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A cél egy mozgásszervi 
fájdalomtérkép felrajzolása
volt a magyar háziorvosi
napi gyakorlatból származó
adatok alapján.

Az ambulancián dolgozó
szakemberek a kutatási 
dokumentációt könnyen be
tudják építeni diagnosztikai
és intervenciós munkáik
folyamatába.

A HLS-Covid-Q22 
kérdôív magyar nyelven is
megbízhatóan alkalmazható 
a koronavírussal összefüggô
szubjektív egészségértés 
vizsgálatára.

A matematikai értelemben
vett gráfok vagy hálózatok 
az orvostudomány számára 
is sokoldalú, szemléletes
modellezési eszközt 
biztosítanak.
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Új diagnosztikai vizsgálatokat
kellett bevezetni a repülô-
alkalmasság megállapítása 
céljából, és egyre fontosabbá
váltak a pszichikai 
alkalmasság kérdései.

Hugonnai Vilmát 1897-ben,
ötvenévesen avatták az elsô
magyar nôi orvossá. Fôként
nôket és szegényeket gyógyított,
munkájáért többnyire 
honoráriumot sem fogadott el. 

A krónikus szégyen, 
az elôtérben lévô szégyen-
elkerülési stratégiák miatt 
néma és láthatatlan, egyfajta
hiány, negatív tér, amit 
tünetek töltenek ki. 

El Greco mûvein gyakran
láthatók torz arányok, 
hosszúra megnyúlt alakok,
amelyeket a 20. század elején
egy titokzatos szembetegséggel
magyaráztak.

FO LYÓ IRA TUN KAT AZ EBSCO (WWW.EBSCO.COM) 
ÉS AZ EXCERPTA MEDICA SZÁ MÍ TÓ GÉ PES ADAT BÁ ZI SA,
AZ EMBASE IN DE XÁL JA: WWW.EMBASE.COM

A LAM-OT 
SZEMLÉZI:
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485FÔ S Z E R K E S Z T Ô I K Ö S Z Ö N T Ô

Az októberi, tematikus hypertonia-lap-
szám után – ami több szempontból is az
egyik kedvenc lapszámom volt – újra a

megszokott, színes tematikájú, a hazai orvostár-
sadalom széles rétegeihez szóló év végi összeállí-
tással jelentkezik a LAM Szerkesztôsége, amely-
bôl engedjen meg az olvasó egy kis szubjektív
kedvcsinálót! 

A hálózatalapú járványterjedési modellek
fogalmát a Covid-19-pandémia alatti idôszakban
ismerte meg az általános orvosi (és persze a lai-
kus) közgondolkodás. Bóta András és munkatár-
sai közleménye közérthetô példákon keresztül
ismerteti a személyes kapcsolathálózatok, az
egyszerû földrajzalapú hálózatok, valamint a
hálózatalapú metapopulációs modellek lényegét,
epidemiológiai alkalmazhatóságát. 

A leggyakoribb panasz, amivel a betegek a há -
ziorvosukhoz fordulnak, a mozgásszervi fájda-
lom. Éppen emiatt tarthat számot kiemelt érdek-
lôdésre Hodinka tanár úr közleménye, amely a
napi gyakorlatban jelentkezô fájdalmak jellem -
zôinek a betegadatokkal való összevetését tûzte
ki célul. A tudományos alaposságú elemzés vilá-
gosan körülhatárolja a háziorvos kompetenciájá-
ba tartozó feladatokat, majd az interdiszciplináris
megközelítést igénylô problémákat is. 

Kelemen Gábor cikke az alábbi bevezetôvel
indul: „A szégyen az öntudatra ébredt, pszicho-
lógiailag is megszületett ember lelki esékenysé-
gének és befejezetlenségének fájdalmas megélé-
se.” A „Szégyen és mentális egészség” címû köz-
lemény igazi történelmi áttekintés a II. világhá-
borútól napjainkig, valódi intellektuális élményt
fog jelenteni az olvasónak. 

Következô, figyelmet érdemlô közleményünk
a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati In -
tézet Madarász utcai Koragyermekkori Evés-
Alvászavar Ambulanciájának klinikai protokoll-
ját, az ellátás tudományos nyomon követésének
modelljét és a szerzôk kutatásainak elsô statisz -
tikai eredményeit mutatja be. A háromrészesre

szánt cikksorozat középsô fejezetének célja,
hogy módszertani beszámolókkal nyújtson tám-
pontot a kora gyermekkori viselkedési zavarok
tudományos felméréséhez, elôsegítve a bizonyí-
tékon alapuló orvosi módszertani ajánlások ki -
dolgozását. 

Pécsi szerzôk közleménye számol be egy kuta-
tásról, amelynek célja a lakosság koronavírushoz
fûzôdô egészségértésszintjének megismerésére
alkalmas mérôeszköz, az eredetileg német nyelvû
HLS-Covid-Q22 kérdôív magyar populációra
való alkalmazási lehetôségének vizsgálata. A ku -
tatás igazolta, hogy a kérdôív a magyar populá -
cióban is alkalmazható, ahogy azt is, hogy a hazai
lakosság egészségértése sajnos alacsony szinten
van, ami hozzájárul a járványügyi helyzet nem
megfelelô kezeléséhez és a saját egészségrôl való
gondolkodás alacsony szintjéhez.

Az Aszklepion rovat a hagyományoknak és
sokrétû tematikájának megfelelôen ezúttal is igen
színes összeállítás. Olvashatunk beharangozót
többek között az El Greco-kiállításról, illetve
megismerhetjük Hugonnai Vilma, az elsô magyar
orvosnô történetét. 

A LAM a korábbi lapszámok fôszerkesztôi
üze neteinek megfelelôen átalakuláson megy
keresztül. Ez a változás nem járhat a folyóirat
színvonalának csökkenésével – a szerkesztôk vál-
tozatlanul úgy érzik, hogy az olvasóknak a „leg-
felsô polcokon” kell keresniük lapunkat. Az
egészségügyet érintô nehézségek és az általános
közérzetünket rontó mindennapi történések ide-
jén azt kívánjuk, hogy a legfrissebb LAM lapoz-
gatása, olvasgatása segítsen az olvasónak elfeled-
ni a hétköznapok problémáit és közelebb kerülni
az év végi bensôséges családi ünnepek hangula -
tához.

Boldog karácsonyt és könnyebb új esztendôt
kívánok minden olvasónknak!

dr. Benczúr Béla
fôszerkesztô

Kedves Olvasónk!
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Káosz, krízis, karácsony
Gondolatok humánszféra-válság idején

Ismét eljött az év vége, megint nagyon gyor-
san eltelt az esztendô. Közeleg a karácsony, a
téli napforduló, a hosszú éjszakák és a nyuga-

lom idôszaka. A karácsonyi békéé.
Ehhez képest már napok óta azon töprengek,

hogyan tudok most, ebben a hazai, európai és
globális helyzetben egy igazán karácsonyi
Töprengôt írni. Hogyan tudom ezt megtenni
úgy, hogy valóban ünnepi legyen, de mégis leír-
jam, ami mostanában foglalkoztat. Nem tudok
úgy tenni, mintha ez egy „békebeli” karácsony
lenne. Mert a múlt héten aláírták a szociális tör-
vény szégyenteljes módosítását, a minap megsza-
vazták az egészségügyi rendszert gyökeresen
átalakító törvénycsomagot és már olvashatók az
EU-s helyreállítási terv egészségüggyel kapcsola-
tos részletei is. És ha ez mind nem lenne elég, a
MOK felmérése szerint az egészségügyi tör-
vénycsomag elleni tiltakozásul legalább 4500
orvos akár a felmondását is letétbe helyezné,
úgyhogy rendkívüli MOK-küldöttközgyûlés
szervezôdik januárra. Közben iskolák százai, diá-
kok és tanáraik ezrei tiltakoznak, demonstrálnak,
sôt virrasztanak kint a hidegben, bent a hideg
folyosókon és lépcsôházakban, meg ülôsztráj-
kolnak és polgárilag elégedetlenkednek. Mind -
eközben az egész ország tûkön ülve várja az
uniós pénzcsap megnyitását, az infláció pedig
csak vágtat (különösen a szegényebbeket jobban
sújtó, úgynevezett maginfláció) – sajnos, ez dönt
25 év után rekordot, és nem jó irányba. A de -
mokráciák elit klubjában pedig – ahol taggá válni
nem is olyan régen olyannyira vágytunk, és ép -
pen 25 évvel ezelôtt kezdtük meg rá a felkészü-
lést – szorgalmasan dugdossuk azt a bizonyos
fokost közös EU-batárunk kerékküllôi közé.
És akkor még nem említettem a szomszédunk-
ban dúló vérzivatart, azt a rengeteg gyötrelmet,
szörnyûséges kegyetlenséget és kínzó emberi
szenvedést, amelynek a modern telekommuniká-
ció jóvoltából nap mint nap tanúi lehetünk. És
még egy szót sem szóltam az idei, rekordforró

hónapok során növekvô halálozásokról, a globá-
lis felmelegedés komplex hatásairól, a természeti
katasztrófákról, ezeknek a saját környezetünkre,
(mezô)gazdaságunkra és egészségünkre gyako-
rolt drámai hatásairól, a biodiverzitás drámai
csökkenésérôl – sôt, a sokak szerint már zajló
tömeges kihalásról ebben az antropocén korban.
Egyszerûen nem tudok olyan lenni, mint az a
nevezetes három majom. Pedig egyszerûbb és
kényelmesebb lenne úgy csinálni, mintha minden
rendben lenne, de sajnos nagyon nincs. 

Nézzük csak a hazai egészségügyet! Nagyon
nagy a baj. Belülrôl nézve sokkal rosszabb a hely-
zet, mint ahogy az kívülrôl látható. Sokkoló
beszámolókat hallunk betegeinktôl, rokonaink-
tól, kollégáinktól. Szemelvények az elmúlt hetek
„termésébôl”:

Egy három hétig háziorvost helyettesítô kollé-
gát valósággal sokkolt (sic!), amit tapasztalt. Egy
Budapest környéki kisvárosban három hét sza-
ladgálás után látott el egy egyébként XIII. ke -
rületi beteget pangásos veseelégtelenséggel, aki
– miközben két szakorvos, sôt még szonográfus
is látta – semmiféle ellátást nem kapott. Egy
másik beteg jelentôs anaemiát mutató laborlele-
tére négy hétig senki sem reagált: a labor nem
intézkedett, a háziorvos nem nézte meg a leletet,
az ügyelet rá sem pillantott az EESZT-re. Másik
esetben nyolc feletti INR-t mért a labor és nem
telefonált, így nem is reagálta le senki két napig.
Coloncarcinoma-gyanúval sürgôsséggel gaszt -
roenterológiára utalt betegek csak nyolc héttel
késôbbre kaptak idôpontot – így körülbelül
10-12 hét, míg sor kerülhet a kolonoszkópiára.
Ráadásul a nyolc általánost végzett adminisztrá-
tor nem ritkán leordítja a beteg, sôt néha még a
vizsgálatot kérô orvos fejét is. Ez most a magyar-
országi realitás...

Realitás az is, hogy még mindig befektetnek
betegeket tíznapos „agyfényesítô” infúziókúrára,
amely ugyan ma már köztudottan teljesen feles-
leges, de még mindig csinálják, „hogy érezze a
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beteg (és hozzátartozói) a törôdést” – mondják a
kollégák egymás között. Hosszan lehetne még
sorolni azon idejét múlt kórházi kezeléseket,
amelyek ágyszámot növelnek, finanszírozást igé-
nyelnek, de a 21. században szakmailag már el -
avultnak számítanak...

Van olyan kórházi osztály, amelyik 56 ággyal
1365 beteget látott el egy évben, és akad olyan is,
amelyik ugyanazon a szakterületen 65-tel 9790-
et. Mert egy-egy beavatkozás után, ha 24 óránál
tovább kell hospitalizálni a beteget, akkor áthe-
lyezik a területileg illetékes kardiológiai, vagy
belgyógyászati osztályra...

Magyarországon a Homogén Betegség cso por -
tok (HBCS) az 1990-es évek elsô felében történt
bevezetése és finanszírozású célú használata már
a kezdetektôl fokozatosan torzult, a finanszíro-
zás nem a valós költségeken vagy minôségen ala-
pul; vannak szakterületek, ahol akár 30-50%-kal
is elmarad a valós költségektôl.

Esélye sincs addig nálunk a tudományos bizo-
nyítékokon alapuló egészségpolitikának, sôt még
az adatalapú döntéshozatalnak sem, amíg lénye-
gében lehetetlen az egészségügyi ellátórendszer
deperszonalizált adataihoz való hozzáférés, ezek
elemzése és az eredmények megfelelô idôben
történô visszatükrözése. A legtöbb szakterületen
gyakorlatilag még az olyan viszonylag friss és
valid adatok is hiányoznak, mint például az inci-
dencia és a prevalencia. Ráadásul, ami esetleg
hozzáférhetô, az csaknem bizonyosan finan szí -
ro zási céllal lett gyûjtve. 

Hosszan, a LAM minden oldalát sûrûn teleírva
lehetne még sorolni az egyes ellátási problémá-
kat, helyzeteket, feszültségeket, anomáliákat.
Ezek alapján bátran kijelenthetô, hogy a magyar
egészségügy az elmúlt években nem összeom-
lott, hanem szilánkjaira esett szét. Sem a betegek,
sem hozzátartozóik, sem a rajtuk segíteni kívánó
orvosaik nem igazodnak el benne. A betegutak
átláthatatlanok, tervezhetetlenek, esetlegesek.
Egyre több szakterületen, még Budapesten is.

Ebben a helyzetben született meg az év utolsó
parlamenti ülésnapján az a bizonyos egészség-
ügyi törvénycsomag, amelyet a médiumok – té -
vesen – egészségügyi törvénynek neveztek. A szó -
ban forgó törvény ugyanis az egyes egészségügyi
tárgyú törvények módosításáról címet viseli, szem-
ben az 1997. évi CLIV. egészségügyi törvénnyel.
Csupán egyetlenegy közös van bennük: mind-
kettôt a karácsony elôtti utolsó ülésnapon fogad-
ták el. Egyébként minden másban alapvetôen
különböznek, mondhatni, a képzeletbeli jogal -
kotási spektrum két ellentétes végét képviselik.
Az új szabályozás részletes tartalmi ismertetésé-
re és várható hatásainak elemzésére itt nem nyí-

lik mód, most csupán néhány fôbb elemét és
fôként az elôkészítés módját emelem ki. 

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) „Az egész-
ségügyi ellátórendszer megújításához szükséges in -
tézkedésekrôl” címmel kapta meg a törvény terve-
zetét 2022. november 2-án, ötnapos véleménye-
zési határidôvel. A MOK idôben megküldte a
szer vezeteitôl beérkezett észrevételek alapján
összegzett véleményét, majd november 9-én
konzultációra került sor az illetékes államtitkár
és a MOK elnöksége között.

A törvényt sokan a hagyományosan a Bel -
ügyminisztérium alá tartozó szervek mû kö dé sé -
hez idomuló, egyfajta parancsuralmi rendszert
megtestesítô és nem egy betegcentrikus, innová-
ciót és modernizációt, költséghatékony ellátási
formákat támogató tervnek látják. Ami ráadásul
úgy növeli a kórházcentrikusságot, hogy nem fel-
tétlenül növeli a költséghatékonyságot.

Látható célja a teljes egészségügyi ellátórend-
szer centralizációja, egy megyei/régiós struktúra
kialakítása. Ez azonban csak fokozni fogja a már
eddig is túlzott kórházcentrikusságot. A hazai
ellátórendszernek és más (humán)területeknek
az elmúlt évtizedben bekövetkezett centralizá -
ciója egyáltalán nem javította a közszolgáltatá-
sok, az oktatás, a szociális és egészségügyi ellá -
tások színvonalát. A járóbeteg-szakrendelôkben
és a városi kórházakban dolgozók centrumkór-
ház általi vezényelhetôsége azt a veszélyt hor-
dozza magában, hogy számos egészségügyi dol-
gozó hagyhatja el a közellátást – erre utal a
MOK-felmérés eredménye is. Jobb esetben csak
a közellátást hagyják el és nem magát a pályát...

A jogszabály a települési önkormányzatok
egészségüggyel kapcsolatos kompetenciáit gya-
korlatilag teljesen kiüresíti. A törvény felfo gá -
sában az állam egyenlô a (központi) kormány -
zattal, szemben a települési önkormányzatokkal
– ez alapvetô államfilozófiai kérdés. A cent ra -
lizációs törekvésekkel egyértelmûen az állam -
szocialista idôszak paternalisztikus – túlgondos -
kodó – államát idézi. Ez az 1970-es évekbeli
„kórház-szakrendelô egység”...

Az orvosi bérezés felfelé 40, lefelé 20%-kal va -
ló eltéríthetôsége több szempontból is aggályos:
nem csupán annullálja a miniszterelnökkel tör-
tént korábbi megegyezést, hanem a majdan mi -
niszteri rendeletben szabályozandó értékelési
szempontok ismerete nélkül lényegében egy
biankó csekk. Ráadásul – a jelenlegi körülmények
miatt is – ez a rendelet nagy valószínûséggel elsô-
sorban a költségvetési szempontokat fogja elô -
térbe helyezni. 

A közremûködô orvosok, illetve bérnôvérek
alkalmazásának megtiltása várhatóan csak tovább
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fogja fokozni a meglévô humánerôforrás-krízist
a közszférában, ezzel növelve a közfinanszíro-
zott ellátások már most is alig kezelhetô hiá-
nyosságait, és ráadásul tovább fogja növelni a
magánegészségügy versenyelônyét.

A törvény egyik leghangsúlyosabb része az
alap ellátás régóta megoldatlan problémáit igyek-
szik orvosolni. Kétségtelen, hogy szük ség sze -
rûvé vált a háziorvosi praxisok körzethatárainak
áttervezése és a tartósan betöltetlen háziorvosi
praxisok kérdésének rendezése, hiszen eddig
job ban megérte helyettesíteni, mint összevonni
a szomszédos praxisokat. Azonban a késôbb or -
vost, illetve tulajdonost váltó háziorvosi praxisok
elvétele az önkormányzatoktól és maguktól a
háziorvosoktól, vagyis fokozatos államosításuk
azzal jár, hogy egyre több alapellátásban dolgo-
zót az állam alkalmazna, ezzel szükségszerûen
el sorvasztva egyik legfôbb vonzerejüket, az ed -
dig élvezett viszonylagos autonómiájukat. 

Sokak szerint valós veszély a krónikus beteg-
ség, a tartós vagy végleges egészségkárosodás
miatt öngondoskodásra, önellátásra korláto -
zottan vagy egyáltalán nem képes embereknek a
„szo ciális”, azaz orvosi felügyelet nélküli ellátás-
ba, vagy rosszabb esetben otthonukban felügye-
let nélküli ellátásba kényszerítése, ami könnyen
emberi és családi tragédiákhoz, sôt az elkerül -
hetô halálozás növekedéséhez is vezethet. Pedig
akár lehetne funkcionális, hatékony, humánus és
rendszerszerû megoldás is, ha egy jó eszközös és
humán infrastrukturális adottságú, megfele lôen
finanszírozott és menedzselt szociális in téz -
mény rendszerbe tagolódhatna be. Azonban köz-
tudottan Magyarországon ennek éppen az ellen-
kezôje a helyzet.

Nem lehet az egészségügy (és a szociális szféra)
mindig minden mindennel összefüggô rendszeré-
bôl egy-egy részt kiragadva, azt tûzoltás jel legû,
rövid távú intézkedésekkel érdemben és tartósan
jó irányba befolyásolni egy komplex, átfogó,
hosszú távú stratégia és egy sokkal részletesebb,
minden fô területre kiterjedô reformkoncepció
nélkül. Ugyanez igaz magának az elôterjesztés-
nek és a törvényjavaslatnak a véleményezésére
is: egy kellô idôn keresztül és minden érintett
fél – így például a betegek képviselôi – be vo -
násával zajló szisztematikus mû helymunka sok-
kal több, konkrétabb kritikai észrevételt, alter -
natív javaslatot tudna felszínre hozni.

Ilyen horderejû döntés elôtt a kormányzatnak
elegendô idôt kellene szánnia a tervezett intézke-
dések alapos szakmai és társadalmi megvitatásá-
ra. Az utolsó (utáni) pillanatban megtartott tájé-
koztató vagy konzultáció nem egyenlô az egyez-
tetéssel. Az pedig csak hab a tortán, hogy ez is

úgynevezett sarkalatos törvény lesz, vagyis csak
kétharmados többséggel lehet majd módosítani!

Így végül elérkeztünk ahhoz a témához, hogy
miben különbözik ez a mostani, az egészségügyi
ellátórendszerben alapvetô átalakításokat hozó
sarkalatos egészségügyi törvénycsomag az 1997.
évi CLIV. egészségügyi törvénytôl.

A negyedszázaddal ezelôtt elfogadott törvény
egy akkor éppen 25 éves, a szocializmus „dere-
kán” született törvényt, az 1972. évi II. törvényt
kívánta leváltani, és alapjaiban demokratikus
elveken nyugvó, az emberi jogokat és ezen belül
is az úgynevezett betegjogokat elôtérbe helyezô
– sôt, azokat pozitívan megfogalmazó –, többek
kö zött a diszkriminációmentességet, a szektor-
semlegességet, a kisebb-nagyobb közösségek, a
társadalom demokratikus mûködését, az állam, a
kormányzat és az önkormányzatok együtt mû -
ködését, a mindenkori érintettek bevonásával
zaj ló körültekintô döntéshozatalt szabályozta –
egy jó nyugat-európai mintákra támaszkodó
egészségügyi ellátórendszer kialakításának pa ra -
g rafusokba öntött stratégiája részeként. A kor-
mány jogalkotási terve szerint hat hónap alatt
kellett volna elkészülnie. De már az elôkészítés
elején (1996 tavaszán) sikerült elfogadtatni az
akkori döntéshozókkal, hogy ilyen súlyú társa-
dalmi és szakmai kérdésben, amely az élet és az
egészség alapvetô ügyével foglalkozik, és gya-
korlatilag minden, Magyarországon élô embert 
– újszülöttôl az aggastyánig – a legmélyebben
érint, csak a lehetô legalaposabb szakmai elô ké szí -
tô munka és a legszélesebb körû szakmai és társa-
dalmi egyeztetések után lehet egy vállalható, idôt -
álló és jó törvényt alkotni. Így készült el egy kor -
mány határozat, amely ezt a szûk határidôt kitolta. 

Tekintettel a tervezett változtatások paradig-
matikus voltára és elôreláthatóan jelentôs tár -
sadalmi és szakmai hatásaira, már az elôkészítô
szakaszban tervezett, aktív kommunikáció zaj-
lott a szakmai és a laikus sajtó révén, sôt még
interneten zajló észrevételezésre is lehetôség
nyílott (elsôként a magyar közigazgatás történe-
tében), a legérzékenyebb, általában betegjogi
témákban pedig elég sûrû volt a megjelenés a
telekommunikációban, még talk show-kban is. 

A jelentôs változtatások miatt a törvény ha -
tálybaléptetésére fél évvel késôbb került sor, és
számos rendelkezése még ennél is késôbbre lett
datálva, hogy minden érintettnek kellô felkészü-
lési idô álljon rendelkezésre. Ez a megközelítés
vezethetett el ahhoz, hogy az 1997. évi ôszi ülés-
szak utolsó parlamenti ülésén történt végsza -
vazás során, december 15-én késô délután az
akkori kormánytöbbséget is meghaladó „igen”
szavazatok támogatták a törvény elfogadását.

TÖ P R E N G Ô
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Talán így már érhetô, hogy szerintem miért
van ez a két törvény éppen a spektrum két ellen-
tétes végén. A realitás az, hogy ezt az egészség-
ügyet alaposan átszabó törvényt nem így készí-
tették elô és fogadták el. Csak bízni lehet abban,
hogy a benne foglalt rendelkezések valid adatok
és alapos elemzések alapján, gondos megfontolá-
sok és körültekintô mérlegelések után születtek
– amelyek azonban számunkra, az érintettek szá-
mára jórészt ismeretlenek és egyelôre megismer-
hetetlenek is. Csak remélni lehet azt, hogy a pár
nap múlva hatályba lépô rendelkezések okozta
változások legalább az egészségügyi rendszernek
azokat a súlyos mûködési zavarait korrigálni tud-
ják majd, amelyeket az elôkészítôk és a jogalko-
tók velük orvosolni akartak. Csupán remélni
lehet, hogy azt a jó néhány biankó csekket, ame-
lyek végrehajtási rendeletekként ehhez a tör-
vényhez kapcsolódnak, a következô hónapokban
szakmailag jól fogják kitölteni, talán a szakmára
és az érintettekre is odafigyelve és ôket értôn
meghallgatva. Bízzunk benne. Mert nem maradt
más...

Tényleg szerettem volna egy sokkal emelke-
dettebb, igazán ünnepi hangulatú karácsonyi
Töprengôvel megajándékozni a kedves Olvasót.
Nagyon sajnálom, hogy nem sikerült. Nem tud-

tam olyat írni. Csak ilyet. Bocsánatot kérek
azoktól, akiknek ezzel csalódást okoztam!

2022 nagyon sok szempontból szörnyû év
volt. Most azonban gondoljunk azokra az esemé-
nyekre, élményekre, amelyek a saját személyes és
a kisebb-nagyobb közösségünk idei életében szé-
pek, örömteliek voltak, amelyek jó irányba mu -
tattak, igazi fejlôdést jelentettek, egy jobb jövôt
alapoztak meg. Gondoljunk arra, hogy ez is
lehetséges, és bízzunk abban, hogy ha ilyen
nehéz körülmények között ezek idén is megtör-
ténhettek, akkor ez jövôre is lehetséges!
Higgyük el, hogy rajtunk is múlik, jobbá válik-e
a világunk!

Egy jobb, élhetôbb, humánusabb és békésebb
világ reményében kívánok minden kedves Ol -
vasónknak boldog és békés karácsonyi ünnepe-
ket, valamint igazán eredményes, egészséges és
örömteli új esztendôt, bízva abban, hogy jövôre
közelebb kerülünk céljaink eléréséhez, és egy
bol dogabb, teljesebb élet vár ránk – és a Föld
minden lakójára.

dr. Kapócs Gábor
alapító-fôszerkesztô

Az írás bôvebb változata az eLitMed.hu-n olvasható.
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Mozgásszervi fájdalmak a hazai gyakorlatban 
– klinikai jellemzôk és funkcionális összefüggéseik
vizsgálata  
HODINKA LÁSZLÓ

BEVEZETÉS – Felmérésünk céljául a napi
gyakorlatban jelentkezô fájdalmak jellem-
zôinek (regionalitás, erôsség és funkcioná-
lis következmények) a betegjellemzôkkel
(nem, életkor, reumatológiai alapbetegsé-
gek, társbetegségek) való összevetését és
összefüggéseik elemzését tûztük ki.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – Nyolc van -
négy társvizsgáló rögzítette a mozgásszervi
és a társuló betegségeket, a fájdalom fenn-
állásának idôtartamát, regionalitását, erôs-
ségét és a fájdalom öt területen jelzett kö -
vetkezményét (a szokásos életvitel, napi te -
vékenységek, mozgásképesség és az alvás
nehezítettsége, valamint az általuk keltett
aggodalom mértéke). Az adatok számszerû
értékeit és összefüggéseiket epidemiológiai
statisztikai módszerekkel elemeztük.
EREDMÉNYEK – A fájdalom erôssége és a
fájdalomkövetkezmények átlagai a degene-
ratív gerincbetegségek csoportjában voltak
a legnagyobbak. A nem mozgásszervi társ-
betegségek jelenléte nem generált többlet-
fájdalmat vagy funkcionális hátrányt. A fáj-
dalom erôssége és a fájdalomkövetkezmé-
nyek a három hónapnál régebben fennálló
fájdalmak esetében voltak a legsúlyosab-
bak. 
KÖVETKEZTETÉS – Felmérésünk adatai
olyan többdimenziós koordinátarendszert
képeznek – a fájdalom erôssége, várható
funkcionális következményei és fennállási
ideje, az alapbetegség, társbetegségek
fenn állása vagy hiánya és az anatómiai
régiók szerint –, amelybe az aktuális beteg
elhelyezhetô. Ez támpontot adhat az ak tuá -
lis panasz súlyozásához, az analgetikus
stratégia megtervezéséhez és a készítmény
megválasztásához. 

mozgásszervi fájdalom, 
funkcionális következmények, 

klinikai jellemzôk és korrelációik

MUSCULOSKELETAL PAIN 
IN HUNGARIAN PRACTICE 
– EXAMINATION OF CLINICAL 
CHARACTERISTICS AND THEIR 
FUNCTIONAL CORRELATIONS

INTRODUCTION – The aim of our survey
was to compare the characteristics of pain
in daily practice (regionality, severity and
functional consequences) with patient cha-
racteristics (gender, age, underlying rheu-
matological conditions, comorbidities) and
to analyse their association. 
PATIENTS AND METHODS – Eighty-four
co-investigators recorded musculoskeletal
and comorbid conditions, duration, regio-
nality, severity and reported consequences
of pain in five domains (embarrassing nor-
mal way of living, daily activities, mobility,
sleep and generated anxiety). The numeri-
cal values of the data and their associations
were analysed using epidemiological statis-
tical methods.
RESULTS – Pain intensity and mean pain
outcomes were the highest in the degene-
rative spine disease group. The presence of
non-musculoskeletal comorbidities did not
generate additional pain or functional
disadvantage. Pain severity and pain con-
sequences were the highest for pain lasting
for more than three months. 
CONCLUSION – The survey data form a
multidimensional coordinate system - pain
severity, expected functional consequen-
ces and duration, underlying disease, pre-
sence or absence of comorbidities, anato-
mical regions – into which the current pa -
tient can be placed. This can provide a
basis for weighting the current complaint,
planning the analgesic strategy and the
choice of the drug. 
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Bevezetés – a mozgásszervi
fájdalom mint betegségteher

A betegségteher kifejezés egy meghatározott be -
tegség vagy több kóros állapot összeadódó kö -
vetkezményeit, azaz egy közösség fogyatékossá-
gainak szintjét írja le. Ezek a következmények
magukban foglalják az egészségi állapotot, a szo-
ciális szempontokat és a társadalomra háruló
költ ségeket (1). A betegségterheket globális,
regionális és nemzeti szinteken az Egészségügyi
Világszervezet és a Világbank által kezdeménye-
zett és fenntartott projektek egészséggazdasági
módszerekkel rendszeresen mérik és publikálják.
Az egyes szakmák kutatói a megfelelô indikáto-
rok útján mérik a betegségspecifikus adatokat és
összefüggéseket. Ezek a tanulmányok hazánkban
is segítik az egyedi ellátási stratégiákat és a tár sa -
dalmi szintû döntéshozatalt (2).

A globális, népegészségügyi jelentôségû beteg-
ségterhek a Global Burden of Disease projektek
rendszeres jelentései szerint 1990 és 2019 között
nagymértékben eltolódtak a nem fertôzô beteg-
ségek irányába. A mozgásszervi (musculoskele-
tal, MSK) fájdalmak ebben nem csupán jelentôs
arányt képviselnek, hanem az utóbbi évtizedben
valamennyi mért indikátor szerint a súlyuk is
növekedett. Ezt a MSK fájdalmak szerteágazó
aspektusait vizsgáló számos tanulmány igazolja
(3–10). Az MSK fájdalmak forrásai szerint ki -
emelkednek a degeneratív gerincbetegségek, leg-
gyakrabban az ágyéki gerinc fájdalmai. A leírt
indikátorok szerinti adatok a gerincfájdalmakban
szenvedô betegcsoportokban még kifejezetteb-
bek (11–14).

A nemzetközi irodalomban számos tanulmány
és metaanalízis részletezi a mozgásszervi fájdal-
mak demográfiai és szociokulturális hátterét, a
betegségtársulásokat, a fájdalom anatómiai-pato-
lógiai forrásait, a fizikális és a mentális károsodá-
soknak az életminôségre gyakorolt hatásait. Ezek
tárgya széles skálán mozog, a különbözô populá-
ciókban észlelt regionalitás és fájdalomerôsség
leírásokon keresztül a genomszintû asszociációk
mesterséges intelligencia segítségével végzett
elemzéséig (15–18). Hangsúlyozni kell azonban,
hogy a globális egészségteher-felmérések népes-
ségi szinten, a populációs epidemiológia eszkö-
zeivel a mozgásszervi fájdalmakat is vizsgálják.
Az egyes betegek fájdalomjellemzôivel elsôként
a háziorvos szembesül. A háziorvos feladata,
hogy az individuális fájdalom szindrómákat osz-
tályozza, mérlegelje, és kialakítsa az elsôdleges
fájdalommenedzselési stratégiát. Ez kiviláglik a
közösségi szintû felmérésekbôl (15).

Hazánkban számos általános fájdalompatoló-
giai és terápiás tanulmány született, de kis szám-
ban jelent meg irányelv-ismertetés és hazai aján-
lás (19–21). A fájdalomkvalitásokat bemutató
ere  deti közlemények azonban csak szórványosan
lelhetôk fel, ezek elsôsorban életminôségi és
men tális asszociációkat vizsgáltak (22–24). Ezért
terveztük meg itt bemutatott kutatásunkat. Cé -
lunk egy mozgásszervi fájdalomtérkép felrajzolá-
sa és elhelyezése volt a magyar háziorvosi napi
gyakorlatból származó adatok alapján. Vizs gá la -
tunk ban a napi gyakorlatban jelentkezô fájdal-
mak jellemzôinek (regionalitás, erôsség és funk-
cionális következmények) a betegjellemzôkkel
(nem, életkor, reumatológiai alapbetegségek, társ -
betegségek) történô összevetését és összefüg -
géseik klinikai epidemiológiai elemzését vé -
geztük. 

Betegek és módszerek

Engedélyezett kutatásunk (TUKEB IV/1934-1/
2021 EKU) 12 hónapos szûrési szakaszában 84
háziorvosi és mozgásszervi szakorvosi praxisban
859, elsôdlegesen mozgásszervi fájdalmakkal je -
lentkezô beteg közül 766 adott – tájékoztatás és
beleegyezés után, személyes anamnézisrögzítés
és fizikális vizsgálat mellett – a vizsgálati tervnek
megfelelôen értékelhetô válaszokat (266 fér fi,
35%, 500 nô, 65%, átlagos életkoruk 56,3 év, az
életkorok normáleloszlást követtek). Moz gás -
szervi diagnózisaik szerint a résztvevôket a
BNO-10 XIII. M kódok szerinti alcsoportokba,
társbetegségeiket a BNO-10 megfelelô fôcso-
portjain belül két számkarakteres alcsoportokba
soroltuk. A diagnózisok megoszlását az 1. táblá-
zat mutatja be. A 766 vizsgált beteg jelentôs
hányadánál volt jelen más mozgásszervi betegség
(119 beteg, 16%) és általános társbetegség (292
beteg, 38%). Ugyancsak jelentôs számban jelen-
tettek egyes betegeknél halmozódó társbetegsé-
geket. A fájdalmas régiók megoszlását a betegek
narratív és rajzos megjelölése alapján és a vizsgá-
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RÖVIDÍTÉSEK

BPI: Rövid Fájdalom Leltár (Brief Pain
Inventory) 

PROMIS: Beteg Által Jelentett Kimenetel
Információs Rendszer (Patient Reported
Outcomes Information System)

SF-36: Rand Short Form 36 kérdéses egész-
ségi állapot Kérdôív
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ló orvos beosztása szerint (gerincszakaszok,
felsô és alsó végtag, oldaliság) is rögzítettük. A
betegek a fájdalom fennállását négy idôtartamban
(két napja, hat hete, három hónapja, illetve há -
rom hónapnál régebben) jelölhették meg.

A betegek válaszait 10 pontos Likert-skálán
rögzítettük. A vizsgálatot megelôzô hétre és a
megelôzô napra vonatkoztatva, a fájdalom funk-
cionális következményeit az elôzô hétre vonat-
koztatva kérdeztük. A fájdalom mértékét és a
rög zítendô funkcionális következményeket a
Rö vid Fájdalom Leltár (Brief Pain Inventory,
BPI, 3, 5, 9A, B, C, F és G kérdések) és a Beteg
Által Jelentett Kimenetel Információs Rendszer
(Patient Reported Outcomes Information Sys -
tem, PROMIS) ajánlott doménjei közül válasz-
tottuk: a szokásos életvitel, napi tevékenységek,
mozgásképesség, alvás fájdalom miatti akadályo-
zottsága és a fájdalom oka miatti aggodalom kér-
désekkel (P13, P19, P135, P119 és P111) (25, 26).
Az általunk megfogalmazott hételemû kérdéssor
belsô konzisztenciája (Cronbach-α) 0,9272 volt.

A következô elemzéseket végeztük: a. az érzé-
kelt fájdalom egyes jellemzôinek pontértékei és a
nem összefüggései, b. az érzékelt fájdalom egyes
jellemzôinek pontértékei és az életkor összefüg-
gései, c. a funkcionális fájdalomkövetkezmények
pontértékei és összefüggéseik az érzékelt fájda-
lom mértékével.

Folytonos változók esetén meghatároztuk az
átlagot, szórást, és az átlag 95%-os konfidencia-
intervallumát (CI). Kiszámoltuk továbbá a mini-
mumot, maximumot, a mediánt és a kvartiliseket.
Az összefüggéseket részben χ2-próbával, illetve
ANOVA varianciaanalízissel, a korrelációkat
Spearman-féle rangkorrelációval teszteltük, meg-

határoztuk a lineáris regressziós egyenest. Az át -
lagokat t-próbával (két csoport) is összehasonlí-
tottuk. A részletes statisztikai számításokat az
Adatrendezô Kft. végezte.

Eredmények

Alapértékek

A fájdalom erôsségét a résztvevôk a 10-es Likert-
skálán 1 és 7 pont között jelölték. A fájdalom fo -
ka a vizsgálat elôtti héten (átlagos fájdalom) 4,65
volt, a vizsgálat elôtti 24 órában 6,63 volt. Az át -
lagokat az egyes fokozatokat jelzô esetszámok
határozták meg: így az elôzô hét átlagát a legtöbb
5 pontot adó 222 beteg determinálta (6 pont:
217, 7 pont: 135 beteg). A vizsgálatot megelôzô
napra a fájdalomfokozatok magasabbra tolódtak:
5 pontot 196 beteg jelzett, viszont hatot már 242,
7 pontot 166. 

Az elôzô heti fájdalompontszámok nemek kö -
zötti megoszlása egyezô volt. Minthogy a fér -
fi-nô arány 1:2 volt, a nagyobb fájdalompontszá-
mokat adók százalékos arányát mutatjuk be: fér-
fiak/nôk 4 pont 15/17, 5 pont 26/30, 6 pont
32/26, 7 pont 16/18, az átlagok ennek megfelelô-
en 5,21 és 5,25 lettek. A vizsgálatot közvetlenül
megelôzô napi értékek gyakorlatilag ugyanilye-
nek voltak. 

A fájdalom mértékének életkori megoszlása azt
mutatta, hogy az életkor növekedésével a maga-
sabb fájdalomfokozatok válnak gyakoribbá: azaz
az idôsebbek nagyobb fájdalmakat érzékelnek. 

