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A cél egy mozgdsszervi
fdjdalomtérkép felrajzoldsa
volt a magyar hdziorvosi
napi gyakorlatbél szarmazo
adatok alapjdn.

A matematikai értelemben
vett grdfok vagy hdlézatok
az orvostudomdny szimdra
is sokoldalii, szemléletes
modellezési eszkizt
biztositanak.

483

485
486
® 491
® 501

FOSZERKESZTOI BEKOSZONTO
Kedves Olvasénk!

dr. Benczdr Béla

LAM - TUDOMANY

TOPRENGO
Kiosz, krizis, kardcsony

dr. Kapéces Gabor

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Mozgasszervi fajdalmak a hazai
gyakorlatban — klinikai jellemz&k
és funkcionilis dsszefiiggéseik
vizsgilata

dr. Hodinka Lészlo

A Koragyermekkori
Evés-alvdszavar Ambulancia ell4tasi
modelljét kisérs tudoményos
nyomon k&vetés médszertana

dr. Scheuring Noémi, Danis Ildiko, dr. Gervai
Judit, dr. Gulacsi Agnes, Agoston Olga,

Siba Ménika, Stadler Judit, Balazs Krisztina,
dr. Egyed Katalin, Kecskeméti Judit,

dr. Hollési Lilla Eszter, dr. Szabé Laszlo

® 515
® 521
529

Vilogatas a hil6zatalapa
jarvanyterjedési modellek
eredményeibdl

dr. Béta Andras, dr. Hajdu Laszl6,
Brys Zoltan, dr. Krész Miklos

EREDETI KOZLEMENY

Koronavirushoz kapcsol6do,
magyarra leforditott szubjektiv
egészségértés kérdsiv
pszichometriai jellemz3i

Banfai-Csonka Henrietta, dr. Banfai Bélint,
dr. Jeges Sara, dr. Betlehem J6zsef

KONYVISMERTETES

Felix D’Mello kérnyezettoxikoldgiai
kézikonyve 1.

Darvas Béla

Az ambulancidn dolgozé
szakemberek a kutatdsi
dokumentdcidt kénnyen be
tudjdk épiteni diagnosztikai
és intervencids munkdik
folyamatiba.

A HLS-Covid-Q22
kérdéiv magyar nyelven is
megbizhatéan alkalmazhaté
a koronavirussal dsszefiiggd
szubjektiv egészségértés
vizsgdlatdra.

CIMLAP: HENDRICK AVERCAMP: TELI TA] KORCSOLYAZOKKAL (RESZLET), 1608 KORUL. RUKSMUSEUM, AMSZTERDAM



484

TARTALOMJEGYZEK

LAM 2022;32(11-12):481-560.

A krénikus szégyen,

az el6térben lévé szégyen-
elkeriilési stratégidk miatt
néma és lithatatlan, egyfajta
hidny, negativ tér, amit
tiinetek toltenek ki.

El Greco mitvein gyakran
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amelyeket a 20. szizad elején
egy titokzatos szembetegséggel
magyardztak.

® 531
542
® 544

ORVOSLAS ES TARSADALOM

Szégyen és mentilis egészség
— A szégyenérzékeny megkozelités
elétorténete

dr. Kelemen Géabor

MOTESZ-OLDALAK

A gyermekkori daganatos
betegséget talélsk hosszu tava
gondozisa

ASZKLEPION

INTERJU

Volt Girhajés, aki szivizomzata
hatvan sz4zalékit elvesztette

Kovécs Sandor

® 548
® 553
557

KEPZOMUVESZET
Ismét Greco-liz Budapesten

Németh Istvan

TORTENELEM
,Doktor ur”, a gréfng

Falvay Déra

KONYVEKROL

Irvin D. Yalom, Marilyn Yalom:
Halalrol és életrsl
— Amikor a gydszszakért8 gyaszol

dr. Kazai Anita

Uj diagnosztikai vizsgdlatokat
kellett bevezetni a repiil-
alkalmassag megdllapitdsa
céljdbdl, és egyre fontosabbd
vdltak a pszichikai
alkalmassdg kérdései.

Hugonnai Vilmdt 1897-ben,
dtvenévesen avattik az els¢
magyar n6i orvossd. Foként
néket és szegényeket gydgyitott,

munkdjaért tobbnyire
honordriumot sem fogadott el.

FOLYOIRATUNKAT AZ EBSCO (WWW.EBSCO.COM)
ES AZ EXCERPTA MEDICA SZAMITOGEPES ADATBAZISA,
AZ EMBASE INDEXALJA: WWW.EMBASE.COM

A LAM-OT
SZEMLEZI:



FOSZERKESZTOI KOSZONTO

485

Kedves Olvasénk!

z oktéberi, tematikus hypertonia-lap-

sz4m utdn — ami tdbb szempontbdl is az

egyik kedvenc lapszdmom volt — Gjra a
megszokott, szines tematikdja, a hazai orvostar-
sadalom széles rétegeihez sz616 év végi dsszedlli-
tassal jelentkezik a LAM Szerkeszt&sége, amely-
bé&l engedjen meg az olvasé egy kis szubjektiv
kedvesinélot!

A hél6zatalapt jarvanyterjedési modellek
fogalmit a Covid-19-pandémia alatti id8szakban
ismerte meg az dltalinos orvosi (és persze a lai-
kus) kézgondolkodas. Bdta Andrds és munkatar-
sai kozleménye kozérthetd példikon keresztiil
ismerteti a személyes kapcsolathilézatok, az
egyszer(i foldrajzalapa halézatok, valamint a
hal6zatalapi metapopuliciés modellek lényegét,
epidemiolégiai alkalmazhatésagat.

A leggyakoribb panasz, amivel a betegek a ha-
ziorvosukhoz fordulnak, a mozgisszervi f4jda-
lom. Eppen emiatt tarthat szdimot kiemelt érdek-
18désre Hodinka tanir Gr kozleménye, amely a
napi gyakorlatban jelentkezd fajdalmak jellem-
z8inek a betegadatokkal val6 dsszevetését tiizte
ki célul. A tudominyos alapossigti elemzés vil4-
gosan koriilhatirolja a hdziorvos kompetencidji-
ba tartozé feladatokat, majd az interdiszciplinaris
megkozelitést igényld problémadkat is.

Kelemen Gdbor cikke az alibbi bevezetSvel
indul: ,,A szégyen az 6ntudatra ébredt, pszicho-
légiailag is megsziiletett ember lelki esékenysé-
gének és befejezetlenségének fijdalmas megélé-
se.” A ,,Szégyen és mentilis egészség” cimi koz-
lemény igazi torténelmi 4ttekintés a IL. vildghd-
boratdl napjainkig, valédi intellektudlis élményt
fog jelenteni az olvasénak.

Kovetkezd, figyelmet érdemld kdzleményiink
a Heim Pal Orszigos Gyermekgydgyaszati In-
tézet Madardsz utcai Koragyermekkori Evés-
Alvédszavar Ambulancidjinak klinikai protokoll-
jat, az ellitds tudominyos nyomon kévetésének
modelljét és a szerz8k kutatdsainak els§ statisz-
tikai eredményeit mutatja be. A hiromrészesre

szdnt cikksorozat kozépsd fejezetének célja,
hogy médszertani beszdmolékkal nydjtson tdm-
pontot a kora gyermekkori viselkedési zavarok
tudominyos felméréséhez, elgsegitve a bizonyi-
tékon alapulé orvosi médszertani ajanlasok ki-
dolgozasat.

Pécsi szerz8k kézleménye szimol be egy kuta-
tasrol, amelynek célja a lakossig koronavirushoz
fiz8d8 egészségértésszintjének megismerésére
alkalmas mérGeszkoz, az eredetileg német nyelvil
HLS-Covid-Q22 kérd8iv magyar populdciéra
valé alkalmazasi lehet8ségének vizsgalata. A ku-
tatds igazolta, hogy a kérddiv a magyar populi-
ciéban is alkalmazhat6, ahogy azt is, hogy a hazai
lakossdg egészségértése sajnos alacsony szinten
van, ami hozzdjirul a jirvinytigyi helyzet nem
megfelels kezeléséhez és a sajit egészségrdl valé
gondolkodis alacsony szintjéhez.

Az Aszklepion rovat a hagyomanyoknak és
sokrétli tematikdjanak megfelelGen eztttal is igen
szines Osszedllitds. Olvashatunk beharangozot
tobbek kozott az El Greco-kiallitasrél, illetve
megismerhetjitk Hugonnai Vilma, az els magyar
orvosnd torténetét.

A LAM a kordbbi lapszdmok f{&szerkesztsi
tizeneteinek megfelelden dtalakulison megy
keresztil. Ez a viltozds nem jirhat a folydirat
szinvonaldnak csdkkenésével —a szerkeszt8k val-
tozatlanul gy érzik, hogy az olvaséknak a ,leg-
fels6 polcokon” kell keresniiik lapunkat. Az
egészségiligyet érint8 nehézségek és az iltaldnos
kozérzetiinket ronté mindennapi térténések ide-
jén azt kivanjuk, hogy a legfrissebb LAM lapoz-
gatdsa, olvasgatdsa segitsen az olvasénak elfeled-
ni a hétkdznapok problémait és kozelebb keriilni
az év végi bensBséges csaladi iinnepek hangula-
tahoz.

Boldog karicsonyt és kénnyebb 0j esztendst
kivinok minden olvasénknak!

dr. Benczir Béla
f6szerkeszt6

LAM 2022;32(11-12):485.
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TOPRENGO

Kaosz, krizis, karacsony
Gondolatok humanszféra-valsag idején

san eltelt az esztend. Kozeleg a karicsony, a
téli napfordulé, a hosszi éjszakik és a nyuga-
lom id&szaka. A karicsonyi békéé.

Ehhez képest mar napok 6ta azon téprengek,
hogyan tudok most, ebben a hazai, eurépai és
globalis helyzetben egy igazin kardcsonyi
Toprengdt irni. Hogyan tudom ezt megtenni
Ggy, hogy valéban tinnepi legyen, de mégis leir-
jam, ami mostanaban foglalkoztat. Nem tudok
Ugy tenni, mintha ez egy ,békebeli” karicsony
lenne. Mert a malt héten alairtdk a szocidlis tor-
vény szégyenteljes médositdsit, a minap megsza-
vaztak az egészségiigyi rendszert gyokeresen
italakité tdrvénycsomagot és mar olvashatdk az
EU-s helyreidllitasi terv egészségiiggyel kapcsola-
tos részletei is. Es ha ez mind nem lenne elég, a
MOK felmérése szerint az egészségiigyi tor-
vénycsomag elleni tiltakozasul legalabb 4500
orvos akdr a felmondisit is letétbe helyezné,
tgyhogy rendkiviili MOK-killdsttkézgytilés
szervez8dik janudrra. Kézben iskolak szazai, dia-
kok és taniraik ezrei tiltakoznak, demonstralnak,
s8t virrasztanak kint a hidegben, bent a hideg
folyosékon és lépcsShizakban, meg il&sztrij-
kolnak és polgdrilag elégedetlenkednek. Mind-
ekozben az egész orszdg tiikon ilve virja az
uniés pénzcsap megnyitdsit, az inflicié pedig
csak vagtat (kiiléndsen a szegényebbeket jobban
sUjto, ugynevezett maginflicid) — sajnos, ez dont
25 év utdn rekordot, és nem j6 irdnyba. A de-
mokricidk elit klubjaban pedig — ahol tagga vilni
nem is olyan régen olyannyira vigytunk, és ép-
pen 25 évvel ezel6tt kezdtitk meg rd a felkészii-
lést — szorgalmasan dugdossuk azt a bizonyos
fokost kozos EU-batdrunk kerékkillgi kozé.
Es akkor még nem emlitettem a szomszédunk-
ban dalé vérzivatart, azt a rengeteg gydtrelmet,
szornyliséges kegyetlenséget és kinzo emberi
szenvedést, amelynek a modern telekommunika-
ci6 jévoltabsl nap mint nap tanti lehetiink. Es
még egy szOt sem széltam az idei, rekordforré

Ismét eljott az év vége, megint nagyon gyor-

hénapok sordn névekvé haldlozasokrol, a globa-
lis felmelegedés komplex hatdsairdl, a természeti
katasztrofakrol, ezeknek a sajit kdrnyezetiinkre,
(mez8)gazdasigunkra és egészségiinkre gyako-
rolt drimai hatdsairél, a biodiverzitis drimai
csokkenésérsl — s8t, a sokak szerint mir zajlé
témeges kihaldsrél ebben az antropocén korban.
Egyszertien nem tudok olyan lenni, mint az a
nevezetes hirom majom. Pedig egyszer{ibb és
kényelmesebb lenne Ggy csindlni, mintha minden
rendben lenne, de sajnos nagyon nincs.

Nézziik csak a hazai egészségiigyet! Nagyon
nagy a baj. Beliilr8l nézve sokkal rosszabb a hely-
zet, mint ahogy az kiviilrgl lithaté. Sokkolo
beszdmolékat hallunk betegeinktél, rokonaink-
t6l, kollégainktdl. Szemelvények az elmilt hetek
Ltermésébsl”:

Egy hirom hétig hiziorvost helyettesits kollé-
gat valosdggal sokkolt (sic!), amit tapasztalt. Egy
Budapest kérnyéki kisvarosban hirom hét sza-
ladgilds utan latott el egy egyébként XIII. ke-
rilleti beteget pangisos veseelégtelenséggel, aki
— mikézben két szakorvos, s6t még szonogrifus
is latta — semmiféle ellitdst nem kapott. Egy
misik beteg jelent8s anaemidt mutaté laborlele-
tére négy hétig senki sem reagilt: a labor nem
intézkedett, a hdziorvos nem nézte meg a leletet,
az tgyelet rd sem pillantott az EESZT-re. Masik
esetben nyolc feletti INR-t mért a labor és nem
telefondlt, igy nem is reagilta le senki két napig.
Coloncarcinoma-gyantival siirgGsséggel gaszt-
roenteroldgidra utalt betegek csak nyolc héttel
késsbbre kaptak idépontot — igy koriilbelil
10-12 hét, mig sor keriilhet a kolonoszképidra.
Réadisul a nyolc 4ltaldnost végzett adminisztra-
tor nem ritkdn leorditja a beteg, st néha még a
vizsgalatot kér orvos fejét is. Ez most a magyar-
orszagi realités...

Realitds az is, hogy még mindig befektetnek
betegeket tiznapos ,agyfényesits” infazidkarira,
amely ugyan ma mar kéztudottan teljesen feles-
leges, de még mindig csindljak, ,hogy érezze a

LAM 2022;32(11-12):486-489.
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beteg (és hozzitartozéi) a térédést” — mondjik a
kollégak egymas kozott. Hosszan lehetne még
sorolni azon idejét mult korhdzi kezeléseket,
amelyek dgyszdmot novelnek, finanszirozist igé-
nyelnek, de a 21. szdzadban szakmailag mar el-
avultnak szdmitanak...

Van olyan kérhizi osztily, amelyik 56 dggyal
1365 beteget latott el egy évben, és akad olyan s,
amelyik ugyanazon a szakteriileten 65-tel 9790-
et. Mert egy-egy beavatkozis utdn, ha 24 6ranél
tovabb kell hospitalizalni a beteget, akkor 4the-
lyezik a teriiletileg illetékes kardiolégiai, vagy
belgydgyaszati osztilyra...

Magyarorszigon a Homogén Betegségcsopor-
tok (HBCS) az 1990-es évek elsd felében tortént
bevezetése és finanszirozasu célt hasznalata méar
a kezdetekt8l fokozatosan torzult, a finansziro-
z4s nem a val6s koltségeken vagy min&ségen ala-
pul; vannak szakteriiletek, ahol akir 30-50%-kal
is elmarad a valés koltségektdl.

Esélye sincs addig nilunk a tudoményos bizo-
nyitékokon alapul6 egészségpolitikinak, s6t még
az adatalapt déntéshozatalnak sem, amig lénye-
gében lehetetlen az egészségiigyi ellitérendszer
deperszonalizalt adataihoz valé hozzaférés, ezek
elemzése és az eredmények megfelels idSben
torténd visszatitkrozése. A legtobb szakteriileten
gyakorlatilag még az olyan viszonylag friss és
valid adatok is hidnyoznak, mint példdul az inci-
dencia és a prevalencia. Rdaddsul, ami esetleg
hozzaférhet8, az csaknem bizonyosan finanszi-
rozasi céllal lett gytjtve.

Hosszan, a LAM minden oldalat s{ir{in teleirva
lehetne még sorolni az egyes ellatisi probléma-
kat, helyzeteket, fesziiltségeket, anomiélidkat.
Ezek alapjan batran kijelenthet8, hogy a magyar
egészségligy az elmult években nem &sszeom-
lott, hanem szildnkjaira esett szét. Sem a betegek,
sem hozzitartoz6ik, sem a rajtuk segiteni kiviné
orvosaik nem igazodnak el benne. A betegutak
dtlathatatlanok, tervezhetetlenek, esetlegesek.
Egyre t6bb szakteriileten, még Budapesten is.

Ebben a helyzetben sziiletett meg az év utolsé
parlamenti ilésnapjin az a bizonyos egészség-
{igyl torvénycsomag, amelyet a médiumok — té-
vesen — egészségligyi torvénynek neveztek. A sz6-
ban forgé tdrvény ugyanis az egyes egészségiigyi
tdrgyi torvények médositdsdarol cimet viseli, szem-
ben az 1997. évi CLIV. egészségiigyi térvénnyel.
Csupin egyetlenegy kozos van benniik: mind-
kett&t a kardcsony el8tti utolsé tilésnapon fogad-
tdk el. Egyébként minden mdasban alapvet&en
kiilonboznek, mondhatni, a képzeletbeli jogal-
kotdsi spektrum két ellentétes végét képviselik.
Az Gj szabilyozis részletes tartalmi ismertetésé-
re és varhat6 hatdsainak elemzésére itt nem nyi-

lik méd, most csupian néhiny f&bb elemét és
t6ként az el6készités modjit emelem ki.

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) ,Az egész-
ségiigyi elldtérendszer megijitdsihoz sziikséges in-
tézkedésekrsl” cimmel kapta meg a tdrvény terve-
zetét 2022. november 2-dn, dtnapos véleménye-
zési hataridével. A MOK id8ben megkiildte a
szervezeteit8l beérkezett észrevételek alapjin
Osszegzett véleményét, majd november 9-én
konzulticiéra keriilt sor az illetékes allamtitkar
és a MOK elnoksége kozott.

A torvényt sokan a hagyominyosan a Bel-
tigyminisztérium ald tartozé szervek miikodésé-
hez idomuld, egyfajta parancsuralmi rendszert
megtestesitd és nem egy betegcentrikus, innovéa-
ciét és modernizicidt, koltséghatékony elldtasi
formédkat tdimogaté tervnek litjdk. Ami rdaddsul
Ggy noveli a kérhazeentrikussigot, hogy nem fel-
tétlentil noveli a koltséghatékonysigot.

Lithat6 célja a teljes egészségiigyi ellitérend-
szer centralizici6ja, egy megyel/régids struktira
kialakitdsa. Ez azonban csak fokozni fogja a mar
eddig is talzott kérhizcentrikussigot. A hazai
ellitérendszernek és mas (humadn)teriileteknek
az elmult évtizedben bekovetkezett centralizi-
cibja egydltalin nem javitotta a kdzszolgaltatd-
sok, az oktatds, a szocidlis és egészségiigyi elld-
tisok szinvonaldt. A jirébeteg-szakrendel8kben
és a varosi kérhdzakban dolgozék centrumkér-
haz iltali vezényelhet8sége azt a veszélyt hor-
dozza magiban, hogy szdmos egészségiigyi dol-
goz6 hagyhatja el a kozellitdst — erre utal a
MOK-felmérés eredménye is. Jobb esetben csak
a kozellatast hagyjék el és nem magat a pélyit...

A jogszabily a telepiilési dnkorméinyzatok
egészségiiggyel kapcsolatos kompetencidit gya-
korlatilag teljesen kiiiresiti. A térvény felfoga-
siban az illam egyenld a (kdzponti) kormany-
zattal, szemben a telepiilési dnkorméinyzatokkal
— ez alapvetd allamfilozo6fiai kérdés. A centra-
liziciés torekvésekkel egyértelmitien az allam-
szocialista id8szak paternalisztikus — tilgondos-
kod6 - éllamat idézi. Ez az 1970-es évekbeli
,korhdz-szakrendels egység”...

Az orvosi bérezés felfelé 40, lefelé 20%-kal va-
16 eltérithet8sége tobb szempontbdl is aggilyos:
nem csupin annulldlja a miniszterelntkkel t6r-
tént korabbi megegyezést, hanem a majdan mi-
niszteri rendeletben szabdlyozandé értékelési
szempontok ismerete nélkil lényegében egy
bianké csekk. Rdaddsul —a jelenlegi koriilmények
miatt is — ez a rendelet nagy valésziniiséggel elss-
sorban a koltségvetési szempontokat fogja els-
térbe helyezni.

A kozremiikods orvosok, illetve bérnévérek
alkalmazdsinak megtiltdsa virhat6an csak tovibb
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fogja fokozni a meglévé huménerdforras-krizist
a kozszféraban, ezzel novelve a koézfinansziro-
zott ellitdsok mir most is alig kezelhets hia-
nyossagait, és rdadisul tovibb fogja novelni a
maganegészségiigy versenyelényét.

A t6rvény egyik leghangstlyosabb része az
alapellatis régéta megoldatlan problémadit igyek-
szik orvosolni. Kétségtelen, hogy sziikségsze-
rivé valt a hiziorvosi praxisok korzethatdrainak
ittervezése és a tartosan betdltetlen hiziorvosi
praxisok kérdésének rendezése, hiszen eddig
jobban megérte helyettesiteni, mint &sszevonni
a szomszédos praxisokat. Azonban a késsbb or-
vost, illetve tulajdonost vilt6 hdziorvosi praxisok
elvétele az 6nkorményzatoktdl és maguktdl a
haziorvosoktdl, vagyis fokozatos édllamositisuk
azzal jar, hogy egyre tobb alapelldtisban dolgo-
z6t az allam alkalmazna, ezzel szitkségszertien
elsorvasztva egyik legfébb vonzerejitket, az ed-
dig élvezett viszonylagos autonémidjukat.

Sokak szerint valds veszély a krénikus beteg-
ség, a tartés vagy végleges egészségkirosodds
miatt dngondoskodésra, 6nellatisra korldto-
zottan vagy egyaltalin nem képes embereknek a
»szocialis”, azaz orvosi feliigyelet nélkiili elldtas-
ba, vagy rosszabb esetben otthonukban feliigye-
let nélkili ellitdsba kényszeritése, ami konnyen
emberi és csaladi tragédidkhoz, st az elkeril-
het8 haldlozas névekedéséhez is vezethet. Pedig
akar lehetne funkcionélis, hatékony, humanus és
rendszerszerd megoldas is, ha egy j6 eszk6zos és
humién infrastrukturdlis adottsiga, megfelelden
finanszirozott és menedzselt szocidlis intéz-
ményrendszerbe tagol6dhatna be. Azonban kéz-
tudottan Magyarorszigon ennek éppen az ellen-
kez&je a helyzet.

Nem lehet az egészségiigy (és a szocidlis szféra)
mindig minden mindennel sszefiiggd rendszeré-
bsl egy-egy részt kiragadva, azt tiizoltdsjellegd,
rovid tava intézkedésekkel érdemben és tartésan
j6 iranyba befolydsolni egy komplex, atfogd,
hossza tava stratégia és egy sokkal részletesebb,
minden f& teriiletre kiterjedd reformkoncepcié
nélkil. Ugyanez igaz maginak az elGterjesztés-
nek és a toérvényjavaslatnak a véleményezésére
is: egy kell§ id6n keresztiil és minden érintett
fél — igy példaul a betegek képviselsi — bevo-
nasaval zajlé szisztematikus m@ihelymunka sok-
kal tobb, konkrétabb kritikai észrevételt, alter-
nativ javaslatot tudna felszinre hozni.

Ilyen horderejti dontés elstt a kormanyzatnak
elegendd 1d6t kellene szdnnia a tervezett intézke-
dések alapos szakmai és tirsadalmi megvitatdsa-
ra. Az utols6 (utdni) pillanatban megtartott tdjé-
koztat6 vagy konzulticié nem egyenld az egyez-
tetéssel. Az pedig csak hab a tortdn, hogy ez is

Ugynevezett sarkalatos torvény lesz, vagyis csak
kétharmados t6bbséggel lehet majd médositani!

Igy végiil elérkeztiink ahhoz a témahoz, hogy
miben kiillénbozik ez a mostani, az egészségiigyi
ellitérendszerben alapvetd 4talakitisokat hozé
sarkalatos egészségligyi torvénycsomag az 1997.
évi CLIV. egészségligyi térvénytdl.

A negyedszdzaddal ezelstt elfogadott térvény
egy akkor éppen 25 éves, a szocializmus ,dere-
kan” sziiletett tdrvényt, az 1972. évi IL. térvényt
kivinta levaltani, és alapjaiban demokratikus
elveken nyugvé, az emberi jogokat és ezen beliil
is az ugynevezett betegjogokat el&térbe helyezs
— s8t, azokat pozitivan megfogalmazé —, tobbek
kozott a diszkriminiciémentességet, a szektor-
semlegességet, a kisebb-nagyobb kozosségek, a
tarsadalom demokratikus miikodését, az allam, a
kormédnyzat és az onkormanyzatok egyiittm-
kodését, a mindenkori érintettek bevonisival
zajl6 koriltekintd déntéshozatalt szabélyozta —
egy j6 nyugat-eurépai mintdkra timaszkodé
egészségiigyi ellitérendszer kialakitdsinak para-
grafusokba 6ntétt stratégidja részeként. A kor-
mény jogalkotdsi terve szerint hat hénap alatt
kellett volna elkésziilnie. De mér az elgkészités
elején (1996 tavaszan) sikerile elfogadtatni az
akkori déntéshozokkal, hogy ilyen stlyt tirsa-
dalmi és szakmai kérdésben, amely az élet és az
egészség alapvetd iigyével foglalkozik, és gya-
korlatilag minden, Magyarorszdgon él6 embert
— jszilstedl az aggastydnig — a legmélyebben
érint, csak a lehetd legalaposabb szakmai elkészi-
t6 munka és a legszélesebb kor(i szakmai és térsa-
dalmi egyeztetések utdn lehet egy véllalhatd, id8t-
all6 és j6 torvényt alkotni. Igy késziilt el egy kor-
ményhatdrozat, amely ezt a sz{ik hatridét kitolta.

Tekintettel a tervezett viltoztatisok paradig-
matikus voltdra és el8relithatéan jelent8s tar-
sadalmi és szakmai hatisaira, mar az el8készits
szakaszban tervezett, aktiv kommunikicié zaj-
lott a szakmai és a laikus sajté révén, s6t még
interneten zajlé észrevételezésre is lehetdség
nyilott (els6ként a magyar kdzigazgatis torténe-
tében), a legérzékenyebb, iltaliban betegjogi
témakban pedig elég stirli volt a megjelenés a
telekommunikiciéban, még talk show-kban is.

A jelent8s valtoztatidsok miatt a térvény ha-
talybaléptetésére fél évvel késébb keriilt sor, és
szamos rendelkezése még ennél is késsbbre lett
datélva, hogy minden érintettnek kell§ felkészii-
lés1 1d6 alljon rendelkezésre. Ez a megkozelités
vezethetett el ahhoz, hogy az 1997. évi &szi iilés-
szak utolsé parlamenti {ilésén tortént végsza-
vazds soran, december 15-én késé délutin az
akkori korminytébbséget is meghalad6 ,igen”
szavazatok timogattdk a tdrvény elfogaddsit.
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Talin igy mér érhetd, hogy szerintem miért
van ez a két torvény éppen a spektrum két ellen-
tétes végén. A realitds az, hogy ezt az egészség-
tigyet alaposan 4tszabd torvényt nem igy készi-
tették eld és fogadtik el. Csak bizni lehet abban,
hogy a benne foglalt rendelkezések valid adatok
és alapos elemzések alapjin, gondos megfontola-
sok és koriiltekintd mérlegelések utan sziilettek
—amelyek azonban szdmunkra, az érintettek sza-
mdra jorészt ismeretlenek és egyelSre megismer-
hetetlenek is. Csak remélni lehet azt, hogy a par
nap mulva hatdlyba 1ép8 rendelkezések okozta
valtozdsok legaldbb az egészségiigyi rendszernek
azokat a stlyos mtikodési zavarait korrigalni tud-
jik majd, amelyeket az elkészit8k és a jogalko-
tok velik orvosolni akartak. Csupin remélni
lehet, hogy azt a j6 néhany bianké csekket, ame-
lyek végrehajtisi rendeletekként ehhez a tor-
vényhez kapcsolédnak, a kévetkezd honapokban
szakmailag j6l fogjék kitolteni, taldn a szakméra
és az érintettekre is odafigyelve és ket értén
meghallgatva. Bizzunk benne. Mert nem maradt
mas...

Tényleg szerettem volna egy sokkal emelke-
dettebb, igazdn iinnepi hangulatt karicsonyi
Toprengdvel megajindékozni a kedves Olvasét.
Nagyon sajnilom, hogy nem sikeriilt. Nem tud-

tam olyat irni. Csak ilyet. Bocsdnatot kérek
azoktél, akiknek ezzel csalédast okoztam!

2022 nagyon sok szempontbdl szornyd év
volt. Most azonban gondoljunk azokra az esemé-
nyekre, élményekre, amelyek a sajit személyes és
a kisebb-nagyobb kozosségiink idei életében szé-
pek, oromteliek voltak, amelyek j6 irdnyba mu-
tattak, igazi fejlédést jelentettek, egy jobb jovét
alapoztak meg. Gondoljunk arra, hogy ez is
lehetséges, és bizzunk abban, hogy ha ilyen
nehéz koriilmények kozote ezek idén is megtor-
ténhettek, akkor ez jovére is lehetséges!
Higgyiik el, hogy rajtunk is mulik, jobb4 vélik-e
a vilagunk!

Egy jobb, élhet8bb, humanusabb és békésebb
vilig reményében kivinok minden kedves Ol-
vasénknak boldog és békés karacsonyi iinnepe-
ket, valamint igazdn eredményes, egészséges és
orémteli 4j esztenddt, bizva abban, hogy jévére
kozelebb kertilink céljaink eléréséhez, és egy
boldogabb, teljesebb élet var rink — és a Fold

minden lakéjéra.

dr. Kap6cs Gabor
alapit6-f&szerkesztd

Az irds bévebb vdltozata az eLitMed.hu-n olvashato.
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Mozgasszervi fajdalmak a hazai gyakorlatban
— klinikai jellemzd&k és funkcionalis 6sszefliggéseik
vizsgalata

HODINKA LASZLO

BEVEZETES — Felmérésiink céljaul a napi
gyakorlatban jelentkezé fajdalmak jellem-
zGinek (regionalitds, erGsség és funkciond-
lis kovetkezmények) a betegjellemzdkkel
(nem, életkor, reumatolégiai alapbetegsé-
gek, tdrsbetegségek) valé Gsszevetését és
osszefliggéseik elemzését tiztik ki.
BETEGEK ES MODSZEREK — Nyolcvan-
négy tarsvizsgald rogzitette a mozgasszervi
és a tarsul6 betegségeket, a fajdalom fenn-
dllasanak idétartamat, regionalitasat, erds-
ségét és a fajdalom ot teriileten jelzett ko-
vetkezményét (a szokdsos életvitel, napi te-
vékenységek, mozgdasképesség és az alvas
nehezitettsége, valamint az altaluk keltett
aggodalom mértéke). Az adatok szamszerd
értékeit és osszefliggéseiket epidemioldgiai
statisztikai médszerekkel elemeztiik.
EREDMENYEK — A fdjdalom erGssége és a
fdjdalomkovetkezmények dtlagai a degene-
rativ gerincbetegségek csoportjdban voltak
a legnagyobbak. A nem mozgasszervi tars-
betegségek jelenléte nem generdlt tobblet-
fajdalmat vagy funkciondlis hatranyt. A f4j-
dalom eréssége és a fajdalomkovetkezmé-
nyek a hdrom hénapnal régebben fennallo
fajdalmak esetében voltak a legstlyosab-
bak.

KOVETKEZTETES — Felmérésiink adatai
olyan tobbdimenziés koordindtarendszert
képeznek — a fdjdalom erGssége, vdrhatéd
funkciondlis kovetkezményei és fennallasi
ideje, az alapbetegség, tdrsbetegségek
fenndllasa vagy hidnya és az anatémiai
régiok szerint —, amelybe az aktualis beteg
elhelyezhetd. Ez tampontot adhat az aktud-
lis panasz stlyozdsdhoz, az analgetikus
stratégia megtervezéséhez és a készitmény
megvélasztisihoz.

mozgasszervi fajdalom,
funkcionalis kovetkezmények,
klinikai jellemzGk és korrelacioik

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.

musculoskeletal pain,
functional consequences,
clinical characteristics and correlations
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Bevezetés — a mozgisszervi
fijdalom mint betegségteher

A betegségteher kifejezés egy meghatirozott be-
tegség vagy tdbb kéros allapot 6sszead6ds ko-
vetkezményeit, azaz egy koz6sség fogyatékossa-
gainak szintjét irja le. Ezek a kovetkezmények
magukban foglaljak az egészségi dllapotot, a szo-
cidlis szempontokat és a tirsadalomra hirulé
koltségeket (7). A betegségterheket globilis,
regiondlis és nemzeti szinteken az Egészségiigyi
Vildgszervezet és a Viligbank altal kezdeménye-
zett és fenntartott projektek egészséggazdasigi
modszerekkel rendszeresen mérik és publikaljdk.
Az egyes szakmdk kutatéi a megfeleld indikéto-
rok Gtjan mérik a betegségspecifikus adatokat és
dsszefiiggéseket. Ezek a tanulmanyok hazankban
is segitik az egyedi elldtdsi stratégidkat és a tirsa-
dalmi szintd déntéshozatalt (2).

A ¢lobiélis, népegészségiigyi jelent8ségii beteg-
ségterhek a Global Burden of Disease projektek
rendszeres jelentései szerint 1990 és 2019 kozott
nagymértékben eltolédtak a nem fert8z8 beteg-
ségek irdnyiba. A mozgisszervi (musculoskele-
tal, MSK) fdjdalmak ebben nem csupin jelentds
ardnyt képviselnek, hanem az utébbi évtizedben
valamennyi mért indikdtor szerint a sulyuk is
novekedett. Ezt a MSK fijdalmak szerteigazé
aspektusait vizsgilé szimos tanulmany igazolja
(3-10). Az MSK f4jdalmak forrdsai szerint ki-
emelkednek a degenerativ gerincbetegségek, leg-
gyakrabban az dgyéki gerinc fdjdalmai. A leirt
indikatorok szerinti adatok a gerincfdjdalmakban
szenvedd betegcsoportokban még kifejezetteb-
bek (11-14).

A nemzetkdzi irodalomban szimos tanulméiny
és metaanalizis részletezi a mozgasszervi fajdal-
mak demografiai és szociokulturélis hatterét, a
betegségtarsuldsokat, a fdjdalom anatémiai-pato-
l6giai forrdsait, a fizikélis és a mentalis kirosoda-
soknak az életmin8ségre gyakorolt hatdsait. Ezek
targya széles skilin mozog, a kiilonb6z8 populi-
ciokban észlelt regionalitds és fijdalomer8sség
leirdsokon keresztiil a genomszint{ asszocidcidk
mesterséges intelligencia segitségével végzett
elemzéséig (15-18). Hangsulyozni kell azonban,
hogy a globilis egészségteher-felmérések népes-
ségi szinten, a populdciés epidemiolégia eszko-
zeivel a mozgisszervi fdjdalmakat is vizsgaljak.
Az egyes betegek fijdalomjellemz8ivel elséként
a hdziorvos szembesiil. A haziorvos feladata,
hogy az individualis f4jdalom szindrémakat osz-
talyozza, mérlegelje, és kialakitsa az elsédleges
fijdalommenedzselési stratégiat. Ez kiviliglik a
kozosségi szintl felmérésekbdl (15).

ROVIDITESEK

BPI: Rovid Fijdalom Leltdr (Brief Pain
Inventory)

PROMIS: Beteg Altal Jelentett Kimenetel
Informaciés Rendszer (Patient Reported
Outcomes Information System)

SF-36: Rand Short Form 36 kérdéses egész-
ségi allapot Kérdsiv

Hazankban szdmos iltalinos fijdalompatolé-
giai és terdpids tanulmdny sziiletett, de kis szdm-
ban jelent meg iranyelv-ismertetés és hazai ajin-
las (19-21). A fijdalomkvalitisokat bemutaté
eredeti kdzlemények azonban csak szérvanyosan
lelhet8k fel, ezek els@sorban életmin&ségi és
mentilis asszocidcidkat vizsgiltak (22-24). Ezért
terveztilk meg itt bemutatott kutatdsunkat. Cé-
lunk egy mozgasszervi fijdalomtérkép felrajzola-
sa és elhelyezése volt a magyar hiziorvosi napi
gyakorlatbdl szirmazé adatok alapjn. Vizsgéla-
tunkban a napi gyakorlatban jelentkez8 fajdal-
mak jellemz8&inek (regionalitis, er8sség és funk-
cionalis kovetkezmények) a betegjellemzkkel
(nem, életkor, reumatolégiai alapbetegségek, trs-
betegségek) torténd Osszevetését és Osszefiig-
géseik klinikai epidemiolégiai elemzését vé-
geztiik.

