
nek feltérképezése. Jelenleg még nem ismertek
pontosan a szakteriilet-vilasztdst befolydsolé
tényez8k. Szdmos nem befolydsolhat6 tényezd
(példaul szarmazasi hely, nem, személyiség, csa-
ladi hattér szerepe) potencidlis szerepét vizsgal-
tak korabbi tanulminyokban (7, &). Azonban
legalabb ilyen jelent8séggel birnak a potencili-
san valtoztathaté befolydsolé tényezdk. Ezek
kozil is kiemelkedik az egyetemi oktatds szere-
pe, amely kiemelt jelent8séggel bir a szakteriilet-
vélasztdsban, nemcsak a képzés, hanem a rejtett
tanterv révén is (9, 10).

A kutatds célja az orvostanhallgaték szakterii-
let-valasztisi motivacibéinak felmérése, és a hazi-
orvosi hivatdssal kapcsolatos ismereteik, elképze-
léseik vizsgilata. Az ismertetett kutatdsra az
Egészségiigyl Tudomanyos Tanics Tudomédnyos
és Kutatdsetikai Bizottsig (ETT-TUKEB) adott

2. dbra. A betoltetlen hdziorvosi praxisok szimdnak vdltozdsa 2004-t61

etikai engedélyt (azonositészam: 51983-2/2019/
EKU).

Hipotézisek:

1. A haziorvosi rendszer fenntarthaté miko-
déséhez nem elégséges azon hallgaték aridnya,
akik jelenleg célzottan a hiziorvosi palyara ké-
sziilnek.

2. Az orvostanhallgaték kevés informacidval
rendelkeznek a hiziorvosi hivatisrél, és ez hoz-
zajarul a haziorvoslas alacsony népszerfiségéhez.

3. Az orvostanhallgaték szerint alacsony a
haziorvosi hivatds presztizse és ez hozzdjérul a
haziorvoslds alacsony népszertiségéhez.

1. tdbldzat. A vdlaszaddk f6bb szociodemogrdfiai jellemzi

Viltoz6

Eletkor (itlag + SD)
N&
Legaldbb az egyik sziil6ének felséfoka végzettsége van
Legalabb az egyik sziil§ orvos
Hiziorvos a csalidban vagy a baréti kérben
Rokon vagy barit dolgozik a tervezett szakteriileten
Szdrmazési hely
Budapest
nagyvaros
kisvéros
vidék
Egyetem
Debrecen
Pécs
Budapest
Szeged
Evfolyam
negyed

otod

Vilaszad6k szima (n) Meghatirozott valaszt

ado6k szdma (ardnya) n (%)

465 23,5+ 2,1 év
464 288 (62,1)
465 365 (79,0)
465 85 (18,3)
462 121 (26,2)
458 81 (17,7)
457
85 (18,6)
160 (35,0)
141 (30,8)
71 (15,5)
465
145 (31,2)
38 (8,2)
131 (28,2)
151 (32,5)
465
213 (45,8)
252 (54,2)
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2. tdblizar. A kozleményben vizsgdlt kérdések és vilaszaddsi leberségek

Kérdés Vilasztési lehetségek

Jelenleg ilyen szakorvos szeretnék lenni:

Sok orvostanhallgaté még nem hozott végleges dontést,
hogy milyen szakorvos szeretne lenni, még tobb vélasztasi
lehet&séget mérlegel. Kérem, rangsorolja valészintiség szerint
csokkend sorrendben az On dltal vilasztando, lehetséges
szakirdnyokat (maximum 4 szakiriny)!

Mikor déntétte el, hogy az orvosi palyét valasztja?

Kérjiik, osztilyozza 1-t8l 5-ig (1: nagyon rossz,
5: nagyon j6), hogy milyennek itéli a magyar egészségiigy
jelenlegi helyzetét:

Kérjiik, osztilyozza 1-t8l 5-ig (1: sokkal rosszabb lesz,

5: sokkal jobb lesz), hogy véleménye szerint hogyan fog
valtozni az elkévetkezendd 6t évben a magyar egészségiigy
helyzete:

On szerint napjainkban milyen a csalidorvosok éltalinos
erkolcsi elismerése?

On szerint napjainkban milyen a csalidorvosok éltalinos
erkolesi elismerése mas szakorvosok altal?

Ha nem szeretne csalidorvos lenni, akkor mi ennek az oka?
(T6bb vélasz is lehetséges)

Minek kellene megvéltozni, hogy a csalidorvosi szakma is
vonzé legyen Onnek? (T6bb vilasz is lehetséges)

Miért tartja jobbnak az On 4ltal preferdlt szakteriiletet
a csalddorvosi szakmanal?

Haziorvos
Mis szakorvos:
Még nem tudom

Els6 valasztas: szakorvos szeretnék lenni
Maisodik vilasztds:
Harmadik vilasztas:

Negyedik valasztas:

szakorvos szeretnék lenni
szakorvos szeretnék lenni
szakorvos szeretnék lenni

Gyermekkori dlmom volt
iltalinos iskolaban
kozépiskolaban
kozépiskolat kdvetSen

5 fokozatt Likert-skila (1: nagyon rossz, 5: nagyon j6)

5 fokozatu Likert-skila (1: nagyon rossz, 5: nagyon j6)

5 fokozatt Likert-skila (1: rossz, 5: kivilé)
5 fokozata Likert-skila (1: rossz, 5: kivalo)

. Nincs sok ismeretem errdl a szakmérdl

. Alacsony a haziorvosok fizetése

. Alacsony a szakma presztizse

Nem tudom alkalmazni egyéb szakképesitésemet,
licencvizsgamat

Tl sok adminisztricié

. Ondll6an kell dénteni

. Egyéb ok:

:kadl\)»—k

N o w

Jobb legyen a szakma presztizse

. Magasabb legyen a csalddorvosok fizetése

. Lehessen részmunkaidében dolgozni

. Lehessen részmunkaid8ben mas szakteriileten is
dolgozni

5. Végezhessek kutatémunkat

6. Egyéb:

N

Szabad sz&veges valaszlehet8ség

Moédszerek

A négy magyarorszigi orvosképz8 egyetemen
(Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) jelenléti
oktatds keretében csalidorvostant hallgaté, ne-
gyed- és otodéves, magyar nyelvli képzésben
résztvevs orvostanhallgaték bevondsdval, papir-
alapt, onkitdltds kérdsiv felhasznildsdval vals-
sult meg a keresztmetszeti vizsgilat. Az adat-
gytjtés 2019. decembert8l 2020. dprilisig tor-
tént, ekkor a Covid-19-pandémia kapcsin
hozott intézkedések miatt fel kellett fiiggesz-
teniink. A vizsgilatban valé részvétel anonim és
onkéntes volt. A vizsgilat ideje alatt 1057 {8

orvostanhallgaté tanult a négy egyetemen a
bevont évfolyamokon. Kéziilik 691 {8 vett
részt kotelez8 vagy kotelez8en vilaszthaté
(Szegedi Tudoméinyegyetem) csalddorvostan
kurzuson jelenléti oktatds formajiban, és volt
lehet&sége bekapcsolédni a vizsgalatba. T4jé-
kozott beleegyezést kdvetSen 465 hallgats vett
részt a vizsgalatban. A vilaszadasi ardny orsza-
gosan 44% (n = 465/ 1057) {& volt, Buda-
pesten 252% (n=131/519), Debrecenben
86,8% (n=145/167), Pécsett 23% (n=38/165),
Szegeden 73,3% (n=151/206). A résztvevik
szociodemogrifiai jellemz&it az 1. tdblizat tar-
talmazza.
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Mérseszkozok

A vizsgalat sajt fejlesztést kérdsiv felhasznaldsa-
val tortént. A kérdsiv kitért a szociodemografiai
adatokra (nem, életkor, szdrmazisi hely, csalddi
mintdk — felséfokt végzettség, orvosi végzett-
ség), orvosi pélyavalasztis koriilményeire (elko-
telez8dés ideje, el6zetes munkatapasztalat), vala-
mint a szakteriilet-valasztassal, karriertervezéssel
kapcsolatos tényez8kre (preferalt szakteriiletek,
leendd munkahely helye, kiilf6ldi munkavallalasi
szandék, hilapénzzel kapcsolatos vélekedés,
szakteriilet-valasztist befolydsolé tényez8k).
Kiemelt feladat volt a hdziorvosi palyavilasztassal
kapcsolatos motivacidk, feltérképezése. A kozle-
ményben vizsgilt kérdések és vilaszadisi lehets-
ségek a 2. tdblizatban keriilnek bemutatasra.

Adatelemzés

Az adatok elemzését IBM-SPSS 24.0 statisztikai
elemz8program (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével
végeztitk. Leird statisztika esetén abszoltt érté-
ket, szdzalékot, atlagot, kozépértéket, standard
devidci6t haszniltunk. A mintdban szerepld val-
tozok dtlaginak szignifikdns eltérésére t-probat
alkalmaztunk, a nominalis kategorizélt valtozok
elemzéséhez y>-probat alkalmaztunk. Az egyes
kategoridk tovabbi elemzésére Scheffe post hoc
tesztet végeztiink. Minden eljirds esetében
95%-os konfidenciaintervallumot alkalmaztunk
(p < 0,05, CI=95%).

Eredmények

Mindéssze a hallgaték 5%-a tervez haziorvos-
ként dolgozni a j6v8ben (n = 23/462),72% (n =
333/462) egyéb szakteriilet irdnt érdeklddik, mig
23%-uknak (n = 106/462) még nincs preferilt
szakteriillete. A szakteriilet-valasztds sem az
egyetemmel (p = 0,177), sem az évfolyammal
(p = 0,824), sem a nemmel (p = 0,848) nem
mutatott szignifikins 6sszefiiggést.

Els§ valasztandé szakirdnyként a gyermek-
gyogyaszat volt a legnépszertibb a hallgatok
korében (10,2%), mig a hdziorvostan a nyolcadik
volt a sorban (5,9%) (3. dbra).

Misodik valasztand6 szakirdnyként a vilasz-
adok 4,7%-a, harmadikként 8%-a jelslte meg a
haziorvostant. A vilaszadok tobbsége (55,9%) a
kozépiskolai évek alatt kételez8dott el az orvosi
hivatds mellett. A korai elkotelez8dsk kozott
szignifikinsan népszer{ibb a csalidorvoslds, mint
preferdlt szakteriilet (p = 0,004). A magyar
egészségiigy jelenlegi helyzetét a hallgaték mint-

3. dbra. Elséként vdlasztandd szakirdany (n = 465)

4. dbra. A magyar egészségiigy helyzete jelenleg és 5 év miilva a vilaszadsk

szerint

egy kétharmada (68,8%), mig az 6t év mulva var-
hat6 éallapotit kozel fele (46,8%) inkabb rossz-
nak {téli meg (5 fokozatt skilin 2) (4. dbra). A
haziorvosi palya irdnt érdeklgdsk szignifikdnsan
jobbnak itélik meg a magyar egészségiigy jelen-
legi helyzetét (p < 0,01).

A héziorvosi hivatds presztizsét 5 fokozati
Likert-skaldn dltalinossigban 4tlagosnak vagy in-
kabb jénak (atlag: 3,13; medidn: 3 ; médusz: 3 ),
az egyéb szakteriileten dolgoz6 szakorvosok
szerint inkdbb rossznak (dtlag: 2,39; medidn: 2;
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5. dbra. A hdziorvosi hivatds presztizse dltalinossdgban és egyéb szakorvo-
sok kozott a vdlaszaddk szerint

6. dbra. A hdziorvosldssal kapcsolatos negativ elképzelések (n = 413)

7. dbra. Mit6l vonzobb a haziorvoslisndl az elséként vilasztandé szakte-
riilet? (n = 371)

moédusz: 2) gondoljik a vélaszaddk (5. dbra). A
presztizs megitélését a szakteriilet-vilasztasi pre-
ferencia egyik kérdés esetén sem befolydsolta
szignifikinsan (p = 0,102; p = 0,61).

A hdziorvosi pdlydval kapcsolatos leggyakoribb
negativ elképzelések az alacsony presztizs (44,3%),
a til sok adminisztrdcié (41,9%) és az alacsony
fizetés (21%) volt (6. dbra).

Az egyéb szakteriiletek irdnt érdekl8dé hallga-
t6k 35%-a szerint érdekesebb, izgalmasabb az
iltaluk preferélt szakteriilet, mig 32,9%-uk sze-
rint specialisabb, nagyobb szaktudist igényel,
mint a haziorvosi palya (7. dbra).

A hiziorvosi palya vonzerejének novelését
szolgal6 a leggyakoribb elképzelések a ,mis te-
rilleten részmunkaidében végezhetd munka”
(56,7%), a »jobb presztizs” (48,1%) és a ,,maga-
sabb fizetés” (47,4%) voltak (8. dbra).

Megbeszélés

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2020-as
adatai szerint a hiziorvosok szdma az ezredfor-
dulé 6ta 12%-kal csokkent (5159-r8l 4536-ra),
és az érvényes miikodési engedéllyel rendelkezd
orvosok 14,96%-a (4536/30318) dolgozik hizi-
orvosként (11-13). Azaz a jelenlegi arinyok
fenntartasihoz is a végzett orvostanhallgat6knak
legalabb ilyen arinyban kellene a haziorvosi
szakképesitést vilasztani, mig a kedvez&tlen ten-
dencidk megforditisihoz jéval tébb hallgatét
szitkséges a hdiziorvosi pilya felé orientdlni.
Ehhez képest mindéssze a hallgaték 5%-a sze-
retne elsédlegesen haziorvos lenni. Ez az ariny
jelent&sen elmarad a minimélisan hidnyz6 szdm-
t6lis. A fentiek alapjan vizsgilatunk igazolta elsd
hipotézisiinket, miszerint a hiziorvosi rendszer
fenntartasthoz nem elégséges azon hallgatok
ardnya, akik célzottan a hidziorvosi palyira ké-
szillnek. Ha valamennyi, a haziorvoslds irdnt
érdeklds orvostanhallgaté ezt a szakteriiletet
vélasztand, az is legfeljebb a kiess kollégak potla-
sdra, igy a jelenlegi hidnyok konzervaldsira volna
elegend8. Azonban ezzel az opciéval nem sza-
molhatunk redlisan. A hiziorvos-utinpétlds biz-
tositdsa nem hazai sajitossag, viligszerte jelentds
kihivast jelent. Az Egyesiilt Kirdlysigban mar
2016-ban tgy kalkuliltak, hogy 2020-ra mintegy
dtezer haziorvos fog hidnyozni a rendszerbdl, és
a tendencia megallitisihoz az orvostanhallgatok
mintegy 50%-dt az alapellitds irdnyiba kell
orientélni. Ennek ellenére a kit(izott célt tovabb-
ra sem sikeriilt elérniiik, igy a kedvez&tlen ten-
dencidt sem tudjak megéllitani. Németorszagban
évente mintegy négyszdzzal tébb a nyugdijba
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vonulé hiziorvosok szdma, az Gjonnan alapelli-
tasba 1épskénél. Becslések szerint 2025-re akir
htszezer orvos is hidnyozhat a rendszerbdl
(14-16). A fenti példdk nemcsak a probléma
nemzetkozi természetét viligitjdk meg, hanem
jelzik azt a rendkiviili elszivé erst, amely tovabb
neheziti a hazai human eréforris biztositdsat.

Korabbi vizsgilatunkhoz hasonléan, a hallga-
t6k hazai egészségligyrsl alkotott képe kifejezet-
ten borts, azonban a jov8re mérsékelt optimiz-
mussal tekintenek. Ujdonsig azonban, hogy a
hiziorvosi palya irant érdekldddk pozitivabbnak
itélik meg a helyzetet tarsaiknal (717).

Vizsgélatunk alapjan a hallgaték szdméra a var-
haté jovedelem fontos, de nem kézponti kérdés
a szakteriilet-vilasztds sordn. A hiziorvosldsra
jellemz8 negativ vonasok kozott, illetve a prefe-
ralt szakteriilet vonzé jellegzetességeként is
kevesebb mint a hallgaték 6tdde emlitette. Ez
egybecseng azon nemzetkézi tanulmanyok ered-
ményeivel, amelyben a virhat6 jovedelem szakte-
riilet-valasztisra gyakorolt hatdsit jelent&snek,
dm a szakmai szempontok és tapasztalatok mogé
sorolandénak talaltak (18, 19). A fentieknek
azonban némileg ellentmond, hogy a hiziorvosi
palya vonzerejét noveld tényezsként a hallgatok
kozel fele emlitette a magasabb jovedelmet. Ezt
timasztja ald a vizsgilat jelen publikiciéban nem
részletezett eleme, miszerint a magyar orvostan-
hallgatk korilbeliil fele valasztana mésik szak-
teriiletet az eredetileg kiszemelt helyett, a virha-
t6 alacsony jovedelem miatt (20).

Misodik hipotézisiink els§ részét, miszerint,
az orvostanhallgaték kevés informaciéval rendel-
keznek a haziorvosi hivatdsrél, sikeriilt igazolni.
Ennek kozvetlen osszefiiggését, a hiziorvoslas
alacsony népszeriiségével jelen vizsgilat alapjan
csak feltételezhetjiik, tovabbi ez irdnyt célzott
vizsgilatok sziikségesek. Amellett, hogy a hall-
gaték 11%-a konkrétan is leirta, hogy kevés
informaciéval rendelkezik a haziorvosi palyaval
kapcsolatban, a leggyakoribb negativ elképzelé-
sek, illetve az egyéb szakteriiletekhez viszonyi-
tott hdtrinyok kozote is tébb olyan taldlhato
(,kevésbé viltozatos”, ,kisebb kihivds”), ame-
lyek els@sorban sztereotipia jellegtiek és a hiteles
informacick hidnyat tikrozik. A nagyfokd ad-
minisztriciés teher valés probléma, melynek
csokkentése szerepet jitszhat a szakteriilet nép-
szerlisitésében. A hallgat6k mintegy egystodét a
csapatmunka hidnya, az 6nall6 munkavégzés
kényszere tantoritja el a hdziorvoslistél. A
praxisk6zdsségek megalakuldsa, aktiv miikddése,
és tovabbi szakemberekkel valé feltoltése, valés
tobblettevékenységekkel valé felruhizdsa szin-
tén jelent8sen hozzdjirulhat a hiziorvoslds vonz-

8. dbra. A hdziorvosi pdlya vonzerejér néveld elképzelések (n = 416)

erejének novekedéséhez. Viligszerte léteznek
olyan szakteriilet-vélasztassal kapcsolatos don-
tést el8segitd programok, melyek a kurrikulum-
ba integriltak és a szakmai képzésen tdlmutat-
nak. A kanadai ,FMEC PG Implementation
Project” keretében orszigszerte egységes, kidol-
gozott protokollok alapjin valésulnak meg a kar-
riertanicsadd, szakteriilet-valasztist el8segitd
programok az orvostanhallgaték képzése sordn
(21). Az Egyesiilt Allamok orvosi egyetemeinek
akkrediticiéja sordn szintén kovetelmény az
intézmény felé, palyavalasztast el§segits progra-
mok biztositdsa (22). Ezen mintak hazai adapta-
lasa megfontoland6 az orvostanhallgaték orien-
taci6jinak segitése céljabol.

Harmadik hipotézisiink els& részét, miszerint,
az orvostanhallgaték szerint alacsony a hézior-
vosi hivatds presztizse, sikeriilt igazolni. Az ala-
csony presztizsnek a haziorvoslas alacsony
népszeriségével a vizsgilat eredményei nem
mutattak egyértelm( 6sszefiiggést, tovibbi cél-
zott vizsgilatok sziikségesek. Azonban kézvetve
igazoltnak tlinik az 8sszefiiggés, ugyanis a hall-
gaték miésodik leggyakoribb javaslata a pélya
vonzerejének novelésére a presztizs javitdsa volt.
Habér a héziorvoslas presztizsét dltalinossigban
kozepesnek itélték meg a hallgatdk, a legfébb
negativ vonds a szakteriilettel kapcsolatban az
alacsony presztizs volt. Ez egybecseng azzal,
hogy az orvostirsadalmon beliil inkdbb rossznak
ftélik azt meg. Egy kordbbi vizsgilatunkhoz
képest, sajnilatos médon az alacsony presztizs
joval nagyobb hangsulyt kapott (15% vs.
44,3%), ennek okit nem ismerjilk, azonban
tovabbi vizsgélata fontos lenne (17). Az alapella-
tds szakelldtdssal szembeni alacsonyabb preszti-
zse nem magyar sajitossig, nyugati egészségligyi
képzésekben és ellitérendszerekben is megfi-
gyelhetd ez a sajnélatos jelenség. Ennek hatteré-
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3. tdbldzat. A csalddorvoslds megjelenése a gradudlis képzéshben a hazai egyetemeken

Csaladorvoslas Debrecen Pécs

megjelenése

Budapest Szeged

El6adas V*.: 1 szemeszter: IV: 1 szemeszter: IV.: 4 6ra IV.: 1 szemeszter
szemindrium el6adds + szemindrium
Praxisgyakorlat IV:: 1 hét VI.: 60 6ra IV.: 16 6ra, VI.: 1 hét VI.: 1 hét
Szakdolgozat/
TDK lehet8ség van van van van
Egyéb vélaszthat6 kurzusok L.: Bevezetés az orvosi  L: Bevezetés a beteg-  IV.: Orvos-beteg
kommunikiciéba: ellitisba szemindrium: kommunikéciés

1 szemeszter.

1 szemeszter, gyakorlat: 1 nap

Az orvosi kommunikicié VIL.: 6 hetes vélaszthaté

gyakorlata — nyéri
gyakorlat: 30 6ra —

praxisgyakorlat —
valaszthaté kurzusok

valaszthat6 kurzusok

ben a szakellatis-orientdlt egyetemi oktatds és
ennek a ,rejtett tantervben” valé megjelenése all-
hat (10, 23, 24).

A héziorvosi pilya vonzerejét noveld legfon-
tosabb tényez&8ként a részmunkaidében egyéb
teriileteken val6 tevékenység végzésének lehets-
sége jelent. Ebbdl viligosan lithaté, hogy a
hallgaték szélesebb korti kompetencidkat sze-
retnének a jelenleg éltaluk ismerteknél. Jelen
vizsgalatb6l nem deriil ki egyértelmien, hogy a
hallgaték a jelenlegi hiziorvosi kompetencidkat
ismerik-e és elégtelennek tartjak azokat vagy
nincsenek tisztidban a jelenleg is végezhetd tevé-
kenységekkel. FeltételezhetSen a két jelenség
egyiittesen figyelhets meg. Igy a megoldas is
kettds: a hdziorvosi praxisok kompetencidjinak
bévitése, valamint a hallgaték megismertetése
ezen kibGvitett tevékenységi korokkel, egytitte-
sen vezethet a plya népszer(iségének novekedé-
séhez. Mindkét folyamatban kiemelt szerepe van
a gyakorlatorientilt oktatdsnak, illetve a praxis-
kozosségeknek, amelyek tokéletes helyszint és
lehet8séget biztosithatnak ezek megvaldsitdsira.
Egy t6bb mint 6tezer orvostanhallgatét magiba
foglalé metaanalizis alapjin, azok a hallgaték,
akik részt vesznek hidziorvosi praxis gyakorla-
ton, nagyobb eséllyel vilasztjak ezt a szakteriile-
tet, mint azon tarsaik, akik nem. A hosszabb,
4-11 hetes gyakorlat jelent&sen néveli a hizior-
vosi palya vilasztdsinak esélyét a rovidebb,
25-40 6rés praxisgyakorlathoz képest is (25). A
European Academy of Teachers in General
Practice/Family Medicine (EURACT) 2020-as
illasfoglaldsa szerint idedlisan hirom hénapnak
kellene lennie a hédziorvosi praxisban, oktaté
haziorvos mellett eltoltdtt praxisgyakorlatnak
az ideje, mig a minimalisan sziikséges id&tartam
négy hét (26). Egyik hazai egyetemen sem éri el
az elvirt minimumot a hdziorvosi praxisgyakor-

latok ideje, igy ez egy kiemelt fejlesztendd terii-
let (3. tabldzat).

A hosszabb id8tartami haziorvosi praxisgya-
korlat a haziorvosi hivatds megismertetésével
novelheti a szakterilet irdnt érdekl8d8 orvostan-
hallgaték szdmaét, tovabba az egyéb szakteriilet
irdnyaba orientil6dé medikusok szdmdra is fon-
tos ismereteket ad, ezaltal komplexebbé és szin-
vonalasabb4 téve a magyar orvosképzést.

Vizsgalatunkban szignifikdns Osszefliggést
taldltunk az orvosi hivatds melletti korai elkéte-
lez8dés és a hiziorvosi pélya iranti érdekl&dés
kozott. Ennek magyarazatai tovébbi vizsgilato-
kat igényelnek. Az orvosi pilya felé torténd
elkotelezddés idejét, illetve annak motivacibit
szdmos tanulmany vizsgélta, azonban az elkdte-
lez8dés idejének a szakteriilet-valasztisra gyako-
rolt hat4saival kapcsolatban nem allnak rendelke-
zésre kordbbi vizsgilati eredmények (27).