A fájdalom okozta funkcionális hatások átla-
gos súlyozása a 0–10-es skálán a vizsgálat elôtti
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1. táblázat. Mozgásszervi alapdiagnózisok és társbetegségek megoszlása

Mozgásszervi alapbetegségek és társbetegségek (százalékos megoszlás és esetszámok)

Arthritisek M00–M14 1,7 A keringési rendszer betegségei 57

Arthrosisok M15–M25 25,2 Endokrin és metabolikus betegségek 20

Spondylarthritis M45–M46 0,4 A légzôrendszer betegségei 3

Egyéb gerincbetegségek M47–M54 44,9 Az emésztôrendszer betegségei 7

Lágyrész-betegségek M60–M79 27,4 Mentális és viselkedési zavarok 3

Csontbetegségek M80–M89 0,4 Állapotok, tünetek, laboreltérések 10

100% = 766 beteg 100% = 464 társbetegség/292 beteg

További mozgásszervi betegségek (M) és általános társbetegségek többes elôfordulása

1 M társbetegség 99 betegnél 1 általános társbetegség 178 betegnél

2 M társbetegség 17 betegnél 2 általános társbetegség 68 betegnél

3 M társbetegség 1 betegnél 3 általános társbetegség 30 betegnél

4 M társbetegség 2 betegnél 4 általános társbetegség 16 betegnél
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héten a legnagyobb akadályozottságot a napi
tevékenységek doménjében mutatta (6,99 pont).
A megszokott életvitel akadályozása 5,12, a moz-
gásképesség akadályozása 5,07, a fájdalom kel -
tette aggodalom, szorongás 4,79, az alvás ne he -
zítettsége 4,16 pont szintû terhet mutatott. 

A fájdalom fokozata és az életvitel, valamint a
napi tevékenység akadályozottsága között mind-
két esetben erôs pozitív kapcsolat van (ρ= 0,66),
amely szignifikáns (p < 0,0001). A mozgás kész -
ség gátlása esetén ρ = 0,63 (p < 0,0001). A fáj-
dalom fokozata és az alvás nehezítése között kö -
zepes mértékû pozitív kapcsolat van (ρ = 0,53),
amely szignifikáns (p < 0,0001). A vizsgálat
elôt ti héten érzékelt fájdalom és az általa okozott
aggodalom közötti korreláció szintén közepesen
erôs (ρ = 0,54, p < 0001).

A fájdalmas régiók a következô arányokban
oszlottak meg: nyaki-háti-ágyéki gerinc: 5%,
6%, 37%. A felsô végtagon: váll, könyök, kéz:
17%, 6%, 3%, az alsó végtagon: csípô, térd, láb:
5%, 15%, 6%. 

A fájdalom jelentett fennállási idôtartama
(szá zalékos megoszlás szerint): két napja 21,28,
hat hete 47,78, három hónapja 17,23, ennél ré -
gebben 13,0 % volt.  

Összefüggések

Meghatároztuk a fájdalom mértéke és következ-
ményei átlagértékeit a leggyakoribb mozgásszer-
vi alapdiagnózisok, további mozgásszervi és álta-
lános egyéb betegségek társulása, a fájdalmas ré -
giók és a fájdalom fennállási ideje szerint (2. táb -
lázat).

A fájdalom átlagos erôssége és a fájdalomkö-
vetkezmények átlagai a vizsgálat kezdete elôtti
héten a degeneratív gerincbetegségek csoportjá-
ban voltak a legmagasabbak (kivéve az aggoda-
lom dimenziót). Ez után, nem jelentôs eltéréssel
az arthrosisos betegcsoport értékei következnek.
A lágyrész-betegségek (izmok, inak, bursák) je -
lentett értékei voltak a legalacsonyabbak, szigni-
fikánsan eltértek a gerincbetegségekben jelentett
értékektôl, nem szignifikáns mértékben, de
számszerûen alacsonyabbak voltak az arthrosisos
fájdalompontszámoknál. 

Az általános (nem mozgásszervi) társbeteg -
ségek jelenléte nem generált többletfájdalmat
vagy funkcionális hátrányt. A vezetô mozgás -
szervi – fôleg tüneti – diagnózisok mellett jelen-
tett további (fôleg anatómiai diagnózissal jelölt)
mozgásszervi betegségek esetén azonban min-

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

LAM 2022;32(11–12):491–498. https://doi .org/10.33616/lam.32.0491

494

2. táblázat. A fájdalom erôssége és funkcionális következményei az egyes alcsoportokban

Fájdalom erôssége és Mértéke Életvitel Tevékenységek Mozgásképesség Alvás Aggodalom 
következményei akadályozása akadályozása akadályozása nehezítése keltése

a. Mozgásszervi diagnózisok

Arthrosis 5,23 5,20 5,21 5,17 4,04* 4,70

Degeneratív gerinc 5,34 5,25 5,24 5,26 4,54 4,90

Lágy rész 5,09* 4,89* 4,86* 4,68* 3,74* 4,55

b.Társbetegségek

Nincs 5,23 5,11 5,07 5,06 4,24 4,74

Csak általános 5,18 5,06 5,09 5,05 4,13 4,59*

Csak mozgásszervi 5,38 5,36 5,39 5,21 4,17 5,15

c. A fájdalmas régiók

Nyaki gerinc 5,00* 4,65* 4,79 4,60* 4,47 3,98*

Háti gerinc 4,86* 5,00 5,12 5,04 4,44 5,02

Ágyéki gerinc 5,47 5,39 5,34 5,41 4,67 5,04

Felsô végtag 5,08* 4,86* 4,85* 4,68* 3,97* 4,42*

Alsó végtag 5,22* 5,15 5,17 5,12 3,63* 4,74

d.A fájdalom fennállási ideje

2 napja 4,77* 4,82 4,78* 4,90 4,14 4,36

6 hete 5,30* 5,18 5,18 5,10 4,12 4,70

3 hónapja 5,35 5,22 5,22 5,08 4,32 5,05

Régebben 5,60 5,30 5,35 5,28 4,32 5,08

*Szignifikáns különbség (p 0,02-tól 0,001-ig) a legmagasabb érték és a csillaggal jelölt alacsonyabbak között.
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den dimenzióban magasabbak voltak az alapdiag-
nózisokhoz tartozó értékeknél (2. táblázat a és
b). Tehát a többszörös mozgásszervi manifesz -
táció erôsebb fájdalmakat keltett.

A fájdalom erôssége és a fájdalomkövetkezmé-
nyek pontszámai az ágyéki gerincszakaszon vol-
tak a legmagasabbak, szignifikánsan különböztek
a nyaki gerinc és a felsô végtag fájdalmaitól. Az
alsó végtag és a háti gerincszakasz fájdalmai az
ágyéki fájdalmak szintjéhez álltak közel (2. táblá-
zat c).

A panaszok fennállási ideje szerint (idô/pont-
szám 10-es skálán) a fájdalom erôssége és a fájda-
lomkövetkezmények pontszámai numerikusan a
három hónapnál régebben fennálló fájdalmak
esetében voltak a legmagasabbak. A számszerû
pontértékek egyre alacsonyabbak voltak a fenn-
állási idôk rövidsége szerint, bár szignifikánsnak
csak a kétnapos–hathetes, akut-szubakut és a
legrégebbi fájdalom közötti különbség bizonyult
(2. táblázat d). 

Összegezve: a degeneratív gerincbetegségek
között egyértelmûen az ágyéki gerincszakasz
krónikus fájdalmai és azok fizikális következmé-
nyei jelentik a legnagyobb mozgásszervi beteg-
ségterhet. 

Megbeszélés

A mozgásszervi fájdalmat panaszoló – akár új,
akár visszatérô – beteggel találkozó orvos elsô
feladata tehát az aktuális fájdalom elhelyezése
saját tapasztalati körében. Ez több spektrum,
kontinuum mentén történhet. Az elsô annak
megállapítása, hogy a fájdalom fiziológiás, figyel-
meztetô (akut mechanikus trauma, kezdôdô
gyulladás, tüneti diagnózis) vagy patológiás (ki -
bontakozó vagy fellobbanó, definitív mozgás-
szervi betegség, szubakut-krónikus, patoanató-
miai diagnózis). A fájdalom lokalizációja szintén
annak behatárolásában segít, hogy regionális
(többnyire túlzott igénybevétel) vagy több pon-
ton jelentkezô (degeneratív vagy gyulladásos
rendszerbetegség, kiterjedt, generalizált fájdalom
szindróma része). Végül a fájdalom jelzett erôs-
sége meghatározza az analgetikus terápia megvá-
lasztását. Mindezek a háziorvos kompetenciájá-
ban jelentkeznek. A következô lépés a fájdalom
típusának meghatározása: nociceptiv, perifériás
vagy centrális neuropathiás, nociceptiv/neuropa -
thiás vegyes, vagy tisztán centrális fájdalom (27).
Ez már szükségszerûen multidiszciplináris fel-
adat, amely a hosszabb távú terápiás tervet is
megszabja. Típusosan a krónikus fájdalom az,
amelynek monitorozása a háziorvos és a moz -

gásszervi társszakmák együttmûködését igényli,
azonban egyértelmûen a háziorvos kezdeménye-
zi az adekvát konziliáriusok bevonását. 

Felmérésünk eredményei közül az ágyéki ge -
rincfájdalmak dominanciája megegyezik a globá-
lis betegségteher vizsgálatok mozgásszervi fájda-
lomprevalenciáinak adatai-
val (3, 4, 6, 11, 13, 14). Egy
hazai, nagy létszámú min-
tán végzett vizs gálat szerint
a dél-magyarországi 10 000
fôs, célzott mozgásszervi
felmérésében a lumbalis ge -
rinc fájdalom 44, a csípôfáj-
dalom 22, a térdfáj da lom
30%-ban szerepelt. A nôk
2–10%-kal többen jeleztek
fájdalmat, mint a férfiak,
mindkét nemben az 50 év
feletti korcsoportokban gyakoribb volt a fájda-
lom. A fájdalomkövetkezményeket az SF-36
generikus életminôség-kérdôívvel mérték: a fizi-
kális domén átlaga 68,6 (59–81 szélsôértékek), a
mentális domén átlaga 73,5 (59–88) volt. Tehát a
fájdalom a fizikális képességeket na gyobb mér-
tékben rontja, mint a mentális állapotot (22). (Ez
egybevág saját megállapításainkkal).

A másik, 11 500 fôs japán populációs egészség-
felmérés válaszadóinak 86%-a (9900 személy) szá-
molt be mozgásszervi fájdalmakról. A fájdalom
erôssége 2 és 9 pont között, és kissé aszimmetriku-
san oszlott meg. A leggyakoribb érték 5 pont volt,
valamivel kevesebb 3–4 pont, elsôsorban a 30–50
éves korosztályban, jóval ritkább 6–9 pontos erôs-
ség mellett. Idôtartam szerint akut fájdalmat 26%,
szubakut (4–8 hét) tartamút 37, három hónaposat
13, ennél régebbit 24% jelentett. A nyaki-háti-
ágyéki gerincfájdalmak 20, 10 és 30%-ot, a felsô
végtag fájdalmai 25, az alsó végtagé 15%-ot képvi-
seltek (28). Saját adatainkra vetítve csak a végtag-
fájdalmak arányában mutatkozik eltérés. 

Két speciális populációban a megterheléssel
összefüggô fájdalom dominálóan az ágyéki
gerincen és az alsó végtagi nagyízületeken jelent-
kezett. 240 indiai háziasszony fájdalmai a láb, a
térd és a csípô között 30, 26 és 10%-ban oszlot-
tak meg. Négy fájdalomfokozatot mértek (1–4
pont), ezek erôsség szerinti gyakorisága 37, 34,
12 és 19% volt (16). Mekkai zarándokok (1715
személy) akut regionális fájdalomprevalenciája
napi 40 kilométer gyaloglás után: boka/lábfej 38,
láb 30, ágyéki gerinc 29, térd 22% volt. Az egyéb
régiók fájdalmainak gyakorisága 2–15% volt (egy
személynek több fájdalmas pontja is lehetett)
(17). Ezek az adatok is komparábilisak voltak a
saját eredményeinkkel. 
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A háziorvos feladata,
hogy az individuális
fájdalom szindrómákat
elsôként osztályozza,
mérlegelje, és kialakítsa
az elsôdleges fájdalom -
menedzselési stratégiát.
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A speciális vizsgálóhelyek szerinti összeha-
sonlításhoz egy reumatológiai praxisból és egy
fájdalomklinikáról választottunk egy-egy tanul-
mányt. A 34 spanyol reumatológiai szakrende-
lés beteganyagán végzett felmérés szerint 1084
be tegbôl 86% jelzett aktuális fájdalmat, ebbôl

81% krónikus fájdalom
volt. A fájdalmak patoana-
tómiai eredet szerinti meg-
oszlása: ízületi gyulladás 30,
arthrosis 27, lágyrész-érin-
tettség 17, gerincbetegség
9% volt. Fibromyalgia, neu -
ropa thiás fájdalom és osteo-
poroticus eredet egyaránt
4-4%-ban fordult elô. Társ -
betegségként a cardiovascu-

laris (27%), a metabolikus (25%), a gastrointes-
tinalis (20%), a pszichiátriai (14%) és a légzô-
szervi (5%) betegségcsoportokat jelölték meg,
néhány százaléknyi idegrendszeri, illetve ve se -
betegség mellett. A fájdalmas régiók: a ge rinc és
a felsô végtag 36-36, az alsó végtag 27%-ot kép -
viseltek. Az újonnan jelentkezô betegek átlagos
heti fájdalmai 5 pont (0,4–6 szélsôértékek), a
visszatérôké 4,6 (0,6 és 7 pont között) voltak
(29). A vizsgált indikátorok és értékeik ebben a
tanulmányban közelítették meg az általunk mér-
teket.

Finnországban egy fájdalomklinika 320 kivá-
lasztott mozgásszervi betegét a fájdalomkövet-
kezmények oldaláról elemezték. A Rövid Fáj da -
lom Leltár kérdôív „tevékenység” és „aggoda-
lom” dimenzióira adott 7 pontszám mint vágás-
pont mentén négy csoportra osztották (high/
low activity vs affectivity, BPI) a betegeket. (A
magas pont szám itt is nagymértékû akadályo-
zottságot és aggodalmat jelez.) A csoportonkénti
fájdalom át lagos erôsségét hasonlították össze.
Ered mé nyeik szerint a magas/magas pontszámok
esetén az átlagos fájdalom 6,88 pont volt, ala-
csony tevékenységi akadály/magas aggodalom
mel lett 6,02, magas tevékenységi akadály/ala-
csony aggodalom mellett 5,95, az alacsony/ala-
csony funkcionális következmény csoportban vi -
szont csupán 4,86 volt a fájdalom erôssége (30).
Ezek az adatok is összevágnak a saját eredménye-
inkkel, amelyek szerint a fájdalom erôssége és a
tevékenységi akadályozottság, valamint a keltett
aggodalom kö zött jó korreláció mutatható ki.

Tekintetbe véve, hogy a felmérésünkben gyûj -
tött adatok szinte teljes mértékben háziorvosi
praxisokból származnak, két jól tervezett, skan-
dináv háziorvosi praxisokból származó tanul-
mányt is választottunk összehasonítási alapul.
Két ezer, mozgásszervi panaszokkal követett

beteget választottak ki egy svéd városi és egy fa -
lusi praxisból, és három évre visszamenôleg ele-
mezték a dokumentációjukat a fájdalomparamé-
terek tekintetében. Mozgásszervi fájdalomról
anamnesztikusan 1951 (98%), aktuális fájdalom-
ról 765 (37%) beteg számolt be. A városi-falusi
betegeket külön és összevonva is értékelték.
Általában a falusi populáció kissé rosszabb, a
szignifikancia határán mozgó adatokat produ-
kált, ezért itt csak az összevont értékeket mutat-
juk be. A nô/férfi arány 53/47%, az életkoruk 18
és 65 év között volt, a 40–65 éves korcsoportba
tartozók a fiatalabb korosztályokénál mintegy
másfélszer többen voltak. Az egyes régiók fájdal-
mai közül az alsó végtagi fájdalmak a 36–45 éve-
sek között voltak a leggyakoribbak (36%),
egyéb ként ezek és a többi testtáj fájdalmai a fia-
talabbakban 17–32% közötti, az idôsebbekben
pedig csak 5–15%-os gyakorisággal szerepeltek.
A fájdalmak lokalizációja régiók szerint a követ-
kezô volt: nyaki gerinc 12%, váll-felsô végtag:
37%, háti gerinc 10%, ágyéki gerinc 15%, alsó
végtag 35% (több régiót is megjelölhettek). A
BNO mozgásszervi fôcsoport diagnózisa közül
M54 (Gerincfájdalom), M53 (Cervicobrachialgia),
M77 (Izom-ín-bursa) és M25 (Ízületi fájdalom)
voltak a leggyakoribbak (régiók szerinti releváns
gyakorisággal). A panaszok súlyosságát nem
mér ték, arra csak az okok szerint leírt beavatko-
zások táblázatából lehet következtetni (15).

Húsz norvégiai praxis 969, átlagosan 46,5 éves
(20–58 év) betege (közülük 650 nô) fájdalom -
paramétereit kérdôíves módszerrel gyûjtötték.
Mozgásszervi fájdalmat 517 beteg (53%) jelzett,
81%-ban hat hónaposnál régebbi fennállással
(0–3 hó: 54%, 3–6 hó: 22%, 6 hónaposnál régeb-
bi: 24%). A fájdalom nélküli kontrollokhoz mért
eltéréseket az esélyhányadossal (odds ratio, OR)
értékelték jelentôsnek. Fájdalmas pontokat több
anatómiai helyrôl, pontról is jelenthettek, így
betegenként átlagosan 3,5 (23%, 0–12 pont
között) fájdalmas pontot jelöltek meg, részlete-
sen 0–2: 40%, 3–5: 41%, 6–8: 14%, 9–12: 4%
elôfordulással. Régiók szerint: nyak-váll-felsô
végtag 20%, háti gerinc 26%, ágyéki gerinc 46%,
alsó végtag 8% (több régiót is megjelölhettek).
A fájdalom erôssége szerint (0–10 pontos ská-
lán) 0–2: 46%, 3–5: 38%, 6–8: 15%, 9–10: 1%
gyakoriság volt. A fájdalomkövetkezményeket (a
Rövid Fájdalom Leltár szerint) valamennyi
doménben 2,4 és 2,9 között adták meg. A fájdal-
makhoz kapcsolt életminôséget egy finn fej lesz -
tésû kérdôívvel mérték (maximális érték 1,0, 0,9
felett jó életminôség): a fájdalmat jelzô betegek
válaszai erôsen közelítették a kontrollcsoport jó
értékeit, néhány mentális dimenzióban estek csak
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A fájdalom átlagos
erôssége és a fájdalom kö -
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a degeneratív gerinc -

betegségek csoportjában
voltak a legmagasabbak.
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a 0,9 vágáspont alá (8). Számunkra meglepô az
ala csony fájdalomszintet jelzôk magas aránya és
ennek megfelelôen a fájdalomkövetkezmények
ala csony fokú súlyozása. Ennek magyarázata a ki -
mu tatott, szinte zavartalanul jó életminôség le het.

Következtetés és gyakorlati
hasznosítás

Vizsgálataink adatai nagyszámú háziorvosi praxis
napi gyakorlatából származnak. Tanulmá nyunk -
kal mintegy tükröt szándékoztunk állítani a házi-
orvosok elé, amelyben saját köreik tapasztalatait
sûrítve és más – nemzetközi – praxisokkal össze-
hasonlítva láthatják. Az itt bemutatott számada-

tok azt is bizonyítják, hogy – ellentétben a glo-
bális felmérések és a specialista praxisok tanul-
mányaival, amelyek elsôsorban a krónikus MSK
fájdalmakat elemzik – a háziorvosok találkoznak
elôször az akut-szubakut fájdalmakkal és az új
betegekkel. Ezért ezek visszajelzése segíthet a
MSK fájdalmi panaszok súlyozásában.

A felmérés adatai egy olyan többdimenziós
koordinátarendszert képeznek – a fájdalom erôs-
sége, várható funkcionális következményei és
fennállási ideje, az alapbetegség, társbetegségek
fennállása vagy hiánya, anatómiai régiója tenge-
lyek szerint –, amelybe az aktuális beteg elhe-
lyezhetô. Ez támpontot adhat az aktuális panasz
súlyozásához, az analgetikus stratégia megterve-
zéséhez és a készítmény megválasztásához. 

https://doi .org/10.33616/lam.32.0491 LAM 2022;32(11–12):491–498.

497HODINKA: MOZGÁSSZERVI FÁJDALMAKKAL JELENTKEZÔK KLINIKAI JELLEMZÔI

Irodalom
1. Hessel F. Burden of disease. In: Kirch W (ed.). En cyc lo -

pedia of public health. Dordrecht: Springer; 2008. p. 94-6.
https://doi.org/10.1007/978-1-4020-5614-7_297

2. Boncz I, Kovács GL. A nemzeti egészségbiztosítási adat -
vagyon használata betegségteher-elemzésekhez Magyar -
or szágon. Orv Hetil 2021;162(Suppl 1):2-5.
https://doi.org/10.1556/650.2021.32151

3. Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji S,
Vos T. Global estimates of the need for rehabilitation based
on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lan -
cet 2021;396:2006-17.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32340-0

4. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global
bur den of 369 diseases and injuries in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019. Lancet 2020;396:1204-22.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9

5. Zimmer Z, Fraser K, Grol-Prokopczyk H, Zajacova A. A
global study of pain prevalence across 52 countries: exa-
mining the role of country-level contextual factors. Pain
2022;163:1740-50.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000002557

6. Liu S, Wang B, Fan S, Wang Y, Zhan Y, Ye D. Global burden
of musculoskeletal disorders and attributable factors in
204 countries and territories: a secondary analysis of the
Global Burden of Disease 2019 study. BMJ Open 2022;
12:e062183.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-062183

7. Finney A, Dziedzic KS, Lewis M, Healey E. Multisite peri -
pheral joint pain: a crosssectional study of prevalence and
impact on general health, quality of life, pain intensity and
consultation behaviour. BMC Musculoskel Disord 2017;
18:535. https://doi.org/10.1186/s12891-017-1896-3

8. Garnaes KK, Mørkved S, Salvesen Ø, Tønne T, Furan L,
Grønhau G, et al. What factors are associated with health-
related quality of life among patients with chronic mus cu -
loskeletal pain? A cross-sectional study in primary health
care. BMC Musculoskel Disord 2021;22:102.
https://doi.org/10.1186/s12891-020-03914-x

9. Clarsen B, Nylenna M, Klitkou ST, Vollset SE, Baravelli CM,
Belling AK, et al. Changes in life expectancy and disease
burden in Norway, 1990-2019: an analysis of the Global
Burden of Disease Study 2019. Lancet Public Health 2022;
7:e593-605.
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(22)00092-5

10. Chen L, Ferreira ML, Nassar N, Preen DB, Hopper JL, Li S,
et al. Association of chronic musculoskeletal pain with
mortality among UK adults: A population-based cohort
study with mediation analysis. EClinicalMedicine 2021;
42:101202.
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101202

11. Hoy D, March L, Brooks P, Blyth F, Woolf A, Bain C, et al.
The global burden of low back pain: estimates from the
Global Burden of Disease 2010 study. Ann Rheum Dis
2014;73:968-74.
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204431

12. Øverås CK, Johansson MS, de Campos TF, Ferreira ML,
Natvig B, Mork PJ, et al. Distribution and prevalence of
musculoskeletal pain co-occurring with persistent low
back pain: a systematic review. BMC Musculoskel Disord
2021;22:91.
https://doi.org/10.1186/s12891-020-03893-z

13. Chen S, Chen M, Wu X, Lin S, Tao C, Cao H, et al. Global,
regional and national burden of low back pain 1990-2019:
A systematic analysis of the Global Burden of Disease
study 2019. J Orthop Transl 2022;32:49-58.
https://doi.org/10.1016/j.jot.2021.07.005

14. Wang L, Ye H, Li Z, Lu C, Ye J, Liao M, et al. Epide mio -
logical trends of low back pain at the global, regional, and
national levels. Eur Spine J 2022;31:953-62.
https://doi.org/10.1007/s00586-022-07133-x

15. Wiitavaara B, Fahlström N, Djupsjöbacka M. Prevalence,
diagnostics and management of musculoskeletal disorders
in primary health care in Sweden - an investigation of
2000 randomly selected patient records. J Eval Clin Prac
2017;23:325-32.
https://doi.org/10.1111/jep.12614

16. Mishra M, Srivastava AK, Srivastava VK. Prevalence and
risk of musculoskeletal pain in rural homemakers of North
India. Med J DY Patil Univ 2017;10:138-42.
https://doi.org/10.4103/0975-2870.202092

17. Alsehri MA, Alzaidi J, Alasmari S, Alfaqeh A, Arif M, Alo -
taiby SF, et al. The prevalence and factors associated with
musculoskeletal pain. J Pain Res 2021;14:369-80.
https://doi.org/10.2147/JPR.S293338

18. Tsepilov YA, Freidin MB, Shadrina AS, Sharapov SZ, El ga -
eva EE, van Zundert J, et al. Analysis of genetically inde-
pendent phenotypes identifies shared genetic factors asso-
ciated with chronic musculoskeletal pain conditions.
Com mun Biol 2020;3:329.
https://doi.org/10.1038/s42003-020-1051-9

491-498 hodinka_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  19:06  Page 497



19. Hodinka L, Bálint G, Budai E, Géher P, Papp R, So -
mogyi P, et al. Nem szteroid gyulladáscsökkentôk pero-
ralis és transzdermális alkalmazása regionális mozgás-
szervi fájdalmi szindrómákban. Orv Hetil 2017;158
(Suppl 3):3-30.
https://doi.org/10.1556/650.2017.30902

20. Vereckei E, Hodinka L, Poór Gy. Idôs reumatológiai bete-
gek hatásos fájdalomcsillapításának kihívásai. Magy Reu -
matol 2021;62:78-88.

21. Forgács-Kristóf K, Major J, Ádám Sz. A krónikus de rék -
fájdalom korszerû diagnosztikája és kezelése a nemzet -
közi irányelvek tükrében. Orv Hetil 2021;162:1951-61.
https://doi.org/10.1556/650.2021.32280

22. Horváth G, Than P, Bellyei Á, Kránicz J, Illés T. Moz gás -
szervi panaszok gyakorisága felnôtt és serdülôkorban.
(Rep rezentatív felmérés a Dél-Dunántúlon 10 ezer fôs
min tából). Orv Hetil 2006;147:351-6.

23. Stoll D, Kása J, Lazáry J. Derékfájdalom és depresszió. Ge -
rincgyógyászati Szemle 2017;4:126-35.

24. Nagy I, Zsidó AN, Teleki Szidalisz Á. A fájdalomkatasztro-
fizálás, a krónikus fájdalom elfogadása és a reménytelen-
ség hatása az életminôségre, degeneratív gerincbetegség-
bôl fakadó krónikus fájdalommal élô nôbetegek körében.
Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 2022;23:113-38.
https://doi.org/10.1556/0406.23.2022.005

25. Atkinson TM, Mendoza TR, Sit L, Passik S, Scher HI, Clee -

land C, et al. The Brief Pain Inventory and Its “Pain At Its
Worst in the Last 24 Hours” Item: Clinical trial endpoint
considerations. Pain Med 2010;11:337-46.
https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2009.00774.x

26. Amtmann D, Cook KF, Jensen MP, Chen W-H, Choi S, Re -
vicki D, et al. Development of A Promis Item Bank to mea-
sure pain interference. Pain 2010;150:173-82.
https://doi.org/10.1016/j.pain.2010.04.025

27. Hodinka L, Vereckei E. A citokinek fájdalomkeltô szerepe
a központi idegrendszerben – az anticitokin-terápia köz-
vetlen analgetikus hatása. LAM 2020;30:335-42.
https://doi.org/10.33616/LAM.30.028

28. Nakamura M, Nishiwaki Y, Ushida T, Toyama Y. Pre va -
lence and characteristics of chronic musculoskeletal pain
in Japan. J Orthop Sci 2011;16:424-32.
https://doi.org/10.1007/s00776-011-0102-y

29. Plana-Veret C, Seoane-Mato D, Goicoechea García C, Vi -
dal-Fuentes J. Pain assessment in Spanish rheumatology
out  patient clinics: EVADOR study. Reumatol Clin 2021;
17:88-96. https://doi.org/10.1016/j.reuma.2019.01.006

30. Miettinen T, Kautiainen H, Mäntyselkä P, Linton SJ, Kalso
E. Pain interference type and level guide the assessment
process in chronic pain: Categorizing pain patients ente-
ring tertiary pain treatment with the Brief Pain Inventory.
PLoS ONE 2019;14:e0221437.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221437

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

LAM 2022;32(11–12):491–498. https://doi .org/10.33616/lam.32.0491

498

491-498 hodinka_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  19:06  Page 498



LAM 2022;32(11–12):500.

500

2023. február 10. péntek
15.00 – 15.30 Köszöntô/Bevezetô 

Dr. Jermendy György: Diabetológiai újdonságok az elmúlt évben – I.
Dr. Wittmann István: Diabetológiai újdonságok az elmúlt évben – II.

Szimpóziumok
15.30 – 16.15 Innováció a 2-es típusú diabetes GLP1-RA kezelésében (Novo Nordisk szimpózium)

Üléselnök: Dr. Wittmann István
Dr. Lengyel Csaba: Korai erélyes glykaemiás kontroll jelentôsége 2-es típusú cukorbe-
tegségben
Dr. Keresztes Katalin: Kardiometabolikus rizikócsökkentés 2-es típusú cukorbetegségben

16.20 – 17.05 Vitafórum: Miért ugrál a vérnyomásunk? (Richter Gedeon Nyrt. szimpózium)
Aki kérdez: prof. dr. Kempler Péter
Aki válaszol: prof. dr. Ábrahám György

17.05 – 17.30 Szünet
17.30 – 18.15 Astra-Zeneca szimpózium

Dr. Jermendy György: Üléselnöki bevezetô
Dr. Molnár Gergô: Gondolunk idôben a krónikus vesebetegségre? 
Dr. Várkonyi Tamás: A diabetes kórlefolyásának módosítása  

18.20 – 19.05 77 Elektronika Kft. szimpózium
Üléselnök: Dr. Wittmann István
Dr. Kis János: CGM – új mérföldkô a cukorbeteg-gondozásban
Szabó Barnabás: A GlucoMen Day CGM rendszer bemutatása

19.10 – 19.55 A cukorbeteg-gondozás gyakorlati kérdései (SANDOZ szimpózium)
Üléselnök: Dr. Jermendy György
Dr. Nádas Judit: A DPP-4-gátó terápia jelenlegi helyzete a T2DM kezelési algoritmu-
sában
Dr. Reiber István: Antilipaemiás kezelés a háziorvosi/diabetológiai gyakorlatban

2023. február 11. szombat
Üléselnök: Dr. Jermendy György

09.00 – 09.25 Dr. Wittmann István: Metformin: a jelátviteli rendszertôl az új terápiás lehetôségekig
09. 25 – 09.50 Dr. Hosszúfalusi Nóra: GLP-1-receptor-agonista készítmények – bôvülô terápiás lehe-

tôségek
09.50 – 10.15 Dr. Kempler Péter: Quo vadis neuropathia diabetica? – Hol tartunk ma, mit hozhat a

közeljövô?
10.15 – 10.40 Dr. Molnár Gergô: SGLT-2-gátlók: a hatékonyság és biztonságosság új adatai
10.40 – 11.10 Szünet

Üléselnök: Dr. Wittmann István
11.10 – 11.35 Dr. Karádi István: A lipidcsökkentô terápia újdonságai
11.35 – 12.00 Dr. Jermendy György: Ektópiás zsírszöveti felhalmozódás a hasnyálmirigyben – a

NAFPD (non-alcoholic fatty pancreas disease) klinikai jelentôsége
12.00 – 12.25 Dr. Kiss Róbert: CABG vagy PCI cukorbetegségben – a választás szempontjai
12.25 – 12.50 Dr. Lengyel Csaba: GIP/GLP-1-receptor-agonisták („twincretinek”) – új hatástani

csoport a T2DM kezelésében
Zárszó: Dr. Wittmann István

Akkreditált rendezvény, továbbképzési pontszám orvosoknak: 30, szakdolgozóknak 12.
Információ, regisztráció: www.stand-art.hu/XXIV-Budapest-Diabetes-Szimpózium 

XXIV. Budapest Diabetes Szimpózium, 
az MDT évnyitó tudományos ülése 

Aquaworld Hotel, Budapest • 2023. február 10–11. (péntek–szombat)
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A Koragyermekkori Evés-alvászavar Ambulancia 
ellátási modelljét kísérô tudományos nyomon követés
módszertana 
SCHEURING NOÉMI, DANIS ILDIKÓ, GERVAI JUDIT, GULÁCSI ÁGNES, ÁGOSTON OLGA, SIBA MÓNIKA, 
STADLER JUDIT, BALÁZS KRISZTINA, EGYED KATALIN, KECSKEMÉTI JUDIT, HOLLÓSI LILLA ESZTER, SZABÓ LÁSZLÓ

Háromrészes cikksorozatunkban a Heim
Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet
Madarász utcai Koragyermekkori Evés-
Alvászavar Ambulanciájának klinikai pro-
tokollját, az ellátás tudományos nyomon
kö vetésének modelljét és kutatásunk elsô
statisztikai eredményeit mutatjuk be. Az
osztályos háttérrel is rendelkezô ambulan-
cia az egészségügyi szektoron belül – inter-
diszciplináris ellátási modell keretében –
elsôként nyújtott szervezett ellátást hazánk-
ban a kora gyermekkori állapot-, érzelem-
és viselkedésszabályozási problémákat
mu tató csecsemôk, kisgyermekek és csa-
ládjaik számára.

METHODOLOGY OF SCIENTIFIC 
MONITORING OF CARE 
IN THE OUTPATIENT CLINIC OF EARLY
CHILDHOOD EATING AND SLEEP
DISORDERS

In a three-part article series, we present the
clinical protocol used by the Early
Childhood Eating and Sleep Disorders
Outpatient Clinic at Madarász Street of the
Heim Pál National Pediatric Institute; a
model of the scientific monitoring of the
care; and the first results obtained by this
monitoring research. The Clinic that also
has a hospital background was the first in
the Hungarian health care system to pro -
vide organized care for families of infants
and young children struggling with early
childhood emotional and behavioral regu-
lation problems within a framework of
interdisciplinary care model.
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AKoragyermekkori Evés-alvászavar Ambu -
lancia 2017 januárjában kezdte meg mû -
ködését a Heim Pál Országos Gyermek -

gyógyászati Intézet Madarász utcai épületében.
Az ambulancia interdiszciplináris modellben
nyújt segítséget a csecsemôk és három év alatti
kisgyermekek evés- és alvásproblémáinak megol-
dásában. A diagnosztikai és intervenciós proto-
koll kialakítása a nemzetközi szakirodalomban
fellelhetô irányelvek, jó gyakorlatok tanulmá-
nyozása alapján, valamint a team korábbi klinikai
tapasztalatainak és kutatási eredményeinek fel-
használásával történt (lásd bôvebben cikksoroza-
tunk elsô részét: LAM 32. évfolyam 6–7. szám,
265–277. oldal). A komplex (belgyógyászati,
pszi chológiai és gyógypedagógiai) teammunká-
ban megvalósuló szakellátás során a szervi okok
orvoslása és kutatása kiegészül a pszichoszociális
és viselkedéses tényezôk felmérésével és támoga-
tásával (lásd bôvebben cikksorozatunk elsô
részét). Gyógyító ellátásunk mellett 2018 és 2020
között nyomon követô kutatást is végeztünk
részletes adatgyûjtéssel. Írásunk célja az, hogy
módszertani beszámolónkkal támpontokat
nyújt sunk a kora gyermekkori viselkedési zava-
rok tudományos felméréséhez, elôsegítve a bizo-
nyítékon alapuló orvosi módszertani ajánlások
kidolgozását.

A kora gyermekkori érzelem- és viselkedéssza-
bályozási, ezek közül is leginkább a táplálkozási
és alvászavarok etiológiájáról, kezelésérôl cikkso-
rozatunk elsô részében olvashatnak bôvebben.
Jelen tanulmányban részletesen bemutatjuk az
ellátásunkhoz kapcsolódó kutatás (tudományos
nyomon követés) módszertanát, ismertetjük a
használt mérôeszközöket és eljárásokat, illetve
azok illeszkedését az ambulancia klinikai proto-

kolljához. Cikksorozatunk harmadik részében
elsô elemzéseink eredményeit, a 2018–2020 kö -
zött vizsgált minta leírását és a klinikai ellátás
néhány leíró jellemzôjét tesszük közzé. A hasz-
nált mérôeszközök pszichometriai sajátosságai-
ról és a vizsgált változók közötti mélyebb össze-
függésekrôl késôbbi elemzéseinkben és publiká-
cióinkban számolunk be.

Kezelések eredményességének
mérése a nemzetközi
gyakorlatban – néhány példa

Evészavarok. A gyermekkori táplálási zavarok
ellátása során az eredményesség mérését számos
tényezô nehezíti. Ilyen az evésproblémák hetero-
genitása (például szelektív evés, nem az életkor-
nak megfelelô ételek fogyasztása, növekedési
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Második tanulmányunkban az ambulancia
klinikai modelljét kísérô tudományos nyo-
mon követés módszertanát ismertetjük. Az
ellátás hatékonyságvizsgálata és minôség-
biztosítása érdekében is tervezett kuta -
tásunk mérôeszközeinek és eljárásainak
be mutatásával szeretnénk hozzájárulni ha -
son ló ellátások kutatási programjainak ter-
vezéséhez és lebonyolításához.

Koragyermekkori Evés-Alvászavar
Ambulancia, 

tudományos nyomon követés, 
kutatás-módszertani szempontok, 

mérôeszközök

In the second article, we introduce the me -
tho dology of the scientific monitoring of
the care in the Outpatient Clinic. By pre-
senting the measurement tools and proce-
dures of the research, which is also de -
signed to assess the effectiveness and qua-
lity of the care, we would like to contribute
to the planning and implementation of
other re search programs for similar services.

Early Childhood Eating-Sleep Disorders
Outpatient Clinic, 
scientific monitoring, 
research methodology, 
measurements

RÖVIDÍTÉSEK

BNO: Betegségek Nemzetközi Osz tá lyo -
zása

CHIP: Coping Health Inventory for Parents
DSM: Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders
DC: Diagnostic Classification (of Mental

Health & Developmental Disorder of
Infancy and Early Childhood)

H-MORS-SF: Hungarian version of Mo -
thers’ Object Relation Scales – Short Form

MABS: Mother and Baby Scales
SAR: Sleep/Activity Record

501-511 scheuring_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  11:26  Page 502



problémák, alultápláltság), a betegcsoportok
(például komplex orvosi esetek, autizmus, élet-
korbeli különbségek) változatossága, valamint a
kimenetel mérésére szolgáló változók különbö-
zôsége. Ebbôl adódóan a kutatás tervezése igen
nagy kihívást jelent. A legtöbb nemzetközi vizs-
gálat intenzív, osztályos kezeléseket elemez
(1–3). Lukens és Silverman 2014-es összefogla -
lója (1) 13 kutatást (11 nem randomizált és két
randomizált kontrollált vizsgálatot) elemzett,
amelyeket 1998 és 2013 között publikáltak a
témában. Ezek közül tízben alkalmaztak multi-
diszciplináris ellátást nappali vagy fekvôbeteg
formában; mindegyikben pozitív kimenetele volt
az intervencióknak. A járóbeteg-ellátás formájá-
ban történô evésterápiákról lényegesen kevesebb
publikáció áll rendelkezésünkre, ebbôl mutatunk
be két frissebb példát. Benton és munkatársai
2015-ös tanulmányukban (4) a járóbeteg-klini-
kájukra (Feeding Clinic) érkezô, 1–18 év közötti
betegek jellemzôit vizsgálták. A kérdôíves adat -
gyûjtés során demográfiai jellemzôket, korábbi
diagnózisokat, szülôi panaszokat, az étkezések
idôtartamát, a beutaló intézményeket és a fo -
gyasztott ételrepertoárt vizsgálták. A leggya -
koribb szülôi aggodalom a nem megfelelô táp-
anyagbevitel és súlyfejlôdés volt, annak ellenére,
hogy a gyermekek túlnyomó része nem volt alul-
táplált, illetve, hogy az evészavar nagy pszichés
terhet jelentett a közvetlen családtagok számára.
Jung és munkatársai 2016-os publikációja (5)
szin tén egy járóbeteg formában mûködô táp -
lálásklinika (Feeding Clinic) betegeinek általános
jellemzôit és egészségügyi adatait elemezte.
2010–2014 között a rendelésen részt vevô 143
be teg orvosi dokumentációját vizsgálták retro -
spektív módon. Az evészavart (viselkedéses evés -
zavar, dysphagia és/vagy súlygyarapodási prob -
léma) és a fennálló egészségügyi jellemzôket
orvos állapította meg. A betegek nagyjából fele
volt 15 hónap alatti és szintén körülbelül a fele
koraszülött. Összesen 93 betegnél (65%) állapí-
tottak meg evészavart. Összefoglalásként a szer-
zôk hangsúlyozzák, hogy az evészavarok kivizs-
gálásában és kezelésében mutlidiszciplináris
megközelítés ajánlott a problémák összetettsége
és orvosi okokkal való összefüggései miatt.