Betegek és modszerek

Engedélyezett kutatdsunk (TUKEB IV/1934-1/
2021 EKU) 12 hénapos szfirési szakasziban 84
hiziorvosi és mozgisszervi szakorvosi praxisban
859, elsédlegesen mozgdsszervi fdjdalmakkal je-
lentkez8 beteg koziil 766 adott — tdjékoztatds és
beleegyezés utin, személyes anamnézisrogzités
és fizikalis vizsgilat mellett — a vizsgélati tervnek
megfelelGen értékelhetd vilaszokat (266 férfi,
35%, 500 n&, 65%, itlagos életkoruk 56,3 év, az
életkorok normaileloszlist kovettek). Mozgas-
szervi diagnézisaik szerint a résztvevdket a
BNO-10 XIII. M kédok szerinti alcsoportokba,
tarsbetegségeiket a BNO-10 megfelels f&cso-
portjain beliil két szimkarakteres alcsoportokba
soroltuk. A diagnézisok megoszlisit az 1. tibld-
zat mutatja be. A 766 vizsgilt beteg jelents
hanyadanél volt jelen mds mozgdsszervi betegség
(119 beteg, 16%) és altalanos tarsbetegség (292
beteg, 38%). Ugyancsak jelent8s szimban jelen-
tettek egyes betegeknél halmoz6dé térsbetegsé-
geket. A fijdalmas régidk megoszlisit a betegek
narrativ és rajzos megjelolése alapjin és a vizsgi-
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1. tabldzat. Mozgdsszervi alapdiagndzisok és tarsbetegségek megoszldsa

Mozgisszervi alapbetegségek és tarsbetegségek (szizalékos megoszlds és esetszamok)

Arthritisek MO0-M14 1,7
Arthrosisok M15-M25 25,2
Spondylarthritis M45-M46 0,4
Egyéb gerincbetegségek M47-M54 44,9
Ligyrész-betegségek M60-M79 27,4

Csontbetegségek M80-M89 0,4
100% = 766 beteg

A keringési rendszer betegségei 57
Endokrin és metabolikus betegségek 20
A légz8rendszer betegségel 3
Az emészt8rendszer betegségel 7
Mentilis és viselkedési zavarok 3
Allapotok, tiinetek, laboreltérések 10

100% = 464 tirsbetegség/292 beteg

Tovabbi mozgasszervi betegségek (M) és altalanos tarsbetegségek tobbes eldfordulisa

99 betegnél

1 M tirsbetegség
2 M tarsbetegség 17 betegnél
3 M tarsbetegség 1 betegnél

4 M tarsbetegség 2 betegnél

1 dltalanos tirsbetegség 178 betegnél

2 altaldnos tarsbetegség 68 betegnél
3 altaldnos tarsbetegség 30 betegnél

4 3ltaldnos tarsbetegség 16 betegnél

16 orvos beosztisa szerint (gerincszakaszok,
felss és also végtag, oldalisig) is rogzitettik. A
betegek a fdjdalom fennilldsit négy id&tartamban
(két napja, hat hete, hirom hénapja, illetve ha-
rom hénapnil régebben) jeldlhették meg.

A betegek vélaszait 10 pontos Likert-skélan
rogzitettik. A vizsgilatot megel5z8 hétre és a
megel5z8 napra vonatkoztatva, a fijdalom funk-
ciondlis kovetkezményeit az el§z8 hétre vonat-
koztatva kérdeztik. A fijdalom mértékét és a
rogzitendd funkciondlis kévetkezményeket a
Rovid Fijdalom Leltdr (Brief Pain Inventory,
BPI, 3, 5, 9A, B, C, F és G kérdések) és a Beteg
Altal Jelentett Kimenetel Informaciés Rendszer
(Patient Reported Outcomes Information Sys-
tem, PROMIS) ajanlott doménjei koziil valasz-
tottuk: a szokdsos életvitel, napi tevékenységek,
mozgisképesség, alvds fijdalom miatti akadélyo-
zottsiga és a fijdalom oka miatti aggodalom kér-
désekkel (P13, P19, P135, P119 és P111) (25, 26).
Az altalunk megfogalmazott hételem kérdéssor
belss konzisztencidja (Cronbach-a) 0,9272 volt.

A kovetkezd elemzéseket végeztiik: a. az érzé-
kelt fajdalom egyes jellemz&inek pontértékei és a
nem Osszefiiggései, b. az érzékelt fijdalom egyes
jellemz8inek pontértékei és az életkor dsszefiig-
gésel, c. a funkcionilis fijdalomkévetkezmények
pontértékei és dsszefiiggéseik az érzékelt fajda-
lom mértékével.

Folytonos valtozok esetén meghatiroztuk az
itlagot, szérast, és az atlag 95%-os konfidencia-
intervallumét (CI). Kiszdmoltuk tovabb4 a mini-
mumot, maximumot, a medidnt és a kvartiliseket.
Az osszefiiggéseket részben y>-prébaval, illetve
ANOVA varianciaanalizissel, a korreliciékat
Spearman-féle rangkorreldciéval teszteltiik, meg-

hatéroztuk a linedris regresszids egyenest. Az at-
lagokat t-probaval (két csoport) is &sszehasonli-
tottuk. A részletes statisztikai szdmitdsokat az
Adatrendez8 Kft. végezte.

Eredmények
Alapértékek

A fajdalom er8sségét a résztvevik a 10-es Likert-
skdldn 1 és 7 pont kozott jelolték. A fijdalom fo-
ka a vizsgalat el&tti héten (dtlagos fijdalom) 4,65
volt, a vizsgalat el6tti 24 6raban 6,63 volt. Az 4t-
lagokat az egyes fokozatokat jelz8 esetszimok
hatdroztik meg: igy az el626 hét dtlagit a legtobb
5 pontot ad6 222 beteg determindlta (6 pont:
217, 7 pont: 135 beteg). A vizsgalatot megel5z8
napra a fajdalomfokozatok magasabbra tolédtak:
5 pontot 196 beteg jelzett, viszont hatot mar 242,
7 pontot 166.

Az el628 heti fajdalompontszimok nemek ké-
z6tti megoszlisa egyezd volt. Minthogy a fér-
fi-n& ardny 1:2 volt, a nagyobb fijdalompontszi-
mokat addk szdzalékos ardnyat mutatjuk be: fér-
fiak/n8k 4 pont 15/17, 5 pont 26/30, 6 pont
32/26, 7 pont 16/18, az atlagok ennek megfelels-
en 5,21 és 5,25 lettek. A vizsgilatot kdzvetleniil
megel6z8 napi értékek gyakorlatilag ugyanilye-
nek voltak.

A f4jdalom mértékének életkori megoszlisa azt
mutatta, hogy az életkor névekedésével a maga-
sabb fijdalomfokozatok vélnak gyakoribba: azaz
az id6sebbek nagyobb fijdalmakat érzékelnek.

A fijdalom okozta funkcionalis hatdsok 4tla-
gos sulyozdsa a 0-10-es skdldn a vizsgilat el6tti
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2. tablazat. A fdjdalom er8ssége és funkciondlis kovetkezményei az egyes alcsoportokban

Eletvitel

akadalyozisa

Fijdalom erGssége és Mértéke Tevékenységek  Mozgéasképesség  Alvis Aggodalom

nehezitése keltése

kovetkezményei

akadélyozésa akadélyozésa

a. Mozgdsszervi diagnézisok

Arthrosis 5,23 5,20 5,21 5,17 4,04 4,70
Degenerativ gerinc 5,34 5,25 5,24 5,26 4,54 4,90
Lagy rész 5,09* 4,89% 4,86* 4,68 3,74 4,55
b. Tarsbetegségek
Nincs 5,23 5,11 5,07 5,06 4,24 4,74
Csak éltalanos 5,18 5,06 5,09 5,05 4,13 4,59*
Csak mozgasszervi 5,38 5,36 5,39 5,21 4,17 5,15
c. A fajdalmas régick
Nyaki gerinc 5,00* 4,65% 4,79 4,60% 4,47 3,98%
Hati gerinc 4,86 5,00 5,12 5,04 4,44 5,02
Agyéki gerinc 5,47 5,39 5,34 5,41 4,67 5,04
Felss végtag 5,08 4,86* 4,85* 4,68 3,97% 4,42
Alsé végtag 5,22* 5,15 5,17 5,12 3,63 4,74
d. A fijdalom fennilldsi 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 hénapja 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

*Szignifikans kiilonbség (p 0,02-t6l 0,001-ig) a legmagasabb érték és a csillaggal jelolt alacsonyabbak kozott.

héten a legnagyobb akadilyozottsigot a napi
tevékenységek doménjében mutatta (6,99 pont).
A megszokott életvitel akadélyozisa 5,12, a moz-
gasképesség akadalyozasa 5,07, a fijdalom kel-
tette aggodalom, szorongis 4,79, az alvds nehe-
zitettsége 4,16 pont szint{ terhet mutatott.

A fijdalom fokozata és az életvitel, valamint a
napi tevékenység akadalyozottsiga kézott mind-
két esetben er8s pozitiv kapcsolat van (p = 0,66),
amely szignifikdns (p < 0,0001). A mozgiskész-
ség gatldsa esetén p = 0,63 (p < 0,0001). A f3j-
dalom fokozata és az alvis nehezitése kozott ko-
zepes mértékd pozitiv kapcsolat van (p = 0,53),
amely szignifikins (p < 0,0001). A vizsgilat
elstti héten érzékelt fajdalom és az dltala okozott
aggodalom kozotti korrelacié szintén kozepesen
er6s (p = 0,54, p < 0001).

A fijdalmas régiok a kovetkezd aranyokban
oszlottak meg: nyaki-hdti-dgyéki gerinc: 5%,
6%, 37%. A fels6 végtagon: vill, konyok, kéz:
17%, 6%, 3%, az als6 végtagon: csipd, térd, 1ab:
5%, 15%, 6%.

A fijdalom jelentett fennilldsi id&tartama
(szdzalékos megoszlas szerint): két napja 21,28,
hat hete 47,78, hirom hénapja 17,23, ennél ré-
gebben 13,0 % volt.

Osszefiiggések

Meghataroztuk a fajdalom mértéke és kovetkez-
ményei atlagértékeit a leggyakoribb mozgisszer-
vi alapdiagnézisok, tovabbi mozgasszervi és élta-
linos egyéb betegségek tirsuldsa, a fajdalmas ré-
gi6k és a fijdalom fennalldsi ideje szerint (2. tib-
ldzat).

A f3jdalom atlagos erdssége és a fijdalomko-
vetkezmények 4tlagai a vizsgilat kezdete el8tti
héten a degenerativ gerincbetegségek csoportja-
ban voltak a legmagasabbak (kivéve az aggoda-
lom dimenzi6t). Ez utdn, nem jelentds eltéréssel
az arthrosisos betegcsoport értékei kovetkeznek.
A lagyrész-betegségek (1zmok, inak, bursik) je-
lentett értékei voltak a legalacsonyabbak, szigni-
fikdnsan eltértek a gerincbetegségekben jelentett
értékektdl, nem szignifikins mértékben, de
szamszer(ien alacsonyabbak voltak az arthrosisos
fajdalompontszdmoknail.

Az altalinos (nem mozgisszervi) tirsbeteg-
ségek jelenléte nem generdlt tobbletfdjdalmat
vagy funkciondlis hitrdnyt. A vezet§ mozgds-
szervi — f8leg tiineti — diagn6zisok mellett jelen-
tett tovdbbi (f8leg anatémiai diagnézissal jeldlt)
mozgisszervi betegségek esetén azonban min-
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den dimenziéban magasabbak voltak az alapdiag-
nézisokhoz tartozé értékeknél (2. tiblizat a és
b). Tehét a t6bbszords mozgisszervi manifesz-
taci6 er6sebb fijdalmakat keltett.

A fijdalom er&ssége és a fajdalomkovetkezmé-
nyek pontszdmai az dgyéki gerincszakaszon vol-
tak a legmagasabbak, szignifikinsan kiilonboztek
a nyaki gerinc és a fels§ végtag fdjdalmaitsl. Az
als6 végtag és a hiti gerincszakasz fijdalmai az
dgyéki fajdalmak szintjéhez alltak kozel (2. tdbld-
zat c).

A panaszok fennillasi ideje szerint (id8/pont-
szdm 10-es skédldn) a fijdalom er8ssége és a fajda-
lomkévetkezmények pontszdmai numerikusan a
hirom hénapnédl régebben fennill6 fijdalmak
esetében voltak a legmagasabbak. A szdmszer(
pontértékek egyre alacsonyabbak voltak a fenn-
allasi id8k rovidsége szerint, bar szignifikdnsnak
csak a kétnapos-hathetes, akut-szubakut és a
legrégebbi fijdalom kézotti kiilonbség bizonyult
(2. tablizat d).

Osszegezve: a degenerativ gerincbetegségek
kozott egyértelmlien az 4gyéki gerincszakasz
krénikus fajdalmai és azok fizikalis kévetkezmé-
nyei jelentik a legnagyobb mozgisszervi beteg-
ségterhet.

Megbeszélés

A mozgasszervi fdjdalmat panaszolé — akir 1j,
akar visszatérs — beteggel talilkoz6 orvos elsd
feladata tehdt az aktudlis fijdalom elhelyezése
sajit tapasztalati korében. Ez t6bb spektrum,
kontinuum mentén tdrténhet. Az elsé annak
megallapitisa, hogy a f4jdalom fiziol6gids, figyel-
meztetd (akut mechanikus trauma, kezd&ds
gyulladds, tiineti diagnézis) vagy patolégias (ki-
bontakozé vagy fellobbané, definitiv mozgis-
szervi betegség, szubakut-krénikus, patoanaté-
miai diagnézis). A fdjdalom lokalizici6ja szintén
annak behataroldsiban segit, hogy regionilis
(tdbbnyire tulzott igénybevétel) vagy tdbb pon-
ton jelentkez8 (degenerativ vagy gyulladdsos
rendszerbetegség, kiterjedt, generalizélt fijdalom
szindréma része). Végiil a f4jdalom jelzett er8s-
sége meghatdrozza az analgetikus terdpia megva-
lasztasat. Mindezek a hiziorvos kompetenciaja-
ban jelentkeznek. A kévetkezd 1épés a fdjdalom
tipusinak meghatdrozdsa: nociceptiv, periférids
vagy centrélis neuropathids, nociceptiv/neuropa-
thids vegyes, vagy tisztin centrilis fajdalom (27).
Ez mir sziikségszerien multidiszciplinaris fel-
adat, amely a hosszabb tavi terdpids tervet is
megszabja. Tipusosan a krénikus fijdalom az,
amelynek monitorozdsa a haziorvos és a moz-

gisszervi tirsszakmak egyiittmtikodését igényli,
azonban egyértelmten a hiziorvos kezdeménye-
zi az adekvat konzilidriusok bevondasit.

Felmérésiink eredményei koziil az dgyéki ge-
rincfdjdalmak dominancidja megegyezik a globa-
lis betegségteher vizsgilatok mozgasszervi fajda-
lomprevalencidinak adatai-
val (3,4, 6, 11, 13, 14). Egy
hazai, nagy létszdma min-
tin végzett vizsgalat szerint
a dél-magyarorszagi 10 000
f8s, célzott mozgisszervi
felmérésében a lumbalis ge-
rincfdjdalom 44, a csip6taj-
dalom 22, a térdfijdalom
30%-ban szerepelt. A n&k
2-10%-kal t6bben jeleztek
fajdalmat, mint a férfiak,
mindkét nemben az 50 év
feletti korcsoportokban gyakoribb volt a fjda-
lom. A fijdalomkévetkezményeket az SF-36
generikus életmin8ség-kérdsivvel mérték: a fizi-
kélis domén dtlaga 68,6 (59-81 szélsGértékek), a
mentélis domén 4tlaga 73,5 (59-88) volt. Tehit a
fijdalom a fizikalis képességeket nagyobb mér-
tékben rontja, mint a mentilis dllapotot (22). (Ez
egybevig sajit megallapitdsainkkal).

A masik, 11 500 {8s japin populicids egészség-
felmérés valaszadinak 86%-a (9900 személy) sza-
molt be mozgisszervi fijdalmakrél. A fijdalom
er8ssége 2 és 9 pont kdzott, és kissé aszimmetriku-
san oszlott meg. A leggyakoribb érték 5 pont volt,
valamivel kevesebb 3—4 pont, els@sorban a 30-50
éves korosztilyban, j6val ritkdbb 6-9 pontos er&s-
ség mellett. [d6tartam szerint akut fajdalmat 26%,
szubakut (4-8 hét) tartamtt 37, hirom hénaposat
13, ennél régebbit 24% jelentett. A nyaki-hiu-
dgyéki gerincfdjdalmak 20, 10 és 30%-ot, a felss
végtag fédjdalmai 25, az alsé végtagé 15%-ot képvi-
seltek (28). Sajit adatainkra vetitve csak a végtag-
fdjdalmak aranyiban mutatkozik eltérés.

Két specidlis populiciéban a megterheléssel
Osszefliggd fijdalom domindléan az dgyéki
gerincen és az als6 végtagi nagyiziileteken jelent-
kezett. 240 indiai hiziasszony f4jdalmai a 1ab, a
térd és a csip8 kozott 30, 26 és 10%-ban oszlot-
tak meg. Négy fijdalomfokozatot mértek (1-4
pont), ezek er8sség szerinti gyakorisiga 37, 34,
12 és 19% volt (16). Mekkai zarindokok (1715
személy) akut regiondlis fdjdalomprevalencidja
napi 40 kilométer gyaloglds utin: boka/labfej 38,
1ab 30, agyéki gerinc 29, térd 22% volt. Az egyéb
régidk fajdalmainak gyakorisiga 2-15% volt (egy
személynek tébb fijdalmas pontja is lehetett)
(17). Ezek az adatok is komparabilisak voltak a
sajat eredményeinkkel.
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A fajdalom &tlagos

A specialis vizsgilohelyek szerinti &sszeha-
sonlitdshoz egy reumatoldgiai praxisbdl és egy
tijdalomklinikirél valasztottunk egy-egy tanul-
ményt. A 34 spanyol reumatolégiai szakrende-
lés beteganyagin végzett felmérés szerint 1084
beteghdl 86% jelzett aktuilis fijdalmat, ebbdl
81% kronikus fijdalom
volt. A fdjdalmak patoana-
témiai eredet szerinti meg-

beteget vilasztottak ki egy svéd varosi és egy fa-
lusi praxisbél, és hirom évre visszamengleg ele-
mezték a dokumentaciéjukat a fijdalomparamé-
terek tekintetében. Mozgasszervi fajdalomrol
anamnesztikusan 1951 (98%), aktuélis fajdalom-
16l 765 (37%) beteg szdmolt be. A vérosi-falusi
betegeket kiilon és dsszevonva is értékelték.
Altaldban a falusi populicié kissé rosszabb, a
szignifikancia hatdrdin mozgé adatokat produ-

kalt, ezért itt csak az 6sszevont értékeket mutat-
juk be. A n&/férfi ardny 53/47%, az életkoruk 18
és 65 év kozott volt, a 40-65 éves korcsoportba
tartozék a fiatalabb korosztilyokénal mintegy
mésfélszer tobben voltak. Az egyes régiok fijdal-
mai koziil az als6 végtagi fajdalmak a 36-45 éve-

ergssége és a fajdalomko-
vetkezmények pontszamai

oszlasa: iziileti gyulladas 30,
arthrosis 27, ligyrész-érin-
tettség 17, gerincbetegség
9% volt. Fibromyalgia, neu-
ropathids fdjdalom és osteo-
poroticus eredet egyarant

a degenerativ gerinc-
betegségek csoportjaban
voltak a legmagasabbak.

4-4%-ban fordult el8. Tars-
betegségként a cardiovascu-
laris (27%), a metabolikus (25%), a gastrointes-
tinalis (20%), a pszichidtriai (14%) és a 1égz6-
szervi (5%) betegségesoportokat jelslték meg,
néhdny szdzaléknyi idegrendszeri, illetve vese-
betegség mellett. A f4jdalmas régick: a gerinc és
a fels6 végtag 36-36, az als6 végtag 27%-ot kép-
viseltek. Az Gjonnan jelentkez& betegek dtlagos
heti fijdalmai 5 pont (0,4-6 szélséértékek), a
visszatérdké 4,6 (0,6 és 7 pont kozott) voltak
(29). A vizsgalt indikitorok és értékeik ebben a
tanulmdnyban kozelitették meg az dltalunk mér-
teket.

Finnorszdgban egy fijdalomklinika 320 kiva-
lasztott mozgasszervi betegét a fijdalomkévet-
kezmények oldaldrél elemezték. A Rovid Fajda-
lom Leltar kérdsiv ,tevékenység” és ,aggoda-
lom” dimenzidira adott 7 pontszdm mint vagas-
pont mentén négy csoportra osztottik (high/
low activity vs affectivity, BPI) a betegeket. (A
magas pontszdm itt is nagymértékd akadilyo-
zottsagot és aggodalmat jelez.) A csoportonkénti
fajdalom 4tlagos er8sségét hasonlitottdk Ossze.
Eredményeik szerint a magas/magas pontszdimok
esetén az itlagos fijdalom 6,88 pont volt, ala-
csony tevékenységi akadily/magas aggodalom
mellett 6,02, magas tevékenységi akadily/ala-
csony aggodalom mellett 5,95, az alacsony/ala-
csony funkcionilis kévetkezmény csoportban vi-
szont csupan 4,86 volt a fijdalom erdssége (30).
Ezek az adatok is &sszevagnak a sajit eredménye-
inkkel, amelyek szerint a fijdalom er8ssége és a
tevékenységi akadilyozottsig, valamint a keltett
aggodalom kozott j6 korreldcié mutathaté ki.

Tekintetbe véve, hogy a felmérésiinkben gytij-
tott adatok szinte teljes mértékben hiziorvosi
praxisokbdl szarmaznak, két jol tervezett, skan-
dindv haziorvosi praxisokbél szdrmazé tanul-
méinyt is vilasztottunk &sszehasonitdsi alapul.
Kétezer, mozgisszervi panaszokkal kovetett

sek kozott voltak a leggyakoribbak (36%),
egyébként ezek és a tobbi testtdj fajdalmai a fia-
talabbakban 17-32% ko&zotti, az id6sebbekben
pedig csak 5-15%-o0s gyakorisiggal szerepeltek.
A fijdalmak lokalizaciéja régidk szerint a kovet-
kez38 volt: nyaki gerinc 12%, vill-fels végtag:
37%, hati gerinc 10%, agyéki gerinc 15%, alsé
végtag 35% (tdbb régiot is megjeldlhettek). A
BNO mozgisszervi f&csoport diagnézisa koziil
M54 (Gerincfajdalom), M53 (Cervicobrachialgia),
M77 (Izom-in-bursa) és M25 (Iziileti fajdalom)
voltak a leggyakoribbak (régiok szerinti relevans
gyakorisiggal). A panaszok stlyossigit nem
mérték, arra csak az okok szerint leirt beavatko-
zasok tablazatabdl lehet kovetkeztetni (15).
Husz norvégiai praxis 969, itlagosan 46,5 éves
(20-58 év) betege (kozilliik 650 n8) fajdalom-
paramétereit kérdSives modszerrel gyfijtotték.
Mozgéasszervi fijdalmat 517 beteg (53%) jelzett,
81%-ban hat hénaposnél régebbi fennalldssal
(0-3 h6: 54%, 3-6 ho: 22%, 6 hénaposnal régeb-
bi: 24%). A fijdalom nélkiili kontrollokhoz mért
eltéréseket az esélyhdnyadossal (odds ratio, OR)
értékelték jelentdsnek. Fajdalmas pontokat t6bb
anatéomiai helyr8l, pontrdl is jelenthettek, igy
betegenként 4tlagosan 3,5 (23%, 0-12 pont
kozott) fajdalmas pontot jeldltek meg, részlete-
sen 0-2: 40%, 3-5: 41%, 6-8: 14%, 9-12: 4%
eléfordulassal. Régick szerint: nyak-vill-felss
végtag 20%, hati gerinc 26%, agyéki gerinc 46%,
alsé végtag 8% (t6bb régiét is megjelolhettek).
A fijdalom erdssége szerint (0-10 pontos ska-
lan) 0-2: 46%, 3-5: 38%, 6-8: 15%, 9-10: 1%
gyakorisig volt. A fijdalomkévetkezményeket (a
Rovid Fajdalom Leltdr szerint) valamennyi
doménben 2,4 és 2,9 kozott adtdk meg. A fijdal-
makhoz kapcsolt életminGséget egy finn fejlesz-
tésti kérd&ivvel mérték (maximalis érték 1,0, 0,9
felett j6 életmin8ség): a fijdalmat jelz8 betegek
vélaszai er8sen kozelitették a kontrollcsoport j6
értékeit, néhany mentalis dimenziéban estek csak
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a 0,9 vigispont ald (8). Szdmunkra megleps az
alacsony fdjdalomszintet jelz8k magas arinya és
ennek megfeleléen a fijdalomkovetkezmények
alacsony foka stilyozdsa. Ennek magyarazata a ki-
mutatott, szinte zavartalanul j6 életmin&ség lehet.

Kovetkeztetés és gyakorlati
hasznositas

Vizsgilataink adatai nagyszama haziorvosi praxis
napi gyakorlatib6l szdrmaznak. Tanulményunk-
kal mintegy titkrét szindékoztunk allitani a hizi-
orvosok elé, amelyben sajit koreik tapasztalatait
stiritve és mds — nemzetkdzi — praxisokkal dssze-
hasonlitva lithatjdk. Az itt bemutatott szdmada-

tok azt is bizonyitjak, hogy — ellentétben a glo-
balis felmérések és a specialista praxisok tanul-
mdnyaival, amelyek elsGsorban a krénikus MSK
fajdalmakat elemzik — a hdziorvosok talilkoznak
el8szor az akut-szubakut f4jdalmakkal és az Gj
betegekkel. Ezért ezek visszajelzése segithet a
MSK fijdalmi panaszok salyozisiban.

A felmérés adatai egy olyan tébbdimenziés
koordinitarendszert képeznek — a fijdalom er&s-
sége, varhat6 funkciondlis kovetkezményei és
fennalldsi ideje, az alapbetegség, tirsbetegségek
fennalldsa vagy hidnya, anatémiai régiéja tenge-
lyek szerint —, amelybe az aktuilis beteg elhe-
lyezhet8. Ez tdimpontot adhat az aktualis panasz
stlyozdsihoz, az analgetikus stratégia megterve-
zéséhez és a készitmény megvalasztisihoz.
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A Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancia
ellatasi modelljét kiséré tudomanyos nyomon kovetés
modszertana

SCHEURING NOEMI, DANIS [LDIKO, GERVAI JUDIT, GULACSI AGNES, AGOSTON OLGA, SIBA MONIKA,
STADLER JuDIT, BALAZS KRISZTINA, EGYED KATALIN, KECSKEMETI JUDIT, HOLLOSI LiLLA ESZTER, SZABO LASZLO

Haromrészes cikksorozatunkban a Heim
Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet
Madardsz utcai Koragyermekkori Evés-
Alvdszavar Ambulanciajanak klinikai pro-
tokolljat, az ellatds tudomdnyos nyomon
kovetésének modelljét és kutatasunk elsd
statisztikai eredményeit mutatjuk be. Az
osztélyos hattérrel is rendelkezé ambulan-
cia az egészségligyi szektoron belil — inter-
diszciplinaris ellatasi modell keretében —
elséként nydjtott szervezett ellatast hazank-
ban a kora gyermekkori allapot-, érzelem-
és viselkedésszabdlyozdsi problémakat
mutaté csecsemdk, kisgyermekek és csa-
ladjaik szamara.

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 Madardsz Street of the
Heim P&l 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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Masodik tanulményunkban az ambulancia
klinikai modelljét kiséré tudomanyos nyo-
mon kovetés modszertanat ismertetjik. Az
ellatas hatékonysdgvizsgalata és mindség-
biztositdsa érdekében is tervezett kuta-
tasunk mérdeszkozeinek és eljardsainak
bemutatdsaval szeretnénk hozzéjarulni ha-
sonlé ellatdsok kutatdsi programjainak ter-
vezéséhez és lebonyolitasdhoz.

Koragyermekkori Evés-Alvaszavar
Ambulancia,

tudomanyos nyomon kovetés,
kutatas-médszertani szempontok,
méreszkozok

Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambu-
Alancia 2017 janudrjiban kezdte meg mii-

kodését a Heim Pél Orszagos Gyermek-
gyogyaszati Intézet Madardsz utcai épiiletében.
Az ambulancia interdiszcipliniris modellben
nydjt segitséget a csecsemdk és hirom év alatti
kisgyermekek evés- és alvisproblémdinak megol-
dasiban. A diagnosztikai és intervencids proto-
koll kialakitdsa a nemzetkodzi szakirodalomban
fellelhets iranyelvek, j6 gyakorlatok tanulma-
nyozisa alapjan, valamint a team korabbi klinikai
tapasztalatainak és kutatdsi eredményeinek fel-
hasznaldsaval tortént (lasd b&vebben cikksoroza-
tunk els8 részét: LAM 32. évfolyam 6-7. szdm,
265-277. oldal). A komplex (belgyégyészati,
pszicholégiai és gyégypedagdgiai) teammunka-
ban megval6sulé szakelldtds sorin a szervi okok
orvosldsa és kutatdsa kiegésziil a pszichoszocialis
és viselkedéses tényez8k felmérésével és tamoga-
tasival (lisd b&vebben cikksorozatunk elsd
részét). Gyogyitd ellitisunk mellett 2018 és 2020
koz6tt nyomon kovetd kutatdst is végeztiink
részletes adatgytijtéssel. Irasunk célja az, hogy
modszertani  beszdmolénkkal tdmpontokat
nydjtsunk a kora gyermekkori viselkedési zava-
rok tudomanyos felméréséhez, el8segitve a bizo-
nyitékon alapulé orvosi médszertani ajanlisok
kidolgozdsit.

A kora gyermekkori érzelem- és viselkedéssza-
balyozasi, ezek koziil is leginkabb a téplilkozasi
és alvaszavarok etiol6gidjarol, kezelésérsl cikkso-
rozatunk els§ részében olvashatnak b&vebben.
Jelen tanulmanyban részletesen bemutatjuk az
ellitdisunkhoz kapcsolédé kutatds (tudomdnyos
nyomon koévetés) moédszertandt, ismertetjitk a
hasznilt mérdeszkozoket és eljarisokat, illetve
azok illeszkedését az ambulancia klinikai proto-

In the second article, we introduce the me-
thodology 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 research programs for similar services.

Early Childhood Eating-Sleep Disorders
Outpatient Clinic,

scientific monitoring,

research methodology,

measurements

ROVIDITESEK

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztilyo-
zasa

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

kolljahoz. Cikksorozatunk harmadik részében
elsd elemzéseink eredményeit, a 2018-2020 ko-
zott vizsgalt minta lefrdsit és a klinikai elldtds
néhany leir6 jellemz&jét tessziik k6zzé. A hasz-
nalt mérdeszkdzok pszichometriai sajitossidgai-
1ol és a vizsgilt valtozok kézotti mélyebb dssze-
tiiggésekrsl késébbi elemzéseinkben és publika-
cidinkban szdmolunk be.

Kezelések eredményességének
mérése a nemzetkozi
gyakorlatban — néhany példa

Evészavarok. A gyermekkori taplalasi zavarok
ellitasa sordn az eredményesség mérését szimos
tényezd neheziti. Ilyen az evésproblémak hetero-
genitdsa (példaul szelektiv evés, nem az életkor-
nak megfelels ételek fogyasztisa, novekedési
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problémék, alultapliltsig), a betegcsoportok
(példaul komplex orvosi esetek, autizmus, élet-
korbeli kiilonbségek) valtozatossiga, valamint a
kimenetel mérésére szolgilé valtozok kiilonbo-
z8sége. Ebbsl adéddan a kutatis tervezése igen
nagy kihivést jelent. A legtobb nemzetkdzi vizs-
gilat intenziv, osztilyos kezeléseket elemez
(1-3). Lukens és Silverman 2014-es dsszefogla-
16ja (1) 13 kutatdst (11 nem randomizalt és két
randomizélt kontrolldlt vizsgilatot) elemzett,
amelyeket 1998 és 2013 kozott publikidltak a
témaban. Ezek koziil tizben alkalmaztak multi-
diszciplinaris ellitdst nappali vagy fekv8beteg
formaban; mindegyikben pozitiv kimenetele volt
az intervencidknak. A jirébeteg-ellitds forméaja-
ban t6rténd evésterapidkrodl lényegesen kevesebb
publikicié ll rendelkezésiinkre, ebbs]l mutatunk
be két frissebb példit. Benton és munkatirsai
2015-6s tanulmanyukban (4) a jirébeteg-klini-
kajukra (Feeding Clinic) érkezd, 1-18 év kozott
betegek jellemzdit vizsgiltdk. A kérddives adat-
gyljtés sorin demografiai jellemz&ket, korabbi
diagnézisokat, sziil6i panaszokat, az étkezések
id8tartamat, a beutalé intézményeket és a fo-
gyasztott ételrepertodrt vizsgiltdk. A leggya-
koribb sziil6i aggodalom a nem megfelel§ tip-
anyagbevitel és salyfejlédés volt, annak ellenére,
hogy a gyermekek ttlnyomé része nem volt alul-
taplalt, illetve, hogy az evészavar nagy pszichés
terhet jelentett a kdzvetlen csalidtagok szadmara.
Jung és munkatirsai 2016-os publikiciéja (5)
szintén egy jarébeteg formiban miksds tdp-
lalasklinika (Feeding Clinic) betegeinek 4ltalinos
jellemzGit és egészségiigyl adatait elemezte.
2010-2014 kozott a rendelésen részt vevs 143
beteg orvosi dokumenticidjat vizsgaltdk retro-
spektiv médon. Az evészavart (viselkedéses evés-
zavar, dysphagia és/vagy stlygyarapodasi prob-
léma) és a fennallo egészségiigyl jellemz8ket
orvos allapitotta meg. A betegek nagyjabol fele
volt 15 hénap alatti és szintén koriilbeliil a fele
korasziilott. Osszesen 93 betegnél (65%) éllapi-
tottak meg evészavart. Osszefoglalisként a szer-
z8k hangstlyozzik, hogy az evészavarok kivizs-
gilisiban és kezelésében mutlidiszciplindris
megkozelités ajanlott a problémak dsszetettsége
és orvosi okokkal valé &sszefiiggései miatt.
Alvdszavarok. Az alviszavarok vizsgilatat
megneheziti tdbbek kdzott az egységes definicié
hidnya: fontos megkiilonboztetni a diagnosztikai
rendszerekbe (példiul DSM, BNO, DC) foglalt
és leirt klinikai alvaszavart az enyhébb alvasi-alta-
tdsi problémdktdl. Az elbbit a gyermekkori al-
vasproblémakkal kapcsolatos vizsgalatokban rit-
kin szoktak alkalmazni. A kutatdsokban &ltald-
ban az &sszes alvisidét, az éjszakai ébredések
szamit és az elalvasi nehézséget szoktdk valtozo-

ként elemezni, és ezeket gyakran sziil6i besza-
molokra alapozzik. Technikai eszkdzokkel (pél-
daul aktivitdismérs) rogzitett objektiv adatokat
ritkdn hasznalnak (6). Field 2017-es 6sszefoglalé
tanulmdnyaban (7) a megel6z8 néhany év pub-
likdciéi alapjan tekinti 4t a csecsem&kori alvis-
problémak és az azokkal kapcsolatos interven-
ciok evidencidit. A vizsgilt intervenciés moéd-
szerek kozott konzulticidk, extinkcidkrél (kiol-
tasos tanuldsi helyzetekrdl), illetve a lefekvési id&
cstsztatasar6l szo6l6 edukacid, internetalapt in-
tervencié és éjszakai masszazs szerepeltek. Az
dsszefoglal6 elemzés szerint néhany vizsgalatban
értek el tart6s javuldsokat, mig mésokban révid
tdvi eredményt taldltak. Azonban ezekben a
kutatdsokban jelent8s médszertani problémak
alltak fenn, példaul a sziil6i beszamolé kizarola-
gos hasznélata, tovdbbi a vegyes életkori csopor-
tok és a lehetséges befolydsols tényez8k kont-
rolldlésa tekintetében. Reuter és munkatarsainak
friss, 2020-as 6sszefoglal6 tanulmanyédban (6) az
alvdsproblémék viselkedésterdpids intervencidi-
nak evidencidit tekintették 4t. 476 angol nyelvil
publikiciébél, amelyek 2007-2017 kozott jelen-
tek meg, 12 felelt meg a feltételeiknek (rando-
mizalt kontrollalt vizsgilat vagy metaanalizis,
vizsgélati csoportonként minimum 20 alany). Ot
esetben taldltak mérsékelt rovid tava hatdst visel-
kedésterapids eljardsok esetében, mig az eduka-
ci6s médszerekre nem volt kovetkezetes eviden-
cia. (A masszdzs hatdsit vizsgilé kutatdsok ala-
csony mindségliek voltak.) Informéicichidnyt
illapitottak meg a kiilonbozg kultardk kozott
intervenciokkal, az apdk szerepével, a hat honap-
ndl fiatalabb, a magas kockazati csoportba tar-
toz6 csecsemdkkel és az extinkciét alkalmazé
modszerek kovetkezményeivel kapcsolatban.
Kevés olyan moédszertani tanulmanyt olvasha-
tunk, amelyben a kutaték részletesen beszamol-
nak mind a diagnosztikai folyamat, mind a klini-
kai intervenciék, mind pedig a sziili beszamolok
felmérésérsl, nyomon kovetésérsl az ellitdsok
sordn. Tanulminyunkkal ezért is szeretnénk
részletes moédszertani informicidkat kozolni a
hazai ellatas és kutatds inspiraldsa érdekében.