A vizsgilat erdsségei, gyengeségel

A vizsgilat er8ssége, hogy az orvostanhallgaték
szakteriilet-vélasztisi preferencidival kapcsolat-
ban kevés informici6 ll rendelkezésre a hazai
szakirodalomban, mig célzottan a haziorvosi
palya vélasztdsdval kapcsolatos motiviciék tudo-
ményos vizsgilata mind a négy orvosegyetem
hallgatéira kiterjed@en, kordbban még nem tor-
tént. A résztvev8k szdma és a részvételi ardny
lehet8vé teszi ltalanos érvény(i kovetkeztetések
megfogalmazasit. A vizsgilat korlitjaként meg-
emlitendd, hogy a jirvinyhelyzet miatt alacso-
nyabb részvételi ardnyt értiink el a tervezettnél,
azonban ez a korldtozé tényezs, természeténél
fogva nem befolyisolta a minta jellegzetességeit.
Ezt tdmasztja al4, hogy a nemek ardnyaban a vizs-
galatban résztvevék [62,1% (288/464)] és nem
résztvevsk [63,9% (379/593)] kozott nem volt
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érdemi kiilénbség. Tovébbi korlitoz6 tényezd a
vizsgalat tipusa, ugyanis keresztmetszeti vizsgilat
révén nem fogalmazhatunk meg ok-okozati
Osszefiiggéseket. Mivel a hallgaték nagyon kis
hanyada késziil hiziorvosi palyéra, igy ennek az
alcsoportnak a speciilis jellemz&i nem leirhat6ak.

Kovetkeztetések

Az alapellitds miikodSképességének fenntarta-
séhoz nélkiilozhetetlen a jelenleginél tobb

orvostanhallgat6 orientdldsa a hiziorvosi pilya
irdinydba. A graduilis képzésnek ebben kiemelt
jelent8sége van a kompetenciafejlesztés és a
rejtett tanterv révén egyarant. Hallgat6i 6sz-
tondij is segitené a hdziorvosi szakma nép-
szer(isitését. Az orvostanhallgaték haziorvos-
ldssal kapcsolatos fenntartasaira az adminiszt-
riciés terhek csékkentése, a praxiskdzosségi
miikddés kiterjesztése, a hiziorvos tutorok
megfelels képzése, egyenszilirdsiga és a hazi-
orvosi pélya anyagi és erkolesi megbecsiilése
jelenthet valaszt.
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Kiégés vizsgalata pedagoégusok korében

KAPUS KRISZTIAN, TOTH GABOR, MAK KORNEL, FEJES EvA, BANK GYULA, HESSZENBERGER DAVID,
FEHER GERGELY, TIBOLD ANTAL

HATTER — A kiégés (burnout) egyre inkabb
elterjedt jelenség, amely kiemelten érinti a
szocidlis szféraban dolgozé munkavallalé-
kat. Munkdnk célja a kiégés jelenségének
vizsgélata pedagégusok korében.
MODSZEREK — Demogréfiai adatok felvéte-
le mellett a kiégés vizsgalatahoz a Maslach
Burnout Inventory (MBI) kérddGivet hasz-
naltuk, a kognitiv/viselkedésbeli hibdkat,
diszfunkciondlis elvédrasokat pedig a Disz-
funkciondlis Attitlid Skala (DAS) segitségével
térképeztiik fel. A hangulatzavar kimutatasa-
hoz a Beck-féle depresszi6 roviditett kérdd-
ivet alkalmaztuk, tovabba erdfeszités-juta-
lom-egyensdlytalansdg kérdGiv és Tarsas
Tdmogatds kérddiv is kitoltésre keriilt.
EREDMENYEK — Osszesen 399 f6 toltotte ki
a kérdéGivet: 340 né és 59 férfi. A munkaval-
lalék dontéen a fiatal/kozépkori korcsoport-
hoz tartoznak, a 35-55 év kozottiek ardnya
70%. Az atlagos kiégési pontszam 59,3 (SD
= 13,6), melybdl 41 {6 (11,9%) alacsony,
298 6 kozepes (86,1%) és 7 {6 (2,0%)
stlyos kiégéssel érintett. Multivaridcios ana-
lizis sordn a nGi nem (OR: 2,917), a sokgyer-
mekes csaldd (OR: 4,157), a megfelel§ java-
dalmazas (OR = 3,306), a munkaval eltoltott
évek (OR: 2,732), és a szakmai megbecsiilés
hidnya (OR: 1,464) bizonyultak a kiégés
fuggetlen rizikétényezdGinek (p < 0,05 min-
den esetben). A depresszi6 stlyossaga, a
diszfunkcionadlis attitidok és a kiégés kozott
pozitiv kapcsolat igazoldédott (r* = 0,415,
p < 0,001; 2= 0,237, p < 0,001).

BURNOUT AMONG HUNGARIAN
TEACHERS

INTRODUCTION - Burnout is increasingly
prevalent mainly involving employees wor-
king in the social sphere. The aim of our
study was to examine the burnout among
Hungarian teachers.

METHODS - Baseline demographic data
were recorded. Burnout was assessed by the
Maslach Burnout Inventory (MBI), and the
intensity of dysfunctional attitudes were also
studied. Depression was detected by the
Beck Scale and social supports, and effort-
reward dysbalance were also examined.
RESULTS - Overall 399 employees participa-
ted in our study. Age group distribution was
young/middle aged access, vast majority of
the workers was between 35 and 55 years.
Mean burnout scale was 59.3 (SD = 13.6),
41 workes had mild (11.9%), 298 had mode-
rate (86.1%) and 7 had severe (2%) burnout.
In a multivariate analysis female gender (OR
= 2.917), family with many children (OR =
4.157), allowance (OR = 3.306), years at
work (OR = 2.732) and the lack of (OR =
1.464) were independently associated with
burnout (p < 0.05 in all cases). There was a
significant association among burnout, dep-
ression and dysfunctional attitudes (r* =
0.415 < 0.001; r* = 0.237, p < 0.001).
CONCLUSION - Vast majority of our tea-
chers suffered from moderate and a small,
but significant proportion suffered from se-
vere (2%) burnout. Our work draws atten-
tion to the modifiable (allowance, apprecia-
tion) and unmodifiable (age, gender, family)
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KOVETKEZTETES — Eredményeink alapjan a
pedagogusok jelentGs része kozepes foku
kiégésben, 2%-a pedig stlyos foku kiégés-
ben szenved. A kiégésnek vannak befolya-
solhaté (munkahelyi javadalmazas, megbe-
cslilés) és nem befolyasolhato tényezéi (élet-
kor, nem, csaldd), melyeket az esetleges pre-
vencios, illetve intervencios beavatkozasok
soran figyelembe kell venni.

kiégés, depresszid,
diszfunkcionilis attitidok, tanar

apjaink egyik legszélesebb kérben emle-

getett jelensége a kiégés, mely dont8en a

segitd/szolgiltaté szakmaban foglalkoz-
tatottakat érinti (7). A kiégés elsGsorban érzelmi
kimeriiltséggel (kronikus firadtsig), elidegene-
déssel (deperszonalizicié) és munkateljesit-
mény-csdkkenéssel jellemezhetd. Gyakorisiga
miatt korunk jarvanyaként is nevezik (2, 3).

A talterhelés/teljesitménykényszer (akir
bels& késztetés, akir kiilsg tényez8k — munka-
er8hidny — okédn), a fokozott stressz, a munka-
fiiggB6ség és -mdnia a szindréma kialakuldsanak
legfontosabb tényez&i, kiilondsen azokban az
esetekben, mikor a munkavégzés hosszt id6n 4t
emberekre irdnyul, hosszan tarté koncentraldst
és érzelmi bevonddast, aktiv beavatkozast kove-
tel, mikézben a gyors, litvinyos eredmények,
pozitiv visszajelzések viszonylag ritkdk (ebbe a
csoportba tartoznak az egészségiigyi dolgozok,
pedagbgusok, szocidlis munkasok, lelkészek, te-
rapeutdk stb.) (2, 3).

A diszfunkcionilis attitidék a személynek az
dnmaga és a vilag irdnt kialakitott negativ viselke-
dési formdi. Ez dént8en olyan kognitiv hibakat,
diszfunkcionalis elvirdsokat jelent, melyek gyer-
mek- és fiatal felnSttkori mintdk akaratlan ,elt-
anuldsa” révén rogziilnek az emberben, viselke-
dését/elvarisait onkénteleniil is merev, helytelen
sémakként befolydsoljik (4). A kiégési kutatdsok
dont8en a jelenség szervezeti/munkahelyi kival-
t6 okaira koncentralnak, azonban Gjabb vizsgila-
tok eredményei alapjin az egyén maladaptiv
tulajdonsdgai, diszfunkcionélis attit{idjei is fon-
tos szerepet jitszanak benne (4, 5).

Részben munkahelyi, részben belsd tényezsk
hatdsa kovetkeztében, ha a kifejtett munkahelyi
erSfeszitések és az ezért kapott jutalmak, elisme-
rések arinya nem megfeleld (akir objektiven,
akar szubjektiven megitélve), az ebbsl ad6dé fe-
sziiltség kiégéshez és esetleges egészségkiroso-
dashoz vezethet (4, 6).

risk factors of burnout in this population,
which may help in the development of pre-
ventive strategies.

burnout, depression,
dysfunctional attitudes, teacher

A tirsas tdmogatds meghatiroz6 részét képe-
zik egyéni életiinknek, kedvez8en befolydsolhat-
ja a krénikus terhelésre, a stresszre adott menté-
lis és testi valaszreakcidkat, segiti az értékelés és
a megkiizdés folyamatit. Ugyanakkor a tdrsas
tdmogatds hidnya, hasonléan ez eréfeszités és ju-
talom egyensulyanak felboruldsihoz, a kiégés ri-
zikéfaktora lehet. A tdrsas tdmogatds mértéke
szoros Osszefiiggést mutat a mentélis egészséget
meghatiroz6 tényez8kkel hazai eredmények
alapjdn 1s (4-6).

A kiégés és a depresszi6 kapcsolata évtizedek
6ta a foglalkozis-egészségiigy egyik legintenzi-
vebben vizsgalt kérdése, hiszen tiineteik jelentds
itfedést mutatnak, Ggymint az empidtids képesség
csokkenése, a jelentds 6romképtelenség, a szo-
cidlis és egyéb ingerektdl valé eltdvolodas és a
déntések meghozataldval kapcsolatos nehézsé-
gek tobbek kozott (1, 4-6).

A pedagégusok 60-70%-a folyamatos stressz-
nek van kitéve hazai és nemzetkdzi adatok alap-
jin, tovibbi akir egyharmaduknil valamilyen
foku kiégés léphet fel (7, 8). A téma fontossiga
ellenére a tandri kiégés hazankban csak részlege-
sen kutatott teriilet, az elvégzett felmérések el-
tér8 metodikdval késziiltek, eredményeik nehe-
zen OsszevethetSek (8-12).

Az eddigi hazai eredmények alapjin a pedagé-
gusokra egyre inkabb jellemz3 az érzelmi és szel-
lemi firadtsdg, kimeriiltség, melynek legfonto-
sabb oka az egyre névekvé munkamennyiség és a
véltozasok kezelésének nehézsége mellett a meg-
becsiilés hidnya és a min&sités-értékelés rendsze-
re. A megnévekedett admisztraciés terhek szin-
tén csokkentik a munkahelyi elégedettséget, és
az egyre tobb befektetett energia ellenére is Ggy
érzi a tobbség, hogy kevesebb eredményt érnek
el munkajukban. A folyamatos talterhelés kovet-
keztében nagy a valészintisége a krénikus di-
stressz kialakulisinak. Igy a pedagégusok nehe-
zebben kooperalnak egymdssal, romlik a munka-
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helyi klima, szaporodnak a konfliktusok. Ez pe-
dig végs& soron a pedagégusok kiégéséhez vezet-
het (8-12).

Osszességében hazinkban validale kérdGive-
ken alapulé komplex allapotfelmérés nem all ren-
delkezésre a pedagégusok kiégésérsl. Munkank
célja a pedagégusok kiégésének hatterében 1éva,
fentiekben felsorolt lehetséges tényez&k komp-
lex kérd&ives felmérése (szociodemografiai para-
méterek, depresszi, diszfunkciondlis attittidok,
erdfeszités-jutalom egyenstlytalansig, tirsas ti-
mogatds szerepe a kiégés létrejottében).

Moédszerek

A strukturalt kérd&ivekre alapozott keresztmet-
szeti vizsgdlat 2018. 4prilis 1. és 2019. mércius 31.
kozotti idEszakban zajlott Magyarorszagon
Kecskemét varosaban, allami fenntartdsa iskolak-
ban dolgozé éltalinos és kozépiskolai pedago-
gusok korében (a PTE/96773-2/2018. szim eti-
kai engedélye alapjan). A mintavételi eljiras egy-
szer(, nem véletlenszerd mintavétel volt.

Bevélasztasi kritérium volt, hogy a vélaszadok
az adott intézményeknél a kutatds id6pontjiban
kozalkalmazotti, alkalmazotti, megbizisi jogvi-
szonyban vagy személyes kozremiikodsként
foglalkoztatottak legyenek. Nem keriiltek be a
mintankba azok a dolgozok, akik tartés tavollé-
ten voltak a vizsgilat lebonyolitisinak id&pont-
jaban.

A vizsgalat sordn tekintetbe vett demografiai
adatok az alibbiak voltak: életkor, nem, csaladi
illapot, gyermekek szdma, iskolai végzettség,
munkakér, munkakorben eltsltott évek szdma,
munkarend, ellatdsi teriilet, jogviszony tipusa,
miésodallas vallaldsa.

A kiégés vizsgalatdhoz a Maslach Burnout In-
ventory (MBI) kérd&ivet hasznaltuk, mely az ér-
zelmi kimeriilést, a deperszonaliziciét és a sze-
mélyes teljesitmény csokkenést vizsgalja egy ro-
vid, 22 &llitasbol 4ll6, konnyen kitolthets és
egyszeriien értékelhetd teszt keretében (13).

A kognitiv/viselkedésbeli hibdkat, diszfunk-
cionalis elvardsokat a Diszfunkciondlis Attitiid
Skdla (DAS) segitségével térképeztiik fel. A kér-
ddiv a kiilss elismerés, a szeretettség, a teljesit-
mény igényét, a perfekcionizmust, az omnipo-
tencia és kils8kontroll-igényt, valamint a jogos-
nak érzett, de irredlis elvirisokat méri 9 kérdés
alapjdn, hogy az adott jelenség a vilaszadéra
nézve mennyire jellemz& (14).

A hangulatzavar kimutatdsihoz a Beck-féle
depresszié roviditett kérdéivet alkalmaztuk. A
skéla értékelésekor az ahhoz rendelt pontszamok
segitségével elkilonithetiink stlyos/kdzepesen

stlyos/enyhe depressziét, illetve depresszi6 nél-
kiili dllapotot (15).

Az erdfeszités-jutalom-egyensilytalansdg kérds-
fv munkahelyi stressz modelljén alapul, amely
szerint, ha a kifejtett munkahelyi eréfeszitések és
az ezért kapott jutalmak arinya nem megfelels,
az ebbsl ad6dé fesziiltség egészségromlist okoz-
hat. 15 kérdésben elemzi, hogy a vilaszaddkra az
illitasok mennyire jellemz8ek egy négy-, illetve
otfokozata skélin (16).

A Tdrsas Tamogatds kérdéiv méri, hogy nehéz
élethelyzetekben az egyének milyen mértékben
és kit8l szdmithatnak tdrsas timogatasra, illetve a
tarsas kapcsolati hil6 szerepldit, a kapcsolatok
kiterjedtségét, erGsségét és a tirsas timogatds ki-
égésben betsltott szerepét analizalja (17).

Az adatok a leir6 statisztika eszkoztaraval, t-
probaval, logisztikus regressziéval, korrelacio-
szamitassal, varianciaanalizissel, faktoranalizissel
keriiltek elemzésre.

Eredmények

Demogrifiai adatok: Osszesen 420 darab kér-
déivet kildtink ki, ebbsl 399 {6 toltotte ki a kér-
ddivet: 340 nd és 59 férfi (vilaszadasi ardny
71,4%). A vélaszadok doéntd tobbsége (70,0%-a
35-55 év kozotti munkavillal), aki hizassigban
él (55,9%), 41,8% két gyermeket nevel. A peda-
gégusok 95,5%-4nak nincs masodallasa (1. tdbli-
zat).

Burnout: Az itlagos kiégési pontszdm 59,3
(SD = 13,6), a kérdsiv eredménye alapjin 41 {8
(11,9%) alacsony, 298 {6 kozepes (86,1%) és 7 {8
(2,0%) salyos foku kiégéssel érintett. Vilasz-
adéink koérében az érzelmi kimeriilés alskaldjanak
itlagpontszdma 25,9 (SD = 7,5), a deperszonali-
zdciés alskalaé 10,8 (SD = 3,7), mig a teljesit-
ményvesztési alskila dtlagpontszdma 22,8 (SD =
4,6) pont. Az érzelmi kimeriilés alacsony Svezeté-
be a vélaszadok 16,8%-a, kozepes Ovezetébe
73,6%-uk, mig magas dvezetébe 9,6%-uk tarto-
zott. A deperszonalizicié esetében a minta
46,7%-a tartozott az alacsony dvezetbe 51,7%-a
a kozepes, mig 1,6%-a a magas tartomanyba.
A reljesitménycsikkenési alskalat végigtekintve
megallapithatjuk, hogy a vélaszaddk 7,8%-a az
alacsony 6vezetbe, 89,8%-a a kozepes és 2,3%-a
a magas dvezetbe tartozott.

Demogrifiai adatok és kiégés kozotti kapcsolat:
Az emociondlis kimeriilés kozepes és magas
komponense szignifikinsan gyakrabban fordul
el a legalabb 21-30 éve a pedagégusi pélyin
1évsk korében (28,6 vs. 60%, p = 0,007) (2. tdb-
lazat). A deperszonalizici6 kozepes és magas
ardnyat tekintve is a pélyédn eltoleote évek szdma
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1. tablazat. A vizsgdlatban részt vevd dolgozdk demogrdfiai adatai

Nem Yo
N& 85,2
Férfi 14,8
Eletkor Yo
18-25 év 3,3
26-35 év 10,5
36-45 év 34,5
46-55 év 35,5
56-62 év 14,9
62 év felett 1,3
Csalddi dllapot %
hajadon/né&tlen 17,7
(élettarsi) kapcsolatban 14,5
hazas 55,9
elvalt /6zvegy 11,9
Munkdban toltott évek szima %
1-12 hénap 2,5
1-5 év 12,8
6-10 év 11,5
11-20 év 22,8
21-30 év 25,6
31-40 év 22,1
tobb mint 40 éve 2,7
Munkahelyek szima %
ez a f6allasa 95,5
més munkahelyen is dolgozik 4,5

a rizik6faktor: a 11-20 éve a pedagégusi hivatist
gyakorlok érintettek a legmagasabb arinyban
elidegenedéssel 28,6 vs. 58,6%, p = 0,0007). A
teljesitményvesztés esetében relevins demogra-
fia1 6sszefiiggést nem tart fel a vizsgilat.

A pilyakezddk és a nyugdijkorhatirt betsltot-
tek korében silyos foka kiégés nem figyelhetd
meg, a legmagasabb ardnyt kiégés 56-62 év
kozottieket érinti (41,2%). A n8k tobb mint két-
szeres mértékben szenvednek stlyos foka ki-
égésben, mint a férfiak (3,7% vs. 1,7%, p =
0,001). A hédzassigban él8k szignifikinsan gyak-
rabban érintettek a nem hazassigban él6khoz
képest, (93,2% vs. 85%, p = 0,022). A gyerme-
kek szdmanak emelkedésével magasabb arinyt
kiégés tapasztalhaté (92,2% legalabb 3 gyerme-
ket nevel§ dolgozé esetében vs. 83,7% a gyer-
mektelen munkavéllaloknal, p = 0,038) A ma-
sodélldst villalok szignifikinsan magasabb ardny-
ban szenvednek magas foka kiégésben az egy
munkahellyel rendelkez8khoz képest (6,6 vs.
1,8%, p <0,001).

Kiégés és depresszid, diszfunkcionilis
attitidok

A valaszadok 88,7%-a nem depresszids, illetve
enyhe depresszioban szenved; 10,1 % kozepesen
depresszios; stlyos foka depresszi6 1,6% eseté-
ben figyelhetd meg. A depresszi6 szignifikdns
rizik6tényezdje az életkor: a 26-35 év kozottiek
16,7%, az 56-62 év kozotti munkavallalok
14,6%-a kozepesen stlyos depressziéval érintett
(dtlagos ariny, 9,2 % , p = 0,012). A depresszié
stlyossdga és a kiégés kozott pozitiv kap-
csolat szdmszer(sithets (r> = 0,415, p < 0,001).
A diszfunkcionalis attittidok és a kiégés kozott is
pozitiv kapcsolat igazolédott (r* = 0,237, p <
0,001).

Kiégés és tarsas timogatds, megkiizdési
stratégiak

A kérdsivet kitolesk 88,2%-a boldognak, ki-
egyenstlyozottnak érzi maginéletét, tovibbd
97,6%-uk j6 munkakapcsolatot alakitott ki mun-
kahelyi vezet&jével és munkatirsaival. Szakmai
megbecsiilést heti rendszerességgel 46,3% érez.
Ugyanakkor a vilaszadék 54,0%-a érzi kildtdsta-
lannak j6v3jét, 44,9%-a gondolt mir palyamédo-
sitdsra és a javadalmazdsdval minddssze 19% elé-
gedett.

A szakmai megbecsiilés (hidnya), a jovSkép
(kilatastalansdga) és a kiégés kozott pozitiv kap-
csolat igazolédott (1> = 0,332, illetve 12 = 0,266,
p = 0,002, illetve p <0,001). Azok, akik j6 kolle-
gidlis kapcsolatot dpolnak 10,7%-ban érintettek
kozepesen stlyos vagy stlyos depresszidval, mig
a nem kielégit tirsas timogatds esetében ez az
arany 19,2% (p = 0,008).

Multivaridcids analizis: Multivaridcios analizis
sordn a n&1 nem (OR: 2,917), a munkdaban eltol-
tott évek (OR: 2,732), a sokgyermekes csaldd
(OR: 4,157), a megfeleld javadalmazids (OR:
3,306) és a szakmai megbecsiilés hidnya (OR:
1,464) bizonyultak a kiégés fiiggetlen rizikoté-
nyez8inek (p < 0,05 minden esetben).

Megbeszélés

Munkénk az els6k kézott van, mely a pedagogu-
sok kiégésének komplex hitterét térképezi fel.
Korébban hasonlé cikk irodalmi kutatdsunk és
tudomdsunk alapjin nem sziiletett, megel6z8
tanulmdnyok ilyen részletességgel a témit nem
vizsgaltak (8-12).