Alvászavarok. Az alvászavarok vizsgálatát
meg nehezíti többek között az egységes definíció
hiánya: fontos megkülönböztetni a diagnosztikai
rendszerekbe (például DSM, BNO, DC) foglalt
és leírt klinikai alvászavart az enyhébb alvási-alta-
tási problémáktól. Az elôbbit a gyermekkori al -
vásproblémákkal kapcsolatos vizsgálatokban rit-
kán szokták alkalmazni. A kutatásokban általá-
ban az összes alvásidôt, az éjszakai ébredések
számát és az elalvási nehézséget szokták változó-

ként elemezni, és ezeket gyakran szülôi beszá-
molókra alapozzák. Technikai eszközökkel (pél-
dául aktivitásmérô) rögzített objektív adatokat
ritkán használnak (6). Field 2017-es összefoglaló
tanulmányában (7) a megelôzô néhány év pub -
likációi alapján tekinti át a csecsemôkori alvás-
problémák és az azokkal kapcsolatos interven -
ciók evidenciáit. A vizsgált intervenciós mód -
szerek között konzultációk, extinkciókról (kiol-
tásos tanulási helyzetekrôl), illetve a lefekvési idô
csúsztatásáról szóló edukáció, internetalapú in -
tervenció és éjszakai masszázs szerepeltek. Az
összefoglaló elemzés szerint néhány vizsgálatban
értek el tartós javulásokat, míg másokban rövid
távú eredményt találtak. Azonban ezekben a
kutatásokban jelentôs módszertani problémák
álltak fenn, például a szülôi beszámoló kizáróla-
gos használata, továbbá a vegyes életkori csopor-
tok és a lehetséges befolyásoló tényezôk kont-
rollálása tekintetében. Reuter és munkatársainak
friss, 2020-as összefoglaló tanulmányában (6) az
alvásproblémák viselkedésterápiás intervenciói -
nak evidenciáit tekintették át. 476 angol nyelvû
publikációból, amelyek 2007–2017 között jelen-
tek meg, 12 felelt meg a feltételeiknek (rando -
mizált kontrollált vizsgálat vagy metaanalízis,
vizsgálati csoportonként minimum 20 alany). Öt
esetben találtak mérsékelt rövid távú hatást visel-
kedésterápiás el járások esetében, míg az edu ká -
ciós módszerekre nem volt következetes eviden-
cia. (A masszázs hatását vizs gá ló kutatások ala -
csony mi nôségûek voltak.) Infor má cióhiányt
állapítottak meg a különbözô kultúrák közötti
intervenciókkal, az apák szerepével, a hat hónap-
nál fiatalabb, a magas kockázati csoportba tar -
tozó csecsemôkkel és az extinkciót alkalmazó
módszerek következményeivel kapcsolatban. 

Kevés olyan módszertani tanulmányt olvasha-
tunk, amelyben a kutatók részletesen beszámol-
nak mind a diagnosztikai folyamat, mind a klini-
kai intervenciók, mind pedig a szülôi beszámolók
felmérésérôl, nyomon követésérôl az ellátások
so rán. Tanulmányunkkal ezért is szeretnénk
rész letes módszertani információkat közölni a
hazai ellátás és kutatás inspirálása érdekében.

Az ambulancia ellátási 
modelljét kísérô tudományos
nyomon követés módszertana
A 2017-ben induló ambulancián a gyógyító el -
látás mellett 2018-tól részletes adatgyûjtéssel
kutatómunkát is végeztünk. Közvetlenül az am -
bulancia indítását követôen kezdte meg együtt -
mû kö dését az a csapat (gyakorlati és elméleti
szakemberek, fejlôdéskutatók), akik a klinikai
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munka tudományos nyomon követését, a táplál-
kozási és alvászavarokkal érkezô gyerekek tüne-
teinek és környezeti hátterének felmérését, az
ambulancián folyó munka dokumentálását, vala-
mint az ellátási protokoll hatékonyságának mé -
rését tûzték ki célul. A kutatásban az volt a cé -
lunk, hogy leíró adatokat szerezzünk e speciális,

jól körülhatárolható popu-
láció tüneteirôl, szo cio de -
mog ráfiai hátterérôl és fon-
tosabb életúti és környezeti
történéseirôl, valamint az,
hogy a szülôktôl és a szak-
emberektôl szerzett infor-
mációkat felhasználjuk az
el látás hatékonyságának mé -
 résére és a minô ség biz tosí -
tási szempon tok ér vé nyesí -
té sére.

A kutatási dizájnt a klini-
kai protokoll kiala kítása után úgy terveztük meg,
hogy az szerves részét képezze a diagnosztikai és
a kezelési folyamatnak (lásd alább részletezve),
illetve mind a szülôk, mind a szakemberek gyor-
san és hatékonyan tudják rögzíteni a fontos
információkat. 

A kutatás tervezése 2017 júniusától 2018 ja -
nuárjáig zajlott, majd 2018 tavaszán pilotvizs -
gálatokat folytattunk (108 fôvel), amelynek
tapasztalatai alapján véglegesítettük a szülôi
kérdô íveket és az intervenciók lépéseirôl és
elágazásairól szóló dokumentációs csomagot.
(Az elsô öt hónapban jelentkezô 108 csecsemô/
kisgyermek közül 82 jelentkezô kapott ellátást
kizárólag táplálási probléma miatt. Evés- és alvás -
zavar együttes elô fordulását kilenc kisgyermek-
nél láttuk. Ki zá ró lag alvászavar diagnózissal 14
esetben találkoztunk. Viselkedési zavarral egy,
míg obstipáció diagnózissal két beutalás történt.) 

A végleges mérôeszközökkel az adatfelvétel
2018. július 1-jén indult, és 2020. december 31-én
zárult le. A kutatásba a szülôk önkéntesen és
anonim módon csatlakozhattak, ehhez a részle-
tes szóbeli és írásbeli tájékoztatást (lásd alább)
követôen írásos beleegyezésüket adták. A 30 hó -
napos kutatási idôszak alatt összesen 718 gyer-
mek és családja fordult meg ambulanciánkon, és
ezek közül összesen 608 esetben nyertünk kuta-
tási adatokat is (608 esetben rendelkezünk orvo-
si anamnézis kérdôívvel és a betegútról szóló
dokumentációval, a bemeneti szülôi kérdôíveket
pedig 384 gyermek szülei töltötték ki). A fenn-
maradó 110 esetben a gyermek nyugtalansága
vagy egyéb családi, ellátási tényezôk miatt nem
volt lehetôség a kutatás bemutatására és az infor-
mált beleegyezésen alapuló csatlakozásra.

A szülôk tájékoztatása és az adatkezelés

Az ambulancia tevékenységéhez kapcsolódó, az
érzelmi és pszichoszociális tényezôk szerepét is
feltáró kutatásban a részvétel önkéntes volt. A
szü lôk tudták, hogy beleegyezésük a folyamat
bármely szakaszában, szóban vagy írásban in -
dok lás és hátrányos következmények nélkül
visszavonható. A kutatásba az olyan, ambulan -
ciánkra, illetve osztályos kivizsgálásra jelentkezô
családokat vontuk be, ahol a csecsemô/kisded
evés- és/vagy alvászavar tüneteit mutatta. Tájé -
koz tattuk a szülôket arról, hogy evés- és alvásza-
var tünetei esetén gyakran felmerülhetnek a hát-
térben érzelmi és lelki tényezôk is, és az ambu-
lancia kutatási tevékenységének részeként e
hatások vizsgálatát is tervezzük. 

A belgyógyászati orvosi vizsgálatot és doku-
mentációt (608 fô) követôen egy bemeneti szü-
lôi kérdôívet töltöttek ki a szülôk (384 fô). A ki -
töltés megközelítôen 40 percet vett igénybe, és
egy alkalommal történt. A kitöltött kérdôívek
válaszait anonim módon (név és személyes ada-
tok nélkül, csupán kódszámmal ellátva), a kuta-
tásban részt vevô családok teljes csoportjára,
elektronikusan, Excel táblázatokban archiváltuk.
A szülôi kérdôívekben foglalt információkat
nem használtuk a klinikai diagnosztikai és a
kezelési folyamatban, azok független informá -
ciókat tartalmaztak, amelyek a feldolgozás után a
klinikai folyamatok minôségbiztosítása érdeké-
ben visszacsatolhatók. 

A szülôket arról is tájékoztattuk, hogy a prog-
ramban való részvétel során a munkatársak a
kezelés folyamatáról és eredményeirôl rövid fel-
jegyzéseket készítenek kódszámmal ellátott
dokumentációs lapokon. A kutatás során minden
kutatási anyagon (kérdôíveken, dokumentációs
lapokon stb.) csakis a családok azonosító kód-
száma szerepelt. A kódok és a személyes adatok
csupán egyetlen dokumentumban szerepelnek
együtt, amelyet a kutatás vezetôje tárol és titko-
san kezel. A szülônek vagy törvényes képviselô-
nek a gyermek nevében – a fenti tájékoztatást
követôen – írásos beleegyezését kellett adnia a
kutatásban való részvételhez.

A kérdôíveket, dokumentációs lapokat papír
alapon, titkosan tároljuk, az adatokat – csakis a
kódszámok feltüntetésével – elektronikusan
archiváltuk, és az elemzéseket csoportosan vé -
gezzük. 

Mérôeszközök

A következôkben részletesen ismertetjük a
kutatási protokoll felépítését, mérôeszközeit,
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A kutatási dizájnt 
a kli nikai protokoll ki ala -
kí tása után úgy terveztük

meg, hogy az szerves
részét képezze a diag -
nosztikai és a kezelési

folyamatnak. 
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eljárásait. Mivel kutatásunkat kettôs céllal indí-
tottuk, egyrészt feltáró jelleggel szerettünk
volna képet kapni az ambulanciánkhoz forduló
családok pszi choszociális háttérjellemzôirôl,
illetve a gyer mekek tüneteirôl, másrészt szeret-
tük volna nyomon követni az ambulancián folyó
munkát, és ennek dokumentációjával hoz zá -
járulni az am bulancia mûködési hatékonyságá-
nak megítéléséhez, fontos volt mérôeszközein-
ket és eljárásainkat a klinikai protokollhoz igazí-
tani. A rendszer kidolgozásában építettünk az
Egészséges utó dokért projekt (8) kérdôívcso-
magjaira, illetve a részt vevô fejlôdéskutatók
ko rábbi kutatásaiban nyert tapasztalatokra,
azonban az új fókuszpontok bevezetésével
újabb mérôeszközöket is be építettünk. (A mé -
rô eszközrendszer az ambulancia és a kutatási
projekt vezetôjénél, dr. Scheu ring Noéminél
érhetô el.)

Az alábbiak tartalma és logikája akkor a legin-
kább nyomon követhetô, ha az olvasó elôször
megismeri az ambulancia klinikai protokollját
(lásd cikksorozatunk elsô részét).

Orvosi anamnézis kérdôív és a kötelezô
elektronikus dokumentációs rendszerbôl
kinyerhetô adatok

Az orvosi anamnézis kérdôívet minden olyan
gyermek esetében kitöltötték a gyermekgyógyá-
szok, akiknek szülei a programba kerüléskor en -
gedélyt adtak az adatgyûjtésre (összesen 608 gyer -
mek esetében). Az orvoskollégák ebben a kér -
dôívben rögzítették a legfontosabb anamnesz -
tikus adatokat. A kérdôív fôbb témáit az 1. táblá-
zatban olvashatják. 

Emellett – a késôbbi kérdésfeltevések és elem-
zések céljából – a kötelezô orvosi dokumentá ciós
rendszerbôl olyan adatok is kinyerhetôk, ame-
lyeket az orvosi ellátás protokollja során auto -
matikusan és kötelezô jelleggel dokumentáltunk
(például orvosi vizsgálatok, beavatkozások, ered-
mények, az ambulancia látogatásának gyakori -
sága stb.).

Orvosi dokumentációs lap a gyermek
pszichomotoros fejlettségére, szenzoros
ingerfeldolgozására és pszichoszociális kapcsolati
jellemzôire vonatkozóan

Az anamnézis kérdôív kitöltése mellett az orvosi
vizsgálatok, megfigyelések és rövid konzultációk
után a gyermekgyógyászok annál a gyermeknél,
ahol felmerült további gyógypedagógiai és/vagy
pszichológiai felmérés/vizsgálat szükségessége,
rögzítették:

– a gyermek pszichomotoros fejlettségi szint-
jérôl (megfigyelés alapján) és szenzoros ingerfel-
dolgozásáról (kilenctételes gyorskérdôív alapján)
szóló benyomásaikat, valamint

– a pszichoszociális, kapcsolati és viselkedéses
mûködés problémáira utaló jeleket.

A gyermekgyógyászok az anamnézisfelvétel, a
fizikális vizsgálat, megfigyeléses tapasztalataik és
e két dokumentációs lap alapján határozták meg
a további diagnosztikai irányokat és ellátási ter-
vet, vagyis azt, hogy a gyermek az orvosi (és
esetleg dietetikai) ellátás keretében marad-e,
vagy indokoltak-e további felmérô vizsgálatok a
gyógypedagógiai és/vagy a pszichológiai ellátás
keretein belül. 

Bemeneti szülôi kérdôívcsomag 

A bemeneti kérdôívcsomagot azoknak a szülôk-
nek adtuk át, akik nemcsak az orvosi kutatási
programban való részvételre, hanem a szülôi kér-
dôívek kitöltésére is vállalkoztak. Összesen 384
gyermek esetében nyertünk kérdôíves adatokat. 

A bemeneti kérdôívcsomagnak két változatát
használtuk. Az azonos részek (törzskérdôív – 2.
táblázat, adaptált skálák – 3. táblázat) mellett az
evésproblémákkal érkezô gyerekek szülei egy
részletesebb evéskérdôívet (4. táblázat), míg az
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1. táblázat. Az orvosi anamnézis kérdôív fôbb témái

A panaszok és a tünetek leírása 

Korábbi (akár más intézményben történt) diagnosztikai, kezelési történet

A várandósság, a szülés és a korai gyermekágy lefolyása

A gyermek születési és jelenlegi testi fejlôdési paraméterei

Megelôzô betegségek, orvosi kezelések, kórházi tartózkodások

Gyógyszerszedés

2. táblázat. A bemeneti szülôi kérdôívcsomag törzskérdôívének témái rö -
viden

Szociodemográfiai jellemzôk (végzettség, családi állapot, gyermekek a családban,
munkahelyi és anyagi helyzet) 

Segítség a gyermekgondozásban, nevelésben, társas támogatás

A szülô egészségi állapota, egészség-magatartása, hangulata

Várandósság és szülés

Internethasználat, információforrások a gyermekgondozással, neveléssel kapcso-
latban

A gyermek jelzéseinek, viselkedésének értelmezése, megnyugtatás

Sírás, nyûgösködés

Stresszel teli életesemények és támogatás
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alvásproblémákkal érkezô gyerekek szülei egy
részletesebb alváskérdôívet (5. táblázat) töltöt-
tek ki. A hozott panaszok és a vezetô tünetek
orientálták azt, hogy melyik témát milyen mély-
ségben kérdeztük ki. 

Célunk az volt, hogy a szülôi beszámolókat
egybevessük a szakemberek megítélésével, illet-
ve ezek az információk hozzájáruljanak a továb-
bi diagnosztikai és kezelési eljárás megtervezé-
séhez, valamint a kimeneti kérdôívek (lásd
alább) és az ellátási dokumentációk segítségével
a program objektív (szakemberek által észlelt)
és szubjektív (szülôk által észlelt) hatékonysá-
gát is mérjük.

Napirend és alvásnapló (21; The Sleep/Activity
Record alapján)

A diagnosztikai és a kezelési folyamat során 
– ahol ez indokolt volt – néhány esetben részletes
napirend- és alvásnaplót töltettünk ki a szülôk-

kel. A napló három egymást követô napon (két
hétköznap és egy hétvégi nap) rögzíti a gyermek
viselkedését nappal és éjjel is. A naplóban órán-
ként kell meghatározni a szülônek, hogy a gyer-
mek éppen milyen viselkedést mutat (ébrede-
zik/forgolódik, sír, eszik, játszik, alszik), illetve
e viselkedésformák közben milyen a hangulata
(négyfokú skálán: vidám – élénk – szomorú –
sír). 

Gyógypedagógiai dokumentációs csomag

A gyógypedagógiai dokumentációs csomagot
akkor töltötték ki a gyógypedagógusok, ha egy
gyermek az orvosi vizsgálatok és konzultációk
alapján gyógypedagógiai ellátásban is részesült. E
dokumentációs csomag mérôeszközeinek össze-
foglalását a 6. táblázatban olvashatják.

A dokumentációs lapon azt is jelölni kellett,
hogy a gyógypedagógiai fejlesztés saját hatáskör-
ben történt-e, vagy továbbküldték-e a családot
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3. táblázat. A bemeneti szülôi kérdôívcsomag adaptált skáláinak rövid leírása

Az én gyermekem / Szülô-csecsemô kapcsolat skála [Mothers’ Object Relation Scales – Short Form (H-MORS-SF)] (9)

A 14 tételes kérdôív a szülô szubjektív megítélése segítségével ragadja meg a gyermeki sajátosságokat (a gyermek pozitív
érzelmeit és dominánsnak vélt viselkedését), ezáltal következtethetünk a szülô gyermekérôl alkotott reprezentációjára is.
A gyakorlati munkában hatékonyan alkalmazható gyorsteszt angol–magyar együttmûködésben, több mintán végzett
kutatómunka eredménye. Két héttételes skálája a gyermek dominanciája (invasion) és a gyermek pozitív érzelmei (warmth)
dimenziók. A szerkesztési folyamatot és a kérdôív Budapesti Családvizsgálatban (10) mért skálamutatóit magyarul is ol -
vas hatják (11), illetve a validálási munkákról több nemzetközi cikk is beszámol (12–14). A kérdôívet magyarországi nagy -
mintán elôször az Egészséges Utódokért projektben validáltuk (15). Ha az eszközt szûrômódszerként alkalmazzuk, a
szülôi percepcióban mutatkozó jelentôsen alacsony pontszám a pozitív érzelmek skálán és a jelentôsen magas pontszám a
dominanciaskálán kockázatot jelenthet a szülô-gyermek kapcsolat alakulására nézve.

Mama-gyermek skálák [Mother and Baby Scales (MABS) globális skálái; 16; magyar változat: 17]

A mérôeszközt a szerzôk eredetileg az anya-újszülött/fiatal (2 hetes – 3 hónapos) csecsemô összehangolódásának tanul-
mányozására dolgozták ki, különös tekintettel etetési, alvási, ébredési helyzetekre. A vizsgálati idôszakban anyai naplók
alapján mérték a csecsemô etetés alatti ingerlékenységét/nyugtalanságát és az etetés/alvás rendszerességét. Ezenkívül 3-3
általános kérdésre adott válasz alapján globális skálákon – Könnyû, Rendszeres, Anyai önbizalom – információt nyertek a
gyermek negatív érzelmi hangoltságáról, viselkedésének rendszerességérôl és az anya gyermekgondozással kapcsolatos
magabiztosságáról általában. A jelen vizsgálatban ezeket a globális skálákat használtuk, és a vizsgált életkort korábbi tapasz-
talataink alapján a kisgyermekkorra is kiterjesztettük. A globális skálák kérdéseire adott válaszok pontszámai –3-tól +3-ig
terjednek, a skálák pontszámait a 3-3 kérdés pontszámainak összege adja. Az átlagos tulajdonságú babák és önbizalmú
anyák skálapontszámai a 0 érték közelébe esnek, ettôl pozitív irányba térnek el a „könnyebb”, „rendszeresebb” és negatív
irányba a „nehezebb”, „rendszertelenebb” gyermekek. Hasonlóképpen a nullánál nagyobb számok nagyobb, a negatív
számok pedig kisebb „anyai önbizalomra” utalnak.

Szülôk megküzdése egészségügyi problémákkal (Coping-Health Inventory for Parents, CHIP, 18; magyar változat: 19)

A kérdôívet a krónikus beteg gyermekek gondozásával, nevelésével megterhelt szülôk megküzdési stratégiáinak vizs-
gálatára dolgozták ki. Fontos megjegyezni, hogy míg az eredeti, észak-amerikai kérdôívet tartósan súlyos beteg (például
cerebralis paresis, cystás fibrosis) gyermekek szülei által kitöltött kérdôívekkel validálták, az ambulancián megjelenô szülôk
gyermekei között nagyon kevesen voltak tartósan betegek vagy fogyatékkal élôk. A szerzôk engedélyével készült magyar
kérdôív (CHIP-HU) 45 tételt (egy-egy megküzdési viselkedésrôl szóló mondatot) tartalmaz (például Megbeszélem érzé-
seimet és aggodalmaimat a párommal; Kimozdulok otthonról; Beszélgetek azonos helyzetben lévô személyekkel/szülôkkel), ame-
lyek hasznosságát magára vonatkoztatva a szülô négyfokú Likert-skálán pontozza. Az elôzetes eredmények szerint a 45
tétel hasonló módon csoportosult, mint az eredeti (USA) kérdôívben, három alapvetô megküzdési módot reprezentálva.
Ezek: 1. A családi integritás és együttmûködés fenntartása, a helyzet optimista felfogása; 2. A társas támogatás, az egyéni önbe -
csülés és pszichés stabilitás fenntartása; 3. Az egészségügyi helyzet megértése hasonló helyzetû szülôkkel és az egészségügyi szakem-
berekkel való kommunikáció révén. A CHIP-HU validálása a jelen mintában folyamatban van.
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korai fejlesztô központokba, illetve azt, hogy a
probléma rendezôdött-e a programból kikerülve.

Pszichológiai dokumentációs csomag

A pszichológiai dokumentációs csomagot akkor
töltötte ki a pszichológus, ha egy gyermek az
orvosi vizsgálatok és konzultációk alapján pszi-
chológiai ellátásban is részt vett. E dokumentá -
ciós csomag mérôeszközeinek összefoglalását a
7. táblázatban olvashatják.

A dokumentációs lapon azt is jelölni kellett,
hogy a problémák megoldására szolgáló konzul-
táció/terápia saját hatáskörben történt-e, vagy a
program egy másik szülô-csecsemô konzulense
dolgozott tovább a családdal, vagy egyéb ellátó-
helyre (és hová) küldték-e tovább a családot.
Jelölni kellett azt is, hogy a pszichológiai ellátás-
ból kikerülve a probléma és a család pszichés
állapota, mûködése rendezôdött-e. 

Dietetikai dokumentációs csomag

A dietetikai dokumentációs csomagot akkor töl-
tötte ki a dietetikus munkatárs, ha egy gyermek és
családja esetében az orvosi vizsgálatok és konzul-
tációk vagy más szakember konzultációs folyama-
ta alapján a dietetikai ellátás is indokolt volt. Mivel
a dietetikai felmérés a program bármely szakaszá-
ban történhetett, ennek pontos dokumentálása is
fontos volt. A dietetikai felmérés strukturált inter-
jújának, valamint az evésnapló értékelésének
kulcstémái a 8. táblázatban olvashatók.

A dokumentációs lapon a szakember azt is
jelölte, hogy történt-e tanácsadás, konzultáció a
szülôvel, illetve sor került-e továbbküldésre más
szakemberhez.  

Evésnapló (29, 30)

Néhány esetben – azoknál, akik dietetikai vizsgá-
laton és tanácsadáson is részt vettek – részletes
evésnaplót is vezettek a szülôk. A napló három
egymást követô napon (két hétköznap és egy
hétvégi nap) rögzíti a gyermek étkezéseit nappal
és éjjel is. A naplóban az öt nappali fôétkezés
(reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna, vacsora) kapcsán
és három éjszakai (késô esti, éjjeli és kora haj -
nali) idôszakban kell meghatározni a szülônek,
hogy a gyermek mikor, milyen ételeket fogyasz-
tott, milyen mennyiségben (grammban, darab-
ban, milliliterben kifejezve). Az egyes étkezések
során a gyermek viselkedését is rögzíteni kell,
illetve meg kell adni a folyadékbevitel fajtáit
(anyatej, víz, gyümölcslé, tej/kakaó, tápszer,
egyéb) és mennyiségét is. 

Viselkedési, gondozási, nevelési nehézségek
kérdôív (8 alapján)

A viselkedési kérdôívet a diagnosztikai folyamat
után azoknál a családoknál töltötte ki szakember,
akik viselkedéses nehézségek miatt konzultáció-
ra jöttek vissza az intézménybe. A kérdôív egy -
szerû zárt kérdésekkel méri fel a gyakori kora
gyermekkori érzelmi és viselkedésproblémák
jelenlétét, a gondozási helyzetekben való szülô-
gyermek együttmûködés nehézségeit, valamint a
különbözô állapotok, problémák esetén felkere-
sett szakembereket, szolgáltatásokat és infor -
mális támogatási formákat (családtagok, barátok
stb.).

A kimeneti szülôi kérdôív

A szülôi kimeneti kérdôívet a programból való
kikerülés alkalmával 96 szülô töltötte ki. A be -
meneti íveket kitöltô szülôk közül azok töltöt-
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5. táblázat. A részletes alváskérdôív témái

Mikor kezdôdött és mióta tart az alvásprobléma? 

Esti elalvás, reggeli ébredés, napközbeni pihenések

Esti rutin, az elaltatás módszerei, ideje

Éjszakai ébredések száma és ébrenlétek ideje; a gyermek jelzései, viselkedése
ilyenkor

A visszaaltatás módszerei

Az alvás helye

4. táblázat. A részletes evéskérdôív témái

Mikor kezdôdött és mióta tart az evésprobléma? 

Van-e gyarapodási probléma?

A szoptatás kérdéskörei

Kiegészítô tápszer, hozzátáplálás

Napi étkezések száma

Igény szerinti etetés

Önálló étkezés

Ivás gyakorisága és fogyasztott italok

A Csecsemôkori evésviselkedés kérdôív (20 alapján) rövidített, módosított változata:
az evés közbeni problémás viselkedések felmérése

Figyelemelterelés evés közben

Álometetés

Ételelutasítás, szenzoros ételaverzió, új ételek elfogadása

Az evés erôltetése

Szülôi magabiztosság a gyermek éhség- és jóllakottság jeleinek olvasásában, az
evésviselkedés kezelésében
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ték ki a kimeneti kérdôívet is, akik gyermekeik-
kel öt vagy annál több alkalommal vettek részt
ellátásunkban. Összesen 96 kimeneti szülôi kér-

dôívet archiváltunk, amelyekben a bemeneti kér-
dôívben is szereplô néhány „tükörkérdésre”
adtak választ a szülôk: elégedettség a gyermek
fejlôdésével kapcsolatban; etetési, alvási problé-
mákkal kapcsolatos kérdések; az elmúlt idôszak
megterhelô eseményei és a megküzdés haté-
konysága; Szülô-gyermek kapcsolati skála (H-
MORS-SF; 3. táblázat); Mama-gyermek skála
(MABS; 3. táblázat). 

A kimeneti kérdôív célja az volt, hogy össze-
hasonlítsuk a bemenetkor és a kimenetkor
tapasztaltakat, a beszámolók vélhetôen jótékony
különbségeit, és a jótékony változások összefüg-
géseit egyéb háttértényezôkkel és a programban
biztosított ellátások formáival, gyakoriságával,
tartalmával. Erre az összehasonlításra csupán
abban a csaknem 100 fôs alcsoportban nyílik
lehetôség, akiknek többalkalmas ellátásban volt
részük ambulanciánkon. 

A programból való kikerülés íve

A folyamat lezárását követôen, amit bármelyik, a
programban részt vevô szakember (gyermekgyó-
gyász, illetve pszichológus vagy gyógypedagógus
szülô-csecsemô konzulens) kezdeményezhetett
a szülôkkel egyetértésben, egy rövid kérdôívben
kellett jelezni, hogy milyen állapotban (például
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6. táblázat. A gyógypedagógiai dokumentációs csomag mérôeszközeinek rövid leírása

Evésfejlôdési táblázat (22 alapján; források: 23–25) 

A táblázat annak megállapítására és nyomon követésére szolgál, hogy az evéssel kapcsolatos viselkedésformák (reakciók,
evési minták, ivás, helyzet, állag, önállóság, súlygyarapodás stb.) szerint milyen életkori szinten áll a gyermek. A profilból
kirajzolódik, ha általános vagy egy-egy területre vonatkozó fejlôdési késés tapasztalható az életkornak megfelelô
evésviselkedés fejlôdésében.

Szenzoros érzékenység és a szenzoros integráció problémái kérdôív (26, 27 alapján)

A kérdôív több szülôi kérdés és megfigyelés alapján kódolja a szenzoros ingerfeldolgozás problémáit az érintés/tapintás, a
látás, a hallás, az ízlelés/szaglás, a mozgás és egyensúly, a szociális és érzelmi területeken. Az eredményekbôl kirajzolódik,
ha egy gyermeknek olyan fokú szenzoros ingerfeldolgozási problémája van, amelynek gyógypedagógiai fejlesztése
indokolt.

SEED Fejlôdési Skála (28)

A fejlôdési skála segítségével – megfigyelés és több interaktív feladat alapján – kódolható a gyermek életkori fejlettségi
szintje a szociális-érzelmi, a nagymozgásos, a finommotoros, az adaptációs/gondolkodási, a receptív és az expresszív nyelvi,
az étkezési és az öltözködési/higiéniai fejlôdés területein.

8. táblázat. A dietetikai felmérés és értékelés jellemzô témái

Strukturált interjú 

Naponta hányszor és pontosan mikor étkezik a gyermek? 

Átlagosan mennyi idôbe telik egy étkezés?

Milyen típusú ételeket fogyaszt a gyermek?

Napirend vagy igény szerint étkezik-e a gyermek?

Folyamatosan vagy megszakításokkal étkezik-e a gyermek?

Milyen testhelyzetben étkezik?

Van-e különbség abban, hogy ki eteti a gyermeket?

Vannak-e közti étkezések, és milyen típusú ételeket, italokat fogyaszt ilyenkor?

Ki készíti az ételeket?

Eszik-e rendszeresen együtt a család?

Evési napló értékelése

Megfelelô-e az étkezések mennyisége?

Átlagosan hány kalóriát jelent a bevitt ételmennyiség?

Mennyi lenne az ideális a gyermek életkorában?

Megfelelô-e az étkezések minôsége?

Az egyes tápanyagcsoportok (tésztafélék/kenyér/keksz, húsfélék, tejtermékek,
zöldség/gyümölcs) milyen arányban szerepelnek az étrendben?

7. táblázat. A pszichológiai dokumentációs csomag mérôeszközeinek rövid leírása

Brunet–Lezine-teszt  

A pszichológus e fejlôdési teszt alapján rögzítette azokat a fejlôdési területeket (mozgás, finommotorika, értelmi fejlôdés,
beszéd, szociális fejlôdés, figyelmi mûködés), ahol a fejlôdés meglassúbbodott vagy eltérô volt. 

Pszichoszociális állapotfelmérés

A pszichoszociális állapotfelmérést követôen a dokumentációs lapon rögzítésre került, hogy vannak-e nehezített szülôi
pszichés állapotra, magabiztosságra, önértékelésre, partnerkapcsolati problémákra, családi mûködés zavaraira, illetve a
szülô-gyermek kapcsolati zavarra utaló jegyek.
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gyógyult/tünetei rendezôdtek, stagnál és máshol
kezelik tovább, nem jött vissza kontrollra stb.)
távozott a gyermek és családja a programból.
A programba érkezés és a távozás dátuma, vala-
mint az ambulancia látogatásának gyakorisága is

szerepelt az íven. A kötelezô elektronikus doku-
mentáció alapján azok az adatok is kigyûjtésre
kerülhetnek, hogy az interdiszciplináris team-
munka mely szolgáltatásában hány alkalommal
vettek részt az egyes családok. 
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9. táblázat. A klinikai ellátás során alkalmazott dokumentációk és adatgyûjtés logikai váza

Ellátási protokoll Kutatási lépések és adatgyûjtés

Orvosi kivizsgálás és kezelés (minden gyermek esetében)
– orvosi anamnézis és fizikai vizsgálat
– orvosi konzultáció
– szükség esetén orvosi terápia
– szükség esetén szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció

Szülôi bemeneti kérdôív a pszichoszociális és környezeti 
jellemzôkrôl (minden gyermek esetében)
Felvétel a diagnosztikai folyamat elején

Napirend és alvásnapló (indokolt esetekben)
Felvétel diagnosztikai és a kezelési folyamat során indokolt 
esetben

Pszichológiai vizsgálat és konzultáció/terápia (indokolt 
esetekben)
– fejlôdéspszichológiai vizsgálat
– pszichodiagnosztikai konzultáció
– szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció
– szülôkonzultáció
– szupportív beszélgetések

Gyógypedagógiai vizsgálat és konzultáció (indokolt 
esetekben)
– megfigyelés és szûrés
– szenzoros érzékenységvizsgálat
– fejlôdési vizsgálat (SEED skála, Bayley III-vizsgálat)
– edukáció
– szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció
– terápiák ismertetése, ajánlása

Dietetikai vizsgálat és konzultáció (indokolt esetekben)
– dietetikai felmérés és tanácsadás
– dietetikai elemzés és tanácsadás
– dietetikai kontroll és utógondozás

Szakápolók munkája (indokolt esetekben)
– orvosi vizsgálat alapján felmerülô ápolási tennivalók
– a szülôk gondozási ismereteinek felmérése, ami meg-

figyeléssel és kikérdezéssel történik
– tanácsadás a napi tevékenységek terén és gondozási 

témákban. 
•evésmegfigyelés – elôre meghatározott szempontok 

szerint videófelvételen rögzítve
• támogató szaksegítség evés helyzetekben

Folyamat lezárása a szülôvel egyetértésben (végezheti 
orvos, pszichológus, gyógypedagógus, szülô-csecsemô/
kisgyermek konzulens)

Orvosi kutatási dokumentáció (minden gyermek esetében)
– orvosi anamnézis kérdôív 
– gyógypedagógiai lap – orvosi rész (gyanúk)
– pszichológiai lap – orvosi rész (gyanúk)
– elektronikus dokumentációs rendszerbôl: szakorvosi 

vizsgálatok

Pszichológiai kutatási dokumentáció (indokolt esetekben)
– pszichológiai lap

Gyógypedagógiai kutatási dokumentáció (indokolt esetekben)
– gyógypedagógiai lap

Dietetikai kutatási dokumentáció (indokolt esetekben)
– dietetikai lap 
– evésnapló

Viselkedési, gondozási, nevelési nehézségek kérdôív (indokolt
esetekben)

Szülôi kimeneti kérdôív a távozási állapotról, elégedettségrôl
és kapcsolati, gondozási jellemzôkrôl 
Felvétel a programból való kikerülés idején

Folyamat lezárásának lapja (minden gyermek esetében)
– programból való kikerülés íve (a folyamatot lezáró szak-

ember dokumentálja)
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A klinikai protokoll és a kutatás
találkozási pontjai

A kutatási ívek és eljárások kidolgozásánál, meg-
határozásánál az egyik fô célunk az volt, hogy az
ambulancián dolgozó szakemberek a kutatási
dokumentációt könnyen be tudják építeni diag-
nosztikai és intervenciós munkáik folyamatába.
A 9. táblázatban a klinikai protokoll (lásd bôveb-
ben cikksorozatunk elsô részét) logikájához és
idôbeliségéhez igazítva mutatjuk be a kutatás
mérôeszközrendszerét.  

Zárszó

Kutatásunk a Koragyermekkori Evés- és Al vás -
zavar Ambulancia szakmai tevékenységét követi
nyomon kérdôíves és dokumentációs módszertan-
nal, a szülôk és az ellátást végzô szakemberek
bevonásával. Ennek során a problémák hátterében
fellelhetô rizikófaktorok felmérése központi kér-
déskör a téma megközelítése, valamint az ellátások
tervezése, szervezése szempontjából. A klinikai
modellhez rendelhetô kutatási terv és mérôesz-
közrendszer részletes ismertetése lehetôséget
nyújt más intézmények, munkacsoportok számára
ellátásaik és azok tudományos nyomon követésé-
nek megtervezéséhez, kivitelezéséhez. Bízunk
abban, hogy klinikai protokollunk bemutatásával
(lásd bôvebben cikksorozatunk elsô részét), illetve
az ellátáshoz kapcsolódó kutatási adataink elemzé-
sével (lásd bôvebben cikksorozatunk harmadik
részét) hasznos eredményekkel járulhatunk hozzá
hazai jó gyakorlatok, interdiszciplináris ellátási
modellek kialakításához a kora gyermekkori evés-
és alvászavarok támogatásának szakterületén.

TÁMOGATÁS 
Az ambulancia klinikai munkáját és a kutatást a
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet
Madarász utcai részleg Gyermekkor Alapítványa és
a Heim Pál Gyermekkórház Fejlesztéséért Ala pít -
vány támogatta. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 
Köszönettel tartozunk a hozzánk forduló családok-
nak, akik kutatási programunkban is aktívan részt
vettek, és ezzel hozzájárultak ahhoz, hogy többet
tudjunk meg a kora gyermekkori evés- és alvás -
zavarokról, valamint e problémák ellátásának
hatékony eljárásairól. Köszönettel tartozunk Kar -
dos Zoltánné egészségügyi operátor kolléganônk-
nek, aki a kezdetektôl kitartó figyelemmel és ala-
possággal tevékenykedik az ambulancia szerteágazó
adminisztrációs munkájában, a kutatásban, a csa-
ládokkal való kapcsolattartásban, valamint az elô-
jegyzések szervezésében. Szeretnénk megköszönni
Berény Gabriella egészségügyi koordinátorunk
együttmûködését is, aki elkötelezett és pontos mun-
kájával meghatározó szerepet játszott az ambulan-
cia interdiszciplináris munkáját tükrözô kutatá-
sunk adatrögzítésében és az adatok rendszerezésé-
ben, ezenkívül pedig az ambulancia tevékenységé-
nek is aktív részese.

MUNKAMEGOSZTÁS, ENGEDÉLY
Az ambulancia klinikai munkájában részt vevô
interdiszciplináris team vezetôje dr. Scheuring
Noémi, tagjai a kutatás ideje alatt Ágoston
Olga, Balázs Krisztina, dr. Egyed Katalin, dr.
Gu lácsi Ágnes, dr. Hollósi Lilla Eszter, Kecs ke -
méti Judit, Siba Mónika és Stadler Judit vol-
tak. Az ambulancia klinikai munkáját nyomon
követô kutatás megszervezése és a kísérô kutatás
ötlete dr. Scheuring Noémi, dr. Gulácsi Ágnes és
dr. Szabó László munkája. A kutatás módszer-
tani tervezésének koordinálását dr. Danis
Ildikó és dr. Gervai Judit, az adatbázis elôállí-
tásának és ellenôrzésének koordinálását dr.
Gervai Judit végezte, míg a klinikai munka és
az adatgyûjtés összehangolásáért dr. Scheuring
Noémi vállalt felelôsséget. A kutatás tervezésé-
ben, a mérôesz köz rendszer kialakításában és a
cikksorozat meg írásában valamennyi szerzô
részt vett. 