Az ambulancia elldtasi
modelljét kisér6 tudomanyos
nyomon kovetés médszertana

A 2017-ben indulé ambulancidn a gyégyité el-
latdss mellett 2018-t6l részletes adatgy(jtéssel
kutatémunkat is végeztiink. Kézvetleniil az am-
bulancia inditdsit kévet&en kezdte meg egyiitt-
miikodését az a csapat (gyakorlati és elméleti

szakemberek, fejlédéskutatok), akik a klinikai
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A kutatasi dizajnt
a klinikai protokoll kiala-
kitasa utan ugy terveztik

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

folyamatnak.

munka tudomanyos nyomon kévetését, a taplal-
kozasi és alvaszavarokkal érkez& gyerekek tiine-
teinek és kornyezeti hdtterének felmérését, az
ambulancidn folyé munka dokumentéldsit, vala-
mint az ellitdsi protokoll hatékonysiganak mé-
rését tlizték ki célul. A kutatdsban az volt a cé-
lunk, hogy leir6 adatokat szerezziink e speciilis,
j6l kériilhatdrolhaté popu-
lacié tiineteirsl, szociode-
mografiai hatterérsl és fon-
tosabb életuti és kornyezeti
torténéseirdl, valamint az,
hogy a sziilgktdl és a szak-
emberektdl szerzett infor-
mécidkat felhaszndljuk az
ellatds hatékonysaganak mé-
résére és a mindségbiztosi-
tasi szempontok érvényesi-
tésére.

A kutatdsi dizdjnt a klini-
kai protokoll kialakitdsa utdn tgy terveztiik meg,
hogy az szerves részét képezze a diagnosztikai és
a kezelési folyamatnak (lisd alibb részletezve),
illetve mind a szilk, mind a szakemberek gyor-
san és hatékonyan tudjik rogziteni a fontos
informacidkat.

A kutatds tervezése 2017 janiusit6l 2018 ja-
nudrjaig zajlott, majd 2018 tavaszin pilotvizs-
gilatokat folytattunk (108 f&vel), amelynek
tapasztalatai alapjdn véglegesitettitk a sziilsi
kérd&iveket és az intervencidk lépéseirdl és
eligazdsairél sz6l6 dokumenticiés csomagot.
(Az els& 6t honapban jelentkezd 108 csecsemd/
kisgyermek koziil 82 jelentkezd kapott ellatdst
kizarolag taplilasi probléma miatt. Evés- és alvés-
zavar egyiittes el6forduldsit kilenc kisgyermek-
nél littuk. Kizarélag alviszavar diagnézissal 14
esetben taldlkoztunk. Viselkedési zavarral egy,
mig obstipacié diagnézissal két beutalds tortént.)

A végleges mérdeszkozokkel az adatfelvétel
2018. jalius 1-jén indult, és 2020. december 31-én
zarult le. A kutatdsba a sziil6k onkéntesen és
anonim médon csatlakozhattak, ehhez a részle-
tes szobeli és irasbeli tdjékoztatist (lasd aldbb)
kovet8en irdsos beleegyezésiiket adtdk. A 30 ho-
napos kutatdsi id8szak alatt 6sszesen 718 gyer-
mek és csalddja fordult meg ambulancidnkon, és
ezek koziil dsszesen 608 esetben nyertiink kuta-
tasi adatokat is (608 esetben rendelkeziink orvo-
si anamnézis kérdsivvel és a betegutrdl szolo
dokumenticiéval, a bemeneti sziil8i kérdiveket
pedig 384 gyermek sziilei toltotték ki). A fenn-
maradé 110 esetben a gyermek nyugtalansiga
vagy egyéb csalddi, ellitisi tényez8k miatt nem
volt lehet8ség a kutatds bemutatdsara és az infor-
mélt beleegyezésen alapulé csatlakozdsra.

A sziilsk tajékoztatdsa és az adatkezelés

Az ambulancia tevékenységéhez kapcsol6do, az
érzelmi és pszichoszocidlis tényez8k szerepét is
feltaré kutatdsban a részvétel 6nkéntes volt. A
sziill6k tudtak, hogy beleegyezésitk a folyamat
barmely szakasziban, sz6éban vagy irisban in-
doklds és hatrinyos kovetkezmények nélkiil
visszavonhaté. A kutatdsba az olyan, ambulan-
cidnkra, illetve osztilyos kivizsgildsra jelentkezd
csalidokat vontuk be, ahol a csecsem&/kisded
evés- és/vagy alvdszavar tiineteit mutatta. T4jé-
koztattuk a sziilgket arrél, hogy evés- és alvisza-
var tiinetel esetén gyakran felmeriilhetnek a hat-
térben érzelmi és lelki tényezdk is, és az ambu-
lancia kutatdsi tevékenységének részeként e
hatisok vizsgalatit is tervezziik.

A belgyoégyaszati orvosi vizsgalatot és doku-
menticiét (608 f8) kdvetSen egy bemeneti szii-
181 kérd&ivet toltottek ki a sziilsk (384 £8). A ki-
t6ltés megkozelitSen 40 percet vett igénybe, és
egy alkalommal t6rtént. A kitolestt kérddivek
vélaszait anonim médon (név és személyes ada-
tok nélkiil, csupan kédszdmmal elldtva), a kuta-
tasban részt vevd csalidok teljes csoportjira,
elektronikusan, Excel tdblazatokban archivaltuk.
A szilér kérdivekben foglalt informacidkat
nem hasznaltuk a klinikai diagnosztikai és a
kezelési folyamatban, azok fiiggetlen informa-
cidkat tartalmaztak, amelyek a feldolgozas utdn a
klinikai folyamatok min&ségbiztositisa érdeké-
ben visszacsatolhatok.

A sziilgket arrol is tdjékoztattuk, hogy a prog-
ramban valé részvétel sorin a munkatirsak a
kezelés folyamatarol és eredményeirdl rovid fel-
jegyzéseket készitenek kédszammal elldtott
dokumenticiés lapokon. A kutatds sordn minden
kutatdsi anyagon (kérddiveken, dokumenticiés
lapokon stb.) csakis a csalidok azonosité kéd-
szdma szerepelt. A kédok és a személyes adatok
csupan egyetlen dokumentumban szerepelnek
egyiitt, amelyet a kutatds vezetdje tirol és titko-
san kezel. A sziilnek vagy torvényes képvisels-
nek a gyermek nevében — a fenti tdjékoztatist
kovet8en — irisos beleegyezését kellett adnia a
kutatdsban valé részvételhez.

A kérddiveket, dokumenticiés lapokat papir
alapon, titkosan taroljuk, az adatokat — csakis a
kédszdmok feltiintetésével — elektronikusan
archiviltuk, és az elemzéseket csoportosan vé-
gezziik.

Mér6eszkozok

A kovetkez&kben részletesen ismertetjitk a
kutatdsi protokoll felépitését, méreszkozeit,
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eljdrasait. Mivel kutatdsunkat kettds céllal indi-
tottuk, egyrészt feltir6 jelleggel szerettiink
volna képet kapni az ambulancidnkhoz fordul6
csalidok pszichoszocidlis hittérjellemz8irsl,
illetve a gyermekek tiineteirdl, masrészt szeret-
titk volna nyomon kévetni az ambulancian folyé
munkit, és ennek dokumenticiéjaval hozzi-
jirulni az ambulancia mtikodési hatékonysaga-
nak megitéléséhez, fontos volt mérdeszkdzein-
ket és eljardsainkat a klinikai protokollhoz igazi-
tani. A rendszer kidolgozdsiban épitettiink az
Egészséges utédokért projekt (8) kérddiveso-
magjaira, illetve a részt vevs fejlédéskutatok
korabbi kutatdsaiban nyert tapasztalatokra,
azonban az 1) fékuszpontok bevezetésével
Gjabb mér8eszkozoket is beépitettiink. (A mé-
r8eszkdzrendszer az ambulancia és a kutatasi
projekt vezet8jénél, dr. Scheuring Noéminél
érhetd el.)

Az aldbbiak tartalma és logikdja akkor a legin-
kabb nyomon kovethetd, ha az olvasé el8szor
megismeri az ambulancia klinikai protokolljit
(lasd cikksorozatunk elsd részét).

Orvosi anamnézis kérdbiv és a kotelezd
elektronikus dokumentdciés rendszerbél
kinyerbets adatok

Az orvosi anamnézis kérd6iver minden olyan
gyermek esetében kitsltotték a gyermekgydgya-
szok, akiknek sziilei a programba keriiléskor en-
gedélyt adtak az adatgy(ijtésre (6sszesen 608 gyer-
mek esetében). Az orvoskollégik ebben a kér-
ddivben rogzitették a legfontosabb anamnesz-
tikus adatokat. A kérdsiv f6bb témadit az 1. tdbld-
zatban olvashatjak.

Emellett — a késSbbi kérdésfeltevések és elem-
zések céljabol —a kdtelezd orvosi dokumentacids
rendszerb&l olyan adatok is kinyerhet&k, ame-
lyeket az orvosi ellitds protokollja sorin auto-
matikusan és kotelezd jelleggel dokumentaltunk
(példaul orvosi vizsgalatok, beavatkozasok, ered-
mények, az ambulancia litogatisinak gyakori-
saga stb.).

Orvosi dokumentdcids lap a gyermek
pszichomotoros fejlettségére, szenzoros
ingerfeldolgozdsdra és pszichoszocidlis kapcsolati
jellemzéire vonatkozéan

Az anamnézis kérddiv kitoltése mellett az orvosi
vizsgalatok, megfigyelések és rovid konzulticiok
utdn a gyermekgyogyaszok annél a gyermeknél,
ahol felmeriilt tovibbi gyégypedagdgiai és/vagy
pszicholégiai felmérés/vizsgilat szitkségessége,
rogzitették:

1. tdblizat. Az orvosi anamnézis kérdéiv f6bb témdi

A panaszok és a tiinetek leirdsa

Koribbi (akir mas intézményben tortént) diagnosztikai, kezelési torténet
A varandéssag, a sziilés és a korai gyermekdgy lefolydsa

A gyermek sziiletési és jelenlegi testi fejlédési paraméterei

Megel8z8 betegségek, orvosi kezelések, kérhazi tartézkoddsok

Gyégyszerszedés

2. tdbldzat. A bemeneti sziil6i kérdéivcsomag torzskérdéivének témdi ro-

viden

Szociodemogrifiai jellemz8k (végzettség, csalidi dllapot, gyermekek a csalidban,
munkahelyi és anyagi helyzet)

Segitség a gyermekgondozasban, nevelésben, tirsas timogatis
A szil8 egészségi allapota, egészség-magatartdsa, hangulata
Virandéssig és sziilés

Internethasznélat, informiciéforrisok a gyermekgondozéssal, neveléssel kapcso-
latban

A gyermek jelzéseinek, viselkedésének értelmezése, megnyugtatas
Sirds, nyligoskodés

Stresszel teli életesemények és timogatas

—a gyermek pszichomotoros fejlettségi szint-
jérdl (megfigyelés alapjdn) és szenzoros ingerfel-
dolgozidsirol (kilenctételes gyorskérddiv alapjin)
sz616 benyomadsaikat, valamint

— a pszichoszocidlis, kapcsolati és viselkedéses
miikédés problémadira utalé jeleket.

A gyermekgydgydszok az anamnézisfelvétel, a
fizikalis vizsgilat, megfigyeléses tapasztalataik és
e két dokumenticiés lap alapjan hatiroztak meg
a tovabbi diagnosztikai irdinyokat és ellatdsi ter-

vet, vagyis azt, hogy a gyermek az orvosi (és

esetleg dietetikai) ellitds keretében marad-e,

vagy indokoltak-e tovibbi felmérd vizsgilatok a

gy6gypedagdgiai és/vagy a pszicholégiai elldtis
keretein belil.

Bemeneti sziil6i kérdéivcsomag

A bemeneti kérddivesomagot azoknak a sziilk-
nek adtuk 4t, akik nemcsak az orvosi kutatisi
programban val6 részvételre, hanem a sziil&1 kér-
déivek kitsltésére is vallalkoztak. Osszesen 384
gyermek esetében nyertiink kérd&ives adatokat.

A bemeneti kérd&ivcsomagnak két véltozatit
haszniltuk. Az azonos részek (torzskérdsiv - 2.
tabldzat, adaptalt skaldk — 3. tdblizat) mellett az
evésproblémikkal érkezd gyerekek sziilei egy

P

részletesebb evéskérdsivet (4. tdblizat), mig az
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3. tdbldzat. A bemeneti sziil6i kérd6ivcsomag adaptdlt skdldinak rovid leirdsa

Az én gyermekem / Sziil§-csecsemd kapcsolat skila [Mothers” Object Relation Scales — Short Form (H-MORS-SF)] (9)

A 14 tételes kérddiv a sziil§ szubjektiv megitélése segitségével ragadja meg a gyermeki sajitossigokat (a gyermek pozitiv
érzelmeit és domindnsnak vélt viselkedését), ezaltal kovetkeztethetiink a sziil§ gyermekérsl alkotott reprezentaciéjara is.
A gyakorlati munkdban hatékonyan alkalmazhaté gyorsteszt angol-magyar egyiittm{ikédésben, tobb mintin végzett
kutatémunka eredménye. Két héttételes skaldja a gyermek dominancidja (invasion) és a gyermek pozitiv érzelmei (warmth)
dimenziok. A szerkesztési folyamatot és a kérd6iv Budapesti Csalddvizsglatban (70) mért skdlamutatéit magyarul is ol-
vashatjdk (11), illetve a validalasi munkdkrol t6bb nemzetkézi cikk is beszdmol (12-14). A kérd&ivet magyarorszagi nagy-
mintin el8szor az Egészséges Utddokért projektben validdltuk (75). Ha az eszkdzt szlirémédszerként alkalmazzuk, a
sziil6i percepciéban mutatkozé jelent8sen alacsony pontszam a pozitiv érzelmek skaldn és a jelent&sen magas pontszdm a
dominanciaskilin kockazatot jelenthet a sziil6-gyermek kapcsolat alakuldsira nézve.

Mama-gyermek skildk [Mother and Baby Scales (MABS) globilis skalai; 16; magyar véltozat: 17]

A mér8eszkodzt a szerz8k eredetileg az anya-tjsziilott/fiatal (2 hetes — 3 hénapos) csecsemé 8sszehangolédasanak tanul-
ményozisira dolgoztak ki, kiillénos tekintettel etetési, alvasi, ébredési helyzetekre. A vizsgalati id8szakban anyai naplék
alapjan mérték a csecsemd etetés alatti ingerlékenységét/nyugtalansigit és az ctetés/alvis rendszerességét. Ezenkiviil 3-3
altalanos kérdésre adott vélasz alapjan globilis skdlakon — Kénny#, Rendszeres, Anyai énbizalom — informéciét nyertek a
gyermek negativ érzelmi hangoltsigirdl, viselkedésének rendszerességérdl és az anya gyermekgondozissal kapcsolatos
magabiztossigardl dltaldban. A jelen vizsgilatban ezeket a globdlis skaldkat hasznaltuk, és a vizsgalt életkort kordbbi tapasz-
talataink alapjan a kisgyermekkorra is kiterjesztettiik. A globdlis skaldk kérdéseire adott valaszok pontszamai —3-t6l +3-ig
terjednek, a skaldk pontszdmait a 3-3 kérdés pontszimainak 6sszege adja. Az dtlagos tulajdonsdgt babdk és énbizalma
anydk skalapontszamai a 0 érték kézelébe esnek, ettsl pozitiv irdnyba térnek el a ,kénnyebb”, ,rendszeresebb” és negativ
irinyba a ,nehezebb”, ,rendszertelenebb” gyermekek. Hasonléképpen a nullindl nagyobb szimok nagyobb, a negativ
szamok pedig kisebb ,anyai énbizalomra” utalnak.

Sziil6k megkiizdése egészségiigyi problémdkkal (Coping-Health Inventory for Parents, CHIB 18; magyar valtozat: 19)

A kérddivet a kronikus beteg gyermekek gondozisival, nevelésével megterhelt sziildk megkiizdési stratégidinak vizs-
galatara dolgoztdk ki. Fontos megjegyezni, hogy mig az eredeti, észak-amerikai kérddivet tartésan salyos beteg (példaul
cerebralis paresis, cystds fibrosis) gyermekek sziilei dltal kitoltstt kérdivekkel validaltak, az ambulancidn megjelend sziilsk
gyermekei k6zdtt nagyon kevesen voltak tartésan betegek vagy fogyatékkal élsk. A szerz8k engedélyével késziilt magyar
kérdsiv (CHIP-HU) 45 tételt (egy-egy megkiizdési viselkedésrsl sz616 mondatot) tartalmaz (példaul Megbeszélem érzé-
seimet és aggodalmaimat a parommal; Kimozdulok otthonrél; Beszélgetek azonos helyzetben lévs személyekkel/sziilckkel), ame-
lyek hasznossigit magdra vonatkoztatva a sziil§ négyfoku Likert-skdlin pontozza. Az el8zetes eredmények szerint a 45
tétel hasonlé médon csoportosult, mint az eredeti (USA) kérd6ivben, hirom alapvetd megkiizdési médot reprezentalva.
Ezek: 1. A csalddi integritds és egyiittmiikidés fenntartdsa, a helyzet optimista felfogdsa; 2. A tdrsas tdmogatds, az egyéni onbe-
csiilés és pszichés stabilitds fenntartdsa; 3. Az egészségiigyi helyzet megértése hasonlé helyzetii sziilokkel és az egészségiigyi szakem-
berekkel valé kommunikdcié révén. A CHIP-HU validildsa a jelen mintiban folyamatban van.

alvasproblémékkal érkez8 gyerekek sziilei egy
részletesebb alvdskérd&ivet (5. tdblizat) tdltot-
tek ki. A hozott panaszok és a vezet§ tiinetek
orientéltdk azt, hogy melyik témat milyen mély-
ségben kérdeztiik ki.

Célunk az volt, hogy a sziil6i beszamolokat
egybevessiik a szakemberek megitélésével, illet-
ve ezek az informaciék hozzdjiruljanak a tovab-
bi diagnosztikai és kezelési eljirds megtervezé-
séhez, valamint a kimeneti kérd&ivek (ldsd
alabb) és az ellitdsi dokumenticidk segitségével
a program objektiv (szakemberek altal észlelt)
és szubjektiv (sziilsk altal észlelt) hatékonysa-
git is mérjiik.

Napirend és alvdsnaplé (21; The Sleep/Activity
Record alapjin)

A diagnosztikai és a kezelési folyamat sorin
— ahol ez indokolt volt — néhany esetben részletes
napirend- és alvdsnaplotr toltettink ki a sziilgk-

kel. A napl6é hirom egymast kdvetd napon (két
hétkdznap és egy hétvégi nap) rogziti a gyermek
viselkedését nappal és éjjel is. A napléban 6ran-
ként kell meghatdrozni a sziilének, hogy a gyer-
mek éppen milyen viselkedést mutat (ébrede-
zik/forgolodik, sir, eszik, jatszik, alszik), illetve
e viselkedésformak kézben milyen a hangulata
(négyfokt skilan: vidim — élénk — szomort —
sir).

Gydgypedagigiai dokumentdcids csomag

A gyégypedagégiai dokumenticiés csomagot
akkor toltotték ki a gydgypedagbgusok, ha egy
gyermek az orvosi vizsgilatok és konzulticiok
alapjan gy6gypedagdgiai ellitdsban is részesilt. E
dokumenticiés csomag mérdeszkozeinek ssze-
foglalasat a 6. tdblizatban olvashatjik.

A dokumentici6s lapon azt is jeldlni kellett,
hogy a gyégypedagégiai fejlesztés sajat hatdskor-
ben tortént-e, vagy tovibbkildték-e a csalidot
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korai fejleszt8 kdzpontokba, illetve azt, hogy a
probléma rendez8dott-e a programbél kikertilve.

Pszicholégiai dokumentdcids csomag

A pszicholégiai dokumentaciés csomagot akkor
toltdtee ki a pszicholégus, ha egy gyermek az
orvosi vizsgilatok és konzulticiok alapjin pszi-
cholégiai ellitdsban is részt vett. E dokumenta-
ciés csomag mérdeszkozeinek sszefoglaldsit a
7. tdblizatban olvashatjik.

A dokumenticiés lapon azt is jeldlni kellett,
hogy a problémik megoldasira szolgilé konzul-
tacié/terdpia sajat hatdskorben tortént-e, vagy a
program egy misik sziil§-csecsem8 konzulense
dolgozott tovabb a csaldddal, vagy egyéb ellats-
helyre (és hova) kiildték-e tovabb a csalddot.
Jelolni kellett azt is, hogy a pszicholégiai ellatas-
bél kikeriilve a probléma és a csaldd pszichés
illapota, mtikodése rendez&dott-e.

Dietetikai dokumentdcids csomag

A dietetikai dokumenticiés csomagot akkor tél-
totte ki a dietetikus munkatérs, ha egy gyermek és
csalddja esetében az orvosi vizsgalatok és konzul-
ticiok vagy mds szakember konzulticiés folyama-
ta alapjdn a dietetikai ellatds is indokolt volt. Mivel
a dietetikai felmérés a program barmely szakasza-
ban térténhetett, ennek pontos dokumentaldsa is
fontos volt. A dietetikai felmérés strukturdlt inter-
jhjdnak, valamint az evésnaplé értékelésének
kulcstémai a 8. tdbldzatban olvashatdk.

A dokumenticiés lapon a szakember azt is
jelolte, hogy tortént-e tanicsadas, konzulticié a
sziilgvel, illetve sor keriilt-e tovabbkiildésre mas
szakemberhez.

Evésnapls (29, 30)

Néhiny esetben —azoknal, akik dietetikai vizsga-
laton és tandcsaddson is részt vettek — részletes
evésnapldt is vezettek a sziilsk. A naplé hirom
egymdst kovetd napon (két hétkdznap és egy
hétvégi nap) rogziti a gyermek étkezéseit nappal
és éjjel is. A naploban az 6t nappali f6étkezés
(reggeli, tizérai, ebéd, uzsonna, vacsora) kapcsin
és hiarom éjszakai (kés6 esti, éjjeli és kora haj-
nali) id&szakban kell meghatirozni a sziilének,
hogy a gyermek mikor, milyen ételeket fogyasz-
tott, milyen mennyiségben (grammban, darab-
ban, milliliterben kifejezve). Az egyes étkezések
sordn a gyermek viselkedését is rogziteni kell,
illetve meg kell adni a folyadékbevitel fajtiit
(anyatej, viz, gyimoleslé, tej/kakad, tipszer,
egyéb) és mennyiségét is.

pos

4. tabldzat. A vészletes evéskérdbiv témdi

Mikor kezd6dott és mibta tart az evésprobléma?
Van-e gyarapodasi probléma?

A szoptatds kérdéskorei

Kiegészits tapszer, hozzataplalis

Napi étkezések szdma

Igény szerinti etetés

Ondll6 étkezés

Ivas gyakorisiga és fogyasztott italok

A Csecsemékori evésviselkedés kérddiv (20 alapjan) roviditett, médositott véltozata:

az evés kdzbeni problémas viselkedések felmérése
Figyelemelterelés evés kdzben

Alometetés

Etelelutasitas, szenzoros ételaverzié, tj ételek elfogadasa

Az evés erSltetése

Sziil6i magabiztossig a gyermek éhség- és jollakottsig jeleinek olvasisiban, az

evésviselkedés kezelésében

5. tablizat. A részletes alvdskérdbiv témdi

Mikor kezd6dott és midta tart az alvdsprobléma?
Esti elalvas, reggeli ébredés, napkézbeni pithenések

Esti rutin, az elaltatds médszerei, ideje

Ejszakai ébredések szama és ébrenlétek ideje; a gyermek jelzései, viselkedése

ilyenkor
A visszaaltatds médszerei

Az alvés helye

Viselkedési, gondozdsi, nevelési nehézségek
kérdéiv (8 alapjdn)

A viselkedési kérdsivet a diagnosztikai folyamat
utan azoknal a csalidoknal toltotte ki szakember,
akik viselkedéses nehézségek miatt konzulticis-
ra jottek vissza az intézménybe. A kérddiv egy-
szerli zart kérdésekkel méri fel a gyakori kora
gyermekkori érzelmi és viselkedésproblémak
jelenlétét, a gondozasi helyzetekben valé sziils-
gyermek egyiittm{ikodés nehézségeit, valamint a
kiilonb6z6 dllapotok, problémak esetén felkere-
sett szakembereket, szolgiltatdsokat és infor-
milis timogatasi formdkat (csaladtagok, baritok

stb.).

A kimeneti sziil61 kérdéiv

A sziil8i kimeneti kérd&ivet a programbél valé
kikeriilés alkalmaval 96 sziilg toltotte ki. A be-
meneti iveket kitolts szilék kozil azok toltot-
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6. tdbldzat. A gydgypedagdgiai dokumentdcids csomag mérbeszkizeinek rivid leirdsa

Evésfejlodési tablazat (22 alapjan; forrasok: 23-25)

A tiblazat annak megéllapitdsira és nyomon kovetésére szolgal, hogy az evéssel kapcsolatos viselkedésformédk (reakcidk,
evési mintdk, ivés, helyzet, dllag, 6nallésig, silygyarapodds stb.) szerint milyen életkori szinten 4ll a gyermek. A profilbél
kirajzolédik, ha éltalinos vagy egy-egy teriiletre vonatkozé fejlddési késés tapasztalhaté az életkornak megfelels
evésviselkedés fejlsdésében.

Szenzoros érzékenység és a szenzoros integricié problémaéi kérddiv (26, 27 alapjan)

A kérdsiv tobb sziil6i kérdés és megfigyelés alapjan kédolja a szenzoros ingerfeldolgozas problémdit az érintés/tapintds, a
latds, a hallds, az izlelés/szaglas, a mozgis és egyensuly, a szocidlis és érzelmi teriileteken. Az eredményekbd] kirajzolddik,
ha egy gyermeknek olyan fokt szenzoros ingerfeldolgozasi problémédja van, amelynek gyégypedagégiai fejlesztése
indokolt.

SEED Fejlédési Skila (28)

A fejledési skala segitségével — megfigyelés és tobb interaktiv feladat alapjan — kédolhaté a gyermek életkori fejlettségi
szintje a szocidlis-érzelmi, a nagymozgdsos, a finommotoros, az adapticiés/gondolkodasi, a receptiv és az expressziv nyelvi,
az étkezési és az 6ltozkddési/higiéniai fejlddés teriletein.

7. tabldzat. A pszicholégiai dokumentdcids csomag mérdeszkizeinek rovid leirdsa

Brunet-Lezine-teszt

A pszicholégus e fejlédési teszt alapjan rogzitette azokat a fejlédési teriileteket (mozgds, finommotorika, értelmi fejlédés,

beszéd, szocialis fejlsdés, figyelmi miikédés), ahol a fejlsdés meglassibbodott vagy eltérs volt.

Pszichoszociélis llapotfelmérés

A pszichoszociilis dllapotfelmérést kévetSen a dokumentaciés lapon rogzitésre keriilt, hogy vannak-e nehezitett sziili
pszichés allapotra, magabiztossigra, onértékelésre, partnerkapcsolati problémakra, csalidi miikddés zavaraira, illetve a
sziilg-gyermek kapcsolati zavarra utalé jegyek.

8. tdbldzat. A dietetikai felmérés és értékelés jellemz6 témadi déivet archivéltunk, amelyekben a bemeneti kér-
d&ivben is szerepld néhany ,tikérkérdésre”
adtak vilaszt a sziilgk: elégedettség a gyermek
fejlgdésével kapesolatban; etetési, alvisi problé-

Strukturalt interj

Naponta hinyszor és pontosan mikor étkezik a gyermek?

Atlagosan mennyi idgbe telik egy étkezés? miakkal kapcsolatos kérdések; az elmult id8szak
Milyen tipust ételeket fogyaszt a gyermek? megterhel§ eseményei és a megkiizdés haté-

konysdga; Sziils-gyermek kapcsolati skila (H-
MORS-SF; 3. tiblizat); Mama-gyermek skala

Napirend vagy igény szerint étkezik-e a gyermek?

I R 5
Folyamatosan vagy megszakitisokkal étkezik-e a gyermek? (MABS; 3. ta’bla’zat) )

Milyen testhelyzetben étkezik? A kimeneti kérd6iv célja az volt, hogy 6ssze-
Van-e kiilonbség abban, hogy ki eteti a gyermeket? hasonlitsuk a bemenetkor és a kimenetkor

tapasztaltakat, a beszdmolo6k vélhetSen j6tékony
kiilonbségeit, és a j6tékony viltozdsok dsszefiig-
géseit egyéb hittértényez8kkel és a programban
Eszik-e rendszeresen egyiitt a csaldd? biztositott ellitdsok formdival, gyakorisigaval,
Evési naplé értékelése tartalmédval. Erre az osszehasonlitdsra csupan
Megfelelé-c az étkezésck mennyisége? abban a csaknem 100 {&s alcsoportban nyilik
lehet8ség, akiknek tobbalkalmas ellitidsban volt
részitk ambulancidnkon.

Vannak-e kozti étkezések, és milyen tipust ételeket, italokat fogyaszt ilyenkor?

Ki késziti az ételeket?

Atlagosan hany kalériat jelent a bevitt ételmennyiség?
Mennyi lenne az ideilis a gyermek életkordban?

Megfelels-e az étkezések mindsége? A programbdél valé kikeriilés ive

Az egyes tipanyagcsoportok (tésztafélék/kenyér/keksz, hasfélék, tejtermékek,

z6ldség/gytimoles) milyen ardnyban szerepelnek az étrendben? A folyamat lezarasat kovet8en, amit bérmelyik, a
programban részt vevs szakember (gyermekgy6-
gyasz, illetve pszicholégus vagy gyégypedagbgus

P

ték ki a kimeneti kérdéivet is, akik gyermekeik-
kel 6t vagy anndl tobb alkalommal vettek részt
ellatdsunkban. Osszesen 96 kimeneti sziil6i kér-

sziil6-csecsemd konzulens) kezdeményezhetett
a sziilskkel egyetértésben, egy rovid kérdivben
kellett jelezni, hogy milyen é4llapotban (példiul
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9. tabldzat. A klinikai elldtds sordn alkalmazott dokumentdcidk és adatgydijtés logikai viza

Ellatasi protokoll

Orvosi kivizsgilas és kezelés (minden gyermek esetében)
— orvosi anamnézis és fizikai vizsgalat

— orvosi konzulticié

— sziikség esetén orvosi terdpia

— sziikség esetén sziil§-csecsem&/kisgyermek konzulticio

Pszicholégiai vizsgélat és konzultdcié/terdpia (indokolt
esetekben)

— fejlédéspszicholdgiai vizsgilat

— pszichodiagnosztikai konzulticié

— sziil6-csecsem&/kisgyermek konzulticié

- sziilskonzulticié

— szupportiv beszélgetések

Gy6gypedagdgiai vizsgalat és konzulticié (indokolt
esetekben)

— megfigyelés és sziirés

— szenzoros érzékenységvizsgilat

— fejlédési vizsgalat (SEED skala, Bayley III-vizsgalat)
— edukici6

— sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticié

— terdpidk ismertetése, ajanldsa

Dietetikai vizsgélat és konzulticié (indokolt esetekben)
— dietetikai felmérés és tanicsadds

— dietetikai elemzés és tandcsadds

— dietetikai kontroll és utégondozis

Szakipolok munkdja (indokolt esetekben)
— orvosi vizsgalat alapjan felmeriil§ dpolasi tennivalok
—a sziilsk gondozdsi ismereteinek felmérése, ami meg-
figyeléssel és kikérdezéssel torténik
— tanicsadds a napi tevékenységek terén és gondozdsi
témakban.
«evésmegfigyelés — el6re meghatdrozott szempontok
szerint vide6felvételen rogzitve
«tdmogaté szaksegitség evés helyzetekben

Folyamat lezdrasa a sziilével egyetértésben (végezheti
orvos, pszicholégus, gyégypedagdgus, sziilg-csecsemd/
kisgyermek konzulens)

Kutatasi 1épések és adatgytijtés

Orvosi kutatdsi dokumentdcié (minden gyermek esetében)

— orvosi anamnézis kérddiv

- gyogypedagdgiai lap — orvosi rész (gyanuk)

— pszicholégiai lap — orvosi rész (gyantik)

— elektronikus dokumentdciés rendszerbdl: szakorvosi
vizsgalatok

Sziil6i bemeneti kérdéiv a pszichoszocidlis és kérnyezeti
jellemz8krdl (minden gyermek esetében)
Felvétel a diagnosztikai folyamat elején

Napirend és alvdsnaplé (indokolt esetekben)
Felvétel diagnosztikai és a kezelési folyamat sordn indokolt
esetben

Pszicholégiai kutatdsi dokumenticié (indokolt esetekben)
- pszicholégiai lap

Gyoégypedagégiai kutatdsi dokumenticié (indokolt esetekben)
- gybégypedagoégiai lap

Dietetikai kutatdsi dokumenticié (indokolt esetekben)
— dietetikai lap
— evésnaplo

Viselkedési, gondozasi, nevelési nehézségek kérdsiv (indokolt
esetekben)

Folyamat lezarasdnak lapja (minden gyermek esetében)
— programbol valé kikeriilés ive (a folyamatot lezaré szak-
ember dokumentélja)

Sziili kimeneti kérd@iv a tavozasi allapotrél, elégedettségral
és kapcsolati, gondozasi jellemz&krsl
Felvétel a programbdl valé kikertilés idején

gyogyult/tiinetei rendezddtek, stagnal és mashol
kezelik tovabb, nem jott vissza kontrollra stb.)
tdvozott a gyermek és csalidja a programbél.
A programba érkezés és a tivozds dituma, vala-
mint az ambulancia litogatdsinak gyakorisiga is

szerepelt az iven. A kotelezd elektronikus doku-
mentici6 alapjin azok az adatok is kigydjtésre
keriilhetnek, hogy az interdiszciplindris team-
munka mely szolgaltatdsiban hiny alkalommal
vettek részt az egyes csaladok.

https://doi.org/10.33616/lam.32.0501
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A klinikai protokoll és a kutatés
talilkozdsi pontjai

A kutatasi ivek és eljarasok kidolgozasanal, meg-
hatdrozasinil az egyik {8 célunk az volt, hogy az
ambulancidn dolgoz6 szakemberek a kutatdsi
dokumenticiét konnyen be tudjik épiteni diag-
nosztikai és intervenciés munkdik folyamataba.
A 9. tabldzatban a klinikai protokoll (lisd b&veb-
ben cikksorozatunk els§ részét) logikdjahoz és
iddbeliségéhez igazitva mutatjuk be a kutatds
mérSeszkozrendszerét.

24rsz6

Kutatdsunk a Koragyermekkori Evés- és Alvis-
zavar Ambulancia szakmai tevékenységét koveti
nyomon kérdsives és dokumentaciés médszertan-
nal, a szilsk és az ellitdst végz8 szakemberek
bevonasival. Ennek sorin a problémak hitterében
fellelhetd rizikéfaktorok felmérése kozponti kér-
déskor a téma megkozelitése, valamint az ellitasok
tervezése, szervezése szempontjabdl. A klinikai
modellhez rendelhetd kutatdsi terv és mérdesz-
kozrendszer részletes ismertetése lehetdséget
nyUjt més intézmények, munkacsoportok szimara
ellatasaik és azok tudominyos nyomon kovetésé-
nek megtervezéséhez, kivitelezéséhez. Bizunk
abban, hogy klinikai protokollunk bemutatasaval
(lasd bsvebben cikksorozatunk elsd részét), illetve
az elldtdshoz kapcsol6dé kutatési adataink elemzé-
sével (lisd bdvebben cikksorozatunk harmadik
részét) hasznos eredményekkel jarulhatunk hozza
hazai j6 gyakorlatok, interdiszciplinaris ellatdsi
modellek kialakitasahoz a kora gyermekkori evés-
és alviszavarok timogatdsdnak szakteriiletén.

TAMOGATAS
Az ambulancia klinikai munkdjdt és a kutatdst a
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
Madardsz utcai részleg Gyermekkor Alapitvinya és
a Heim Pil Gyermekkdrhdz Fejlesztéséért Alapit-
vdny tdmogatta.

KOSZONETNYILVANITAS

Készinettel tartozunk a hozzdnk fordulé csalddok-
nak, akik kutatdsi programunkban is aktivan részt
vettek, és ezzel hozzdjdrultak abhoz, hogy tébbet
tudjunk meg a kora gyermekkori evés- és alvds-
zavarokrdl, valamint e problémdk ellitdsinak
hatékony eljdrdsairdl. Készonettel tartozunk Kar-
dos Zoltdnné egészségiigyi operdtor kollégandnk-
nek, aki a kezdetektdl kitarté figyelemmel és ala-
possdggal tevékenykedik az ambulancia szertedgazé
adminisztrdciés munkdjdban, a kutatdsban, a csa-
lddokkal valé kapcsolattartisban, valamint az elé-
jegyzések szervezésében. Szeretnénk megkdszonni
Berény Gabriella egészségiigyi koordindtorunk
egytittmitkodését is, aki elkdtelezett és pontos mun-
kdjdval meghatdrozé szerepet jitszott az ambulan-
cia interdiszciplindris munkdjdt tikroz8 kutatd-
sunk adatrogzitésében és az adatok rendszerezésé-
ben, ezenkiviil pedig az ambulancia tevékenységé-
nek is aktiv részese.