Kecskemét oktatassal kapcsolatos térségi sze-
repkore meghatdrozé. Ezt a szerepkort els@sor-
ban az egyhazi iskoldk (reformatus és piarista), a
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2. tdbldzat. Kiégés, depresszié és diszfunkciondlis attidiidok elSforduldsa a vizsgdlt populiciéban

Adatok szizalékban Kiégés

kozepes

alacsony

magas

N& 18,5 77,8 3,7
Férfi 10,1 88,2 1,7
Eletkora

18-25 év 25,0 75,0 0,0
26-35 év 10,3 84,6 5,1
36—45 év 14,2 85,0 0,8
46-55 év 10,7 87,7 1,6
56—62 év 4,1 91,7 41,2
62 év felett 33,3 66,7 0,0
Csalidi dllapot

hajadon/né&tlen 16,1 83,9 0,0
(élettarsi) kapcsolatban 19,6 80,4 0,0
hazas 6,8 89,5 3,7
elvalt/dzvegy 17,5 82,5 0,0
Gyermekek szima

nincs 16,3 83,7 0,0
1 gyermek 12,5 85,9 1,6
2 gyermek 10,5 85,9 3,5
3 vagy tébb gyermek 7,8 90,2 2,0
Munkdban toltstt évek szama

1-12 hénap 11,1 88,9 0,0
1-5 év 12,0 86,0 2,0
6-10 év 25,0 72,5 2,5
11-20 év 11,7 85,7 2,6
21-30 év 11,4 87,5 1,1
31-40 év 4,1 93,2 2,7
tobb mint 40 éve 25,0 75,0 0,0
Munkahelyek szama

ez a f&allasa 11,8 86,4 1,8
mas munkahelyen is

dolgozik 12,5 81,3 6,2

Depresszié DAS

nem/ kozepes  stlyos nem/ kozepes
enyhe enyhe

90,3 8,5 1,2 86,3 12,8
76,8 19,6 3,6 82,7 17,3
91,7 8,3 00 83,3 8,3
83,3 16,7 0,0 80,0 20,0
91,1 6,7 2,2 85,0 15,0
85,4 13,1 1,5 87,0 11,5
93,1 52 1,7 87,3 12,7
100,0 0,0 0,0 80,0 20,0
92,6 4,4 3,0 88,1 11,9
89,4 8,8 1,8 79,6 20,4
86,1 12,5 1,4 84,2 14,4
91,5 8,5 0,0 93,5 6,5
89,0 9,9 1,1 84,1 14,8
87,0 9,1 3,9 87,8 12,2
90,1 8,7 1,2 85,5 13,2
86,2 13,8 0,0 85,2 14,8
88,9 11,1 0,0 77,8 22,2
88,2 11,8 0,0 89,8 8,2
84,8 13,0 2,2 84,8 15,2
88,8 9,0 2,2 80,9 18,0
89,8 9,2 1,0 87,1 12,9
88,5 9,2 2,3 86,4 12,3
90,9 91 0,0 90,9 9,1
89,0 9,7 1,3 85,3 13,9
77,8 16,7 9,5 88,2 11,8

salyos

0,9
0,0

8,3
0,0
0,0
1,5
0,0
0,0

0,0
0,0
1,4
0,0

1,1
0,0
1,3
0,0

0,0
2,0
0,0
1,1
0,0
1,3
0,0

0,8

0,0

Tarsas
timogatas
tobb-

nyire j6

97,4
97,8

100,0
100,0
97,7
96,7
98,3
100,0

97,8
99,1
97,9
95,7

98,4
81,6
83,3
83,9

100,0
100,0
98,9
96,6
98,5
96,6
95,5

97,7

100,0

DAS: diszfukcionalis attittid skila

széles korli kozépiskolai szakmavélasztasi lehe-
t&ségek, illetve felsGoktatasi képzési kindlata biz-
tositjak a telepiilésnek. A viros altalanos iskoldi-
ba és kozépfoku kozoktatdsi intézményeibe
mintegy 20 000 tanul6 jar, koziilik mintegy 3500
didk mas telepiilésekrél veszi igénybe Kecskemét
egyre szélesedd, Gj oktatdsi formakat (péld4ul
kozépiskolai duélis képzés) is biztosité képzési
szolgaltatdsait. A vonzaskorzet kiterjedésére jel-

lemz8, hogy csak az allami fenntartdst kecske-
méti oktatdsi intézményekbe a didkok 38 telepii-
lésrél jarnak be, koziiliik nem egy t6bb mint 100
km-es tavolsigbo6l. A KSH adatai alapjin az élta-
lanos iskoldkban és kézépfoki intézményekben
dolgoz6 pedagbégusok dontd tobbsége nd, az
orszagos atlaghoz hasonléan (>70%) (18).
Eredményeink alapjdn a virosban 4llami fenn-
tartdst intézményekben dolgozé pedagdgusok
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tizede, enyhe, tilnyomé tdbbsége kdzepes fokd,
mig mintegy 2%-a stlyos foka kiégésben szen-
ved. Killéndsen magas a kiégés egyik meghatiro-
z6 tényez8jének szadmité érzelmi kimeriilés
ardnya, mely fasultsighoz, csdkkend produktivi-
tishoz és hosszu tavon depresszichoz vezet (19,
20). A fent lefrt adatok nemzetkdzi &sszevetés-
ben is kiemelkednek, a pedagégusok magas
ardnyban, mintegy 30%-a szenvednek valamilyen
foka kiégésben, de a kiégés mértéke és ardnya is
joval alacsonyabb mintink adataihoz képest az
eddig megjelent publikicidk alapjan (21).

A munkiban eltoltott évek szamat tekintve a
nyugdij elstt allok érintettek a legnagyobb mér-
tékben eredményeink alapjin, de a pélyakezd&k
mintegy Yi-e esetében kozepes/sulyos foku kié-
gés tapasztalhat6, mely exponenciilisan novek-
szik az évek elteltével. Ez meger6siti azt a tényt,
hogy a jelenség mér az iskolapadban is kialakul-
hat és ez a késébbi munkavégzésre is negativ
hatéssal van, rdaddsul a detektalt ardny mintegy
mésfélszerese a nemzetkdzi irodalomban lefrtak-
nak (22). Réaddsul a munkaban eltoltstt évek
szdma a kiégés fiiggetlen rizik6tényez8jének bi-
zonyult multivaridciés analizis sordn, mely szin-
tén tdmogatja ennek figyelembevételét a késébbi
preventiv stratégidk kialakitdsa sordn.

Szintén figyelemre mélt6, hogy mind az uni-,
mind multivaridciés analizis sordn a n8k gyak-
rabban érintettek kiégéssel a férfiakhoz képest,
azaz a n8i nem prediktiv jelent&séggel bir a jelen-
ség kialakuldsiban eredményeink alapjan.

A burnout szignifikins szociodemografiai
rizik6faktordnak bizonyult az életkor mellett a
csalddi hattér (hdzasokban gyakoribb) és csalddi
illapot is. A gyermekek szdma és a kiégés kap-
csolatdit méas kutatdsi eredmények is igazoltik,
azonban mig az eddigi felmérések alapjén a gyer-
mektelenek korében szignifikinsan nagyobb
(35,4%-kal) ardnyu kiégés figyelhetd meg, addig
jelen kutatds eredményei a csaladi hattér, tdmo-
gatds pozitiv szerepe (melyet kutatdsunk nem
er8sitett meg, lasd fent) ellenére a legalabb ha-
rom gyermeket nevel8k kérében mutattak ki leg-
magasabb ardnyt kiégést (21, 23, 24). Rdadasul a
gyermekek szdma a kiégés fiiggetlen prediktora-
nak bizonyult multivaridciés analizis sordn.
Tekintettel arra, hogy az érintett munkavéllalok
donté tobbsége né, igy rajuk a napi munkavégzés
melletti a gyermeknevelés, haztartidsvezetés terhe
is hdrul, mely magyarizhatja fent leirt aranyokat.
A hiztartdsi munkamegosztds nemi egyenl&tlen-
ségeinek vizsgilatai ugyanis a viligban minden-
hol ugyanazt az eredményt adtdk: a foglalkozta-
tas tényétdl fiiggetleniil a n8k tébb 1d8t forditot-
tak a hdzimunkara, illetve az otthoni tevékenysé-

geknek nagyobb hanyadat ltték el, mint a férfiak
(25, 26).

Nobha sulyos fokd hangulatzavar a vizsgilt dol-
goz6k 1,6%-dndl figyelhet6 meg, talnyomo
tobbségiik enyhe foka depressziéban szenved.
A depresszi6 silyossiga és a kiégés kozott pozi-
tiv kapcsolat észlelhetd.

Tanulminyunk tovédbbd szoros Osszefiiggést
igazolt a kiégés és diszfunkciondlis attitidok
kozote. A DAS azokat a — nem feltétleniil ko-
ros — jelen esetben munkahelyi beéllitottsigokat
méri, amelyek hajlamosak boldogtalanna tenni az
embert, stresszt okozni, amely bénitéva is val-
hat, er8s szorongishoz vezethet, ezaltal kiégést
okozva. Vagyis vannak bizonyos viselkedésmin-
tdk (perfekcionalizmus stb.), melyek fennalldsa
magasabb kiégési kockazattal jir, melyet a szak-
irodalom is aldtdamaszt (23).

A kérdéivet kitoltsk donts tobbsége boldog-
nak, kiegyensilyozottnak érzi maginéletét,
tovabbd és j6 munkakapcsolatot alakitott ki
munkahelyi vezet8jével és munkatarsaival.
Ugyanakkor kevesebb, mint a vizsgalatba bevont
dolgozok fele érez szakmai megbecsiiltséget heti
rendszerességgel, tovdbbd nagyjabél hasonlé
ardnyban érzik kildtdstalannak jovdképiiket és
gondoltak mér pilyamédositsra. A kapott java-
dalmazéssal a pedagégusok mintegy 6tode elége-
dett. A szakmai megbecsiilés (hidnya), a jovSkép
(kilatastalansdga) és a kiégés kozott pozitiv kap-
csolat igazolédott, a szakmai megbecsiilés hidnya
pedig a kiégés fiiggetlen rizikétényez8jének
bizonyult multivaridciés analizis sorin is. Ez
egybehangzik Salavecz és munkatirsai eredmé-
nyeivel, akik eredményei szerint a pedagégusok
lelki egészségének egyik fontos meghatirozé
tényezGje az erSfeszités-jutalom egyensulytalan-
sdga (11). Ezt tdmasztja ald az is, hogy a jovede-
lemmel valé elégedetlenség (anyagi megbecsiilés
hidnya) is a kiégés fiiggetlen rizik6tényezdjének
bizonyult vizsgilatunkban.

Korabbi kutatisok a masodalldst vallalok koré-
ben szignifikdnsan nagyobb arinyt kiégést igazol-
tak, mint az egy munkahellyel rendelkezdk eseté-
ben, melyet adataink 1s megerdsitettek (4, 6).

A téma fontossigdra hivja fel a figyelmet, hogy
Magyarorszigon évente mintegy 440 millidrd
forintra becsiilik a munkahelyi stressz okozta
koltségeket, amelyek az Eurépai Uniéban a 136
millidrd eurét is elérhetik (27).

A kiégési szindréma évek, évtizedek alatt ala-
kul ki. Folyamatéba barmikor és birmely szinten
sikerrel be lehet avatkozni, csak gondolni kell
rd. Ebben rendkiviil fontos a dolgozé énismere-
te, a sajat dllapotuk adekvat megitélése és a bitor-
sag segitségért valé folyamodashoz (28). Tobb,
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koénnyen elérhetd kérdsiv is rendelkezésre all,
melyek a kiégés szfirésében igen j6 hatdsfokkal
birnak, mint példdul a Maslach Burnout Inven-
tory, vagy a széles korben ingyenesen elérhetd
Mini Oldenburg Kérdé&iv, melynek hazai adapta-
cibja is rendelkezésre 4ll (29). A pszicholégusok
sokféle szintéren és formédban tudnak hozziji-
rulni a kiégés megel&zéséhez és kezeléséhez, s
ebben a gyakorlati munka mellett a tovabbképzés
és a szakmai anyagok publikéldsa is lényegi sze-
repet tolthet be (28, 29).

Osszegezve vizsgilatunk a kiégés komplex
hatterét probalta felderiteni pedagdgusok koré-
ben. Eredményeink alapjin a vizsgilt populicié
tilnyomé tdbbsége kozepes foku, csekély, de
szignifikins hdnyada pedig sulyos foku kiégés-
ben szenved. A kiégésnek vannak befolyasolhat6
(tdrsas timogatds, javadalmazds) és nem befolya-
solhaté (életkor, nem, csaldd) tényez8i, melyeket
az esetleges prevencids, illetve intervencids be-

avatkozdsok soran figyelembe kell venni. Hang-
stlyoznunk kell a megfelel§ munkahelyi atmosz-
féra kialakitdsanak fontossigit, mely egyértel-
mien prevencids szereppel bir.

Meg kell emliteni, hogy tanulminyunk korla-
tokkal is bir. El8szor is a minta nem reprezenta-
tiv, igy kovetkeztetéseink sem minden pedagé-
gusra, sem pedig a szférara 4ltalinossigban nem
vonatkoznak, csupin a vizsgilt populiciéra. Az
sem ismert, hogy a vizsgilt pedagégusok hany
szdzaléka dolgozik ugyanazon a munkahelyen
(intézményben) és ez hogyan médositja az ered-
mények értékelését, melyek kovetkeztetésinket
feltehetsleg befolyasoljik, tekintettel arra, mun-
kahelyi légkor, a munkahelyi tdimogatottsig hia-
nya ugyanis az egyik legjelent8sebb prediktora a
kiégésnek.

A teljes irodalomjegyzék online az eLitMed.hu por-
tdlon érhetd el.
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A szégyen mint medicinalis jelenség

KELEMEN GABOR

A szerz§ Gj szempontokat javasol a medici-
ndban a 21. szdzadra megvdltozott problé-
maként jelentkezé szégyen leirasidhoz,
megértéséhez és kezeléséhez. Attekintést
nydjt a szégyen jelenségvilagarél és rovi-
den osszefoglalja a vonatkozé empirikus
pszicholégiai, neurobiolégiai, valamint
csecsem@megfigyelési eredményeket. Kitér
azokra a zavarokra, melyek kialakuldasaban
a szégyen kozponti szerepet jatszik. Arra a
kovetkeztetésre jut, hogy az elméletileg
megalapozott szégyenkutatds elérte a nem
megszégyenits terdpias térben folyd, a szé-
gyenreziliens gyakorlat kohéziéjahoz sziik-
séges kritikus tomeget. A gyakorlat ugyan-
akkor megtermékenyiti az elméleti fejl6-
dést is.

szégyen, empirikus pszicholégia,
neurobioldgia, csecsecsemékutatas,
betegség nélkiili beteg

SHAME AS MEDICAL PHENOMENON

The author offers a fresh perspective on
describing, understanding, and managing
the shame that has been problematizing in
medicine over the early years of the 21st
century. Reviews the phenomenon of
shame and briefly summarizes the relevant
empirical psychological, neurobiological
and infant research findings of the topic.
Discusses those disorders in which shame
plays a key role. He concludes that the the-
oretically grounded shame research has
reached the critical mass required for the
cohesion of shame-resilient practice in a
non-shameful therapeutic space. Practice,
on the other hand, fertilizes the theoretical
development.

shame, empirical psychology,
neurobiology, infant research,
patient without disease
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szégyen — még ha hallgatélagos, kimon-

datlan médon is — a terdpids kapcsolat

szokvanyos, mindennapi eleme. Spektru-
ma az egészséges, adaptiv egyiittmiikodést, meg-
nyugtatdst és egyiittérzést keltStdl a kronikus,
destruktiv ellenséges, er8szakos és dithodt végle-
tig terjed. Az életitkben elszenvedett bantalma-
zasokat, megaldztatisokat elintézetlen érzelmi
tigyként hordozé, a toxikus szégyen anticipaldsa-
ra hajlamos, s az Gjra megszégyenitéstdl rettegd
betegeknek csaknem a fele megszégyeniilten
tivozik a rendel8bdl (7). Megel&legezett félel-
miik valéra vélt. Az orvos érzelmileg nem von-
hatja ki magét a beteg ra vetitett szégyenreakci-
jabol. Egyiittérzdk, megértsk, batoriték és

ugyanakkor szakavatottak csak a sajit érzéseink
folyamatos monitorozdsa és bedllitdisa mellett
maradhatunk. Eziltal vagyunk képesek elfogad-
ni, tolerdlni és figyelmesen, mintegy tantként
meghallgatni a beteg szégyenét, aki igy dtélheti
azt az alighanem ritka pillanatot, amikor valaki
nem lekicsinyl§ médon, hanem kivéncsisiggal és
részvéttel viszonyul a lelki fijdalméhoz.

A szégyen jelenségviliga

Hogyan boldogult az eurépai kultarkér orvosla-
sa évszazadokon 4t anélkiil, hogy szdmottev&en
foglalkozott volna a szégyen problematikdjaval, s
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miért éppen a 21. szdzad misodik évtizedében
kezd figyelmet forditani erre a témakérre?

Az Ssszetett vélasz egyik rétege valészintileg
olyan, f8ként kronikus kérformék szaporodisa-
ban és medikalizalédasiban fedezhets fel,
melyek kialakuldséban és fennmaraddsiban a szé-
gyen toxikusnak, illetve maladaptivnak nevezett
vdltozata kdzponti szerepet jatszik. Ezek kozé
tartoznak tobbek kozt az addikcidk, az evés-
zavarok, mindenekel8tt az elhizis, a borderline
személyiségzavar, a szocidlis f6bia, a depressziv
spektrum jelent8s hanyada, a suicidium nagy
része, a generalizalt szorongis és a poszttraumds
stressz szindréma (2). Ide sorolhaték a patolés-
gids nircizmus altipusai, a grandiézus és a vul-
nerébilis koziil az utébbiban szenved6k mani-
feszt szégyenkezése is (3). Mésfelsl megjelen-
tek és elhatalmasodtak olyan 0j, részben a
vélasztott életstilussal Osszefiiggs koérformik,
mint a HIV-fert8zés (1981) és a hepatitis C
(1989), melyek els6sorban tirsadalmi stigmati-
746 hatdsuk révén keltenek szégyent (4, 5).

Eme korképek és a szégyenhajlam kozti korre-
laciot — a szégyent mérd kérdsivek és skalak
1989-ben kezd&d& elterjedése 6ta — szamos,
bizonyitékra alapozott kutatds tdmasztotta ald.
A szégyen kvantitativ kérd&ives vizsgalodisinak
szenzitivitdsa azonban alacsony fokd, ez a vizsgi-
lati méd tehit nem kifejezetten alkalmas egy
szubjektiv, negativ és dnmagit gerjeszts (,szé-
gyenkezés amiatt, hogy szégyenkeziink™), a sze-
mély altal szokvinyosan fel nem ismert, nem
tudatosult érzésének vizsgilatara. A 20. szdzad
utolsé évtizedeinek hirom vezetd haliloka, az
ischaemids szivbetegség, a rosszindulatti daganat
és a stroke esetében példiul — az eleve csekély
szdml — kérd8ives kutatds nem igazolt 6ssze-
fiiggést a szégyen és eme betegségek kozott (6).
A 20. szézad elején egészen masképp alakult a
haldlokok gyakorisdgi sorrendje, abban az idében
a legtobben fert6z8 betegségek (tiid8gyulladas,
tuberkul6zis és heveny hasmenés) kovetkezté-
ben haltak meg. Akkoriban még egyéltalin nem
létezett empirikus szégyenkutatds. Az dsszefiig-
gés igazoldsinak hidnya azonban nem bizonyiték
a kélesénods viszony hidnydra.

A Biblia altal leirt els§ emberi érzés, a szégyen-
kezés hidnyként (,nem szégyenkeztek egymas
elstt”) jelenik meg. Miutin Addm és Eva megiz-
lelték a j6 és gonosz tuddsa fijinak tiltott gyii-
molcsét, s azonnal felfedezték meztelenségiiket,
fiigefaleveleket fiztek 6ssze, amelyekbdl agyék-
kotSket készitettek. Majd megprobaltak elrej-
t8zni az Uristen el6tt, amit Adim a félelmével
indokolt. A szdvegkdrnyezet alapjdn azonban
egyértelmd, hogy az ijedtség a szégyen kovetkez-

ménye volt. Az euro-atlanti kultGra &seredeti
szégyennarrativdja a szégyen ki nem mondott,
rejtett és titkolt jellegére, a leleplezéssel, a fel-
fedéssel kapcsolatos védtelenség fijdalméra
mutat ra.

A kvalitativ kutatds a szégyennel kapcsolatos
gondok, emlékek, szubjektiv néz&pontok felti-
rasinak hatékonyabb ttja. A beteg ,alulnézeti”
tavlatinak moédszeres megértésére vald torekvés
esélyt ad a rejtve maradt érzések és motivumok
felszinre hozdsira. A botrinkozdsmentes, meg-
ért8 légkorben gyakorolt professzionilis kivan-
csisdg, a megfelelen formalt és j6l id&zitett kér-
dések, 4tfogalmazasok segithetik a beteget a
féken tartott vagy elakadt elbeszélés folytatdsa-
ban. (A ,miért” tipust kérdések — példaul: ,miért
tette ezt?” — helytelenek, mert kénnyen hibazta-
tist és félreértést gerjeszthetnek.) Az orvos
figyelmes és biztonsigot er8sité megnyilatkoza-
sira vilaszként a beteg sz6ba hozhat olyan élmé-
nyeket és eseményeket, melyek nem illenek az
onképébe, s6t egyes értékeit elbizonytalanito,
belsé koherencidjit, énmiikdédését megingatd
tényekre vildgithatnak rd. A kvalitativ vizsgalat
iltal nyert eredmények arra engednek kovetkez-
tetni, hogy habdr a szégyen mindig fdjdalmas,
gyakorta hasznos, s&t néha sziikségszerd. Mas
szbval, a kronikus és toxikus szégyen mellett
értelmes és egészséges szégyen is létezik. Az
elébbi fennmaraddsiban kozrejatszik a szégyen-
keriil, a szégyen el8l menekiils, a szégyen silya
alatti 8sszeroskaddst eredményezd hozziallis.
Ez a viszonyulds rovid tévon hatdsos lehet, hosz-
sz0 tdvon azonban rombol6. Az egészséges szé-
gyen viszont adaptiv funkciét tolt be. A szégyen
mint ontudati érzelem agy keletkezik, hogy a
személy cselekvése ellentétbe keriil a kiils§ vagy
belsévé tett normédkkal, szabalyokkal és célokkal,
s emiatt elbukottnak, hozza nem értének, érték-
telennek érzi magat. Ez az érzés egész lényét, a
szelfet fenyegeti. Ha képes dnmegnyugtatassal,
onelfogadissal és 6nir6niaval kezelni ezt azt alap-
vet8en emberi helyzetet, akkor a szégyen az
ondtalakité tanulds és fejl6dés Osztdnz8jévé,
ezéltal egészséges kapcsolatainak, kotddéseinek
aktiv, a tarsas létet timogat6 karbantart6jivé val-
hat (7).

Ugyan a Betegségek Nemzetkozi Osztalyo-
zdsanak 11. valtozatiban — eltéréen a szorongés-
t6l vagy félelemtdl — a szégyen nem szerepel
6nall6 diagnosztikai kategériaként, 4m a klinikai
gyakorlatban egyre djabb olyan problémaik
meriilnek fel, melyek kezelése igen behatdrolt
marad a szégyen figyelembevétele nélkiil. Tipikus
példaul a hozzitartozék és betegek kozos
szégyene a jirvanyos méret(ivé vilt korai demen-
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tal6das esetében (8). Miésfelsl széles korben
elérhetsvé véltak egyes 1) terdpids megolddsok,
mint az in vitro fertilizicio, a fogbeiiltetés, vagy
az esztétikai sebészet, melyek sikertelensége
vagy nem kivint eredménye vilhat a szégyenke-
zés alapjava. Az is elmondhat6, hogy a fejlett
egészségiigyi és szocidlis gondoskodassal rendel-
kez6, egyénre szabott, flexibilis, a szolgaltatdso-
kat koordindl6 és asszertiv outreach (erélyesen
»érte nyul6”) gondozist folytaté orszigokban a
testi deformitdsuk vagy funkciéromldssal jiré
dllapotuk miatt szégyenkez8 betegek ma mar
kevéssé hullanak ki az ellitdis védshailsjabol.
Eziltal az orvosok szdmadra az 6 szégyeniik sem
marad ismeretlen.

Noha maga a szégyen sokszor rejtett, felis-
merhet8bbek azok a sajitos testi megnyilvinula-
sok, melyek kisérhetik. A felismerhet8ség azon-
ban nem azonos a tudomasul vétellel és kérjel-
ként val6 azonositissal. A szégyent elsdként az
orvosi kéztudatba emeld, céhbe tomorils pszi-
choanalitikusok nem a tarsszakmaktél, hanem a
kultikus tisztelettel dvezett mestert8l, Sigmund
Freudtsl (1856-1939), és ortodox tanitvanyaitdl
véartak a tan fejl6dését biztosité ihletet. Ez a hoz-
z3illas évtizedeken 4t lassitotta az egyébként
altaluk elinditott fejlédést. Sajitos hazai példija
ennek Feldmann Sdndor (1890-1973) esete, aki
az 1920-as években — Ferenczi Sindor (1873-
1933) mellett — a legtobbet tette a pszicho-
analizis magyarorszdgi népszerisitése érdeké-
ben. Feldmann, aki mir 1922-ben az egyik jelleg-
zetes testi tiinet, az elpirulds tiikrében vizsgilta a
szégyent (9), szélesre akarta tirni a pszichoana-
lizist és az empirikus tudomany 6sszekotd kapu-
jat. A kovetkezdket irta err8l: ,Munkdm tovdbb-
ra is szorosan azokon a hatalmas pilléreken nyug-
szik, melyeket a nagy bécsi mester: Freud dllitott
fel. Az objektiv kutaté, azonban azoktél is tanul,
kik az 8 nyomdokain ugyan, de mégis eltérd uta-
kon munkalkodnak” (10, 7. oldal). Am az eltérs
utakon jaras elfogadhatatlan volt Freud szdmira.
Itthoni képvisel&je, a Magyarorszagi Pszichoana-
litikai Egyesiilet elndke, Ferenczi révén, igyeke-
zett csirdjaban elfojtani Feldmann torekvéseit.
Ferenczi, elndki hatalmat kihasznilva, kiléptette
Feldmannt az egyesiiletb&l (11).

A szégyen testi jelei legjobban a gyermekek
korében figyelhet6k meg. Ko6zéjik tartozik a
b&rhémérséklet emelkedésével is jaro, f6ként az
arcon lathaté, de a test mas részeire is kiterjedd
elpirulds. (A dihoés ember kivorosddése nem
tekinthetd elpirulasnak, ugyanis az ilyen esetek-
ben hidnyzik a szégyenérzet.) Tovabbi gyakori jel
a — maésok pillantasa elgli kitérést szolgal6 — lesii-
tott szem, az elforditott tekintet és a lebajtott fej.