A kutatást a Heim Pál Országos Gyer mek -
gyógyászati Intézet Kutatási Etikai Bizottsága
KUT-1/2017. iktatószám alatt engedélyezte.
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Az AbbVie Kft. VENCLYXTO® (venetoklax) készítménye nyerte el
a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság rangos
szakmai elismerését, „ Az Év Gyógyszere 2021” díjat

A krónikus lymphoid leukaemia (CLL) és az akut mye-
loid leukaemia (AML) gyógyszeres kezelésében az „ Év
Gyógyszere” jelentôs innováció.

A Venclyxto® (venetoklax) újszerû hatásmechaniz-
musának köszönhetôen jelentôs innovációt hozott a
célzott terápiás daganatgátlók palettájára. A ve ne tok -
lax CLL-ben, fix idejû kombinációs terápiákkal hosszú,
akár éveken át tartó progressziómentes túlélést bizto-
sít, AML-ben pedig, szintén kombinációs kezeléssel,
valódi hiánypótló alternatíva az intenzív kemoterápiá-
ra alkalmatlan betegek számára.

A Magyar Kísérletes Klinikai és Farmakológiai Tár -
saság (MFT) kitüntetését a Semmelweis Egyetemen
meg rendezett ünnepélyes átadón prof. dr. Ferdinandy
Pétertôl, a Társaság elnökétôl dr. Józsa Gábor, az
AbbVie Kft. ügyvezetôje vette át.

Az Év Gyógyszere Díj

Az 1996-ban alapított díj célja, hogy támogassa azon
készítmények, valamint új terápiás eljárások ismertsé-
gét, bevezetését, amelyek a leginkább érdemesek arra.
A pályázatok értékelését külsô szakértôk bevonásával
külön bíráló bizottság végzi. Az általuk elkészített
szak vélemény ismeretében, az MFT vezetôségének ja -
vaslata alapján a közgyûlés dönt arról, hogy az adott
évben mely készítmény kapja meg a díjat.

„ A pályázatok értékelése során nemcsak a hatás-
mechanizmus újdonsága számít, hanem az is, hogy
mennyire betegbarát, költséghatékony, illetve hiány-
pótló az adott gyógyszer. Az AbbVie Kft. készítmé-
nye amellett, hogy új megvilágításba hozta mind a
programozott sejthalál, mind a terápiás válasz szere-
pét a leukaemia elleni küzdelemben, a kezelésmen-
tes idôszakoknak köszönhetôen a betegek számára
kedvezô terápiás alternatívát jelent” – mondta el
prof. dr. Ferdinandy Péter, az MFT elnöke, a Sem -
melweis Egyetem tudományos és innovációs rektor-
helyettese, a Farmakológiai és Farmakoterápiás In té -
zet igazgatója.

A szakma részérôl, elôadásában prof. dr Illés Árpád,
a Magyar Hematológiai és Transzfuziológiai Társaság
elnöke az alábbiakban foglalta össze a venetoklaxszal
kapcsolatos legfontosabb gyógyszerhatástani és klini-
kai információkat: 

A Venclyxto® (venetoklax) valódi innovációt hozott
a CLL (krónikus lymphoid leukaemia) és az AML (akut
myeloid leukaemia) gyógyszeres kezelésében. In no va -
tív hatásmechanizmusa új megvilágításba hozta a
prog ramozott sejthalál (apoptózis) szerepét a krónikus
lymphocytás leukaemia (CLL) és az akut myeloid leu-
kaemia (AML) elleni küzdelemben. A tumoros sejtek
extrém hosszú túlélését mitochondriumaik felszínén
egy BCL-2 nevû fehérje nagymértékû kifejezôdése
segíti. A venetoklax a BCL-2 fehérjékrôl kompetitív an -
tagonizmussal leszorítja azokat az apoptózis megindí-
tásához szükséges fehérjéket, amelyek felszabadulása
révén a programozott sejthalál elleni védekezése a
daganatos sejteknek hirtelen megszûnik, és az inten-

zív, intrinsic apoptózis indukció gyors tumoros sejt-
pusztuláshoz vezet.

A venetoklax ez idáig az egyetlen, szájon át szed -
hetô, úgynevezett „ first-in-class best-in-class” BCL-2-
gátló gyógyszer. Újszerû hatásmechanizmusa révén
mind monoterápiában, mind pedig obinutuzumabbal,
illetve rituximabbal kombinálva a CLL elsôvonalú, il -
letve másod- és többedvonalú kezelésében egyaránt
képes a mély terápiás válasz (nem detektálható, mini-
mális residualis betegség) nagyarányú és hosszú távú
elérésére. Ennek köszönhetôen a venetoklax kombiná-
ciói a CLL elsô vonalában obinutuzumabbal 12 ciklus
után, relabáló/refrakter CLL-ben pedig rituximabbal 24
hónap után felfüggeszthetôk. A fix hosszúságú vene-
toklax + anti-CD20 kombinációk, összhangban az al -
kal mazási elôírásban foglaltakkal, az újrakezelés le -
hetôsége révén ki- és bekapcsolható, intermittáló terá-
piás stratégiát tesznek lehetôvé CLL-ben hosszú, akár
éveken át tartó kezelésmentes idôszakokkal. Ezek a
kezelésmentes idôszakok számtalan elônnyel járnak,
elsôsorban a beteg számára, de a finanszírozó számá-
ra is, hiszen költséghatékonyság szempontjából is ked-
vezô terápiás alternatívák. Az a tény, hogy a venetok-
lax + anti-CD20 kombinációk kemoterápiamentes, fix
hosszúságú kezeléseket biztosítanak CLL-ben, jelenleg
a legfontosabb differenciációs tényezô a venetoklax
számára, minden egyéb, a CLL kezelésében alkalma-
zott gyógyszerhez képest.

A venetoklax forradalmi elôrelépést jelent az induk-
ciós kemoterápiára alkalmatlan AML-ben szenvedô be -
tegek számára is. Azacitidinnel kombinálva szignifikáns
túlélési elônyt hoz az azacitidin-monoterápiához ké -
pest. A klinikai hatásosság mögött ez esetben is a külön-
leges hatásmechanizmus áll, illetve egy olyan speciális
szinergia a venetoklax és az azacitidin kö zött, amelynek
eredményeképpen a kombináció nem csupán a daga-
natos sejtek (AML-blastok) szaporodását gátolja a vér-
ben és a csontvelôben, hanem az AML kialakulásáért
felelôs leukaemiás ôssejtek energiatermelését is hatéko-
nyan gyengíti, késleltetvén ezzel a betegség progresz -
szió ját. A venetoklax-azacitidin kombinációs terápia a
jövôben az indukciós kemoterápiára alkalmatlan AML-es
betegek egy része számára is elhozhatja a csontvelô-
transzplantáció és ezzel a teljes túlélés további, szigni-
fikáns meghosszabbodásának reményét.

A Venclyxto®, újszerû hatásmechanizmusának kö -
szönhetôen, eddig regisztrált alkalmazhatóságai jelen-
tôsen meghosszabbított túléléseket eredményeznek jó
életminôségben, mindkét daganattípusban.

Hivatkozások:
VENCLYXTO™ alkalmazási elôírás (EMA)
Jones CL, et al. Inhibition of Amino Acid Metabolism
Selectively Targets Human Leukemia Stem Cells. Can -
cer Cell 2018;34:724-40.
http://www.abbvie.com/oncology

HU-VNCLY-220005
A lezárás dátuma: 2022. május 19.
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Válogatás a hálózatalapú járványterjedési modellek
eredményeibôl  
BÓTA ANDRÁS, HAJDU LÁSZLÓ, BRYS ZOLTÁN, KRÉSZ MIKLÓS

A matematikai értelemben vett gráfok vagy
hálózatok sokoldalú, szemléletes modelle-
zési eszközt biztosítanak más tudományte-
rületek számára, többek között az orvos -
tudomány számára is. Ebben a közlemény-
ben a fertôzô betegségekkel kapcsolatos
hálózati modelleket ismertetjük röviden.
Az ismert, a tudományterület szakirodal-
mában meglévô eszközökön felül a fertô-
zési folyamatot kiválóan lehet modellezni
hálózatokkal is. A téma életszerûségét
kiválóan bizonyítja a használt modellek
sokszínûsége, az alkalmazások sokoldalú-
sága és a témával kapcsolatos tudományos
közlemények nagy száma. A téma méreté-
bôl adódóan ebben a közleményben csak a
hálózatalapú járványterjedési modellek
alapfogalmait és alapvetô típusait tudjuk
ismertetni, valamint néhány gyakorlati pél-
dával szemléltetjük alkalmazhatóságukat.

hálózatok, járványterjedés, 
kompartmentális modellek, epidemiológia

SELECTION OF RESULTS 
OF NETWORK-BASED EPIDEMIC 
SPREAD MODELS

Graphs, or networks in a mathematical
sense, provide a flexible modelling tool
available for other scientific fields, inclu-
ding among others medicine. In this publi-
cation, we give a brief overview of infec -
tious disease related network modelling.
While there are known tools in the literatu-
re of this scientific field, the process of
infection spreading can be modelled per-
fectly with networks too. The potential of
the topic is proven by the diversity of app-
lied models, the versatility of applications
and the large number of scientific publica-
tions in this field. Due to the size of the
field, in this article we can only explain the
basic concepts and basic types of the epi-
demic spreading models and provide some
practical examples of their use. 

networks, epidemic spread, 
compartmental models, epidemiology
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Háttér

A 21. században az informatika és a tömegkom-
munikációs hálózatok fejlôdése lehetôvé tette a
tudományos adatok és eredmények cseréjét és
megosztását országokon, földrészeken és konti-
nenseken keresztül. Az adatok megosztása külö-
nösen fontos, amennyiben globális folyamatokat
akarunk modellezni. Ezek közé tartozik a járvá-
nyok terjedésének vizsgálata, például a társadalmi
és éghajlati determinánsok vizsgálata az influen-
za (1, 2) vagy a Zika-vírus (3) terjedésében, az
akár kontinenseken átívelô fertôzési útvonalak

RÖVIDÍTÉSEK

GIIM: generalized inverse infection method
(általánosított inverz fertôzési eljárás)

SEIR: susceptible-exposed-infectious-remov -
ed model (fogékony-lappangó-fertôzött-
el távolított modell)

SI: susceptible-infectious model (fogékony-
fertôzött modell)

SIR: susceptible-infectious-removed model
(fogékony-fertôzött-eltávolított modell)
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azonosítása (4, 5), vagy nagy pontosságú model-
lek és szimulációk készítése (6).

Ebben a közleményben az epidemiológia, a
diszkrét matematika és a hálózatkutatás metsze-
tében található új eredmények némelyikével
ismertetjük meg az olvasót, különös tekintettel a
gyakorlati alkalmazásokra. A hálózatkutatás és a
hálózatalapú modellezés gyökerei a gráfelmélet-
hez vezethetôk vissza, ami a diszkrét matema -

tika, ezen belül a kombinatorika részterülete.
A tudományterület alapja a gráf vagy hálózat
fogalma, amely nagyon egyszerûen összefoglal-
ható: a gráf pontokból és a pontokat összekötô
élekbôl áll. Ez az absztrakt fogalom a gyakorlat-
ban rendkívül rugalmas modellezési eszközt ad a
kutató kezébe. Hálózatokkal ábrázolhatók pél-
dául gének és proteinek közötti interakciók (7),
táplálékláncok (8), vállalatok közötti tranzak -
ciók (9) stb. A tanulmány szempontjából két
hálózattípus bír nagyobb jelentôséggel: a szemé-
lyes kapcsolathálózatok (1. ábra), amelyekben a
pontok embereknek felelnek meg, az élek pedig
valamilyen interakciót jelentenek az emberek kö -
zött. Illetve a közlekedési (utazási, mobilitási)
hálózatok egy alkategóriája, amelyben a pontok
valamilyen földrajzi egységek, például városok,
megyék, országok, az élek pedig a földrajzi egy-
ségek között utazó emberek vagy vadállatok
mobilitását reprezentálják (2. és 3. ábra). Érde-
mes észrevenni, hogy egyik hálózati definíció
sem egyértelmû. Hogy pontosan mit értünk
interakció vagy mobilitás alatt, az adott alkalma-
zás határozza meg. A következô alfejezetekben
részletesebben is megismerkedünk ezekkel a
hálózattípusokkal és alkalmazásaikkal a járvány-
terjedés kontextusában. A hálózatkutatás terü -
letérôl óriási mennyiségû tudományos közle-
mény áll rendelkezésre, és az összefoglaló közle-
mények száma is magas. A meglévô mûvek közül
angol nyelven talán Newman már klasszikusnak
tekinthetô The structure and function of complex
networks címû írása (10), magyar nyelven pedig
Barabási A hálózatok tudománya címû tankönyve
(11) ajánlható bevezetô írásként.

Az epidemiológia részben az egészség-maga-
tartáshoz és a betegségekhez kötôdô befolyásoló
tényezôk idôbeli és térbeli eloszlásával foglalko-
zik. Egyik legnagyobb ága a betegségekhez kap-
csolódó különbözô rizikófaktorok vizsgálata,
amelyek lehetnek biológiaiak vagy környezetiek,
ebbe beleértve meteorológiai, társadalmi, vagy
gazdasági tényezôket. Az egyik ilyen determi-
náns az egyének mozgási mintázata (movement
pattern), amely mind a rövid, mind pedig a hosz-
szú távolságú esetben hozzájárul a fertôzô beteg-
ségek terjedéséhez. A fertôzô betegségek epide-
miológiája elôszeretettel használ matematikai
eszközöket. Ezek lehetnek egyszerûbb statiszti-
kai elemzések vagy függvényapproximációk, de
ennél összetettebb eszközök is. A modern jár-
ványtani modellezés egyik legsokoldalúbb és
leginkább használt eszközei a kompartmentális
modellek. A Kermack és McKendrick által elôször
1927-ben publikált modell a populációt fogékony
(Susceptible), fertôzött (Infectious), valamint a
felépült és az elhalálozott egyéneket összevonva
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1. ábra. Személyes kapcsolati hálózat. A pontok személyeket jelölnek, az
élek pedig valamilyen fizikai kapcsolatot közöttük. Az ábra többféle kap-
csolattípust is illusztrál

2. ábra. Egyszerû földrajzalapú hálózat. A pontok földrajzi területeknek
felelnek meg, míg az élek a területek közötti mobilitást jelzik. Minden pont -
hoz egy idôben pontosan egy állapot tartozhat, tehát egy terület (és a hoz zá
tartozó populáció) lehet fogékony (S), fertôzött (I) vagy eltávolított (R)

515-520 bota_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  18:30  Page 516



az eltávolított (Removed) csoportokba, kom-
partmentekbe osztotta, a csoportok közötti
dinamikát pedig egyszerû differenciálegyenletek-
kel határozta meg (12). A modellhez késôbb a
lappangó állapotot jelképezô (Exposed) kom-
partment kapcsolódott. Az eredeti modellbôl
levezetett modellcsalád, beleértve a susceptible-
infectious (SI), susceptible-infectious-removed
(SIR), susceptible-exposed-infectious-removed
(SEIR) modelleket, a század hátralévô részében a
járványtan meghatározó, pontos, és ennek követ-
keztében domináns eszközévé vált (13).

A legtöbb hálózatalapú járványterjedési mo -
dell ugyancsak kompartmentális modelleket
hasz nál, többek között azért, mert ezek a model-
lek könnyen értelmezhetôk hálózatokon is. A leg -
elsô olyan modell, amely hálózatalapú kompart-
mentális modellnek tekinthetô, Kempe, Klein berg
és Tardos nevéhez köthetô (14), habár az általuk
definiált modell egyszerûbb, mint a legtöbb
hagyományos kompartmentális modell, illetve
egy másik tudományterület keretein belül alkal-
mazták. Az általuk bevezetett modell, valamint a
többi hálózatalapú modell közös jellemzôje,
hogy a kompartmenteket valamilyen módon a
hálózat pontjaihoz rendeli, és a kompartmentek
közötti átmenetet a pontokkal az éleken keresz-
tül közvetlen kapcsolatban lévô más pontok álla-
pota, tehát a hálózat struktúrája befolyásolja. Ta -
nulmányunkban a hálózatalapú járványterjedés
modelleket három nagyobb kategóriába csopor-
tosítjuk:

1. személyes kapcsolathálózatok,
2. egyszerû földrajzalapú hálózatok,
3. hálózatalapú metapopulációs modellek.
A közlemény további részében ismertetjük és

gyakorlati példákon keresztül szemléltetjük e
modelltípusok felépítését és tulajdonságait.

Személyes kapcsolathálózatok

Az elsô típus, amelyet bemutatunk, a személyes
kapcsolati hálózatok alapján felépíthetô modell,
amely esetén a pontok az embereknek, a kapcso-
latok, vagy más néven élek pedig valamilyen sze-
mélyes interakciónak felelnek meg. Ez az inter-
akció jellemzôen valamiféle földrajzi alapú közel-
séget ír le, tehát az ábrázolt kapcsolat az egyének
között jelenthet személyes találkozást, fizikai in -
terakciót, vagy akár adott idôben egyazon helyen
történô tartózkodást. A pontok között futó élek
vagy kapcsolatok gyakran rendelkeznek valami-
lyen tulajdonsággal, amely leírhatja a kapcsolat
jellegét, pontos kezdetét és végét, erôsségét vagy
bármely más jellemzôjét. Lokális szinten és az
emberi kapcsolatok szintjén ez a típusú modell

fejezheti ki a legpontosabban egy adott járvány
terjedését. Napjaink technológiai fejlôdésének
el lenére az egyének személyes kapcsolatainak
ilyen jellegû naplózása nehézkes, amennyiben a
populáció minden szegmensét le akarjuk fedni,
hiszen nem mindenki használ például okostele-
font vagy internetet. A személyes kapcsolati há -
lózatok esetében egy pontos modell felépítésé-
hez a populáció minden egyedének a pontos kö -
vetésére lenne szükség, ami komoly adatvédelmi
és etikai kérdéseket vet fel. 

Általánosságban elmondható, hogy a tömeg-
közlekedés mint közlekedési forma fontos szere-
pet játszik egy járvány terjedésében. Ennek, vala-
mint az elôzôekben tárgyalt adatvédelmi prob-
lémáknak köszönhetôen a személyes kapcsolati
hálózatok a szakirodalomban jellemzôen tömeg-
közlekedéssel kapcsolatban jelennek meg, ahol a
tömegközlekedési társaság képes utasainak úgy-
nevezett smart jegyekkel történô azonosítására
és a tömegközlekedési hálózat használata közben
létrejövô, utasok közötti személyes kapcsolatok
naplózására. A tömegközlekedéssel kapcsolatban
a legelterjedtebb ábrázolási mód az együtt uta -
zási hálózati modell, amelynek során a pontok a
gráfban az utasokat jelölik. Két utas akkor van
összekötve éllel, ha együtt utaztak egy adott jára-
ton. Ebben az esetben a közöttük lévô kapcsolat
tulajdonságai általában az együtt utazás kezdete,
vége, ideje, valamint a járat, ahol az utazás tör -
tént. Az ilyen jellegû kapcsolati hálózatokra épí-
tett járványterjedési modellek kiterjedt informá-
ciót adhatnak egy adott város tömegközlekedési
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3. ábra. Hálózatalapú metapopulációs modell. A pontok földrajzi te rü -
leteknek felelnek meg, míg az élek a területek közötti mobilitást jelzik. 
A pontoknak megfelelô alpopulációkon belül a hagyományos kompart-
mentális modellek szerint valósul meg a járványterjedés. Az ábrán a SIR
modellt tüntettük fel, de bármilyen más modell is alkalmazható. Az al -
populációk közötti terjedést a hálózat élei modellezik

515-520 bota_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  18:30  Page 517



hálózatának egy adott járvány esetén betöltött
szerepérôl és veszélyeztetett pontjairól. 

Az elsô példánkban (15) a szerzôk három kí -
nai nagyváros metrót használó utasainak kap-
csolati hálóját építik fel az ott használt elektroni-
kus jegyrendszer adatainak segítségével. Ered -

mé nyeik megerôsítik azt a
megfigyelést, hogy a
tömegközlekedési hálózat
kritikus szerepet játszik
bizonyos fertôzô betegsé-
gek terjedésében, illetve,
hogy a sok kontakttal és
nagy kontakthosszal ren-
delkezô utasok terjesztik
legjobban a fertôzést, ôk
„szuperfertôzôk”. A szer-
zôk azt is vizsgálják, hogy
milyen immunizációs vagy
ol tási stratégiák alkalmasak
leginkább a terjedés csök-

kentésére. Az eredményeik szerint a célzott, sok
kontakttal rendelkezô utasok immunizációja a
leghatékonyabb, ugyanakkor rávilágítanak arra,
hogy részletes utazási adatok és az ehhez kap-
csolódó elemzés hiányában az ilyen utasok azo-
nosítása lehetetlen. A gyakorlatban megvalósít-
ható oltási stratégiák közül a legforgalmasabb
állo mások utasainak oltását, illetve az egyszerû
vé letlenszerû oltási stratégiát vizsgálják, azonban
ezek hatékonyságát nem találják elégségesnek.

A második tanulmányban (16) a szerzôk Szin -
gapúr buszhálózatát vizsgálják, ugyancsak az ott
használt elektronikus jegyrendszer adataiból fel-
épített kapcsolati háló segítségével. A kapcsolati
hálón egy, a Covid-19-hez hasonló fertô zô ké pes -
ségû járványt szimulálnak (tehát a járvány nem
valós adatokon alapszik és nem tükrözi pontosan
a Covid-19 terjedését, de ez nem is célja a szer-
zôknek). A szimulációhoz egy egyéni szinten
de finiált SEIR modellt használnak: alpopulációk
helyett minden utashoz tartozik egy állapot. A
ta nulmány célja, hogy különbözô nem farmako-
lógiai intervenciók hatását vizsgálják az R repro-
dukciós számra nézve: kötelezô maszkhasználat
és kézfertôtlenítés, járatritkítás, buszok kapaci-
tásának korlátozása, bizonyos buszútvonalak
megszüntetése, utasok egyenletesebb elosztása a
járatok között vagy szuperfertôzô utasok szelek-
tív korlátozása. Eredményeik szerint messze a
leghatékonyabb és legfájdalommentesebb be -
avatkozás a kötelezô maszkhasználat és kézfer-
tôtlenítés. A közösségi közlekedés szempontjá-
ból hatékony még a buszok kapacitásának korlá-
tozása, illetve a gyakran frekventált útvonalak
részleges megszüntetése vagy korlátozása.

Egyszerû földrajzalapú hálózatok
A személyi kapcsolati hálók nehezen térképez-
hetôk fel nagy pontossággal, különösen a
nagyobb földrajzi léptékû alkalmazásoknál.
Szerencsére ezt a korlátot többféleképpen át
lehet lépni össze tett, absztrakt modellek haszná-
latával. Eb ben a fejezetben a legegyszerûbb ilyen
modelltípust mutatjuk be. Az egyszerû földrajzi
hálózatok a kompartmentális modellekhez
hasonlóan populációkkal dolgoznak, ugyanakkor
ezeket a populációkat földrajzi területekhez ren-
delik. A modell felbontásától függôen ezek a
területek lehetnek városok, megyék, országok,
vagy más földrajzi értelemben körülhatárolt
területek. A hálózat pontjai ezeket a területeket,
illetve a rajtuk élô populációkat reprezentálják, a
hálózat élei pedig a területek közötti mobilitási
vagy utazási mintázatokat jellemzik. Ezek lehet-
nek légiközlekedési útvonalak, hajózási útvona-
lak, de gyakran több utazási formát összefoglaló
absztrakt, aggregált mobilitásértékek is. Az
egyes területek közötti (humán vagy vadállat-)
mobilitás mérhetô felmérésekkel, vagy mintavé-
tellel becsülhetô. Az elôzô fejezetben megismer-
tekhez hasonlóan ezeknél a hálózatoknál is kap-
csolhatók mennyiségek az élekhez, és általában a
területek közötti utazók számát vagy a különfé-
le okok miatt ingázók számát mérik, vagy egy
ezeket becslô arányszámot adnak meg. A fejezet-
ben tárgyalt modelleket azért nevezzük egy sze -
rûnek, mert a pontokhoz hozzárendelt populá -
ciók csak részben felelnek meg a járványtanban
alkalmazott kompart men tális modelleknek, mû -
ködésükben inkább az elôzô fejezetben meg -
ismert kapcsolati hálózatokhoz hasonlítanak.
Min den ponthoz adott idôpillanatban pontosan
egy állapot tartozhat; tehát egy terület (és a hoz -
zá tartozó populáció) lehet fogékony (S), fer -
tôzött (I) vagy immunis (R). Ez a korlátozás
csökkenti az ilyen modellek alkalmazhatóságát,
azonban bizonyos esetekben ez a hálózattípus is
megfelelô modellezési eszköznek bizonyulhat,
mégpedig a betegségek a földrajzi területeken
értelmezett elsô megjelenésének modellezésében
vagy ugyancsak a földrajzi területeken értelme-
zett felfutási idôszak (epidemic onset) modelle-
zésében. A fejezet hátralévô részében az utóbbi
feladatokra mutatunk példát.

Az elsô tanulmányban a szerzôk a Zika-vírus
elsô megjelenését modellezik az amerikai konti-
nens országainál, az Egyesült Államok államainál
és más tengerentúli területeknél a 2015–2016-os
járvány során (3). A tanulmányban szereplô há ló -
zatalapú modell pontjai az elôbbi földrajzi terüle-
tek, a köztük lévô élek pedig légi közle kedési
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ezek a modellek
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hálózatokon is.
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útvonalakat és a rajtuk átfolyó utasok számát jel-
lemzik. A tanulmányban a szerzôk a GIIM
modellcsaládot alkalmazták, amelynek elsôdleges
célja, hogy a földrajzi területekhez és a köztük
lévô útvonalakhoz egy kockázati értéket rendel-
jen, másodlagos célja pedig, hogy megállapítsa az
e kockázati értékek és választott ma gyarázó válto-
zók közötti kapcsolatot. A magyarázó változók
ebben a tanulmányban különbözô szocioökonó-
miai és környezeti változók. A ta nulmány megál-
lapításai szerint a 2015–2016-os Zika-járvány
leggyorsabban a nagy népsûrûségû és alacsony
fejlettségû területeken terjedt el, il letve az ezekre
a területekre vezetô légi útvonalak voltak a leg-
kockázatosabbak. A területek kö zötti utazók
száma azonban nem volt meghatározó tényezô.
Ez arra utal, hogy a vírus terjedéséhez a terjedési
útvonal megléte és kisszámú utazó is elégséges.

Hasonló módszertannal dolgozik a második
példánk is (2). Ebben a tanulmányban a 2009-es
A/H1N1 influenzajárvány földrajzi terjedését
vizsgálják Svédország kistérségei között. A ta -
nul mány ugyanúgy a GIIM modellcsaládot alkal-
mazza, csak a kisrégiók közötti mobilitási mintá-
zatokat egy nagy mintaszámú felmérés alapján
becsülik, illetve nem a vírus elsô megjelenését,
hanem a járvány felfutását (epidemic onset) mo -
dellezik. A magyarázó változók ugyanúgy szo-
cioökonómiai és környezeti változók. A tanul-
mány megállapításai megerôsítik a szakirodalom-
ból ismerteket, miszerint a járvány nagy né pes -
ségû területeken gyorsabban terjed, illetve az
olyan meteorológiai tényezôknek, mint a pá ra -
tartalom, meghatározó szerepük van (2).

Hálózatalapú metapopulációs
modellek

A fertôzô betegségek epidemiológiájának gyak-
ran használt eszközei közé tartoznak a metapo-
pulációs modellek. Ezek a modellek a teljes po -
pulációt bizonyos szempontok mentén, gyakran
földrajzi alapon alpopulációkra osztják. Az alpo-
pulációkon belül a járványterjedés a hagyomá-
nyos kompartmentális modellek szabályai sze-
rint történik, azonban a metapopulációs model-
lek lehetôvé teszik, hogy az alpopulációk között
is megvalósulhasson valamilyen terjedési folya-
mat. Ez a modelltípus könnyen átültethetô háló-
zatokra: a hálózat pontjai alpopulációknak felel-
nek meg, míg a hálózat élei az alpopulációk
közötti terjedést valósítják meg, leggyakrabban
az elôzô alfejezetben ismertetett populációmobi-
litási mintázatok segítségével. A pontokon,
avagy alpopulációkon belül viszont a hagyomá-

nyos kompartmentális modellek szerinti terjedés
valósul meg. Ez a modelltípus a hagyományos
kompartmentális modellek földrajzi értelemben
vett kiterjesztéseként értelmezhetô, valamint
nagy pontosságú terjedési modellek építésére is
alkalmas. Ez a modelltípus a szakirodalomban
leggyakrabban használt eszköz.

Moulay és Pigné tanulmányukban (17) a chi-
kungunya vírus terjedését modellezik Reunion
szigetén. A tanulmány érdekessége, hogy a vírus
terjedését mind az emberi populációban, mind a
vektor- (ázsiai tigrisszúnyog) populációban
modellezik. Munkájukban részletes, kétszintû,
hálózatalapú metapopulációs modellt használ-
nak, amelyben a humán és a korlátozott mértékû
szúnyogmobilitást egy hálózat reprezentálja.
Modelljüket a 2005–2006-os chikungunyajár-
vány adataival validálják. Eredményeik szerint a
modell jó pontossággal közelíti a valós esemé-
nyeket. A szerzôk hangsúlyozzák a humán
mobilitás fontosságát a járvány terjedésének
modellezésénél.

Talán a legismertebb hálózatalapú metapopulá-
ciós modell a Gleamviz ingyenesen letölthetô
szoft vercsomag (18). A Gleam egy globális mo -
dell, három fô komponensbôl áll. A populációs
réteg 25 × 25 kilométeres cellákra bontva ábrá-
zolja a világ populációját. A hálózatalapú mobi -
litási réteg az emberi mozgást modellezi két
alszinten. A hosszú távú mozgást a globális légi-
közlekedési hálózat segítségével ábrázolja, amely
tartalmazza a repterek közötti utasok számát
akár napi szintre lebontva. A rövid távú moz-
gást több mint 40 ország statisztikai adatai alap-
ján reprezentálja a szoftver.
Az epidemiológiai réteg
segítségével pedig tetszôle-
ges kompartmentális mo -
dellt hoz hatunk létre állít-
ható paraméterekkel. A
szoftvert na gyobb lépték-
ben elô ször a H1N1-világ-
járvány mo del lezésére al -
kal mazták (18), de azóta is
rendszeresen találkozha-
tunk vele a szakirodalom-
ban. 

Konklúziók

Tanulmányunkban a járványterjedési modellek
alapfogalmait és alapvetô típusait mutattuk be
bevezetô jelleggel. Az itt definiált három nagy
há lózattípus sem fedi le az összes lehetséges al -
kalmazást. Bizonyos ágensalapú modellek vagy
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Bizonyos ágensalapú
modellek vagy mikro -
szimulációk például
tartalmazhatnak hálózat -
alapú komponenseket
interakciók modelle -
zésére.
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mikroszimulációk például tartalmazhatnak há ló -
zatalapú komponenseket interakciók mo del -
lezésére (19). Ezenfelül tanulmányunkban csak a
szigorúan vett járványterjedési modellekkel fog-
lalkoztunk. A hálózatalapú modellezés al kal maz -
ható más, járványtannal kapcsolatos te rületeken
is, például a kórokozó-genomika (epigenomics)
(4, 5) vagy a gyógyszerkutatás (20) területén.

Ahogy a Covid-19-járvány rávilágított a jár-
ványtani kutatások fontosságára, a technológia,
és azon belül a hálózatkutatás, az adattudomány
(data science) és a mesterséges intelligencia fejlô-
dése rámutatott arra, hogy új, hatékony és hatá-
sos módszerek, modellek és technikák állnak
rendelkezésre az orvostudományi és azon belül a
járványokkal kapcsolatos új feladatok megoldá-

sára, illetve a meglévô módszerek javítására. Ezek
közül tanulmányunkban a hálózatalapú módsze-
rekbôl adunk ízelítôt, de érdemes hangsúlyozni,
hogy a gépi tanulás is óriási, kiaknázatlan poten-
ciállal bír a járványtanban és a hozzá közel álló
tudományokban (21).
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Koronavírushoz kapcsolódó, magyarra 
lefordított szubjektív egészségértés kérdôív 
pszichometriai jellemzôi  
BÁNFAI-CSONKA HENRIETTA, BÁNFAI BÁLINT, JEGES SÁRA, BETLEHEM JÓZSEF

BEVEZETÉS – Az egészségértés fogalma
egyre gyakrabban fordul elô, nemcsak
tudományos körökben, hanem a hétközna-
pokban is. A megfelelô egészségértés elen-
gedhetetlen annak érdekében, hogy megfe-
lelô döntéseket hozzunk az egészségünk-
kel és az egészségügyi ellátórendszerrel
kap csolatosan. Kutatásunk célja a lakosság
koronavírushoz fûzôdô egészségértésszint-
jének megismerésére alkalmas mérô esz -
köz, az eredetileg német nyelvû HLS-
Covid-Q22 kérdôív magyar populációra
való alkalmazási lehetôségének vizsgálata. 
MÓDSZER – A lefordított kérdôív nyelvi
validálását követôen egyetemi hallgatók
120 fôs mintáján töltettük ki a kérdôívet,
majd az adatokon exploratív faktoranalízis-
sel dimenzióelemzést végeztünk és pszi-
chometriai jellemzôket számítottunk. 
EREDMÉNYEK – A Cronbach-α-érték a tel-
jes kérdôív tekintetében 0,938, míg az al -
indexek esetén a következôképp alakult:
hoz záférés-α = 0,786, megértés-α = 0,899,
értékelés-α = 0,865 és alkal ma zás-α =
0,846. A kérdôív Spearman–Brown-féle
koef ficiens-együtthatója 0,866, a Guttman
„split-half” együttható pedig 0,861. A Bart -
lett-teszt eredménye szignifikáns lett (p <
0,001), a Kaiser–Meyer–Ol kin-kritérium ér -
téke 0,876. A létrehozott négy faktor az
ere deti 22 változó varian ciájának 67,08%-át
fedi le. 
KÖVETKEZTETÉSEK – A pszichometriai jel-
lemzôk alapján a HLS-Covid-Q22 kérdôív
magyar nyelven is megbízhatóan alkalmaz-
ható a koronavírussal összefüggô szubjek-
tív egészségértés vizsgálatára. A koronaví-
rus továbbra is a mindennapjaink része,

HUNGARIAN TRANSLATION 
AND PSYCHOMETRIC PROPERTIES 
OF A SUBJECTIVE HEALTH LITERACY
QUESTIONNAIRE ABOUT THE 
CORONAVIRUS

INTRODUCTION – The concept of health
literacy occurs more and more often not
only among researchers but also in our
everyday life. A good health literacy level
is essential to make relevant decisions
about our health and the health care
system. The aim of our research is to vali-
date the possible implementation of Hun -
garian version of the German HLS-Covid-
Q22 questionnaire, which explores the le -
vel of health literacy about the coronavirus
in the general population. 
METHODS – After the linguistic validation
of the translated questionnaire a sample of
120 university students responded the
items. Afterward, we performed the explo-
ratory factor analysis and computed psy -
cho metric variables. 
RESULTS – The Cronbach-α value was
0.938 for the entire questionnaire, while
the sub-indexes were as follows: accessing
α = 0.786, understanding α = 0.899, app -
raising α = 0.865 and applying α = 0.846.
The Spearman–Brown coefficient of the
questionnaire was 0.866, and the Guttman
“split-half” coefficient was 0.861. The re -
sult of the Bartlett test proved to be signifi-
cant (p < 0.001), the value of the Kaiser-
Meyer-Olkin criterion was 0.876. The 4
fac tors created cover 67.08% of the origi-
nal 22 variables. 
CONCLUSION – Based on the statistical
analyses, the Hungarian version of the
HLS-Covid-Q22 questionnaire can reliably
be used for measuring the subjective per-
ception of health literacy about the corona-
virus. The coronavirus remained a part of
our everyday life thus, it is essential to
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Akoronavírus a hivatalos jelentések szerint
2019 decemberében jelent meg elôször
Vuhan városában (1), azonban egy ké -

sôbb alkalmazott modellszámítás szerint a vírus
már korábban, október és november között (a
legvalószínûbb idôpont november 17.) terjedni
kezdett (2). Ez a vírusvariáns a koronavírus-csa-
lád új típusa, amely komoly légzôszervi megbete-
gedéseket és további ismeretlen, hosszú távú
következményeket okoz az emberi szervezetben
(3–5). A pandémia nemcsak az egészségügyi
rend szerre volt hatással, hanem a világgazdaság-
ban is jelentôs károkkal járt. Ezek a hatások
hazánkat is elérték, miután a vírus 2020 márciusá-
ban nálunk is megjelent és járványhelyzetet oko-
zott (6). Világszerte mind ez idáig 562 392 674
esetet jelentettek, és a fertôzés 6 375 624 halál -
esetet eredményezett (7). Mivel a pandémia új
helyzetet teremtett, számos új fogalmat is be kel-
lett vezetni a köztudatba. Az információk szá-
mos forrásból zúdulnak az emberekre, ezzel egy
úgynevezett „infodemic” (information epidemic,
információjárvány) létrejöttét erôsítve, amelynek
következtében laikus számára nehéz eldönteni,
hogy mely információkban bízhat, és melyek
azok, amelyeket kétkedve kell kezelnie. A kriti-
kus gondolkodás képessége ezekben az idôkben
elengedhetetlennek bizonyul (8–10). Mivel ez az
információáradat elsôdlegesen az egészségügy -
höz kapcsolódik, ezért a jó döntések meghozata-
lához alapvetô a megfelelô egészségértés. Több
kutató véli úgy, hogy az egészségértési szint fel-
mérése rendkívüli fontosságú a megfelelô – a jár-
vánnyal kapcsolatos, a társadalmat érintô – intéz-
kedések meghozatalához (11, 12). 

Az egészségértés segíti az embereket a
dezinformációk kiszûrésében, a megfelelô infor-
mációforrás megkeresésében és ezek eredménye-
ként a lehetô legjobb döntés meghozatalában az
egyén egészségével és a Covid-19-járvánnyal
kap csolatban (9, 11, 13). Az alacsony egészségér-
tési szint növeli a kórházi kiadásokat (14, 15) és
rontja a beteg betegségével kapcsolatos kilátásait

(16, 17), továbbá szoros összefüggést mutat a
szociodemográfiai és ökonómiai, valamint az
iskolázottsági mutatókkal (17–20). Népes ség ala -
pú vizsgálatok kimutatták, hogy Európa (17),
Észak-Amerika (21) és Ázsia (22) lakossága
nagy részének nehézséget okoz az egészségügyi
információk közötti eligazodás. A European
Health Literacy Survey (HLS-EU) kutatása rávi-
lágított, hogy az általuk vizsgált nyolc országban
a lakosság majdnem 50%-a rendelkezik korláto-
zott egészségértéssel (17). Magyarországon ko -
rábbi kutatások alapján ezek a számok hasonló
arányban oszlanak meg (23, 24). Egy másik ko -
rábbi kutatás bizonyította az egészségértés és a
Covid-19-tôl való félelem kapcsolatát, miszerint
a magasabb egészségértési szinttel rendelkezôk
kevésbé félnek a vírustól, a hozzá társuló fertô-
zéstôl (25), valamint ez a fajta tájékozottság a
betegséggel kapcsolatba hozható depresszió ellen
is védôfaktornak tekinthetô (26). Ahhoz, hogy
valaki megértse a Covid-19-fertôzéssel kapcsola-
tos ajánlásokat, használja a védôfelszerelést és
kiigazodjon az információ áradatában, elenged-
hetetlen a vírussal kapcsolatos megfelelô egész-
ségértési szint. Ennek felmérésére hoztak létre
Né metországban egy, a vírussal kapcsolatos digi-
tális és szubjektív egészségértést felmérô kérdô -
ívet (27).