MUNKAMEGOSZTAS, ENGEDELY
Az ambulancia klinikai munkdjiban részt vevd
interdiszciplindris team vezetéje dr. Scheuring
Noémi, tagjai a kutatds ideje alatt Agoston
Olga, Baldzs Krisztina, dr. Egyed Katalin, dr.
Guldcsi Agnes, dr. Hollési Lilla Eszter, Kecske-
méti Judit, Siba Ménika és Stadler Judit vol-
tak. Az ambulancia klinikai munkdjit nyomon
kovets kutatds megszervezése és a kisérd kutatds
otlete dr. Scheuring Noémi, dr. Gulicsi Agnes és
dr. Szabé Ldszl6 munkdja. A kutatds modszer-
tani tervezésének koordindldsdit dr. Danis
1ldiké és dr. Gervai Judit, az adatbdzis eléilli-
tdsdnak és ellendrzésének koordindlisdr dr.
Gervai Judit végezte, mig a klinikai munka és
az adatgyiijtés dsszehangoldsdért dr. Scheuring
Noémi vdllalt felelGsséget. A kutatds tervezésé-
ben, a mérbeszkozrendszer kialakitisiban és a
cikksorozat megirdsdban valamennyi szerzd
részt vett.

A kutatist a Heim Pdl Orszigos Gyermek-
gy0gydszati Intézet Kutatdsi Etikai Bizottsiga
KUT-1/2017. iktatészim alatt engedélyezte.
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HIRDETES

Az AbbVie Kft. VENCLYXTO® (venetoklax) készitménye nyerte el
a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoloégiai Tarsasag rangos
szakmai elismerését, , Az Ev Gybgyszere 2021” dijat

A krénikus lymphoid leukaemia (CLL) és az akut mye-
loid leukaemia (AML) gyégyszeres kezelésében az , Ev
Gyogyszere” jelentGs innovacio.

A Venclyxto® (venetoklax) Gjszerl hatdsmechaniz-
musdnak kdszonhetéen jelentds innovaciét hozott a
célzott terdpids daganatgétlok palettdjara. A venetok-
lax CLL-ben, fix ideji kombinaciés terapidkkal hosszu,
akdr éveken 4t tarté progressziomentes tdlélést bizto-
sit, AML-ben pedig, szintén kombinaciés kezeléssel,
valédi hianypétlo alternativa az intenziv kemoterapia-
ra alkalmatlan betegek szamara.

A Magyar Kisérletes Klinikai és Farmakoldgiai Tar-
sasdg (MFT) kitintetését a Semmelweis Egyetemen
megrendezett (innepélyes dtadén prof. dr. Ferdinandy
Pétert6l, a Tarsasag elnokétél dr. Jozsa Gabor, az
AbbVie Kft. tigyvezetdje vette at.

Az Ev Gyégyszere Dij

Az 1996-ban alapitott dij célja, hogy tamogassa azon
készitmények, valamint Gj terdpids eljarasok ismertsé-
gét, bevezetését, amelyek a leginkdbb érdemesek arra.
A pdlyazatok értékelését kiilsé szakérték bevonasaval
kilon birdlé bizottsag végzi. Az dltaluk elkészitett
szakvélemény ismeretében, az MFT vezetGségének ja-
vaslata alapjan a kozgytilés dont arrél, hogy az adott
évben mely készitmény kapja meg a dijat.

, A palydzatok értékelése sordn nemcsak a hatas-
mechanizmus djdonsdga szamit, hanem az is, hogy
mennyire betegbarat, koltséghatékony, illetve hidny-
pétlé az adott gyégyszer. Az AbbVie Kft. készitmé-
nye amellett, hogy Gj megvildgitdsba hozta mind a
programozott sejthalal, mind a terapias valasz szere-
pét a leukaemia elleni kiizdelemben, a kezelésmen-
tes idGszakoknak koszonhetSen a betegek szamara
kedvezd terdpias alternativdt jelent” — mondta el
prof. dr. Ferdinandy Péter, az MFT elnoke, a Sem-
melweis Egyetem tudomdnyos és innovacios rektor-
helyettese, a Farmakolégiai és Farmakoterapias Inté-
zet igazgatoja.

A szakma részérél, eléadasaban prof. dr Illés Arpdd,
a Magyar Hematoldgiai és Transzfuziolégiai Tarsasdg
elnoke az aldbbiakban foglalta 6ssze a venetoklaxszal
kapcsolatos legfontosabb gydgyszerhatastani és klini-
kai informéacidkat:

A Venclyxto® (venetoklax) valédi innovéciot hozott
a CLL (krénikus lymphoid leukaemia) és az AML (akut
myeloid leukaemia) gyégyszeres kezelésében. Innova-
tiv hatdasmechanizmusa Gj megvildgitidsba hozta a
programozott sejthaldl (apoptozis) szerepét a krénikus
lymphocytés leukaemia (CLL) és az akut myeloid leu-
kaemia (AML) elleni kiizdelemben. A tumoros sejtek
extrém hosszl talélését mitochondriumaik felszinén
egy BCL-2 nevd fehérje nagymértékd kifejezédése
segiti. A venetoklax a BCL-2 fehérjékrél kompetitiv an-
tagonizmussal leszoritja azokat az apoptézis megindi-
tasdhoz sziikséges fehérjéket, amelyek felszabaduldsa
révén a programozott sejthaldl elleni védekezése a
daganatos sejteknek hirtelen megsztinik, és az inten-

ziv, intrinsic apoptdzis indukcié gyors tumoros sejt-
pusztulashoz vezet.

A venetoklax ez iddig az egyetlen, szajon at szed-
hetd, Ggynevezett , first-in-class best-in-class” BCL-2-
gatlé gyégyszer. Ujszer hatdasmechanizmusa révén
mind monoterapidban, mind pedig obinutuzumabbal,
illetve rituximabbal kombinélva a CLL elsévonald, il-
letve masod- és tobbedvonali kezelésében egyarant
képes a mély terapids valasz (nem detektilhat6, mini-
madlis residualis betegség) nagyaranyd és hosszd tava
elérésére. Ennek koszonhetéen a venetoklax kombina-
ci6i a CLL els6 vonaldban obinutuzumabbal 12 ciklus
utdn, relabalé/refrakter CLL-ben pedig rituximabbal 24
hénap utan felfliggesztheték. A fix hosszdsagid vene-
toklax + anti-CD20 kombindciok, 6sszhangban az al-
kalmazasi elGirdsban foglaltakkal, az djrakezelés le-
hetésége révén ki- és bekapcsolhato, intermittalé tera-
pids stratégiat tesznek lehetévé CLL-ben hosszu, akér
éveken 4t tart6 kezelésmentes idGszakokkal. Ezek a
kezelésmentes idészakok szamtalan elénnyel jarnak,
elsGsorban a beteg szamdra, de a finanszirozé szama-
ra is, hiszen koltséghatékonysdg szempontjabdl is ked-
vez6 terapids alternativak. Az a tény, hogy a venetok-
lax + anti-CD20 kombindciék kemoterdapiamentes, fix
hosszusagu kezeléseket biztositanak CLL-ben, jelenleg
a legfontosabb differencidcios tényezé a venetoklax
szamdra, minden egyéb, a CLL kezelésében alkalma-
zott gyogyszerhez képest.

A venetoklax forradalmi elGrelépést jelent az induk-
ci6s kemoterdpidra alkalmatlan AML-ben szenvedd be-
tegek szamadra is. Azacitidinnel kombindlva szignifikdns
talélési elényt hoz az azacitidin-monoterapidhoz ké-
pest. A klinikai hatdsossag mogott ez esetben is a kiilon-
leges hatasmechanizmus dll, illetve egy olyan specidlis
szinergia a venetoklax és az azacitidin kozott, amelynek
eredményeképpen a kombinacié nem csupan a daga-
natos sejtek (AML-blastok) szaporodasét gatolja a vér-
ben és a csontvelében, hanem az AML kialakuldsaért
felelés leukaemids Gssejtek energiatermelését is hatéko-
nyan gyengiti, késleltetvén ezzel a betegség progresz-
szi6jat. A venetoklax-azacitidin kombinacids terdpia a
jovében az indukciés kemoterdpidra alkalmatlan AML-es
betegek egy része szamara is elhozhatja a csontvels-
transzplantacio és ezzel a teljes tdlélés tovabbi, szigni-
fikdns meghosszabbodasanak reményét.

A Venclyxto® Gjszerl hatdsmechanizmusanak ko-
szonhet6en, eddig regisztralt alkalmazhatésédgai jelen-
tésen meghosszabbitott tdléléseket eredményeznek jo

életminGségben, mindkét daganattipusban.

Hivatkozasok:

VENCLYXTO™alkalmazasi el6irdas (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
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Valogatas a halézatalapa jarvanyterjedési modellek

eredményeibdl

BOTA ANDRAS, HAJDU LASZLO, BRYS ZOLTAN, KRESZ MIKLOS

A matematikai értelemben vett grafok vagy
halézatok sokoldald, szemléletes modelle-
zési eszkozt biztositanak mas tudomanyte-
riiletek szdmdra, tobbek kozott az orvos-
tudomany szamadra is. Ebben a kézlemény-
ben a fert6zé betegségekkel kapcsolatos
halézati modelleket ismertetjiik roviden.
Az ismert, a tudomdanyterilet szakirodal-
mdban meglévé eszkozokon felul a ferts-
zési folyamatot kivaléan lehet modellezni
hilézatokkal is. A téma életszerdségét
kivdléan bizonyitja a haszndlt modellek
sokszintsége, az alkalmazdsok sokoldalu-
sdga és a témaval kapcsolatos tudomanyos
kozlemények nagy szdma. A téma méreté-
b6l adéddan ebben a kézleményben csak a
hal6zatalapd jarvanyterjedési modellek
alapfogalmait és alapvetd tipusait tudjuk
ismertetni, valamint néhdny gyakorlati pél-
daval szemléltetjik alkalmazhatésagukat.

hélézatok, jarvanyterjedés,
kompartmentilis modellek, epidemiolégia

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.
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Hattér

A 21. szdzadban az informatika és a témegkom-
munikiciés hilézatok fejlsdése lehetévé tette a
tudoményos adatok és eredmények cseréjét és
megosztisit orszdgokon, foldrészeken és konti-
nenseken keresztiil. Az adatok megosztésa kiils-
nosen fontos, amennyiben globalis folyamatokat
akarunk modellezni. Ezek k6zé tartozik a jirva-
nyok terjedésének vizsgilata, példaul a tirsadalmi
és éghajlati determindnsok vizsgilata az influen-
za (1, 2) vagy a Zika-virus (3) terjedésében, az
akar kontinenseken 4tivel§ fert8zési ttvonalak

ROVIDITESEK

GIIM: generalized inverse infection method
(4ltaldnositott inverz fert8zési eljaras)

SEIR: susceptible-exposed-infectious-remov-
ed model (fogékony-lappangé-fert&zott-
eltdvolitott modell)

SI: susceptible-infectious model (fogékony-
fert8zott modell)

SIR: susceptible-infectious-removed model
(fogékony-fert&zott-eltdvolitott modell)
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tika, ezen beliil a kombinatorika részteriilete.
A tudominyteriilet alapja a grif vagy hal6zat
fogalma, amely nagyon egyszerlien dsszefoglal-
haté: a graf pontokbél és a pontokat dsszekotd
élekbdl all. Ez az absztrakt fogalom a gyakorlat-
ban rendkiviil rugalmas modellezési eszkdzt ad a
kutat6 kezébe. Hilézatokkal abrizolhaték pél-
daul gének és proteinek kozotti interakeidk (7),
taplaléklancok (&), vallalatok kozotti tranzak-
cick (9) stb. A tanulminy szempontjibol két
hal6zattipus bir nagyobb jelent8séggel: a szemé-
lyes kapcsolathilézatok (1. dbra), amelyekben a
pontok embereknek felelnek meg, az élek pedig
valamilyen interakcidt jelentenek az emberek ko-
zott. Illetve a kozlekedési (utazdsi, mobilitdsi)
hal6zatok egy alkategoéridja, amelyben a pontok
valamilyen foldrajzi egységek, példaul virosok,
megyék, orszigok, az élek pedig a foldrajzi egy-
ségek kozott utazé emberek vagy vadillatok
mobilitdsit reprezentaljik (2. és 3. dbra). Erde-
mes észrevenni, hogy egyik halézati definicié

sem egyértelm. Hogy pontosan mit értiink
interakci6 vagy mobilitds alatt, az adott alkalma-
z4as hatdrozza meg. A kovetkez§ alfejezetekben

1. dbra. Személyes kapcsolati hilézat. A pontok személyeket jelolnek, az
élek pedig valamilyen fizikai kapcsolatot kozottiik. Az dbra tobbféle kap-
csolattipust is illusztrdl

részletesebben is megismerkediink ezekkel a
hal6zattipusokkal és alkalmazasaikkal a jarviny-
terjedés kontextusiban. A hilézatkutatds terii-
letérgl 6ridsi mennyiségli tudomanyos kozle-
mény éll rendelkezésre, és az dsszefoglalé kozle-
mények szdma is magas. A meglévé mivek koziil
angol nyelven talin Newman mar klasszikusnak
tekinthetd The structure and function of complex
networks cimd irdsa (10), magyar nyelven pedig
Barabidsi A hdlézatok tudomdnya cim( tankdnyve
(11) ajanlhat6 bevezetd irasként.

Az epidemioldgia részben az egészség-maga-
tartdshoz és a betegségekhez kot8d6 befolyasold
tényez8k 1d8beli és térbeli eloszlisival foglalko-
zik. Egyik legnagyobb 4ga a betegségekhez kap-
csol6dd kiilonboz8 rizikéfaktorok vizsgilata,
amelyek lehetnek biolégiaiak vagy kdrnyezetiek,
ebbe beleértve meteoroldgiai, tirsadalmi, vagy

gazdasigi tényez8ket. Az egyik ilyen determi-
nins az egyének mozgdsi mintdzata (movement
pattern), amely mind a révid, mind pedig a hosz-
szU tévolsigl esetben hozzdjirul a fert8z8 beteg-

2. dbra. Egyszerii foldrajzalapi hilézat. A pontok foldrajzi teriileteknek
felelnek meg, mig az élek a teriiletek kizétti mobilitdst jelzik. Minden pont-
hoz egy idében pontosan egy dllapot tartozhat, tehdt egy teriilet (és a hozzd
tartozd populdcid) lebet fogékony (S), fertézétt (1) vagy eltdvolitott (R)

azonositisa (4, 5), vagy nagy pontossigi model-
lek és szimulaciok készitése (6).

Ebben a kozleményben az epidemioldgia, a
diszkrét matematika és a hil6zatkutatds metsze-
tében taldlhaté 4j eredmények némelyikével
ismertetjiik meg az olvasét, kiilonés tekintettel a
gyakorlati alkalmazdsokra. A halézatkutatds és a
hal6ézatalapt modellezés gyokerei a grifelmélet-
hez vezethet8k vissza, ami a diszkrét matema-

ségek terjedéséhez. A fert8z8 betegségek epide-
miol6gidja el8szeretettel hasznil matematikai
eszkdzoket. Ezek lehetnek egyszertibb statiszti-
kai elemzések vagy fiiggvényapproximiciok, de
ennél Osszetettebb eszkdzok is. A modern jar-
véanytani modellezés egyik legsokoldalabb és
leginkabb hasznalt eszkdzei a kompartmentilis
modellek. A Kermack és McKendrick iltal el8szor
1927-ben publikélt modell a populdciét fogékony
(Susceptible), fert6zott (Infectious), valamint a
felépiilt és az elhaldlozott egyéneket 6sszevonva
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az eltdvolitott (Removed) csoportokba, kom-
partmentekbe osztotta, a csoportok kozétti
dinamikat pedig egyszer( differencidlegyenletek-
kel hatdrozta meg (12). A modellhez késsbb a
lappangé allapotot jelképezd (Exposed) kom-
partment kapcsolédott. Az eredeti modellbsl
levezetett modellcsaldd, beleértve a susceptible-
infectious (SI), susceptible-infectious-removed
(SIR), susceptible-exposed-infectious-removed
(SEIR) modelleket, a szdzad hatralévs részében a
jirvanytan meghatirozd, pontos, és ennek kovet-
keztében dominans eszkdzévé vélt (13).

A legtobb hilozatalapt jirvanyterjedési mo-
dell ugyancsak kompartmentilis modelleket
hasznal, tobbek kozott azért, mert ezek a model-
lek kénnyen értelmezhet8k hal6zatokon is. A leg-

els6 olyan modell, amely hilézatalapt kompart-
mentélis modellnek tekinthetd, Kempe, Kleinberg
és Tardos nevéhez kothetd (14), habar az altaluk
definidlt modell egyszertibb, mint a legtébb
hagyoméinyos kompartmentilis modell, illetve

3. dbra. Haildzatalapii metapopuldcids modell. A pontok foldrajzi terii-
leteknek felelnek meg, mig az élek a teriiletek kozotti mobilitdst jelzik.

A pontoknak megfelels alpopuldcidkon beliil a hagyomdnyos kompart-
mentdlis modellek szerint valésul meg a jarvinyterjedés. Az dbran a SIR
modellt tiintettiik fel, de barmilyen mds modell is alkalmazhaté. Az al-

egy miasik tudomanyteriilet keretein beliil alkal-
maztik. Az altaluk bevezetett modell, valamint a
tobbi halézatalapd modell kéz6s jellemzéje,
hogy a kompartmenteket valamilyen médon a
halézat pontjaihoz rendeli, és a kompartmentek
kozottl dtmenetet a pontokkal az éleken keresz-
tiil kozvetlen kapcsolatban 1évS mas pontok élla-
pota, tehdt a hal6zat struktaraja befolyasolja. Ta-
nulmanyunkban a halézatalapd jirvanyterjedés
modelleket hirom nagyobb kategériiba csopor-
tositjuk:

1. személyes kapcsolathil6zatok,

2. egyszer( foldrajzalapa halézatok,

3. hal6zatalapti metapopuliciés modellek.

A koézlemény tovibbi részében ismertetjiik és
gyakorlati példikon keresztill szemléltetjitk e
modelltipusok felépitését és tulajdonsigait.

Személyes kapcsolathil6zatok

Az elsd tipus, amelyet bemutatunk, a személyes
kapcsolati halézatok alapjin felépithetd modell,
amely esetén a pontok az embereknek, a kapcso-
latok, vagy mas néven élek pedig valamilyen sze-
mélyes interakciénak felelnek meg. Ez az inter-
akei6 jellemz&en valamiféle foldrajzi alapt kozel-
séget ir le, tehdt az dbrazolt kapcsolat az egyének
kozott jelenthet személyes taldlkozést, fizikai in-
terakciot, vagy akar adott id6ben egyazon helyen
torténd tartézkodast. A pontok kozott futé élek
vagy kapcsolatok gyakran rendelkeznek valami-
lyen tulajdonsdggal, amely leirhatja a kapcsolat
jellegét, pontos kezdetét és végét, erésségét vagy
barmely mis jellemz&jét. Lokélis szinten és az
emberi kapcsolatok szintjén ez a tipust modell

populdcick kozotti terjedést a hilézat élei modellezik

fejezheti ki a legpontosabban egy adott jarvany
terjedését. Napjaink technolégiai fejlddésének
ellenére az egyének személyes kapcsolatainak
ilyen jellegli naplézdsa nehézkes, amennyiben a
populdcié6 minden szegmensét le akarjuk fedni,
hiszen nem mindenki hasznal példiul okostele-
font vagy internetet. A személyes kapcsolati hi-
l6zatok esetében egy pontos modell felépitésé-
hez a populdcié minden egyedének a pontos ko-
vetésére lenne szitkség, ami komoly adatvédelmi
és etikai kérdéseket vet fel.

Altalanossagban elmondhat6, hogy a témeg-
kozlekedés mint kozlekedési forma fontos szere-
pet jatszik egy jarviny terjedésében. Ennek, vala-
mint az el8z8ekben tirgyalt adatvédelmi prob-
lémaknak koszonhet8en a személyes kapesolati
hal6zatok a szakirodalomban jellemz8en témeg-
kozlekedéssel kapcsolatban jelennek meg, ahol a
tomegkodzlekedési tirsasig képes utasainak tgy-
nevezett smart jegyekkel torténd azonositdsira
és a tomegkozlekedési hilézat hasznalata kézben
létrejove, utasok kozotti személyes kapesolatok
naplézdsira. A témegkdzlekedéssel kapcsolatban
a legelterjedtebb dbrizoldsi méd az egyiitt uta-
zé4si halézati modell, amelynek sordn a pontok a
grafban az utasokat jeldlik. Két utas akkor van
osszekotve éllel, ha egyiitt utaztak egy adott jara-
ton. Ebben az esetben a kozottiik 1év8 kapcesolat
tulajdonsdgai dltaldban az egyiitt utazas kezdete,
vége, ideje, valamint a jirat, ahol az utazis tor-
tént. Az ilyen jellegli kapcsolati hil6zatokra épi-
tett jarvanyterjedési modellek kiterjedt informé-
ci6t adhatnak egy adott viros tomegkozlekedési
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A legtobb halézatalapd
jarvanyterjedési modell
ugyancsak kompartmen-
talis modelleket hasznal,

tobbek kozott azért, mert
ezek a modellek
konnyen értelmezhetdk

hal6zatokon is.

halézatinak egy adott jarviny esetén betsltott
szerepérdl és veszélyeztetett pontjairdl.

Az els6 példinkban (15) a szerz8k hirom ki-
nai nagyvéiros metrét haszndlé utasainak kap-
csolati hal6jat épitik fel az ott hasznilt elektroni-
kus jegyrendszer adatainak segitségével. Ered-
ményeik megerdsitik azt a
megfigyelést, hogy a
tomegkozlekedési halézat
kritikus szerepet jitszik
bizonyos fert8z8 betegsé-
gek terjedésében, illetve,
hogy a sok kontakttal és
nagy kontakthosszal ren-
delkezd utasok terjesztik
legjobban a fert6zést, 8k
yszuperfert8z8k”. A szer-
z8k azt is vizsgaljdk, hogy
milyen immuniziciés vagy
oltsi stratégidk alkalmasak
leginkabb a terjedés csok-
kentésére. Az eredményeik szerint a célzott, sok
kontakttal rendelkez& utasok immuniziciéja a
leghatékonyabb, ugyanakkor raviligitanak arra,
hogy részletes utazasi adatok és az ehhez kap-
cs0l6do elemzés hidnydban az ilyen utasok azo-
nositdsa lehetetlen. A gyakorlatban megvaldsit-
hat6 oltdsi stratégidk kozil a legforgalmasabb
illomisok utasainak oltasat, illetve az egyszer(
véletlenszer( oltdsi stratégiat vizsgaljik, azonban
ezek hatékonysdgit nem talljik elégségesnek.

A miésodik tanulményban (16) a szerz8k Szin-
gaptr buszhal6zatit vizsgaljak, ugyancsak az ott
hasznilt elektronikus jegyrendszer adataibél fel-
épitett kapesolati hal6 segitségével. A kapesolati
halén egy, a Covid-19-hez hasonl6 fert8z8képes-
ségll jarvinyt szimuldlnak (tehdt a jirviny nem
valés adatokon alapszik és nem tiikrézi pontosan
a Covid-19 terjedését, de ez nem is célja a szer-
z8knek). A szimulicidhoz egy egyéni szinten
definidlt SEIR modellt hasznélnak: alpopulicick
helyett minden utashoz tartozik egy allapot. A
tanulmdny célja, hogy kiilonb6z6 nem farmako-
l6giai intervencidk hatdsat vizsgaljdk az R repro-
dukciés szdmra nézve: kotelez8 maszkhasznilat
és kézfert8tlenités, jaratritkitds, buszok kapaci-
tisanak korlitozdsa, bizonyos buszatvonalak
megsziintetése, utasok egyenletesebb elosztdsa a
jaratok kozott vagy szuperfert8z6 utasok szelek-
tiv korldtozdsa. Eredményeik szerint messze a
leghatékonyabb és legfidjdalommentesebb be-
avatkozds a kotelezd maszkhasznalat és kézfer-
t6tlenités. A kozosségi kozlekedés szempontja-
bél hatékony még a buszok kapacitdsinak korla-
tozdsa, illetve a gyakran frekventalt dGtvonalak
részleges megsziintetése vagy korldtozésa.

Egyszert foldrajzalapa halézatok

A személyi kapcsolati hilék nehezen térképez-
het8k fel nagy pontossiggal, kiilénosen a
nagyobb fo6ldrajzi 1épték(i alkalmazisoknal.
Szerencsére ezt a korlitot tobbféleképpen it
lehet 1épni sszetett, absztrakt modellek haszna-
lataval. Ebben a fejezetben a legegyszer(ibb ilyen
modelltipust mutatjuk be. Az egyszer( foldrajzi
hil6zatok a kompartmentédlis modellekhez
hasonléan populiciokkal dolgoznak, ugyanakkor
ezeket a populdcidkat f6ldrajzi teriiletekhez ren-
delik. A modell felbontdsitdl fiiggSen ezek a
teriiletek lehetnek virosok, megyék, orszigok,
vagy mds foldrajzi értelemben koriilhatdrolt
teriiletek. A halézat pontjai ezeket a teriileteket,
illetve a rajtuk él8 populacidkat reprezentiljak, a
hal6zat élei pedig a teriiletek kdzotti mobilitasi
vagy utazdsi mintizatokat jellemzik. Ezek lehet-
nek légikozlekedési ttvonalak, hajézist atvona-
lak, de gyakran t6bb utazdsi format 6sszefoglalé
absztrakt, aggregilt mobilitdsértékek is. Az
egyes teriiletek kozotti (humin vagy vadallat-)
mobilitds mérhetd felmérésekkel, vagy mintavé-
tellel becsiilhet8. Az el6z8 fejezetben megismer-
tekhez hasonléan ezeknél a hil6zatoknil is kap-
csolhatok mennyiségek az élekhez, és 4ltaliban a
teriiletek kozotti utazok szdmat vagy a kiilonfé-
le okok miatt ingdzék szdmat mérik, vagy egy
ezeket becsls aranyszdmot adnak meg. A fejezet-
ben tirgyalt modelleket azért nevezziik egysze-
rlinek, mert a pontokhoz hozzirendelt populi-
cidk csak részben felelnek meg a jirvinytanban
alkalmazott kompartmentélis modelleknek, mi-
kodésiikben inkabb az el6z8 fejezetben meg-
ismert kapcsolati hilézatokhoz hasonlitanak.
Minden ponthoz adott id8pillanatban pontosan
egy allapot tartozhat; tehdt egy teriilet (és a hoz-
74 tartoz6 populicid) lehet fogékony (S), fer-
t6zott (I) vagy immunis (R). Ez a korlatozis
csokkenti az ilyen modellek alkalmazhatésagit,
azonban bizonyos esetekben ez a hilézattipus is
megfeleld modellezési eszkdznek bizonyulhat,
mégpedig a betegségek a foldrajzi teriileteken
értelmezett els megjelenésének modellezésében
vagy ugyancsak a foldrajzi teriileteken értelme-
zett felfutdsi id8szak (epidemic onset) modelle-
zésében. A fejezet hitralévé részében az utébbi
feladatokra mutatunk példat.

Az els8 tanulmidnyban a szerz8k a Zika-virus
elsé megjelenését modellezik az amerikai konti-
nens orszagaindl, az Egyesiilt Allamok allamainal
és mis tengerentli teriileteknél a 2015-2016-0s
jarvany soran (3). A tanulmanyban szerepld hals-
zatalaptt modell pontjai az el8bbi f6ldrajzi teriile-
tek, a koztik 1évs élek pedig légi kozlekedési
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Gtvonalakat és a rajtuk 4tfoly6 utasok szimit jel-
lemzik. A tanulminyban a szerz8k a GIIM
modellcsalddot alkalmaztik, amelynek elsddleges
célja, hogy a foldrajzi teriiletekhez és a koztik
1év8 dtvonalakhoz egy kockizati értéket rendel-
jen, masodlagos célja pedig, hogy megéllapitsa az
e kockizati értékek és valasztott magyarizé vélto-
z6k kozott kapesolatot. A magyardzé valtozok
ebben a tanulminyban kiillénb6z6 szocioskons-
miai és kérnyezeti viltozok. A tanulminy megil-
lapitdsai szerint a 2015-2016-o0s Zika-jirviny
leggyorsabban a nagy népsiir(iségli és alacsony
fejlettségd teriileteken terjedt el, illetve az ezekre
a teriiletekre vezetd légi tvonalak voltak a leg-
kockédzatosabbak. A teriilletek kozotti utazok
szdma azonban nem volt meghatiroz6 tényezé.
Ez arra utal, hogy a virus terjedéséhez a terjedési
Gtvonal megléte és kisszamu utazé is elégséges.
Hasonlé médszertannal dolgozik a misodik
példank is (2). Ebben a tanulmanyban a 2009-es
A/HIN1 influenzajirvany foldrajzi terjedését
vizsgaljak Svédorszag kistérségei kozott. A ta-
nulmany ugyantigy a GIIM modellcsalddot alkal-
mazza, csak a kisrégidk kdzotti mobilitdsi minta-
zatokat egy nagy mintaszdmd felmérés alapjin
becsiilik, illetve nem a virus els6 megjelenését,
hanem a jirvany felfutdsit (epidemic onset) mo-
dellezik. A magyariz6 véltozok ugyantgy szo-
ciobkonémiai és kodrnyezeti valtozék. A tanul-
mény megéllapitdsai megerd&sitik a szakirodalom-
bél ismerteket, miszerint a jirviny nagy népes-
ségli teriileteken gyorsabban terjed, illetve az
olyan meteorolégiai tényez8knek, mint a péra-
tartalom, meghatdrozé szerepiik van (2).

Hil6zatalapt metapopulacios

modellek

A fert8z6 betegségek epidemiolégidjanak gyak-
ran hasznélt eszkdzei kdzé tartoznak a metapo-
puliciés modellek. Ezek a modellek a teljes po-
puldciét bizonyos szempontok mentén, gyakran
foldrajzi alapon alpopulacidkra osztjak. Az alpo-
puldcidkon beliil a jirvinyterjedés a hagyoma-
nyos kompartmentilis modellek szabélyai sze-
rint térténik, azonban a metapopuliciés model-
lek lehet&vé teszik, hogy az alpopuliciok kozott
is megvalésulhasson valamilyen terjedési folya-
mat. Ez a modelltipus kénnyen 4tiiltethets hals-
zatokra: a hilézat pontjai alpopuldciéknak felel-
nek meg, mig a hal6zat élei az alpopulicick
kozotti terjedést valdsitjak meg, leggyakrabban
az el6z8 alfejezetben ismertetett populiciémobi-
litdsi mintizatok segitségével. A pontokon,
avagy alpopuldciékon beliil viszont a hagyoma-

nyos kompartmentalis modellek szerinti terjedés
valésul meg. Ez a modelltipus a hagyomanyos
kompartmentilis modellek féldrajzi értelemben
vett kiterjesztéseként értelmezhetd, valamint
nagy pontossigl terjedési modellek épitésére is
alkalmas. Ez a modelltipus a szakirodalomban
leggyakrabban hasznalt eszkoz.

Moulay és Pigné tanulminyukban (17) a chi-
kungunya virus terjedését modellezik Reunion
szigetén. A tanulminy érdekessége, hogy a virus
terjedését mind az emberi populiciéban, mind a
vektor- (4zsiai tigrisszinyog) populiciéban
modellezik. Munkdjukban részletes, kétszintd,
hal6ézatalapd metapopuldciés modellt hasznal-
nak, amelyben a humadn és a korlatozott mértékd
sztinyogmobilitdst egy hil6zat reprezentilja.
Modelljiket a 2005-2006-o0s chikungunyajir-
vany adataival validaljik. Eredményeik szerint a
modell j6 pontossiggal kozeliti a valés esemé-
nyeket. A szerz8k hangstlyozzdk a humin
mobilitds fontossigit a jarviny terjedésének
modellezésénél.

Tal4n a legismertebb hil6zatalapd metapopuli-
ci6s modell a Gleamviz ingyenesen letdlthetd
szoftvercsomag (18). A Gleam egy globélis mo-
dell, hirom {8 komponensbdl 4ll. A populaciés
réteg 25 X 25 kilométeres celldkra bontva dbra-
zolja a vildg populdcidjit. A hilézatalapd mobi-
litdsi réteg az emberi mozgist modellezi két
alszinten. A hosszi tdvi mozgist a globélis légi-
kozlekedési hilozat segitségével dbrizolja, amely
tartalmazza a repterek kozotti utasok szadmat
akdr napi szintre lebontva. A révid tivi moz-
gdst tobb mint 40 orszag statisztikai adatai alap-
jan reprezentilja a szoftver.
Az epidemiolégiai réteg
segitségével pedig tetszsle-
ges kompartmentilis mo-
dellt hozhatunk létre 4llit-
hat6 paraméterekkel. A
szoftvert nagyobb 1épték-
ben el8szér a HIN1-vilag-
jirviny modellezésére al-
kalmaztik (18), de azéta is
rendszeresen taldlkozha-
tunk vele a szakirodalom-
ban.

zésére.

Konklaziék

Tanulmanyunkban a jirvinyterjedési modellek
alapfogalmait és alapvetd tipusait mutattuk be
bevezetd jelleggel. Az itt definidlt hirom nagy
hal6zattipus sem fedi le az 6sszes lehetséges al-
kalmazist. Bizonyos dgensalapd modellek vagy
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mikroszimuldcik példdul tartalmazhatnak hils-
zatalapt komponenseket interakciok model-
lezésére (19). Ezenfeliil tanulmanyunkban csak a
szigortan vett jirvanyterjedési modellekkel fog-
lalkoztunk. A hal6zatalapti modellezés alkalmaz-
haté mis, jirvinytannal kapcsolatos teriileteken
is, példdul a kérokozd-genomika (epigenomics)
(4, 5) vagy a gyogyszerkutatds (20) teriiletén.
Ahogy a Covid-19-jarvany réavildgitott a jir-
vanytani kutatdsok fontossigira, a technolégia,
és azon beliil a hal6zatkutatas, az adattudomany
(data science) és a mesterséges intelligencia fejls-
dése rdmutatott arra, hogy 1j, hatékony és hata-
sos médszerek, modellek és technikik allnak
rendelkezésre az orvostudomanyi és azon beliil a
jarvanyokkal kapcsolatos 1) feladatok megolda-

sara, illetve a meglévs modszerek javitisira. Ezek
kéziil tanulmanyunkban a hilézatalapt médsze-
rekbdl adunk izelitSt, de érdemes hangstlyozni,
hogy a gépi tanulds is 6ridsi, kiakndzatlan poten-
cidllal bir a jarvinytanban és a hozza kozel 4llo
tudomanyokban (27).
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Hajdu LdszIl6 és Krész Miklos koszonetet monda-
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programjdnak keretében valésul meg, valamint a
Szlovén Koztdrsasdgnak (a Szlovén Koztdrsasdg és
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Koronavirushoz kapcsol6édd, magyarra
leforditott szubjektiv egészségértés kérdbiv
pszichometriai jellemzdi

BANFAI-CSONKA HENRIETTA, BANFAI BALINT, JEGES SARA, BETLEHEM JOZSEF

BEVEZETES — Az egészségértés fogalma
egyre gyakrabban fordul el6, nemcsak
tudomanyos koérokben, hanem a hétkozna-
pokban is. A megfelel§ egészségértés elen-
gedhetetlen annak érdekében, hogy megfe-
lel6 dontéseket hozzunk az egészségiink-
kel és az egészségligyi ellatérendszerrel
kapcsolatosan. Kutatasunk célja a lakossag
koronavirushoz fiz6d6 egészségértésszint-
jének megismerésére alkalmas mérGesz-
koz, az eredetileg német nyelvi HLS-
Covid-Q22 kérd6iv magyar populdciéra
val6 alkalmazasi lehetdségének vizsgalata.
MODSZER — A leforditott kérdéiv nyelvi
validaldsat kovetGen egyetemi hallgaték
120 f6s mintdjan toltettik ki a kérdGivet,
majd az adatokon explorativ faktoranalizis-
sel dimenzidelemzést végeztiink és pszi-
chometriai jellemzéket szamitottunk.
EREDMENYEK — A Cronbach-a-érték a tel-
jes kérdaiv tekintetében 0,938, mig az al-
indexek esetén a kovetkezéképp alakult:
hozzéférés-a = 0,786, megértés-o. = 0,899,
értékelés-a = 0,865 és alkalmazéds-o =
0,846. A kérddéiv Spearman-Brown-féle
koefficiens-egyiitthatéja 0,866, a Guttman
,split-half” egyutthat6 pedig 0,861. A Bart-
lett-teszt eredménye szignifikans lett (p <
0,001), a Kaiser-Meyer-Olkin-kritérium ér-
téke 0,876. A létrehozott négy faktor az
eredeti 22 véltoz6 variancidjanak 67,08%-at
fedi le.

KOVETKEZTETESEK — A pszichometriai jel-
lemzd6k alapjan a HLS-Covid-Q22 kérdéiv
magyar nyelven is megbizhatéan alkalmaz-
haté a koronavirussal 6sszefiiggé szubjek-
tiv egészségértés vizsgdlatira. A koronavi-
rus tovdbbra 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-
chometric variables.