Jellemz8 az arc kézzel valé reflexszerii eltakardsa.
A test mintha el akarna siillyedni, ahogy az 8
ember belesiipped a fotelbe. Mindezt idénként
1zzadas, heves szivdobogas vagy émelygés érzése
kiséri (12, 133. oldal). A szégyen témakorét
nagyszabdsu affektus- és forgatokonyv-elméleté-
nek keretében kidolgoz6 Silvan Tomkins
(1911-1991) 1960-as évek elején publikilt kote-
tei Ota a szégyen felismerését el8segits jelek lis-
tija egyre finomodott. Gershen Kaufman négy
csoportba (arcon lathato, affektiv, kognitiv és a
személykozi rejt8zkddés jelei) sorolta a szégyen
tiineteit (13, 22. oldal). A nem verbilis jelek sza-
ménak b&viilése (példaul szégyenlds mosoly, az
ajak vagy nyelv harapdaldsa, a vallak 6sszehaza-
sa) mellett a kutatok id&vel a szégyentiinetek
egyéb kategéridit is elkiilonitették. A gesztusok-
ban megnyilvanulé paralingvélis tiinetek kozé
tartozik a fesziilt nevetéssel vagy a beszéd meg-
szakitdsdval kisért tulsigosan elligyul6 beszéd-
méd, a verbilis kédok korébe a csokkentér-
tékliség érzésének megfogalmazisa, a kognitiv
kivalté ingerek kozé a szégyenteljes emlékek
sz6ba hozatala, mig a viselkedési kulcsok kozt
szerepel a masok megszégyenitése (14). A fenti
szimptémak nem specifikusak, mivel mas prob-
lémaéra (példaul szorongas) is utalhatnak.

Az empirikus pszicholégiai
szégyenkutatds kezdetei

Az empirikus szégyenkutatds els§ fontos mér-
foldkovének tekinthetd Helen Block Lewis
(1913-1987) 1971-ben megjelent Szégyen és
biintudat a neurézisban cimt konyve (15). A szé-
gyen szisztematikus leiré és elméletalkotd vizs-
gilatdnak 20. szdzad eleji orienticidja a pszicho-
analizishez kéthetd. A téma irdnti érdeklédés
késébb fokozatosan 4tterjedt a filozéfidra, a szo-
ciolégidra, az antropolégiara és a szocidl-, illetve
fejlédéspszicholégiara. A kisérleti pszicholégia
modszereit tanulminyozé  pszichoanalitikus
Helen B. Lewis 180 pszichoterdpids iilés leirt
szévegét elemezte, és dllitott fel kategéridkat.
Ezéltal megszamlalhat6 valtozokat képzett, ame-
lyeket elemzésre alkalmas formaba, tiblizatba
rendezett. Médszeresen kereste és azonositotta a
szégyennel kapcsolatos szovegrészeket. Tanul-
ményozta a misodpercrdl masodpercre kdvetett
szovegtdrzsben taldlt szégyenepizédok szoveg-
kornyezetét, azt a kontextust, melyben a szé-
gyenre toérténd utaldsok eléfordultak. Ezt a kuta-
tasi moédszert ma diskurzuselemzésnek nevezik.
A szégyent alapvet8en tirsas érzelemnek
tekintd Lewis annak rendeltetését a szocidlis
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kotésekre veszélyt jelents tényez8k jelzésében,
figyelmeztetésében litta. Ahogy a testi trauma
haldlt okozhat, tgy a tirsas kapcsolatok
megsziinése, a teljes elszigetel§dés, kiilondsen
kisgyermekek esetében szintén életveszélyessé
vilhat. Az elébbire a félelem, az utébbira a szé-
gyen figyelmeztet. Lewis volt az, aki eloszlatta
azt a j6 hetven éven it uralkod6 vélekedést,
miszerint a bintudat fontosabb érzelem a ,,primi-
tivnek” tekintett szégyennél. Vizsgilatai alapjin
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy eléfordulasu-
kat, eredetitket és pszicholdgiai jelent&ségiiket
tekintve azonos értékliek. Lewis megdllapitdsai
kozul kivaltképpen az ment 4t a koztudatba,
hogy a szégyen az énre, a teljes személy
megmérettetésére, a bintudat pedig a cselekvés-
re, az ember rettére vonatkozik. Legfontosabb
észrevétele az el nem ismert szégyen felfedezése
volt. Lewis kimutatta, hogy a betegek gyakorta a
szégyen dllapotiban leledzenek, de errsl 8k és
orvosaik sem vesznek tudomast. Amikor a bete-
gek félénken megkérdezik az orvosuktdl: ,most,
hogy ezt elmondtam magamrdl, kivincsi vagyok,
mit gondol réla”, mind a kérdés médja, mind
pedig a tartalma szégyenillapotra utal, a szégyen
ott kisért a pszichoterapids irdnyultsdgt beszélge-
tésben, mégis rejtett, leplezett és mellgzott
marad.

Lewis a szégyen tagaddsinak két formajat kii-
l6nitette el. Nyilvinvalé szégyen esetében a
lelassult és meg-megszakadé beszéd és olyan
nyugtalanité testi tiinetek, mint az elpirulds,
izzadds és palpiticié jelzik a beteg érzelmi fajdal-
méit. A péaciens kinosnak, kellemetlennek, bi-
zonytalannak, ostobanak vagy elutasiténak irja le
a helyzetet, amelyet igyekszik a kiils¢ kortilmé-
nyekkel, s nem a bels6 érzéseivel magyardzni.
Voltaképpen nem taldl rd a megfelels fogalomra,
s téves elnevezést ad az érzéseknek. A tagadis
mésik médjat Lewis keril6utas szégyennek ne-
vezte el. Ebben az esetben a f4jdalom alig érzé-
kelhetd, mivel elfedi a felgyorsult beszéd és
kiilonféle kényszeresnek ting figyelemeltereld, a
dial6égust aldds6 megnyilvinulasok.

Lewis megfigyelte, hogy a szégyen tébbnyire
més érzésekkel egyiitt, sajitos — rovid, 15-20
maésodperc alatt lezajlé — sorrendben jelenik meg.
A paciensben felétlik a gondolat, hogy a tera-
peuta taldn negativ szinben litja 6t. Ez egy pilla-
natra szégyent valthat ki, amelyet a harag vagy
neheztelés momentuma kdvet, majd az érzéslinc
szintén futélagos blintudattal zirul. Lewis sze-
rint a szégyen-harag egyiittes szinte érzelemmole-
kula, melynek a neheztelés és biintudat egy-egy
jarulékos eleme. A belsd szégyen-dith folyamat
egyfajta érzéscsapda. Hasonl6 beldtdsra jutott a

ndrcisztikus diih jelenségét leiré Heinz Kobut
(1913-1981) is, szintén 1971-ben megjelent A
szelf analizise cim@ konyvében (16). Ahogy
Lewis, agy Kohut is, a kot8dések, kapcsolatok és
motiviciok bidzisin, nem pedig Osztdnalapon
dolgoztik ki sajit elméletiiket. Amig Kohut
igyekezett megmaradni a pszichoanalizis kerete-
in beliil, Lewis mélyrehat6an meritett a szociol6-
giai szégyenkutatds meglatdsaibol és felhasznélta
annak fogalmait. ElsGsorban Helen Merrell Lynd
(1896-1982) A szégyenrdl és az identitdskeresésrdl
cim, 1958-ban kozreadott konyvére timaszko-
dott (17).

Lewis egyik tanftvinya, Thomas Scheff megje-
gyezte, hogy Lewis szégyenrdl val6 tapasztalata-
it nem csak kutatdsaibél, hanem sajit életélmé-
nyeinek reflektiv feldolgozasibdl is meritette.
Miel8tt nekildtott volna a szégyen kutatdsinak,
szakmai identitisit megrendits helyzetek sorin
verg8dott 4t. Orvos apja hatdsira gyégyité palya-
ra akart lépni. Am a pszicholégiibsl PhD-foko-
zattal rendelkez8 Lewis, aki nyolc éven 4t olyan
neves orvosok tanitvinyaként, mint a magyar
szdrmazast Margaret (Schonberger) Mabler
(1897-1985) és az amerikai Harry Stack Sullivan
(1892-1949) szerzett pszichoanalitikus képzést,
nem kapott klinikai 4llast. Az 1950-es években, a
McCarthy-korszakban pedig régi, 1930-as évek-
beli kommunista kot8dése miatt keriilt veszély-
be. Ezekben az idSkben agy érezte, hogy a kora-
beli gyogyit6 idedl (klinikus, kutaté és oktatd)
hirmas dimenzidjiban, teljes szerepidentitisi-
ban kudarcot vallott (718). Lednya, az orvos
végzettségl Judith Herman aztin szintén a szé-
gyenkutatds egyik akkor elhanyagolt teriilete
miivelésére érezte magat elhivatottnak. Herman
az amerikai n6k #MeToo mozgalmanak kibonta-
kozdsa elétt j6 harminc évvel hozzifogott a
fénok-beosztott szexudlis abuzus, illetve az apa-
liny inceszt problematikdjinak feltirisihoz.
Anyja haldla utdn harminc évvel pedig Herman
elérkezettnek latta az iddt arra, hogy a hirom
gy6gyito hivatist vilaszté genericié (nagyapa —
anya — linyunoka) vetiiletében megirja azt,
ahogy anyja, majd 6 maga is — Onironikusan
Csehovot parafrazedlva — bizonyos fokig mésok
és sajat szégyeniiket egyarint kezelni képes szé-
gyennyikké viltak (19).

A biol6giai szégyenkutatds
kiindulépontjai
A szégyen pszichometriai és mikroszociolégiai

vizsgilatinak kibontakozidsa felkeltette néhdny
pszichofiziolégidval, neurobiolégidval és neuro-
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immunolégiaval foglalkozé kutaté érdeklsdését.
Charles Darwin (1809-1882) mér Az ember és az
dllar érzelmeinek kifejezése cimt, 1872-ben meg-
jelent konyvének 13. fejezetében foglalkozott a
szégyenkezés, szemérmesség, szerénység, tovib-
ba az elpirulas kérdésével (20). Az elpirulast a
legkiilondsebb és legemberibb érzéskifejezésnek
itélte. Darwin nagyrészt tvette René Descartes
(1596-1650) emberi alapérzelmeket azonosité
jegyzékét. Az alapérzelem valamilyen sajitos
inger altal automatikusan kivéltott jol elkiilonit-
het§ szubjektiv élmény. A [élek szenvedélyei
cim{, 1649-ben kozreadott miivében Descartes
hat alapérzelmet kiilonitett el: az 6rémét, bana-
tot, utdlatot, kivancsisigot, szeretetet és vigya-
kozédst (21, 69. §). Darwin listdja a félelmet és a
dithot 1s magaban foglalja. Amiben Darwin meg-
haladja és cifolja Descartes elméletét, az az alap-
érzelmek evolaciés természetének felismerése,
annak megallapitdsa, hogy ezek az allatokban
(példaul majmokban, kutyikban, macskikban)
és a csecsem8kben is jelen vannak. Descartes
szerint viszont az automataként, gépként miiko-
dd allatok nem képesek érzékelésre és nincsenek
érzelmeik. Amikor példdul egy allat szenvedni
litszik, az nem szenvedés, csak az dllati gépezet
csikorgdsa. Az orvos Julien La Mettrie (1709-
1751) radikalizlta Descartes tézisét. Embergép
cim{ 1748-ban megjelent értekezésében az em-
bert gépként miik6dd mechanizmusnak littatja.
Az embergép mlik6dési zavarainak kezelése — La
Mettrie felfogisa szerint — mit sem kiilénbézik
masféle masindk szervizelésének, karbantartisa-
nak, javitdsinak és alkatrészei kicserélésének fel-
adatitdl (22). Napjainkban, a szervatiiltetések
koriban La Mettrie eme utébbi vizidja, a kicseré-
1és is valéra valt — tehetjitk hozz4. Noha az etikai
értékeit megdrzd és tovabbfejlesztd (példiul
betegjogok, tdjékozott beleegyezés), s terdpids
eszkoztiriba a pszichoterdpidt (a gydgyszeres,
sebészeti és fizioterdpia mellett) 6nall6 dgazattd
fejleszt8 medicina elhatirolja magit a La Mett-
rie-féle reduktiv és antithumanista szemlélettdl,
az a tirsadalom szocidldarwinista tervezésére t6-
rekvd diktitorok szdmara (példdul eugenika, bio-
fegyverek révén) mindmiig felvillanyozé eszme
maradt.

Darwin az ember és allat kozotti kiillonbségek
fokozati jellegérsl sz616 tandnak kanoniziciéja
utdn maésféle elgondoldsait is, szinte egész élet-
miivét a cafolhatatlan igazsdg panteonjiba emel-
ték. Ez a viszonyulds inkabb hétréltatta, mintsem
fellenditette a kutatdst. Annak a darwini gondo-
latnak az ellen8rzésére, miszerint az alapérzel-
mek j6l azonosithaték az arc jelzései alapjin, és
az arckifejezésen felismerhets érzelem az egész

emberi faj egyetemes jellegzetessége, csak sziz
évvel késdbb, az 1960-as évek végén keriilt sor
az amerikai Paul Ekman kutatdsai révén (23).
Ekman kiilonb6z8, a viligtdl elzdrtan €18 torzse-
ket (példdul 4j-guineai) is felkeresett, melyek
tagjai nyugati emberek fényképein az arckifeje-
2ésbél felismerték az alapérzelmeket. Ugyanez a
komplexebb, az egyén — sziiletéskor még nem
meglévs — dntudatit feltételezd érzelmeirsl nem
mondhat6 el. Azok esetében az arc és a test
vélaszmintizatai tanultak és kulturilisan formal-
tak. Az egyes kulttrdk kozott jelent8s kiilonbsé-
gek vannak abban a tekintetben, hogy miképpen
fogjik fel és fejezik ki az dsszetettebb éntudati
érzelmeket. Az elpirulds és a szégyen kapcsolatat
elétérbe dllité6 Darwin meglatisa tobb okbdl sem
adhatott elegends fogédzot a szégyen kutatdsa-
nak fejlddéséhez. Darwin eleve tébbféle érzelem,
fgy a szégyen, feszélyezettség, félénkség és
btintudat esetében jellegzetesnek vélte az elpiru-
last, aminek kivalt6jat egy mésik személy megje-
lenésében latta. A misik személy jelenléte azon-
ban ugyantgy nem sziikséges feltétele a szégyen-
nek, mint ahogyan az elpirulds sem elengedhetet-
len velejiréja. Darwin maga is tisztiban volt
azzal, hogy az elpirulds felismerhet&sége fiigg a
b&r szinétsl. Fekete boriiek esetében kisebb a
felismerés lehet8sége.

A szégyen meghatdrozasinak ellentmonddsos-
saga akadalyt jelentett a tudomanyos vizsgal6das
szempontjabdl. Sziikségessé vilt a szégyen fogal-
ménak szabatos meghatdrozisa, és jelenségeinek
operacionalizalisa. Nem véletlen, hogy éppen
Helen Block Lewis névrokona, Michael Lewsis,
aki az ezredfordulén els6k kozt vigott bele szé-
gyennel kapcsolatos pszichoneuroimmunoldgiai
vizsgilédasba, eléz8leg azon munkilkodott,
hogy a szégyen fogalmit mérésre alkalmassd
tegye, s vildgosan elkiilonitse a feszélyezettségtsl
és a blintudattdl (24). Vele szinte egy id6ben a
szégyenkutatisnak ugyanezt az innovativ atjit
vélasztotta a kaliforniai Margaret Kemeny egész-
ségpszicholégiai munkacsoportja. Ez a diszcip-
lina, mely a magyar anyanyelvi Selye Jinosban
(1907-1982) ismerte fel egyik eldjét, az immun-
rendszer, idegrendszer és magatartds kolcsénha-
tisanak kérdésével foglalkozik. Stresszhatdst
ingerre adott stresszvalasz sordn, a szervezet
egyenstlydnak helyredllitisa érdekében egyarant
izgalmi éllapotba keriil a hypothalamus-hypo-
physis-mellékvese tengely és az autoném ideg-
rendszer. A talélés esélyét novels stresszvilasz
sordn fokozédik a kortizoltermelés és — {6leg az
immunvélaszban — az immunsejtek aktival6dasat
és szaporodasat szabilyozé citokinképzédés. Le-
wis kutatdsiban a stresszre adott kortizolvélasz
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révén kivanta bizonyftani azt, hogy a szégyen és
feszélyezettség nem ugyanannak az érzelemnek
eltérd erGsségli formdi, hanem fiiggetlen érzel-
mek (25).

Az alapérzések funkcidja a biztonsdgot és élet-
et fenyegetd veszély jelzése. A szégyen esetében
viszont az oksigi tulajdonitisok komplex, amde
villimszer@ien végigfuté lincolatival kell szamol-
ni: ,Hogyan értékelem a sajit megnyilvanuldso-
mat”; ,szerintem masok hogyan értékelnek
engem”; s ,miképpen értékelem azt, ahogyan
szerintem mésok megitélnek engem”. Itt nem a
puszta fiziol6giai talélés, hanem a személyiség
életben maraddsa a tét. Kemeny a tarsadalmi sti-
tuszt, megbecsiilést és elfogadast, egyszoval a
szocidlis szelfet fenyegetd, szégyenkeltd stressz-
vilasz pszichofiziolégiai hitterét igyekezett fel-
tirni. Abbdl a feltételezésbdl kiindulva, hogy az
dnképre potencidlisan negativ hatdst kdrnyezeti
inger kévetkezménye az egyén felfogisatol fiigg,
vagyis attdl, hogy mekkorira becsiili az identitas
megsemmisiilésének veszélyét, Kemeny a kisér-
leti személyek kortizol- és citokinszintjének val-
tozdsit mérte. Kutatdsai megerSsitették, hogy a
ynincs ram szitkség” kedélyallapot, mely belsd
értékeld, mindsits érzelmi-kognitiv feldolgozas
eredményeként keletkezik, s a velejar6 szégyen
és tehetetlenségérzés mérhets, az érzéssel ara-
nyos élettani véltozdsokkal jir egyiitt (26, 27).

A szégyen kutatdsa késbb a 21. szdzad elsd
évtizedének végére kiterjedt a monoamin-neu-
rotranszmitterekre (szerotonin, dopamin, nor-
epinefrin), az opioidokra, az oxitocinra stb. (28).
A képalkot6 eljirisok technolégidjanak 1990-es
évekbeli fejlédése, a funkcionilis magnesesrezo-
nancia-vizsgilat (fMRI) megalkotdsa 1991-ben,
majd az elsd pozitronemissziés tomografids-
komputertomografids kombinaciét megvaldsité
készilék (PET-CT) 1998-ban tortént tizembe
helyezése 1) lehet8séget kindlt a szégyen idegi
struktariinak feltérképezésére, s miikodésének
nyomon kovetésére. Az fMRI és PET-CT
igénybevétele egyértelmiien terjed az alapérzel-
mek neurolégiai bazisinak kutatdsiban, s vannak
mér — noha egyelSre csekély szimban — szégyen-
kutatdssal kapcsolatos alkalmazasok 1s (29, 30).

A szégyen neuroanatémidjinak kutatéi jol
behatirolhaté tirgykor kivélasztisira toreked-
nek. Ilyen példaul a vikaridlé szégyen témija,
amelyben az egyén behelyettesiti és beleéli magat
valaki mas szégyenletes viselkedésébe és helyette
is szégyent érez (31). Ilyen sorba helyezhetd a
tiikdrnenronok szégyennel kapcsolatos szerepét
tanulmdnyozé témavilasztds is (32). Az fMRI
értelemszer@ien kulcsfontossagti eszkoze ezek-
nek a vizsgilatoknak. Az agy évtizedének elneve-

zett 1990-es évek 6ta szdmos kutatasi projekt és
irany emelkedett a szubdiszciplina rangjira. Ezek
koéziil tobb, igy a kognitiv neurotudomadny, a szo-
cidlis neurotudomany, az interperszondlis neu-
robiolégia stb. a széles kor(i integricié igényével
lép fel, mig més szakteriiletek inkdbb sajit tudo-
miényos fiilkéjiik kompetenciakdrének kijelslé-
sére torekednek. A bolygéideg (nervus vagus)
biztonsigérzésben elfoglalt kézponti szerepének
evoltcios hatterée feltdré Stephen Porges poli-
vagdlis elmélete feltling visszhangra talalt a szé-
gyen terapids vetiiletével foglalkozé szakembe-
rek kérében (33). Porges az agykutatas kiilonbo-
28, sajat torténettel, kutatdsi munkatervvel,
szakirodalommal, médszertani sajitossigokkal
és elméleti hattérrel rendelkez8 szakteriileteinek
egymashoz val6 viszonyit a minden oldalin
véletlenszerlien 6sszekevert, kiillonbozs szini
négyzetekb&l 4ll6 Rubik-kockdihoz hasonlitja.
Sajit transzdiszciplindris elméletét — melyben
kulesszerepet kap a szocidlis kotelékteremtés,
lletve a kapcsolatkészség — az egyes szakte-
rilletek sztik vagy elfogult szemléletét meghala-
do, az 6sszekevert kocka mez8inek szineit egy-
behangolni térekvs tanként jellemzi (34, 38-39
oldal).

A csecsem8megfigyelés

hozadéka

Amikor Helen Lewis 1971-ben megjelent kény-
vével lerakta az empirikus pszichol6giai szégyen
tanulmdnyozdsinak alapjait, a csecsem@kutatds
felé fordulé péilyakezd8 Porges még nem sejtet-
te, hogy annak egyik 4ga, a csecsem8megfigyelés
milyen fényes j6v3 elé néz a szégyen rejtélyének
megfejtésében (35). Ugyanebben az évben jelent
meg a fejlédéslélektanban 1), mikroelemzésre
lehet8séget nytjté6 megfligyelési technikikat
bevezets Daniel Stern (1934-2012) els kozle-
ménye (36). Stern megkozelitése nemcsak esz-
koézeiben, hanem hozziallisiban is 4 volt,
amennyiben nem felndtt- és gyermekpszichidt-
riai iilések tapasztalatainak megfigyeléseit ele-
mezte, hanem egészséges anya-gyermek interak-
ci6k folyamatdt kutat6k altal konstrualt, kozvet-
leniil megfigyelt, természeteshez kozeli helyze-
tekben. A csecsem8megfigyelés eredményei
fényében megdélt az a freudi nézet, mely szerint
a pszichiatriai zavarok hasonlésigot mutatnak az
egészséges csecsemdk és gyermekek lelki fejls-
désének egyes szakaszaival. Amint Tény: Tamds
lesz6gezi, a pszichidtriai betegek jellemz8 valé-
sigtorzitisa és a kisgyermek valésigkezelése
semmilyen azonossigot nem mutat. A gyermek
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ynem a téveszmék viligiban él, hanem folyama-
tosan integralva és dtlagolva percepciéit, elvara-
sokat épit a kornyezettel kapesolatban, amely
elvirdsokat folyamatosan médositja agy, ahogy
azt tapasztalatai sziikségessé teszik” (37, 199.
oldal). A csecsem8kutatdsok alapjan kirajzol6dé
csecsemd képe egy szilletése 6ta, st mar az int-
rauterin életben aktivan ingerkeresd, interakcio-
ra kész, egydltalin nem passziv lény (38).