Az ismertetett háttér tekintetében fontosnak
tartjuk, hogy hazánkban is elérhetôvé váljon ez a
német nyelven validált kutatási eszköz. Jelen
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ezért nélkülözhetetlen a megfelelô védeke-
zési stratégiák kialakítása. Ehhez pedig fon-
tos a lakosság koronavírussal kapcsolatos
egészségértésszintjének ismerete, amely-
nek egyik eszköze lehet a HLS-Covid-Q22
kérdôív. 

egészségértés, mérôeszköz, 
validálás, HLS-Covid-Q22, koronavírus

develop appropriate defense strategies. In
order to do it, we need to learn the level of
health literacy among the general populati-
on. The HLS-Covid-Q22 questionnaire is
one of the suitable means to achieve this
specific knowledge.

health literacy, measurement tool, 
validity, HLS-Covid-Q22, coronavirus

RÖVIDÍTÉSEK

Covid-19: coronavirus disease 2019 (korona -
vírus-betegség 2019)

HLS-Covid-Q22: coronavirus related health
literacy measurement (koronavírussal össze -
függô egészségértést felmérô kérdôív)

PTE: Pécsi Tudományegyetem
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vizsgálatunk célja a HLS-Covid-Q22 kérdôív
magyar nyelvû validálása volt a hazai alkalmazha-
tóság és a nemzetközi összehasonlíthatóság
megteremtése érdekében. 

Módszerek

Minta

A magyar nyelvû kérdôívet – az elôzetes egye -
temi kutatási engedélyek beszerzését követôen
(15121-8/2019/EÜIG, PTE/8733-2/2022) – egye -
 temi hallgatók körében töltettük ki. A Pécsi Tu -
dományegyetem hallgatói különbözô tudomány-
területekrôl és képzési szintekrôl vettek részt a
kutatásban 2022 tavaszán. Összesen 120 ember-
nek küldtük ki a kérdôívet online formában,
ebbôl 113 érkezett vissza, azonban 13 kérdôívet
a hiányos kitöltés miatt kizártunk. A mintánkat
kényelmi mintavétel során értük el, elôzetes fel-
hívást téve közzé egy közösségimédia-ol dalon. 

Kutatási eszköz

A kérdôívet online módon, a Survio kérdôívszer-
kesztô program segítségével szerkesztettük meg.
A kérdôív közvetlen linkjét a hallgatók tájékoz-
tató levél kíséretében, az egyetemi tanulmányi
rendszeren keresztül kapták meg a saját e-mail-
címükre. Az online kérdôív kitöltése önkéntes
volt. 

A kérdôív a HLS-Covid-Q22 mellett a digi -
tális egészségértésre, szociodemográfiai adatokra
és tanulmányokra vonatkozó kérdéseket is tar -
talmazott. A kérdôívbe nem került más validáló
konst ruktum, mivel a témában korábban nem ké -
szült más magyar nyelvû kérdôív, amivel össze-
vethetô lett volna. 

A HLS-Covid-Q22 kérdôív
bemutatása

A kérdôív 22 kérdést tartalmaz, amelyek négy
aldimenzióra oszlanak: hozzáférés (hat kérdés),
megértés (hat kérdés), értékelés (öt kérdés) és
alkalmazás (öt kérdés). A válaszadónak egy 1-tôl
4-ig terjedô skálán kellett eldöntenie, hogy
mennyire könnyû, illetve nehéz számára a kérdés
(1 – nagyon könnyû, 2 – inkább könnyû, 3 –
inkább nehéz, 4 – nagyon nehéz). A skála értéke-
lése a következôképpen alakult: �2,5: inadekvát
egészségértési szint; >2,5 – <3: problémás
egészségértési szint; �3: elégséges egészségértési
szint (27).

A HLS-Covid-Q22 kérdôív
magyar nyelvre fordítása

Elsô lépésként az eredeti kérdôív szerkesztôitôl
írásos engedélyt kértünk a mérôeszköz magyar
nyelvû validálására. Az engedély megérkezését
kö vetôen kezdtük meg a fordítási munkát, ame-
lyet az „Eortc Quality of
Life Group Translation Pro -
cedure” (28) alapján végez -
tük. A magyar nyelvû kér-
dôívet az 1. táblázat ismer-
teti. A kérdôívet két füg -
getlen szakfordító német
nyelv rôl magyar nyelvre
for dította, majd egy harma-
dik független fordító a ma -
gyar nyelvhasználat fi gye -
lembevételével összesítette
a két szöveget. Ezt köve -
tôen két másik szakfordító
az így kapott kérdéseket
visszafordította német nyelvre. Ezekbôl is ké -
szült egy összevetés, majd pedig az eredetivel
való összehasonlítás. Mivel minimális eltérések
voltak (szinonimahasználat), ami nem befolyá-
solta a megértést és a kérdés értelmét, ezért elfo-
gadtuk a fordított változatot. Ezt követôen a
kérdôívet nyelvi szempontból, tíz fô bevonásával
pilot vizsgálatnak vetettük alá. Két fôtôl nem ér -
kezett észrevétel, a többiek részérôl egy-egy szó-
használati módosítási javaslat történt. Ezeket a
javaslatokat elfogadtuk, a kérdôívet javítottuk.
Ezt követôen ismét tíz fô kitöltötte a kérdôívet,
akik közül öten az elsô körben is kitöltôk voltak.
Három fô részérôl érkezett visszajelzés újabb
szavak módosítására, amelyek összességében
könnyebbé tették az értelmezhetôséget. Ezeket
módosítottuk. Ezt követôen újból tíz fô kitöltöt-
te a kérdôívet. Közülük senki nem tett észrevé-
telt, így a kérdôívet nyelvi szempontból végleges-
nek tekintettük. 

Statisztikai eljárások

Az adatfeldolgozás során a mérôeszközök meg-
bízhatóságát (reliabilitás) és érvényességét (vali-
ditását) IBM SPSS 22.0 program használatával
elemeztük. Leíró statisztikai eljárásokat alkal-
maztunk a minta szociodemográfiai és tanulmá-
nyi adatainak elemzésére (átlag, szórás, százalé-
kos megoszlás), a HLS-Covid-Q22 pontszámai-
nak elemzésére pedig középérték-számítást
végeztünk.
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A megfelelô egészség -
értés elengedhetetlen
annak érdekében, hogy
megfelelô döntéseket
hozzunk az egészsé -
günkkel és az egészség -
ügyi ellátórendszerrel
kapcsolatosan.
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A kérdôív belsô konzisztenciáját Cron -
bach-α (29) és Spearman–Brown (30) korrelá-
ciós együtthatók segítségével értékeltük. A
belsô kon zisz ten ciát számszerûsítô Cron -
bach-α értékét 0,70 és 0,95 között tekintettük
elfogadhatónak (29). A konstrukciós érvé -

nyes ség vizsgálatakor alkalmazott faktorelem-
zés során a Bartlett-teszt eredményét és a Kai -
ser–Meyer–Olkin-kritérium-értéket is számí-
tottuk (31). A dimenziók közti összefüggések
ki mu tatására Pearson-féle korrelációt al kal -
maztunk (32).
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1. táblázat. A HLS-Covid-Q22 kérdôív magyar nyelvû változata

Ön szerint mennyire könnyû, illetve nehéz… Nagyon Inkább Inkább Nagyon

könnyû könnyû nehéz nehéz

1. …az interneten a koronavírusról információt találni? 1 2 3 4

2. …az interneten olyan viselkedési módokról információt találni, 
amelyek segítenek a koronavírus-fertôzés megelôzésében? 1 2 3 4

3. …újságokban, folyóiratokban vagy a televízióban olyan viselkedési 
módokról információt találni, amelyek segítenek a koronavírus-fertôzés
megelôzésében? 1 2 3 4

4. …információt találni arról, hogyan ismerhetem fel, hogy valószínûleg 
koronavírus-fertôzést kaptam? 1 2 3 4

5. …megtudni, hol kaphatok szakszerû segítséget koronavírus-fertôzés 
esetén? 1 2 3 4

6. …információt találni arról, hogy személy szerint mennyire vagyok 
veszélyeztetett a koronavírus által? 1 2 3 4

7. …az orvosom, a gyógyszerészem vagy az ápolószemélyzet koronavírus 
elleni védekezéssel kapcsolatos utasításait megérteni? 1 2 3 4

8. …a hatóságok koronavírus elleni védekezéssel kapcsolatos utasításait 
megérteni? 1 2 3 4

9. …családtagok vagy barátok koronavírus elleni védekezéssel kapcsolatos
tanácsait megérteni? 1 2 3 4

10. …a médiában megérteni az arra vonatkozó tájékoztatást, hogy hogyan
védekezhetek a koronavírus-fertôzéssel szemben? 1 2 3 4

11. …megérteni, amit a koronavírus kockázatairól az interneten találok? 1 2 3 4

12. …megérteni, amit újságokban, folyóiratokban vagy a televízióban 
a koronavírus kockázatairól találok? 1 2 3 4

13. …felmérni, hogy a koronavírusról, illetve a koronavírus-járványról 
a médiában adott tájékoztatás megbízható-e? 1 2 3 4

14. …felmérni, hogy milyen viselkedési módok járnak a koronavírus-fertôzés 
különösen nagy kockázatával? 1 2 3 4

15. …felmérni, hogy milyen óvintézkedéseket kellene tennem 
a koronavírus-fertôzés ellen? 1 2 3 4

16. …felmérni, hogy mennyire vagyok személy szerint veszélyeztetett 
a koronavírus által? 1 2 3 4

17. …felmérni, hogy lehetek-e koronavírus-fertôzött? 1 2 3 4

18. …a médiában kapott információ alapján eldönteni, hogy hogyan 
védekezhetek a koronavírus-fertôzéssel szemben? 1 2 3 4

19. …az orvosom vagy a gyógyszerészem utasításait követni azzal 
kapcsolatban, hogy hogyan reagáljak a koronavírusra? 1 2 3 4

20. …az orvosomtól vagy a gyógyszerészemtôl kapott információ alapján 
eldönteni, hogy hogyan reagáljak egy esetleges koronavírus-fertôzésre? 1 2 3 4

21. …a médiából szerzett információ alapján eldönteni, hogy hogyan 
reagáljak egy esetleges koronavírus-fertôzésre? 1 2 3 4

22. …úgy viselkedni, hogy másokat ne fertôzzek meg? 1 2 3 4
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Eredmények
A vizsgált populáció elemzése

A kérdôív validálásához a mintánkat 100 fô adta.
A minta csaknem háromnegyed részét nôk
alkották (74%). Az átlagéletkor 28,7 ± 9,917 év
volt. A tanulmányok miatt nagyobb arányban
élnek most megyeszékhelyen a hallgatók, mint
eredeti lakóhelyükön. A minta 77%-a nem él
gyermekkel egy háztartásban. 14%-uk rendelke-
zik munkahellyel, ebbôl 57,1%-uknak a munka-
helye nem függ össze a tanulmányaival. A minta
75%-ának az átlagkeresete átlagon aluli (havi 270
ezer forint alatti). A válaszadók többsége a Pécsi
Tudomány egyetem tíz kara közül a Bölcsészet-
és Társa dalomtudományi (21%), valamint az
Egész ség tudományi Karra (22%) jár. A hallgatók
többsége nappali munkarendben (63%) és alap-
képzési szinten (53%) tanul. A szocioökonómiai
és a tanulmányokra vonatkozó adatokat az 2.
táblázat mutatja be részletesen. 

A kérdôív megbízhatósága

Elsô lépésben a Cronbach-α-értéket számítottuk
ki. Ez a teljes kérdôívre nézve α = 0,938, amely
az optimális 0,950-hez igen közeli érték. Az alin-
dexekkel tartalmi szempontból azonosítható fô
dimenziókra ezek az értékek: a hozzáférés (6 kér -
dés) α = 0,786, a megértés (6 kérdés) α = 0,899,
az értékelés (5 kérdés) α = 0,865, az alkalmazás
tekintetében (5 kérdés) α = 0,846.

A kérdôív Spearman–Brown-féle koefficiens
együtthatója 0,866, a Guttman „split-half ”
együtt ható pedig 0,861. Az alindexekre vonatko-
zó értékeket a 3. táblázat tartalmazza. 

A kérdôív érvényessége

A konstrukciós érvényesség vizsgálatakor alkal-
mazott faktorelemzés során a Bartlett-teszt
eredménye szignifikáns lett (p < 0,001; χ2 =
1629,292; df = 231), a Kaiser–Meyer–Olkin-kri-
térium értéke 0,876. Az adatok tehát kielégítik a
faktoranalízis alkalmazhatóságának kritériumát.

Az egynél nagyobb saját értékek alapján vég-
zett vizsgálat eredménye szerint az elsô négy

faktor, tartalmát és a benne szereplô azonos ite-
meket is figyelembe véve, az eredeti kérdôív alin-
dexeinek jól megfeleltethetô. A négy faktor az
eredeti 22 változó 67,08%-át fedi le. 

2. táblázat. A szocioökonómiai és a tanulmányokra vonatkozó adatok
összesítése

Szocioökonómiai adatok

Nem Férfi 26 (fô)
Nô 74 (fô)

Életkor 28,07 ± 9,917 év

Származás falu 32 (fô)
város 36 (fô)
megyeszékhely 32 (fô)

Lakhely falu 28 (fô)
város 24 (fô)
megyeszékhely 48 (fô)

Gyermek a háztartásban igen 23 (fô)
nem 77 (fô)

Munkahely igen 14 (fô)
nem 86 (fô)

Tanulmányokkal igen 8 (fô)
összefügg-e? nem 6 (fô)

Átlagkereset átlagon aluli (270 ezer forint alatt) 75 (fô)
átlagos 
(270 ezer–290 ezer forint között) 9 (fô)
átlagon felüli (290 ezer forint felett) 16 (fô)

Tanulmányokra vonatkozó adatok

Egyetem Pécsi Tudományegyetem 100 (fô)

Kar Állam- és Jogtudományi Kar 11 (fô)
Általános Orvostudományi Kar 10 (fô)
Bölcsészet- és Társadalom-
tudományi Kar 21 (fô)
Egészségtudományi Kar 22 (fô)
Gyógyszerésztudományi Kar 4 (fô)
Közgazdaságtudományi Kar 9 (fô)
Kultúrtudományi, Pedagógusképzô 
és Vidékfejlesztési Kar 8 (fô)
Mûszaki és Informatikai Kar 9 (fô)
Mûvészeti Kar 2 (fô)
Természettudományi Kar 4 (fô)

Munkarend nappali 63 (fô)
levelezô 36 (fô)
távoktatás 1 (fô)

Képzési szint alap 53 (fô)
mester 16 (fô)
osztatlan 24 (fô)
doktori 7 (fô)

3. táblázat. Megbízhatósági együtthatók a kérdôív különbözô dimenzióiban

Összesített Hozzáférés Megértés Értékelés Alkalmazás

Cronbach-α 0,938 0,786 0,899 0,865 0,846

Spearman–Brown-féle koefficiens 0,866 0,706 0,836 0,877 0,829

Guttman „split-half ” együttható 0,861 0,696 0,836 0,864 0,801
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Az egészségértés értékelése

A Pearson-féle korreláció az összesített HL-
index és az alindexek, valamint az alindexek
között is magas volt (r = 0,846 – 0,887) (4. táb-
lázat).

Az összesített egészségértési átlag a minta ese-
tében 3,08 ± 0,56 pont. Az átlagpontszám alap-
ján a minta az elégséges kategóriába esik. Minden
alindex esetén a válaszadók több mint fele az
elégséges kategóriába esik (5. táblázat).

Megbeszélés

Jelen vizsgálatunk eredeti célja a HLS-Covid-
Q22 kérdôív magyar nyelvû validálása volt.
Ehhez elsô lépésben a nyelvi validálás után exp-
loratív dimenzióelemzéssel ellenôriztük, hogy a
mintánk alapján nyert faktorok tartalmi szem-
pontból megfeleltethetôk-e az eredeti kérdôív
aldimenzióinak.

Ezután a Cronbach-α-értékek segítségével és a
Guttman-féle „split half ” tesztekkel megvizsgál-
tuk a kérdôív egésze és az aldimenziók meg bíz -
hatóságát. A Cronbach-α-értékek az összesített
HL-index és az alidexek kapcsán is hasonlóan
magas szintet mutatnak, mint az eredeti kérdôív
validálásánál kapott értékek (27). Ezek alapján a
kérdôív alkalmasnak látszik a szubjektív egészsé-
gértési szint felmérésére, de természetesen más,
objektív mérôeszköz (például Newest Vital
Signe) (33) alkalmazásával kiegészítve kapha-
tunk teljesebb képet az egyén egészségértésérôl. 

A hazai népesség egészségértése alacsony szin-
ten van (23), ami hozzájárul a járványügyi hely-

zet nem megfelelô kezeléséhez és a saját egész-
ségrôl való gondolkodás alacsony szintjéhez
(17). Kutatások kimutatták, hogy a Covid-19-
jár vány alatt, a terjedés megfékezése szempontjá-
ból nagy az egyének felelôssége (34, 35), azon-
ban az alacsony egészségértés gátolhatja az
emberek megfelelô viselkedési szokásainak kiala-
kítását (35). Eredményeink kimutatták, hogy a
válaszadók 43%-a az inadekvát (15%) és a prob-
lémás (28%) kategóriába sorolható. Ez az ered-
mény hasonló az általános egészségértés
mérésekor (23) és az eredeti nyelvû kérdôív vali-
dálásakor kapott eredményekhez (27).

Kutatásunkat fontosnak tartjuk, hiszen e
mérôeszköz magyar nyelven való elérhetôvé
tételével képet kaphatunk a koronavírushoz kap-
csolható egészségértés szintjérôl, ami hozzájá-
rulhat a védekezési intézkedések megfelelô szin-
ten történô közléséhez, ismertetéséhez a lakos-
ság felé. Továbbá az, hogy egyetemi hallgatók
mintáján teszteltük a kérdôívet, segítséget nyújt
abban, hogy a különbözô szakok hallgatóinak
egészségértési szintjét számukra specifikus
módon tudjuk fejleszteni, hogy tanulmányaik
befejezését követôen már megfelelô egészségér-
téssel rendelkezve használhassák az egészségügyi
ellátórendszert. 

Erôsségek

A magyar lakosság számára nem áll rendelkezés-
re kifejezetten a koronavírussal kapcsolatos
egészségértés-kérdôív. Célszerû a más nyelven
már teljeskörûen validált és kutatásokban kipró-
bált kérdôívet választani, és megkísérelni azt a
magyar populációra adaptálni. A kutatás ennek a
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5. táblázat. Átlagpontszámok és az egészségértés mértéke a különbözô dimenziókban

Átlag (pont) Inadekvát (%) Problémás (%) Elégséges (%)

Összesített HL 3,08 ± 0,56 15 28 57

Hozzáférés 3,12 ± 0,56 18 17 65

Megértés 3,16 ± 0,68 19 15 66

Értékelés 2,95 ± 0,70 26 18 56

Alkalmazás 3,11 ± 0,68 21 14 65

4. táblázat. Korreláció az összesített egészségértés és alindexei között

Kérdôív és aldimenziói Hozzáférés Megértés Értékelés Alkalmazás

HLS-Covid-Q22 0,846* 0,839* 0,879* 0,887*

Hozzáférés 1 0,629* 0,661* 0,646*

Értékelés – 1 0,561* 0,675*

Felmérés – – 1 0,794*

*p < 0,001 (two-tailed) n = 100 fô
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folyamatnak az elsô lépése. Az eredmények biz-
tatóak, mert a magyarra lefordított kérdôív pszi-
chometriai mutatói igen hasonló értékeket
mutatnak, mint az eredetié, valamint az explo -
ratív faktoranalízis eredményeként létrejött di -
men ziók csaknem minden esetben ugyanazokat
az itemeket tartalmazzák nagy faktorsúllyal,
mint amelyeket az eredeti kérdôív alindexei.

Limitációk

A validálás során a minta elemszáma viszonylag
alacsony volt. A kérdôívet a PTE hallgatói töltöt-
ték ki, akik bár különbözô karokat és szakterüle-
teket képviseltek, a minta a magyar lakosság egé-
szére nem reprezentatív, így a kérdôív érvényes-
ségi köre is korlátozott.

Konklúzió
A kisebb figyelem ellenére is, a koronavírus-fer-
tôzés továbbra is a mindennapjaink része. Ezért
tartjuk fontosnak a megfelelô mérôeszköz hasz-
nálatát a koronavírus és az egészségértés kapcso-
latának vizsgálatára. Eredményeink alapján a
HLS-Covid-Q22 kérdôív magyar nyelven is al -
kalmas a koronavírushoz kapcsolódó szubjektív
egészségértés mérésére. 

ANYAGI TÁMOGATÁS 
A tanulmány az Innovációs és Technológiai Mi -
nisztérium ÚNKP-21-3 kódszámú Új Nemzeti
Ki válóság Programjának a Nemzeti Kutatási, Fej -
lesztési és Innovációs Alapból finanszírozott szak-
mai támogatásával készült.
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Felix D’Mello környezettoxikológiai kézikönyve I.
D’Mello JPF (ed.). A Handbook of Environmental Toxicology: Human Disorders
and Ecotoxicology. Wallingford, Oxfordshire, UK: CABI 2019. p. 1-621. (ISBN-13:
978-1786-69467-5 – ePDF és ePub megjelenés is.) 

Írta: Darvas Béla

Felix J. P. D’Mello 1964-ben végzett a Not -
tin g hami Egyetemen. 1968-ban helyez ke -
dett el az Edinburgh School of Agriculture

intézetében és kezdte meg ott kutatásait. Nyug -
díjba vonulása óta is több kitûnô könyvet szer -
kesztett a CABI Publishing számára, köztük 
A Handbook of En vironmental Toxicology: Hu -
man Disorders and Ecotoxicology címû kiadványt
is. A szóban forgó kötet 40 fejezetbôl áll, amit a
bolygó különbözô pontjain élô szakspecialisták
írtak. Jelen mélta tásban a kiemelt kör nyezet-
egész ségügyi te rü le teket mutatom be.

Természetes eredetû vegyületek

Fitotoxinok

A fitotoxinok a növények védekezési célra ter -
melt, változatos szerkezetû vegyületei (alleloke-
mikáliák). Az emlôsökre gyakorolt hatásuk közé
tartoznak a hüvelyesek fehérjéi által okozott
emésztési zavarok, a manióka cianogenikus gli -
kozidjai (linamarin – Manihot esculenta) okozta
görcsös bénulás és felismerési problémák, a ká -
posztafélék glükozinolát-bomlástermékei (pajzs -
mirigyzavarokat okozó vegyületek) által ki -
váltott goitrogén aktivitás, a lóbabban (Vicia faba
– az arab országokban gyakori élelmiszer) talál-
ható pirimidin-glikozidokkal kapcsolatos faviz-
mus, a gyapotmag gossypol-tartalma által okozott
kardiotoxicitás és reproduktív rendellenességek,
a zellerfélékben és más növényekben (például
kau kázusi medvetalpban, Heracleum mantegaz -
zianum és a Szosznovszkij-medvetalpban, Herac -
leum sosnowsky) termelôdô furanokumarinokkal
való érintkezést követô phytodermatitis (kon-
takt bôrgyulladás), valamint a saspáfrányban ta -
lálható ptaquiloside (rizómáiban jelentôs a ha tó -
anyag-tartalom, és ez fôként a legelô állatokat
veszélyezteti) által kiváltott rosszindulatú beteg -
ség. Az alacsonyabb rendû szervezetek számos
fitotoxin metabolizálására változatos detoxifiká-
ciós mechanizmusokkal rendelkeznek.

Mikotoxinok

A mikroszkopikus gombák által termelt toxinok
komoly egészségügyi veszélyeket rejtenek. Nem
egy közülük raktározás során szaporodik fel.
A RASFF (Rapid Alert System for Food and
Feed) adatbázisában az import élelmiszerek vizs-
gálatakor az élelmiszerekben elôforduló pato gé -
nek (elsôsorban Salmonella fajok) után a má so -
dik leggyakoribb kifogásolási ok a mikotoxin-
szennyezettség. Közülük az aflatoxinok a leg -
veszélyesebbek, amelyeket trópusi-szubtrópusi
or szágokból beszállított élelmiszerekben (pél dául
pisztácia, földimogyoró, aszalt füge, kuko rica)
találunk leginkább. Az Aspergillus flavus egyes
törzsei mérsékelt égövi klímához alkal maz kod -
tak, és Ukrajna után Magyarországon is megje-
lentek a kukoricában, illetve az ezzel táplált te -
henek tejében. 

A Fusarium fajok elôfordulása a hazai ga bo -
nafélékben mindig is jelentôs volt. Az anyarozs
(Claviceps purpurea) termeli az ergotalkaloido-
kat, míg a fô Fusarium-mikotoxinok közé a zea-
ralenon és a fumonizin vegyületek tartoznak.
Az Alternaria alternata szintetizálja az alterna -
riolt és az altenuent. Az Aspergillus és Penicillium
fajok élelmiszerromlást okozó gombák, amelyek
a betakarítás utáni tárolási körülményekhez kap-
csolódnak. Az Aspergillus flavus és az Aspergillus
parasiticus termeli az aflatoxinokat, de az As per -
gillus ochraceus, a Penicillium viridicatum és a
Penicillium cyclopium szintetizálja az ochratoxin
A-t (OTA). A Penicillium citrinum és a Pe ni cil -
lium expansum a citrinin fô forrásai, az utóbbi
pedig a patulint is termeli. A káros hatások széles
spektrumát hozták összefüggésbe a krónikus
expozícióval (ez Indiában és az afrikai országok-
ban gyakori), beleértve a karcinogenezist, a hepa-
titist, a nefrotoxikus hatásokat és a hormonmo-
duláns zavarokat. Az élelmiszerekben lévô afla-
toxinok növelhetik a hepatitis B-vírus rákkeltô
potenciálját. Ezenkívül azt feltételezik, hogy az
afrikai gyermekek kwashiorkor (minôségi éhe-
zésre visszavezethetô hiánybetegség) nevû be -

Darvas Béla: az MTA doktora, a Magyar Ökotoxikológiai Társaság alapító elnöke. E-mail: bdarvas@bdarvas.hu
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teg sége az aflatoxikózis megnyilvánulása lehet.
Mindazonáltal a toxikológiai besorolásban az
aflatoxin B1-et az IARC ’1’ csoportba jelölték
rákkeltô anyagként, amely kifejezetten a máj, a
tüdô és az epehólyag rosszindulatú daganatát
okozhatja. Dél-Afrikában epidemiológiai bizo-
nyítékok is összekapcsolják az emberi nyelôcsô-
rák elôfordulását a fumonizinekkel való étrendi
expozícióval. Kínában ezt a csoportot az elsôdle-
ges hepatocelluláris rák lehetséges kockázati té -
nyezôjeként említik. Az OTA-t összefüggésbe
hozták a balkáni (és a tunéziai) endémiás neph-
ropathia incidenciájával, de az OTA citrininnel
való együttes elôfordulása a két mikotoxin kö -
zötti kölcsönhatásra utal.

Cianobaktérium-toxinok

A kékmoszatok felszaporodása a tavakban el -
pusztítja a különféle életformákat, vagyis ökoló-
giai katasztrófát okoz. Hazánkban a Keszthelyi-
öbölben is elôfordul az algavirágzás nevû ese -
mény, amelynek domináns fajai a Balatonban a
Cylindrospermopsis raciborskii, az Apha ni zo me -
non nevû kékalga és a nyurga fecskemoszat
(Ceratium furcoides).

A cianobaktériumok (Cyanobacteria – foto -
szintetizáló kékmoszatok) alacsony moleku -
la tömegû toxikus vegyületek széles skáláját
állítják elô, amelyek mérgezôk. Ez utóbbiakat a
ciano baktérium-törzsek aprólékos szûrése révén
azo nosítják. Molekuláris hatásmechanizmusuk
változó, akut hatásuk többnyire hepatotoxikus
(nodularin) és neurotoxikus (anatoxin A, saxito -
xin). A cianobaktérium-toxinoknak való hosszú
távú kitettség emberen számos egészségügyi
mellékhatással társul, az elsôdleges májráktól a
neurodegeneratív betegségekig. Különbözô út -
vo nalakon keresztül történô cianobaktérium-
toxinoknak való kitettség fellépésének és a cia no -
baktériumok tömeges és gyors felszaporodásá-
nak toxikológiai kiértékelése sürgetô az emberi
és állati egészségre gyakorolt káros hatások mini -
malizálása miatt.

Mezôgazdasági eredetû
vegyületek

Klórozott szénhidrogének

A klórozott szénhidrogén alapú rovarirtó szerek
– közülük a legismertebbek a DDT, a HCH (lin-
dane), a camphechlor, a dieldrin és az endosul-
fan – jelentôs múlttal rendelkeznek a mezôgazda-
ságban és a háztartási irtószerek körében. Ese tük -
ben hamar jelentkezett a perzisztencia, ami a

kémiai stabilitásukból fakad, s amely lehetôvé
tette számukra a hosszú távú hatásokat. A DDT
bomlási félideje évszázados nagyságrendû. Az
anyatej zsírfrakciójában a mai napig kimutatha-
tók a DDT bomlástermékei, a DDE és a DDD.
Sajnos ugyanazok a tulajdonságok, amelyek kí -
vánatossá tették ezeket a vegyületeket, végül a
bu kásukhoz vezettek. Bioakkumulációra (feldú-
sulás egy szövetféleségben) és biomagnifikációra
(feldúsulás a tápláléklánc mellett) hajlamosak.
Akut hatásuk szerint idegmérgek, krónikus ha -
tásuk szerint hormonmodulánsok, így ezen az
úton járulnak hozzá a hormonfüggô ráktípusok
kialakulásához. A lindane γ-HCH ’1’ besorolású
humán rákkeltô. Eu rópában a DDT, míg Észak-
Amerikában a camphechlor elôfordulása jelentôs.
Ez utóbbi kör nyezeti mérése rendkívül nehéz.

Szerves foszforsavészterek

A perzisztens klórozott szénhidrogének korsza-
ka után a foszforsavészterek és az inszekticid-
karbamátok kora következett. Ezek balesetve-
szélyessége különösen a fejlôdô országokban
szedett sok áldozatot a gyerekek körébôl. Ext -
rém módon mérgezôk, ami jelentôs közegész-
ségügyi kockázatot jelentett. A késôbbiekben a
piretroidok következtek, amelyek a változó
testhômérsékletû gerincesekre (halak, kétéltûek,
hüllôk) extrém módon mérgezôk. A neonikoti-
noidok megjelenésével a beporzó rovarok kerül-
tek a célkeresztbe. Az idegmérgek krónikus hatá-
sai közé tartozik gyermekkorban az idegfejlôdés
zavara, ami chlorpyrifos esetében csökkent IQ-
val járhat, valamint felnôtteknél a neuropathiák
elôfordulása vált gyakoribbá.

Glyphosate

A bolygón a legnagyobb forgalmat produkáló
totális gyomirtó, de állományszárításra (betaka-
rítás-gyorsítás) is használják. A mezôgazdasági
gén technológia kiemelt terméke, ami nél kü löz -
hetetlen a glyphosate-tûrô GM-növényekhez. A
glyphosate toxikológiai problémái elég súlyosak
ahhoz, hogy ebben a fejezetben már bizonyított
tényeket kellett volna hangsúlyozni. Az IARC
minôsítette ’2A’ rákkeltônek, és a Roundup
készítményt a non-Hodgkin lym phoma gyakori-
ságának emelkedésével kapcsolta össze (eredeti
formázó anyaga POEA volt). Kaliforniában a tar-
tósan Roundupot használó, a gyártó Monsantót
perlô non-Hodgkin lymphomások elsô és másod-
fokon sorra nyerték meg a pereiket. A magyar
onkológusok a kérdésben a mai napig nem foglal-
tak állást.

(Folytatása következik.)
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Szégyen és mentális egészség
A szégyenérzékeny megközelítés elôtörténete
KELEMEN GÁBOR

A tanulmány a szégyenérzékeny gyakorlat
elôtörténetét vázolja. Az akut, krónikus és
egészséges szégyenhez való köznapi és
pszichoterápiás viszonyulásmód változásá-
nak áttekintése a II. világháború végétôl
napjainkig terjed. A nemzetközi tendenci-
ák taglalását az elsô hazai kezdeményezé-
sek bemutatása követi. Luna Dolezal mun-
kái alapján a szerzô ismerteti a szégyenér-
zékeny gyakorlat fôbb szempontjait. Arra a
következtetésre jut, hogy a mentális egész-
ségügyi szolgálatok kulcsfontosságú felada-
ta a felesleges szégyen megelôzésére és
szégyenérzékeny kezelésére való felké-
szültség. 

szégyenérzékeny, 
akut és krónikus szégyen, 

egészséges szégyen, mentális egészség,
pszichoterápia

SHAME AND MENTAL HEALTH 
– PREHISTORY OF THE SHAME-SENSITIVE
APPROACH 

This paper provides a delineation of the
prehistory of shame-sensitive practice. The
overview of changes of the everyday and
psychotherapeutic approaches to acute,
chronic and healthy shame ranges from the
WWII to the present day. Exploration of
international trends is followed by the pre-
sentation of first Hungarian initiatives.
Based on Luna Dolezal’s works, the author
describes the main aspects of shame-sensi-
tive practice. He concludes that preparati-
on for the prevention of unnecessary
shame and the sensitive treatment of shame
is a key task of mental health services.

shame-sensitive, 
acute and chronic shame, 
healthy shame, mental health, 
psychotherapy
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Aszégyen az öntudatra ébredt, pszicholó-
giailag is megszületett ember lelki esé-
kenységének és befejezetlenségének fáj-

dalmas megélése. Akut, de nem letaglózó változa-
tában a test szinte néma sikolyaként tapasztalt
jelzése annak, hogy sérült a közösségünk és az
értékeink iránti lojalitás. E figyelmeztetés jóté-
kony változásra, törôdésre motiválhat minket.
Krónikusan „túladagolt” formában a szégyen a
„nem vagyok elég jó” folyamatos, pangó és béní-
tó érzése. Az elfogadhatatlan, határsértô meg-
nyilvánulásunkat jelzô átmeneti szégyen egészsé-
ges. Ellenben az önbizalmunkat, önbecsülésün-

ket aláásó, bennünk az értéktelenség, selejtesség
idôtlen érzetét keltô tartós szégyen egészségká-
rosító. Ebben az esetben az ember egyszerûen
feladja az önnön fejlôdéséért folytatott küzdel-
met. Arra a következtetésre jut, hogy „nincs
értelme folytatni, hiszen a szégyenemet újabb és
még több szégyen követi” – ahogy ezt a 2022-es
év irodalmi Nobel-díjasa, Annie Ernaux fo gal -
mazta meg Szégyen címû regényének végén (1,
139. oldal). 

Habár a szégyen és megszégyenítés szótöve
meg egyezik, a két fogalom jelentése eltérô. A meg -
szégyenítés többnyire stigmatizáló, kirekesztô és
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megalázó mûveletekkel kapcsolatos. Ennek bé -
ke idôbeli módszerei fokozatosan humanizálód-
tak a modernitás korában. Ma már nemcsak a
kalodába zárás, pellengérre állítás és testi kínzás
tiltott, de a családon belüli erôszak, a gyermekek
és felnôttek bántalmazása elleni fellépés is tör-
vényszabta követelmény. Ugyanígy tilos bármi-

féle kínzó megszégyenítô
eszköz alkalmazása a beteg-
gel való biztonságos, bizal-
mas kapcsolat és partneri vi -
szony fenntartására tö rekvô
orvosi gyakorlatban. A szé-
gyen kiváltója inkább a hely-
telenítés, rosszallás és csa -
lódottság, ami jöhet a kül -
világból, s lehet az egyén
„belsô hangjából” eredô (2).

Az itt következôkben a
szégyen problematikáját a
mentális egészség fókuszá-

ba helyezô szégyenérzékeny felfogást megalapozó
fôbb elôzményeket tekintem át a II. világháború
végétôl napjainkig. 

A szégyenrôl való
gondolkodásmód formálódása 
a II. világháború utáni másfél
évtizedben
A szégyenrôl folyó diskurzus II. világháború
utáni története felfogható a kibontakozó kultúr-
antropológiai szemléletet szociálpszichológiai és
memoárirodalmi megközelítéssel gazdagító, a
terápiás dimenzió kikristályosodása felé tartó ten-
denciaként. E folyamat során, fokról fokra alap-
vetôen változott az a mód, ahogyan ma ehhez a
témakörhöz viszonyulunk. A II. világháború leg-
borzalmasabb eseményeit, a nyilvánossá váltakat
(holokauszt, kamikaze harcmodor) és a megalá-
zottak által – részben az áldozat hibáztatásától
való rettegés miatt – mélyen titkoltakat (millió-
nyi nô bestiális megerôszakolása) egyaránt a civi-
lizáció terén a legfejlettebbeknek tekintettek
közé tartozó országok fegyveresei valósították
meg. Az emberek értetlenül és zavarodottan néz-
tek közelmúltjuk többé-kevésbé közhírré vált
abszurd cselekményeire. Néhány gondolkodó a
szégyenben látott magyarázó erôt.

Az egyik elsô olyan értelmezés, amely a szé-
gyenkultúrában keresett indokot, az amerikai
kulturális antropológus, Ruth Benedict (1887–
1948) 1946-ban megjelent Krizantém és kard cí -
mû könyve volt (3). A II. világháború katonailag
két legerôsebb vesztese, Japán és Német ország

különbözô módon dolgozta fel a nemzeti büsz-
keségét ért megrázkódtatást. Be nedict ezt rész-
ben azzal magyarázta, hogy míg a magukat meg-
adó német katonák nem szégyenültek meg, sôt a
környezetük továbbra is dicsôséges harcosoknak
tekintette ôket, addig a japánok esetében a
becsület összekapcsolódott a halálig tartó küzde-
lemmel. A japán hadvezetés sok ezer kamikaze
feláldozásával próbálta elvenni az amerikaiak
harci kedvét. Az a japán katona, aki fogságba
esett, többé nem járhatott emelt fôvel; korábbi
életéhez képest „élôhalott” volt. A japánok szé-
gyenfoltját csaknem egy csapásra lemosta az,
amikor a császár – a Hirosimát és Nagaszakit ért
atomtámadás után – 1945. augusztus 15-én beje-
lentette Japán megadását a szövetségeseknek. Az
emberek felülemelkedhettek a „szívem megsza-
kad a szégyentôl” kétségbeesésén. A szégyen haj-
tóereje elôtt immár új kijárat nyílt meg, egy olyan
béke világáé, amelyben a japánok szabadon élhet-
tek a krizantém eleganciájával és a kard szilajságá-
val. Mindezt az tette lehetôvé, hogy az ameri -
kaiak – tanulva az I. világháború utáni megalázó
békekötések újabb világháborúhoz vezetô követ-
kezményeibôl – arra törekedtek, hogy a vereség
tényébôl a megalázás szimbólumait eltávolítva
vegyék elejét a bosszúálló hangulatnak. Ennek
ér dekében szabad kezet adtak a japánoknak
országuk közigazgatása, gazdasága és nemzetpo-
litikája újjáépítésében. Benedict úgy vélte, hogy
ezt a becsületet visszaadó bizalmat Japán hagyo-
mányos szégyenkultúrája szavatolta. A két évvel
az amerikai megjelenés után japánra lefordított
könyvbôl Japánban mintegy kétmillió példány
kelt el, jelezve, hogy Benedict empatikus elme-
futtatása, függetlenül annak tudományos értéké-
tôl, igen pozitív visszhangra talált a szigetország
olvasóközönségében. 