RESULTS — The Cronbach-o value was
0.938 for the entire questionnaire, while
the sub-indexes were as follows: accessing
a = 0.786, understanding a. = 0.899, app-
raising a = 0.865 and applying o = 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
factors 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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ezért nélkulozhetetlen a megfelel§ védeke-
zési stratégiak kialakitasa. Ehhez pedig fon-
tos a lakossdg koronavirussal kapcsolatos
egészségértésszintjének ismerete, amely-
nek egyik eszkoze lehet a HLS-Covid-Q22
kérdéiv.
egészségértés, mérdeszkoz,
validalas, HLS-Covid-Q22, koronavirus

koronavirus a hivatalos jelentések szerint
A2019 decemberében jelent meg el8szor

Vuhan virosiban (1), azonban egy ké-
s6bb alkalmazott modellszamitds szerint a virus
mér koribban, oktéber és november koézott (a
legvalészintibb idépont november 17.) terjedni
kezdett (2). Ez a virusvaridns a koronavirus-csa-
l4d gj tipusa, amely komoly 1égz8szervi megbete-
gedéseket és tovabbi ismeretlen, hossza tava
kovetkezményeket okoz az emberi szervezetben
(3-5). A pandémia nemcsak az egészségligyi
rendszerre volt hatdssal, hanem a viliggazdasig-
ban is jelent8s karokkal jirt. Ezek a hatdsok
hazankat is elérték, miutan a virus 2020 marciusa-
ban nélunk is megjelent és jirvanyhelyzetet oko-
zott (6). Viligszerte mind ez iddig 562 392 674
esetet jelentettek, és a fertézés 6 375 624 halil-
esetet eredményezett (7). Mivel a pandémia 1j
helyzetet teremtett, szdmos 1) fogalmat is be kel-
lett vezetni a koztudatba. Az informacidk szi-
mos forrasbél zidulnak az emberekre, ezzel egy
Ggynevezett ,infodemic” (information epidemic,
informaciéjarvany) létrejottét er6sitve, amelynek
kovetkeztében laikus szimara nehéz eldontent,
hogy mely informéiciékban bizhat, és melyek
azok, amelyeket kétkedve kell kezelnie. A kriti-
kus gondolkodis képessége ezekben az idskben
elengedhetetlennek bizonyul (8-170). Mivel ez az
informaciddradat els6dlegesen az egészségiigy-
hoz kapesolddik, ezért a j6 dontések meghozata-
ldhoz alapvets a megfelels egészségértés. Tobb
kutaté véli ugy, hogy az egészségértési szint fel-
mérése rendkiviili fontossigi a megfelel — a jar-
vannyal kapcsolatos, a tirsadalmat érint8 — intéz-
kedések meghozatalihoz (11, 12).

Az egészségértés segiti az embereket a
dezinformiéciok kisziirésében, a megfelels infor-
méci6forrds megkeresésében és ezek eredménye-
ként a lehetd legjobb déntés meghozataldban az
egyén egészségével és a Covid-19-jarvannyal
kapcsolatban (9, 11, 13). Az alacsony egészségér-
tési szint noveli a kérhdzi kiaddsokat (14, 15) és
rontja a beteg betegségével kapcsolatos kildtdsait

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

ROVIDITESEK

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

HLS-Covid-Q22: coronavirus related health
literacy measurement (koronavirussal dssze-
fiiggs egészségértést felmérd kérdsiv)

PTE: Pécsi Tudoményegyetem

(16, 17), tovabba szoros Osszefiiggést mutat a
szociodemogrifiai és okondémiai, valamint az
iskoldzottsdgi mutatdkkal (17-20). Népességala-
pa vizsgalatok kimutattik, hogy Eurépa (17),
Eszak-Amerika (21) és Azsia (22) lakossiga
nagy részének nehézséget okoz az egészségiigyi
informécick kozottl eligazodds. A European
Health Literacy Survey (HLS-EU) kutatasa ravi-
lagitott, hogy az altaluk vizsgalt nyolc orszagban
a lakossdg majdnem 50%-a rendelkezik korlato-
zott egészségértéssel (17). Magyarorszigon ko-
rabbi kutatdsok alapjin ezek a szdmok hasonlé
ardnyban oszlanak meg (23, 24). Egy masik ko-
rabbi kutatds bizonyitotta az egészségértés és a
Covid-19-t8l valé félelem kapcsolatit, miszerint
a magasabb egészségértési szinttel rendelkezsk
kevésbé félnek a virustél, a hozza tirsulé ferts-
z6st8l (25), valamint ez a fajta tdjékozottsig a
betegséggel kapcsolatba hozhat6 depresszié ellen
is véddtaktornak tekinthetd (26). Ahhoz, hogy
valaki megértse a Covid-19-fert8zéssel kapcsola-
tos ajanldsokat, haszndlja a védéfelszerelést és
kiigazodjon az informacié 4dradatiban, elenged-
hetetlen a virussal kapcsolatos megfelels egész-
ségértési szint. Ennek felmérésére hoztak létre
Németorszagban egy, a virussal kapcsolatos digi-
talis és szubjektiv egészségértést felmérd kérds-
ivet (27).

Az ismertetett hittér tekintetében fontosnak
tartjuk, hogy hazdnkban is elérhet8vé viljon ez a
német nyelven validdlt kutatdsi eszkoz. Jelen
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vizsgilatunk célja a HLS-Covid-Q22 kérdéiv
magyar nyelv{ validaldsa volt a hazai alkalmazha-
tésdg és a nemzetkozi Osszehasonlithatésdg
megteremtése érdekében.

Moédszerek
Minta

A magyar nyelvli kérd8ivet — az elézetes egye-
temi kutatdsi engedélyek beszerzését kovetSen
(15121-8/2019/EUIG, PTE/8733-2/2022) — egye-
temi hallgaték korében toltettiik ki. A Pécsi Tu-
domianyegyetem hallgatéi kiilonb6z6 tudomany-
teriiletekrsl és képzési szintekrdl vettek részt a
kutatdsban 2022 tavaszan. Osszesen 120 ember-
nek kildtik ki a kérd@ivet online forméban,
ebbdl 113 érkezett vissza, azonban 13 kérdéivet
a hidnyos kit6ltés miatt kizdrtunk. A mintinkat
kényelmi mintavétel sordn értiik el, elgzetes fel-
hivist téve kdzzé egy kozosségimédia-oldalon.

Kutatasi eszkoz

A kérdsivet online médon, a Survio kérdéivszer-
keszt8 program segitségével szerkesztettiik meg.
A kérdsiv kozvetlen linkjét a hallgatok tajékoz-
tat6 levél kiséretében, az egyetemi tanulmanyi
rendszeren keresztiil kaptdk meg a sajit e-mail-
cimiikre. Az online kérdsiv kitdltése dnkéntes
volt.

A kérd8iv a HLS-Covid-Q22 mellett a digi-
talis egészségértésre, szociodemogrifiai adatokra
és tanulmanyokra vonatkoz6 kérdéseket is tar-
talmazott. A kérddivbe nem keriilt mds validalé
konstruktum, mivel a témaban koriabban nem ké-
sziillt mds magyar nyelvii kérddiv, amivel dssze-
vethetd lett volna.

A HLS-Covid-Q22 kérdé&iv

bemutatasa

A kérdsiv 22 kérdést tartalmaz, amelyek négy
aldimenziéra oszlanak: hozzaférés (hat kérdés),
megértés (hat kérdés), értékelés (6t kérdés) és
alkalmazds (6t kérdés). A vilaszadénak egy 1-t8l
4-ig terjedd skilin kellett eldéntenie, hogy
mennyire konnyd, illetve nehéz szdmdra a kérdés
(1 - nagyon konnyd, 2 — inkdbb kénnyd, 3 —
inkdbb nehéz, 4 — nagyon nehéz). A skaila értéke-
lése a kovetkezSképpen alakult:  2,5: inadekvat
egészségértési szint; >2,5 — <3: problémais
egészségértési szint; 3: elégséges egészségértési
szint (27).

A HLS-Covid-Q22 kérdsiv

magyar nyelvre forditdsa

P P

Elsg 1épésként az eredeti kérd&iv szerkesztitsl
irdsos engedélyt kértiink a mérGeszkdz magyar
nyelvii validildsira. Az engedély megérkezését
kovet8en kezdtitk meg a forditdsi munkat, ame-
lyet az ,Eortc Quality of
Life Group Translation Pro-
cedure” (28) alapjin végez-
titk. A magyar nyelvii kér-
ddivet az 1. tdbldzat ismer-
teti. A kérdsiver két fig-
getlen szakfordité6 német
nyelvr8l magyar nyelvre
forditotta, majd egy harma-
dik fiiggetlen fordit6 a ma-
gyar nyelvhasznilat figye-
lembevételével osszesitette
a két szoveget. Ezt kove-
téen két masik szakforditd
az igy kapott kérdéseket
visszaforditotta német nyelvre. Ezekbdl is ké-
sziilt egy Osszevetés, majd pedig az eredetivel
valé 6sszehasonlitds. Mivel minimélis eltérések
voltak (szinonimahasznalat), ami nem befolya-
solta a megértést és a kérdés értelmét, ezért elfo-
gadtuk a forditott valtozatot. Ezt kévetSen a
kérdé&ivet nyelvi szempontbdl, tiz {8 bevonisaval
pilot vizsgélatnak vetettiik ald. Két f6t8l nem ér-
kezett észrevétel, a tobbiek részérdl egy-egy sz6-
hasznalati médositisi javaslat tortént. Ezeket a
javaslatokat elfogadtuk, a kérddivet javitottuk.
Ezt kdvet8en ismét tiz {6 kitsltotte a kérdsivet,
akik koziill 6ten az els6 korben is kitsltsk voltak.
Hirom {8 részérdl érkezett visszajelzés Gjabb
szavak modositdsira, amelyek Osszességében
konnyebbé tették az értelmezhetdséget. Ezeket
moédositottuk. Ezt kovetSen Gjbol tiz {6 kitoltst-
te a kérd&ivet. Koziilik senki nem tett észrevé-
telt, igy a kérd@ivet nyelvi szempontbél végleges-
nek tekintettiik.

Statisztikai eljirdsok

Az adatfeldolgozas sorin a mér8eszkdzok meg-
bizhat6sagit (reliabilitds) és érvényességét (vali-
ditdsit) IBM SPSS 22.0 program hasznalatival
elemeztiik. Leiré statisztikai eljirdsokat alkal-
maztunk a minta szociodemografiai és tanulma-
nyi adatainak elemzésére (tlag, sz6ras, szizalé-
kos megoszlas), a HLS-Covid-Q22 pontszdmai-
nak elemzésére pedig kozépéreék-szamitast
végeztiink.
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A megfelel6 egészség-
értés elengedhetetlen

annak érdekében, hogy
megfelel§ dontéseket

hozzunk az egészsé-
glinkkel és az egészség-
ugyi ellatérendszerrel
kapcsolatosan.




524 LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat. A HLS-Covid-Q22 kérd6iv magyar nyelvii vdltozata

On szerint mennyire knnyf, illetve nehéz... Inkibb Inkibb ~ Nagyon

konnyli  nehéz nehéz
1. ...az interneten a koronavirusrél informaciét taldlni? 1 2 3 4

2. ...az interneten olyan viselkedési médokrél informaciét taldlni,
amelyek segitenek a koronavirus-fert6zés megel6zésében? 1 2 3 4

3. ...0jsagokban, folydiratokban vagy a televiziéban olyan viselkedési
médokrol informaciét taldlni, amelyek segitenek a koronavirus-fertszés
megel6zésében? 1 2 3 4

4. ...informéciét taldlni arrél, hogyan ismerhetem fel, hogy valészintleg
koronavirus-fert6zést kaptam? 1 2 3 4

5. ...megtudni, hol kaphatok szakszer segitséget koronavirus-fert&zés
esetén? 1 2 3 4

6. ...informaciét taldlni arrél, hogy személy szerint mennyire vagyok
veszélyeztetett a koronavirus dltal? 1 2 3 4

7. ...az orvosom, a gydgyszerészem vagy az dpoloszemélyzet koronavirus

elleni védekezéssel kapcsolatos utasitdsait megérteni? 1 2 3 4
8. ...a hat6sdgok koronavirus elleni védekezéssel kapcsolatos utasitdsait
megérteni? 1 2 3 4
9. ...csalidtagok vagy bardtok koronavirus elleni védekezéssel kapcsolatos

tandcsait megérteni? 1 2 3 4
10. ...a médidban megérteni az arra vonatkozé tajékoztatast, hogy hogyan

védekezhetek a koronavirus-fert8zéssel szemben? 1 2 3 4
11. ...megérteni, amit a koronavirus kockazatairdl az interneten taldlok? 1 2 3 4
12. ...megérteni, amit Gjsigokban, folyéiratokban vagy a televiziéban

a koronavirus kockazatairdl taldlok? 1 2 3 4
13. ...felmérni, hogy a koronavirusrdl, illetve a koronavirus-jarvanyrél

a médidban adott tdjékoztatis megbizhaté-e? 1 2 3 4
14. ...felmérni, hogy milyen viselkedési médok jarnak a koronavirus-fert8zés

kiiléndsen nagy kockdzatdval? 1 2 3 4
15. ...felmérni, hogy milyen 6vintézkedéseket kellene tennem

a koronavirus-fert6zés ellen? 1 2 3 4
16. ...felmérni, hogy mennyire vagyok személy szerint veszélyeztetett

a koronavirus altal? 1 2 3 4
17. ...felmérni, hogy lehetek-e koronavirus-fertézote? 1 2 3 4
18. ...a médiaban kapott informécié alapjn eldénteni, hogy hogyan

védekezhetek a koronavirus-fertzéssel szemben? 1 2 3 4
19. ...az orvosom vagy a gy6gyszerészem utasitisait kévetni azzal

kapcsolatban, hogy hogyan reagiljak a koronavirusra? 1 2 3 4
20. ...az orvosomtdl vagy a gyogyszerészemtd! kapott informaci6 alapjan

eldonteni, hogy hogyan reagiljak egy esetleges koronavirus-fert6zésre? 1 2 3 4

21. ...a médiabdl szerzett informici6 alapjén eldénteni, hogy hogyan

reagiljak egy esetleges koronavirus-fert6zésre? 1 2 3 4
22. ...agy viselkedni, hogy masokat ne fert8zzek meg? 1 2 3 4

A kérddiv belsé konzisztencidjit Cron- nyesség vizsgilatakor alkalmazott faktorelem-
bach-a (29) és Spearman-Brown (30) korreld-  zés sordn a Bartlett-teszt eredményét és a Kai-
ciés egyiitthatok segitségével értékeltik. A ser-Meyer—Olkin-kritérium-értéket is szami-
belsé konzisztencidt szdmszer(isit§ Cron- tottuk (37). A dimenzidk kozti 6sszefiiggések
bach-a értékét 0,70 és 0,95 kozott tekintettiik  kimutatdsira Pearson-féle korreliciot alkal-
elfogadhaténak (29). A konstrukciés érvé- maztunk (32).

LAM 2022;32(11-12):521-528. https://doi.org/10.33616/lam.32.0521
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2. tdblazat. A szociobkonémiai és a tanulmdnyokra vonatkozé adatok
Osszesitése

Eredmények

A VlZSgalt POPU'laCIO elemzése Szociodkonémiai adatok

A kérdtv validalasshoz a mintdnkat 100 £6 adta. " lli]eéfl ii gg;
A minta csaknem hiromnegyed részét nsk . 5
alkottak (74%). Az 4tlagéletkor 28,7 + 9,917 6y Lletker 28,07 % 9,917 &
volt. A tanulminyok miatt nagyobb arinyban  Szdrmazis falu 32 (f6)
élnek most megyeszékhelyen a hallgaték, mint varos Aol ;g (if)
eredeti lak6helyiikon. A minta 77%-a nem él megyeszeRiey (6)
gyermekkel egy haztartdsban. 14%-uk rendelke- ~ Lakhely falu 28 (f6)
zik munkahellyel, ebb&l 57,1%-uknak a munka- ‘rlszoseszékhel 4212 gz;
helye nem fiigg 6ssze a tanulmdnyaival. A minta o : & Y -
75%-4nak az atlagkeresete dtlagon aluli (havi 270 ~ Gyermekahdztardgsban —igen 2 (1;?,)
ezer forint alatti). A valaszaddk tobbsége a Pécsi nem 77 {48)
Tudomanyegyetem tiz kara koziil a Bolcsészet- ~ Munkahely igen 14 (f6)
és Tirsadalomtudomanyi (21%), valamint az fem 86 (f6)
Egészségtudomanyi Karra (22%) jar. A hallgatok ~ Tanulményokkal igen 8 (f6)
tobbsége nappali munkarendben (63%) és alap-  *s7efige-e? nem 6 (f6)
képzési szinten (53%) tanul. A szociodkonémiai  Atlagkereset dtlagon aluli (270 ezer forint alatr) - 75 (f6)
és a tanulmanyokra vonatkoz6 adatokat az 2. dtlagos o B

(270 ezer-290 ezer forint kozott) 9 (f6)

tabldzat mutatja be részletesen. atlagon feliili (290 ezer forint felett) 16 (f8)

Tanulminyokra vonatkoz6 adatok

A kérdsiv megbizhat6siga

Egyetem Pécsi Tudomanyegyetem 100 (f6)
Els§ 1épésben a Cronbach-a-értéket szdmitottuk Kar Allam- és Jogtudomanyi Kar 11 (f8)
ki. Ez a teljes kérd&ivre nézve o = 0,938, amely Altalinos Orvostudomanyi Kar 10 (f6)
az optimalis 0,950-hez igen kozeli érték. Az alin- Bolesészet- és Tarsadalom- ;
dexekkel tartalmi szempontb6l azonosithat6 {8 tudoményi Kar 21 (f6)

. ) oz fsz p Egészségtudomanyi Kar 22 (f6)
dimenzidkra ezek az értékek: a hozzaférés (6 kér- G crtudominyi §

h o o yégyszerésztudominyi Kar 4 (f8)
dés) o = 0,786, a megértés (6 kérdés) a = 0,899, Kézgazdasigtudomanyi Kar 9 (f6)
az értékelés (5 kérdés) a = 0,865, az alkalmazis Kultdrtudoményi, Pedagogusképzs
tekintetében (5 kérdés) a = 0,846. é Videkfejlesztési Kar 8 (f6)

A kérd8iv Spearman-Brown-féle koefficiens x‘jsz/akl ?sénformat‘ka‘ Kar z (iff)
egylitthat6ja 0,866, a Guttman ,split-half” dvesze Rar (t6)

.. . . . Természettudomanyi Kar 4 (f8)
egyiitthat6 pedig 0,861. Az alindexekre vonatko- : 5
76 értékeket a 3. tdblizat tartalmazza. Munkarend nappali 63 (f6)

levelezs 36 (f6)
o A . , tavoktatds 1 (f8)
A kérdsiv érvényessége .
Képzési szint alap 53 (f6)
L, L., mester 16 (f6
A konstrukciés érvényesség vizsgalatakor alkal- osztatlan 24 E%;
mazott faktorelemzés sorin a Bartlett-teszt doktori 7 (£6)

eredménye szignifikdns lett (p < 0,001; * =
1629,292; df = 231), a Kaiser—-Meyer—Olkin-kri-

térium értéke 0,876. Az adatok tehat kielégitik a
faktoranalizis alkalmazhat6siganak kritériumat.

Az egynél nagyobb sajit értékek alapjan vég-
zett vizsgilat eredménye szerint az els§ négy

faktor, tartalmat és a benne szerepld azonos ite-
meket is figyelembe véve, az eredeti kérd&iv alin-
dexeinek j6l megfeleltethets. A négy faktor az

eredeti 22 viltozé 67,08%-it fedi le.

3. tabldzar. Megbizhatésdgi egyiitthaték a kérdbiv killonbozs dimenzidiban

Osszesitett Hozzaférés Megértés Ertékelés Alkalmazis
Cronbach-a 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” egyiitthaté 0,861 0,696 0,836 0,864 0,801

https://doi.org/10.33616/lam.32.0521 LAM 2022;32(11-12):521-528.
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4. tdbldzat. Korreldci6 az Gsszesitett egészségértés és alindexer kozitt

Hozzaférés

Kérd&iv és aldimenzi6i

HLS-Covid-Q22 0,846%
Hozzaférés 1
Ertékelés -
Felmérés -

Megértés Ertékelés Alkalmazis
0,839* 0,879* 0,887
0,629* 0,661* 0,646%
1 0,561* 0,675%*
- 1 0,794*

*p < 0,001 (two-tailed) n = 100 £

5. tablizat. Atlagpontszdmok és az egészségértés mértéke a kiilonbizé dimenzidkban

Atlag (pont)

Osszesitett HL 3,08 + 0,56
Hozzaférés 3,12 = 0,56
Megértés 3,16 = 0,68
Ertékelés 2,95 + 0,70
Alkalmazas 3,11 = 0,68

Inadekvit (%) Problémas (%) Elégséges (%)
15 28 57
18 17 65
19 15 66
26 18 56
21 14 65

Az egészségértés értékelése

A Pearson-féle korreldcié az &sszesitett HL-
index és az alindexek, valamint az alindexek
kozott is magas volt (r = 0,846 — 0,887) (4. tdb-
ldzat).

Az dsszesitett egészségértési dtlag a minta ese-
tében 3,08 = 0,56 pont. Az atlagpontszam alap-
jdn a minta az elégséges kategéridba esik. Minden
alindex esetén a vilaszadék t6bb mint fele az
elégséges kategoéridba esik (5. tdblizat).

Megbeszélés

Jelen vizsgilatunk eredeti célja a HLS-Covid-
Q22 kérdsiv magyar nyelvii validilisa volt.
Ehhez els6 1épésben a nyelvi validalas utin exp-
lorativ dimenziéelemzéssel ellendriztiik, hogy a
mintdnk alapjan nyert faktorok tartalmi szem-
pontbdl megfeleltetheték-e az eredeti kérddiv
aldimenziéinak.

Ezutin a Cronbach-a-értékek segitségével és a
Guttman-féle ,split half” tesztekkel megvizsgil-
tuk a kérdsiv egésze és az aldimenzidk megbiz-
hat6sdgit. A Cronbach-a-értékek az dsszesitett
HL-index és az alidexek kapcsdn is hasonléan
magas szintet mutatnak, mint az eredeti kérdiv
validalasandl kapott értékek (27). Ezek alapjén a
kérdé&iv alkalmasnak latszik a szubjektiv egészsé-
gértési szint felmérésére, de természetesen mads,
objektiv mérSeszkdz (példdul Newest Vital
Signe) (33) alkalmazdsival kiegészitve kapha-
tunk teljesebb képet az egyén egészségértésérsl.

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

zet nem megfeleld kezeléséhez és a sajit egész-
ségrél valé gondolkodds alacsony szintjéhez
(17). Kutatidsok kimutattak, hogy a Covid-19-
jarvany alatt, a terjedés megfékezése szempontji-
bél nagy az egyének felelgssége (34, 35), azon-
ban az alacsony egészségértés gitolhatja az
emberek megfelels viselkedési szokdsainak kiala-
kitdsit (35). Eredményeink kimutattik, hogy a
vélaszad6k 43%-a az inadekvat (15%) és a prob-
lémds (28%) kategéridba sorolhaté. Ez az ered-
mény hasonlé az 4ltalinos egészségértés
mérésekor (23) és az eredeti nyelv{i kérdsiv vali-
délasakor kapott eredményekhez (27).

Kutatasunkat fontosnak tartjuk, hiszen e
mérSeszkdz magyar nyelven valé elérhet&vé
tételével képet kaphatunk a koronavirushoz kap-
csolhat6 egészségértés szintjérsl, ami hozzdji-
rulhat a védekezési intézkedések megteleld szin-
ten torténd kozléséhez, ismertetéséhez a lakos-
sig felé. Tovdbba az, hogy egyetemi hallgaték
mintdjan teszteltitk a kérdsivet, segitséget nytjt
abban, hogy a kiil6nb6z8 szakok hallgatéinak
egészségértési szintjét szamukra specifikus
moédon tudjuk fejleszteni, hogy tanulményaik
befejezését koveten mar megfelels egészségér-
téssel rendelkezve hasznélhassik az egészségiigyi
ellitérendszert.

Erdsségek

A magyar lakossdg szdméra nem all rendelkezés-
re kifejezetten a koronavirussal kapcsolatos
egészségértés-kérd6iv. Célszeri a mis nyelven
miér teljeskdrtien validalt és kutatdsokban kipro-
balt kérddivet vilasztani, és megkisérelni azt a

magyar populdciéra adaptdlni. A kutatds ennek a

LAM 2022;32(11-12):521-528.
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folyamatnak az elsd lépése. Az eredmények biz-
tat6ak, mert a magyarra leforditott kérdsiv pszi-
chometriai mutatéi igen hasonl6 értékeket
mutatnak, mint az eredetié, valamint az explo-
rativ faktoranalizis eredményeként létrejott di-
menziék csaknem minden esetben ugyanazokat
az itemeket tartalmazzdk nagy faktorsullyal,
mint amelyeket az eredeti kérd&iv alindexei.

Limiticiék

A validil4s sordn a minta elemszdma viszonylag
alacsony volt. A kérd&ivet a PTE hallgatéi toltot-
ték ki, akik bar kiillonb6z8 karokat és szakteriile-
teket képviseltek, a minta a magyar lakossig egé-
szére nem reprezentativ, igy a kérdsiv érvényes-

ségi kore is korldtozott.

Konklazié

A kisebb figyelem ellenére is, a koronavirus-fer-
t8zés tovabbra is a mindennapjaink része. Ezért
tartjuk fontosnak a megfelel6 mér&eszk6z hasz-
nalatdt a koronavirus és az egészségértés kapcso-
latdnak vizsgilatira. Eredményeink alapjin a
HLS-Covid-Q22 kérd8iv magyar nyelven is al-
kalmas a koronavirushoz kapcsolédé szubjektiv
egészségértés mérésére.

ANYAGI TAMOGATAS
A tanulmdny az Innovdciés és Technolégiai Mi-
nisztérium UNKP-21-3 kédszami Uj Nemzeti
Kivdlésdg Programjinak a Nemzeti Kutatdsi, Fej-
lesztési és Innovdciés Alapbdl finanszirozott szak-
mai tdmogatdsdval késziilt.
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Felix D’Mello kornyezettoxikologiai kézikonyve .

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.)

Irta: Darvas Béla

tinghami Egyetemen. 1968-ban helyezke-

dett el az Edinburgh School of Agriculture
intézetében és kezdte meg ott kutatdsait. Nyug-
dijba vonuldsa 6ta is tébb kitling konyvet szer-
kesztett a CABI Publishing szdmdra, koztik
A Handbook of Environmental Toxicology: Hu-
man Disorders and Ecotoxicology cim{i kiadvanyt
is. A sz6ban forgé kotet 40 fejezetbdl ll, amit a
bolygé kiilonbdz8 pontjain él8 szakspecialistak
irtak. Jelen méltatisban a kiemelt kornyezet-
egészségiigyi teriileteket mutatom be.

F elix J. P D’Mello 1964-ben végzett a Not-

Természetes eredetl vegyiiletek
Fitotoxinok

A fitotoxinok a névények védekezési célra ter-
melt, viltozatos szerkezetii vegyiiletei (alleloke-
mikaélidk). Az eml8sokre gyakorolt hatdsuk kozé
tartoznak a hiivelyesek fehérjéi altal okozott
emésztési zavarok, a manidka cianogenikus gli-
kozidjai (linamarin — Manihot esculenta) okozta
goresds bénulds és felismerési problémadk, a ké-
posztafélék glitkozinoldt-bomlastermékei (pajzs-
mirigyzavarokat okozé vegyiiletek) dltal ki-
véltott goitrogén aktivitas, a 16babban (Vicia faba
— az arab orszigokban gyakori élelmiszer) taldl-
hat6 pirimidin-glikozidokkal kapcsolatos faviz-
mus, a gyapotmag gossypol-tartalma altal okozott
kardiotoxicitis és reproduktiv rendellenességek,
a zellerfélékben és més novényekben (példiul
kaukdzusi medvetalpban, Heracleum mantegaz-
zianum és a Szosznovszkij-medvetalpban, Herac-
leum sosnowsky) termel6dé furanokumarinokkal
valé érintkezést kovetd phytodermatitis (kon-
takt bérgyulladds), valamint a saspifranyban ta-
lalhat6 ptaguiloside (rizémiiban jelentds a hat6-
anyag-tartalom, és ez f8ként a legels édllatokat
veszélyezteti) altal kivéltott rosszindulatt beteg-
ség. Az alacsonyabb rendd szervezetek szdmos
fitotoxin metabolizéldsira véltozatos detoxifiki-
ci6s mechanizmusokkal rendelkeznek.

Mikotoxinok

A mikroszkopikus gombak éltal termelt toxinok
komoly egészségiigyi veszélyeket rejtenek. Nem
egy koziilik raktirozds sordn szaporodik fel.
A RASFF (Rapid Alert System for Food and
Feed) adatbazisdban az import élelmiszerek vizs-
galatakor az élelmiszerekben eléfordulé patogé-
nek (elsgsorban Salmonella fajok) utin a miso-
dik leggyakoribb kifogisoldsi ok a mikotoxin-
szennyezettség. Kozilik az aflatoxinok a leg-
veszélyesebbek, amelyeket trépusi-szubtrépusi
orszagokbol beszallitott élelmiszerekben (példdul
piszticia, féldimogyord, aszalt fiige, kukorica)
taldlunk leginkdbb. Az Aspergillus flavus egyes
torzsei mérsékelt égovi klimédhoz alkalmazkod-
tak, és Ukrajna utin Magyarorszigon is megje-
lentek a kukoricdban, illetve az ezzel taplalt te-
henek tejében.

A Fusarium fajok el6forduldsa a hazai gabo-
nafélékben mindig is jelentds volt. Az anyarozs
(Claviceps purpurea) termeli az ergotalkaloido-
kat, mig a {8 Fusarium-mikotoxinok kozé a zea-
ralenon és a fumonizin vegyiiletek tartoznak.
Az Alternaria alternata szintetizilja az alterna-
riolt és az altenuent. Az Aspergillus és Penicillium
fajok élelmiszerromldst okoz6 gombék, amelyek
a betakaritds utdni taroldsi koriilményekhez kap-
csolodnak. Az Aspergillus flavus és az Aspergillus
parasiticus termeli az aflatoxinokat, de az Asper-
gillus ochraceus, a Penicillium viridicatum és a
Penicillium cyclopium szintetizalja az ochratoxin
A-t (OTA). A Penicillium citrinum és a Penicil-
lium expansum a citrinin {6 forrdsai, az utébbi
pedig a patulint is termeli. A kdros hatdsok széles
spektrumat hoztik Osszefiiggésbe a kronikus
expoziciéval (ez Indidban és az afrikai orszagok-
ban gyakori), beleértve a karcinogenezist, a hepa-
titist, a nefrotoxikus hatisokat és a hormonmo-
duldns zavarokat. Az élelmiszerekben 1év3 afla-
toxinok novelhetik a hepatitis B-virus rakkeltd
potencialjat. Ezenkiviil azt feltételezik, hogy az
afrikai gyermekek kwashiorkor (min&ségi éhe-
zésre visszavezethetd hidnybetegség) nevli be-

Darvas Béla: az MTA doktora, a Magyar Okotoxikoldgiai Tarsasag alapité elnoke. E-mail: bdarvas@bdarvas.hu
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tegsége az aflatoxikézis megnyilvanuldsa lehet.
Mindazonailtal a toxikolégiai besoroldsban az
aflatoxin Bl-et az IARC ’1” csoportba jelslték
rakkelts anyagként, amely kifejezetten a mdj, a
tiid8 és az epehdlyag rosszindulatt daganatit
okozhatja. Dél-Afrikiban epidemiolégiai bizo-
nyitékok is 6sszekapcsoljik az emberi nyel8css-
rak elSforduldsit a fumonizinekkel val6 étrendi
expoziciéval. Kindban ezt a csoportot az elsddle-
ges hepatocellularis rik lehetséges kockazati té-
nyez8jeként emlitik. Az OTA-t 6sszefiiggésbe
hozték a balkani (és a tunéziai) endémiis neph-
ropathia incidencidjival, de az OTA citrininnel
valé egyiittes elforduldsa a két mikotoxin ké-
zotti kolesonhatdsra utal.

Cianobaktérium-toxinok

A kékmoszatok felszaporoddsa a tavakban el-
pusztitja a kiilonféle életformakat, vagyis 6kolo-
giai katasztrofat okoz. Hazankban a Keszthelyi-
obolben is eldfordul az algavirdgzds nevil ese-
mény, amelynek domindns fajai a Balatonban a
Cylindrospermopsis raciborskii, az. Aphanizome-
non nevii kékalga és a nyurga fecskemoszat
(Ceratium furcoides).

A cianobaktériumok (Cyanobacteria — foto-
szintetizdlé kékmoszatok) alacsony moleku-
latdmeg(i toxikus vegyiiletek széles skaldjat
allitjak els, amelyek mérgez8k. Ez utébbiakat a
cianobaktérium-térzsek aprolékos sziirése révén
azonositjik. Molekularis hatdsmechanizmusuk
véiltoz6, akut hatdsuk tobbnyire hepatotoxikus
(nodularin) és neurotoxikus (anatoxin A, saxito-
xin). A cianobaktérium-toxinoknak valé hosszu
tiva kitettség emberen szidmos egészségiigyl
mellékhatdssal tirsul, az elsddleges mijraktdl a
neurodegenerativ betegségekig. Kiilonbozs at-
vonalakon keresztiil torténd cianobaktérium-
toxinoknak valé kitettség fellépésének és a ciano-
baktériumok tdmeges és gyors felszaporodisa-
nak toxikoldgiai kiértékelése siirgets az emberi
és allati egészségre gyakorolt kiros hatdsok mini-
malizaldsa miatt.

Mez8gazdasigi eredetd
vegytletek

Klérozott szénhidrogének

A klérozott szénhidrogén alapu rovarirté szerek
— kozilik a legismertebbek a DDT, a HCH (lin-
dane), a camphechlor, a dieldrin és az endosul-
fan — jelent&s multtal rendelkeznek a mez&gazda-
sagban és a haztartasi irtszerek korében. Esetiik-
ben hamar jelentkezett a perzisztencia, ami a

kémiai stabilitisukbél fakad, s amely lehet&vé
tette szamukra a hossza tdva hatdsokat. A DDT
bomldsi félideje évszizados nagysigrendd. Az
anyatej zsirfrakciéjdban a mai napig kimutatha-
tok a DDT bomlistermékei, a DDE és a DDD.
Sajnos ugyanazok a tulajdonsigok, amelyek ki-
vanatossi tették ezeket a vegyiileteket, végiil a
bukisukhoz vezettek. Bioakkumulaciéra (feldu-
sulds egy szovetféleségben) és biomagnifikdciéra
(feldasulds a tdplaléklanc mellett) hajlamosak.
Akut hatdsuk szerint idegmérgek, kronikus ha-
tasuk szerint hormonmodulinsok, igy ezen az
Gton jarulnak hozzd a hormonfiiggd raktipusok
kialakuldsdhoz. A lindane y-HCH ’1” besoroldsa
humin rékkelts. Eurépiban a DDT, mig Eszak-
Amerikdban a camphechlor elgforduldsa jelentds.
Ez ut6bbi kérnyezeti mérése rendkiviil nehéz.

Szerves foszforsavészterek

A perzisztens klérozott szénhidrogének korsza-
ka utdn a foszforsavészterek és az inszekticid-
karbamdtok kora kovetkezett. Ezek balesetve-
szélyessége kiilondsen a fejl6dé orszigokban
szedett sok 4ldozatot a gyerekek korébdl. Ext-
rém moédon mérgez8k, ami jelentds kozegész-
ségligyl kockdzatot jelentett. A késdbbiekben a
piretroidok kovetkeztek, amelyek a véiltozé
testh&mérsékletli gerincesekre (halak, kétéltdek,
hiillgk) extrém médon mérgez8k. A neonikoti-
noidok megjelenésével a beporzé rovarok keriil-
tek a célkeresztbe. Az idegmérgek kronikus hati-
sai kozé tartozik gyermekkorban az idegfejlsdés
zavara, ami chlorpyrifos esetében csokkent IQ-
val jarhat, valamint feln8tteknél a neuropathidk
elforduldsa valt gyakoribba.

Glyphosate

A Dbolygén a legnagyobb forgalmat produkilé
totalis gyomirt6, de dllomdnyszaritisra (betaka-
ritds-gyorsitds) is hasznaljdk. A mez&gazdasigi
géntechnolégia kiemelt terméke, ami nélkiiloz-
hetetlen a glyphosate-tlir6 GM-névényekhez. A
glyphosate toxikolégiai problémai elég sulyosak
ahhoz, hogy ebben a fejezetben mir bizonyitott
tényeket kellett volna hangstlyozni. Az TARC
mindsitette '2A’ rdkkeltnek, és a Roundup
készitményt a non-Hodgkin lymphoma gyakori-
siginak emelkedésével kapcsolta dssze (eredeti
formédzé anyaga POEA volt). Kalifornidban a tar-
tésan Roundupot hasznéld, a gyirté Monsantot
perl8 non-Hodgkin lymphomiasok elsd és masod-
fokon sorra nyerték meg a pereiket. A magyar
onkolégusok a kérdésben a mai napig nem foglal-
tak alldst.