Amig az 1960-as évek végén Ekman az alapér-
zelmek felismerését vizsgalta Uj-Guinea civiliza-
ci6tdl elzart torzsei korében, addig alig par évvel
kés8bb az antropolégus Edmund Carpenter
(1922-2011) az 0j-guineai dzsungellel boritott
fennsik elszigetelt, addig tikrot sosem latott
biami népcsoportjit kereste fel. Mivel a vidéken
a viz is homalyos és zavaros, a biamik a viz tiik-
rében sem pillantottdk és ismerték fel Gnmagu-
kat. Egyediil az drnyékuk nytjtott képet sza-
mukra fejiik kérvonalarél, de sosem lattak a sajat
arcukat. Carpenter titkrét adott biami személyek
kezébe, akik életitkben el8szor lithattak viligo-
san onmaguk arcit. Kozben videéval rogzitette
az arcukkal ismerked& bennsziilottek reakeiéit.
A tikérbe néz8 biamikat megrémitette és
elijesztette a litviny. A gyotrelem szinte béni-
téan hatott. Az énmagukra rdismerés débbene-
tében félreforditottdk a tekintetiiket, vagy
eltakartak az arcukat (39). Ugy tiinik, az addig
felépitett egyes szam elsé személy# énkép nem
egyezett az 8ket tikr6z8 harmadik személydi
képpel. Ezt a kovetkeztetést azonban mir nem
Carpenter, hanem a csecsemd- és gyermekmegfi-
gyelés egyik élenjaré tuddsa, Phillippe Rochat
vonta le. Az els6 izben tikkérbe néz8 ember
raeszmél arra, hogy masok ilyennek észlelhetik
8t. Amit Carpenter a biami feln&ttek esetében
tapasztalt, tudniillik a tiikérben valé dnfelisme-
réssel jar6 zavart és félelmet, azt Rochat més kul-
tardkban, kétéves vagy e kor feletti gyermekek
esetében figyelte meg. A nyilvidnossig eldtti
kitettségét varatlanul addig nem ismert Gj, elide-
genitd viltozatban felismerd gyermek nem képes
dsszhangba hozni énképét a titkérben litott,
zavarba ejt8 val6siggal. A benne kiviltott dnel-
utasitdst a kiilvilag dlcali elutasitdsként, a kik6zo-
sités fenyegetéseként éli meg. Rochat — a kogni-
tiv fejl6dés hires tudésinak, Jean Piaget-nak
(1896-1980) lizadé tanitvdnya — rdmutat arra,
hogy e folyamatot az dnismereti érzelmek elséd-
leges foglalata, a szégyen irdnyitja. A szégyen f4j-
dalmét senki sem élvezi. Az emberek félnek a
szégyentdl, illetve a megszégyeniiléstsl. A szé-
gyen szirmazékai, a megvetés, az empdtia és az
onelégiiltség a szégyen elleni védelem aktivabb
formai. Az onelégiiltség a masoktdl valé tivol-

sagtartds erejével felruhdz6 érzés. A megvetés a
tirsadalmi kirekesztéstsl valé félelemmel szem-
ben kialakitott reakcioképz8dés. A masik érzel-
meibe val6 beleéléssel, hiteles érzelmi kapcsols-
déssal, egyiittérzéssel, emberi melegséggel jird
empdtia — ami nem azonos az udvarias profesz-
sziondlis ténusban empatikusnak hangzé frazi-
sokat hangoztaté kognitiv empatidval — a masok
és sajat szégyeniink rekonstrualdsinak és kezelé-
sének hatékony eszkdze. Rochat a blintudatot is
a szégyenbdl szirmaztatja. Megjegyzi, hogy a te-
rapeutak sokkal szivesebben foglalkoznak a cse-
lekvéshez, felelgsséghez és a helyrehozis lehe-
t8ségéhez kapcsolhaté bintudattal, mint a
szégyennel, amely elgl — minthogy énfelfoga-
sunkhoz, szelfiinkhéz kotott — nem lehet elme-
nekiilni, s amit nem temethetiink el magunkban
(40). Senki nem sziiletik szégyennel, mivel szel-
fiink, identitdsunk emberi kapcsolatok révén
fokozatosan alakul ki, s a szégyen megjelenése az
ontudathoz kotott. Am a szégyenkezés egyed-
fejlddés soran megszerzett, adottsigunkka véle
ontudati érzelme univerzailis, minden emberi
kultardban létezik. A szégyen kinyilvénitasi for-
mii viszont jelent8s mértékben fiiggnek a kultu-
ralis kérnyezettsl és a szocidlis tanulastsl (41).
A szégyennel kapcsolatos traumak hatdssal
lehetnek az egyén szégyenelkerils stratégidjira.
A szégyen szinte égetd fdjdalmanak elkeriilési
vagya — akdr ,szégyentelen” attitlid kialakitdsa
révén — uralkodé motiviciéva vilhat, a toxikus
vagy krénikus szégyent 4télt ember retteg a ma-
sodszori megégéstdl (42). Ugyanakkor a szé-
gyen az emberi interakcidk és kot8dések erdtel-
jes, pozitiv és nélkiilszhetetlen motivéléja.

Szégyen a medicina keretében

A szégyen problematikdjinak felttinését a medici-
niban természetesen nem lehet csak az e szem-
pontbdl fontos hatarteriiletek — a pszicholdgia, a
neurobiolégia és a csecsemdkutatds — fejlemé-
nyeivel magyardzni. Ha a medicina mindennapi
gyakorlatit nem érintette volna a szégyennel kap-
csolatos problémak medikalizaldsa, akkor a tirs-
szakmdk eredményei legfeljebb csak érdekes
toredékként, de nem a szerves illeszkedésiik lehe-
t6ségét keress alkotdelemként jelennének meg.
Az orvosi diagnézisok sziminak novekedése
nem tart lépést a modern élet legkiilonfélébb
bajai, gondjai és aggilyai medikalizaléddsinak
folyamatdval. A betegek egyre novekvd hinyada
a tobbnyire fel nem ismert krénikus, maladaptiv
szégyen szorongdsos és depressziés tiineteket
kelts kovetkezményeitdl és negativ hatdsaitél
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(bintudat, narcizmus stb.) szenved. A kinl6dé
és gy6tr8ds ,betegség nélkiili beteg” szeretné a
szenvedését — miutdn annak egyszeri megszl-
nésében mir nem reménykedik — legaldbb konk-
rét, azonosithat6 betegséghez kapcsolni, igy csil-
lapithat6, kezelhetd, megfoghaté testi vagy lelki
fajdalomra valtani. Ez a t6rekvés feltétlentil mél-
tatdst érdemld, hiszen volt batorsiga lépést tenni
a valtozds reményében.

A szégyen azonban nemcsak az alapvetSen
toxikus szégyent8l szenveddk tapasztalata,
hanem - kisebb-nagyobb mértékben — minden-
kié, aki egészségiigyi kezelést kap, s aki szemé-
lyes teripids kapcsolatban 4ll a betegekkel.
Természetesen léteznek a betegek kdzvetlen sze-
mélyes kezelésétdl fiiggetlen szégyentapasztala-
tok (példaul terrorizdlds vagy korrupcié kovet-
keztében), s olyanok is, melyek csak bizonyos
kultarakban fordulnak el8 (példdul paraszolven-
cia), dm igen er8s destruktiv szégyenkeltsk (43).

A részleges levetk8zést, egyes testrészek
lemeztelenitését igényld hagyoméinyos orvosi
vizsgilat a méltdsdg megsértését és a maginszié-
raba val6 betolakodas képzetét; a személyes élet-
vitel intim részletei (szerhasznilat, kapcsolati
problémiék, szexudlis gyakorlat, gyerekek elhe-
lyezése stb.) irdnti érdeklddés pedig a lekezels
durvasig érzetét keltheti a ,ne érj hozzdm”
irdnyelv jegyében szocializdlédott genericiok
szdmara. Ha mindezt telefonhivas vagy mas sze-
mély belépése megzavarja, és rdadisul a beteg a
szitkségesnél hosszabb ideig marad ruhétlanul,
akkor a helyzet eleve szégyenkelts hatdsa foko-
zottan érvényesiil. A beteg az orvosban elényte-
len testi tulajdonsdgai azonositéjat és felnagyito-
jat, észrevehetd (példdul elhizds) és rejtett (pél-
d4ul hypertonia) hibdinak kimutatéjit lithatja.
Az orvos (negativ) ténymegillapitonak és
megolddskeres6nek ting szavai: ,Van egy kis

stlyfeleslege, hasznos volna diétdzni és tobbet
mozogni” csalédast kelt8k és megalizok. A
beteg mar szdmtalanszor mondta énmaginak
ugyanezt, habdr hasztalanul. Megprébiélhat véde-
kezni, és megmutathatja mennyire kreativ a kifo-
giskeresésben. A beteg szégyene kivilthatja az
orvosban a ,nem vagyok elég j6” szégyenét. Ha
képzése sorin, modszeres szupervizidkkal és
esetmegbeszéléssel, nem szocializalédott a szé-
gyenreziliencia gyakorldsira, akkor valészintleg
fel sem ismeri a szégyent sajit magiban, és igy
nem latolgat olyan kérdéseket, hogy ,Tudok-e
segiteni ennek a betegnek?”, ,Rendelkezem-e
megfelel§ készséggel ehhez, vagy jobb volna
segitséget hivnom?”, ,Képes vagyok-e elegendd
egylttérzést kifejezni irdnta?” (44). A szégyen-
reziliencia annak elfogaddsat jelenti, hogy a szé-
gyen az emberi édllapot integrins része, melyet
nem lehet kiiktatni az életiinkbd&l. Viszont meg-
tanulhatjuk olyan médon elfogadni a sebezhet6-
ségiinket, hogy az ne jelentse értékeink, identita-
sunk és biztonsdgérzetiink kockdztatdsic (45).

A szerz8 szandéka az volt, hogy elméleti és
gyakorlati szempontokat nytjtson annak a kér-
désnek a megvilaszolasdhoz, hogy a szégyen
miért éppen a 21. szdzad elején keltett figyelmet
a medicindban. A vilaszkeresésben igyekezett
egyarant figyelembe venni a medicinira haté
tudomdnyos és mindennapi életbdl szirmazé
kiilsé, s a medicina fejlédésébdl ad6doé belss
koriilményeket. Ugy tiinik, az elméletileg meg-
alapozott szégyenkutatds elérte a szégyennel
foglalkoz6, nem megszégyenitd terdpids térben
foly6 gyakorlat kohézidjdhoz sziikséges kritikus
tomeget. A gyakorlat vildga pedig képes megter-
mékenyiteni az elméletet.

A teljes irodalomjegyzék online az eLitMed.hu por-

tilon érbetd el.
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A RACING vizsgalat jelent&sége
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safety of moderate-intensity statin with ezetimibe combination therapy versus
high-intensity statin monotherapy in patients with atherosclerotic cardiovascular
disease (RACING): a randomised, open-label, non-inferiority trial. Lancet
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Szemlézte: dr. Varjas Norbert

z atheroscleroticus cardiovascularis be-
Ategségben (ASCVD) szenvedd betegeknél

az iranyelvek az LDL-koleszterin-szint
intenziv csdkkentését javasoljik nagy intenzitdsd
statinokkal. Egyetlen gyégyszer adagjanak néve-
lése helyett azonban feltételezhetd, hogy a gyogy-
szer-kombinaci6k hasznalatdval nagyobb haté-
konysdg és alacsonyabb kockdzat érhets el. A
nagy intenzitdst statinok helyett az ezetimibnek
az alacsonyabb intenzitdsd statinokhoz hoz-
zdaddsa alternativ stratégidt jelenthet a megfelels
LDL-koleszterin-szint elérésére, valamint a statin
okozta esetleges mellékhatdsok csokkentésére.
Szamos randomizélt vizsgilat metaanalizise soran
az alacsonyabb intenzitisG statin és ezetimib
kombinacié szignifikinsan alacsonyabb LDL-
koleszterin-koncentriciét ért el a nagyobb inten-
zitdsa statin-monoterapidhoz képest. Mindazon-
iltal nem voltak olyan randomizalt klinikai vizs-
galatok, amelyek 6sszehasonlitottdk volna e két
stratégia kozotti hossza tava klinikai eredmé-
nyeket ASCVD esetén. A RACING (randomised
comparison of efficacy and safety of lipid lower-
ing with statin monotherapy versus statin-eze-
timibe combination for high-risk cardiovascular
disease) vizsgilat ezen két terdpia &sszehason-
litasara irdnyult 3 éves utinkdvetési periodusban.

A RACING vizsgilat

A vizsgilat multicentrikus, randomizalt, nyilt,
klinikai vizsgilat volt, melyet 26 dél-koreai
centrumban végeztek. Olyan, dokumentilt
ASCVD-ben szenved§ betegeket vontak be, akik
nagy intenzitisu statinkezelést igényeltek, és az
LDL-értékitk 1,8 mmol/l felett volt. A doku-
mentilt ASCVD az alibbiakat jelentette: korab-
bi szivinfarktus (MI), akut coronariaszindréma,
coronariarevascularisatio vagy mds artérids revas-

dr. Varjas Norbert: Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, I. Sz

cularisatiés eljardsok az anamnézisben, ischae-
mids stroke vagy periférids artérids érbetegség.

A betegeket véletlenszerten, 1:1 ardnyban be-
soroltdk egy ezetimib és kozepes intenzitdsd
statin kombindcids terdpidban részesiils (10 mg
rosuvastatin és 10 mg ezetimib), vagy egy nagy in-
tenzitdsa statin-monoterapiiban részesiils (20 mg
rosuvastatin) csoportba.

A kezdeti d6zis (10 mg rosuvastatin + 10 mg
ezetimib vagy 20 mg rosuvastatin) megtartisit a
vizsgilat teljes id6tartamdra javasoltak. Azonban
a dozisok viltoztatdsa mindkét csoportban or-
vosi dontés alapjan lehetséges volt, melyrdl rész-
letes jelentés késziilt.

A betegek klinikai és laboratériumi leleteit a
kiinduldskor értékelték. A betegeket 2 és 6 hénap
utin, majd ezt kovetSen évente ellendrizték.
Ekkor tortént az dltalinos egészségi dllapot érté-
kelése is, beleértve az izomtiineteket, a gyégy-
szerhasznélatot vagy nemkivinatos esemény el6-
fordulasit. A betegek lipidprofiljanak vizsgilata
(6sszkoleszterin, LDL, HDL, triglicerid) 1, 2 és
3 év utdn tortént. A mellékhatisok felderitése
érdekében GOT-, GPT- és CK-ellen8rzés tor-
tént.

Primer végponti eseményként a 3 éves utin-
kovetési id8szakban tortént CV haldlozas, major
CV esemény vagy nem fatilis stroke el6for-
duldsit hatiroztik meg. Major CV eseménynek
tekintették a coronaria- vagy periférids erek (ca-
rotis, alsé végtag) revascularisatidjit vagy a CV
eredetdi hospitaliziciét. Misodlagos végpont a
klinikai hatékonysig és biztonsigossig volt. A
hatékonysigi végpont azon betegek arinydnak
meghatirozasa volt, akik elérték az 1,8 mmol/l
alatti LDL-szintet a vizsgilati 1d3 alatt. A 2019-es
eurépai dyslipidaemia-irdnyelvet a vizsgélat
megkezdését kovetSen publikaltak, igy a nagyon
nagy kockazatt betegek szekunder prevenciéjira
javasolt <1,4 mmol/l LDL-célérték elérését

. Belgyogyaszati Osztaly (Kardiol6gia/Nefrolégia), Szekszérd
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post-hoc analizissel elemezték. A biztonsigos-
sagi végpontok kozé tartozott a vizsgalati szer
intolerancia miatti megszakitdsa vagy doézis-
csokkentése, valamint olyan klinikai nemkivi-
natos események el6forduldsa, mint az Gjonnan
diagnosztizdlt cukorbetegség, az izomzattal, a
méjjal vagy az epehdlyaggal kapcsolatos mellék-
hatésok vagy a rik diagnézisa.

A vizsgilatnak az elsdleges célkitlizése a
kézepes intenzitdst statin és ezetimib kombina-
ciés terdpia noninferioritdsinak igazoldsa volt
nagy intenzitdsd statin-monoterdpidval szemben
a primer végponti események el6forduldsa te-
kintetében. Vagyis annak igazoldsa, hogy nem
rosszabb a kombinacids kezelés a monoterapidnal.
Misodlagos célkittizésként azt vizsgiltik, hogy a
kombinalt terdpids csoport vagy a nagy intenzitist
statin-monoterapids csoport éri el nagyobb ardny-
ban az 1,8 mmol/l-es LDL-célértéket.

Eredmények

2017. februar 14. és 2018. december 18. kozott
Osszesen 3780, ASCVD-ben szenvedd beteget
vontak be véletlenszertien a kombinalt terdpidban
(n = 1894) vagy a nagy intenzitdsd statin-mono-
terdpidban (n = 1886) részesils csoportba. A be-
tegek jellemz8i statisztikailag nem kiilonbéztek a
két csoportban. Az 4tlagéletkor 64 év volt, 75%-uk
férfi, 40%-uk korabban MI-n 4tesett, 66%-uk per-
cutan coronariaintervencién esett at, 37%-uk volt
cukorbeteg. A véletlen besoroldst megel6z8en
38% nagy intenzitdsu statin-, 36% kozepes inten-
zitdsu statin- és 13% kozepes intenzitdst statin +
ezetimib kombindciés terdpidban részesiilt.
Minden beteg dél-koreai volt. A medidn kovetési
id8tartam 3 év volt. A kombinilt terdpids csoport-
ban 95% szedte a gydgyszert 1 év elteltével, 94%
2 év utdn és 93% a 3. év végén. A nagy intenzitisi
statin-monoterdpids csoportban 94%, 91% és
90% volt a megfeleld ariny.

Az elsédleges végponti esemény 172 betegnél
(9,1%) fordult el8 a kombiniciés csoportban és
186 betegnél (9,9%) a nagy intenzitdsd statin-
monoterdpids csoportban. A kombinilt terdpids
csoportban nyolc betegnél (0,4%), a mésik cso-
portban pedig hat betegnél (0,3%) fordult el§
CV halilozas. Major CV esemény 153 betegnél
(8,1%) tortént a kombindciés csoportban és 167
betegnél (8,9%) a nagy intenzitisd statin-mo-
noterdpids csoportban. A nem halilos stroke els-
forduldsa statisztikailag nem kiilonbozott a két
csoport kozott (0,8% vs. 0,7%).

Ami a kulcsfontossigti médsodlagos végponti
eseményt illeti, a cél-LDL-koleszterin- (< 1,8
mmol/l) szintet a kombindciés terdpidban része-

sill§ csoportban a betegek 73%-a érte el 1, 75%-uk
2 és 72%-uk 3 évet kovetSen. A nagy d6zist statin-
monoterdpidban részesiil§ csoportban a megfe-
lels id&szakban ez az ardny 55%, 60% és 58% volt
(p < 0,0001).

Post-hoc analizis sordn, a kombinaciés készit-
ményben részesiild csoport 1 évet kdvetSen
42%-ban, 2 év utin 45%-ban és a 3. év végén
42%-ban érte el a legtijabb ajanlds szerint javasolt
<1,4 mmol/l-es LDL-célértéket. Ez a statin-
monoterapids csoportban 25%, 29% és 25% volt.

Nemkivinatos események vagy intolerancia
miatt a gyogyszerek abbahagydsa vagy dézis-
csokkentése 88 betegnél (4,8%) fordult els a
kombinélt terdpids csoportban és 150 betegnél
(8,2%) a nagy intenzitisd statin-monoterdpids
csoportban (p < 0,0001).

A vizsgalat diszkusszi6ja

Azoknil az ASCVD-ben szenvedd betegeknél,
akiknél nagyon nagy a CV betegségek kockézata,
a kozepes intenzitdst statin + ezetimib kom-
binaciés terdpia noninferiornak bizonyult a nagy
dé6zist statin-monoterdpidhoz képest, vagyis van
olyan hatékony a kombindci6, mint a nagy dézi-
st monoterdpia. Az LDL-koleszterin-szint csok-
kenése kedvezdbb klinikai eredményekkel tarsul,
ennek elérése érdekében a statinterdpia a lipid-
csokkentd kezelés sarokkove. Az ASCVD-ben
szenvedd betegek nagyon nagy CV kockizata
betegeknek mingsiilnek, igy a kittizétt LDL-
koleszterin-célok eléréséhez elkeriilhetetlen a
nagyobb potenciillal rendelkezd statinok (rosu-
vastatin vagy atorvastatin) alkalmazdsa, a maxi-
malisan tolerdlhat6 dézisban. A dézisnovelés
helyett azonban a gy6gyszer-kombinaciék alkal-
mazésa is nagyobb hatékonysiagot és alacsonyabb
kockizatokat eredményezhet. Az ezetimib &n-
magiban 13-20%-kal csokkentheti az LDL-
koleszterin koncentrici6jit, ezért az ezetimib
plusz statinok alkalmazdsa hatékonyan segitheti
a cél elérését anélkiil, hogy a statin d6zisit novel-
ni kellene. Tovdbbé tudjuk, hogy a statinterdpia
mellékhatasai inkdbb a nagy intenzitdsa statinok
alkalmazdsa mellett jelentkeznek, az ezetimib
hozzdad4sa varhatoan csékkenti e kiros hatdsok
kockadzatit. A jelenlegi vizsgilat megkezdése
utdn kiadott legajabb dyslipidaemia-irdnyelv
kettd célt javasolt ASCVD-ben szenvedd bete-
gek esetében: 1,4 mmol/l alatti LDL-koleszterin-
koncentraci6 elérését és az LDL-koleszterin-szint
legalabb 50%-o0s cstkkentését a kiinduldsi érték-
hez képest. Ezen célokat statin-monoterapidval
sokszor nehéz elérni.
Bir két nagy

randomizalt vizsgélatban
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(IMPROVE-IT és a HIJ-PROPER) értékelték a
statinterdpidhoz hozzdadott ezetimib hatisét, a
vizsgilatok az ezetimib azonos dézist statinkeze-
lésre gyakorolt additiv hatdsira &sszpontosi-
tottak. Igy a klinikai elény elsGsorban az ezetimib
kiegészits hatdsdnak volt koszénhetd. Ezért jelen
vizsgilatban els@sorban azt értékelték, hogy a
kézepes intenzitdst statin és ezetimib kombina-
ci6s terdpia nem hoz-e rosszabb eredményt, mint
a nagy intenzitisi statin-monoterdpia a primer
végponti események tekintetében.

A hosszt tava klinikai bizonyitékok hiinya
miatt az irdnyelvek az ezetimib alkalmazasat
azokban az esetekben ajinljdk, akiknek a maxi-
miélis dézist statin-monoterdpia ellenére magas
LDL-koleszterin-szintjik van, vagy akik nem
tolerdljik a statint. A jelen vizsgilat eredményei
alatimasztjak azt az ajinlist, hogy az ezetimib
hozzdadésa javasolt azoknak a betegeknek, akik
csak a kdzepes intenzitdst statinokat toleraljdk.
Ezen tdlmen8en az eredmények azt sugalljak,
hogy a kozepes intenzitdsti statinterdpidt
kévetSen megfontolhaté az ezetimib kombina-
ciés terdpia, ahelyett, hogy megdupliznink a
statin adagjit azoknél a betegeknél, akiknél nagy
a mellékhatisok kockdzata. Egy metaanalizis
szerint az id&sebb kor, a n8i nem, az elhizis, a
cukorbetegség, a hypothyreosis, a kronikus maj-
betegség és a veseelégtelenség szignifikinsan
Osszefiiggdtt a statinintolerancidval.

A jelen vizsgalatnak azonban t6bb limitacidja is
van. Ez egy nyilt vizsgilat volt, {gy az orvosok és
a betegek is tisztdban voltak a csoportbeosztassal,
ami az eredmények torzitdsihoz vezethet. Bir a
vizsgalatnak a noninferioritds igazoldsa volt a
primer célja, a primer végponti események Sssze-
hasonlitdsa a kevés esetszdm miatt nehéz.

Osszefoglalva, azon ASCVD-ben szenvedd
betegek korében, akik elérték az 1,8 mmol/l alat-
ti LDL-célértéket, a kozepes intenzitdst statin +
ezetimib kombindcis terdpia nem ért el rosszabb
eredményt, mint a nagy intenzitdsi statin-mono-
terapia a CV haldlozds, a major CV események
vagy a nem halilos stroke tekintetében.

A szemléz8 kommentdrja

A RACING vizsgilat hidnyp6tlé klinikai vizs-
gilat az LDL-koleszterin és a CV betegségek
kapcsolata kozott. Az els§ olyan, hossza tiva
eredményeket prezentéltak, melyben az ezetimib
nem addiciondlis terdpiaként szerepelt, hanem
egy kozepes intenzitdsi statindézis mellett
alkalmazva a klinikai események szdmat értékel-
ték nagy potencialt statinkezeléssel 6sszehason-

litva. A vizsgilati eredmények meggy8zdek, és
még inkdbb alitdmasztjik azt a megillapitist,
miszerint az alacsonyabb LDL-koleszterin-szint
jobb klinikai kimenetellel tarsul.

Azonban nem tekinthetiink el attél, hogy a
vizsgilatot a jelenleg érvényben lev 2019-es
ESC Dyslipidaemia kezelésére vonatkoz6 ajin-
lasanak (1) tiikrében értékeljiik. A RACING
vizsgilat betegbevonasi idejében még a kevésbé
szigord 1,8 mmol/l alatti LDL-célérték volt
érvényben ASCVD-ben szenvedd betegek ese-
tén, 4m az Gj irdnyelv alapjin post-hoc analizis-
ben értékelték a mér szigortbb 1,4 mmol/| alat-
ti LDL-célérték teljestiilését is. Lithato, hogy a
betegek kevesebb mint fele (a 20 mg rosuvas-
tatincsoportban csak negyede!) érte el a kivant
LDL-szintet. Ez messze elmarad att6l az elvi-
rast6l, amit gyakorlé orvosként a betegeink
kezelése sordn litni kivinunk. Ezen eredmé-
nyek tudatiban tovdbbra is sziikség van arra,
hogy betegeink antilipaemids kezelését azonnal
nagy potencidld statinterdpidval kezdjik meg.
Szdmos esetben azonban még igy — sokszor a
40 mg rosuvastatin vagy 80 mg atorvastatin
alkalmazisival — sem érhetd el a célérték, ezért
az ezetimib tovabbi LDL-koleszterin-csékken-
t& hatdsival minden esetben élni kell.

A vizsgilat viszont arra is bizonyitékul szol-
gal, hogy azon betegek esetében akik statinin-
tolerancidban vagy mellékhatdsoktdl szenved-
nek és a maximélisan tolerilhaté statindézisuk
csak kozepes intenzitdsu, akkor szdmukra a
statin dézisinak emelése helyett az ezetimibbel
valé kombinacié hatékony alternativat jelent a
CV események elkeriilése érdekében. Azonban
fontos megemliteni, hogy a magyarorszagi
gybgyszer-finanszirozasi szabalyok alapjin
jelenleg csak abban az esetben irhat6 fel kom-
biniciés készitmény 90%-os tdmogatdssal, ha
mér legaldbb 20 mg rosuvastatin vagy 40 mg
atorvastatin alkalmazasa mellett sem sikeriil el-
érni az LDL-célértéket, vagy ez a doézis mar
mellékhatdst okoz. Ennek eredményeként az
ezetimib sok esetben csak kés&bb keriil beve-
zetésre, ugyanis a gyogyszerkoltségek jelent&s
terhet rénak a betegekre.