Más volt a helyzet a négy gyôztes szövetséges
által felosztott Németországban, ahol végleg el -
bukott az önmegvalósítás ideálját addig megtes-
tesítô Adolf Hitler. Elszakadtak a történelmi
múlthoz kötôdés szálai. A nácizmus mint a fasiz-
mus egy változata a két világháború között az
elvakult uralomvágyban és az erôszak fanatikus
ûzésében talált ideológiai eszközt a német töme-
gek mozgósítására. A legyôzött nemzet elfordult
múltjától. A náci múlt tabuvá vált. A megszégye-
nülésnek felfogott vereség traumájának feldolgo-
zása és a felelôsséggel való szembenézés itt csak
másfél évtizeddel a háború után kezdôdött. 

A II. világháború utáni elsô európai könyv,
amely a szégyen kérdését, méghozzá a túlélô szé-
gyenének fényében alaposan megvizsgálta, az
Auschwitz-túlélô olasz Primo Levi (1919–1987)
Ember ez? címû, 1947-ben megjelent mûve (4).

„ A szégyenemet újabb
és még több szégyen
követi” – fogalmazta 

meg Szégyen címû
regényében a 2022-es év

irodalmi Nobel-díjasa,
Annie Ernaux. 
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Levi könyve nehezen talált kiadóra. Mindössze
kétezer példányban nyomtatták, és ez is alig
fogyott. Levi könyve a szégyen többféle arcáról,
megjelenési formájáról tudósít. A túlélés szégye-
nérôl (amiatt, hogy mások haltak meg helyet-
tük), a mások helyett szégyenkezésrôl, az
iparszerûvé tett megszégyenítésrôl, a nem cse-
lekvés gyalázatáról, a hallgatás miatti restel -
kedésrôl, az elfojtás szégyenérôl, a szégyen kitö-
rölhetetlenségérôl és a szégyentelenné válásról.
A szégyentôl szenvedésben fogant könyv ugyan
megmutatta, hogy a holokauszt lehet irodalmi
megjelenítés tárgya, de ennek felidézése nemcsak
a túlélôkben, hanem mindenkiben, aki csak vala-
miképpen megneszelôje, értesültje volt a kora -
beli barbárságnak, tûrhetetlen szégyen ér zetet
keltett. A halálgyárként mûködô táborok lakói-
nak egyik tipikus álma volt az, hogy a fogolynak
sikerül megszabadulni és hazatérni az otthonába.
Ám amikor beszámol szeretteinek az átélt ször -
nyûségekrôl, azok nem hisznek neki, sôt sarkon
fordulnak, és szó nélkül faképnél hagyják ôt. Az
elbeszélô, aki a táborban a benne lévô emberi
értékek és személyiségének elvesztése szégyenle-
tes fájdalmától szenvedett, s akinek visszaemlé-
kezése feltépte a szégyen sebeit, ekkor ráadásul
amiatt is megszégyenült, hogy mindezt megpró-
bálta elmondani. Levi azzal szembesült, hogy
hiába talált irodalmi nyelvet a hihetetlennek
tûnô, de valóságos események kifejezésére, az
errôl való elbeszélést rémálomnak minôsítette a
közönség. Ugyanakkor megjelentek a tárgyi
dokumentumokat és a túlélôk elbeszélését egy -
aránt hamisítványnak tekintô holokauszttagadók.
Levi számára az írás nemcsak a holokauszttaga-
dás elleni harc lehetôsége volt, hanem terápiás
eszköz is lelki békéjének visszanyerése érdeké-
ben. Abban, hogy a szégyen nemcsak a felépülés
útját álló, eltávolítandó akadály, hanem a fejlôdés
motorja is lehet, Levi nemigen hitt. A poszttrau-
más növekedés koncepciója és fogalma, az a felis-
merés, hogy a lelki csapásokat átélt és azok emlé-
kével küzdô emberek életük pozitív átalakulását
tapasztalhatják, egy évtizeddel Levi halála után
kezdett elterjedni a köztudatban és a pszichote-
rápia világában. 

Erik Erikson (1902–1994) 1950-ben megjelent
tanulmánykötete, a Gyermekkor és társadalom,
elsôsorban az Ember nyolc szakasza címû feje zete
révén (5), nemzetközi hírnevet hozott a szerzô-
nek. Az eriksoni pszichoszociális fejlôdéselmélet
a freudi pszichoszexuális teória számot tevô
továbbfejlesztésének tûnt. Az ember fejlôdésé-
nek nyolc szakaszából a második az autonómia
kialakításának periódusa, amelynek elakadása
szégyenhez vezet, állítja Erikson. Ez a szakasz 18

hónapostól három és fél éves korig tart. Az ere-
detileg Homberger névre hallgató Erikson Né -
met országban nevelkedett, majd Bécsben élt,
ahol Anna Freud köréhez csatlakozott. Noha
semmilyen diplomával nem rendelkezett, Freud
lánya felvette pszichoanalitikus tanítványai közé.
Bécsben megismerkedett egy ott szociológiát
tanuló kanadai táncmûvésznôvel, Joannal. Joan,
anyja betegsége miatt, Amerikába utazott. Ott
vette észre, hogy várandós. Visszatért Bécsbe.
Erikson ódzkodott a házasságtól, és csak barátai
rábeszélésére adta be a derekát. A pár 1933-ban,
Hitler hatalomra jutása után, amikor Berlinben
már Freud könyveit égették, hamarosan Ame ri -
kába költözött. A vezetéknevét immár Eriksonra
változtató pszichoanalitikus a Harvard Egyetem
orvoskarán jutott oktatói álláshoz. Idôvel lehe-
tôséget kapott terepmunka folytatására amerikai
indián törzsek körében, ahol a gyermekek szo -
cializációjának folyamatát figyelte meg. A saját
eredeti német kultúrája és az indián törzsek (sziú
és jurok) nevelési szokásainak összevetése alap-
ján alakította ki saját gondolatrendszerét. A pszi-
choszociális elmélet szerint immár egész életen
át tartónak felfogott egyedfejlôdést nem a libidó
(nemi vágy) energiája hajtja, hanem a biológiai
érés találkozik a társas, illetve kulturális környe-
zet elvárásaival. Ez a szociális elvárás a második
fejlôdési szakaszban a toalett-tréningben testesül
meg. A fejlôdési folyamat központi szervezô elve
az eriksoni modellben nem az Ödipusz-komp -
lexus, hanem az identitás. 

Az írásnak, amint ez Erikson halála után vi -
lágossá vált, ahogy Primo Levi, úgy az ô esetében
is szégyent feldolgozó, te -
rápiás hatása volt. 1944-ben,
amikor Levi az auschwitzi
haláltáborban sínylôdött,
az anyai ágon zsidó szár -
ma zású Erikson szégyen -
letes módon, születése után
azon nal egy lelencek szá-
mára fenntartott intézetbe
adta negyedik, Down-szind -
rómával született gyerme -
két, Neilt. Mielôtt még a
nehéz szülés után mély álomba zuhant feleség,
Joan felébredt volna, Erikson aláírta az intézmé-
nyi elhelyezéshez szükséges összes dokumentu-
mot. A kimerültségbôl lábadozó Joan már nem
láthatta gyermekét. Joan sok szorosan megszé-
gyenült. Úgy érezte, hogy „mon gol idiótának”
nevezett gyermeke megszületéséért ôt tették
felelôssé. Ráadásul, férje kihagyta ôt a gyermeke
jövôjét megpecsételô döntésbôl. Ezt a döntést
csak Joan aláírásának hamisításával lehetett foga-

Abban, hogy a szégyen
nemcsak a felépülés 
útját álló, eltávolítandó
akadály, hanem 
a fejlôdés motorja is lehet,
Primo Levi nemigen hitt. 
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natosítani. Az okirat-hamisítás bûntény, amit
Joan a férje helyett is szégyellt. Joan nem tett
bejelentést, amiért bizonyára szintén restelke-
dett. Tetézte a szégyent, hogy gyermekeiknek
azt hazudták, az öccsük, Neil halva született,
ugyanakkor gyászszertartásra, temetésre nem
ke rült sor. Az incidens válságba sodorta a házas-
ságot. Joan válni készült. A bizalmát vesztett
Joant Erikson rábeszélte egy bentlakásos pszi-

choterápiára. A házasság
túlélte a krízist. A bizalom
újjáépítésének terepévé az
emberi fejlôdés nyolc sza-
kaszát elôfeltételezô elmé-
let kidolgozásának közösen
végzett munkája vált. Eb -
ben Joan nemcsak kritikus-
ként, ha nem munkatárs-
ként is szerepel (6, 7). Az
elmélet szerint az ember
fejlôdése a bizalomépítéssel
és a re mény erényének

meg szerzésével kezdôdik. Az Erik son házaspár
bizalmat és reményt újjáépítô munkájának gyü-
mölcse, a pár szimbolikus gyermeke, az Erik son
számára világhírt hozó könyv hat év kihordási
idô után született meg. Erikson a kötet olvas -
mányossá tételéért adózott elismeréssel Joannak.
A bizalomból és reménybôl az apja világhírnevé-
rôl mit sem tudó Neil egyáltalán nem részesült.
Neil sosem láthatta szülei és testvérei otthonát,
akik a temetésére sem mentek el, amikor 21 éves
korában elhunyt. 

Jóllehet Eriksonnak igen kevés mondanivalója
volt a szégyenrôl, Gerhardt Piers (1908–1978)
és Milton Singer (1912–1994) közös könyvben,
1953-ban publikált, a szégyenrôl szóló tanulmá-
nyaikban (8) fontosnak tarják azt, hogy kitérje-
nek Erikson szégyennel kapcsolatos elmefuttatá-
sára. A szerzôk kiemelik, hogy ôket megelôzôen
csupán Alexander Ferenc és Erik Erikson mert
szembeszállni Freudnak azzal az 1930-ban
megfogalmazott tételével, hogy a bûnérzet a kul-
túra evolúciójának legfontosabb kérdése. Sze -
rintük viszont a szégyen semmivel sem kevésbé
jelentôs az egyedi és a társadalmi fejlôdésben
egy aránt, sôt progresszív és öngyógyító szerepe
is lehet. 

Az 1950-es évek legátfogóbb, szégyennel fog-
lalkozó monográfiáját Helen Merrel Lynd (1896–
1982) adta közre 1958-ban (9). Lynd egyrészt a
regényirodalomban és költészetben, többek közt
Dosztojevszkij, Rilke, Shakespeare, Tolsztoj és
Virginia Woolf mûveiben tanulmányozta azt,
ahogy az alkotók – írásaik hôsein keresztül –
pózokban, szerepekben és eszményített ügyek-
ben keresik a szégyenrôl való kommunikáció, a

szégyen kifejezésének és megosztásának kódjait.
Másrészt Lynd az eriksoni pszichoszociális meg-
közelítés antropológiai és szociális oldalának
továbbfejlesztésére tett erôfeszítéseket. E törek-
vése kapcsán figyelt fel Erving Goffman (1922–
1982) a szégyen és a társas viszonyok összefüg-
géseivel foglalkozó munkáira (10, 11), ám azok
beható elemzésére nem vállalkozott. Goffman az
1950-es évek közepén megjelent, a szégyent az
orvos-beteg kapcsolatra is kitérô benyomáskel-
tés, illetve „arculati munka” keretében elemzô
mûvei csak az 1960-as évek elejétôl kezdtek köz-
figyelmet kapni. 

Az 1950-es évek szégyenkutatással kapcso -
latos hozadéka volt továbbá Günther Anders
(1902–1992) Az emberi lény elavultsága címû,
1956-ban német nyelven publikált könyve. Az
Eriksonnal egyidôs Anders elsô feleségével,
Hannah Arendttel együtt Heideggertôl tanult
filozófiát. 1933-ban elmenekült Német or szág -
ból, ahová csak 1950-ben tért vissza második,
amerikai felesége oldalán. Anders szerint a töké-
letlen emberiség a mindennapi életet átható és
alapvetôen megváltoztató elektronika és auto-
matizálás korában folyamatosan szégyenkezik
az általa elôállított termékek kínosan magas
színvonala, tökéletessége miatt. A tüzet az iste-
nektôl ellopó és az embereknek adó titánról
Anders prométheuszi szégyennek nevezte azt a
lidérces érzést, amit az ember termékei kifogás-
talansága és a saját tökéletlensége közti egyre
szélesedô és mélyülô szakadék miatt érez. Noha
Pro mé theusz neve „elôrelátót” jelent, Anders
megállapítja, hogy a korlátlan fejlôdés eszmé-
nyében fanatikusan hívô modern embert éppen
ellenkezôleg, a katasztrófa felé vezetô tendenci-
ák észrevételének hiánya, az elôrelátás képessé-
gének bénultsága, az apokaliptikus vakság jel-
lemzi (12). Anders szerint az atombomba elôál-
lításával és 1945-ben történt hirosimai és naga-
szaki bevetésével az emberiség történetének
utolsó korszaka vette kezdetét. Anders látnoki
mondatainak kidolgozottsága éles ellentétben
áll azzal a csenddel és hallgatással, ahogy a holo-
kauszt szégyenéhez viszonyult. Azzal, hogy
Anders kitért a né met nép elmaradt gyászának
szóbahozása elôl, maga is hozzájárult a kollek-
tív emlékezés elfojtásához. Az Amerikában
idôzô Anders megúszta a hitleri Németország
korabeli feldolgozóipari csúcsteljesítményként
értékelhetô halálgyárait. Emiatt a túlélés szé-
gyene személyes élménye lehetett. Anders
azonban a múlt gyásza helyett a gyászos jövôvel
foglalkozik. Munkája talán a szégyenkutatás
inspirálójává válhatott volna, ha vállalja az érzel-
mileg kétségtelenül fájdalmas és megterhelô
önreflektív munkát. 
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A szégyen napirendre kerülése 
az 1960-as években

A náci Németország kapitulációja után nyugati
és szovjet zónára osztott, megszállt területek
nácitlanításnak és átnevelésnek kitett lakossága
néhány ínséges év után gazdaságilag talpra állt,
sôt az 1949-ben megalakult Nyugat-Német -
 or szág ban egyfajta Wirtschaftswunder (gazdasági
csoda) vette kezdetét. A hagyomány krízisé-
re gyógyírt hozó, átgondolt mentális felépülés
– egy pár visszhangtalan kísérlettôl eltekintve –
viszont csak jóval késôbb lendült mozgásba.
A hagyomány krízise fagyossá, barátságtalanná
és lelkileg otthontalanná tette a németeket (13).
Hannah Arendt (1906–1975) volt az elsô, aki
1945-ben felismerte és a Szervezett bûnösség és
egyetemes felelôsség címû dolgozatában elemezte
azokat a politikai körülményeket, amelyek a
német nép kollektív bûnösségének leszögezésé-
hez vezettek. Minthogy Hitler mindenkit berán-
tott a háborúba, a gyôztesek képtelenek voltak
megkülönböztetni a náci és nem náci németeket.
Arendt számos olyan, erôs bûnérzettel sújtott
német emberrel találkozott, aki szégyellte azt,
hogy német. Noha Arendt nem nevezte meg a
mások (hozzátartozók, közösség) bûnösségét
mintegy „átvevô” helyettesítô bûntudat jelenségét,
jól érzékelte a kollektív bûnösség elvének tartha-
tatlanságát, és hajlott arra, hogy az emberiség,
illetve egyes emberek miatt érezzen elemi erejû
szégyent. Ezt a szégyent pozitívnak, a szolidari-
tás tartalékának tekintette. Hamarosan Arendt
egykori mentora, Karl Jaspers (1883–1969) is
közreadta A bûnösség kérdése címû kötetét.
Jaspers fiatal korában vaskos pszichopatológiai
könyvével vált ünnepelt pszichiáterré. A közben
karriert váltó és a filozófia színpadán világhírt
szerzô Jaspers sem az 1913-ban kiadott pszichi-
átriai könyvében, sem pedig az 1946-ban publi-
kált szerzeményében nem hozza szóba a szégyen
témáját. Habár sokoldalúan (büntetôjogi, politi-
kai, morális és metafizikai szempontból)
boncolgatja a bûnösség tárgykörét, a bûnérzésrôl
nincs mondanivalója (14). Arendt bírálta azt,
hogy Jaspers elhanyagolja az embertelen sérel-
meket elszenvedett, ártatlan áldozatok iránti
jóvátétel kérdését. Erre Jaspers azt válaszolta,
hogy Arendt a költészet területére tévedt egy
olyan ügyben, amelyre a vonatkozó szaktudomá-
nyoknak kellene választ adniuk. Ezt a tárgyat
még Shakespeare sem tudná megfelelôen meg-
formálni, tette hozzá Jaspers a nyomaték kedvé-
ért (15).

Jaspers ebben tévedett. Éppen egy író, Günter
Grass (1927–2015) volt az, aki 1959-ben meg -

jelent A bádogdob címû regényével képes volt
megtörni a németség szégyenrôl való hallgatásá-
nak jegét, és elindítani az 1960-as évek olvadását.
A véletlen úgy hozta, hogy az 1953-ban újjászer-
vezôdött, Frankfurti Iskolának nevezett Tár sa -
dalomkutatási Intézet vezetô munkatársa, Theo -
dor Adorno (1903–1969), röviddel A bádogdob
megjelenése után a Mit jelent a múlt feldolgozása
címû, az egyik legnagyobb német rádióban egy
órán át felolvasott és több illusztris helyszínen
elôadott dolgozatában szintén megkísérelte meg -
ragadni a témát. Adorno beszélt az ál do za tok és
elkövetôk bûnérzésérôl, illetve ezek elfojtá sainak
módjairól, amit az intézet interjús vizs gálataiból
szûrt le. A nácizmus nemcsak a múlt szégyenle-
tes öröksége, hanem a jelent is fe nyegeti, állítja a
gyógymódként megbékéléshez vezetô képzést és
önreflexiót ajánló Adorno (16).

Grass a nácik által megrontott, dagályos és
propagandisztikus nyelv megújítását célul tûzô
47-es csoport tagjaként írt, ünnepelt regénye
nyomán múltfeldolgozó mûvek sora született.
A groteszk-szürrealisztikus nyelvû és stílusú re -
gény fôhôse az abnormális náci világ mindennapi
életét mutatja be a növekedésében hároméves
korában megrekedt, a felnôtté válást szándéko-
san elodázó fôhôs elbeszélésének tükrében. Az
író lépésrôl lépésre ragadja magával és viszi vissza
az olvasót abba a szégyenteljes múltba, amelyet
szinte mindenki tagadott. Az olvasó hozzá sem
fogott volna a könyv olvasásához, ha Grass nem
egy izgalmas és színes fedôsztorival ragadja meg
a figyelmét, hogy aztán tovább csalja a múlt ki -
ábrándító, ijesztô és undorító világára való emlé-
kezésig. Ez a világ és Grass hôsének története a
regényben az 1950-es évek
elején ér véget (17). Grass
közben megpróbálta meg-
találni az opti mális tempót
ahhoz, hogy végül saját szé-
gyenét is becsülettel beis-
merje és megossza sokmilli-
ós olvasótáborával. Erre az
ese mény után több mint hat
évtizedre volt szüksége. Eh -
hez még akkor sem volt
elég elszántsága, amikor
1999-ben megkapta az irodalmi Nobel-díjat.
Végül 2006-ban, 79 éves korában, Hagymahántás
közben címû önéletrajzi regényében teszi nyilvá-
nossá azt az addig mé lyen szégyellt titkát, hogy
tizenöt éves korában önként jelentkezett a náci
tengeralattjáró-flottához, ahová ugyan nem vet-
ték fel, ám besorozott katonaként egészen 1945-
ig hitt Hitler végsô gyôzelemében. Aztán a mély-
reható szégyen szenvedése nehezedett rá, amit
semmivel nem tudott enyhíteni (18). Grass val-

Günter Grass 1959-ben
megjelent A bádogdob
címû regényével képes
volt megtörni a németség
szégyenrôl való
hallgatásának jegét. 

531-541 orvoslas-es-tars-kelemen_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  12:15  Page 535



lomása a lélek szégyentelen lemeztelenítéseként
hatott. A „brutális” önfelfedést követô, Grasst
ért támadások világosan jelezték, hogy mennyire
nem veszélytelen a szabadság gyakorlásának ez a
hiteles módja. Ezzel az utolsó beismeréssel vált

teljessé az összekapcsolódás
Grass írásban megtalált ön -
gyógyítása és ama társadal-
mi terápiás hatás között,
amit a saját indítékot nyíltan
és bátran bevalló ôszinte
beszéd képes egybekötni.
Ez a progresszív hagymahéj-
hántás. A harag, ellenséges-
kedés és tagadás lefejtésének
munkája során válik érzé -
kelhetôvé a bûnérzet, amely
eltakarja a szégyent, ami vi -

szont elfedi és megbénítja a gyászt. 
Grass és a 47-es csoport kisugárzása elôkészí-

tette a talajt ahhoz, hogy a német nép szembe-
nézzen nemzetiszocialista múltjával. A felkészü-
lésben több mozzanat hatott közre. A német
pszichoanalitikusok zöme még a háború elôtt
elhagyta Németországot, és a pszichoanalízis
csak lassan kezdett újra erôre kapni. 1960-ban
Frankfurtban pszichoanalitikus- és pszicho -
szomatikus-képzô intézet alakult, amelynek
Alexander Mitscherlich (1908–1982) lett az igaz-
gatója. Ezzel egy idôben kezdett mozgalommá
szervezôdni az Egyesült Államokban és Nyugat-
Európában a mindennapi élet forradalmát (az
egymáshoz való viszonyulás, a beszédmód, az
öltözködés, valamint az örömszerzés feszélye-
zetlenebb és kötetlenebb mintáiban) megvalósí-
tani akaró Új baloldal. Mindez gyorsan növekvô
vonzalmat keltett a kétes múltat eltagadó apák
generációjában és a prûd konvenciók ellen lázadó
fiatalokban egyaránt. Mitscherlich Úton az apa
nélküli társadalom felé: szociálpszichológiai
gondolatok címû, 1963-ban megjelent könyve jó
idôzítéssel illeszkedett ehhez a tendenciához
(19). Ebben az idôben, nem utolsósorban a vala-
ha Németországban élô szerzôk (Erich Fromm,
Wilhelm Reich, Herbert Marcuse) közérthetô és
képzeletet megragadó mûveinek német kiadása
nyomán, mind jobban elterjedt a pszichológiai
nyelv- és fogalomhasználat. A pszichológiai
befolyásolás szemlélete a fogyasztói társadalom-
tól a valláson, az önsegítésen és a sporton át egé-
szen a politikáig a kultúra számos területére kez-
dett behatolni. A nyilvános és magánszféra
merev határait is felpuhító jelenséget a szocioló-
gus Philip Rieff (1922–2006) terápiás fordulatnak
nevezte (20).

A Mitscherlich házaspár 1967-ben megjelent,
A gyászolásra képtelenül címû mûve sokat lendí-

tett az „arcvesztô”, mély szégyenkezést és me -
lankolikus hangulatot megtörô, hosszú kollektív
emlékezeti munka végbevitelében (21). Sok eset-
ben a nemzeti szégyen terhének enyhülése adott
erôt ahhoz, hogy az érintettek egyéni pszichote-
rápia keretében is folytassák a múlt befejezetlen
érzelmi ügyeit rendezô – s ezáltal a szociálisan
együttérzôbbé és produktívabbá válást is elôsegí-
tô – élményfeldolgozó munkát. 

A szégyenérzékeny megközelítés
kibontakozása

A mindennapi életnek az ifjúság szempontjait
elôtérbe hozó forradalma az emberekkel foglal-
kozó mesterségek szinte minden területén érez-
tette hatását. A szégyen témáját alapvetônek
tekintô új gyakorlatok gyökerei az 1960-as évek
terápiás fordulatához vezetnek vissza. A pszi-
choanalitikus Sidney Levin 1971-ben közreadott
tanulmányában azt az álláspontot képviselte,
hogy a szégyen kulcsfontosságú terápiás kérdés.
A betegek gyakorta szégyellik átérezni és kife-
jezni a szeretetüket, és szégyent élnek át kötôdé-
si, függôségi szükségleteik miatt. A rendszerint
gyermekkori traumákra visszanyúló erôteljes
szégyenkezésre való készenlét kapcsán hajlamo-
sak mások megjegyzéseit elutasításként, gúny-
ként és korholásként értelmezni. Mindezek foly-
tán a miképpen szégyelli magát a beteg és a
hogyan segíthet a terápia a szégyenkezés önkép-
fejlôdést akadályozó gátjainak lebontásában kér-
dése megkerülhetetlen a terápiában (22). A pro-
testáns (lutheránus) pasztorál-pszichoterapeuta,
Carl Schneider 1977-ben megjelent, a szégyenér-
zetben fontos pszichológiai érést segítô erôfor-
rást látó Szégyen, védtelenség és privát szféra címû
könyve azt jelezte, hogy a szégyenérzékeny
terápia feltûnése a keresztény egyházak segítô
hivatást betöltôit sem hagyta érintetlenül.
Schneider kifejti, hogy a szégyen biztosítja az
ember olyan privát életeseményeinek védelmét,
mint a születés, halál, szexualitás, étkezés, széke-
lés és vizelés. Az ember civilizációs szférát
teremtett eme állati funkciók köré. A magánszfé-
ra oltalma, az illetéktelen behatolás, határsértés
megakadályozása az egyén belsô integritása meg-
ôrzésének fontos biztosítéka. Schneider szerint
az elrejtés és feltárulkozás, az eltakarás és meg-
mutatás az érés szégyenhez kötött dialektikájá-
nak nélkülözhetetlen tartozéka. Ez a dialektika a
terápia folyamatát is áthatja (23).

A feltárás és leplezés indítékainak ellentéte
különösen feszültségkeltô lehet a szexuális inti-
mitás szégyennel telített területén. Az 1960-as
évek emancipációs mozgalmai hatására a melegek
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is a nyilvánosság porondjára léptek. A homosze-
xuális pszichológus, Gershen Kaufman a meleg-
felszabadítás és -érdekvédelem terén kifejtett
aktivitását sokáig szakterületének határán kívül
tartotta. Miután az Amerikai Pszichiátriai
Társaság 1973-ban törölte a homoszexualitást a
szexuális devianciák sorából, az akkor harminc -
éves Kaufman hozzálátott, hogy megírja elsô
szégyenrôl szóló – a homoszexualitást normali-
záló, az emberi szexualitás egyik egészséges varián-
sának tekintô – könyvét. Az 1976-ban formába
öntött kézirat csak négy évvel késôbb talált ki -
adóra (24). A kötet A szégyen jelentése a gender,
kultúra és társadalom szempontjából címû fejezete
foglalkozik a homoszexualitással, és a gyakorta
vele járó, önutálathoz és egyéb önpusztító maga-
tartáshoz, internalizált szégyenhez, illetve szé-
gyenalapú identitáshoz vezetô kiközösítés
tapasztalatával. A melegek a kigúnyolás, nevetsé-
gessé tétel és megvetés nem ritkán kimondottan
gonosz jeleneteinek végtelen sorát élik meg, írja
Kaufman. Ennek következtében alakul ki a nega-
tív identitásnak az a forgatókönyve, amely sze-
rint melegnek lenni annyit tesz, mint kitaszított-
nak lenni. Miért bomlasztaná az örökölt társadal-
mi rendet az, ha a szexualitás minden változata,
beleértve a homoszexualitást, valamint a homo-
szexuális házasság és családalapítás formáit is,
teljes elfogadást nyerne? – foglalhatnánk össze a
fejezet implicit kérdését. Arra azonban, hogy a
homoszexualitás nyilvános vállalásáról, a coming
outról és a melegbüszkeségrôl is könyvet írjon,
Kaufman csupán 1996-ban vállalkozott (25).

Leon Wurmser (1931–2020) az egyik elsô volt
azok közt, akik a szégyen adaptív, pozitív szere-
pérôl beszéltek. A szégyen álarcai címû, 1981-ben
megjelent könyvében mitológiai példák és filo-
zófiai hivatkozások révén mutatja be a szégyen
mítoszokban és kreatív gondolkozásban játszott
oltalmazó funkcióját. Nietzsche egyaránt beszél
a szégyen ellen és a szégyen mellett. Hegel szin-
túgy megmutatta a szégyen ígéretes és veszedel-
mes oldalait, írja Wurmser. A szégyen által szem-
besülünk azzal, hogy sosem lehetünk tökélete-
sek, és nem válhatunk eggyé azzal, akit szere-
tünk; ugyanakkor a szégyen véd meg minket a
naiv önfeltárástól és a balga önmutogatástól, állí-
totta Hegel. A szégyenhez ambivalens módon
viszonyuló Nietzsche a negatív megszégyenítés-
sel szembeállítja a szégyen társas kapcsolatokat
szabályozó, nemes, egymást megtisztelô szere-
pét. Wurmser szerint a páciens és a terapeuta által
egyaránt figyelmen kívül hagyott szégyen úgy-
szólván ellepi a terápia világát (26). A következô
évben Frank Broucek publikált egy tanulmányt a
szégyen és a nárcizmus kapcsolatáról, amelyben
kifejti, hogy a szégyen a terápiák néma kompo-

nense, amelyet többnyire sem a szakember, sem
a páciens nem ismer fel. Amennyiben mégis fel-
színre tör, úgy azt a szakember hajlamos ösztö-
nös vágyakat elhárító neurotikus megnyilvánu-
lásként kezelni. Broucek leszögezi, hogy a cse-
csemôkutatás és a szelf-analízis eredményei fé -
nyében ez a gyakorlat elavult. Itt az ideje annak,
hogy az emberi élethez felszámolhatatlanul hoz-
zátartozó szégyen méltányos terápiás figyelmet
kapjon (27). Kaufman és Broucek tanítása
elôször az alkohol- és heroinfüggôk 12 lépéses
felépülési mozgalmában és a mozgalom elveit
követô terápiás közösségek (TC) terapeutáiban
talált értô fülekre. Az 1980-as évek második fe -
lére a szégyenérzékeny megközelítés vált a TC-k
uralkodó nézetévé. A TC-k kezdték bevonni a
házastársat, illetve a partnert és a családot a szé-
gyenre összpontosító terápiába. Ezzel összefüg-
gésben olyan új fogalmak születtek és váltak
közkeletûvé, mint a társfüggôség és a diszfunk -
cionális család. (A „szégyenérzékeny” fogalma
– abban az értelemben, hogy a terapeuta képes
érzékenyen, együttérzéssel, megfelelô ráhango-
lódással válaszolni a beteg szégyenére – Luna
Dolezal írásai nyomán nyert új jelentést.) Maga
Kaufman úgy vélte, hogy a TC-k elsôsorban
azzal a másodlagos szégyennel foglalkoznak,
amely az addikció miatti megbélyegzésbôl ered,
és nyúlnak vissza a mögöttes, az addikciót ki -
váltó szégyenhez. 

Az elsô, a pszichiátria frontvonalában (ambu-
lancián és felvételi osztályon) szolgáló pszichiá-
ter, aki a szégyen témáját a mindennapi betegel-
látás centrumába helyezte, Aaron Lazare (1936–
2015) volt. Lazare 1987-ben két tanulmányt
adott közre a tárgykörben. A szégyenérzet érté-
kes és egészséges emberi ta -
pasztalat, szögezi le a szé-
gyen adaptív-maladaptív po -
la ritását a homeosztatikus
folyamatoktól függô vér -
nyomáshoz hasonlító szer-
zô. Mind a vérnyomás,
mind a szégyen esetében a
normális tartománynál ala-
csonyabb vagy magasabb
tekinthetô kórosnak (28). Ahogy a beteg vér-
nyomása gyakorta már az orvos láttán megemel-
kedik (amit fehérköpeny-hypertoniának hívnak),
úgy az orvossal való találkozás gyakran vezet a
szégyenszínt szenvedést keltô fokozódásához.
Bár milyen betegség vagy kezelés, a beteg lelki
sebezhetôségétôl függôen, szégyenkezést vált-
hat ki. A szükségtelen szégyentôl óvó orvos
elôtt nemcsak a szégyencsökkentés és a szégyen
növekedése megelôzésének feladata áll, hanem
saját szégyenérzetét is fel kell ismernie és kezel-
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nie. Az orvos megaláztatást élhet át diagnoszti-
kai tévedés, sikertelen terápiás beavatkozás, a
beteg vagy hozzátartozóinak durva és tisztelet-
len viselkedése, fenyegetô és vádaskodó magatar-
tása, valamint annak során, amikor érzelmileg
azonosul a vele egykorú és hasonló szociális
hátterû súlyos (például Alzheimer-kórral diag-
nosztizált) beteg gyorsan romló helyzetével. 

A frusztrált és feszengô orvos könnyen válhat
empátiátlanná és képtelenné a betegre való
ráhangolódásra. Lazare annak a hypertoniás

betegnek az esetével illuszt-
rálja ezt, aki a kontrollvizs-
gálatra visszatérve azt kö -
zöl te az orvosával, hogy sem
a javasolt diétát nem követ-
te, sem pedig a felírt gyógy-
szereket nem vette be.
Mindezt vallási meggyôzô-
désével, isteni sugallattal

magyarázta. A magát elutasítottnak, megalázott-
nak érzett orvos, akinek gondosan összeállított
terápiás tervét a beteg nem vette figyelembe,
betegét megszégyenítô megjegyzéssel reagált:
„Azt is megmondta az istene, hogy ki lesz a maga
következô orvosa?” Ha az orvos tisztában lett
volna saját szégyenérzetével, és nem sértettség-
gel vág vissza, akkor adhatott volna empátiás
választ. Például, megkérdezhette volna, hogy
len ne-e valamilyen más módja annak, hogy segít-
séget nyújtson (29).

A betegségüket hibaként, selejtességként vagy
alkalmatlanságként felfogó páciensek megalá-
zottság érzését bármely testi vagy pszichológiai
vizsgálat fokozhatja. Ennek gyötrelmét, az orvos
tekintetének való kitettségüket sokféle módon,
akár információ-visszatartással, panaszemeléssel
és pereskedéssel is megkísérlik elkerülni. Az el -
hamarkodottan, bántóan reagáló orvosnak ké -
pes nek kell lennie arra, hogy elismerje tévedését
és tudjon bocsánatot kérni. Az orvosképzésbôl
és a medicina történetébôl szinte hiányzik a
szégyen problematikája, állapította meg Lazare.
E hiányt részben azzal magyarázza, hogy a
hagyományos gyakorlatban nem illik a beteg
szubjektív tapasztalatairól kérdezôsködni. Mind -
amellett a „ne okozzunk kárt” elv jegyében álta-
lános az a törekvés, hogy elkerüljük az olyan
potenciálisan fájdalmas kérdések felvetését, mint
amilyen a szégyen. A szégyenre valóban nem
célszerû direkt módon rákérdezni, jegyzi meg
Lazare. A szégyenérzetrôl faggató kérdést a
beteg tolakodónak, személyes ügyeit sértônek
veheti. Ajánlatosabb együttérzôen, a szégyen és
megalázottság konkrét említése nélkül az aggo-
dalmairól érdeklôdni. Fontos elismerni az erejét,
a bátorságát, hogy szembenéz a nehézségeivel.

Gyakran az orvos az elsô, akitôl ezt a méltatást
megkapja. Ugyancsak lényeges a beteg támogatá-
sa abban, hogy betegségével kapcsolatos irreális
félelmeit, beleértve a megszégyenítéstôl való
félelmet, képes legyen átkeretezni, és egészsége-
sebb perspektívába helyezve látni. Lazare szerint
igen hasznos lehet a krónikus betegek specifikus
önsegítô csoportba (például szenvedélybetegek,
emlôeltávolításon átesettek) utalása, ahol nem
annak ellenére, hanem éppen azért kapnak befo-
gadást, ami a szégyennel átélt problémájuk. Ezt a
javaslatot akkor kell felvetni, amikor az orvos
már stabil, bizalomteli terápiás kapcsolatot alakí-
tott ki a betegével. Sem a betegek, sem az orvo-
sok nem szeretik elismerni vagy megvitatni saját
szégyenüket és megaláztatásukat. Még bevallani
is szégyen, hogy valaki szégyelli magát. Ugyan -
akkor a szégyen megfelelô kezelésének éppen az
orvos önreflexiója a kulcsa, vonja le a tanulságot
Lazare. 

John Braithwaite 1989-ben publikálta úttörô
kriminológiai elméletét a reintegratív szégyenbe-
hozatalról. Braithwaite azokból az empirikus ada-
tokból indult ki, amelyek szerint mind a bûn -
tettekkel szembeni megengedô viselkedés, mind
pedig a bûnelkövetôket megbélyegzô megszé-
gyenítés növeli az erôszakos cselekmények elô -
fordulási valószínûségét, illetve a bûnözési rátát.
Ugyanakkor, bûnözéstôl visszatartó ereje van
an nak, ha az elkövetô közössége fejezi ki rosszal-
lását egy olyan rítus keretében, amelyben az
elkövetô szembenéz tettének elfogadhatatlansá-
gával, annak áldozatra nézve káros következmé-
nyével, és ezért – bocsánatkérés és jóvátétel for-
májában – felelôsséget vállal, ami után az el -
követô szertartásos visszafogadást nyer a közös-
ségébe. Ellenben, amennyiben a bûntettet csak a
hatóság ítéli el, az inkább dezintegrációt keltô
szembeszegülést, mintsem lelkifurdalást vált ki
az elkövetôbôl, aki a rendszer áldozatának te -
kinti magát (30). A közösség, ellentétben a ható-
sággal, ismeri és elismeri az elkövetô értékeit, és
képes hitelesen elkülöníteni a személyt az általa
elkövetett bûntôl. Braithwaite jó gyakorlatként
Japánt említi, ahol mind a szégyenbehozásnak,
mind pedig az ehhez kapcsolódó közösségi új -
raintegrálásnak erôs hagyománya van. Ez zel ma -
gyarázza a szembetûnôen alacsony ja pán bû -
nözési rátát. Mindez az áldozat vádolásának, vik-
timizálásának megelôzése szempontjából is jó -
tékony hatású.

Míg Braithwaite azt mutatta meg, hogy a szé-
gyen lehet gyógyító faktor a helyreállító igazság-
szolgáltatásban, addig James Gilligan, börtön-
munkája során szerzett tapasztalatait elemezve,
arra a felismerésre jutott, hogy a szégyen a
mások és önmagunk elleni erôszak szükséges,
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noha nem elégséges feltétele. Az erôszak bekö-
vetkezésének további kritériuma a szégyen lelep-
lezôdésétôl való félelem, az a meggyôzôdés,
hogy a szégyenérzet ellen csak erôszakkal
tudunk védekezni, és ama érzelmi megküzdô
eszközök hiánya, amelyekkel gátolni tudnánk a
szégyen által serkentett erôszakos impulzusain-
kat, írta Gilligan 1996-ban megjelent Halálos
járványunk az erôszak címû könyvében. Minél
keményebb a bûnözôk (vagy gyerekek) bünteté-
se, annál inkább nô a szégyenérzetük, és válnak
egyre erôszakosabbá, a mások és önmaguk iránti
szeretet képességének csökkenése miatt. A segí-
tôk feladata a megalázás kerülése, valamint a mél-
tóság és az egészséges büszkeség visszanyerése,
véli Gilligan, aki segítô munkájában mindig felte-
szi a „Mire vagy büszke?” kérdést (31).