(Folytatdsa kivetkezik.)
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Szégyen és mentdlis egészség
A szégyenérzékeny megkozelités el6torténete

KELEMEN GABOR

A tanulmany a szégyenérzékeny gyakorlat
elGtorténetét vazolja. Az akut, krénikus és
egészséges szégyenhez valé koznapi és
pszichoterdpids viszonyulasméd valtozasa-
nak attekintése a Il. vildghabord végétdl
napjainkig terjed. A nemzetkozi tendenci-
dk taglalasat az elsé hazai kezdeményezé-
sek bemutatdsa koveti. Luna Dolezal mun-
kai alapjan a szerz@ ismerteti a szégyenér-
zékeny gyakorlat f6bb szempontjait. Arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a mentélis egész-
ségligyi szolgalatok kulcsfontossagu felada-
ta a felesleges szégyen megelGzésére és
szégyenérzékeny kezelésére valé felké-
sziltség.

szégyenérzékeny,

akut és kronikus szégyen,

egészséges szégyen, mentalis egészség,
pszichoterapia

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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szégyen az ontudatra ébredt, pszichol6-

giailag is megsziiletett ember lelki esé-

kenységének és befejezetlenségének f4j-
dalmas megélése. Akut, de nem letagl6z6 valtoza-
tdban a test szinte néma sikolyaként tapasztalt
jelzése annak, hogy sériilt a kézosségiink és az
értékeink irdnti lojalitds. E figyelmeztetés joté-
kony véltozasra, tor8désre motivilhat minket.
Kronikusan ,tGladagolt” formaban a szégyen a
,nem vagyok elég j6” folyamatos, pangé és béni-
t6 érzése. Az elfogadhatatlan, hatirsértd meg-
nyilvanuldsunkat jelz8 dtmeneti szégyen egészsé-
ges. Ellenben az 6nbizalmunkat, dnbecsiilésiin-

ket aldds6, benniink az értéktelenség, selejtesség
id8tlen érzetét kelts tartds szégyen egészségka-
rosit6. Ebben az esetben az ember egyszertien
feladja az 6nnon fejlsdéséért folytatott kiizdel-
met. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy ,nincs
értelme folytatni, hiszen a szégyenemet tjabb és
még t6bb szégyen koveti” — ahogy ezt a 2022-es
év irodalmi Nobel-dijasa, Annie Ernaux fogal-
mazta meg Szégyen cimi regényének végén (1,
139. oldal).

Habdr a szégyen és megszégyenités szotdve
megegyezik, a két fogalom jelentése eltérs. A meg-
szégyenités tobbnyire stigmatizald, kirekesztd és

https://doi.org/10.33616/lam.32.0531
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, A szégyenemet Ujabb
és még tobb szégyen
koveti” — fogalmazta

meg Szégyen cimu

megaldzé miveletekkel kapcsolatos. Ennek bé-
keid&beli médszerei fokozatosan humaniziléd-
tak a modernitds kordban. Ma mir nemcsak a
kalodaba zaras, pellengérre 4llitds és testi kinzds
tiltott, de a csalidon beliili erészak, a gyermekek
és felnSttek bantalmazasa elleni fellépés is tor-
vényszabta kdvetelmény. Ugyanigy tilos barmi-
féle kinz6 megszégyenitd
eszkoz alkalmazdsa a beteg-
gel val6é biztonsdgos, bizal-
mas kapcsolat és partneri vi-
szony fenntartdsira térekvd
orvosi gyakorlatban. A szé-
gyen kivalt6ja inkdbb a hely-
telenités, rosszallis és csa-

kiilonb6z8 médon dolgozta fel a nemzeti biisz-
keségét ért megrazkodtatdst. Benedict ezt rész-
ben azzal magyardzta, hogy mig a magukat meg-
ad6 német katonik nem szégyeniiltek meg, s6t a
koérnyezetiik tovébbra is dics8séges harcosoknak
tekintette &ket, addig a japdnok esetében a
becsiilet dsszekapesolddott a halilig tarté kiizde-
lemmel. A japin hadvezetés sok ezer kamikaze
felaldozasival probalta elvenni az amerikaiak
harci kedvét. Az a japin katona, aki fogsigba
esett, tobbé nem jirhatott emelt f&vel; kordbbi
életéhez képest ,él6halott” volt. A japanok szé-
gyenfoltjit csaknem egy csapisra lemosta az,
amikor a csdszdr — a Hirosimdt és Nagaszakit ért
atomtdmadds utdn — 1945. augusztus 15-én beje-

regényében a 2022-es év
irodalmi Nobel-dfjasa,
Annie Ernaux.

lentette Japin megaddsit a szovetségeseknek. Az
emberek felilemelkedhettek a ,szivem megsza-
kad a szégyent6]” kétségbeesésén. A szégyen haj-

l6dottsdg, ami johet a kiil-
viligbdl, s lehet az egyén
»belsd hangjabdl” ereds (2).

Az itt kovetkez8kben a
szégyen problematikdjit a
mentalis egészség fokusza-
ba helyez8 szégyenérzékeny felfogist megalapozé
f6bb el6zményeket tekintem 4t a II. vilighdbora
végétdl napjainkig.

A szégyenrdl val6
gondolkoddsmo6d formalédasa
a I1. vilighdbord utini méisfél
évtizedben

A szégyenrdl foly6 diskurzus II. vilighdbora
utdni torténete felfoghat6 a kibontakozé kultar-
antropolégiai szemléletet szocidlpszicholdgiai és
memodrirodalmi megkozelitéssel gazdagits, a
terdpids dimenzié kikristdlyosodasa felé tart6 ten-
denciaként. E folyamat sordn, fokrél fokra alap-
vet8en véltozott az a méd, ahogyan ma ehhez a
témako6rhoz viszonyulunk. A I1. vilighabort leg-
borzalmasabb eseményeit, a nyilvinossa valtakat
(holokauszt, kamikaze harcmodor) és a megala-
zottak dltal — részben az dldozat hibdztatdsitol
valé rettegés miatt — mélyen titkoltakat (millis-
nyi n8 bestidlis meger8szakoldsa) egyardnt a civi-
lizicié terén a legfejlettebbeknek tekintettek
kozé tartozé orszagok fegyveresei valésitottik
meg. Az emberek értetlentil és zavarodottan néz-
tek kozelmaltjuk tobbé-kevésbé kozhirré valt
abszurd cselekményeire. Néhiny gondolkodé a
szégyenben litott magyardzé erdt.

Az egyik els6 olyan értelmezés, amely a szé-
gyenkultiivdban keresett indokot, az amerikai
kulturalis antropolégus, Ruth Benedict (1887-
1948) 1946-ban megjelent Krizantém és kard ci-
m kényve volt (3). A II. vilighdbora katonailag
két leger8sebb vesztese, Japin és Németorszig

téereje eldtt immir Gj kijrat nyilt meg, egy olyan
béke vilagaé, amelyben a japinok szabadon élhet-
tek a krizantém elegancidjdval és a kard szilajsdgd-
val. Mindezt az tette lehet8vé, hogy az ameri-
kaiak — tanulva az I. vilighdbord utdni megaldzé
békekstések Gjabb vildighdborihoz vezets kovet-
kezményeib&l — arra torekedtek, hogy a vereség
tényébdl a megaldzds szimbolumait eltdvolitva
vegyék elejét a bosszaallo hangulatnak. Ennek
érdekében szabad kezet adtak a japidnoknak
orszaguk kozigazgatisa, gazdasiga és nemzetpo-
litikdja Gjjéépitésében. Benedict dgy vélte, hogy
ezt a becsiiletet visszaadé bizalmat Japin hagyo-
ményos szégyenkultirdja szavatolta. A két évvel
az amerikai megjelenés utdn japinra leforditott
kényvbsl Japinban mintegy kétmillié példiny
kelt el jelezve, hogy Benedict empatikus elme-
futtatdsa, fiiggetleniil annak tudoményos értéké-
t8l, igen pozitiv visszhangra taldlt a szigetorszag
olvasékozonségében.

Mis volt a helyzet a négy gySztes szovetséges
altal felosztott Németorszdgban, ahol végleg el-
bukott az dnmegvaldsitds idealjat addig megtes-
tesitd Adolf Hitler. Elszakadtak a torténelmi
multhoz két8dés szalai. A nicizmus mint a fasiz-
mus egy valtozata a két vilighabort kozott az
elvakult uralomvigyban és az er8szak fanatikus
(izésében taldlt ideoldgiai eszkdzt a német tome-
gek mozgositisira. A legydzott nemzet elfordult
multjatdl. A ndci malt tabuva valt. A megszégye-
niilésnek felfogott vereség trauméjdnak feldolgo-
zédsa és a felel@sséggel val szembenézés itt csak
mistél évtizeddel a hibora utin kezdgdott.

A TL vilighdbort utdni elsd eurépai konyy,
amely a szégyen kérdését, méghozza a taléld szé-
gyenének fényében alaposan megvizsgilta, az
Auschwitz-talélg olasz Primo Levi (1919-1987)
Ember ez¢ cim(, 1947-ben megjelent miive (4).
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Levi kényve nehezen talilt kiadéra. Mindéssze
kétezer példinyban nyomtattdk, és ez is alig
fogyott. Levi konyve a szégyen tobbféle arcirdl,
megjelenési formajardl tudosit. A talélés szégye-
nér8l (amiatt, hogy masok haltak meg helyet-
titkk), a mdsok helyett szégyenkezésrdl, az
iparszer(ivé tett megszégyenitésrsl, a nem cse-
lekvés gyaldzatarol, a hallgatds miatti restel-
kedésrdl, az elfojtds szégyenérdl, a szégyen kits-
rolhetetlenségérsl és a szégyentelenné valdsrol.
A szégyentdl szenvedésben fogant konyv ugyan
megmutatta, hogy a holokauszt lehet irodalmi
megjelenités tirgya, de ennek felidézése nemcsak
a tulélékben, hanem mindenkiben, aki csak vala-
miképpen megneszel§je, értesiiltje volt a kora-
beli barbarsignak, tiirhetetlen szégyenérzetet
keltett. A haldlgyarként miksds tdborok lakéi-
nak egyik tipikus dlma volt az, hogy a fogolynak
sikertil megszabadulni és hazatérni az otthondba.
Am amikor beszamol szeretteinek az atélt szor-
ny(ségekrsl, azok nem hisznek neki, s6t sarkon
fordulnak, és sz6 nélkiil faképnél hagyjak &t. Az
elbeszéls, aki a tiborban a benne 1é6v6 emberi
értékek és személyiségének elvesztése szégyenle-
tes fajdalmatél szenvedett, s akinek visszaemlé-
kezése feltépte a szégyen sebeit, ekkor rdaddsul
amiatt is megszégyeniilt, hogy mindezt megpro-
balta elmondani. Levi azzal szembesiilt, hogy
hidba taldlt irodalmi nyelvet a hihetetlennek
tlind, de valésigos események kifejezésére, az
errd] valé elbeszélést rémilomnak mindsitette a
kozonség. Ugyanakkor megjelentek a tirgyi
dokumentumokat és a ttlélsk elbeszélését egy-
ardnt hamisitvinynak tekint8 holokauszitagadck.
Levi szdmdra az {rds nemcsak a holokauszttaga-
dis elleni harc lehet8sége volt, hanem terdpids
eszkoz is lelki békéjének visszanyerése érdeké-
ben. Abban, hogy a szégyen nemcsak a felépiilés
utjat allo, eltdvolitandé akadaly, hanem a fejlédés
motorja is lehet, Levi nemigen hitt. A poszttrau-
mds névekedés koncepcidja és fogalma, az a felis-
merés, hogy a lelki csapdsokat atélt és azok emlé-
kével kiizdg emberek életiik pozitiv dtalakuldsat
tapasztalhatjak, egy évtizeddel Levi haldla utin
kezdett elterjedni a kdztudatban és a pszichote-
ripia vilagaban.

Erik Erikson (1902-1994) 1950-ben megjelent
tanulminykdotete, a Gyermekkor és tdrsadalom,
els@sorban az Ember nyolc szakasza cim{ fejezete
révén (5), nemzetkdzi hirnevet hozott a szerzs-
nek. Az eriksoni pszichoszociilis fejlédéselmélet
a freudi pszichoszexudlis tedria szdmottevs
tovabbfejlesztésének tlint. Az ember fejlédésé-
nek nyolc szakaszabdl a masodik az autonémia
kialakitdsinak periédusa, amelynek elakadisa
szégyenhbez vezet, dllitja Erikson. Ez a szakasz 18

hénapostél hirom és fél éves korig tart. Az ere-
detileg Homberger névre hallgaté Erikson Né-
metorszdgban nevelkedett, majd Bécsben élt,
ahol Anna Freud koréhez csatlakozott. Noha
semmilyen diplomaval nem rendelkezett, Freud
linya felvette pszichoanalitikus tanitvinyai kozé.
Bécsben megismerkedett egy ott szocioldgiat
tanulé kanadai tincmiivészné&vel, Joannal. Joan,
anyja betegsége miatt, Amerikiba utazott. Ott
vette észre, hogy varandés. Visszatért Bécsbe.
Erikson 6dzkodott a hdzassigtdl, és csak baratai
rabeszélésére adta be a derekdt. A pir 1933-ban,
Hitler hatalomra jutdsa utin, amikor Berlinben
mér Freud kényveit égették, hamarosan Ameri-
kiba koltozott. A vezetéknevét immar Eriksonra
véltoztatd pszichoanalitikus a Harvard Egyetem
orvoskarin jutott oktatéi dllishoz. Id&vel lehe-
t8séget kapott terepmunka folytatdsira amerikai
indidn térzsek korében, ahol a gyermekek szo-
cializici6janak folyamatit figyelte meg. A sajat
eredeti német kultdrdja és az indian torzsek (szit
és jurok) nevelési szokdsainak &sszevetése alap-
jan alakitotta ki sajat gondolatrendszerét. A pszi-
choszocidlis elmélet szerint immir egész életen
it tarténak felfogott egyedfejlddést nem a libidé
(nemi vagy) energidja hajtja, hanem a biolégiai
érés talalkozik a tdrsas, illetve kulturalis kornye-
zet elvarasaival. Ez a szocidlis elvards a masodik
fejlsdési szakaszban a toalett-tréningben testesiil
meg. A fejlédési folyamat kézponti szervezd elve
az eriksoni modellben nem az Odipusz-komp-
lexus, hanem az identitds.

Az irasnak, amint ez Erikson halila utin vi-
lagossa vilt, ahogy Primo Levi, tgy az § esetében
is szégyent feldolgozo, te-
rapis hatdsa volt. 1944-ben,
amikor Levi az auschwitzi
haléltdborban sinylsdétt,
az anyai dgon zsidé szdr-
mazdst Erikson szégyen-
letes médon, sziiletése utin
azonnal egy lelencek sza-
mira fenntartott intézetbe
adta negyedik, Down-szind-
réméval sziiletett gyerme-
két, Neilt. Miel6tt még a
nehéz sziilés utdn mély dlomba zuhant feleség,
Joan felébredt volna, Erikson aldirta az intézmé-
nyi elhelyezéshez sziikséges dsszes dokumentu-
mot. A kimeriiltségbdl 1dbadoz6 Joan mér nem
lithatta gyermekét. Joan sokszorosan megszé-
gyeniilt. Ugy érezte, hogy ,mongol idi6tanak”
nevezett gyermeke megsziiletéséért &t tették
felelgssé. Raadasul, férje kihagyta 6t a gyermeke
jov8jét megpecsételd dontésbsl. Ezt a dontést
csak Joan aldirdsanak hamisitasaval lehetett foga-

https://doi.org/10.33616/lam.32.0531

LAM 2022;32(11-12):531-541.

akadaly, hanem
a fejlédés motorja is lehet,
Primo Levi nemigen hitt.
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Anders prométheuszi
szégyennek nevezte
azt az érzést, amit

az ember termékeinek

kifogastalansaga és
a sajat tokéletlensége kozti
szakadék miatt érez.

natositani. Az okirat-hamisitds biintény, amit
Joan a férje helyett is szégyellt. Joan nem tett
bejelentést, amiért bizonydra szintén restelke-
dett. Tetézte a szégyent, hogy gyermekeiknek
azt hazudtik, az 6ccsiik, Neil halva sziiletett,
ugyanakkor gydszszertartisra, temetésre nem
keriilt sor. Az incidens valsigba sodorta a hizas-
sdgot. Joan valni késziilt. A bizalmit vesztett
Joant Erikson rébeszélte egy bentlakdsos pszi-
choterdpidra. A héizassig
talélte a krizist. A bizalom
Ujjdépitésének terepévé az
emberi fejlddés nyolc sza-
kaszat eléfeltételezd elmé-
let kidolgozasinak kozosen
végzett munkdja vilt. Eb-
ben Joan nemcsak kritikus-
ként, hanem munkatirs-
ként is szerepel (6, 7). Az
elmélet szerint az ember
fejlgdése a bizalomépitéssel
és a remény erényének
megszerzésével kezdddik. Az Erikson hazaspar
bizalmat és reményt 4jjaépitd munkdjinak gyii-
mdlcse, a par szimbolikus gyermeke, az Erikson
szdmira vilighirt hoz6 kényv hat év kihordasi
1d8 utdn sziiletett meg. Erikson a kotet olvas-
ményossa tételéért adozott elismeréssel Joannak.
A bizalombél és reménybdl az apja vilighirnevé-
6]l mit sem tudé Neil egyéltalin nem részesiilt.
Neil sosem lathatta sziilei és testvérei otthonit,
akik a temetésére sem mentek el, amikor 21 éves
kordban elhunyt.

Jollehet Eriksonnak igen kevés mondanival6ja
volt a szégyenr8l, Gerbardr Piers (1908-1978)
és Milton Singer (1912-1994) kozos kényvben,
1953-ban publikilt, a szégyenrdl sz616 tanulma-
nyaikban (8) fontosnak tarjik azt, hogy kitérje-
nek Erikson szégyennel kapcsolatos elmefuttaté-
sara. A szerz8k kiemelik, hogy Sket megel6z8en
csupan Alexander Ferenc és Erik Erikson mert
szembeszillni Freudnak azzal az 1930-ban
megfogalmazott tételével, hogy a biinérzet a kul-
tara evoldcidjinak legfontosabb kérdése. Sze-
rintiik viszont a szégyen semmivel sem kevésbé
jelent8s az egyedi és a tarsadalmi fejlsdésben
egyarant, sGt progressziv és ongyogyitd szerepe
is lehet.

Az 1950-es évek legitfogbbb, szégyennel fog-
lalkoz6 monografidjit Helen Merrel Lynd (1896—
1982) adta kozre 1958-ban (9). Lynd egyrészt a
regényirodalomban és koltészetben, tobbek kozt
Dosztojevszkij, Rilke, Shakespeare, Tolsztoj és
Virginia Woolf mfiiveiben tanulminyozta azt,
ahogy az alkoték — irdsaik h&sein keresztil —
p6zokban, szerepekben és eszményitett tigyek-
ben keresik a szégyenrdl val6 kommunikacid, a

szégyen kifejezésének és megosztasinak kédjait.
Misrészt Lynd az eriksoni pszichoszocialis meg-
kozelités antropolégiai és szocidlis oldalinak
tovabbfejlesztésére tett erdfeszitéseket. E torek-
vése kapcsan figyelt fel Erving Goffman (1922—
1982) a szégyen és a tarsas viszonyok Osszefiig-
géseivel foglalkozé munkdira (10, 11), 4m azok
behat6 elemzésére nem vallalkozott. Goffman az
1950-es évek kozepén megjelent, a szégyent az
orvos-beteg kapcsolatra is kitér6 benyomaskel-
tés, illetve ,arculati munka” keretében elemzé
miivei csak az 1960-as évek elejéts] kezdtek koz-
figyelmet kapni.

Az 1950-es évek szégyenkutatdssal kapcso-
latos hozadéka volt tovibbi Giinther Anders
(1902-1992) Az emberi lény elavultsiga cimd,
1956-ban német nyelven publikilt kényve. Az
Eriksonnal egyidés Anders elsd feleségével,
Hannab Arendttel egyiitt Heideggertél tanult
filozéfidt. 1933-ban elmenekiilt Németorszag-
bol, ahova csak 1950-ben tért vissza masodik,
amerikai felesége oldalin. Anders szerint a toké-
letlen emberiség a mindennapi életet 4thaté és
alapvet8en megvéltoztaté elektronika és auto-
matizilds kordban folyamatosan szégyenkezik
az 4ltala el@allitott termékek kinosan magas
szinvonala, tokéletessége miatt. A tiizet az iste-
nektdl ellop6 és az embereknek adé titdnrol
Anders prométheuszi szégyennek nevezte azt a
lidérces érzést, amit az ember termékei kifogas-
talansdga és a sajit tokéletlensége kozti egyre
szélesedd és mélyiils szakadék miatt érez. Noha
Prométheusz neve ,el6reldt6t” jelent, Anders
megéllapitja, hogy a korldtlan fejlédés eszmé-
nyében fanatikusan hivé modern embert éppen
ellenkez8leg, a katasztréfa felé vezetd tendenci-
ik észrevételének hidnya, az eldrelatds képessé-
gének bénultsiga, az apokaliptikus vaksdg jel-
lemzi (12). Anders szerint az atombomba el8al-
litdsaval és 1945-ben tortént hirosimai és naga-
szaki bevetésével az emberiség torténetének
utolsé korszaka vette kezdetét. Anders litnoki
mondatainak kidolgozottsiga éles ellentétben
ill azzal a csenddel és hallgatdssal, ahogy a holo-
kauszt szégyenéhez viszonyult. Azzal, hogy
Anders kitért a német nép elmaradt gydszinak
sz6bahozisa el8l, maga is hozzdjirult a kollek-
tiv emlékezés elfojtisihoz. Az Amerikdban
1d6z8 Anders meguszta a hitleri Németorszig
korabeli feldolgozéipari csticsteljesitményként
értékelhets haldlgyarait. Emiatt a talélés szé-
gyene személyes élménye lehetett. Anders
azonban a malt gyasza helyett a gydszos jovvel
foglalkozik. Munkdja talin a szégyenkutatds
inspiral6java vilhatott volna, ha villalja az érzel-
mileg kétségteleniil fdjdalmas és megterheld
onreflektiv munkit.
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A szégyen napirendre kertilése
az 1960-as években

A nici Németorszdg kapituldciéja utdn nyugati
és szovjet zOndra osztott, megszallt teriiletek
nacitlanitdsnak és dtnevelésnek kitett lakossiga
néhiny inséges év utdn gazdasigilag talpra éllg,
s6t az 1949-ben megalakult Nyugat-Német-
orszagban egyfajta Wirtschafiswunder (gazdasagi
csoda) vette kezdetét. A hagyomdny krizisé-
re gyogyirt hozo, dtgondolt mentilis felépiilés
— egy par visszhangtalan kisérlettdl eltekintve —
viszont csak joval kés6bb lendiilt mozgasba.
A hagyomany krizise fagyossd, bardtsigtalannd
és lelkileg otthontalannd tette a németeket (13).
Hannah Arendt (1906-1975) volt az elsd, aki
1945-ben felismerte és a Szervezett biindsség és
egyetemes feleldsség cim{ dolgozatiban elemezte
azokat a politikai korilményeket, amelyek a
német nép kollektiv blindsségének leszogezésé-
hez vezettek. Minthogy Hitler mindenkit beran-
tott a hiboriba, a gy8ztesek képtelenek voltak
megkiildnboztetni a nici és nem nici németeket.
Arendt szidmos olyan, er8s btinérzettel sgjtott
német emberrel taldlkozott, aki szégyellte azt,
hogy német. Noha Arendt nem nevezte meg a
miésok (hozzitartozok, kozosség) blindsségét
mintegy ,atvevs” helyettesitd biintudat jelenségét,
jol érzékelte a kollektiv blindsség elvének tartha-
tatlansdgit, és hajlott arra, hogy az emberiség,
illetve egyes emberek miatt érezzen elemi erejti
szégyent. Ezt a szégyent pozitivnak, a szolidari-
tas tartalékdnak tekintette. Hamarosan Arendt
egykori mentora, Karl Jaspers (1883-1969) is
kozreadta A biindsség kérdése cimli kotetét.
Jaspers fiatal koriban vaskos pszichopatolégiai

jelent A bddogdob cim{ regényével képes volt
megtdrni a németség szégyenrdl vald hallgatdsa-
nak jegét, és elinditani az 1960-as évek olvadasat.
A véletlen ugy hozta, hogy az 1953-ban Gjjaszer-
vez8dott, Frankfurti Iskolinak nevezett Tarsa-
dalomkutatasi Intézet vezetd munkatirsa, Theo-
dor Adorno (1903-1969), réviddel A bddogdob
megjelenése utdn a Mit jelent a miilt feldolgozdsa
cim, az egyik legnagyobb német ridiéban egy
6ran ét felolvasott és tobb illusztris helyszinen
eldadott dolgozatiban szintén megkisérelte meg-
ragadni a témét. Adorno beszélt az dldozatok és
elkovet8k biinérzésérdl, illetve ezek elfojtasainak
mo6djairdl, amit az intézet interjis vizsgalataibol
szlirt le. A nicizmus nemcsak a malt szégyenle-
tes 6roksége, hanem a jelent is fenyegeti, llitja a
gy6gymodként megbékéléshez vezetd képzést és
onreflexiét ajanlé Adorno (76).

Grass a nicik éltal megrontott, dagilyos és
propagandisztikus nyelv megujitasit célul tliz8
47-es csoport tagjaként irt, tinnepelt regénye
nyomédn multfeldolgozé miivek sora sziiletett.
A groteszk-sziirrealisztikus nyelvii és stilust re-
gény f6h8se az abnormalis naci vildg mindennapi
életét mutatja be a novekedésében hiroméves
kordban megrekedt, a felndtté véldst szandéko-
san eloddz6 f6hds elbeszélésének tikrében. Az
ir6 1épésrél lépésre ragadja magdval és viszi vissza
az olvaso6t abba a szégyenteljes maltba, amelyet
szinte mindenki tagadott. Az olvasé hozz4 sem
fogott volna a kényv olvasisihoz, ha Grass nem
egy 1zgalmas és szines fed@sztorival ragadja meg
a figyelmét, hogy aztan tovébb csalja a mult ki-
dbrandito, ijeszt8 és undorito viligira valé emlé-
kezésig. Ez a vilig és Grass h&sének torténete a
regényben az 1950-es évek
elején ér véget (17). Grass

Gunter Grass 1959-ben
megjelent A badogdob
cim regényével képes

koézben megprobalta meg-
taldlni az optimilis tempét
ahhoz, hogy végil sajit szé-
gyenét is becsiilettel beis-
merje és megossza sokmilli-

konyvével valt iinnepelt pszichidterré. A kozben
karriert valté és a filozéfia szinpadin vildghirt
szerz3 Jaspers sem az 1913-ban kiadott pszichi-
atriai kdnyvében, sem pedig az 1946-ban publi-
kélt szerzeményében nem hozza széba a szégyen

volt megtorni a németség

témdjit. Habér sokoldaldan (biintet8jogi, politi-
kai, mordlis és metafizikai szempontbdl)
boncolgatja a blindsség targykorét, a blinérzésrsl
nincs mondanivaléja (714). Arendt birdlta azt,
hogy Jaspers elhanyagolja az embertelen sérel-
meket elszenvedett, artatlan dldozatok iranti
jovatétel kérdését. Erre Jaspers azt vélaszolta,
hogy Arendt a koltészet teriiletére tévedt egy
olyan tigyben, amelyre a vonatkoz6 szaktudoma-
nyoknak kellene valaszt adniuk. Ezt a tdrgyat
még Shakespeare sem tudnd megfelel§en meg-
formalni, tette hozz4d Jaspers a nyomaték kedvé-
ért (15).

Jaspers ebben tévedett. Eppen egy ir6, Giinter
Grass (1927-2015) volt az, aki 1959-ben meg-

6s olvasétabordval. Erre az
esemény utdn tobb mint hat
évtizedre volt sziiksége. Eh-
hez még akkor sem volt
elég elszantsiga, amikor
1999-ben megkapta az irodalmi Nobel-dijat.
Végiil 2006-ban, 79 éves kordban, Hagymahdntds
kozben cimi onéletrajzi regényében teszi nyilva-
nossa azt az addig mélyen szégyellt titkat, hogy
tizendt éves koridban 6nként jelentkezett a naci
tengeralattjaré-flottdhoz, ahovd ugyan nem vet-
ték fel, 4m besorozott katonaként egészen 1945-
ig hitt Hitler végs& gy6zelemében. Aztin a mély-
rehaté szégyen szenvedése nehezedett rd, amit
semmivel nem tudott enyhiteni (18). Grass val-
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A tagadas lefejtésének
munkdja soran valik
érzékelhetévé a blnérzet,

amely eltakarja
a szégyent, ami viszont
elfedi és megbénitja
a gyaszt.

lomidsa a lélek szégyentelen lemeztelenitéseként
hatott. A ,brutilis” 6nfelfedést kovets, Grasst
ért timadasok vildgosan jelezték, hogy mennyire
nem veszélytelen a szabadsig gyakorldsinak ez a
hiteles médja. Ezzel az utolsé beismeréssel vélt
teljessé az 6sszekapesolodas
Grass {rdsban megtalalt 6n-
gyogyitdsa és ama tarsadal-
mi terdpids hatds kozott,
amit a sajit inditékot nyiltan
és batran bevallé 8szinte
beszéd képes egybekétni.
Ez a progressziv hagymahé;-
hantds. A harag, ellenséges-
kedés és tagadis lefejtésének
munkdja sordn vilik érzé-
kelhet&vé a biinérzet, amely
eltakarja a szégyent, ami vi-
szont elfedi és megbénitja a gyaszt.

Grass és a 47-es csoport kisugirzdsa el6készi-
tette a talajt ahhoz, hogy a német nép szembe-
nézzen nemzetiszocialista multjaval. A felkészii-
lésben tébb mozzanat hatott kdzre. A német
pszichoanalitikusok zéme még a habort elétt
elhagyta Németorszdgot, és a pszichoanalizis
csak lassan kezdett djra er6re kapni. 1960-ban
Frankfurtban pszichoanalitikus- és pszicho-
szomatikus-képz8 intézet alakult, amelynek
Alexander Mitscherlich (1908-1982) lett az igaz-
gat6ja. Ezzel egy id6ben kezdett mozgalommd
szervez&dni az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-
Eurépéban a mindennapi élet forradalmit (az
egymashoz valé viszonyulds, a beszédmod, az
oltozkodés, valamint az 6romszerzés feszélye-
zetlenebb és kotetlenebb mintdiban) megval6si-
tani akar6 Uj baloldal. Mindez gyorsan novekvs
vonzalmat keltett a kétes mualtat eltagadé apik
generdcidjaban és a priid konvenciok ellen lizad6
fiatalokban egyardnt. Mitscherlich Uton az apa
nélkiili  tdrsadalom felé: szocidlpszicholégiai
gondolatok cim(, 1963-ban megjelent kényve j6
id6zitéssel illeszkedett ehhez a tendencidhoz
(19). Ebben az idében, nem utolsésorban a vala-
ha Németorszagban €18 szerz8k (Erich Fromm,
Wilhelm Reich, Herbert Marcuse) kozérthetd és
képzeletet megragadé miveinek német kiaddsa
nyomén, mind jobban elterjedt a pszicholégiai
nyelv- és fogalomhasznilat. A pszicholégiai
befolyasolas szemlélete a fogyasztéi tarsadalom-
t6l a valldson, az dnsegitésen és a sporton 4t egé-
szen a politikdig a kulttra szdmos teriiletére kez-
dett behatolni. A nyilvinos és maginszféra
merev hatdrait is felpuhité jelenséget a szociols-
gus Philip Rieff (1922-2006) terdpids fordulatnak
nevezte (20).

A Mitscherlich hizaspar 1967-ben megjelent,
A gydszoldsra képreleniil cim( miive sokat lendi-

tett az yarcvesztd”, mély szégyenkezést és me-
lankolikus hangulatot megtér8, hosszu kollektiv
emlékezeti munka végbevitelében (21). Sok eset-
ben a nemzeti szégyen terhének enyhiilése adott
er8t ahhoz, hogy az érintettek egyéni pszichote-
rapia keretében is folytassik a mult befejezetlen
érzelmi tigyeit rendezd — s ezaltal a szocidlisan
egylittérz8bbé és produktivabbd vilist is el&segi-
t6 — élményfeldolgozé munkit.

A szégyenérzékeny megkozelités
kibontakozasa

A mindennapi életnek az ifjasig szempontjait
elgtérbe hozé forradalma az emberekkel foglal-
koz6 mesterségek szinte minden teriiletén érez-
tette hatdsit. A szégyen témijit alapvet&nek
tekintd 1j gyakorlatok gyokerei az 1960-as évek
terdpids fordulatdhoz vezetnek vissza. A pszi-
choanalitikus Sidney Levin 1971-ben kozreadott
tanulmanydban azt az allispontot képviselte,
hogy a szégyen kulcsfontossagt terdpids kérdés.
A betegek gyakorta szégyellik 4térezni és kife-
jezni a szeretetiiket, és szégyent élnek 4t kotsdé-
si, Tigg8ségi szikségleteik miatt. A rendszerint
gyermekkori traumédkra visszanyulé erGteljes
szégyenkezésre val6 készenlét kapcsin hajlamo-
sak misok megjegyzéseit elutasitisként, giny-
ként és korholasként értelmezni. Mindezek foly-
tdin a miképpen szégyelli magit a beteg és a
hogyan segithet a terdpia a szégyenkezés onkép-
fejlsdést akadilyozo gitjainak lebontdsiban kér-
dése megkeriilhetetlen a terdpidban (22). A pro-
testans (lutheridnus) pasztoral-pszichoterapeuta,
Carl Schneider 1977-ben megjelent, a szégyenér-
rast 14t6 Szégyen, védrelenség és privdr szféra cim(
koényve azt jelezte, hogy a szégyenérzékeny
terdpia feltlinése a keresztény egyhizak segitd
hivatist betolt8it sem hagyta érintetlentl.
Schneider kifejti, hogy a szégyen biztositja az
ember olyan privit életeseményeinek védelmét,
mint a sziiletés, hall, szexualitis, étkezés, széke-
lés és vizelés. Az ember civiliziciés szférat
teremtett eme allati funkcidk koré. A maganszfé-
ra oltalma, az illetéktelen behatolas, hatarsértés
megakadilyozasa az egyén bels§ integritdsa meg-
8rzésének fontos biztositéka. Schneider szerint
az elrejtés és feltarulkozds, az eltakards és meg-
mutatds az érés szégyenhez kotote dialektikdja-
nak nélkiilozhetetlen tartozéka. Ez a dialektika a
terdpia folyamatat is dthatja (23).

A feltdris és leplezés inditékainak ellentéte
kiilondsen fesziiltségkeltd lehet a szexudlis inti-
mitds szégyennel telitett teriiletén. Az 1960-as
évek emancipaciés mozgalmai hatdsira a melegek

LAM 2022;32(11-12):531-541.

https://doi.org/10.33616/lam.32.0531



KELEMEN: SZEGYEN ES MENTALIS EGESZSEG

537

is a nyilvinossig porondjira léptek. A homosze-
xudlis pszicholégus, Gershen Kaufman a meleg-
felszabaditds és -érdekvédelem terén kifejtett
aktivitdsit sokdig szakteriiletének hatdran kiviil
tartotta. Miutdn az Amerikai Pszichidtriai
Tarsasdg 1973-ban tordlte a homoszexualitdst a
szexuilis deviancidk sorabél, az akkor harminc-
éves Kaufman hozzalitott, hogy megirja elsg
szégyenr6l sz616 — a homoszexualitdst normali-
zal6, az emberi szexualitds egyik egészséges varidn-
sanak tekint6 — konyvét. Az 1976-ban formaba
ontott kézirat csak négy évvel késébb tallt ki-
adéra (24). A kotet A szégyen jelentése a gender,
kultiira és tdrsadalom szempontjabdl cimi fejezete
foglalkozik a homoszexualitdssal, és a gyakorta
vele jar6, donutdlathoz és egyéb 6npusztité maga-
tartdshoz, internalizilt szégyenbez, illetve szé-
gyenalapi identitishoz vezetd kikdzosités
tapasztalatival. A melegek a kigtinyolas, nevetsé-
gessé tétel és megvetés nem ritkdn kimondottan
gonosz jeleneteinek végtelen sordt élik meg, irja
Kaufman. Ennek kovetkeztében alakul ki a nega-
tiv identitdsnak az a forgatékonyve, amely sze-
rint melegnek lenni annyit tesz, mint kitaszitott-
nak lenni. Miért bomlasztand az 6rokolt tarsadal-
mi rendet az, ha a szexualitds minden valtozata,
beleértve a homoszexualitist, valamint a homo-
szexudlis hdzassig és csalddalapitds formiit s,
teljes elfogadast nyerne? — foglalhatnink ssze a
fejezet implicit kérdését. Arra azonban, hogy a
homoszexualitds nyilvinos véllalasirdl, a coming
outrél és a melegbiiszkeségrél 1s konyvet irjon,
Kaufman csupin 1996-ban villalkozott (25).
Leon Wurmser (1931-2020) az egyik elss volt
azok kozt, akik a szégyen adaptiv, pozitiv szere-
pérdl beszéltek. A szégyen dlarcai cim(, 1981-ben
megjelent kdnyvében mitolégiai példik és filo-
z6tiai hivatkozdsok révén mutatja be a szégyen
mitoszokban és kreativ gondolkozasban jitszott
oltalmaz6 funkciéjit. Nietzsche egyarant beszél
a szégyen ellen és a szégyen mellett. Hegel szin-
tlgy megmutatta a szégyen fgéretes és veszedel-
mes oldalait, {rja Wurmser. A szégyen éltal szem-
besiilink azzal, hogy sosem lehetiink tokélete-
sek, és nem valhatunk eggyé azzal, akit szere-
tiink; ugyanakkor a szégyen véd meg minket a
naiv 6nfeltirdstdl és a balga SGnmutogatastdl, alli-
totta Hegel. A szégyenhez ambivalens médon
viszonyul6 Nietzsche a negativ megszégyenités-
sel szembedllitja a szégyen tdrsas kapcsolatokat
szabdlyoz6, nemes, egymast megtisztel§ szere-
pét. Wurmser szerint a paciens és a terapeuta altal
egyarant figyelmen kiviill hagyott szégyen dgy-
sz6lvan ellepi a terdpia vildgat (26). A kovetkezd
évben Frank Broucek publikilt egy tanulmanyt a
szégyen és a narcizmus kapcsolatir6l, amelyben
kifejti, hogy a szégyen a terdpidk néma kompo-

nense, amelyet tébbnyire sem a szakember, sem
a paciens nem ismer fel. Amennyiben mégis fel-
szinre tor, Ggy azt a szakember hajlamos 8szt6-
nds vigyakat elhdrité neurotikus megnyilvinu-
lasként kezelni. Broucek leszdgezi, hogy a cse-
csem&kutatds és a szelf-analizis eredményei fé-
nyében ez a gyakorlat elavult. Itt az ideje annak,
hogy az emberi élethez felszamolhatatlanul hoz-
ztartoz6 szégyen méltinyos terdpids figyelmet
kapjon (27). Kaufman és Broucek tanitdsa
el8szor az alkohol- és heroinfiiggsk 12 lépéses
felépiilési mozgalmdban és a mozgalom elveit
kovetd terdpids kozisségek (TC) terapeutiiban
taldlt érts filekre. Az 1980-as évek mésodik fe-
lére a szégyenérzékeny megkozelités vilt a TC-k
uralkodé nézetévé. A TC-k kezdték bevonni a
hazastéarsat, illetve a partnert és a csalddot a szé-
gyenre dsszpontosit6 terdpidba. Ezzel 6sszefiig-
gésben olyan 4j fogalmak sziilettek és valtak
kozkeletlivé, mint a tarsfiiggdség és a diszfunk-
cionalis csaldd. (A ,szégyenérzékeny” fogalma
— abban az értelemben, hogy a terapeuta képes
érzékenyen, egyiittérzéssel, megfeleld rahango-
l6d4ssal valaszolni a beteg szégyenére — Luna
Dolezal irdsai nyomdn nyert 0j jelentést.) Maga
Kaufman dgy vélte, hogy a TC-k elsésorban
azzal a masodlagos szégyennel foglalkoznak,
amely az addikcié miatti megbélyegzésbél ered,
és nytlnak vissza a mogottes, az addikciét ki-
valt6 szégyenhez.