Irodalom
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K
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,Az Egészség 10 parancsolata”

klipek bemutatasa

osszas elgkésziileti munkak utin, a Ma-
Hgyar Tudomanyos Akadémia és az Em-

beri Eréforrdsok Minisztériuma timo-
gatdsival elkésziiltek ,,Az Egészség 10 parancso-
lata” koncepcié klipjei.

A Magyar Orvostirsasigok és Egyesiiletek
Szovetsége (MOTESZ) célja ezekkel a klipekkel,
hogy a jelenlegi értékvalsigban az egészség meg-
Srzésére, tudatos védelmére vonatkozé iizene-
teket juttasson el minél szélesebb rétegekhez.

Sajnos az emberek tobbsége nincs tisztiban a
test alapvetd mikodésével, gyakran hagyjik
figyelmen kiviil azokat az int8 jeleket, amelyek
az egészség veszélyeztetésére utalnak, és sokszor
maér elkésve fordulnak orvoshoz, amikor akar
maradandé kdrosodésok is kialakulhattak.

A klipek lényegében rovid interjak, amelyek-
ben hiteles szakért8k szindékoznak hatékonyab-
ban felhivni a figyelmet az egészségtudatos élet-
moédra, a megel8zés fontossdgira, hogy felelss-
ségiiket atérezve minél tobben vigydzzanak a ma-
guk, csalddjuk, és kornyezetiik egészségére.

AZ EGESZSEG 10 PARANCSOLATA

1. Az egészség felbecsiilhetetlen érték, ne téko-

zold el!

. Legyen tisztasidg benned és koriiltted!

W N

. Térekedj az optimilis testsulyra, tapldlkozz
egészségesen!

4. Teremtsd meg a pihenés és a nyugodt alvis fel-
tételeit!

w

. Keriild mindazt, ami art neked!

(o)}

. Mozogj rendszeresen, és vigyél magaddal méaso-
kat is!

7. Torekedj a szellemi frissesség meg8rzésére!
8. Igyekezz harmonikus kapcsolatokat kialakitani!
9. Tudatosan térekedj az egészséges életmédra!

10. A tart6s egészség érdekében alakits ki min&ségi
beteg-orvos kapcsolatot!

Egy-egy ,parancsolat” teljes egészében néhiny
percben nem kériiljarhat6. Minél hosszabb a ma-
gyardzat, anndl inkdbb lankad a figyelem, tehit az
volt a célkitlizésiink, hogy az interjuk sordn a

steljes egészbdl” hatékonyan ragadjunk ki rovid,
de impulziv allitasokat, amelyek érdekesek, izgal-
masak, akdr sokkolé hatdstak, és ezaltal jobban
megragadnak!

Az alébbiakban roviden &sszefoglaljuk a kli-
pek legfontosabb mondanivaléit.

1. Az egészség felbecsiilhetetlen érték,
ne tékozold el!

Oberfrank Ferenc, a Magyar Tudomdnyos
Akadémia Koztestiileti Igazgatdja

A magyar nyelv ,egészség” szava egyediilallo, a
tokéletesség, teljesség szinonimdja, ami a test és
lélek harmonikus kapcsolatét is feltételezi. Kol-
csénhatdsuk hatdrozza meg, hogy hogyan érez-
zilk magunkat, és miként tudunk helytallni a
hétkéznapokban. Nagyon fontos feltétel, hogy
az egészséghez az egyén 6nmagit, a testét, erSs-
ségeit és gyengeségeit megismerje, szitkség van
tehat egyfajta egészségmiiveltségre! Az MTA
Orvosi Osztilya arra torekszik, hogy a tudo-
mény eredményei miel8bb atkeriiljenek ne csak
az orvosi gyakorlatba, hanem egyénileg, minden-
ki ismeretei koz6tt is megjelenjenek.

2. Tisztasag koriilotted, tisztasdg
benned!
Rusvai Miklés viroldgus, egyetemi tandr

Rusvai Miklés az interjaban kifejti, hogy az
immunrendszernek sziiksége van a stimulusokra,
az edzésre, mivel ennek eredményeként tud majd
megfelels reakciét adni egy fert6zésre. Az alap-
vetd higiéniai szabalyok, mint példdul a kézmo-
sds betartdsa fontos, de a steril kdrnyezet alapve-
t8en nem tekinthetd élettaninak! Ebbsl ad6déan
vannak olyan elméletek, hogy a mai modern kor-
ban, a fert8zések visszaszoruldsa miatt az erede-
tileg szdmos veszélyt elhiritani képes immun-
rendszeriink nem jut annyi munkihoz, mint
amennyit hivatott lenne elvégezni, ezért elkezd
olyan — eredetileg nem karos — anyagokra reagil-
ni, mint amilyen a pollen, vagy egy-egy fehérje az
élelmiszerekben. Természetes kdzegben a kiilén-
b6z8 behatdsok és belélegzett pollenek miatt ez
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az edzés megtorténik, tovibba a napfény éltal
biztositott D-vitaminhoz is hozzdjutunk, ami
sziikséges az immunrendszer megfelels miiko-
déséhez. Mindenképpen torekedniink kell tehat
a természettel dsszhangba kertilni.

3. Torekedj az optimilis teststlyra!
Téplilkozz egészségesen!

Karddi Istvdn, az MTA rendes tagja, belgyégydsz,
Lipidolégus, diabetolégus, obezitolégus

A stlyos betegségek kialakuldsiban nagy szerepe
van a teststly kéros megvéltozasinak. Az egész-
séges teststly megtartisihoz elengedhetetlen a
bevitt kal6ridk szdmanak figyelése, és a napi mi-
nimum 15-20 perces mozgds. Professzor ur
hangstlyozza, hogy az er8ltetett gyors fogyas
nem vezet tart6s eredményhez, mivel ilyen eset-
ben a szervezet olyan mértékben hasznositja a
kaléridt, hogy ellenhatds 1ép fel, ami a fogyast
még nehezebbé teszi.

Az optimalis teststlyd embereknek kisebb az
esélye az anyagcsere-betegségekre (cukorbeteg-
ség, zsiranyagcsere-zavarok) és a daganatos meg-
betegedések eléforduldsa is csokken. Toreked-
jink arra, hogy az egészség az egész életre sz6l-
jon, ami megfelel életméddal biztosithatd!

A professzor tr altal elmondottakat a gyakor-
latban Baldssy Betty énekesnd példaja is bizonyi-
totta. Lassan, tiirelmesen érte el jelenlegi sulyat,
nem gyors eredményre térekedett, hanem mun-
kija és hiarom gyermekének nevelése kdzben
szenvedés nélkiil tartotta a fogyokurit.

4. A pihenés és a nyugodt alvis
a testi-lelki regeneraci6 fontos feltétele!
Szakdcs Zoltdn neurolégus f6orvos, szomnolégus

Az alvés olyan alapvet8 emberi sziikséglet, mint
a viz vagy a levegs. Feln&tteknek 7 6ra az opti-
milis, gyermekeknek 10 6ra. Fontos az alvis
mennyisége, id6zitése, folyamatossiga! Sajnos
manapsag divat lerdviditeni az alvést. A televizié,
mobiltelefon és a szdmit6gép miatt az emberek
csokkentik az alvasra szant 1d6t. Hidba kezdsdik
a munkaidd sok helyen valamivel késébb a szo-
kasosndl, a kora reggeli feliiletes alvds nem
hasonlithat6 az éjfél elgtti mélyalvashoz, és azt
nem helyettesitheti. Az emberekben tudatositani
kell, hogy a testiik alvds kézben is dolgozik. A
gyermekeknél példiul a novekedési hormon a
lasst hullimt mélyalvasban termel8dik, de {8leg
csak az alvis elsd harmadaban. Alvés kdzben gjul
meg a homloklebeny, amely a déntéseinkért fele-
18s, bonyolultabb feladatokat ellaté teriilet!
Viszont minél késébb feksziink le, a mélyalvisi
fazis annal inkabb lerovidil, és ez kritikus lehet a

homloklebeny regenericidja szempontjibdl. Az
dlomfizisban az agy ,bezirkézik”, a meméria
konszolidalédik, ami 6ridsi mennyiségli energiat
igényel, ezért ez 1d§ alatt az agy sok cukrot fo-
gyaszt.

5. Keriild mindazt, ami kéztudottan
art neked!
Zacher Gdbor toxikoldgus f6orvos

Az interjubdl kideriil, hogy a fiigg&ség az élet
szdmos teriilletén jelentkezhet. Ez olyan ra-
gaszkodas, amely kéros mértékd, lehet egy ma-
gatartisforma, egy szer vagy akdr a partneriink,
viszont ennek a kéros, vagy ttlzott ragaszkodis-
nak a megsziintetése elvondsi tiineteket okoz!

Birmilyen meglepd, ilyen példdul a sorozat-
fiigg@ség és az internet hasznalata is, ami a listat
vezeti. Ezt koveti az alkohol, a gyégyszerek, és a
drogok hasznélata, amelyek kézott — Gjabb meg-
lepd tény — nem az altat6k vagy nyugtatok éllnak
az els& helyen, hanem a hashajtok.

Magyarorszigon igen nagy probléma az evés-
fiigg6ség. Korunk egyik ,legveszélyesebb” haz-
tartdsi gépe a hiit6szekrény. Nagyon kevés sze-
mélyt vettek le a Covid-19-pandémia idején a
lélegeztet8géprdl abbdl a populiciébdl, amely-
nek nagy volt a testtdmegindexe, 55-60 év ko-
zotti férfiakbél llt és, magas vérnyomadssal, cu-
korbetegséggel kiizdstt. A testi-lelki egészséget
a fiigg6ségek karositjik, de az ember képes lehet
aviltoztatdsra, ezt bizonyitja a 3. klipben Baldssy
Betti énekesnd torténete is, de ehhez tudatossig
és kitartds szitkséges!

6. Mozogj rendszeresen, és ha lehet,
vigyél magaddal masokat is!
Téthné Pataki Csilla

Téthné Pataki Csilla nem orvos, nem is egész-
ségiigyl szakember, de egy olyan hétgyermekes,
szivatilltetésen dtesett édesanya és feleség, aki-
nél jobban csak kevesen tudjik, hogy mennyire
fontos az egészség megdrzése, aminek elenged-
hetetlen feltétele a rendszeres testmozgis, a
sport. Miutdn egy mdasik ember szivét megkap-
ta, minden nap azon munkdilkodik, hogy meg-
szolgdlja ezt az — ahogy fogalmazza — angyali
ajandékot, ennek pedig nélkiilézhetetlen felté-
tele a rendszeres fizikai aktivitds, hogy meger6-
sitse ezaltal izmait, azon beliil a szivét is. Ezek
nélkiil nem nyerhette volna vissza a korabbi
életviteléhez sziikséges kondiciéjit. Nagyon
tudatosan ¢€l, szem el&tt tartva, hogy barmelyik
napja az utolsé lehet, ezért Ggy alakitja az életét,
hogy csalddja mellett sajit magara, az egészsé-
gére is jusson ideje. Ahogy megfogalmazza, a
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szivének hirom dologra van sziiksége: a moz-
gisra, hogy 6rom téltse be, valamint a belsd
csendre, nyugalomra.

7. Toreked; a szellemi frissességed
karbantartasara!
T6th Csaba urolégus, professzor emeritus

Mindig sportolt, és 82 évesen sem hagyta abba.
Tudatosan él, nem iszik alkoholt, nem dohany-
zik, karban tartja j6 fizikai allapotit. Sportolds
utdn sokkal kénnyebben megy a szellemi munka,
erre az eddigi élete a bizonyiték. Fontosnak tart-
ja, hogy az embernek legyen hobbija, amelyben
oromét leli, ami feltolti. Professzor ar esetében
ez a fot6zds, szenvedélye a madarak fényképezé-
se. Ezzel teremti meg az egyensulyt az életében.
Elete nagy részét mitSben toltdtte, tébb mint
50 évet. A zart falak és a mesterségesen adagolt
levegd utdn a szabadban t51t8dik fel, és erre a fel-
tolt6désre mindenkinek sziiksége van. Sajit
bevalldsa szerint ennyi év alatt mindig lépésrél
lepésre kellett megvivnia a harcot sajit magaval
és a vilaggal is, hogy tiszta tudjon maradni, és ha
valami érdekelte, akkor ne tantoritsik el a nehéz-
ségek, mert a megnyert szellemi gyarapodis
orommel toltotee el, elégtételt adott szdmara.

8. Torekedj harmonikus kapcsolatokra
embertarsaiddal, és ne keresd
feleslegesen a konfliktusokat!

Bagdy Eméke klinikai szakpszicholégus,
pszichoterapeuta, egyetemi tandr

Az egészség lényege a harmoénia. A test és lélek
kolcsonosségének egysége miikodik az emberi
testben. Azok az alapvet§ hormonmiik&dések,
amelyek sziikségesek az élethez, olyan egyszert
emberi kapcsolatokbol, szokasokbol fakadnak,
mint az Olelés, a nevetés, a simogatds, érintés,
bariti 6sszejovetelek, vagyis a tarsas kapesolat
aktiv mivelése. A biztos bazis, mint az otthon,
az, hogy van hova és van kihez hazamennem,
hogy szeretnek, alapvet§ emberi szitkségletek,
olyan, mint a csecsemd szdmdara az anyja érintése.

Az ember 6sszetett lény, testi, lelki, kapcsolati
és spiritudlis szempontbdl egyarant, sziiletetten
tarsas természet(, ezért az egészség fundamenta-
lis zaloga, hogy legyen egy olyan tirsas viszo-
nyom, egy otthonom, ahol biztonsigban érzem
magam, ahol van, aki szeret, és akit viszontszere-
tek. Ez a biztonsdg és elégedettség érzés a mun-
kara is vonatkozik. Ha nem érzem j6l magam a
munkahelyemen, akkor ezt fel kell ismerni, és
véltoztatni kell. Meg kell keresni, hogy miben
vagyunk 6nfeledtek, hogy mi az, amiben érez-
ziik, hogy nem fecséreljiik el a képességeinket.

Amennyiben ezt a munkdban nem taldljuk meg,
akkor keressitk meg azt a hobbit, kompenzilé
erdt, ami feltolt.

9. Tudatosan torekedj az egészséges
életmédra!

Nusser Zoltan neurobiolégus, a Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatéintézet igazgatdja,
az MTA rendes tagja

Az egészséges életmdd egész testiinkre, minden
szerviinkre, igy az agyunkra is pozitiv hatdssal
van. Ennek egyik kévetkezménye, hogy a ming-
ségi életkor kitolédik! Ugyanakkor a hosszan
tartd stressz negativ tiineteket okoz a testiink-
ben, ami kihathat az emésztésre és az agyi
miikddésre is. Ha valaki nem végez rendszeres
mozgist, nagyon figyelnie kell az energiabevitel-
re, de ez a sok mozgds esetében is érvényes.
Professzor tr hetente tébbszér sportol, ha tgy
alakul, akkor akir egy 12 6rds munkanap utin is.
A példdja j6l demonstrilja, hogy a rendszeres
testmozgast a szervezetiink megszokja, a tudato-
san egészséges életmdédot mar nem teherként éli
meg, és ez segit abban, hogy 6romét lelje min-
denféle tevékenységében.

10. A tartds egészséghez fontos
a min8ségi beteg-orvos kapcsolat!
Altorjay Istvdn gasziroenterolégus, egyetemi tandr

Az orvosi hivatds az 6nzetlen segitségrdl, a beteg
emberrel szembeni szolidaritdsrél szol, aki gyak-
ran kiszolgéltatott helyzetben van. Ezért az
orvosnak — azon kivill, hogy kideriti a betegség
forrdsit — tdmogatdst, reményt és biztatast kell
adnia a betegének és idénként bizony vigaszt is
kell nytjtania. A betegnek joga van hozz4, hogy
szembesiiljon az igazsiggal, de azt néha nagyon
sok tapintattal és némi mivészettel kell megosz-
tani. Ugyanakkor a tirsadalomnak is van felel&s-
sége és feladatai a sajit egészségével kapcsolat-
ban. Térekednie kell arra, hogy mindenki 6vja az
egészségét, szlirésekre jirjon, mert a betegsége-
ket igy lehet megel6zni. A gydgyitashoz nélkii-
l6zhetetlen a tiirelem, udvariassdg, tolerancia és
az dnfegyelem.

Az interjui sordn betegeket is megkérdeztek
arrél, hogy hogyan képzelik el az orvos és a beteg
j6 kapcsolatdt. Fontos szdmukra, hogy maximali-
san megbizzanak az orvosukban, mivel igy tud-
jék aldrendelni magukat minden sziikséges keze-
lésnek. Az orvos legyen segitSkész, figyelmes, a
betegséggel kapcsolatban pedig 8szinte.

A klipek elsszor a MOTESZ honlapjin lesznek
elérbetdek.
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Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tiikrében

Az egyiptomi mumiakoporsokra a fejrész helyébe festett, sik fatablak
kertiltek, amelyeket a polyaba illesztve az arc f6lott helyeztek el.

(Szemfedé festévaszonbdl — Halott testek a képzémivészetben
cimd frasunk a 392. oldalon olvashaté.)
A képen: Okori rémai mamiaportrék a hires fayumi gydjteménybdl
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Amikor nem kell szer a fliggéshez

Az addikciék megitélésében legtobbszir csak az érintett dltal haszndlt szubsztancidkra koncentrilunk,

holott mindenféle anyag bevitele nélkiil is kialakulbatnak viselkedési fiiggdségek: gyakorlatilag az dsszes

koznapi tevékenység addiktivud vdlhat. A Betegségek Nemzetkizi Osztdlyozdsa nébdny éve mdr

elkiilonitett diagnosztikus kategériaként kezeli a videdjiték- és a szerencsejdték-fiiggbséget, de

rendkiviil elterjedtek a kényszeres vdsdrlis- és a munkafiiggés is. Interjihalanyunk, Demetrovics Zsolt,
az ELTE Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia Tanszék egyetemi tandra szerint sokkal inkdbb

a viselkedési mintdzatokra kell figyelni az addikcié megitélésekor, semmint az illetd dltal haszndlt

szer vagy mutatott viselkedés mennyiségére. A fiiggés felismerésében pedig a hiziorvosnak is fontos

szerepe lebet.

— A viselkedési addikciok betegségként valé elis-
merése viszonylag 1] jelenség a pszichidtridban.
Miben hasonlitanak, és miben kiilénbéznek a vi-
selkedési fiiggbségek a klasszikus” mentdlis beteg-
ségektsl?

— A viselkedési addikciok legkdzelebbi roko-
nai a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok,
vagyis az alkohol- és a drogfiigg8ség. A legutdéb-
bi id&szakig a viselkedési fiigg&ségek nem is
léteztek kiilondllé diagnosztikus kategériaként,
csak a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozisa
(BNO) 6todik, 2019-es kiaddsiba keriiltek be
kiilon betegségekként, a fiigg8ségek egy 4j al-
fejezeteként. Két viselkedési fiiggséget tekinte-
nek kiilonallé betegségnek: a szerencsejaték-fiig-
g8séget (hivatalos nevén: szerencsejiték-hasz-
nalati zavar), illetve a vide6jiték-fiigg8séget
(vide6jaték-hasznalati zavar). Az nyilvanvald,
hogy ezek a betegségek miért kertiltek a fiigg8sé-
gek kozé, hiszen sok jellegzetességiik hasonlit,
illetve azonos a szerhasznalati zavarokkal.

— Miért wvolt szitkség a wviselkedési fiiggdségek
elkiilonitésére a szerbaszndlati addikcioktdl?

— Ha lehet, a viselkedési fiigg&ségeket még
nagyobb stigmatizdcié kiséri a tirsadalomban,
mint a tobbi mentalis zavart, pedig a tébbi (testi)
betegséghez képest a mentilis betegségekben
szenveddket 1s sokan elitélik. Ez nem csak azért
probléma, mert lealacsonyité, megaldzé a beteg
szdmdra, ha nem tekintjitk betegségnek az & lla-
potat, hanem a depresszi6t példaul lustasignak, a
szkizofrénidt pedig bolondsignak bélyegezziik,
hanem azért is, mert csokkenti az esélyét annak,
hogy megfelel§ ellitist kapjon. Az emberek haj-
lamosak arra, hogy a mentilis betegségekért fele-
18ssé tegyék a beteget, sokkal inkdbb, mint a szo-
matikus zavarok esetében. Ennek semmi alapja

nincsen, s8t a valésig gyakran éppen ennek for-
ditottja: nagyon sok olyan szomatikus probléma
van, ami ellen életmddviltdssal tehetne a beteg
(hangstlyozzuk, a stigmatiziciénak itt sem lehet
semmilyen szerepe). Az addikcidk esetében még
er8sebb a stigmatizacié, rdadisul a viselkedési
fiiggBségeknél nagyon sokszor 4tlagos, a hétkoz-
napi viselkedések talfutdsirdl van sz6, igy nehe-
zebb felismerni a betegséget. A szerencsejaték-
fiiggBség esetén sem gondoljak sokan, hogy az
egy betegség, inkabb csak tdlzott, de ,egészsé-
ges” hazardirozdsnak vagy morilis problémanak,
akaratgyengeségnek tartjdk (amiben maris meg-
jelenik a stigmatizdcio).

— Minden viselkedési addikcié egyformdn stig-
matizdlt a tdrsadalomban?

— Nem, vannak olyanok is, amelyekkel elné-
z8bbek vagyunk, nem tekintjitk betegségnek,
mig mis betegségeket, igy a munkafiigg&séget
egyenesen jutalmazunk és szocidlisan elisme-
riink. Sok embernek eszébe se jutna, hogy pél-
déul aki napi 16 6rat dolgozik, az tiiggs, sokszor
szenved ettdl, testi és lelki tiinetei vannak, és
orvosi, pszicholégusi segitségre szorul. Ugy vé-
lekednek, hogy mennyire elhivatott, szorgalmas,
mindent megtesz a csalidja boldogulasaért és igy
tovabb. De ha nem is becsiilik ezért, akkor is azt
gondoljak, hogy a tilzasba vitt viselkedése leg-
feljebb fura, kiilénc, hébortos, de nem kéros.

— A munkafiiggés esetén miben kiilonbézik an-
nak az embernek a viselkedése, aki jél felfogott
egzisztencidlis kényszerbél dolgozik ét nappalld
téve, hiszen ett6l tényleg a megélbetése fiigg, és an-
nak a viselkedése, aki mdr fiiggbként teszi ugyan-
ezt?

— Mindenképpen fontos tényez& a motivécio,
tehit hogy mi éll a tdlzott munkavégzés hitteré-
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ben, de még beszédesebb,
hogy az érintett hogyan visel-
kedik akkor, amikor nem dol-
gozik. A munkafiiggd ugyanis
nem tud nem dolgozni, azért
kell dolgoznia, hogy ki tudjon
lépni a mindennapokbél. Az &
szdmdra a munka olyan, mint
az alkohol. Ezzel szemben, aki
azért dolgozik sokat vagy akar
tal sokat, mert megélhetési
nehézségei vannak, az 6riil, ha
pihenhet, ha hétvége van, ha
nem kell bemenni dolgozni.
Az mir misik kérdés, hogy
egyébként élvezi-e a munkdjit
vagy sem, de a munkdn tul is
vannak érémforrdsai, amelyek
a parjaval, a csalddjaval kap-
csolatosak, vannak hobbijai. A
munkafiiggs legnagyobb prob-
léméja éppen az, hogy a munka

kiszorit minden mast: azért

dolgozik, hogy ne kelljen a

Demetrovics Zsolt

parjaval lennie, ne kelljen az
egyéb kotelességeire figyelnie,
és megszabadulhasson a belsé konfliktusaitol.
Nemcsak arrél van sz6, hogy a munkafiiggs éle-
tében a munkan kiviil nincsenek érémforrisok,
hanem a munka sem igazi 6rémforras a szimdra,
inkabb kényszer.

— Nem azért nebezebb felismerni a viselkedési
fiiggBséget a szerbaszndlati zavaroktdl, mert a visel-
kedésfiiggbk életében nincsen olyan anyag (drog
vagy alkohol), aminek a haszndlata 8t markdnsan
elkiiloniti a tdrsadalom tébbi vészétél, hanem
ugyanazt csindljdk, mint mindenki mds?