A 21. század két innovatív, a szégyent a lelki
egészség fókuszába állító nézôpontja közül az
egyik a szégyenreziliens, a másik pedig a szégyen-
érzékeny szemlélet. A szégyenreziliencia teóriájá-
nak (SRT) kidolgozása a szociális munkás és
kutató René Brown nevéhez fûzôdik. Az SRT-t
Brown 215 nô kvalitatív vizsgálati adatainak
elemzése során fejlesztette ki. 2004-ben a tudo-
mányos nyilvánosság színterére lépô Brown a
szégyent mély, fájdalmas élményként határozta
meg, amely abból a hitünkbôl ered, hogy selejtek
vagyunk, és ezért méltatlanok az elfogadásra és
befogadásra (32, 15. oldal). Ezt a patológiás beál-
lítódást ellensúlyozza az egészséges szégyenrezi-
liencia, a szégyenállóság, ami a szégyenérzetre
adott empátiás, a bátorságot, az önbizalom növe-
lését és a kapcsolatépítést segítô hiteles válasz. A
reziliencia a nehéz élethelyzetekhez való rugal-
mas alkalmazkodás, a váratlan csapások utáni
talpra állás, lelki egyensúlyunk visszanyerésének
képessége. Brown hangsúlyozza, hogy a rezilien-
cia tanulható, fejleszthetô, és ebben döntô fon-
tossága van a megbízható kapcsolati hálónak.
Brown érdeme, hogy a médián (elsôsorban a Ted
Talks-on és a Netflixen) keresztül milliókat ért
el, és motivált arra, hogy titkolt érzelmeik börtö-
nébôl való kitörésük érdekében szembenézzenek
saját rossz, szégyenkeltô beidegzôdéseikkel,
félelmeikkel és sérülékenységükkel, valamint a
szégyenkezés kulturálisan formált kiváltó té -
nyezôivel (33). Ilyen léptékû szégyenérzéke -
nyítô egészségnevelô munkát eddig csak Brown
tudott megvalósítani. 

Az „érzékenység” fogalma egészen a 21. szá-
zad harmadik évtizedének kezdetéig nagyon rit-
kán merült fel a szégyennel összefüggésben. Ha
mégis szóba hozták, akkor az kizárólag a pácien-
sek szégyenkezésre való hajlamára, énerejének és
szorongástûrésének erôtlenségére, valamint
csoporthelyzetben való közremûködési képessé-

gének gyengeségére vonatkozott (34). 2015-ben
Matthew Gibson adott elôször új értelmezést a
szégyenérzékeny gyakorlat fogalmának, kiterjeszt-
ve azt a személyközi (szakemberek és kliensek,
valamint a szakemberek egymás közti) kapcsola-
tok dinamikájára, továbbá az intézményi irányel-
vek és szabályok szégyennel összefüggô ténye-
zôire (35). Majd 2022-ben Luna Dolezal fogott
hozzá ahhoz, hogy publikációk sorával radikáli-
san átértelmezze a szégyenérzékeny szemléletet.
Dolezal elsô, 2015-ben közreadott – normális és
szükséges akut, valamint szükségtelen szenve-
dést keltô krónikus – szégyennel foglalkozó
könyvében elsôsorban azt vizsgálta, hogy
miképpen mûködnek a szégyent fenntartó és
erôsítô struktúrák a mindennapi életben (36).
Hét évvel késôbb talált rá a szégyen szerteágazó
témakörét integráló elvre. A szégyenérzékeny
megközelítés abból indul ki, hogy a szégyen,
amely életünk kiküszöbölhetetlen velejárója,
igen kellemetlen érzés. A szégyen kínjának elke-
rülésére kialakított stratégiák gyakorta kontra-
produktívak, a helyzet romlását eredményezik.
A segítô szolgálatok feladatához tartozik a feles-
leges szégyen kiküszöbölése és a szégyen megfe-
lelô kezelése, vagyis a szégyenérzékeny hozzáál-
lás és felkészültség (37). A krónikus szégyen, az
elôtérben lévô szégyenelkerülési stratégiák miatt
néma és láthatatlan, egyfajta hiány, negatív tér,
amit különféle tünetek töltenek ki (38). A men-
tális egészség megôrzésére
és javítására szakosodott
szakembereknek ismerniük
kell a szégyen dinamikáját,
a megszégyenítéshez veze-
tô stigmatizáció mechaniz-
musait. A szakembereknek
képesnek kell lenniük a rej-
tett szégyen felismerésére,
az arról való gyengéd kommunikációra, a szé-
gyenreziliencia támogatására és nem utolsósor-
ban a krónikus szégyen rendszerszintû tényezôi
elleni tartalékok mozgósítására, beleértve ebbe a
szervezeti erôforrásokat (39).

A szégyenérzékeny 
megközelítés elsô hazai mûvelôi
az 1990-es években
Hazánkban nem zajlott le a németországihoz
hasonló horderejû, a múlt szégyenét feltáró,
azzal szembenézô és annak negatív következmé-
nyeibôl felrázó folyamat. 

Pszichoterápiás munkám során, az 1980-as
években tucatnyi olyan neurózissal élô (ma dep-
ressziónak neveznénk) nôbeteg kezelésében vet-
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tem részt, aki a II. világháború végén, serdülô-
vagy fiatal lány korában, valamilyen formában
irgalmatlan szexuális erôszak eseteinek volt
tanúja. Egyetlen kivétellel valamennyien azt
mondták, hogy ôk ama kevés szerencsések közé
tartoztak, akik megúszták a meggyalázást, és
ezáltal elkerülték az áldozatok hibáztatásának és
megbélyegzésének ódiumát. Csupán egy páciens
utalt arra, hogy személyesen is átélt „kitörölhe-
tetlen dolgokat”, azonban errôl, ami „egyébként
sem elmondható”, nem akar többet beszélni. Azt
viszont elmondta, hogy mi történt vele „azután”,
hogy a felszabadító orosz harcosok „elégtételt
vettek rajta”. Ahányszor emlékezetébe tör a
kielégült katonák öntelt vigyora, szeretne a „föld
alá süllyedni”. Megszégyenítését követôen
Nyugat-Európába ment, ahol amerikai katonák-
kal voltak kalandjai, majd hosszas hányattatás
után egy „emberségesebb országban” kezdte
visszanyerni a „tartását”. Három évtized után a
honvágy, az „itthoni levegô, ízek és zamatos
beszéd” hiánya hazahozta. Amerikai stílusú
házat építtetett magának régi falujában, ahol nem
talált barátokra, közösségre és társra. Emiatt
keresett pszichoterápiát.

Az elsô könyv, amelyben az áldozat nyíltan
beszél a háború alatti szexuális bántalmazás trau-
májáról, Polcz Alaine (1922–2007) Asszony a
fronton címû, 1991-ben megjelent önéletrajzi
írása (40). Megközelítôleg sem tudjuk, hogy
hány nôt erôszakoltak meg a háborúban és az
után, mint ahogy azt sem, hogy közülük hányan
olvasták Polcz irodalmilag és pszichológiailag
egyaránt mestermûvét. A legnagyobb szégyen
nem az ismételten elszenvedett szexuális erôszak,
és nem is az, hogy élelmiszerért, matracért lefe-
küdt a katonákkal, hanem az, hogy a családja fel-
foghatatlannak, elfogadhatatlannak és elbeszélhe-
tetlennek tekintette azt, amirôl nem tehetett, és

elvárták tôle, hogy tagadja le az egészet, és talál-
jon ki valamilyen hihetô fedôtörténetet arra,
hogy miképpen kerülte el a megerôszakolást.
Polcz szégyenének ismerôi megvetô pillantásaik-
kal, kiközösítô, a bántalmazottat hibáztató hoz-
záállásukkal tovább növelték az áldozat lelki kín-
ját. Ehhez a szégyenhez csak az a megalázottság
mérhetô, amikor rádöbbent arra, hogy a nemi
betegséget nem az ôt megerôszakolóktól, hanem
a férjétôl kapta. Polcz eme történelmi traumát
leginkább elszenvedôket reprezentáló könyve az
elgyászolatlan bántalmazás és szenvedés tör té -
nete. Ezzel a mûvel, a nyugat-németekhez képest
24 év késéssel, hazánkban is napirendre került a
kol lektív szégyen kérdése. Ajkay Klára aztán
1999-ben, elsô hazai pszichoterapeutaként az
egyéni szégyen kezelésének problematikáját is
felvetette. Ajkay esettanulmánya a tinédzser lá -
nyok szexuális bántalmazásának kockázatára és a
szégyen nemzedékrôl nemzedékre tovább adha-
tóságának veszélyére hívja fel a figyelmet. Egy 16
éves diáklányt, több öngyilkossági kísérlet és a
„prostitúció fenyegetése” miatt, az osztályfônö-
ke azzal a megjegyzéssel küldött vizsgálatra,
hogy a „lány csábító viselkedése irritálta a férfi
tanárokat”. „Értéktelen szar va gyok, egyetlen
értékem van: a lukam… Ezzel talán még vihetem
valamire” – foglalta össze addigi rövid életének
hordalékát és perspektíváját a lány. A szégyen
fájdalmának és az elszenvedett súlyos traumati-
zációnak kifejezését a hosszú terápia tette lehe-
tôvé (41).

Annie Ernaux hôse szerint, mivel a szégyent
csak mindig újabb szégyen követi, nincs értelme
folytatni a küzdést. A hazai és nemzetközi
szégyenérzékeny szerzôk mûvei ezzel szemben
azt intonálják, hogy a letaglózó szégyen króni-
kus láncolata megszakítható, és a helyére léphet-
nek az egészséges szégyen variációi.

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ORVO S L Á S É S T Á R SA DA L O M

LAM 2022;32(11–12):531–541. https://doi .org/10.33616/lam.32.0531

540

Irodalom
1. Ernaux A. La Honte. Paris: Gallimard; 1999. 
2. Flanagan O. How to do things with emotions. Princeton:

Princeton University Press; 2021. 
3. Benedict R, Szadahiko M. Krizantém és Kard. A japán kul-

túra újrafelfedezése. Budapest: Nyitott Könyvmûhely;
2006.

4. Levi P. Ember ez? – Fegyvernyugvás. Budapest: Európa;
2014. 

5. Erikson HE. Gyermekkor és társadalom. Budapest: Osiris;
2002.

6. Friedman JF. Identity’s architect: A biography of Erik H.
Erikson. New York: Scribner; 1999. 

7. Bloland SE. In the Shadow of Fame: A Memoir by the
Daughter of Erik H. Erikson. New York: Viking Press;
2004. 

8. Piers G, Singer MB. Shame and guilt. Mansfield Centre:
Martino; 2015.

9. Lynd HM. On shame and the search for identity. New York:
Hardcourt Brace; 1958.

10. Goffman E. On Face-Work: An analysis of ritual elements
in social interaction. Psychiatry: Journal for the Study of
Interpersonal Processes 1955;18(3):213-31.

11. Goffman E. The Presentation of Self in Everyday Life.
Edinburgh: University of Edinbugh; 1956. 

531-541 orvoslas-es-tars-kelemen_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  12:15  Page 540



12. Anders G. Die Antiquiertheit des Menschen 1: U� ber die
Seele im Zeitalter der zweiten industriellen Revolution.
Mu� nchen: C.H Beck; 1956. 

13. Stern J. Monologue or dialogue? Stepping away from the
abyss in higher education. London Review of Education
2009;7(3):271-81. 

14. Jaspers K, Arendt H. A bûnösség kérdése / Szervezett bû -
nösség és egyetemes felelôsség. Budapest: Kossuth Kiadó;
2015.

15. Balogh LL. Hannah Arendt és Karl Jaspers a bûnrôl. In: An -
tal É, Valastyán T (szerk.) Kritikai mintázatok. Debrecen:
Debreceni Egyetemi Kiadó; 2013. p. 345-53.

16. Adorno T. The Meaning of working through the past. In:
Critical Models. Interventions and Catchwords. New York:
Columbia Press; 1998.

17. Grass G. A bádogdob. Budapest: Európa Kiadó; 2010.
18. Grass G. Hagymahántás közben. Budapest: Európa Kiadó;

2007.
19. Mitscherlich A. Auf dem Weg zur vaterlosen Gesellschaft:

Ideen zur Sozialpsychologie. Munich: R. Piper & Co.
Verlag; 1963.

20. Rieff P. The triumph of the therapeutic: Uses of faith after
Freud. New York: Harper and Row; 1966.

21. Mitscherlich A, Mitscherlich M. A gyászolásra képtelenül –
A közösségi viselkedés alapjai. Budapest: Múlt és Jövô;
2014.

22. Levin S. The psychoanalysis of shame. International Jour -
nal of Psychoanalysis 1971;52(4):355-62.

23. Schneider C. Shame, exposure & privacy. Boston: Beacon;
1977. 

24. Kaufman G. Shame: The power of caring. Rochester VT:
Schenkman; 1980.

25. Kaufman G, Raphael L. Coming out of shame: transform -
ing gay and lesbian lives. Frostburg: Main Street Books;
1996. 

26. Wurmser L. The mask of shame. Baltimore: Johns Hopkins
University Press; 1981.

27. Broucek FJ. Shame and its relationship to early narcissistic

developments. The International Journal of Psycho ana -
lysis, 1982;63(3):369-78.

28. Lazare A. Shame, humiliation, and stigma in the medical
interview. In: Lansky MR, Morrison AP. The Widening Scope
of Shame. New York: Psychology Press; 1987. p. 383-96.

29. Lazare A. Shame and humiliation in the medical en -
counter. Archives of internal medicine 1987;147(9):1653-8.

30. Braithwaite J. Crime, shame and reintegration. Cambridge:
Cambridge University Press; 1989.

31. Gilligan J. Violence – Our deadly epidemic and its causes.
New York: GP Putnam; 1996. 

32. Brown B. Women & shame: Reaching out, speaking truths
& building connection. Austin TX: 3C Press; 2004.

33. Brown B. Listening to shame. TED2012.
https://www.ted.com/talks/brene_brown_listening_to_shame 

34. Lutwak N. Shame, women and group psychotherapy.
Group 1998;22(3):129-43. 

35. Gibson M. Shame and guilt in child protection social
work: new interpretations and opportunities for practice.
Child and Family Social Work 2015;20(3):333-43.

36. Dolezal L. The Body and Shame: Phenomenology, femi-
nism, and the socially shaped body. Lanham MD:
Lexington Books; 2015.

37. Dolezal L. Gibson M. Beyond a trauma-informed app -
roach and towards shame-sensitive practice. Humanities
& Social Sciences Communications 2022;24(9):214.
https://doi.org/10.1057/s41599-022-01227-z

38. Dolezal L. The Horizons of chronic shame. Human
Studies 2022.
https://doi.org/10.1007/s10746-022-09645-3 

39. Dolezal L. Shame anxiety, stigma and clinical encounter.
Journal of Evaluation in Clinical Practice 2022;28(5):
854-60.

40. Polcz A. Asszony a fronton. Budapest: Szépirodalmi Könyv -
kiadó; 1991. 

41. Ajkay K. „ Nincs bocsánat” – Korai szégyen-élmények ha -
tása a személyiségfejlôdésre. In: Lust (szerk.). Pszi cho -
analízis és kultúra. Budapest: MPE; 1999. p. 118-23. 

https://doi .org/10.33616/lam.32.0531 LAM 2022;32(11–12):531–541.

541KE L E M E N: SZ É GY E N É S M E N T Á L I S E G É S Z S É G

531-541 orvoslas-es-tars-kelemen_200x280 elfogadott.qxd  2022. 12. 12.  12:15  Page 541



MOTESZ-O L DA L A K

LAM 2022;32(11–12):542.

542

A gyermekkori daganatos betegséget túlélôk hosszú
távú gondozása
Interdiszciplináris fórum a MOTESZ felkérésére 
a MEAT és a Gyermekonkológiai Hálózat szervezésében

2022. október 26-án a Semmelweis Egyetem Se -
bészeti, Transzplantációs és Gasztro ent ero ló giai
Klinikájának tantermében interdiszciplináris fóru-
mot tartottunk a MOTESZ, a Magyar En do kri no -
lógiai és Anyagcsere Társaság, valamint a Magyar
Gyermekonkológiai Hálózat szervezé sében.

A téma felvetése és szakmák közötti meg -
vitatása több okból is idôszerû. A gyermekkori
daganatos betegségek gyógyításában számos terü-
leten igen jelentôs áttörés történt az elmúlt évtize-
dekben. Egyre nagyobb azoknak a betegeknek az
aránya, akik alapbetegségükbôl valóban gyógyult-
nak tekinthetôk, nem csak elérik a felnôttkort, de
valóban hosszú távú túlélésre számíthatnak. A
gyermekkorban alkalmazott daganatellenes keze-
lések azonban komoly egészségkárosító hatások-
kal is járnak, amelyek sokszor csak évtizedekkel
késôbb jelentkeznek. A jó túlélési esélyeket bizto-
sító terápiákban részesült elsô betegek most 30-40
évesek, így a jövôben egyre nagyobb számban kell
az ellátórendszernek az ilyen betegek hosszú távú
gondozására felkészülni. Ez azonban speciális
megfontolásokat kíván, és elengedhetetlen a
szakmák szoros együttmûködése.

A fórum résztvevôi áttekintô elôadást hallot-
tak a gyermekkori daganatellenes terápiák jelen-
legi gyakorlatáról és hatékonyságáról. Ezeken
belül külön elôadás foglalkozott az ôssejt-
transzplantációval. A leggyakoribb, a felnôtt éle -
tet jelentôsen megkeserítô késôi toxikus mellék-
hatás a csökkent fertilitás. Ennek korrekciós
lehetôségeit, a férfi és nôi termékenységet meg-
ôrzô krioprezervációs eljárásokat külön-külön
elôadás ismertette. A betegek mintegy fele élete
folyamán késôbb szembesül valamilyen endo krin
szövôdménnyel. A résztvevôk errôl is hallottak
prezentációt. Hosszú távú gondozás során külön
figyelmet kell fordítani az esetleges második
tumorok és hematológiai szövôdmények megje-
lenésére. Ezekrôl is átfogó elôadások hangzottak
el. Sugárterápián átesett betegeknél a besugárzott
bôrfelületen évtizedekkel késôbb is jelentkezhet-
nek daganatos elváltozások – ezek veszélyérôl is
hallhattak új információkat a résztvevôk. Késôi
ortopédiai szövôdményeket és pszichológiai
vonatkozásokat ismertetô elô adások is elhang-
zottak. Az elôadók a Sem mel weis Egyetemrôl, a

Pécsi Tu do mányegyetemrôl, a Szegedi Tudo -
mány egyetemrôl, a Dél-pesti Centrumkórházból
és az Országos Onkológiai Intézetbôl érkeztek.

A fórum közvetlen szakmai célkitûzése volt a
szakmai háttér megteremtése és a párbeszéd
meg kezdése a társszakmák minél szélesebb köré-
vel, az alábbi célok megvalósításához:

„Túlélôútlevél” („Survivorship passport”) lét-
rehozása: A gyermekonkológiai gondozásból
való elbocsátáskor minden betegrôl készül egy
standard dokumentum, amely tartalmazza a pon-
tos diagnózist, a kezelés idôtartamát és termé-
szetét, illetve a kezelés következtében lehetséges
késôi toxicitásokat, vázlatos gondozási javaslat-
tal. Ezt a dokumentumot az EESZT-be is feltöl-
tik, amely így a beteg minden késôbbi kezelôor-
vosa számára hozzáférhetôvé válik.

Tranzíciós irányelv létrehozása: A gyermekko-
ri daganatellenes kezelés következtében fellépô
késôi toxicitások követésére javasolt szûrô vizs -
gálatokra vonatkozó szakmai iránymutatás.

„Túlélôgondozási központ/ok” kialakítása:
A gyermekkori daganatos betegséget túlélôk
onkológiai kezelésének lezárását követô utógon-
dozást koordináló multidiszciplináris központ
létrehozása, amely egyben „tranzíciós klinika” is,
azaz segíti a betegek gördülékeny átadását a mul-
tidiszciplináris gyermekellátásból a multidiszcip-
lináris felnôttgondozásba.

A fórum gondolatébresztô elôadásait élénk szak -
mai beszélgetések követték, amelyek a jövôben ha -
tékonyan fogják segíteni a fenti célok megvalósí-
tását.

a Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere
Társaság vezetôsége és a Magyar Gyermek -

onkológiai Hálózat vezetôsége
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2 0 2 2   decemberAszk lep ion
Orvoslás a 
társtudományok
és mu’’ vészetek 
tükrében

El Greco bibliai tárgyú képein az alakok megnyújtását, torzítását
egyes elemzôk a mûvész szemének fénytörési rendellenességével
magyarázzák.  
(„Ismét Greco-láz Budapesten” címû írásunk a 548. oldalon olvasható.)
A képen: El Greco: A mágusok imádása (1565–1567). Benaki Museum, Athén
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– Hogyan került kapcsolatba a repülôorvoslással
és az ûrorvoslással?

– A Szegedi Orvostudományi Egyetemen vol-
tam honvéd ösztöndíjas, így a honvédségnél
kezdtem a pályafutásomat. A szolnoki katonai
repülôtéren ismerkedtem meg a repülôorvoslás-
sal. Néhány év múlva felajánlották, hogy elme -
hetek Leningrádba, az ottani orvostudományi
egyetemre repülés- és ûrorvostani továbbképzés-
re. Ez 1972-ben volt, a hidegháború javában
zajlott, így az ûrkutatásnak erôs katonai vo nat -
kozásai voltak, és az ûrrepülésben fôképpen
katonák vettek részt. A Szovjetunió volt a két
vezetô ûrhatalom egyike, ami megnyilvánult az
ûrkutatás területén is. Kiváló szakemberek dol-
goztak e területen, és egy életre elkötelezôdtem
az ûrorvoslás és az ûrélettudományok iránt.
Amikor hazajöttem, a kecskeméti Repülôorvosi
Vizsgáló és Kutatóintézetbe kerültem, a repülô-
orvosi vizsgálatok mellett klinikai munkát is
végeztem, a belgyógyászaton dolgoztam.

– Mennyire volt intenzív Magyarországon ab -
ban az idôben az ûrorvosi kutatás?

– A repülés, azon belül is a katonai repülés di -
namikusan fejlôdött, így nagy igény volt az egyre
fejlettebb repülôorvosi vizsgálómódszerek iránt.
A szuperszonikus repülés szemléletváltást tett
szükségessé a repülôorvostanban. Új diagnoszti-
kai vizsgálatokat kellett bevezetni a repülôalkal-
masság megállapítása céljából, és egyre fontosab-
bá váltak a pszichikai alkalmasság kérdései. E
tapasztalatainkat késôbb, az elsô magyar ûr ha -
jósok kiválasztásakor is kamatoztathattuk. 

– Milyen speciális feltételeknek kell megfelelnie
az ember szervezetének ahhoz, hogy alkalmas le -
gyen katonai pilótának és ûrhajósnak?

– Természetesen el kell viselnie a vadászre -
püléssel kapcsolatos kedvezôtlen környezeti

ha tá sokat. Vagyis, egyszerûen fogalmazva, túl
kell élnie a repülést, illetôleg az ûrrepülést, és
mindvégig munkaképesnek kell közben ma -
rad nia. A modern repülôgépek már „túl jók” az
emberi szervezet számára, így a repülés leg -
gyengébb láncszeme egyértelmûen az ember. A
pi lótának alkalmasnak kell lennie a nagy gravitá-
ciós terhelések, a nagy sebesség és a nagy ma -
gasság elviselésére. E körülmények között is
tökéletesen kell mûködniük az érzékszervek-
nek, különösen nagy terhelés hárul a vestibula-
ris szervekre, idegrendszeri és cardiovascularis
betegség szóba sem jö het a vadászpilótáknál,
illetve az ûrhajósoknál. A munkaképesség meg -
ôrzése így kimondva egyszerûnek tûnik, pedig
ez sok ember számára megvalósíthatatlan. A va -
dászpilóták kiválasztása egy egészséges fiatal-
emberbôl indul ki, de a puszta egészség még
nem elégséges feltétel, a fi zikai és a szellemi tû -
rôképességének is az átlagosnál magasabbnak
kell lennie. 

– A repülôalkalmasság mennyiben születési
adottság, és mennyiben fejleszthetô?

– A tûrôképesség elsôsorban adottság, de bi -
zonyos elemeit fejleszteni, edzeni is lehet. Ilyen
például a vestibularis érzékenység. A térbeli tájé-
kozódás képességének megôrzése alapvetô fon-
tosságú a repülésben, és ehhez tökéletesen mû -
ködô egyensúlyszervre van szükség. Bizonyos
betegségek, amelyek talán a köznapi életben nem
is okoznak tüneteket, a vadászrepülés extrém
kö rülményei között túlérzékenységet váltanak ki
a vestibularis szervekben. Az érintett személyek
így alkalmatlanok a repülésre, de a tûrôképesség
e tekintetben fokozható bizonyos mértékig. Erre
az ûrhajósok felkészítése során szükség is van,
mert az ûrrepülés még nagyobb terhet ró a ves -
tibularis mûködésre.

Volt ûrhajós, aki szívizomzata hatvan százalékát 
elvesztette

Az ûrhajósok kiválasztásánál, felkészítésénél központi szerepet játszik a cardiovascularis mûködés lehetô
legrészletesebb vizsgálata – mondja Remes Péter orvos ezredes, a kecskeméti Repülôorvosi Vizsgáló és
Kutatóintézet korábbi igazgatója, a Szegedi Tudományegyetem Repülô- és Ûrorvosi Tanszék címzetes
egyetemi docense –, ami az elsô magyar ûrhajós kiválasztásában is kulcsszerepet játszott. A jelölteknek
olyan kardiológiai feltételeknek kell megfelelniük, amelyek mérése a hetvenes évek Magyarországán
még nem volt megoldott, így e célból új vizsgálati módszereket kellett meghonosítani.
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– Élettani szempontból men y -
nyi ben különböznek a repülés és
az ûrhajózás fizikai követel -
ményei?

– A körülmények legfonto-
sabb különbsége a súly ta lan -
ság. Az ûrhajós szervezetében
a súlytalanság miatt a keringô
vér nagy része áttevôdik a felsô
testfélbe, ettôl pedig különféle
reflexmechanizmusok indul-
nak el. A szív túlterhelôdik, a
felsôtestben vérbôség, pangás,
ödéma jön létre, és ehhez az
alapvetôen megváltozott hely-
zethez a szervezetnek, és azon
belül is a szív- és érrendszer-
nek alkalmazkodnia kell. E fo -
lyamatban megkülönböztetjük
az akut adaptációs fázist, ami
nyolc-tíz napot vesz igénybe.
Ezután kö vetkezik a krónikus
adaptáció fázisa, amikor a vér-
keringés bizonyos mértékig
ren de zôdik. Az ûrhajósokat
edzeni lehet arra, hogy ez az
adaptáció gyorsabban végbe-
menjen: ha az asztronautát
antiortosztatikus, vagyis fejjel
lefelé lógatott helyzetben tart-
ják, így alszik, akkor már a föl-
dön elkezdôdik a súlytalan-
sághoz való akut adaptáció,
így az nem vesz el annyi idôt a
tényleges ûrrepülésbôl. Ugyanennek az adaptá -
ciónak le kell játszódnia a földi gravitációba való
visszatéréskor is, amire az elsô hosszabb távú
(tizennyolc na pos) ûrrepülés alkalmával derült
fény. 1970-ben a Szojuz-9 két kozmonautája,
Andrijan Nyi ko la jev és Vitalij Szevasztyjanov a
visszatérés után két héten keresztül gyakorlatilag
mozgásképtelenek voltak, sôt bizonyos értelem-
ben az életképességüket is elveszítették a földi
körülmények között, ameddig a szív- és érrend-
szer gravitációs readaptációja le nem zajlott.

– Mit jelent az pontosan, hogy elvesztették földi
életképességüket?

– A súlytalanság után visszatérve a szívizom-
zat tetszhalott állapotba került, és nem tudta
ellátni a pumpafunkcióját. Ezért a kozmonautá-
kat többször újra kellett éleszteni, Nyi ko la jev -
nek a rehabilitációs idôszakban számos in fark -
tusa volt, tehát egyértelmû, hogy abban az idô -
szakban az ûrhajózás bizony maradandó egész-
ségügyi ártalmakkal járt. Nyikolajev rehabilitá -
ciója végül sikeres volt, utána hosszú évekig dol-

gozott földi beosztásokban, de végül infarktus-
ban halt meg. A társa, Szevasztyjanov fiatalabb
volt, ezért az ô szervezete jobban rehabilitáló-
dott, és ô másodszor is repült az ûrbe. Az ûr -
repülés alatti immobilizáció és hipodinámia miatt
a szívizomzatuk például az eredeti térfogat
40%-ára csökkent. De jelentôsen károsodott a
vázizomzatuk is, és a csípôkörfogatuk is le c sök -
kent.

– A jelenség addig nem volt ismert?
– Nem, ez a folyamat addig teljesen ismeretlen

volt a tudomány számára. Amint az ûrorvoslás
értesült errôl a veszélyrôl, már meg lehetett elôz-
ni ezt a veszélyt a fedélzeti edzésprogramokkal.
Ma már minden ûrhajósnak kötelezô napi két
órán keresztül edzést végeznie. Ilyenkor az
izom munka, a csontok terhelése, a neurohumo-
rális rendszer és a cardiovascularis rendszer ter-
helése biztosított, a súlytalanság ellenére is. Ez
teszi lehetôvé, hogy akár az egy évet is meg -
haladó ûrrepülések ellenére is fitt, életképes ál la -
potban térjenek vissza az ûrhajósok a földre.

Dr. Remes Péter
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– Mennyire ismerjük az ûrhajózás hosszú távú
egészségügyi következményeit?

– Ma már igen sok adattal rendelkezünk az
ûrélettan jellegzetességeirôl, hiszen az ûrhajózás
hosszú távú célkitûzései között mindig is ott
volt annak kutatása, hogy lehetséges-e az embe-
riség tartós kiköltözése a világûrbe, illetve más
égitestek kolonizálása. Hosszú távú egészség-
ügyi következményei lehetnek az emberi szer -
vezetet érô kozmikus sugárzásnak. Ez poten ciá -
lisan súlyos és irreverzibilis elváltozásokhoz
vezethet, így az ûrorvostan egyik legfontosabb
kutatási területe az ûrbéli sugárzás káros hatásai-
nak kivédése. Ugyanígy elég nagy a tudásunk ma
már arról, hogy hogyan lehet a gravitációs túlter-
helések hosszú távú negatív egészségügyi követ-
kezményeit elkerülni. A szovjet és az amerikai
ûrhajósok is, a pályára állás közben viszonylag
hosszú ideig, 8-9 percig gravitációs túlterhelés-
nek, vagyis 3-4 g nehézségi gyorsulásnak vannak
kitéve. Ez kényszerítette ki annak kutatását,
hogy a hosszan tartó jelentôs gravitációs túlter-
helés milyen reflexeket indít be, és fôképpen
hogyan bírja ezt a szív, hogyan változik a teljesít-
ménye. Jellemzôen változnak például ilyenkor a
szív szisztolés részidôi, és az agyi vérkeringés is
felborulhat, ami miatt hypoxiás állapot és eszmé-
letvesztés történhet.

– Mekkora nehézségi gyorsulást képes elviselni az
emberi szervezet?

– Errôl akkor szereztünk információkat, ami-
kor hiba történt a visszatérés során. A visszaté-
réskor normális körülmények közepette is két -
szeres-háromszoros g hat az ûrhajósokra hosszú
percekig, ami a súlytalansághoz éppen adaptáló-
dott szervezetüket még jobban megterheli. De
balesetkor vagy kényszerleszállás alkalmával,

amikor az ûrhajó ballisztikus pályán tér vissza a
földre, akkor akár 10 vagy még több g nehézségi
gyorsulás is hathat hosszú idôn keresztül az
ûrhajósokra. Ezt valaki túléli, valaki pedig nem,
de az eszméletét mindenki elveszíti, és a szív is
leállhat ilyenkor. A gravitációs túlterhelés okoz-
ta szívleállás után eddig még mindig spontán
újraindult az ûrhajósok szíve, de erre természete-
sen nincs semmilyen garancia. 1975-ben a
Szojuz-18A az indítórakéta harmadik fokozatá-
nak hibája miatt nem tudott pályára állni, ezért
kényszerleszállást hajtottak végre. A zuhanás
közben a két kozmonautára, Vaszilij Lazarevre és
Oleg Makarovra 20,6 g nehézségi gyorsulás ha -
tott, de túlélték. Eközben tapasztaltuk elôször a
gravitációs szívleállást. 

– Ha egyszer elindul az ember a Marsra, akkor
az eddigieknél is sokkal hosszabb ûrutazásra kell
felkészülni. Milyen ártalmak érhetik majd ekkor az
ûrhajósok szervezetét? 

– Az eddig említetteken kívül meg kell majd
küzdeniük többek között a hipobarizmussal,
vagyis az alacsony légnyomás következményei-
vel is. A hirtelen csökkenô légnyomás nyomán
már több kozmonauta is életét vesztette repülés
közben. A Szojuz-11 visszatérésekor, miután
leváltak a Szaljut-1 ûrállomásról, az egyik lég-
nyomás-kiegyenlítô szelep nyitva maradt, 110
má sodperc alatt elszökött a levegô a kapszulából,
így a benn tartózkodó három ûrhajós, Vla gyisz -
lav Volkov, Georgij Dobrovolszkij és Viktor
Pacajev dekompressziós szindróma következté-
ben veszítette az életét. Csak ôk hárman azok az
ûrhajósok, akik a szigorú értelemben vett ûrben
(száz kilométeres magasság felett) veszítették az
életüket. Frissebb példa az ûrutazás esetleges
egészségkárosító hatására, hogy 2020 elôtt vala-

mikor egy személyiségi jo -
gok miatt meg nem nevezett
amerikai ûrhajós nyaki vénájá-
ban mélyvénás thrombosist
fedeztek fel a Nemzetközi
Ûr állomáson (a publikált eset -
tanulmányban nem nevezik
meg az érintettet és az idô-
pontot sem). A thrombosist a
saját magán végzett rutin ult-
rahangvizsgálat során diag-
nosztizálták. Ezután a földi
orvoscsoport irányításával an -
ti koaguláns kezelést kapott,
ami eredményes volt. Bár a
NASA nem hozta nyilvá nos -
ságra az érintett ûrhajós ne -
vét, az oroszok ezt megtették:
Serena Auñón-Chancellor re -

Kozmonautavizsgálat
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pü lôorvosról volt szó. Rá adá -
sul azzal is megvádolták, hogy
ô (vagy egy amerikai társa)
volt az, aki 2018-ban megfúrta
a Szojuz ûrhajó falát, hogy így
katasztrófaközeli állapotot
elôidézve minél hamarabb
visszajuthasson a Földre, hogy
ott kezelhessék a thrombo -
sisát. A NASA tagadta a váda-
kat, az amerikaiak szerint in -
kább az oroszok gondat lan -
sága miatt lyukadhatott ki az
ûrhajó fala.

– A thrombosisnak volt köze
az ûrrepüléshez, vagy csak vé -
letlenül akkor alakult ki?

– Nem zárható ki, hogy a
súlytalanság miatt pangó vér
szerepet játszott a thrombosis
kialakulásában. De ez volt az elsô olyan eset,
amikor az ûrorvostannak a súlytalanságban
bekövetkezô thrombosissal kellett szem be -
néznie. 

– Mielôtt az elsô magyar ûrhajós, Farkas Ber -
talan ûrutazást tett volna, ön központi szerepet ját-
szott a jelöltek kiválasztásában, orvosi vizsgálatá-
ban és felkészítésében. Mikor értesült elôször arról,
hogy lesz magyar ûrhajósprogram? 

– 1974-tôl kezdve vettem részt nemzetközi
ûrorvostani projektekben. Emiatt többször jár -
tam Moszkvában ûrorvostani konferenciákon,
ahol az ûrhajós-kiválogatás módszertanáról, il -
letve az ûrhajósokkal szemben támasztott egész-
ségi követelményekrôl szólt a legtöbb elôadás.
Az egyik ilyen konferencián tájékoztattak min-
ket elôször, hogy a Szovjetunió és a szocialista
országok közös, Interkozmosz nevû ûr prog -
ramja keretében egy magyar ûrhajóst is fel fog -
nak vinni a világûrbe (ami, mint jól tudjuk, végül
1980-ban történt meg, amikor Farkas Bertalan a
Szojuz-36 fedélzetén repült a világûrbe). A beje-
lentés után nekünk, magyar repülôorvosoknak
három évünk volt arra, hogy felkészüljünk az
ûrhajós-kiválogatásra. Nyilvánvalóan ez teljesen
új kihívás volt a magyar szakemberek számára.
Én akkoriban a Repülôorvosi Vizsgáló és Ku ta tó -
intézet igazgatóhelyettese voltam, és ezért gya-
korlatilag rám hárult ez a feladat. Meg kellett te -
remtenünk a kiválogatás személyi, tárgyi és me -
todikai feltételeit.

– Milyen új vizsgálati módszereket kellett
meghonosítani a magyar ûrhajósjelöltek ki vá lasz -
tásához?

– A múlt század hetvenes éveinek közepén jár-
tunk, amikor az ultrahangos képalkotó eljáráso-
kat Magyarországon gyakorlatilag nem használ-
ták. Ettôl függetlenül részletekbe menôen meg
kellett határoznunk, hogy a jelöltek keringési
rendszere hogyan mûködik, milyen értékek
jellemzik a szívmûködésüket, illetve az érrend-
szerük állapotát. Ezek életbevágóan fontos jel-
lemzôk voltak ahhoz, hogy olyan magyar ûr -
hajóst bocsáthassunk fel az ûrbe, akinek a szer-
vezete képes elviselni az ezzel járó terhelést.
Abban az idôben még úgy tartotta a legtöbb kar-
diológus Magyarországon, hogy EKG-t kizá -
rólag mozdulatlan, nyugodt állapotban lehet-
szabad végezni. No de az ûrhajósjelöltek alkal-
massága szempontjából éppen a terhelés közbeni
EKG a fontos. Ezért nekünk kellett a hetvenes
évek második felében meghonosítanunk Ma -
gyar  országon a Holter-EKG-monitorozást moz-
gás közben, és én voltam, aki ezt a vizsgálatot
elôször elvégezte az országban. Hasonlóan új -
szerû volt Magyarországon a billenôasztalos
vizs gálat, amellyel a változó gravitációs térben
mutatott szív- és érrendszeri reakciókat tudtuk
vizsgálni. De ugyanilyen újdonság volt nálunk a
cardiovascularis terhelés komplex mérése vita
maxima állapotban. Bár a Sportkórházban már
zajlottak az olimpikonok terhelhetôségének
vizsgálatai, de a teljes keringési és légzôrendszer
maximális terhelhetôségének átfogó mérései
nálunk kezdôdtek el, az ûrhajósjelöltek vizsgála-
takor.