Az els8, a pszichiitria frontvonaldban (ambu-
lancidn és felvételi osztilyon) szolgilé pszichia-
ter, aki a szégyen témdjit a mindennapi betegel-
latds centrumaba helyezte, Aaron Lazare (1936~
2015) volt. Lazare 1987-ben két tanulmanyt
adott kozre a tirgykorben. A szégyenérzet érté-
kes és egészséges emberi ta-
pasztalat, szogezi le a szé-
gyen adaptiv-maladaptiv po-
laritdsit a homeosztatikus
folyamatoktdl fiiggd vér-
nyomidshoz hasonlité szer-
z8. Mind a vérnyomds,
mind a szégyen esetében a
normalis tartomdnynal ala-
csonyabb vagy magasabb
tekinthetd koérosnak (28). Ahogy a beteg vér-
nyomdsa gyakorta mar az orvos littin megemel-
kedik (amit fehérkipeny-hypertoniinak hivnak),
Ugy az orvossal val6 taldlkozds gyakran vezet a
szégyenszint szenvedést kelt§ fokozédasihoz.
Barmilyen betegség vagy kezelés, a beteg lelki
sebezhet8ségétdl fiiggBen, szégyenkezést vilt-
hat ki. A sziikségtelen szégyent8l 6v6 orvos
elstt nemcsak a szégyencsokkentés és a szégyen
novekedése megel6zésének feladata 4ll, hanem
sajat szégyenérzetét is fel kell ismernie és kezel-

https://doi.org/10.33616/lam.32.0531

LAM 2022;32(11-12):531-541.

A szégyen véd meg
minket a naiv

onfeltarastél és a balga
onmutogatastol, allitotta
Hegel.




538

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | ORVOSLAS ES TARSADALOM

A szégyen megfelel§
kezelésének éppen

az orvos onreflexidja

nie. Az orvos megaldztatist élhet 4t diagnoszti-
kai tévedés, sikertelen teripids beavatkozds, a
beteg vagy hozzitartoz6inak durva és tisztelet-
len viselkedése, fenyeget és vidaskodé magatar-
tisa, valamint annak sordn, amikor érzelmileg
azonosul a vele egykort és hasonlé szocidlis
hatterd salyos (példdul Alzheimer-kérral diag-
nosztizalt) beteg gyorsan roml6 helyzetével.

A frusztrilt és feszengd orvos konnyen valhat
empatidtlannd és képtelenné a betegre vald
rdhangoléddsra. Lazare annak a hypertonids
betegnek az esetével illuszt-
ralja ezt, aki a kontrollvizs-
gilatra visszatérve azt ko-
zdlte az orvosdval, hogy sem
a javasolt diétdit nem kovet-
te, sem pedig a felirt gyogy-
szereket nem vette Dbe.
Mindezt valldsi meggy$z5-
désével, isteni sugallattal
magyardzta. A magit elutasitottnak, megaldzott-
nak érzett orvos, akinek gondosan 6sszeallitott
terdpids tervét a beteg nem vette figyelembe,
betegét megszégyenitd megjegyzéssel reagilt:
»Azt is megmondta az istene, hogy ki lesz a maga
kovetkezd orvosa?” Ha az orvos tisztiban lett
volna sajit szégyenérzetével, és nem sértettség-
gel vig vissza, akkor adhatott volna empdtids
vélaszt. Példdul, megkérdezhette volna, hogy
lenne-e valamilyen mds médja annak, hogy segit-
séget nydjtson (29).

A betegségiiket hibaként, selejtességként vagy
alkalmatlansigként felfogé paciensek megala-
zottsdg érzését barmely testi vagy pszicholégiai
vizsgilat fokozhatja. Ennek gyétrelmét, az orvos
tekintetének val6 kitettségitket sokféle médon,
akar informdcié-visszatartdssal, panaszemeléssel
és pereskedéssel is megkisérlik elkeriilni. Az el-
hamarkodottan, bantéan reagilé orvosnak ké-
pesnek kell lennie arra, hogy elismerje tévedését
és tudjon bocsdnatot kérni. Az orvosképzésbdl
és a medicina tdrténetébdl szinte hidnyzik a
szégyen problematikdja, dllapitotta meg Lazare.
E hidnyt részben azzal magyarizza, hogy a
hagyomanyos gyakorlatban nem illik a beteg
szubjektiv tapasztalatairél kérdez8skodni. Mind-
amellett a ,,ne okozzunk kirt” elv jegyében ilta-
linos az a torekvés, hogy elkeriiljiik az olyan
potenciélisan fdjdalmas kérdések felvetését, mint
amilyen a szégyen. A szégyenre val6ban nem
célszert direkt médon rékérdezni, jegyzi meg
Lazare. A szégyenérzetrdl faggaté kérdést a
beteg tolakodénak, személyes tigyeit sért8nek
veheti. Ajanlatosabb egyiittérz&en, a szégyen és
megaldzottsig konkrét emlitése nélkiil az aggo-
dalmair6l érdekl8dni. Fontos elismerni az erejét,
a bitorsigit, hogy szembenéz a nehézségeivel.

a kulcsa.

Gyakran az orvos az elsd, akitsl ezt a méltatast
megkapja. Ugyancsak lényeges a beteg timogata-
sa abban, hogy betegségével kapcsolatos irredlis
félelmeit, beleértve a megszégyenitéstdl vald
félelmet, képes legyen atkeretezni, és egészsége-
sebb perspektiviba helyezve latni. Lazare szerint
igen hasznos lehet a krénikus betegek specifikus
onsegitd csoportba (példdul szenvedélybetegek,
eml@eltivolitison 4tesettek) utaldsa, ahol nem
annak ellenére, hanem éppen azért kapnak befo-
gaddst, ami a szégyennel 4télt problémijuk. Ezt a
javaslatot akkor kell felvetni, amikor az orvos
mir stabil, bizalomteli terdpids kapcsolatot alaki-
tott ki a betegével. Sem a betegek, sem az orvo-
sok nem szeretik elismerni vagy megvitatni sajat
szégyeniiket és megaldztatdsukat. Még bevallani
is szégyen, hogy valaki szégyelli magit. Ugyan-
akkor a szégyen megfelel§ kezelésének éppen az
orvos dnreflexiéja a kulcsa, vonja le a tanulsigot
Lazare.

Jobn Braithwaite 1989-ben publikalta attord
kriminolégiai elméletét a reintegrativ szégyenbe-
hozatalrél. Braithwaite azokb6l az empirikus ada-
tokbél indult ki, amelyek szerint mind a b{in-
tettekkel szembeni megengedd viselkedés, mind
pedig a binelkdvetSket megbélyegzd megszé-
gyenités noveli az erdszakos cselekmények el-
fordulasi valészintiségét, illetve a blindzési ratit.
Ugyanakkor, blin6zést8l visszatarté ereje van
annak, ha az elkdvetd kdzdssége fejezi ki rosszal-
lisit egy olyan ritus keretében, amelyben az
elkovets szembenéz tettének elfogadhatatlansa-
gaval, annak dldozatra nézve kiros kovetkezmé-
nyével, és ezért — bocsinatkérés és jovitétel for-
méjiban — felelgsséget vallal, ami utin az el-
kovetd szertartdsos visszafogadast nyer a k6zos-
ségébe. Ellenben, amennyiben a biintettet csak a
hat6sag itéli el, az inkdbb dezintegriciét keltd
szembeszegiilést, mintsem lelkifurdaldst valt ki
az elkovetébsl, aki a rendszer ildozatinak te-
kinti magét (30). A kozosség, ellentétben a haté-
sdggal, ismeri és elismeri az elkdvetd értékeit, és
képes hitelesen elkiiléniteni a személyt az altala
elkovetett blintdl. Braithwaite j6 gyakorlatként
Japant emliti, ahol mind a szégyenbehozasnak,
mind pedig az ehhez kapcsolédé kozosségi j-
raintegraldsnak erds hagyomanya van. Ezzel ma-
gyardzza a szembet{inSen alacsony japin bi-
noézési ratat. Mindez az dldozat vidolasanak, vik-
timizaldsinak megel8zése szempontjibdl is j6-
tékony hatisu.

Mig Braithwaite azt mutatta meg, hogy a szé-
gyen lehet gy6gyité faktor a helyreallit6 igazsag-
szolgaltatasban, addig James Gilligan, bortdn-
munkdja sordn szerzett tapasztalatait elemezve,
arra a felismerésre jutott, hogy a szégyen a
mésok és onmagunk elleni er8szak sziikséges,

LAM 2022;32(11-12):531-541.

https://doi.org/10.33616/lam.32.0531



KELEMEN: SZEGYEN ES MENTALIS EGESZSEG

539

noha nem elégséges feltétele. Az er8szak beks-
vetkezésének tovabbi kritériuma a szégyen lelep-
lez8déséts]l valo félelem, az a meggy8z38dés,
hogy a szégyenérzet ellen csak er8szakkal
tudunk védekezni, és ama érzelmi megkiizdd
eszkdz6k hidnya, amelyekkel gitolni tudnink a
szégyen éltal serkentett erészakos impulzusain-
kat, irta Gilligan 1996-ban megjelent Haldlos
jdrvdnyunk az erészak ciml konyvében. Minél
keményebb a biin6z8k (vagy gyerekek) biinteté-
se, anndl inkabb n& a szégyenérzetiik, és vilnak
egyre er8szakosabbi, a masok és dnmaguk irdnti
szeretet képességének csokkenése miatt. A segi-
t6k feladata a megalazas keriilése, valamint a mél-
tésdg és az egészséges biiszkeség visszanyerése,
véli Gilligan, aki segitd munkdjiban mindig felte-
szi a ,Mire vagy biiszke?” kérdést (31).

A 21. szdzad két innovativ, a szégyent a lelki
egészség fokuszdba allité nézdpontja koziil az
egyik a szégyenreziliens, a masik pedig a szégyen-
érzékeny szemlélet. A szégyenreziliencia te6ridja-
nak (SRT) kidolgozdsa a szocidlis munkds és
kutaté René Brown nevéhez fiz8dik. Az SRT-t
Brown 215 n& kvalitativ vizsgilati adatainak
elemzése sordn fejlesztette ki. 2004-ben a tudo-
ményos nyilvinossdg szinterére 1ép8 Brown a
szégyent mély, fijdalmas élményként hatdrozta
meg, amely abbdl a hitiinkbdl ered, hogy selejtek
vagyunk, és ezért méltatlanok az elfogadisra és
befogadisra (32, 15. oldal). Ezt a patolégids bedl-
litodast ellenstlyozza az egészséges szégyenrezi-
liencia, a szégyenillésdg, ami a szégyenérzetre
adott empitids, a batorsdgot, az dnbizalom néve-
lését és a kapcsolatépitést segitd hiteles vilasz. A
reziliencia a nehéz élethelyzetekhez valé rugal-
mas alkalmazkodas, a vératlan csapdsok utdni
talpra dllas, lelki egyenstlyunk visszanyerésének
képessége. Brown hangsilyozza, hogy a rezilien-
cia tanulhaté, fejleszthetd, és ebben déntd fon-
tossiga van a megbizhaté kapcsolati halénak.
Brown érdeme, hogy a médidn (els@sorban a Ted
Talks-on és a Netflixen) keresztiil milliékat ért
el, és motivilt arra, hogy titkolt érzelmeik bérts-
nébsl valé kitorésiik érdekében szembenézzenek
sajit rossz, szégyenkeltd beidegz8déseikkel,
félelmeikkel és sériilékenységiikkel, valamint a
szégyenkezés kulturdlisan formale kivalté té-
nyez8ivel (33). Ilyen léptékd szégyenérzéke-
nyit8 egészségneveld munkit eddig csak Brown
tudott megvaldsitani.

Az ,érzékenység” fogalma egészen a 21. szi-
zad harmadik évtizedének kezdetéig nagyon rit-
kan meriilt fel a szégyennel 6sszefiiggésben. Ha
mégis sz6ba hoztak, akkor az kizarélag a pacien-
sek szégyenkezésre val6 hajlamira, énerejének és
szorongastlirésének erdtlenségére, valamint
csoporthelyzetben valé kozremitkodési képessé-

gének gyengeségére vonatkozott (34). 2015-ben
Matthew Gibson adott el8szér 1) értelmezést a
szégyenérzékeny gyakorlat fogalminak, kiterjeszt-
ve azt a személykozi (szakemberek és kliensek,
valamint a szakemberek egymads kozti) kapesola-
tok dinamikéjira, tovibbd az intézményi irdnyel-
vek és szabdlyok szégyennel 6sszefiiggd ténye-
z8ire (35). Majd 2022-ben Luna Dolezal fogott
hozza ahhoz, hogy publikiciék soraval radikali-
san tértelmezze a szégyenérzékeny szemléletet.
Dolezal els8, 2015-ben kozreadott — normilis és
szitkséges akut, valamint sziikségtelen szenve-
dést kelts krénikus — szégyennel foglalkozé
konyvében els@sorban azt vizsgilta, hogy
miképpen miikddnek a szégyent fenntarté és
erdsitd struktirdk a mindennapi életben (36).
Hét évvel késsbb talalt rd a szégyen szertedgazé
témakorét integrilé elvre. A szégyenérzékeny
megkozelités abbél indul ki, hogy a szégyen,
amely életiink kikiiszobolhetetlen velejirdja,
igen kellemetlen érzés. A szégyen kinjinak elke-
rillésére kialakitott stratégidk gyakorta kontra-
produktivak, a helyzet romlasit eredményezik.
A segit6 szolgalatok feladatdhoz tartozik a feles-
leges szégyen kikiiszobolése és a szégyen megfe-
lels kezelése, vagyis a szégyenérzékeny hozzail-
las és felkésziiltség (37). A krénikus szégyen, az
el8térben 1évs szégyenelkeriilési stratégidk miatt
néma és lathatatlan, egyfajta hidny, negativ tér,
amit kiilonféle tiinetek toltenek ki (38). A men-
talis egészség megSrzésére
és javitdsira szakosodott
szakembereknek ismerniitk
kell a szégyen dinamikajit,
a megszégyenitéshez veze-
t& stigmatizdcié mechaniz-
musait. A szakembereknek
képesnek kell lenniiik a rej-
tett szégyen felismerésére,
az arrdl val6 gyengéd kommunikaciora, a szé-
gyenreziliencia timogatisira és nem utolsésor-
ban a krénikus szégyen rendszerszint{ tényez6i
elleni tartalékok mozgésitasira, beleértve ebbe a
szervezeti er8forrasokat (39).

A szégyenérzékeny
megkozelités elsd hazai miivel&i
az 1990-es években

Hazinkban nem zajlott le a németorszagihoz
hasonl6 hordereji, a mult szégyenét feltiro,
azzal szembenézg és annak negativ kovetkezmé-
nyeibdl felrazé folyamat.

Pszichoterdpids munkdm sordn, az 1980-as
években tucatnyi olyan neurézissal él6 (ma dep-
resszi6nak neveznénk) nébeteg kezelésében vet-
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tem részt, aki a II. vilighdbora végén, serdils-
vagy fiatal liny kordban, valamilyen formaban
irgalmatlan szexudlis er8szak eseteinek volt
tandja. Egyetlen kivétellel valamennyien azt
mondtik, hogy 8k ama kevés szerencsések kzé
tartoztak, akik megasztdk a meggyaldzast, és
ezéltal elkeriilték az dldozatok hibdztatdsinak és
megbélyegzésének 6diumat. Csupén egy paciens
utalt arra, hogy személyesen is 4télt ,kitorolhe-
tetlen dolgokat”, azonban errdl, ami ,egyébként
sem elmondhat6”, nem akar tobbet beszélni. Azt
viszont elmondta, hogy mi tértént vele ,,azutdn”,
hogy a felszabadit6 orosz harcosok ,elégtételt
vettek rajta”. Ahanyszor emlékezetébe tor a
kielégiilt katonak ontelt vigyora, szeretne a ,,féld
ald sillyedni”. Megszégyenitését kovetSen
Nyugat-Eur6piba ment, ahol amerikai katonik-
kal voltak kalandjai, majd hosszas hinyattatas
utin egy ,emberségesebb orszigban” kezdte
visszanyerni a ,tartdsit”. Hirom évtized utdn a
honvigy, az ,itthoni levegd, izek és zamatos
beszéd” hidnya hazahozta. Amerikai stilust
hazat épittetett maginak régi falujdban, ahol nem
talalt baritokra, kozosségre és tirsra. Emiatt
keresett pszichoterapiat.

Az els8 konyv, amelyben az dldozat nyiltan
beszél a hdbora alatti szexudlis bintalmazas trau-
méjardl, Polcz Alaine (1922-2007) Asszony a
fronton cim@, 1991-ben megjelent &néletrajzi
frdsa (40). Megkozelitsleg sem tudjuk, hogy
hiny né&t er8szakoltak meg a hibortiban és az
utdn, mint ahogy azt sem, hogy koziiliik hinyan
olvastak Polcz irodalmilag és pszicholégiailag
egyarint mesterm{ivét. A legnagyobb szégyen
nem az ismételten elszenvedett szexuilis er&szak,
és nem is az, hogy élelmiszerért, matracért lefe-
kiidt a katondkkal, hanem az, hogy a csalidja fel-
foghatatlannak, elfogadhatatlannak és elbeszélhe-
tetlennek tekintette azt, amir8l nem tehetett, és

Irodalom

elvirtdk t8le, hogy tagadja le az egészet, és taldl-
jon ki valamilyen hihetd fed&torténetet arra,
hogy miképpen keriilte el a megerdszakoldst.
Polcz szégyenének ismersi megvetd pillantdsaik-
kal, kik6z6sit8, a bantalmazottat hibaztaté hoz-
zaallasukkal tovabb novelték az aldozat lelki kin-
jit. Ehhez a szégyenhez csak az a megaldzottsig
mérhet8, amikor rddébbent arra, hogy a nemi
betegséget nem az 6t megerSszakoloktol, hanem
a férjétdl kapta. Polcz eme térténelmi traumit
leginkabb elszenved&ket reprezentilé kdnyve az
elgydszolatlan bantalmazis és szenvedés torté-
nete. Ezzel a mivel, a nyugat-németekhez képest
24 év késéssel, hazdnkban 1s napirendre keriilt a
kollektiv szégyen kérdése. Ajkay Kldra aztin
1999-ben, elsd hazai pszichoterapeutaként az
egyéni szégyen kezelésének problematikdjit is
felvetette. Ajkay esettanulménya a tinédzser la-
nyok szexudlis bintalmazadsinak kockazatira és a
szégyen nemzedékrdl nemzedékre tovabb adha-
tésdgdnak veszélyére hivja fel a figyelmet. Egy 16
éves didklanyt, tobb 6ngyilkossigi kisérlet és a
Lprostittci6 fenyegetése” miatt, az osztalyféno-
ke azzal a megjegyzéssel kiilldott vizsgilatra,
hogy a ,lany csébité viselkedése irritdlta a férfi
tandrokat”. ,Ertéktelen szar vagyok, egyetlen
értékem van: a lukam... Ezzel talin még vihetem
valamire” — foglalta 6ssze addigi rovid életének
hordalékit és perspektivdjat a lany. A szégyen
fajdalmanak és az elszenvedett stlyos traumati-
zaciénak kifejezését a hossza terdpia tette lehe-
t6vé (41).

Annie Ernaux h8se szerint, mivel a szégyent
csak mindig Gjabb szégyen koveti, nincs értelme
folytatni a kiizdést. A hazai és nemzetkozi
szégyenérzékeny szerz8k miivei ezzel szemben
azt intondljdk, hogy a letagl6z6 szégyen kroni-
kus lancolata megszakithatd, és a helyére léphet-
nek az egészséges szégyen variaciol.
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A gyermekkori daganatos betegséget tulél6k hosszu

tdvi gondozasa

Interdiszciplinaris forum a MOTESZ felkérésére
a MEAT és a Gyermekonkolégiai Hal6zat szervezésében

2022. oktéber 26-an a Semmelweis Egyetem Se-
bészeti, Transzplanticiés és Gasztroenteroldgiai
Klinikdjanak tantermében interdiszciplinris féru-
mot tartottunk a MOTESZ, a Magyar Endokrino-
légiai és Anyagcsere Térsasdg, valamint a Magyar
Gyermekonkolégiai Hil6zat szervezésében.

A téma felvetése és szakmik kozotti meg-
vitatdsa tébb okbdl is id&szerdi. A gyermekkori
daganatos betegségek gyégyitisiban szimos terii-
leten igen jelent3s dttorés tortént az elmult évtize-
dekben. Egyre nagyobb azoknak a betegeknek az
aranya, akik alapbetegségiikb&l valoban gyégyult-
nak tekinthet8k, nem csak elérik a felnSttkort, de
valéban hossza tiva talélésre szdmithatnak. A
gyermekkorban alkalmazott daganatellenes keze-
lések azonban komoly egészségkarosit6 hatdsok-
kal is jarnak, amelyek sokszor csak évtizedekkel
késsbb jelentkeznek. A j6 talélési esélyeket bizto-
sit6 terdpidkban részesiilt elsd betegek most 30-40
évesek, igy a jov8ben egyre nagyobb szamban kell
az ellitérendszernek az ilyen betegek hossza tava
gondozasira felkésziilni. Ez azonban specialis
megfontoldsokat kivin, és elengedhetetlen a
szakmak szoros egyiittmiikddése.

A férum résztvevdi dttekintd el@adast hallot-
tak a gyermekkori daganatellenes terapidk jelen-
legi gyakorlatir6l és hatékonysigirdl. Ezeken
belil kilon el6adds foglalkozott az &ssejt-
transzplanticiéval. A leggyakoribb, a feln&tt éle-
tet jelent8sen megkeseritd késsi toxikus mellék-
hatds a csokkent fertilitds. Ennek korrekcids
lehet8ségeit, a férfi és ndi termékenységet meg-
8rz8 krioprezerviciés eljarasokat kilon-kiilon
elBadds ismertette. A betegek mintegy fele élete
folyamén késSbb szembesiil valamilyen endokrin
szovédménnyel. A résztvevik errdl is hallottak
prezentaciét. Hossza tava gondozas soran kiilon
figyelmet kell forditani az esetleges masodik
tumorok és hematoldgiai sz6v6dmények megje-
lenésére. Ezekrdl is dtfogo el6addsok hangzottak
el. Sugarterdpidn atesett betegeknél a besugarzott
bé&rfeliileten évtizedekkel késdbb is jelentkezhet-
nek daganatos elvéltozdsok — ezek veszélyérdl is
hallhattak 4j informaciékat a résztvevék. Késdi
ortopédiai szév8dményeket és pszicholégiai
vonatkozdsokat ismertetd elSaddsok is elhang-
zottak. Az el6addk a Semmelweis Egyetemrdl, a

Pécsi Tudomédnyegyetemrdl, a Szegedi Tudo-
ményegyetemrdl, a Dél-pesti Centrumkérhazbol
és az Orszagos Onkolégiai Intézetbs! érkeztek.

A férum kozvetlen szakmai célkittizése volt a
szakmai hdttér megteremtése és a pirbeszéd
megkezdése a tirsszakmak minél szélesebb koré-
vel, az alabbi célok megval6sitasdhoz:

,Talélsutlevél” (,Survivorship passport”) lét-
rehozdsa: A gyermekonkolégiai gondozisbél
val6 elbocsitiskor minden betegrs] késziil egy
standard dokumentum, amely tartalmazza a pon-
tos diagnozist, a kezelés idStartamat és termé-
szetét, illetve a kezelés kovetkeztében lehetséges
késéi toxicitdsokat, vazlatos gondozisi javaslat-
tal. Ezt a dokumentumot az EESZT-be is feltol-
tik, amely igy a beteg minden késsbbi kezelSor-
vosa szdméra hozziférhetsvé valik.

Tranziciés irdnyelv létrehozdsa: A gyermekko-
ri daganatellenes kezelés kovetkeztében felléps
késdi toxicitisok kdvetésére javasolt sz{irdvizs-
galatokra vonatkozé szakmai irinymutatis.

»Tuléldgondozisi kozpont/ok” kialakitisa:
A gyermekkori daganatos betegséget talélsk
onkolégiai kezelésének lezardsit kovetd utégon-
dozést koordindlé multidiszciplindris kézpont
létrehozasa, amely egyben ,tranziciés klinika” is,
azaz segiti a betegek gordiilékeny dtaddsat a mul-
tidiszciplinaris gyermekelldtasb6l a multidiszcip-
linéris feln8ttgondozisba.

A fé6rum gondolatébresztd elGadasait élénk szak-
mai beszélgetések kovették, amelyek a jovben ha-
tékonyan fogjék segiteni a fenti célok megval6si-
tasat.

a Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere
Térsasig vezetGsége és a Magyar Gyermek-
onkolégiai Hal6zat vezetGsége
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El Greco bibliai targyu képein az alakok megnydjtasat, torzitasat
egyes elemzék a midvész szemének fénytorési rendellenességével
magyarazzak.

(,Ismét Greco-laz Budapesten” cimd irdsunk a 548. oldalon olvashato.)
A képen: El Greco: A magusok iméddasa (1565-1567). Benaki Museum, Athén
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Volt Grhajoés, aki szivizomzata hatvan szazalékat

elvesztette

Az tirbajésok kivdlasztdsindl, felkészitésénél kozponti szerepet jdtszik a cardiovascularis miikidés lebet

legrészletesebb vizsgilata — mondja Remes Péter orvos ezredes, a kecskeméti Repiiléorvosi Vizsgdlé és

Kutatbintézet kordbbi igazgatdja, a Szegedi Tudomdnyegyetem Repiilé- és Urorvosi Tanszék cimzetes

egyetemi docense —, ami az els6 magyar firhajés kivdlasztdsiban is kulcsszerepet jdtszott. A jelolteknek

olyan kardiolégiai feltételeknek kell megfelelniiik, amelyek mérése a hetvenes évek Magyarorszigdn

még nem volt megoldott, igy e célbol 1ij vizsgilati modszereket kellett meghonositani.

— Hogyan keriilt kapcsolatba a repiil6orvosldssal
és az drorvosldssal?

— A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen vol-
tam honvéd 6sztondijas, igy a honvédségnél
kezdtem a palyafutdsomat. A szolnoki katonai
repiil8téren ismerkedtem meg a repiil§orvoslas-
sal. Néhany év mulva felajinlottik, hogy elme-
hetek Leningridba, az ottani orvostudoményi
egyetemre repiilés- és irorvostani tovibbképzés-
re. Ez 1972-ben volt, a hideghdbord javdban
zajlott, igy az tirkutatdsnak er8s katonai vonat-
kozdsai voltak, és az {rrepiilésben f&képpen
katonak vettek részt. A Szovjetunié volt a két
vezet$ (rhatalom egyike, ami megnyilvinult az
Grkutatds teriiletén 1s. Kival6 szakemberek dol-
goztak e teriileten, és egy életre elkdtelez&dtem
az Grorvoslas és az (rélettudomanyok irant.
Amikor hazaj6ttem, a kecskeméti RepiilGorvosi
Vizsgil6 és Kutatdintézetbe keriiltem, a repiil8-
orvosi vizsgalatok mellett klinikai munkét is
végeztem, a belgyégydszaton dolgoztam.

— Mennyire volt intenziv Magyarorszdgon ab-
ban az idében az iirorvosi kutatds?

— A repiilés, azon beliil is a katonai repiilés di-
namikusan fejlédétt, igy nagy igény volt az egyre
fejlettebb repiilorvosi vizsgdlomédszerek irdnt.
A szuperszonikus repiilés szemléletvéltdst tett
sziikségessé a repiilsorvostanban. Uj diagnoszti-
kai vizsgilatokat kellett bevezetni a repiilSalkal-
massig megdllapitisa céljabol, és egyre fontosab-
ba valtak a pszichikai alkalmassig kérdései. E
tapasztalatainkat késébb, az els§ magyar Grha-
j6sok kivilasztisakor is kamatoztathattuk.

— Milyen specidlis feltételeknek kell megfelelnie
az ember szervezetének abhoz, hogy alkalmas le-
gyen katonai pilétanak és firhajésnak?

— Természetesen el kell viselnie a vadaszre-
piiléssel kapcsolatos kedvezdtlen kornyezeti

hatdsokat. Vagyis, egyszertien fogalmazva, tul
kell élnie a repiilést, illetSleg az Grrepiilést, és
mindvégig munkaképesnek kell kozben ma-
radnia. A modern repiil§gépek mar ,,tal j6k” az
emberi szervezet szdmdra, igy a repiilés leg-
gyengébb lincszeme egyértelmiien az ember. A
pil6tanak alkalmasnak kell lennie a nagy graviti-
ci6s terhelések, a nagy sebesség és a nagy ma-
gassig elviselésére. E korilmények kozott is
tokéletesen kell mtikédnitk az érzékszervek-
nek, kiilléndsen nagy terhelés harul a vestibula-
ris szervekre, idegrendszeri és cardiovascularis
betegség sz6ba sem johet a vadiszpil6taknil,
illetve az tirhajésoknal. A munkaképesség meg-
8rzése igy kimondva egyszerinek t{inik, pedig
ez sok ember szdméara megval6sithatatlan. A va-
daszpilotak kivilasztisa egy egészséges fiatal-
emberbdl indul ki, de a puszta egészség még
nem elégséges feltétel, a fizikai és a szellemi t{-
r8képességének is az 4tlagosndl magasabbnak
kell lennie.

— A repiiléalkalmassig mennyiben sziiletési
adottsdg, és mennyiben fejleszthets?

— A tlir6képesség elsdsorban adottsig, de bi-
zonyos elemeit fejleszteni, edzeni is lehet. Ilyen
példaul a vestibularis érzékenység. A térbeli tdjé-
koz6das képességének megdrzése alapvetd fon-
tossagl a repiilésben, és ehhez tokéletesen mi-
ko6d8 egyensilyszervre van sziikség. Bizonyos
betegségek, amelyek talan a kéznapi életben nem
is okoznak tiineteket, a vadiszrepiilés extrém
koérilményei kozott talérzékenységet valtanak ki
a vestibularis szervekben. Az érintett személyek
igy alkalmatlanok a repiilésre, de a tlir6képesség
e tekintetben fokozhaté bizonyos mértékig. Erre
az {rhajésok felkészitése sorin sziikség is van,
mert az Grrepiilés még nagyobb terhet r6 a ves-
tibularis mikodésre.
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— Elettani szempontbol meny-
nyiben kiillonboznek a repiilés és
az iirhajézds fizikai kovetel-
ményei?

— A kortilmények legfonto-
sabb kiilonbsége a sdlytalan-
sig. Az (irhajés szervezetében
a stlytalansidg miatt a keringd
vér nagy része attevédik a fels
testfélbe, ett8] pedig kiilonféle
reflexmechanizmusok indul-
nak el. A sziv talterhel8dik, a
fels6testben vérb&ség, pangis,
6déma jon létre, és ehhez az
alapvet8en megvéltozott hely-
zethez a szervezetnek, és azon
belill is a sziv- és érrendszer-
nek alkalmazkodnia kell. E fo-
lyamatban megkiilonbéztetjitk
az akut adaptdciés fazist, ami
nyolc-tiz napot vesz igénybe.
Ezutin kovetkezik a krénikus
adaptaci6 fazisa, amikor a vér-
keringés bizonyos mértékig
rendez8dik. Az {rhajésokat
edzeni lehet arra, hogy ez az
adaptdcié gyorsabban végbe-
menjen: ha az asztronautit
antiortosztatikus, vagyis fejjel
lefelé 16gatott helyzetben tart-

jék, igy alszik, akkor mir a fol-

don elkezdddik a stlytalan- Dr. Remes Péter

sighoz valé akut adapticio,
igy az nem vesz el annyi id8t a
tényleges (rrepiilésbsl. Ugyanennek az adapta-
ciénak le kell jatszédnia a f6ldi graviticidba valé
visszatéréskor is, amire az els§ hosszabb tiva
(tizennyolc napos) Grrepiilés alkalmédval derile
fény. 1970-ben a Szojuz-9 két kozmonautija,
Andrijan Nyikolajev és Vitalij Szevasztyjanov a
visszatérés utdn két héten keresztiil gyakorlatilag
mozgasképtelenek voltak, s&t bizonyos értelem-
ben az életképességiiket is elveszitették a foldi
korillmények kozott, ameddig a sziv- és érrend-
szer graviticiés readapticidja le nem zajlott.

— Mit jelent az pontosan, hogy elvesztették foldi
életképességiiket?

— A stlytalansig utdn visszatérve a szivizom-
zat tetszhalott allapotba keriilt, és nem tudta
ellitni a pumpafunkciéjit. Ezért a kozmonauta-
kat tobbszér djra kellett éleszteni, Nyikolajev-
nek a rehabiliticiés id@szakban szdmos infark-
tusa volt, tehit egyértelmd, hogy abban az id6-
szakban az {irhaj6zds bizony maradandé egész-
ségligyl artalmakkal jirt. Nyikolajev rehabilita-
cidja végiil sikeres volt, utdna hossza évekig dol-

gozott f6ldi beosztisokban, de végiil infarktus-
ban halt meg. A tirsa, Szevasztyjanov fiatalabb
volt, ezért az & szervezete jobban rehabilital6-
dott, és 8 masodszor is repiilt az rbe. Az {r-
repiilés alatti immobilizci6 és hipodindmia miatt
a szivizomzatuk példdul az eredeti térfogat
40%-4ra csokkent. De jelent8sen kirosodott a
vézizomzatuk is, és a csip8korfogatuk is lecsok-
kent.

— A jelenség addig nem volt ismert?

— Nem, ez a folyamat addig teljesen ismeretlen
volt a tudomény szdmdra. Amint az Grorvoslds
értesiilt errdl a veszélyrsl, mar meg lehetett el§z-
ni ezt a veszélyt a fedélzeti edzésprogramokkal.
Ma mir minden trhajésnak kotelez napi két
6rdn keresztiil edzést végeznie. Ilyenkor az
1izommunka, a csontok terhelése, a neurohumo-
ralis rendszer és a cardiovascularis rendszer ter-
helése biztositott, a stlytalansig ellenére is. Ez
teszi lehet6vé, hogy akir az egy évet is meg-
haladé Grrepiilések ellenére is fitt, életképes élla-
potban térjenek vissza az Girhajésok a foldre.
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— Mennyire ismerjiik az firhajézds hosszii tdvi
egészségrigyi kivetkezményeit?

—Ma mir igen sok adattal rendelkeziink az
(rélettan jellegzetességeirdl, hiszen az (irhaj6zas
hossza tava célkitlizései kdzott mindig is ott
volt annak kutatdsa, hogy lehetséges-e az embe-
riség tartos kikoltdzése a vilagilirbe, illetve més
égitestek kolonizdldsa. Hossza tava egészség-
tigyi kovetkezményei lehetnek az emberi szer-
vezetet ér8 kozmikus sugirzasnak. Ez potencii-
lisan salyos és irreverzibilis elviltozdsokhoz
vezethet, igy az {irorvostan egyik legfontosabb
kutatési teriilete az irbéli sugrzas kiros hatdsai-
nak kivédése. Ugyanigy elég nagy a tuddsunk ma
mir arr6l, hogy hogyan lehet a gravitdciés talter-
helések hossza tavi negativ egészségiigyi kovet-
kezményeit elkeriilni. A szovjet és az amerikai
(rhajésok is, a palyara allis kdzben viszonylag
hosszt ideig, 8-9 percig graviticiés ttlterhelés-
nek, vagyis 3-4 g nehézségi gyorsuldsnak vannak
kitéve. Ez kényszeritette ki annak kutatdsit,
hogy a hosszan tart6 jelentds graviticiés talter-
helés milyen reflexeket indit be, és f&képpen
hogyan birja ezt a szfv, hogyan véltozik a teljesit-
ménye. Jellemz8en viltoznak példaul ilyenkor a
sziv szisztolés résziddi, és az agyi vérkeringés is
felborulhat, ami miatt hypoxids allapot és eszmé-
letvesztés torténhet.

— Mekkora nehézségi gyorsuldst képes elviselni az
emberi szervezet?