— Nem, én azt gondolom, hogy ez nem igy
van. Félreértés, ha azt gondoljuk, hogy példaul
az alkohol- vagy drogfiigg8ségnél a szeren
keresztil tudjuk legjobban megfogni a problé-
mat. Ott is a viselkedés fontos, fontosabb. Lehet,
hogy valaki minden este megiszik két iiveg sort,
és ez problémit okoz szdmidra, de az is lehet,
hogy madsvalaki minden este megiszik két iiveg
sort, és ez nem okoz problémat neki. Tokéle-
tesen elképzelhetd, hogy az embernek egyébként
rendezett az élete, megfeleld kapcsolatai és mun-
kaja van, de a kikapcsoléddshoz szdméra hozza-
tartozik, hogy esténként valamennyi alkoholt
fogyasszon. Pedig a két tiveg sér meghaladja az
Egészségiigyi Viligszervezet altal meghatirozott
veszélytelen alkoholmennyiséget, vagyis poten-
cidlisan egészségkdrosité hatdsa van. De ettdl
pszicholégiai értelemben nem feltétlentil gon-
doljuk azt, hogy ezt a szokasit kezelni kellene

(bar a szomatikus veszélyei miatt lehet, hogy a
csokkentés javasolt volna). A misik ember sz4-
méra viszont ez a két iiveg sor azt jelenthet,
hogy el akar felejteni mindent, ki akar lépni az
életébdl. Emellett az alkohol eltér8 médon hat az
emberekre, igy a mennyiség messze nem a leg-
jobb indikitora a fiiggdségeknek, mégis nagyon
hajlamosak vagyunk a szerre koncentrilni, és
nem a viselkedés aprébb jeleire (kétségtelen,
hogy az elbbi jobban megragadhato).

— De a kiilonbizé szerek haszndlatdt sem azonos
mértékben itéljiik el. Mitdl fiigg, hogy a tirsadalom
szerint mely pszichoaktiv szer problémds, és melyik
nems

— A magyar tirsadalom elsoprd tobbsége ma is
hatalmas problémaként tekint a kannabiszhasz-
nalatra, mert nem tud differenciilni az alkalman-
kénti kannabiszhasznilat, illetve a rendszeres,
fiiggésszerd kannabiszhasznalat kozott, és ezért
sokan e szokds barmilyen formajit veszélyesnek
és fiiggBségnek tartjak, pedig lehet, hogy az illetd
csak néhiny havonta sziv el kis mennyiségt
szert. Vagyis nagyon fiigg a viselkedés megitélése
attél, hogy a szer illegilis-e, és fiiggetlen attél,
hogy egyébként milyen a fogyaszté viselkedési
mintdzata. Marpedig a pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos addikciékndl is a hasznilat jellege,
mintdzata, miértje az igazdn dont8, nem az adott
szer mennyisége. A viselkedési fiigg6ségek eh-

s o2

hez képest kevésbé szembetlindk, hiszen legilis,
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s6t hétkdznapi viselkedésekr8l van sz6, és
nagyon nehéz a laikus szdmara felismerni, hogy
hol ér véget a kiilonc viselkedés, és hol kezdddik
a probléma — kiilénosen igaz ez akkor, ha az ere-
deti viselkedést kulturalis elismerés 6vezi. A
munkafiiggés mellett ilyen a testedzésfiiggés is.
Ha valaki mindennap hatalmas mennyiségeket
fut, akkor az a tdrsadalom szemében nem fiiggd,
hanem sportember. Ebben igazuk is van, de
ekozben elképzelhets, hogy az illet életének
sok egyéb aspektusa sériil, mert a futds kény-
szere mindent feliilir szdimadra.

— Lebet egyértelmii, objektiven meghatdrozhaté
hatdrt hiizni az addikcié és a csupdn tilzdsba vitt
viselkedés kézott?

— A diagnosztikus rendszer megfogalmazisa
szerint a ,hasznalat zavarirél” van sz6. A magyar
nyelvben kissé furdn hangzik, hogy viselkedések-
r&8l beszéliink, és hasznélatot emlitiink (ami a
szerhasznalatndl természetesnek hat), de e kife-
jezés mégis nagyon jol lefrja azt, hogy mikor
vilik problémdssd egy viselkedés. A legtjabb
szakkifejezések a fiigg&ség szo6t hivatalosan mér
nem is haszniljik, részben a pejorativ toltete,
részben pedig a félrevezetd jelentéstartalma
miatt. Vagyis hivatalosan nem alkoholfiigg8ség-
r6l, hanem alkoholhasznalati zavarrél beszéliink.
Ez a hasznalati zavar kifejezi a dolog folyamatos-
sagit. Nem mindet vagy semmit tipust jelensé-
gekrsl van sz6, amikor valaki vagy alkoholista,
vagy nem. Az alkoholhasznilati zavar is lehet
stlyos vagy enyhe, és ugyanigy a viselkedési fiig-
g8ségek is lehetnek er&sebbek és gyengébbek.
A hasznilati zavar megnevezés azt a fontos
koriilményt is kifejezi, legyen az akér szer- vagy
viselkedési fiigg8&ség, hogy olyan viselkedésekrsl
van sz6, amelyek hasznilata nem feltétleniil
problémids. Lehet probléma nélkil is alkoholt
vagy kannabiszt fogyasztani, ahogy lehet problé-
mamentesen testedzést végezni vagy sokat dol-
gozni is.

— De mikortdl lesz valaki fiiggs?

— Akkor tekintjitk példul a talzasba vitt visel-
kedést problémasnak (magyarul: fiigg6ségnek),
ha a mintdzata mir olyan jellegtivé valik, hogy
rontja az illetd mindennapi alkalmazkodisi ké-
pességét. Tehdt zavar keletkezik a szokvinyos
viselkedésében, feladataiban. A problémas visel-
kedés miatt mar nem tudja megfelelSen ellatni a
munkdjit, tonkremennek a kapcsolatai, nem
képes megfelelni a vele szemben tdmasztott sze-
repelvirdsoknak, egzisztencidlisan lecstszik,
romlanak a tanulmanyi eredményei, altalinosan
romlik a teljesitménye és az életmin8sége. Ez
utal a hasznélat zavarira, és j6l mutatja, hogy
nem a mennyiség az elsédleges dontd tényezs az

addikci6 megitélésében. Ha valakinek olyan a
munkdja, annyira megértd a pirja, a csalidja, hogy
meg tudja oldani a mindennapokban kiilléngsebb
probléma nélkill, hogy mindennap &t orat
eddzen, és ez integrins része a teljes értékd éle-
tének, akkor nincs sz6 fiigg8ségrdl. De ha csak
az egyéb tevékenységek rovisira képes Gizni egy
adott viselkedést, akkor az problémassa valhat.

— Mitél fiigg, hogy ki hajlamosabb a viselkedési
fiiggBségres Miért lesz valaki fiigg6, a mdsik pedig
nem, annak ellenére, hogy az adotr viselkedést
ugyanolyan intenzitdssal izik?

— Ebben a viselkedési fiigg8ség nagyon hason-
lit a pszichoaktiv szerek hasznilatihoz, illetve
egyéb mentilis zavarokhoz. A fiigg8ség kialaku-
lasdban ugyanigy szerepet jitszanak az oroklote
genetikai tényez8k, mint a pszichés és a kérnye-
zeti hatdsok. A probléma silyossigit és fiiggs-
séggé valo szer vagy viselkedés jellegét a biol6giai
faktorok és a kdrnyezeti ingerek interakci6ja ha-
tdrozza meg.

— Miért csak a vided- és szerencsejdték-fiiggést
vették be elkiilonithetd betegségként a BNO-ba az
ezernyi viselkedési addikcié koziil? Miért nem sze-
repel benne példiul a munka-, a testedzésfiiggés, a
kényszeres vdsdrlds vagy a hiperszexualitis? Hiszen
gyakorlatilag mindenféle tevékenység addikcid-
szerdien kérossd vdlbat.

— Potenciélisan val6ban kialakulhat birmilyen
viselkedéssel kapcsolatban probléma, de legtobb-
szor ezek a problémak nem sok embert érinte-
nek. Elképzelhetd, hogy él a viligon egy-két
ember, akinél a bélyeggytijtés is kritikus mérté-
ket olt, és a viselkedési fiiggés jeleit mutatja, de
ez nem gyakori, nem jellemz& és nem specifikus
— mirpedig ezek a jol definidlhaté betegségek
ismérvei. Igy ezekre nem sziikséges kiilon diag-
nosztikus kategériat alkotni, hiszen beilleszthe-
t6k példdul a kényszerbetegség targykorébe.
Altalinos jellegzetesség, hogy azok a viselkedé-
sek vilhatnak addiktivvd, amelyek valamilyen
alapsziikséglethez kapcsolédnak, legtobbszor a
szexualitishoz, evéshez, jitékhoz. Magasabb
prevalencia és stlyosabb fiigg&ség az esetek nagy
tobbségében e sziikségletek kielégitésének tul-
futdsa miatt alakul ki.

— Milyen hatékonyan leber kezelni a viselkedés:
fiiggbker? Meg lebet-e teljesen gydgyuini a viselke-
dési fiigebséghdl? A szubsztanciafiiggésnél gyakran
mondjdk, hogy nincs gyégyult fiiged, csak olyan
fiigg8, aki nem veszi magdhoz az anyagot.

— A viselkedési fiiggBségek, a szerhasznilati
zavarokhoz hasonl6éan, nehezen gyo6gyithaté
betegségek, de kezelhetSk. A szerfiigg&ségeknél
az, hogy a szakemberek egy része nem jelenti ki
soha, hogy a beteg meggyégyult, az részben filo-
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z6fiai, részben teripia-moédszertani elvekre
vezethetd vissza, hiszen ezzel azt akarjdk elérni,
hogy az érintett ne bizza el magit, és legyen
orokké résen. De ha valaki tiz éve egy korty
alkoholt sem fogyasztott, és rendezett életet él,
azt a véleményem szerint nehezen lehet alkoho-
listanak nevezni. De gy6gyultnak sem nevezik,
inkabb azt mondjik ra, hogy .felépiilt” vagy
»absztinens”, de a tiinetei hidnyat tekintve egész-
ségesnek nevezhetd.

A Dbetegség felismerése ugyanakkor sokszor
nehézséget jelent. A legtdbb esetben sem a
beteg, sem a csaldd nem érzékeli elég gyorsan
(vagy akir egyéltalin nem) a tiineteket. Ezek a
helyzetek nem egyik naprél a masikra alakulnak
ki, hanem fokozatosan fejlédnek ki, vagyis
maginak a személynek, illetve a csalddjinak is
van ideje egyre jobban hozzdszokni a tiinetek-
hez. A fokozatossig kovetkeztében az egyre
stlyosabb tiinetek is észrevétlenek maradhatnak,
hiszen egyre tobb minden fér bele a ,normilis”
életiikbe, az, ami kordbban még elfogadhatatlan
lett volna, fokozatosan elfogadhatéva valik.
Lépésrol 1épésre ,belend” a csalddjaba és tdgabb
kérnyezetébe a fiigg8sége, kitolti a rendelkezés-
re 4116 teret, és tulajdonképpen a legvégss pontig
nem is tekintenek rd problémaként.

— Altaldban a beteg vagy a csalddja elégeli meg
elobb a helyzetet, és kezdeményezi, hogy orvoshoz

forduljanak?

— Ez viltoz6, hiszen minden embernek (az
érintettnek és a csalidtagjainak is) megvan az a
viselkedési tendencidja, hogy szereti magit
egészségesnek latni. Igy az elsé idSkben min-
den fél igyekszik elhitetni magaval, hogy ez
nem val6s probléma, majd megold6dik magitél.
Sokszor egy kiils6 megfigyels, példiul egy
tavoli rokon vagy ritkdn litott barit az, aki,
minthogy régen talalkoztak, rd tud csodilkozni
az érintett viselkedésére, és & jelzi, hogy itt
bizony probléma van. De még a felismerés sem
egyenl az elismeréssel, vagyis a probléma elfo-
gaddsdval, és annak beldtdsival, hogy ez a prob-
léma egy betegség. Sokan inkibb a gyenge aka-
raterdt, a megkérddjelezhetd moralt vadoljék az
illapotért. A felismerésben, illetve a specialis
szakember felé irinyitisban jelent8s szerepe
lehet a haziorvosnak is. O lehet az, aki mintegy
titkrot tart az érintett elé, és visszajelzést ad a
csalddnak a beteg viselkedésének redlis megité-
lésérsl. Vannak olyan sziir6kérdések, amelyek
segitségével gyakorlatilag barmely orvos egy
perc alatt rdjohet arra, hogy egy viselkedés vagy
szerhasznédlat problémds-e vagy sem. A pszi-
chidter vagy pszicholégus segitsége pedig sok
esetben elengedhetetlen az addikcidk eredmé-
nyes kezeléséhez.

Az interjat készitette:
Varga Janos

Kenderolaj
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Szemfedd festévaszonbol
Halott testek a képzémuvészetben

Cziglényi Boglarka

Mikizben az akcidfilmek és krimik professziondlis kéjjel tobzédnak a holttestek latvanydban, és a médid-
ban napi 24 érdban nézbetjiik a katonai pusztitds képeit, a haldl még mindig tdrsadalmi tabunak szamir
a nyugati crvilizdciokban. A betegség, a hanyatlds nem szerves része az életnek, a haldoklds szintere gyakran
a kérhdz, ritkdibban egy hospice-intézmény. Tobbnyire nem kisérjiik végig életiik végén jdard szeretteinket,
nem is értiink hozzd, hogyan kellene. Az intézményesiilt betegelldtdsnak és temetkezésnek kdszonhetéen
ma megtirténbet, hogy valaki egész életében nem pillant meg emberi holttestet. A haldokldsnak és a halilnak
ez a kitakardsa azonban nem volt jellemz8 az emberiség hosszi torténetében. Kozvetlen valésdgként és

képként is meghatdrozé latvdnyt jelentettek a halott testek, biszen a halil a kezdetekt6l fontos témdja volt

a képzémiivészetnek is.

Halott, de él6 arcok

A legels portrék halottakrél késziiltek, és nem a
mivészi értelemben vett, hanem a spiritudlis
orokkévalésignak. Valészintleg mér a neolitikus
Jerikébol szarmazo, gipsszel és festékkel kiegé-
szitett koponydk is az emberi vonisok megoro-
kitésének vagyarsl drulkodnak, az 8s6k kultu-
szaba dgyazva. Az 6kori Egyiptombdl fennma-
radt szdmtalan lelet is mind azt mutatja, hogy a
halal az o6rok élet kapujit jelentette az akkori
emberek szidmadra, és az elhunytat testi és képi
megdrzésével igyekeztek dtadni az 6rokkévals-
signak. A megfelels felszereltségi sir, a halotti
szertartis és aldozatok, a test

mélyiség és élettdrténet megidézésérdl a feliratok
gondoskodtak, illetve id&vel a frizura-, ékszer-,
bajusz- és szakillelemek jelrendszere is az illetd
pontos tirsadalmi koriilhatdroldsit szolgalta.
Az 1d8szamitdsunk utdni elsd évszazadokbol
azonban mir szdmos olyan halotti arcképet
ismeriink, amelyek egyénitett portrék, azaz
mintha valés 6kori arcokat latndnk rajtuk.
Egyiptomot 1. e. 30-ban megszillta Réma, és az
addigi hellenisztikus ikonografiai és stilusbeli
behatdsok utdn a rémai vizudlis miivészet is csak-
hamar nyomot hagyott az elhunytak abrizoli-
sin. Az egyiptomi mumiakoporsékra az ideali-
zalt és tipusokat kovetd fejrész helyébe 1) tipust

egészének konzervéldsa a tal-

ges feltételei voltak. Ennek
érdekében jott létre az Obiro-

§esz Fira késziilt fiatal férfi mimia-
vildgi lét sziikséges és elégsé- porergia. Miinchen, Staatliche
Antikensammlungen

Ismeretlen szerz6: Fiatal né
portréja a 3. szdzadbol. Pdrizs,
Louvre

dalom idején a mumifikicié
bonyolult gyakorlata, amely-
ben az arc, a fej kiilonleges
szerepet jatszott. Az arc meg-
8rzésének vagy pétlisinak
céljira a Kozépbirodalom ide-
jét8l mtmiamaszkok késziil-
tek, amelyek az ember alaka
koporséval egyiitt nem esen-
d8en, hanem az 6rok fiatalsig
idealizalt formdjaban 4brizo-
Itak az elhunytat. Tehdt a
plasztikus mtimiamaszkoknal
még nem egyénitett arcma-
sokrol volt sz6; az egyedi sze-
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maszkok vagy festett, sik fa-
tabldk keriiltek, amelyeket a
p6lyédba illesztve az arc f6l6tt
helyeztek el. Ilyen csdszirkori
mumiaportrékbél, amelyek az
egyiptomi forrd, szdraz kli-
ménak k&szénhetSen épség-
ben fennmaradtak, a buda-
pesti Szépmiivészeti Mizeum
is komoly gytijteménnyel ren-
delkezik. Az élénk szindi arc-
dbrizoldsok a rémai portré-
hagyomény szellemében élet-
szerliek és karakteresek, a
kortdrsak szdmara egyértelmi
tarsadalmi kodokkal kiegé-
szitve. De a holttest legfonto-
sabb testrészének, az arcnak a
»megismétlése” a rd helyezett
fatébldn tovdbbra is spiritualis
célokat szolgilt.

Mai fejjel taldn furcsa bele-

gondolni, de a halotti maszkok
készitése az Gkori egyiptomi,

Giotto di Bondone: Krisztus siratdsa (1304—1306). Padova

majd a kozépkorban az ural-

kodéi arclenyomatok utin a

19. szédzadban és a 20. szdzad elején is virdgkorit
élte, egészen a II. vilaghdbortig. Szamtalan hires-
ségrdl, politikusrodl, tudésrol, miivészrsl késziilt
kézvetlen, nem idealizdlé arclenyomat a halotti
dgyan, értékes relikviaként az utékor szdmadra:
Beethoventdl Nietzschéig, Dedk Ferenctsl Ba-
bits Mihalyig. Ezek a kultusztargyak méir nem a
halott lelkét, hanem emlékezetét voltak hivatot-
tak szolgalni. Az djkori halotti maszkok teljesen
hiek, 6rzik a rancokat, sebeket, sz8rszalakat, az
utolsé pillanatot — és egyben a legelsét, amikor
az illetd nagysidg mar nem énmagié, hanem az 6t
emlékezetében tarté kozosségé.

Egészen ember, egészen halott

A keresztény kultarkor képz8miivészetének leg-
fontosabb halottja Krisztus. Minden templom-
ban ott van a kereszten fiiggd korpusz, és széles
koérben elterjedt dbrazoldsi forma volt sok
évszazadon 4t a piet, illetve Krisztus tobbalakos
siratdsa is. Az, ahogy a kereszten fiiggd Krisztus
alakja az isteni er8 kifejez8désébdl egyre inkabb
szenvedd emberi testté viltozott a kereszténység
korai évszdzadai sorin, pirhuzamos azzal a
folyamattal, ahogy a lelkiségben egyre nagyobb
figyelmet forditottak Krisztus szenvedésére, és
hozzi kapcsoléddan az édesanya fia miatti f4)-
dalmaéra is. A kézépkor egyik legismertebb iko-
nografiai dbrazoldsa, a pietd motivuma a korai 14.
szdzadtol jelent meg. Maria fdjdalmanak megidé-

zése egyben a keresztat utolsé el&tti dllomésa
(Jézust leveszik a keresztrdl és anyja 6lébe fekte-
tik), a nagypénteki gyasz és fijdalom mélypont-
ja. Krisztus holttestének tébbalakos siratisa
szintén 6nallé mitipus, amelyet a késd kozép-
kortél a barokkig sokszor dbrizoltak a festészet-
ben, bir a passi6 bibliai leirisiban a keresztrsl
valé levételt azonnal koveti a temetés. A siratds
epiz6dja azonban tébb apokrif iratban is megje-
lenik, majd a kozépkori misztikusok népszertivé
tették ezt a motivumot.

A kereszt tovében vagy pedig Krisztus sirjanal
térténd siratdst dbrazolé képek egyrészt megje-
lenitik Krisztus emberi sorsot vallalé 4dldozatat,
mésrészt a gyaszol6 alakok patoszformuldja,
rogzitett érzelmi megnyilvanuldsai révén egyér-
telm{ érzelmeket hivnak el& a kép szemlél&ibal.
Ez a gesztusnyelvezet visszanyulik a keresztény-
ség eldtti korra, hiszen példdul a gordg mitols-
giai h8s, Meleagrosz halala és siratdsa is a Krisz-
tus keresztrél valé levételét megjelenits dbrizo-
lasokban élt tovabb. Hasonl6képpen, a gydszolo
anya ikonografiai toposza is hat mindmiig, fiig-
getlenedve Miria alakjatol.

Azt, hogy Krisztus szenvedéstorténetének ne
csak a tuddsit adja it a templomi, festett kép,
hanem a kozvetlen érzését is, a nyugati miivészet
nagy megujit6jinak, Giotténak kdszonheti a fes-
tészet. Giotto di Bondone Krisztus siratdsa fres-
kéja a 1300-as évek legelején a gotika sik és kissé
merev emberalakjaival ellentétben térbeli teste-

LAM 2022;32(8-9):392-396.



394

ASZKLEPION | KEPZOMUVESZET

ket abrizolt: Jézus szépséges, plasztikus holttes-
tét, koriilotte kifejez8 gesztust embereket, és ha
kissé kezdetlegesen is, de érzelmekkel az arcu-
kon. Talén legels® alkalommal fordult el, hogy a
kép nézdi egyiittérezhettek a megfestett bibliai
torténet szereplSivel, mivel ugyanazokat az
érzelmeket lattak rajtuk, mint amelyeket a sajit
életiikbdl 1s ismertek.

Ezt a bevon6dist tovabb erdsitik a reneszansz
festményeli is, egyre tokéletesebb élethtiséggel és
tudatos fest8i eszkdzokkel. Andrea Mantegna
Halott Krisztusa példaul a test erdteljes rovidiilé-
sével zavarba ejt8 térbeli kozelségbe hozza Jézus
holttestét. Elgszor Krisztus szogekkel atiitote, a
perspektiva miatt szokatlanul nagy talpait latjuk
meg, innen siklik tovibb tekintetiink az arcara.
A kép pontosan meghatirozza a néz8 helyét
Krisztus labdnal, konkrét téri kornyezetben.
Szinte kézzelfoghatéan redlis ez a holttest, a
perspektiva kifutdsa miatt is vonzé arc azonban
elérhetetleniil tdvoli. Ott vagyunk kozel, még-
sem érhetjiik el: részvétet és mélységes hidnyér-
zetet kelt a kép kiillonleges beallitdsa. Vittore
Carpaccio kiteritve fekvd, sértetlen szépségi
Krisztusa viszont azzal, hogy a gydszolé embe-
rek visszahtz6dnak a kép kozépterébe (és 5nma-
gukba), szinte felhivja a néz8t arra, hogy 6 maga
hajoljon a kép el&terében 1év3 holttest {6lé. De a
nyilt érzelmek héittérbe helyezésével a kép kuta-
t6, kontemplativ jellege is er6sdik, amit fokoz
az a visszafojtott fesziiltség, hogy a jelenet f6ld-
rengés utini tijat dbrizol, egy ismeretlenné vilt,
toredezett, részleteiben is
dnmagéba fordulé vildgot.

szobraszok kovetkezetesen jelezték Isten fidnak
nem foldi mivoltat és a haldla dtmenetiségét. Ez a
Krisztus egészen ember és egészen halott. Az
emberi lét végletes és véglegesnek litsz6 villaldsa
a szépség kellemessége helyett gondolati vagy
hitbeli probatétel elé illitja a festmény néz&jét —
nem csoda, hogy a kép egykori funkci6jirél és
filozofiai hitterérdl azéta szamtalan értelmezés
sziiletett. De a kép maga is ad apr6, bizonytalan
jeleket a halal vigasztalansiga ellenében. Krisztus
jobb kézfeje, amelyet a kép kompoziciéja hang-
stlyoz, talin nem f4jdalmas gorcsbe randul,
hanem a bizadnci ikonogrifidbsl joél ismert
Krisztus-kézjelet mutatja. A halott nyitott, elére
meredd szemén pedig fény csillan — mintha most
koltdzne Gjra élet a testébe.

Ismeretlen és ismert dldozatok

A halotti maszkok élének abrazoljik az elhuny-
tat, Krisztus halott teste pedig mindig el8revetiti
a feltdmadast. De hol vannak az ,igazi” halottak
a képz&miivészetben?

,Fess lovakat, amint halott gazdajukat von-
szoljik, s mogéjitk a porba és sirba a vonszolt
test nyomat. (...) Fess halottakat, akiket félig
vagy egészen belepett a por, amely a kidml§ vér-
rel dsszekeveredve vords sarra valik. Latni, aho-
gyan a holttestbsl j6v8 vér kanyarogva folyik a
porban. Mutass haldoklékat, akiknek szeme
kifordul, fogukat 8sszepréselik, okliket térzsiik-
hoz szoritjik, labukat meggérbitik.” Leonardo

Ifjabb Hans Holbein bazeli

Halott Krisztusa teljesen mas  Brera-képtir

Andrea Mantegna: Halott Krisztus sivatdsa (1475-1478). Milind,

érzelmeket vélt ki. Doszto-
jevszkij A félkegyelmii cimi
regényében tugy fogalmaz,
hogy ett8l a képtdl elveszithe-
ti az ember a hitét. Kimé-
letleniil naturalista holttestet
litunk a tablaképen. Ossze-
vert arcu, sokat szenvedett,
sovany férfit, kézfején a
keresztre feszités sebével és
az oszlas kezdeti jeleivel. Uj-
jai gorcsdsen markolnak, az
illa leesett, szeme nyitva — ezt
a Jézust gy helyezték sirba,
hogy nem kototték fel az
allat, nem zartak le a szemeit,
nem mostik le gondoskodé
kezek. A maginyos, sztk
sziklasirba zirt holbeini Jé-
zus-kép megtagadja azt a

szépséget, amivel a fest8k és
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da Vinci a csatajelenetek festé-
sének szabélyai kapcsan a ter-
mészettudés pontossigival és
a mivész kreativitdsdval irt
arrél, hogy a dinamikus, sok-
alakos csatajelenetekben sziik-
ség van az elesett harcosok
részletez8 és formagazdag
megjelenitésére.