Az interjút készítette:
Kovács Sándor
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Farkas Bertalan
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Az emlékezetes esemény egyébként ugyan -
csak a Szépmûvészeti Múzeumhoz kötô-

dött. 1910 novemberében itt nyílt meg ugyanis a
híres mûgyûjtô és mecénás, Jánoshalmi Nemes
Marcell (1866–1930) pazar magángyûj te mé  nyé -
nek válogatott darabjaiból megrendezett kiállí-
tás, melynek anyagában régi
itáliai és németalföldi mes -
terek elsôrangú alkotásai mel -
lett a modern francia realista,
impresszionista és poszt imp -
resszio nista festôk mûvei is
helyet kaptak. A nemzetközi
érdeklôdést kiváltó budapes-
ti tárlat igazi szenzációját
azonban nem is ezek, hanem
– ahogy ez a korabeli sajtó -
hírekbôl is egyértel mûen ki -
derül – El Grecónak azok a
festményei jelentették, me -
lyek nem sokkal korábban ke -
rültek az akkoriban „a Görög”
újrafelfedezôjeként is ün ne -
pelt magyar gyûjtô birtokába.
Olyan kiváló mûvekrôl van
szó, mint a Szent András, a
Krisztus az Olajfák hegyén, a
Nagy Szent Család, a Bûnbánó
Magdolna, illetve a Nagy Szent
Jakab. Bár az az állítás, hogy
Ne mes Marcell lett volna Gre -
 co újrafelfedezôje – aki Spa -
nyol ország városait és kis fal-
vait járva kutatta fel a szinte
teljesen elfeledett mester lap -
pangó mûveit –, nem felel
meg a valóságnak, tény azon-
ban, hogy rövid idôn belül ô
vált a festô legjelentôsebb ko -
rabeli gyûj tôjévé, akinek évrôl

évre gyarapodó El Greco-kollekciója nem elha-
nyagolható szerepet játszott az 1910 táján,
Németország után Ma gyar or szá got is elérô
Greco-láz gerjesztésében.

Térey Gábor, a Régi Képtár akkori vezetôje és
több más, hazai és külföldi szerzô, így például

Ismét Greco-láz Budapesten 
Németh István     

Bár még csak néhány hónapja zárt be a nagysikerû, és tömegeket vonzó budapesti Bosch-kiállítás, 2022.
október végén máris egy újabb, szenzációsnak ígérkezô, El Greco (1541–1614), eredeti nevén
Domenikosz Theotokopulosz életmûvét bemutató tárlat nyílt a Szépmûvészeti Múzeumban. Kétségtelen,
hogy a hazai múzeumlátogatók korábban sosem kaphattak még ilyen átfogó képet a ma már az európai
manierizmus egyik legjelentôsebb mestereként és a modern festészet elôfutáraként ünnepelt, krétai
születésû, évekig Itáliában dolgozó, majd Spanyolországba települt festô életmûvérôl. Az talán már csak
szûkebb szakmai körökben ismert, hogy korántsem ez volt az elsô eset, amikor El Greco egyes alkotásai
lázba hozták a budapesti közönséget. 
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Georg Biermann vagy August
L. Mayer külön cikkben mél -
tatták a Nemes-gyûjtemény
kiváló spanyol festményeit.
A kollekció nemzetközi hírét
jól érzékelteti, hogy 1911-es
balkáni uta zása során, a híres
építész, Le Corbusier, úti -
társával, August Klipstein mû -
vészet törté nésszel együtt el -
sô sorban azért zarándokolt
el annak idején Budapestre,
hogy megcsodálhassa a híres
magyar mûgyûjtô birtokába
került El Greco-képeket. Az
utazás idôzítése egyébként
nem bizonyult túl szerencsés-
nek, mire ugyanis Le Cor bu -
sier végül Budapestre érke-
zett, Nemes Marcell idô köz -
ben újabb mûvekkel gyara -
podó Greco-kollekciója im -
már a müncheni Alte Pina ko -
t hek ban volt látható, egy idô-
szaki kiállítás keretében. Tud -
juk, hogy ez a müncheni tár -
lat, és különösen a ma gyar
gyûjtô spanyol festményei a
helyi közön séget, köztük az
avantgárd mûvészet több jeles
képviselôjét is izgalomba hoz-
ták. Paul Klee például, a kiállí-
tásról írt ismertetôjében kü -
lön is ki tért a Nemes-gyûj -
temény híres Greco-képeire,
Franz Marc pedig még egy
skic cet is készített a Krisztus
az Olajfák hegyén címû fest-
ményrôl.

Az igazsághoz hozzátartozik azonban, hogy
El Greco (kü lönösen utolsó korszakában ké -
szült) rendkívül egyedi, korát megelôzôen mo -
dernnek ható mûveit korántsem mindenki fo -
gadta ilyen osztatlan lelkesedéssel abban az idô-
szakban. Ennek érzékeltetésére elég itt csupán
néhány korabeli, olykor meglehetôsen kritikus
hangvételû forrást felidézni. A Nemes-gyûj te -
mény említett, 1910-es budapesti kiállítására ref-
lektáló írásában az Ady Endrével is szoros kap-
csolatban álló kiváló újságíró, Bölöni György
(1882–1959) vagy a Nyugat címû folyóirat fô -
munkatársa, Lengyel Géza (1881–1967) is azon
gyanúját fogalmazta meg, hogy a mesterségesen
szított Greco-láz hátterében esetleg üzleti meg-
fontolások állhatnak, s talán nem véletlen, hogy
Nemes éppen Julius Meier-Graefe nagy port
kavart Spanische Reise címû kötetének megjele-

nése után rukkolt elô a birtokába került Greco-
képekkel. Míg azonban Bölöni és Lengyel lénye-
gében nem vitatták a spa nyol festô mûveinek
kiemelkedô mûvészi kva litásait, Lakos Alfréd, a
Magyar Szó 1910. no vember 13-i számában a
Nemes-gyûjtemény kap csán publikált írásában
már kifejezetten becsmérlô szavakkal jellemezte
El Greco kiállításon szereplô mûveit. Mint írja,
„az ellen a közízlés nevében is tiltakozni kell,
hogy egy múzeumban Cézanne és Greco-féle
mázolásokat is el he lyez zenek mûpártolás cí -
mén”. „…Greco egy teljesen tehetségtelen festô
volt mindaddig, míg az európai milliomos mû -
kereskedôk meg nem vásárolták értéktelen
képeit, hogy Párizsban fizetett mûkritikusok és
szimulált párizsi árverések segélyével értékessé
nem kürtölték a Greco-féle ké peket. Ez a festô
halvány sejtelemmel sem bírt a helyes rajzról, az
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arányokról, nem volt ízlése, nem volt mondani-
valója, nem volt se kompozitôr, se kolorista, mit
akarnak hát az ô képeivel egy múzeumban?”
Lakos Alfréd egyébként csupán egyike volt
azoknak, akik Térey Gáborral ellentétben, egyál-
talán nem éreztek rá akkoriban El Greco
mûveinek a jelentôségére. Mielôtt azon ban még
egy további példával illusztrálnánk az 1910 táján
kitört Greco-láz, illetve a Nemes Marcell
gyûjteményébe került El Greco-festmények
hazai fogadtatását, már csak orvostörténeti
vonatkozásai miatt is érdemes röviden utalni
arra, hogy a spanyol festô sajátos festésmódját és
színhasználatát, és különösen az El Greco egyes
kései mûvein megfigyelhetô természetellenesen
megnyúlt, torz arányokat, egyesek a 20. század
elején valamiféle titokzatos szembetegséggel
pró bálták magyarázni, vagy egyszerûen azt állí-
tották, hogy a mester idôs korára talán kissé
meghibbant.   

Térjünk azonban vissza a Nemes-gyûjtemény
1910-es budapesti kiállításához! A manapság
talán elsôsorban régi mesterek mûvei után készí-
tett festménymásolatairól ismert Balló Ede
(1859–1936) – aki 1894-tôl 1923-ban történt
nyugdíjazásáig a Mintarajziskola, majd az ebbôl
alakult Képzômûvészeti Fôiskola tanára volt –
1911. május végi naplófeljegyzései ugyancsak
arról tanúskodnak, hogy konzervatívabb hazai
mûvészi körökben nem sokra értékelték El Gre co
mûvészetét: „Nemes Marcellnek a Szép mû vészeti

Múzeumban kiállított gyûjte ményében van
Grecónak egy igen érdekes mûve, Nino de
Guevara bíboros mellképe. Az alkotás elôtt
ennek festési modoráról élénk vita fejlôdött, én
azt hangoztattam, hogy a kép festési eljárását tel-
jesen ismerem és hajlandó is vagyok ezt lemáso-
lásával bebizonyítani. Nemes Marcell a legna-
gyobb szívességgel adta meg az engedélyt, én
pedig – miután elôbb egy vásznat sötétbarnára
alapoztam –, a képet három rétegben, három nap
alatt lemásoltam. Érdemes a képpel kapcsolatban
a következô esetet is följegyezni: Térey Gábor
barátom meghívta az Országos Képzômûvésze ti
Tanácsnak tagjait Greco eme érdekes arcképé-
nek megtekintésére. A tagok egyike sem volt
hajlandó Greco mûvérôl dícsérôleg nyilatkozni,
mindnyájan igen tartózkodók voltak. Deák-
Ébner igen gyenge képnek mondta, Stróbl Alajos
hevesen kelt ki »hiányos konstrukciója« ellen,
Zemplényi Tivadar érdektelen, »nyers kene-
ménynek« nyilvánította, Benczúr pedig szelíd
modorában, a zavarban lévô Téreynek csak eze-
ket mondotta: »Ezt a Greco képet kissé jobban
szeretem, mint a Nemes-gyûjteményben lévô
többi hét festményét.« Ebbôl azonban nem azt
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lehetett kivenni, mintha az arckép tetszenék
neki, hanem inkább azt, hogy a többi hetet még
kevésbé szereti. 

Nem érdektelen azonban az sem, ami kb. 1
órával késôbb, az ülés befejezése után követke-
zett. Térey felhozta még azokat a tanácstagokat,
akik késôbben érkeztek és az elsô csoporttal nem
jelenhettek meg. Forster kijelentette, hogy nem
szeretné ezt a képet szobájába felfüggeszteni,
Radisich pedig a kép ára iránt érdeklôdött, mire
Térey azt jegyezte meg, hogy bármilyen összeget
kér a tulajdonos érte, megkapja. Ha jól emlék-
szem, 400 000 koronát említett. Hát nem szo -
morú, hogy egy ország válogatott mûvészei és
mûértô csoportja, gyengének, rossznak, kelle-
metlennek talál egy képet, míg az ügyek elôadó-
ja ugyanezt 400 000 koronáért megvételre ajánl-
ja? Kinek van igaza, és milyen eredmény várható
ilyen eltérô értékelésektôl?”  

A történet folytatását már ismerjük. A túlköl-
tekezésre hajlamos, s szemmel láthatóan mind -
inkább pénzügyi gondokkal küzdô Nemesnek
csakhamar meg kellett válnia mûkincseinek legja-
vától. Harmincnyolc modern, s 83 régi festmény,
köztük El Greco mûveinek akkor már 12 darabot
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számláló kollekciója végül 1913 nyarán Párizsban
került árverésre. Jellemzô, hogy a párizsi aukciót
követôen Balló Ede megnyugvással jegyezte fel
naplójába, hogy a Nemes-féle El Greco-képek
végül jóval alacsonyabb áron találtak gazdára,
mint ahogy azt Térey (Balló szerint irreálisan
magas) értékbecslése alapján esetleg egyesek
remélték. Nem ártott volna persze, ha az önma-
gát Greco-szakértônek és a nemzetközi mû -
tárgypiac kiváló ismerôjének kikiáltó Balló kicsit
visszalapoz saját naplójában, akkor ugyanis rög-
tön kiderülhetett volna, hogy bár a nemzetközi
visszhangot kiváltó párizsi árverésen áruba
bocsátott El Greco-festmények valóban nem
érték el azokat az árakat, melyekre Térey Gábor
taksálta ôket, még mindig jóval magasabb áron
keltek el, mint azok a nevetségesen alacsony
összegek (a Térey által megadottak legfeljebb
egy harmada), amire Balló értékelte a Nemes-
gyûj temény egyes mûveit. 

A legendás magángyûjtemény darabokra hul-
lása lényegében már ekkor elkezdôdött. Bár a
magyar állam az említett párizsi árverés anyagá-
ból (Térey Gábor javaslata ellenére) egyetlen
mûvet sem szerzett meg, egyes jeles magyar
magángyûjtôk, elsôsorban Herzog Mór Lipót
(1869–1934) és Hatvani Ferenc (1881–1958)
vásárlásainak köszönhetôen bizonyos darabok
(legalábbis átmenetileg) mégis
visszakerültek ekkor még Ma -
gyarországra. Magának Ne -
mes Marcellnek is sikerült
kedvenc képei közül viszony-
lag sokat visszaváltania. Ezzel
magyarázható, hogy évekkel
késôbb, egész pontosan 1921
nyarán ô maga ajándékozhatta
a Szépmûvészeti Múzeumnak
egykori Greco-kollekciójának
egyik legismertebb, s legfél-
tettebb darabját, a még egy -
értelmûen a velencei festészet
hatásáról árulkodó csodálatos
Bûnbánó Magdolnát, mely
több más, egykor ugyancsak
Nemes Marcell gyûjtemé nyé -
ben szereplô mûvel együtt, a
budapesti Szépmûvészeti Mú -
zeum említett, 2022 októbe-
rében nyílt nagyszabású El
Greco-kiállításának az anya-
gában is helyet kapott. Szinte
biztosra vehetô, hogy az idô -
közben világhírûvé vált mes-
ternek ezek az elsôrangú alko-
tásai épp úgy lázba hozzák
majd a tárlat jelenlegi hazai és

külföldi látogatóit, mint ahogy annak idején (ha
némileg más okokból is) tették, az 1910 táján
kirobbant Greco-láz idején!   

A szerzô: mûvészettörténész, a Károli Gáspár
Református Egyetem docense.
E-mail: stvnemeth@yahoo.co.uk
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Agrófi családba született Hugonnai Vilmának
(1847–1922) már gyermekkora sem telt fel-

hôtlenül, hiszen édesanyja, tüdôbajos lévén, szi-
gorúan távol tartotta magától szeretett kicsinye-
it. A kislány kezdettôl fogva élénk szellemi
érdeklôdésével tûnt ki, mohón olvasott, szenve-
délyesen érdekelték elsôsorban a természettudo-
mányok, és már kicsi korában is legszívesebben
kórházasdit játszott. Tízévesen Pestre küldték
leánynevelô intézetbe, ahol kitûnôen tanult,
évrôl évre osztályelsôként végzett. A nevelôinté-
zet azonban érettségit nem adott, lányok akkori-
ban nem is gondolhattak továbbtanulásra. Vilmát
alig 18 évesen férjhez adták egy kiváló nemes,
földbirtokos család sarjához. A természettudo-
mányok és a gyógyítás iránti érdeklôdése
asszonykorában sem csillapult, autodidaktaként
tanulta ki a betegápolás és gyógyászat alapjait;
környezetét megbotránkoztatva anatómiáról ol -
vasott és a beteg béresgyerekeket gondozta. 

Ifjabb szilasi és pilisi Szilassy György sajnos
nem volt méltó utóda a birtokot, nagyhírû kertet
és gyümölcsöst építô elôdöknek, és Vilma mel-
lett sem bizonyult jó férjnek. Korhely, kártyás
ember volt, férjként pedig hûtlen. Idôvel elját-
szott mindent: a birtokot, a kúriát, a ménest.
Szellemi érdeklôdést sohasem tanúsított, és fe -
lesége ilyen ambícióit sem értette. A fiatal pár-
nak három gyermeke született, a második csak
néhány órát élt, mivel Vilma várandósan is ápolta
himlôben szenvedô apósát. A harmadik gyerek
sem élte meg az egyéves kort. 

1869-ben, mikor Vilma kezébe került Jókai
lapja, a Hon, amelybôl értesült a zürichi lehetô-
ségrôl, már csak egy gyermeke volt életben,
hároméves György kisfia. Azonnal elhatározta,

hogy jelentkezik az egyetemre, de tervét nem
fogadta megértés vagy bátorítás a családban.
Férje végül nagy nehezen ráállt, hogy „elengedje”
– férji beleegyezés nélkül semmit sem tehetett
volna abban a korban –, de sem anyagi, sem ér -
zelmi támogatást nem várhatott tôle. 1872-ben,

„Doktor úr”, a grófnô 
Falvay Dóra     

1864-ben két merôben szokatlan személy jelentkezett a zürichi egyetemen orvostanhallgatónak. 
Az még semmiség, hogy a cár alattvalói voltak, hiszen egész Európából érkeztek hallgatók a neves iskolába,
de ez a két fiatal orosz valóban hallatlan újdonságot hozott: nô létükre óhajtottak felsôoktatásban 
részesülni, orvosdoktorrá válni! Az elsô úttörô, Nagyezsda Szuszlova 1867-ben kapta meg diplomáját.
Azonnal követték a többiek, oroszok, britek, amerikaiak, utóbb még svájciak is. Még véget sem ért az
évtized, már százhúsz nôi hallgatója volt az egyetemnek, s ebbôl száz orosz. A hír, hogy Zürichben nôk is
végezhetnek orvosi tanulmányokat, 1869-ben jutott el, mintegy véletlenül, egy félresiklott életû magyar
fiatalasszonyhoz.  
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25 évesen vágott bele a nagy kalandba. Sokéves
zürichi tartózkodását ékszereinek eladásából
finanszírozta (ezek némelyike a himlôbôl föl-
épült após hálájának jele volt). 

Kisfiától elszakadva, idegenben, az óriási szel-
lemi erôfeszítés mellett még nélkülözés is várt rá.
Szûkös anyagi lehetôségei szélsôséges takaré -
koskodásra kényszerítették. Nem utolsósorban
emiatt lett vegetáriánussá; sokáig csak gyümöl-
csön élt (késôbb engedélyezett magának kevés
kenyeret és tejet is). Spártai életmódjával pro-
fesszorának különleges figyelmét vonta magára:
a tudós férfiú a hallgatók nyilvánossága elôtt
ismerte el, hogy Vilma példája megcáfolta addigi
meggyôzôdését, mely szerint a tisztán növényi
étrend testi és szellemi leépülést von maga után. 

1879-ben diplomát szerzett és orvossá avatták.
Disszertációját a Zürichben elvégzett elsô száz
Krupp-mûtétrôl írta. Dr. Rose sebésztanár
asszisztense volt éveken át. Még vagy másfél évig
dolgozott a zürichi klinikán, többen szerették
volna ott tartani, jobb lehetôségekkel csábítot-
ták, de ô el volt szánva rá, hogy hazatérjen. 

Döntésérôl így számol be önéletrajzában:
„Megvallom, az ambíció hozott hazámba vissza,

kecsegtetett a remény, hogy azt, amit más nô más
országban ki tudott vívni, ki tudom én is hazám-
ban vívhatni. Magyar nô vagyok mi sem termé-
szetesebb annál, mint hogy elsôsorban hazámban
óhajtottam letelepedni.” 

Csakhogy nem volt olyan egyszerû a dolga,
mint ahogy ma képzelnénk. A svájci diplomát
honosítani kellett volna. Az orvosi bizottság haj-
landó is lett volna a befogadására, ám köz be -
lépett a jó nevû kultuszminiszter, Trefort Ágos-
ton: leszögezte, hogy a nôk egyenjogúsítása a
tudományban „felforgatná az államot”, és megta-
gadta a diploma honosítását. A lesújtott asszony-
nak leereszkedôen azt tanácsolta, hogy végezze
el a bábatanfolyamot, és praktizáljon szülésznô-
ként. Ez bárki más számára arculcsapás lett volna,
Vilmának azonban kész orvos létére nem derogált
sem az alacsony színvonalú tanfolyam, sem a még
alacsonyabb presztízsû „bába” minôsítés, bizony
kitette kapujára a táblát, amelyet mindenki rang-
jához méltatlannak tartott, és elkezdett páciense-
ket fogadni. Egy anekdota szerint egyik elsô
páciense, egy egyszerû asszony, kínos zavarában
„doktor úrnak” szólította – ennyire hallatlan
dolog volt még akkor az orvosnô.

Hugonnai Vilma katonaorvosi díszoklevele, Bécs, 1915
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Eleinte valóban csak nôi problémákkal küzdôk
keresték föl, de titokban, suttyomban hamarosan
mindenféle betege akadt. Ekkor a pándi birtok
már elúszott, Budapesten élt a kis család. A há -
zastársak kapcsolata fokozatosan végképp tönk-
rement, fiával viszont újra megtalálta a hangot
Vilma, és szeretetteljes kapcsolatot alakítottak
ki. Szilassy Györgytôl végül hosszú, kínos proce-
dúra árán elvált. Nemsokára találkozott Wartha
Vince ve gyészmérnökkel – állítólag elsô pácien-
sei között volt –, akivel egymásba szerettek és
összekötötték életüket. A má sodik házasság sok-
kal jobban sikerült, mint az elsô, egy lánygyerek
származott belôle, akit majdnem negyvenévesen
szült meg Vilma. 

Wartha Vince egyébként igen neves személyiség
volt a maga szakmájában, több területen is úttörô
munkát végzett, például a vízelemzés, a borászat, a
fényképészet területén. Leg je len tô sebb fölfedezé-
se a gubbiói bíborlüszter titkának megfejtése volt,
amelyet évszázadokon át kerestek hiába. Wartha
eozinnak nevezte el a régi-új mázat, s a pécsi
Zsolnay-gyár ennek használatával virágzott föl. 

Hiba volna azonban azt gondolni, hogy Vilma
elszántságát lehiggasztotta a magánéletben meg-
talált boldogság és a bábacégér alatt félhivata -
losan folytatott orvosi praxis. Nem tett le róla,
hogy zürichi diplomáját elismertesse, pedig to -
vábbi megalázó packázások vártak rá: magánúton
még 1881-ben letette az érettségit, és 1895-ben,
mikor a törvények lehetôvé tették nôk számára is
az egyetem – pontosabban az orvosi, gyógy -
szerészi és bölcsészkarok – látogatását, megis-
mételte az orvosegyetemi szigorlatait is. 1897-
ben vehette át a magyar orvosi diplomát. Ettôl
fogva hivatalosan is praktizálhatott orvosként. 

Nyilvánosság elôtti meg-
szólalásainak két nagy fókusz-
pontja volt: a közegészségügy
fejlesztése minden módszer-
rel, illetve a nôi egyenjogúság
elômozdítása, különösen az
oktatás, nevelés terén. Már
„bába” korában is tanított
betegápolást leányiskolákban,
és megírta „A nôk munka -
köre” címû tanulmányát. Ál -
lást foglalt az egyenjogúságot
is elômozdító iskolareformok
mellett. 1899-ben sajtóvitát
folytatott Pap Samu képvise-
lôvel, aki ugyancsak harciasan
állt ki a nôk szellemi pályára
lépése ellen. Ez a vita ösztö-
nözte arra Vilmát, hogy meg-
írja „A nômozgalom Magyar -

országon” címû tanulmányt, amelyben – sok
minden más közt – kiemelte a nôk fontos szere-
pét az egészségügy különbözô területein. 1907-
ben lefordította és kiadta Fischer-Dückelmann
„A nô mint házi or vos” címû mûvét. Leány gim -
náziumok szervezését ösztönözte, s az Országos
Nôképzô Egye sületben éveken át oktatott be -
teg ápolást, gyermekgondozást, fertôzô betegsé-
gek ismeretét. 1907-ben Kmetty Károllyal is

Hugonnai Vilma sírja

A nô mint háziorvos címû könyv borítói
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szembeszállt a saj tó hasábjain a nôi egyenjogú-
ságért. 

A háború kitörésekor – szeretett férjét ebben
az évben veszítette el – a katonaorvosi tanfolya-

mot is elvégezte a már 67 éves asszony. Ti zen -
négy vidéki városban szervezett betegmegfigyelô
állomásokat, mégpedig nôi orvosi és ápolósze-
mélyzettel. Nem kis részben az ô példájának, út -
törô bátorságának volt köszönhetô, hogy egyre
többen léptek egészségügyi pályákra. Háborús
munkáját 1915-ben érdemjellel is elismerték. 

74 évesen, 1922-ben hunyt el, a Fiumei úti Sír -
kertben nyugszik férjével együtt. Nagy tétény -
ben, születése helyén 1980-ban mellszobrot ka -
pott, ugyanott iskola is ôrzi emlékét. Kertész
Erzsébet kiváló regényes életrajza ugyan „csí-
kos” kiadásban jelent meg, de felnôtteknek is
ajánlható olvasmány. De már 1944-ben is jelent
meg életregénye Nagy Lenke tollából. A Turay
Ida Színház 2014-ben mutatta be az életébôl
készült, Doktornôk címû színdarabot. A Bátrak
földje címû 2020-as tévésorozat fôszereplôjét is
nagy részben róla mintázták. 

A szerzô: mûfordító.
E-mail: grunt@freemail.hu

Hugonnai Vilma (1847–1922) az elsô magyar
orvosnô emléktáblája egykori lakhelyén. Budapest,
VIII. kerület, Bíró Lajos utca 41.

Emlékérmék Hugonnai Vilma tiszteletére 

A Magyar Nemzeti Bank 2022. szeptember 29-én „Hugonnai Vilma” megnevezéssel 15 000 Ft
névértékû ezüst és 2000 Ft névértékû színesfém emlékérmét bocsátott ki az elsô magyar
orvosnô születésének 175. évfordulója alkalmából.

Az éremmel a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum gyûjteménye gazdagodott.
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Az írásterápia mûködésmódjába kapunk bepillan-
tást az író házaspár egyetlen közös könyve révén.
A halálról könnyû mondatokban szóló, kiválóan
szerkesztett és remekül fordított mû nehéz témája
ellenére élvezetes és érdekes olvasmány. 

Bár a könyv elsô szerzôjeként Irvin D. Yalom
van feltüntetve, valójában a második szerzô-

ként szereplô feleség, Marilyn Yalom fô mûvérôl
van szó: hogyan teremtette meg sikeres szerzô
férjét, hogyan sikerült jó halált halnia, és hogyan
érte el, hogy a társfüggô Irvin szerelme halála
után is találjon értelmet az életben. 

Hôsöm: Ms. Yalom

Óriási feladatot teljesített sikeresen Marilyn. A pár
74 évvel e közös könyv megírása elôtt, elsô látás-
ra szeretett egymásba, és a nô halála elôtti hónap-
ban ünnepelték 65. házassági évfordulójukat.
Irvin pszichiáterként az egzisztenciális pszicho-
terápia megteremtôjévé, sikeres tankönyvek és
bestseller regények írójává vált. A myeloma mul-
tiplexben szenvedô 87 éves Marilyn 2019-ben,
abban az évben, amikor Kaliforniában törvényi-
leg lehetôvé vált, kívánsága szerint „orvosi jelen-
létben történô halált” halt. Halála után Irvin, aki
hosszú karrierje során a gyógyíthatatlan betegek
és a gyászolók pszichoterápiájának kimagasló
szakembere volt, de más gyászolókhoz képest
rosszabbnak látta a saját szenvedéseit, még társa
halála után is tovább fejlôdött. (Rengeteg gyá-
szolót kezelve „sem találkoztam egyetlenegyszer
sem olyan férfival vagy nôvel, aki ilyen fiatalon
elkötelezôdött volna egy társ mellett, és ilyen
közel állt volna hozzá”, írja.) Bizonyos értelem-
ben Irvin ekkor vált felnôtté, hiszen korábban
soha nem élt önálló, független életet. Hála
Marilynnek, a 88 éves Irv özvegységében is talált
vigaszt és örömet az életében. Erre utalhat a
könyv magyar címe is: Halálról és életrôl (az
angol cím: A Matter of Death and Life: Love
Loss and What Matters in the End).

A 2019–2020-ban megírt, majd 2021-ben az
USA-ban és Magyarországon is megjelent könyv
elsô kétharmadában Irvin és Marilyn váltott feje-

zetekben írják meg közös életük utolsó hét
hónapját, majd Irvin meséli el a felesége halála
után eltelt 125 nap történetét. A könyv a világhí-
res Irvin szavaival kezdôdik: „A Johns Hopkins
Egyetem posztgraduális képzésének elvégzése
után mindketten akadémiai pályára léptünk – én
pszichiáterrezidensként végeztem, Marilyn pedig
francia–német összehasonlító irodalomtörténet-
bôl doktorált. Mindig elsô olvasói és szerkesztôi
voltunk egymásnak.” A pár élete a továbbiakban
a könyvek körül forgott.

Marilyn elsô szava: „Irv”. Elsô mondata így
hangzik: „Irv az 1980-ban megjelent Egziszten ciális
pszichoterápia címû könyvében azt írja: könnyebb
szembenézni a halállal, ha kevés dolgot kell meg-
bánnunk.” Második mondata elôrevetíti, hogy
egyetlen közös könyvük, aminek „elsôdleges és
legfontosabb célja, hogy segítsen átkalauzolni ben-
nünket az élet végén”, be fogja tölteni hivatását.
Marilyn második mondata ugyanis ez: „Ha vissza-
tekintek hosszú közös életünkre, nagyon kevés
dolgot találok benne, amit sajnálnunk kellene.”

A könyvet elsôsorban azoknak ajánlom, akik
közeli hozzátartozójukat gyászolják, ugyanis
bepillanthatunk abba a folyamatba, hogy miként

Irvin D. Yalom, Marilyn Yalom: Halálról és életrôl 
Amikor a gyászszakértô gyászol  

Kazai Anita 
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gyászol a világ egyik legjobb gyászszakértôje. És
nemcsak abból tanulhatunk a sikeres gyászfolya-
matról, amit Irv saját gyászából bemutat, de a
könyv elsô kétharmada is részben errôl szól.
Megtudjuk, hogy a házaspár sok évtizede gon-
dolkodik közösen az elmúlásról, és mindketten
több könyvet is írtak a témában. Ebben a közös
mûvükben Irvin gyászolókkal és haldoklókkal
végzett terápiás munkáján kívül megismerhetjük
témába vágó könyveiket, és a zsidó-keresztény
kultúrkör témába vágó bölcsességeit. És mint
Marilyn mondja, amikor ráveszi férjét közös
könyvük írására: „Talán egy ilyen vállalkozás más
pároknak is hasznos lehet, ha az egyik fél halálos
betegséggel küzd.”

Halj meg idejében

A könyv azoknak is szól, akiket érdekel, hogy mi
válik fontossá az élet végén, milyen a jó halál,
illetve más országokban hogyan lehet jó halált
halni. Marilyn azt szeretné, hogy ha a rettenetes
fájdalmakkal járó betegség a végéhez közelít,
legyen a kezében „valamiféle kontroll”, úgy érzi,
hogy végsô soron ez teszi lehetôvé a számára,
hogy ne féljen a haláltól. A fájdalmakról kevés
szó esik, a legtöbb panasz a gyógyszermellékha-
tásokkal kapcsolatos. A kemoterápia utáni bor-
zalmas hányingerrôl és egyéb utóhatásokról
Marilyn így ír: „ilyenkor annyira nyomorultul
érzem magam, hogy azt kívánom, bárcsak béké-
ben, további szenvedések nélkül távozhatnék a
világból. Ilyenkor nem törôdök senki mással, az
sem szomorít el, ha soha többé nem láthatom a
szeretteimet.” Irvin is megjegyzi, hogy „életünk
legszörnyûbb élménye volt”, amikor Marilyn a
kemoterápiától szélütést kapott, majd hozzáte-
szi: „A kemoterápia Marilyn minden erejét
elszívja, hányingere van, fáj a feje, úgy érzi, telje-
sen elveszítette a kapcsolatot a saját testével.”
Márpedig Marilyn számára fontos a test, amit az
is mutat, hogy termékeny írói karrierje során
könyvet írt „The History of the Breast” címmel.
A mell nyugati kulturális, politikai és esztétikai
történetét bemutató mûben a feminista szerzô
mesél az ókori görögöknél férfiakat fenyegetô
amazonokról (az amazon szó a fosztóképzô „a”
és a mell jelentésû „mazos” görög szavak össze-
tételével született), a reneszánszban divatba jött
Maria lactans-ábrázolásokról, a francia forrada-
lomban a szabadság, egyenlôség, testvériség
szimbólumává váló pucér nôi kebelrôl, az euró-
pai férfiszemek által szexualizált „természetes
nôi ékszer”-rôl, aminek megnagyobbítása és
hangsúlyozása érdekében a mai európai nôk
annyi mindent hajlandók megtenni. Mell tör té -
neti könyvében Ms. Yalom elmondja: szomorú,

hogy minden erôfeszítése ellenére is szinte csak
férfiviszonyulásokat talált a témában, és nagyon
keveset tudunk arról, hogy a nôk hogyan érez-
tek-éreznek saját mellükkel kapcsolatban.

„Ami az orvosasszisztált öngyilkosságot illeti,
ehhez két orvos aláírása szükséges, további felté-
tel még a végstádiumú állapot, illetve az, hogy ne
álljon rendelkezésre további gyógymód”, írja pal-
liatív orvosával való konzultációjáról Marilyn.
Az orvos nem helyesli az orvosasszisztált öngyil-
kosságot, de megadja a kért aláírást, és hospice-
orvoshoz irányítja a beteget. A hospice-orvos,
aki már több mint száz ilyen eseménynél volt
jelen, és „jobban szereti az orvosi jelenlétben tör-
ténô halál megnevezést, teljes szívvel támogatja a
döntést, ha a betegnek nagy fájdalmat kell átél-
nie, és nincs remény a gyógyulásra”, folytatja
megnyugodva Marilyn, és azt kéri, hogy az utol-
só pillanatban a hospice-szakorvoson és az ápo-
lón kívül férje és gyermekei is legyenek jelen.

A halálra készülô Marilynnek az egyetlen igazi
problémája az, hogy sikerüljön férjével megértet-
ni, milyen fájdalmai vannak, és elfogadtatni vele,
hogy eutanáziát szeretne igénybe venni. A közös
könyv írása során is Irvint igyekszik meggyôzni,
felkészíteni. Tanúi lehetünk a pszichoterapeuta
tagadásának, empátiás problémáinak, ezekkel
kapcsolatos reflexióinak, miközben Marilyn szá-
mot vet életével, amelyet a maga teljességében
megélt, búcsúzik családjától, gyermekeitôl, uno-
káitól, barátaitól, rokonaitól. Amit nehéz elfo-
gadnia: nem látja felnövekedni a legkisebb uno-
káit. Komoly gondot okoz a három-négyezer
kötetes könyvtára, benne egy különleges gyûj -
temény a barátok – például a két elsô nô, akiket
a Stanford alkalmazott – által írott mûvek sorsá-
nak elrendezése.. Marilyn mindent példamutató-
an megold, így végül már csak egy feladat marad,
amiben az asszony Nietzsche maximáját akarja
követni: Halj meg idejében. Mikor van itt az
ideje a meghalásnak? Ezt Marilyn saját maga
döntheti el.

„Lehet a halál az élet betetôzése a nem
hívô emberek számára is?”

Érdemes a könyvet annak is elolvasnia, aki egy
materialista tündérmesét szeretne olvasni az ígé-
ret földjén élô-haló családról. A halálra készülôd-
ve ugyanis a pár leltárt készít életükrôl, ami olyan
tökéletes, amilyet egyébként elképzelni se lehet.
Az élettel való elégedettség fájdalomcsillapító
hatású, mint Marilyn írja: „Amikor állapotom
kétségbeeséssel tölt el, megpróbálom felidézni,
mi mindenért lehetek hálás.” Megtudjuk, hogy
bevándorló szüleik az elsô világháború után
érkeztek az Egyesült Államokba egy-egy kis

LAM 2022;32(11–12):557–559.

AS Z K L E P I O N | KÖ N Y V I S M E RT E T É S558

557-559 aszklepion_könyvajánló_Layout 1  2022. 12. 12.  18:40  Page 558



orosz stetlbôl, majd mindkét apa vegyesboltot
nyitott Wa shing ton DC-ben, egymástól pár ház-
tömbnyire. A már ott született gyerekek a kö zép -
iskolában szerettek egymásba, a polgári életet élô,
barátkozó, szépbeszéd- és zongoraórákra járó
Marilyn ismertette meg a zárkózott, proli életet
élô fiút az irodalommal és a filozófiával. „Az élet-
ben minden sikeremet neki köszönhetem, ô nyi-
tott ablakot az alkotás világára, megmutatta a
jeles írókat és nagy gondolkodókat” – írja Irv.
Hamar ösztöndíjakat kapnak, beutaz zák a vilá-
got, remek állást szereznek, kielégítô munkát
végeznek. „Tagja lettem az emberiséget meg -
különböztetés nélkül segítô nem zetközi li gának”
– mondja a pszichiáter, nagy sikerû könyveket
írnak, csodálatos barátokat szereznek, ki váló
anyagi körülmények között élnek Palo Al tó ban,
négy szeretô gyermekükkel és nyolc szuper uno-
kájukkal körbevéve, akik mind sikeres emberként
élnek Kaliforniában. Hogy ez hogyan lehetséges,
azt Irvin egyébként 2017-ben megjelent memoár-
jában már részletesen bemutatta; a Becoming
Myself: A Psychiatrist’s Me moir, magyarul Úton
önmagamhoz címmel jelent meg 2019-ben. 

A példamutató élet után Marilyn halálában is
példamutató akar lenni, és a csodálatraméltóan
okos nô felteszi a kérdést: „Lehet a halál az élet
betetôzése a nem hívô emberek számára is?” És
megmutatja azt is, hogy miként lehetséges ez. 

Az olvasó mint megmentô

A könyv érzékelteti a tökéletes életben meglévô
fájdalmat, amit az öregség, betegség, halál okoz.
Így annak is ajánlom a könyvet, aki a világhíres
pszichoterapeuta terapeutája akar lenni. Irv
elmeséli, milyen élmény számára megöregedni,
nyugdíjba vonulni. „Fájdalmasan hiányzik a terá-
piás praxis, a terápiás folyamatra jellemzô mély
intimitás. Hiányzik az a lehetôség, hogy ilyen
sokat adhassak egy másik embernek.” De mivel
Irvnek mindig is az írás volt a legszeretettebb
tevékenysége, felesége halála után közös köny -
vük továbbírása életben tartja, értelmet ad az éle -
tének („Történeteim, regényeim megírása életem
fénypontja volt… Akkor vagyok a legboldogabb,
amikor írok”). És amikor már szinte hitetlenked-
ve olvasnánk a pszichoterapeuta sikeres gyász-
munkáját, a szerzô elmeséli egy olyan terápiájá-
nak a történetét, amikor egy betege éppen ezt a
tündérmeseszerûen sikeres életet kéri számon
rajta. Reflektál a gyászában jelentkezô szexuali-
tására is: „Felébredt az érdeklôdésem a nôi mel-
lek, kivált a dús keblek iránt. Regressziómban,
mint egy kisgyerek, panaszosan keresem az anyai
támogatást – Freud nem mindenben tévedett.”

A szex azért érdekes e „megátalkodott mate ria -
lista” számára, mert úgy tûnik, ez az egyetlen
pozitív dolog, ami a mindennél kínzóbb üresség-
be be tud törni.

Marilyn a nôi mell történetén kívül könyvet írt
a feleség történetérôl (A History of the Wife),
arról, hogy hogyan találták fel a franciák a szerel-
met (How the French Invented Love), hogy mi -
lyen az amerikai házaspár (The Ame rican
Couple). Írt továbbá a nôk közötti barátságról
(The Social Sex: A History of Female Friend -
ship) és az amerikai temetkezési szokásokról
(The American Resting Place). Von zó dott az
erôs nôk történeteihez: Birth of the Chess
Queen címû kötetében bemutatta, hogy az egy-
koron leggyengébb sakkfigurának számító ki -
rály nô hogyan transzformálódott a sakk leg -
dominánsabb alakjává Kasztíliai Izabella ural -
kodása alatt a 15. századi Spanyolországban. 

A temetésén lánya így búcsúzott tôle:
„Amikor olvasunk egy jól megírt könyvet, 
Rá emlékezünk, 
Amikor Istent nôi alaknak képzeljük, 
Rá emlékezünk,
Amikor mi, nôk asztalhoz ülünk, és kimond- 
juk, amit gondolunk,
Rá emlékezünk.” 

LAM 2022;32(11–12):557–559.
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