A harcok aldozatainak rep-
rezentdlisa mindig is fontos
szerepet jitszott a hatalmi
dominanciit kifejez& miivek-
ben, id8szimitisunk el&tt
éppugy, mint utdna. Asszur-
naszirpdl kirdly palotdjanak
reliefjén, 1. e. 850 koril, az
asszir seregek litszolag sajit
veszteség nélkill diadalmas-

kodnak hadi ellenfelitkon, se-

besiiltek és halottak csak a ma-

Francisco de Goya: 1808. mdjus harmadika. Madrid, Prado

sik oldalon vannak. A diadal-
mas gySzelem jele a b&séges
hadizsdkmany mellett a leigdzottak nagy szdma,
akiken ldtsz6lag minden veszteség nélkiil kereke-
dik feliil a legy8zhetetlen uralkodé (a sajit olda-
lon elesett 4ldozatok 4brizoldsinak hidnya
Asszurnaszirpal kordban talin még mégikus
okokkal is magyarizhat6). A csatakép megha-
tiroz6 miifaj maradt egészen a 19. szdzadig, fon-
tos része lett az emlékezet- és identitdsképzd
festészetnek, megidézve a kdzdsség szamara fon-
tos hadi eseményeket és az értitk hozott nemes
dldozatokat. Sz6 szerint is ,nemes”, mivel a képi-
leg megorokitett ,nagy halottak” nem a koz-
rendiek koziil keriiltek ki.

Csak egy példat emlitve: a torok ellen vivott
kiizdelem miatt Magyarorszdgon a 17. szizadban
a képzémiivészet egyik legfontosabb miifajavé a
monumentalis csatakép valt. Az 1652-es, dontet-
leniil végzsdott vezekényi csatardl is tobb dbra-
zolds maradt fenn. Ha megnézziik a német
Melchior Kiissel altal készitett rézmetszetet, az
Ssszecsapast madartavlatbdl, lovas titkozetként
dbrizolja, a martirokat vir6 angyali seregek kisé-
retében, és lejjebb az Esterhdzyak cimerillata, a
szdrnyas griff is 6sszecsap a torok lovasokkal.
A lapot mellképek keretezik, az Esterhazy-csaldd
meghatiroz6 alakjainak portréjaval. Koztik ott
van a négy elesett Esterhdzy-fia halotti arcképe
is, ravatalon fekvd helyzetben. A f&nemesi aldo-
zatok képi emlékezete és halottként valé ab-
razoldsinak az a jelent&sége, hogy a csata magyar
veszteségel, tobbek kozott az Esterhizy-csaldd
négy fidnak halala és a temetésiiket kévets orsza-
gos gydsz hozzdjarult a tordkellenes érzelmek
fellingolasahoz.

De az djkorban a hibort névtelen dldozatai
irant érzett részvét is fel-felbukkan mint kép-
z8mivészeti téma, még ha nem is ez a jellem-
28 megkozelités. A 19. szdzad legelején Fran-
cisco de Goya a spanyol szabadsigharc, a ko-
zelharcok, gytjtogatds, fosztogatds, kivégzések
egyesitett emlékeibdl készitette A hdbori bor-
zalmai rézkarcsorozat 82 lapjit, amelynek allan-
dé motivuma az er8szakos halil, a rongy-
csomészerl holttestek, a kiilonféle agressziok
dldozatai. Halottak és €18k szinte elvilaszthatat-
lanul keverednek a sotét hangulatd, kildtastalan
képeken, ahol sokszor alig elkiilonithet8k a holt-
testek korvonalai egymastél és a kdrnyezet tar-
gyaitél. De mér a 17. szdzadban késziilt hasonlé
szellem( sorozat. Jacques Callot francia grafikus
két sorozatban foglalkozott a harmincéves ha-
bortval. Nem is akdrmilyen alkalombél: maga
XIII. Lajos kért t6le dicssitd képet, amikor
elfoglalta Callot sziilévarosat. O azonban repre-
zentativ, hizelgd allegéria helyett realista és gro-
teszk képeket rajzolt a habort kisérgjelenségei-
r8l, minden nyomorusigirél. Csataképet Callot
csak egyet készitett a sorozatiban, Goya pedig
egyet sem.

Az els§ vilighibort idején a festészet még
fontos eszkoze volt a haditudésitisnak és a
propaganddnak. A magyar m{ivészek is — részben
kivezényelve, részben sajit vilasztisukbol -
hamar megérkeztek a frontra. Mednyinszky
Lisz16 volt az a festd, aki ,megkiizdott” azért,
hogy haditudésit6 lehessen (mivel a kora miatt
el8szor nem akartak engedélyezni), majd mégis &
birta a legtovibb a rideg viszonyokat. Szdmara
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tett portré, amelyrél ez el-
mondhaté.

A modern miivészet indivi-
duumkozpontt  szemléleté-
ben az egyéni élet elmuldsa az
emberi egzisztenciardl valé
gondolkodds sarokkérdésévé
valik. Ferdinand Hodler svijci
szimbolista festd hénapokon
it, mintegy hetven képben
festette meg szerelmének és
modelljének, Valentine Godé-
Darelnek leépiilését, majd ha-
lalac. A halott n8 naturalista
megfigyelése és dbrazolisa
szembemegy a ,,szép ndi holt-
test” sok évszdzados képzd-
miivészeti toposzaval. (Lisd

Ferdinand Hodler: Valentine Godé-Darel a betegdgyon (1914)

Edgar Allan Poe hirhedt mon-

komoly miivészi inspiriciot jelentett a lerongyo-
lédott, kiszolgiltatott élethelyzetek megorokité-
se. A Mednyanszky-képeken a haborts halottak
szinte eggyé vilnak a kornyezettel. A barna
festék anyagszeriien idézi a sarat, a f6ldén heve-
r8 testek sokszor foldhdnydsnak, sirnak vagy
drnyéknak tlinnek a kontarjaik ellenére is.

Sajit halottunk

A haléllal valé taldlkozas legelemibb és legfajdal-
masabb formdja szeretteink elvesztése. A gyisz
feldolgozdsinak, az elveszitett személy ,életben
tartdsdnak” hosszt évszdzadokra visszanyulé
moédja a halott megorokitése a haldlos dgyan vagy
a ravatalon. Ilyen képeknek a készitése kezdet-
ben egyhdzi méltésigoknak és nemeseknek
jutott osztalyrészéil, majd egyre szélesebb kor-
ben terjedt. A festett halotti portrék készitése a
reneszansz 6ta tart6 folyamatban a 19. szézadban
ért el a népszeriisége csicsira, mikdzben parhu-
zamosan megjelent a halottak fotografaldsa is.
Egyardnt volt jelent8ségiik a gydszképek, ravata-
li képek készitésének a privat, csalddi életben és a
kozéletben, a koztudat szamara. Erdekes példa
az utébbira Réti Istvan képe a halott Kossuth
Lajosrél, amely meglepd médon kifejezetten le-
épiti a Kossuth Lajosrél addig kialakult jelentés-
rétegeket. A halott allamférfirdl szines virdgok
kozott festett ravatali kép, szemben az életében
késziilt 1dealizdlo, eszméket megtestesits dbra-
zolisokkal, kdzvetlen és hiteles portréjit adja az
1d8s Kossuthnak. Taldn ez az egyetlen réla fes-

dasit, mely szerint egy szép
n& halala kétségkiviil a legkol-
t8ibb téma a viligon.) Hodler
idealizélds és vigaszkeresés nélkiil festette meg
rakbeteg kedvese minden éllapott, és taldn ezzel
a mély, pontos figyelemmel tudott a maga méd-
jin igent mondani a n8 életére és annak lasst
lezdrulasara.

A 20. szdzad mésodik felében és a 21. szdzad-
ban az anonim, ismeretlen ildozatok testét
megjelenitd képz8miivészeti alkotdsok is a sze-
mélyes veszteség és gydsz képi nyelvét idézik
meg. Igy valtoztatjak személyesen megérints, a
fajdalombol ki nem mozdithaté, ideolégiailag 4t
nem keretezhetd torténetté a halott testek latva-
nyat, legyen sz6 akar vizbe fulladt menekiiltek-
r8l, akar haboruk dldozatairél. A minden korban
érvényes habordellenes ikon, Pablo Picasso
Guernicdja is igy mutatja fel a hdbort dldozatat:
egy halott csecsemdt, aki folott keservesen
zokog az anyja.

A szerz8: dramaturg, kulturdlis menedzser.
E-mail: cziglenyi@gmail.com
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Lélegzet metszd tlizben — A thc gydgyitasa

Magyarorszagon
Az MNM Semmelweis Orvostorténeti Mizeum iddszaki kiallitasa

Cziglényi Boglarka

140 évvel ezelbit a berlini élettani tdrsasdg iilésén Robert Koch professzor beszdmolt mikrobiolégiai felis-
meréseirdl a tuberkulézissal kapcsolatban. Meggy6z6 eléaddsa olyan hatdst keltett, hogy a megilletéditt

jelenlévsk nebezen tudtak megszélalni utina. De nem ez volt az egyetlen nagy fordulat a the gyégyitdsd-
nak torténetében. Tobb szemléletbelr, ellitérendszeri és orvostechnikai vivmdny vezetett egyiittesen oda,

hogy a szdzadfordul6 rettegett népbetegsége mdra megel6zhetd és kezelhetd kérrd vilt hazinkban is.
Az MNM Semmelweis Orvostorténeti Mizeum 2022. mdrcius 25. — szeptember 30. kézétt lathaté

kidllitdsa ezzel a t6bb mint egy évszdzadot felilels népegészségiigyi sikertirténettel foglalkozott.
A kidllitds kurdtora: dr. Szabé Katalin, az MNM SOM fémuzeolégusa.

ig Magyarorszigon az 1950-es években évi
Métvenezer tuberkul6zisos esetet és tizezer
haldlozast regisztraltak, 2021-ben minddssze 327
megbetegedés fordult els. Eurépa az egyetlen
WHO-régid, amely a tbe-vel kapcsolatban 2020-
ra elérte az ENSZ tagillamai 4ltal 2018-ban
kittizott 25%-os csokkenést. Bar a gyégyszerre-
zisztens korokozok itt is gondot okoznak,
elmondhat6, hogy a giim8kér mara ritka beteg-
séggé valt Eurépaban, mig a Fold szegénység,
habora, alultipliltsig, rossz lakdsviszonyok éltal
stjtott teriiletein tovabbra is intenziven terjed.

Nem is olyan régen, a 18-19. szdzadban azon-
ban leginkabb Nyugat-Eurépiban pusztitott a
tbe, majd a 19. szdzad végére Kelet-Eurépdban
is népbetegséggé valt. Oka a gazdasigi és demog-
rafiai véltozdsokban keresendd: a szdzadfordulé
ipari 4talakuldsiban a falurél varosba dramlé
embertdmeg rossz koriilmények kozotr lakott
és dolgozott, a taplilkozisuk sem volt megfelels.
Sokan szorultak egy helyre a sztikos szllasokon,
és a zstfolt virosokban valé egyiittélés miatt egy
1d& utdn a tbc mar azokat is érintette, akik jobb
kériilmények kozote éltek.

Az MNM Semmelweis Orvostorténeti Ma-
zeum Lélegzer metsz8 tiizben cimi kiallitdsa errdl
a szomort pontrél indult: amikor Magyar-
orszigon az 1880-as években tizezer emberre
80 tbc-s haldlozis jutott. A lassan 618, rejtve
kifejl6dd betegség tébbnyire mir elhatalmaso-
dott, mire a jellegzetes tiinetek megjelentek.
(Rdaddsul az elvéltozdsok nemcsak a tiiddt,
hanem a test birmely szervét megtimadhatjik,
amint azt a kiallitds prepardtumai is szemléltet-
ték.) A tizezer emberre juté tbe-s haldlozist az
1830-as évekre sikeriilt 20 alad csokkenteni, ami

~Kék Henrik” kopbcsészék, 19-20. szdzad for-
dulja. Fot6: Blahdk Eszter, MNM SOM

a magyar elldtds szimdra mintit adé6 mds orsza-
gokhoz képest még mindig magasnak szamitott.
Igazi attorés csak a IL. vilighdbord utdn kovetke-
zett be. De ne szaladjunk elére, hanem jirjuk
végig azokat az orvostdrténeti sticidkat, amelye-
ket a kiallitds bemutatott.

Azt, hogy a giim8kor fert8z8 betegség, mir
régota sejtették. Itdlidban mar a 15. szazadtol ki-
mutathat6 az ilyen vélekedés. Mégis, a 19. szdzad
tudésai kozott is sokan akadtak még, akik 6rok-
16d8nek gondoltdk a betegséget. A tbe fert6z8
voltanak bizonyitdsa a szdzad végéig viratott ma-
gira. Jean-Antoine Villemin (1827-92) igazolta
illatkisérletekkel és patolégiai megfigyelésekkel,
dm mikroszkoépos kisérletek hijan a felfedezéseit
nem fogadtik el széles kérben. Robert Kochnak
(1843-1910) viszont sikeriilt kitenyésztenie a
Mycobacterium tubercolosist és a kopetmintiakban
specidlis festéssel lathat6va tenni a savallo kor-
okozét, amelyet szoros Osszefiiggésbe hozott a
glim8k kialakuldsaval. A berlini élettani tirsasdg
tilésén 1882. marcius 24-én ismertette kutatasi
eredményeit. Az iltala felsorakoztatott bizonyi-
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tékok végs6 elismeréséiil Koch 1905-ben Nobel-
dijat kapott.

A Koch felfedezése elstti idSkben leginkabb a
szanatériumi kezelések és az éghajlatviltozast
biztosité utazdsok jelentették a kezelés alapjit,
de csak a 19. szdzad kozepén fogalmazédott
meg, hogy id6ben megkezdett teripidval gyogyi-
tani is lehet a tiidébajt. Uttérd szerepet jatszott
ebben Hermann Brehmer (1826-1889) német
orvos, aki 1855-ben egy Szudéta-vidéki faluban,
az 584 méter magasan fekvs Gorbersdorfban ala-
kitotta ki gy6gyintézményét. Ahogy a késsbbi,
hasonlé mintdra épiilt szanatériumokban, itt is a
magaslati leveg6, a higiénikus koriilmények és a
roboril6 tiplilkozds képezte a terdpia alapjit.
A 19. szdzad végén a szanat6ériumi kezelések né-
metorszagi médszertana Magyarorszagra is elju-
tott, amikor 1894-ben Ernst von Leyden pro-
fesszor el6adast tartott a Budapesten megrende-
zett Nemzetk6ézi Demogrifiai Orvoskong-
resszuson a megel8zés és az id8ben megkezdett
gyogyitds lehet8ségeirsl.

A Semmelweis Mtzeum kidllitdsa a korabeli
fektets hazakat megidéz6 installicio segitségével
szemléltette a szanatériumi gy6gyitds egyik fon-
tos elemét, a fekvakurit. A j6 levegd, a vizgy6-
gydszat és a megfelel§ tiplilkozas 4lddsaiban
1901-t8l a szegényebb magyarorszigi betegek is
részesiilhettek, amikor az Erzsébet szanatérium
megnyitotta kapuit Budakeszi hatiriban. Az
intézmény létrehozdsit a Budapesti Szegény-
sorst Tudsbetegek Szanatérium Egyesiilete
készitette el8, Kordnyi Frigyes vezetésével, elsg
igazgatdja pedig Okolicsinyi-Kuthy Dezsd
(1869-1947) volt, aki a kiilfldi tjain szerzett
legmodernebb szakmai ismereteit iiltette 4t a
gyakorlatba. Az attérd Erzsébet szanatérium
nyomdn t6bb hasonlé szanatérium jott lécre
orszagszerte a szegény betegek szdmara, de ndtt
a rendel8intézetek és a gyerekek elldtdsit bizto-
sit6 erdei iskolak szdma is. (A kiallitdson lathato
volt példdul egy svabhegyi iskolaszanatérium
plakitja.)

A szanatériumi élet hétkéznapoktdl eltérd
id8rendjét és hangulatit Thomas Mann A va-
rdzshegy cimii regénye 6rokiti meg a mai olvasok
szamdra is lebilincseld6 moédon. A regény a
gy6gyulds és a haland6sig egyidej jelenléte mel-
lett a glim8kor olyan praktikus megel&zési mod-
jait is lefrja, mint a koép8csészék hasznilata:
»[Blumenkohl doktor] (a)rcinak enyhén utélko-
26 kifejezése hirtelen még utilkozobbd vilt, a
szokottndl gondterheltebben nézett egy pontra,
majd szerényen hétratolta székét és kiment. Itt
aztin teljes fényében mutatkozott meg Frau
Stohr feneketlen miiveletlensége, mert valészi-
niileg abbeli aljas 6romében, hogy kevésbé beteg,

A debreceni Auguszta szanatérium, néi fekvéfo-
lyosé. MNM Semmelweis Orvostirténeti Mizeum

mint Blumenkohl, a fiatalember eltdvozasat félig
szdnakozo, félig megvetd széljegyzetekkel kisér-
te. — Szegény! — mondta. — Ez is nemsokaéra feliil
a Szentmihily-lovira. Mir megint a Kék
Henrikkel kell eszmecserét folytatnia. — Minden
gatlds nélkiil, konok és tudatlan arccal ejtette ki
ezt a torz elnevezést — »Kék Henrik« —, és Hans
Castorp azt se tudta, sirjon-e vagy nevessen a
hallatdra.”

A Kék Henrik egy kék szind tivegbdl késziilt
zsebkdpBesésze, amely a Lélegzet metsz8 tiizben
kiallitdson is megtekinthet8 volt, misféle kops-
csészék mellett. Létrehozasukat az indokolta,
hogy a 19. szdzad végén még minden tirsadalmi
rétegben elterjedt szokds volt a foldre kopni.
Azonban a tuberkulézis ellenalls kérokozéja
talélte hordozokdzege kiszaradasit, és a levegs-
ben terjedd porra tapadva is fert8z8képes
maradt. Ezt a fert&zésveszélyt csokkentették a
kilonféle kopSesészék, illetve a csepplert8zésrdl
sz616 edukicié. A kidllitdson tobb plakét is latha-
t6 volt, amelyek a higiénikus viselkedés alapveté-
seire hivtdk fel a figyelmet: ,Zsebkend8be ko-
hégj, tiisszents! Figyelmeztesd azokat, akik rad-
kohognek vagy feléd tiisszentenek!” De a kialli-
tds mds terjesztési médokra is felhivta a figyel-
met, példdul a kérokozo szoptatdssal vagy keze-
letlen tehéntejjel val6 dtaddsira. Azt is megtud-
hattuk, hogy a tbc elleni kiizdelem még a divatra
is hatdssal volt, mert a féldet seprd néi ruhdk
dsszegyljtotték a viros pordt, és igy a tuberkulo-
zis kérokozéja fodron-csipkén utazva keriilt be a
lakdsokba. A népegészségiigyi ajanlasok a hosszt
ruhik mellett a szoros fliz&k ellen is felszélaltak,
mivel az utébbiak akadilyoztik az egészséges,
mély légzést.

»Egy évtized alatt 90 000 fiatal magyar pusztul
el tuberkul6zisban. Miért engeded?” ,A TBC
megel6zhetd és gyodgyithats! Gyodgyuldsod utin
vér csalidod és munkahelyed.” A 20. sz4zad els8
évtizedeiben a giim8kor elleni kiizdelem részévé
vélt a széles tomegeket megcélzé egészségiigyi
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nevelés. A felel8sségteljes magatartds propagala-
sa mellett a szolidaritast is hangstlyoztik. ,Az
irgalom nevében kériink mindenkit, kinek lelké-
ben nemes érzések lakoznak, adjon a szornyl
betegséggel meglitogatott embertdrsainak csak
egy szemernyit abbdl, amivel a j6sigos Isten
megaldotta.” Ez az 1912-b8l szdrmazé ado-
ménygy(jtéiv a Jozsef Kir. Herceg Szanatériumi
Egyesiilet nevében kért timogatast az iskolikon
keresztiil. ,Filléreiddel a tbc ellen kiizdesz”, lel-
kesitett a Tuberkul6zis Elleni Orszigos Szo-
vetség plakatja. A tbe tirsadalmi kihivisként je-
lent meg, amelyet csak tgy lehet legy&zni, ha
mindenki szerepet villal a kiizdelemben. A pla-
kétokkal val6 kommunikédcié mellett felkészitet-
ték a jegyz8ket, plébdnosokat és tanitékat is,
hogy felvildgosithassik az embereket a tisztasig-
r6l vagy az alkoholizmus kéros hatdsarol, és fel-
ismerjék a betegségtdl érintetteket.

A szemléletformalds mellett az ellitérendszer
i1s egyre szélesebb korben és szervezettebben
foglalkozott a tuberkulézissal. A szegényeket is
fogadé szanatériumok mellett a 20. szdzad elsd
éveiben megjelentek a kifejezetten tbe-sek elldta-
sira szakosodott tiidégondozok. A giim8kor
diagnosztikai lehet8ségei is folyamatosan javul-
tak. A 19. szdzadban a fizikalis megfigyelés mel-
lett diagnosztikai médszer volt az Ggynevezett
hallgat6zas és kopogtatds is, amelyeknek a
miiveletét a kidllitison szdzadfordulds fénykép
mutatta be. A tirléban az ehhez kapcsol6dé
kiillonbdz8 tolcsérek, sztetoszkdpok is lithatok
voltak. A beteg hatin valé hallgatézissal és
kopogtatdssal meg lehetett figyelni a giimds
elvaltozdsokat, de a pontosabb morfol6giai meg-
illapitasokat majd csak a rontgenképek készitése
tette lehetdvé, amelyek az elviltozasok elhelyez-
kedésérsl és mindségérdl egyarant képet adtak.
De a 20. szizadban nem éllt meg a képalkoté
technikdk fejlddése. A hagyominyos rontgenké-
pekhez képest pontosabb informiciét adtak a
film és a rontgencsd elmozditdsival készitett
rétegképek, amelyek képesek kiemelni a test
egyes teriileteit. Az els6 tomogrifot Grossmann
Gusztav fizikus tervezte meg 1932-ben. A lakos-
sig preventiv célt rontgenvizsgilata is a 30-as
évektdl valt elterjedtté, részben mozgé réntgen-
illomésokkal. A kidllitdson lathattunk fényképet
tiid8szlird allomdsrol 1953-bol és szirdvizs-
gilatra hivé plakitot a 60-as évekbdl.

Ami az orvosi beavatkozasokat illeti, a kiallitas
kozérthetSen bemutatta mind a vizsgalatok fej-
16dését, mind a légmellkezelést. Az elss, 1897-

Pneumothorax- (légmell-) késziilék, 20. szdzad.
Uzsoki Utcai Korhdz Tiid6beteggondozd. Foto:
Blahdk Eszter

ben végzett bronchoszképos vizsgilat Gustav
Killian nevéhez fiz8dik, aki egy merev csdvel
idegentestet tavolitott el a paciens jobb f8horgs-
jéb&l. Nemsokdra felfedezték az eljarasban rejls
informaciészerzési lehet8séget is. Az elsd bron-
choszképos idegentest-eltivolitds 1906-ban tor-
tént Magyarorszagon. A kiallitds egy mai fény-
képpel szemléltette, hogy a horgstitkrozés most
1s létez8 eljards — a mesterségesen elSidézett 1ég-
mell ezzel szemben olyan terdpia volt, amely a
kevesebb veszéllyel jaré eljardsok megjelenésével
id8vel visszaszorult. A magyar orvoslds idevigé
eredménye a Veres Jinos tiid8gydgydsz éltal
1932-ben kifejlesztett Veres-féle punkciés td,
amellyel biztonsidgosabban volt megsztrhat6 a
mellhértya.

A tbe gybgyitisiban a 40-es évek végén az
antibiotikumok (sztreptomicin) alkalmazisa
hozott débbenetes fejlédést. Ami pedig a pre-
venci6t illeti, a hazdnkban a II. vilighdbora utin
kotelez&vé tett tiid8szlrés is fontos eleme a
betegség legylirésének, 4m a legfontosabb a vak-
cina volt. A Semmelweis Muazeum kiéllitdsin
korabeli dobozban 1évé BCG-vakcina és tuber-
kulinos fecskends emlékeztetett arra, hogy bar a
Robert Koch éltal készitett, sokak éltal ujjongva
tinnepelt tuberkulinrél hamar kideriilt, hogy
csak a fert6zottség kimutatdsira alkalmas, az
Albert Calmette és Camille Guérin éltal kikisér-
letezett, réluk elnevezett BCG-oltds 1921-ben
elhozta a vagyott, végsd dttorést a betegség meg-
elzésében.

A szerz8: dramaturg, kulturdlis menedzser.
E-mail: cziglenyi@gmail.com
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