— Errdl akkor szereztiink informécidkat, ami-
kor hiba tortént a visszatérés sordn. A visszaté-
réskor normalis koriilmények kozepette 1s két-
szeres-hdromszoros g hat az {irhajésokra hosszt
percekig, ami a stlytalansighoz éppen adaptals-
dott szervezetitket még jobban megterheli. De
balesetkor vagy kényszerleszillds alkalmaval,

amikor az Girhaj6 ballisztikus péilyin tér vissza a
foldre, akkor akdr 10 vagy még t6bb g nehézségi
gyorsulds is hathat hosszt 1d8n keresztil az
irhajésokra. Ezt valaki taléli, valaki pedig nem,
de az eszméletét mindenki elvesziti, és a sziv is
ledllhat ilyenkor. A graviticios talterhelés okoz-
ta szivledlldss utin eddig még mindig spontin
Gjraindult az {irhajésok szive, de erre természete-
sen nincs semmilyen garancia. 1975-ben a
Szojuz-18A az inditérakéta harmadik fokozata-
nak hibdja miatt nem tudott palyara 4llni, ezért
kényszerleszallist hajtottak végre. A zuhands
kézben a két kozmonautira, Vaszilij Lazarevre és
Oleg Makarovra 20,6 g nehézségi gyorsulds ha-
tott, de tulélték. Ekozben tapasztaltuk el8szor a
gravitacios szivledlldst.

— Ha egyszer elindul az ember a Marsra, akkor
az eddigieknél is sokkal hosszabb firutazdsra kell
felkésziilni. Milyen drtalmak érbetik majd ekkor az
#irhajésok szervezerér?

— Az eddig emlitetteken kiviil meg kell majd
kiizdeniiik tobbek kozott a hipobarizmussal,
vagyis az alacsony légnyomas kovetkezményei-
vel is. A hirtelen cs6kkend légnyomas nyoman
mér tobb kozmonauta is életét vesztette repiilés
kézben. A Szojuz-11 visszatérésekor, miutin
leviltak a Szaljut-1 Grillomasrdl, az egyik lég-
nyomds-kiegyenlitd szelep nyitva maradt, 110
mésodperc alatt elszokott a levegd a kapszulabol,
igy a benn tart6zkod6 hirom {irhajés, Vlagyisz-
lav Volkov, Georgij Dobrovolszkij és Viktor
Pacajev dekompressziés szindréma kovetkezté-
ben veszitette az életét. Csak 8k hirman azok az
irhajésok, akik a szigort értelemben vett {irben
(szaz kilométeres magassdg felett) veszitették az
életiiket. Frissebb példa az firutazis esetleges
egészségkarosit6 hatdsira, hogy 2020 el&tt vala-
mikor egy személyiségi jo-

Kozmonautavizsgilat

gok miatt meg nem nevezett
amerikai (irhaj6s nyaki véndja-

ban mélyvénis thrombosist
fedeztek fel a Nemzetkozi
Urélloméson (a publikalt eset-
tanulminyban nem nevezik
meg az érintettet és az 1d6-
pontot sem). A thrombosist a
sajit magan végzett rutin ult-
rahangvizsgilat sorin diag-
nosztizaltak. Ezutin a foldi
orvoscsoport irdnyitdsival an-
tikoagulans kezelést kapott,
ami eredményes volt. Bir a
NASA nem hozta nyilvinos-
sdgra az érintett (lirhajés ne-
vét, az oroszok ezt megtették:
Serena Aufién-Chancellor re-
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piildorvosrél volt sz6. Riadi-
sul azzal 1s megvadoltak, hogy
8 (vagy egy amerikai tirsa)
volt az, aki 2018-ban megftrta
a Szojuz lirhajé falat, hogy igy

katasztréfakszeli  édllapotot
elidézve minél hamarabb

visszajuthasson a Foldre, hogy
ott kezelhessék a thrombo-
sisit. A NASA tagadta a vida-
kat, az amerikaiak szerint in-
kibb az oroszok gondatlan-
siga miatt lyukadhatott ki az
tirhaj¢6 fala.

— A thrombosisnak volt kéze
az tirrepiiléshez, vagy csak vé-

letleniil akkor alakult ki?

—Nem zirhaté ki, hogy a Farkas Bertalan

stlytalansig miatt pangé vér
szerepet jitszott a thrombosis
kialakuldsiban. De ez volt az elsd olyan eset,
amikor az @rorvostannak a stlytalansigban
bekovetkez8 thrombosissal kellett szembe-
néznie.

— Mielétt az elsé magyar f#rbajés, Farkas Ber-
talan drutazdst tett volna, on kézponti szerepet jdt-
szott a jeloltek kivdlasztdsdban, orvosi vizsgdlatd-
ban és felkészitésében. Mikor értesiilt el6szor arrdl,
hogy lesz magyar iirhajésprogram?

—1974-t8] kezdve vettem részt nemzetkdzi
irorvostani projektekben. Emiatt tébbszor jar-
tam Moszkviaban drorvostani konferenciikon,
ahol az {irhajos-kivilogatds médszertanardl, il-
letve az irhajésokkal szemben tdmasztott egész-
ségi kovetelményekrsl szolt a legtobb elGadas.
Az egyik ilyen konferencian tdjékoztattak min-
ket el8szor, hogy a Szovjetunié és a szocialista
orszagok kozos, Interkozmosz nevii Grprog-
ramja keretében egy magyar {irhajost is fel fog-
nak vinni a viligtirbe (ami, mint j6l tudjuk, végil
1980-ban tértént meg, amikor Farkas Bertalan a
Szojuz-36 fedélzetén repiilt a vildglirbe). A beje-
lentés utdn nekiink, magyar repiil6orvosoknak
hirom éviink volt arra, hogy felkésziljiink az
tirhaj6s-kivalogatasra. Nyilvanvaléan ez teljesen
4 kihivds volt a magyar szakemberek szdmira.
En akkoriban a Repiilorvosi Vizsgal6 és Kutat6-
intézet igazgathelyettese voltam, és ezért gya-
korlatilag ram harult ez a feladat. Meg kellett te-
remteniink a kivilogatds személyi, tirgyi és me-
todikai feltételeit.

— Milyen 4] wizsgdlati mddszereker kellett
meghonositani a magyar firhajésjeloltek kivdlasz-
tdsdhoz?

— A mult szdzad hetvenes éveinek kozepén jar-
tunk, amikor az ultrahangos képalkot6 eljarso-
kat Magyarorszigon gyakorlatilag nem hasznil-
tak. Ettdl fiiggetleniil részletekbe men&en meg
kellett hatiroznunk, hogy a jeldltek keringési
rendszere hogyan mikédik, milyen értékek
jellemzik a szivmikodésiiket, illetve az érrend-
szeriik allapotdt. Ezek életbevigdan fontos jel-
lemz8k voltak ahhoz, hogy olyan magyar fir-
hajést bocsithassunk fel az Girbe, akinek a szer-
vezete képes elviselni az ezzel jiré terhelést.
Abban az id6ben még tgy tartotta a legtsbb kar-
diolégus Magyarorszigon, hogy EKG-t kizi-
rélag mozdulatlan, nyugodt allapotban lehet-
szabad végezni. No de az {irhajésjeloltek alkal-
massdga szempontjdbél éppen a terhelés kézbeni
EKG a fontos. Ezért nekiink kellett a hetvenes
évek misodik felében meghonositanunk Ma-
gyarorszigon a Holter-EKG-monitorozast moz-
gis kozben, és én voltam, aki ezt a vizsgélatot
el8szor elvégezte az orszigban. Hasonl6an j-
szer(i volt Magyarorszigon a billen8asztalos
vizsgalat, amellyel a viltozé graviticiés térben
mutatott sziv- és érrendszeri reakcidokat tudtuk
vizsgalni. De ugyanilyen Gjdonsig volt nélunk a
cardiovascularis terhelés komplex mérése vita
maxima allapotban. Bir a Sportkérhizban mar
zajlottak az olimpikonok terhelhet&ségének
vizsgalatai, de a teljes keringési és 1égz8rendszer
maximalis terhelhet8ségének atfogd mérései
nalunk kezd&dtek el, az tirhajosjeloltek vizsgala-
takor.

Az interjat készitette:
Kovécs Sindor
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Ilsmét Greco-laz Budapesten

Németh Istvdan

Bdr még csak néhdany hénapja zdrt be a nagysikeri, és tomegeket vonzé budapesti Bosch-kidllitds, 2022.

oktéber végén mdris egy Wjabb, szenzdcidsnak igérkez8, El Greco (1541-1614), eredeti nevén

Domenikosz Theotokopulosz életmiivét bemutar6 tarlat nyilt a Szépmiivészeti Miizeumban. Kétségtelen,

hogy a hazai mizeumlitogatok kordbban sosem kaphattak még ilyen dtfogd képet a ma mdr az eurépai

manierizmus egyik legielentSsebb mestereként és a modern festészet elSfutdraként iinnepelt, krétai

sziiletésit, évekig Itdlidban dolgozd, majd Spanyolorszigba telepiilt fest6 életmiivérdl. Az talin mdr csak

sziikebb szakmai korokben ismert, hogy kordntsem ez volt az els§ eset, amikor El Greco egyes alkotdsai

lazba hoztik a budapesti kizonséget.

Az emlékezetes esemény egyébként ugyan-
csak a Szépmfivészeti Mtzeumhoz kéts-
détt. 1910 novemberében itt nyilt meg ugyanis a
hires miigy(jt8 és mecénds, Jdnoshalmi Nemes
Marcell (1866-1930) pazar magingy{ijteményé-
nek vilogatott darabjaib6l megrendezett kialli-
tds, melynek anyagiban régi

évre gyarapodé El Greco-kollekciéja nem elha-
nyagolhat6 szerepet jitszott az 1910 tdjan,
Németorszdg utin Magyarorszigot is elérs
Greco-laz gerjesztésében.

Térey Gabor, a Régi Képtar akkori vezetdje és
tobb mds, hazai és kilfsldi szerzs, igy példaul

itdliai és németalféldi mes-
terek els6rangt alkotdsai mel-

El Greco: Szent Andrds apostol

lett a modern francia realista,
impresszionista és posztimp-
resszionista fest6k mfvei is
helyet kaptak. A nemzetkdzi
érdeklddést kivalté budapes-
ti tarlat igazi szenzicidjit
azonban nem is ezek, hanem
— ahogy ez a korabeli sajté-
hirekbdl is egyértelmtien ki-
deriil — El Grecénak azok a
festményei jelentették, me-
lyek nem sokkal korabban ke-
rilltek az akkoriban ,,a Goérog”
Gjrafelfedez8jeként is iinne-
pelt magyar gy{ijt6 birtokaba.
Olyan kivalé mivekrgl van
sz6, mint a Szent Andrds, a
Krisztus az Olajfik hegyén, a
Nagy Szent Csaldd, a Biinbiné
Magdolna, illetve a Nagy Szent
Jakab. Bar az az allitas, hogy
Nemes Marcell lett volna Gre-
co tujrafelfedez8je — aki Spa-
nyolorszig vérosait és kis fal-
vait jarva kutatta fel a szinte
teljesen elfeledett mester lap-
pangé miiveit —, nem felel
meg a valésignak, tény azon-
ban, hogy révid idén belil &
vélt a festd legjelent8sebb ko-

rabeli gy(ijt8jévé, akinek évrsl
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Georg Biermann vagy August
L. Mayer kiilén cikkben mél-
tattak a Nemes-gy(jtemény
kivilé spanyol festményeit.
A kollekcié nemzetkdzi hirét
jol érzékelteti, hogy 1911-es
balkdni utazisa soran, a hires
épitész, Le Corbusier, uti-
tarsaval, August Klipstein m-
vészettorténésszel egyitt el-
s6sorban azért zarindokolt
el annak idején Budapestre,
hogy megcsodilhassa a hires
magyar migy(jt8 birtokiba
kertilt El Greco-képeket. Az
utazds 1d8zitése egyébként
nem bizonyult tdl szerencsés-
nek, mire ugyanis Le Corbu-
sier végiil Budapestre érke-
zett, Nemes Marcell 1d6koz-
ben djabb miivekkel gyara-
podé Greco-kollekcidja im-
miér a miincheni Alte Pinako-
thekban volt lithaté, egy 1d6-
szaki kiallitds keretében. Tud-
juk, hogy ez a miincheni tar-
lat, és kiilondsen a magyar
gy(lijt8 spanyol festményei a
helyi kozonséget, koztik az
avantgird mivészet t5bb jeles
képviselgjét is izgalomba hoz-
tak. Paul Klee példaul, a kialli-
tasrol irt ismertet&jében kii-
16n 1s kitért a Nemes-gyj-
temény hires Greco-képeire,

Franz Marc pedig még egy
skiccet is készitett a Krisztus

El Greco: Krisztus az Olajfik hegyén

az Olajfik hegyén cimi fest-
ményrdl.

Az igazsighoz hozzitartozik azonban, hogy
El Greco (kiilondsen utolsé korszakiban ké-
sziilt) rendkiviill egyedi, kordt megel6z8en mo-
dernnek haté miiveit kordntsem mindenki fo-
gadta ilyen osztatlan lelkesedéssel abban az 1d6-
szakban. Ennek érzékeltetésére elég itt csupan
néhiny korabeli, olykor meglehet&sen kritikus
hangvételd forrast felidézni. A Nemes-gyfijte-
mény emlitett, 1910-es budapesti kiallitdsara ref-
lektdl6 irasaban az Ady Endrével is szoros kap-
csolatban dll6 kivalé ajsigirs, Boloni Gyérgy
(1882-1959) vagy a Nyugat ciml folydirat {8-
munkatdrsa, Lengyel Géza (1881-1967) is azon
gyanijit fogalmazta meg, hogy a mesterségesen
szitott Greco-ldz hatterében esetleg tizleti meg-
fontoldsok allhatnak, s talin nem véletlen, hogy
Nemes éppen Julius Meier-Graefe nagy port
kavart Spanische Reise cimi kotetének megjele-

nése utdn rukkolt el8 a birtokéba keriilt Greco-
képekkel. Mig azonban B&loni és Lengyel lénye-
gében nem vitattdk a spanyol fest§ miiveinek
kiemelkedd miivészi kvalitdsait, Lakos Alfréd, a
Magyar Sz6 1910. november 13-1 szdméban a
Nemes-gy(ijtemény kapcsin publikalt frasaban
mér kifejezetten becsmérld szavakkal jellemezte
El Greco kidllitison szerepld miveit. Mint {rja,
,az ellen a kozizlés nevében is tiltakozni kell,
hogy egy muzeumban Cézanne és Greco-féle
mézolasokat is elhelyezzenek mipartolds ci-
mén”. ,...Greco egy teljesen tehetségtelen festd
volt mindaddig, mig az eurépai milliomos mfi-
keresked6k meg nem visiroltdk értéktelen
képeit, hogy Parizsban fizetett mikritikusok és
szimuldlt parizsi drverések segélyével értékessé
nem kiirtslték a Greco-féle képeket. Ez a fests
halviny sejtelemmel sem birt a helyes rajzrél, az
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ardnyokrél, nem volt izlése, nem volt mondani-
valéja, nem volt se kompozitdr, se kolorista, mit
akarnak hit az & képeivel egy muzeumban?”
Lakos Alfréd egyébként csupan egyike volt
azoknak, akik Térey Gaborral ellentétben, egyil-
talin nem éreztek rd akkoriban El Greco
miiveinek a jelent8ségére. MielStt azonban még
egy tovabbi példaval illusztrilndnk az 1910 tdjan
kitort Greco-liaz, illetve a Nemes Marcell
gylijteményébe keriilt El Greco-festmények
hazai fogadtatdsit, mar csak orvostdrténeti
vonatkozdsai miatt is érdemes roviden utalni
arra, hogy a spanyol fest§ sajitos festésmodjat és
szinhasznalatat, és killonosen az El Greco egyes
kései mivein megfigyelhetd természetellenesen
megnydult, torz ardnyokat, egyesek a 20. szdzad
elején valamiféle titokzatos szembetegséggel
probaltdk magyardzni, vagy egyszer@ien azt alli-
tottdk, hogy a mester id8s korira talin kissé
meghibbant.

Térjiink azonban vissza a Nemes-gy(ijtemény
1910-es budapesti kiallitdisdhoz! A manapsig
taldn els@sorban régi mesterek miivei utin készi-
tett festménymdsolatair6él ismert Ball6 Ede
(1859-1936) — aki 1894-t8l 1923-ban tortént
nyugdijazdsdig a Mintarajziskola, majd az ebbdl
alakult Képz&miivészeti Foiskola tandra volt —
1911. majus végi naplofeljegyzésel ugyancsak
arrél tandskodnak, hogy konzervativabb hazai
miivészi korokben nem sokra értékelték El Greco
mivészetét: ,Nemes Marcellnek a Szépmiivészeti

El Greco: Szent Lajos francia kirdly egy apréddal

El Greco: Id6sebb Szent Jakab mint zardndok

Mutzeumban kiillitott gy(jteményében van
Greconak egy igen érdekes miive, Nino de
Guevara biboros mellképe. Az alkotds el&tt
ennek festési modorarél élénk vita fejlédott, én
azt hangoztattam, hogy a kép festési eljarasat tel-
jesen ismerem és hajlandé is vagyok ezt lemdaso-
lasival bebizonyitani. Nemes Marcell a legna-
gyobb szivességgel adta meg az engedélyt, én
pedig — miutdn el8bb egy vasznat sotétbarnira
alapoztam —, a képet harom rétegben, harom nap
alatt lemasoltam. Erdemes a képpel kapcsolatban
a kovetkezd esetet is foljegyezni: Térey Gébor
baritom meghivta az Orszdgos Képz&miivészeti
Tanicsnak tagjait Greco eme érdekes arcképé-
nek megtekintésére. A tagok egyike sem volt
hajlandé Greco miivérsl dicséréleg nyilatkozni,
mindnydjan igen tartézkoddék voltak. Dedk-
Ebner igen gyenge képnek mondta, Strébl Alajos
hevesen kelt ki »hidnyos konstrukciéja« ellen,
Zemplényi Tivadar érdektelen, »nyers kene-
ménynek« nyilvinitotta, Benczir pedig szelid
modoriban, a zavarban 1év6 Téreynek csak eze-
ket mondotta: »Ezt a Greco képet kissé jobban
szeretem, mint a Nemes-gy(jteményben [év3
tobbi hét festményét.« Ebbsl azonban nem azt
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El Greco: Krisztust megfosztjak rubditél (El Expolio)

Ballé Ede: Onarckép

lehetett kivenni, mintha az arckép tetszenék
neki, hanem inkébb azt, hogy a t6bbi hetet még
kevésbé szereti.

Nem érdektelen azonban az sem, ami kb. 1
6raval késébb, az iilés befejezése utin kovetke-
zett. Térey felhozta még azokat a tanidcstagokat,
akik késsbben érkeztek és az els§ csoporttal nem
jelenhettek meg. Forster kijelentette, hogy nem
szeretné ezt a képet szobdjiba felfiiggeszteni,
Radisich pedig a kép dra irdnt érdekldott, mire
Térey azt jegyezte meg, hogy birmilyen dsszeget
kér a tulajdonos érte, megkapja. Ha j6l emlék-
szem, 400000 koronit emlitett. Hit nem szo-
mort, hogy egy orszdg vilogatott miivészei és
miiértd csoportja, gyengének, rossznak, kelle-
metlennek talal egy képet, mig az tigyek el6ads-
ja ugyanezt 400 000 korondért megvételre ajinl-
ja? Kinek van igaza, és milyen eredmény varhat6
ilyen eltérs értékelésekesl?”

A torténet folytatdsit mar ismerjitk. A talkol-
tekezésre hajlamos, s szemmel lithat6an mind-
inkdbb pénziigyi gondokkal kiizd6 Nemesnek
csakhamar meg kellett valnia miikincseinek legja-
vatél. Harmincnyole modern, s 83 régi festmény,
koztik El Greco miiveinek akkor mér 12 darabot
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szamlalo kollekcidja végiil 1913 nyaran Parizsban
keriilt drverésre. Jellemz8, hogy a parizsi aukciét
kovetSen Ballo6 Ede megnyugvassal jegyezte fel
napléjiba, hogy a Nemes-féle El Greco-képek
végiil joval alacsonyabb 4ron taldltak gazdira,
mint ahogy azt Térey (Ballé szerint irredlisan
magas) értékbecslése alapjin esetleg egyesek
remélték. Nem drtott volna persze, ha az 6nma-
gat Greco-szakértének és a nemzetkdzi mi-
targypiac kivalé ismer6jének kikidlt6 Ballo kicsit
visszalapoz sajit napléjaban, akkor ugyanis rog-
ton kideriilhetett volna, hogy bar a nemzetkézi
visszhangot kivalté périzsi drverésen druba
bocsitott El Greco-festmények valéban nem
érték el azokat az drakat, melyekre Térey Gabor
taksalta Sket, még mindig j6val magasabb dron
keltek el, mint azok a nevetségesen alacsony
osszegek (a Térey altal megadottak legfeljebb
egyharmada), amire Ball6 értékelte a Nemes-
gyljtemény egyes miveit.

A legendds magingy{ijtemény darabokra hul-
lisa lényegében mir ekkor elkezd8dott. Bér a
magyar allam az emlitett parizsi rverés anyaga-
b6l (Térey Gabor javaslata ellenére) egyetlen
miivet sem szerzett meg, egyes jeles magyar
magingy(jtsk, elssorban Herzog Moér Lipét
(1869-1934) és Hatvani Ferenc (1881-1958)
vésarldsainak koszonhetSen bizonyos darabok
(legalabbis dtmenetileg) mégis

kiilfsldi litogatéit, mint ahogy annak idején (ha
némileg mis okokbdl is) tették, az 1910 tdjan
kirobbant Greco-liz idején!

A szerz8: mitvészettirténész, a Kdroli Gdspdr
Reformdtus Egyetem docense.
E-mail: stonemeth@yahoo.co.uk
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visszakeriiltek ekkor még Ma-

El Greco: Biinbdiné Magdolna

gyarorszigra. Maginak Ne-
mes Marcellnek is sikerilt
kedvenc képei koziil viszony-
lag sokat visszavaltania. Ezzel
magyardzhat6, hogy évekkel
késdbb, egész pontosan 1921
nyardn 8 maga ajindékozhatta
a Szépmivészeti Mizeumnak
egykori Greco-kollekciéjanak
egyik legismertebb, s legfél-
tettebb darabjit, a még egy-
értelmten a velencei festészet
hatdsérol arulkodé csodilatos
Biinbdné Magdolndt, mely
tobb mads, egykor ugyancsak
Nemes Marcell gy{ijteményé-
ben szerepld miivel egyiitt, a
budapesti Szépmiivészeti M-
zeum emlitett, 2022 oktébe-
rében nyilt nagyszabist El
Greco-kidllitdsinak az anya-
gaban is helyet kapott. Szinte
biztosra vehetd, hogy az 1d§-
kézben vilighirtivé vélt mes-
ternek ezek az elsrangt alko-
tdsai épp ugy liazba hozzik

majd a tdrlat jelenlegi hazai és
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,Doktor Gr”, a gréfné

Falvay Déra

TORTENELEM

1864-ben két merbben szokatlan személy jelentkezett a ziirichi egyetemen orvostanhballgaténak.

Az még semmiség, hogy a cdr alattvaldi voltak, hiszen egész Eurdpdbdl érkeztek hallgaték a neves iskoldba,

de ez a két fiatal orosz valéban hallatlan tjdonsdgot hozott: né létiikre dhajtottak felsGoktatdsban

részesiilni, orvosdoktorrd vdlni! Az elsé vittérs, Nagyezsda Szuszlova 1867-ben kapta meg diplomdjat.

Azonnal kévették a tobbiek, oroszok, britek, amerikaiak, utébb még svdjciak is. Még véget sem ért az

évtized, mdr szdzhiisz néi hallgatéja volt az egyetemnek, s ebbél szdz orosz. A hir, hogy Ziirichben nék is

végezhetnek orvosi tanulmdnyokat, 1869-ben jutott el, mintegy véletleniil, egy félresiklott életsi magyar

fratalasszonyhoz.

Agréfi csalddba sziiletett Hugonnai Vilménak
(1847-1922) mér gyermekkora sem telt fel-
hétleniil, hiszen édesanyja, tiid&bajos 1évén, szi-
gortian tavol tartotta magitdl szeretett kicsinye-
it. A kisliny kezdettsl fogva élénk szellemi
érdeklédésével tiint ki, mohén olvasott, szenve-
délyesen érdekelték els@sorban a természettudo-
ményok, és mér kicsi kordban is legszivesebben
kérhizasdit jatszott. Tizévesen Pestre kiildték
leAnynevel8 intézetbe, ahol kitin8en tanult,
évrdl évre osztilyelsSként végzett. A nevel8inté-
zet azonban érettségit nem adott, lanyok akkori-
ban nem is gondolhattak tovibbtanulasra. Vilmét
alig 18 évesen férjhez adtik egy kival6 nemes,
foldbirtokos csaldd sarjahoz. A természettudo-
minyok és a gydgyitds irdnti érdekl6dése
asszonykordban sem csillapult, autodidaktaként
tanulta ki a betegipolds és gydgydszat alapjait;
kérnyezetét megbotrinkoztatva anatémiarél ol-
vasott és a beteg béresgyerekeket gondozta.

Ifjabb szilasi és pilisi Szilassy Gyorgy sajnos
nem volt mélt6 utéda a birtokot, nagyhird kertet
és gytimdlcsost épits elédoknek, és Vilma mel-
lett sem bizonyult j6 férjnek. Korhely, kirtyas
ember volt, férjként pedig hitlen. Idgvel eljit-
szott mindent: a birtokot, a kariit, a ménest.
Szellemi érdeklddést sohasem tanusitott, és fe-
lesége ilyen ambicidit sem értette. A fiatal par-
nak hirom gyermeke sziiletett, a misodik csak
néhdny 6rat élt, mivel Vilma varandésan is dpolta
himl&ben szenvedd apésit. A harmadik gyerek
sem élte meg az egyéves kort.

1869-ben, mikor Vilma kezébe keriilt Jokai
lapja, a Hon, amelybdl értesiilt a ziirichi lehets-
ségrol, mir csak egy gyermeke volt életben,
hiroméves Gyorgy kistia. Azonnal elhatdrozta,

Hugonnai Vilma gréfné, az elsé magyar orvosné
portréja. 1890 koriil késziilt fénykép

hogy jelentkezik az egyetemre, de tervét nem
fogadta megértés vagy bitoritds a csalddban.
Férje végiil nagy nehezen riéllt, hogy ,elengedje”
— férji beleegyezés nélkiil semmit sem tehetett
volna abban a korban -, de sem anyagi, sem ér-
zelmi tdmogatdst nem varhatott t8le. 1872-ben,
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Hugonnai Vilma katonaorvosi diszoklevele, Bécs, 1915

25 évesen végott bele a nagy kalandba. Sokéves
ziirichi tart6zkoddsit ékszereinek eladdsibol
finanszirozta (ezek némelyike a himlgbsl fol-
épiilt ap6s haldjanak jele volt).

Kisfiatél elszakadva, idegenben, az 6ridsi szel-
lemi eréfeszités mellett még nélkiilozés is vart ra.
Sztikos anyagi lehet8ségei szélsGséges takaré-
koskodasra kényszeritették. Nem utolsésorban
emiatt lett vegetdridnussd; sokdig csak gytiimol-
cson élt (késébb engedélyezett maginak kevés
kenyeret és tejet is). Spartai életmddjaval pro-
fesszoranak kiilénleges figyelmét vonta magara:
a tudés férfic a hallgaték nyilvanossiga eldtt
ismerte el, hogy Vilma példdja megcafolta addigi
meggy6z8dését, mely szerint a tisztin novényi
étrend testi és szellemi leépiilést von maga utan.

1879-ben diplomat szerzett és orvossa avattak.
Disszerticidjit a Ziirichben elvégzett els6 sziz
Krupp-miitétrgl irta. Dr. Rose sebésztanir
asszisztense volt éveken dt. Még vagy mistél évig
dolgozott a ziirichi klinikdn, tobben szerették
volna ott tartani, jobb lehet&ségekkel csabitot-
tak, de 6 el volt szdnva r4, hogy hazatérjen.

Déntésérdl igy szdmol be 6néletrajzaban:
»Megvallom, az ambici6é hozott hazdmba vissza,

kecsegtetett a remény, hogy azt, amit mds né mds
orszagban ki tudott vivni, ki tudom én 1s hazdm-
ban vivhatni. Magyar n8 vagyok mi sem termé-
szetesebb anndl, mint hogy elsésorban hazdmban
6hajtottam letelepedni.”

Csakhogy nem volt olyan egyszerti a dolga,
mint ahogy ma képzelnénk. A svijci diplomat
honositani kellett volna. Az orvosi bizottsig haj-
landé6 is lett volna a befogadisira, am kozbe-
lépett a j6 nevii kultuszminiszter, Trefort Agos-
ton: leszdgezte, hogy a nék egyenjogusitdsa a
tudomanyban ,felforgatnd az dllamot”, és megta-
gadta a diploma honositisat. A lestjtott asszony-
nak leereszked@en azt tanicsolta, hogy végezze
el a babatanfolyamot, és praktiziljon sziilészn6-
ként. Ez barki mas szdmdra arculcsapas lett volna,
Vilmédnak azonban kész orvos létére nem derogalt
sem az alacsony szinvonald tanfolyam, sem a még
alacsonyabb presztizsii ,,bdba” mingsités, bizony
kitette kapujdra a tabldt, amelyet mindenki rang-
jahoz méltatlannak tartott, és elkezdett piciense-
ket fogadni. Egy anekdota szerint egyik elsg
piciense, egy egyszer(i asszony, kinos zavariban
»doktor urnak” szélitotta — ennyire hallatlan
dolog volt még akkor az orvosnd.
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Nyilvinossidg eldtti meg-
sz6laldsainak két nagy fokusz-
pontja volt: a kozegészségiigy
fejlesztése minden médszer-
rel, illetve a ndi egyenjogisig
eldmozditisa, killéndsen az
oktatis, nevelés terén. Mair
,biba” koriban is tanitott
betegipolist leanyiskoldkban,
és megirta ,A n8k munka-
kére” cfmi tanulményat. Al-
last foglalt az egyenjogtsdgot
is elémozdité iskolareformok
mellett. 1899-ben sajtévitat
folytatott Pap Samu képvise-
18vel, aki ugyancsak harciasan

A n8 mint hdziorvos cimit kényv boritéi

allt ki a n8k szellemi palyara
lépése ellen. Ez a vita 6szto-

Eleinte val6ban csak n&i problémékkal kiizdsk
keresték {61, de titokban, suttyomban hamarosan
mindenféle betege akadt. Ekkor a pindi birtok
mir eltszott, Budapesten élt a kis csaldd. A ha-
zastarsak kapcsolata fokozatosan végképp tonk-
rement, fidval viszont Gjra megtallta a hangot
Vilma, és szeretetteljes kapcsolatot alakitottak
ki. Szilassy Gyorgytdl végiil hossza, kinos proce-
dtra 4rin elvalt. Nemsokara talilkozott Wartha
Vince vegyészmérndkkel — dllitélag elsd pacien-
sei kozott volt —, akivel egymdsba szerettek és
osszekototeék életiiket. A masodik hizassig sok-
kal jobban sikeriilt, mint az els&, egy linygyerek
szdrmazott bel6le, akit majdnem negyvenévesen
sziilt meg Vilma.

Wartha Vince egyébként igen neves személyiség
volt a maga szakmadjiban, tobb teriileten is Gttord
munkat végzett, példaul a vizelemzés, a boriszat, a
fényképészet teriiletén. Legjelent8sebb folfedezé-
se a gubbidi biborliiszter titkdnak megfejtése volt,
amelyet évszdzadokon 4t kerestek hidba. Wartha
eozinnak nevezte el a régi-4j mizat, s a pécsi
Zsolnay-gyér ennek hasznalataval virdgzott fol.

Hiba volna azonban azt gondolni, hogy Vilma
elszantsagat lehiggasztotta a maginéletben meg-
taldlt boldogsig és a bibacégér alatt félhivata-
losan folytatott orvosi praxis. Nem tett le réla,
hogy ziirichi diplomdjit elismertesse, pedig to-
vabbi megaldzé packizisok virtak rd: magindton
még 1881-ben letette az érettségit, és 1895-ben,
mikor a térvények lehet&vé tették ndk szdmadra is
az egyetem — pontosabban az orvosi, gyogy-
szerészi és bolcsészkarok — litogatdsit, megis-
mételte az orvosegyetemi szigorlatait is. 1897-
ben vehette 4t a magyar orvosi diplomit. Ettdl
fogva hivatalosan is praktizilhatott orvosként.

nozte arra Vilmét, hogy meg-

irja ,A némozgalom Magyar-
orszigon” cimd tanulmédnyt, amelyben - sok
minden més kozt — kiemelte a n8k fontos szere-
pét az egészségiigy kiilonbodz8 teriiletein. 1907-
ben leforditotta és kiadta Fischer-Diickelmann
»A n8 mint hiziorvos” cimt miivét. Lednygim-
naziumok szervezését 6sztondzte, s az Orszagos
Noképzs Egyesiiletben éveken at oktatott be-
tegapoldst, gyermekgondozast, fert8z8 betegsé-
gek ismeretét. 1907-ben Kmetty Kaérollyal is

Hugonnai Vilma sirja
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Hugonnai Vilma (1847-1922) az elsé magyar
orvosnd emléktibldja egykori lakbelyén. Budapest,
VIII. keriilet, Biré Lajos utca 41.

szembeszéllt a sajté hasdbjain a ndi egyenjogt-
sagért.

A hibora kitérésekor — szeretett férjét ebben
az évben veszitette el — a katonaorvosi tanfolya-

mot is elvégezte a mar 67 éves asszony. Tizen-
négy vidéki virosban szervezett betegmegfigyels
illomédsokat, mégpedig n&i orvosi és dpoldsze-
mélyzettel. Nem kis részben az 8 példdjanak, tt-
tor8 batorsiganak volt koszonhets, hogy egyre
tobben léptek egészségiigyi palydkra. Haborts
munkdjit 1915-ben érdemjellel is elismerték.

74 évesen, 1922-ben hunyt el, a Fiumei ati Sir-
kertben nyugszik férjével egyiitt. Nagytétény-
ben, sziiletése helyén 1980-ban mellszobrot ka-
pott, ugyanott iskola is &rzi emlékét. Kertész
Erzsébet kivilé regényes életrajza ugyan ,csi-
kos” kiaddsban jelent meg, de feln&tteknek is
ajanlhat6 olvasminy. De mar 1944-ben is jelent
meg életregénye Nagy Lenke tollib6l. A Turay
Ida Szinhdz 2014-ben mutatta be az életébdl
készilt, Doktornék cimi szindarabot. A Bdtrak
foldje cimd 2020-as tévésorozat f8szerepldjét is
nagy részben réla mintaztik.

A szerz8: miifordité.
E-mail: grunt@freemail.hu

Emlékérmék Hugonnai Vilma tszteletére

A Magyar Nemzeti Bank 2022. szeptember 29-én ,,Hugonnai Vilma” megnevezéssel 15 000 Ft
névértékd eztist és 2000 Ft névértéki szinesfém emlékérmér bocsitott ki az elsé magyar
orvosnd sziiletésének 175, évtorduléia alkalmabol.

Az éremmel 2 Semmelweis Orvostorténeti Midzeum gytijteménye gazdagodott.
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Irvin D. Yalom, Marilyn Yalom: Halalrol és életrdl

Amikor a gydszszakérts gyaszol

Kazai Anita

Az irdsterdpia miikodésmidjaba kapunk bepillan-
tdst az 1ré hdzaspdr egyetlen kozos konyve révén.
A halilrél konmyii mondatokban sz616, kivdléan
szerkesztett és remekiil forditotr méi nebhéz témdja
ellenére élvezetes és érdekes olvasmdny.

Bér a konyv elsd szerz8jeként Irvin D. Yalom
van feltiintetve, val6jdban a misodik szerz6-
ként szerepld feleség, Marilyn Yalom {8 miivérsl
van sz6: hogyan teremtette meg sikeres szerzd
férjét, hogyan sikeriilt j6 halalt halnia, és hogyan
érte el, hogy a tarsfiiggd Irvin szerelme haldla
utén is taldljon értelmet az életben.

Hésom: Ms. Yalom

Oriési feladatot teljesitett sikeresen Marilyn. A par
74 évvel e koz6s konyv megirdsa elstt, elss latds-
ra szeretett egymadsba, és a n6 haldla el8tti hénap-
ban tinnepelték 65. hazassigi évforduléjukat.
Irvin pszichidterként az egzisztencidlis pszicho-
terdpia megteremt8jévé, sikeres tankonyvek és
bestseller regények ir6java valt. A myeloma mul-
tiplexben szenvedd 87 éves Marilyn 2019-ben,
abban az évben, amikor Kalifornidban térvényi-
leg lehet&vé valt, kivinsiga szerint ,,orvosi jelen-
létben térténd halalt” halt. Halala utan Irvin, aki
hossza karrierje sordn a gy6gyithatatlan betegek
és a gyaszolok pszichoterdpidjanak kimagaslo
szakembere volt, de mis gyaszolékhoz képest
rosszabbnak litta a sajit szenvedéseit, még tarsa
haldla utdn is tovadbb fejlsdétt. (Rengeteg gya-
szolot kezelve ,sem taldlkoztam egyetlenegyszer
sem olyan férfival vagy nével, aki ilyen fiatalon
elkotelez8dott volna egy tars mellett, és ilyen
kozel allt volna hozz4”, irja.) Bizonyos értelem-
ben Irvin ekkor vilt feln6tté, hiszen korabban
soha nem élt onalls, fiiggetlen életet. Hala
Marilynnek, a 88 éves Irv 6zvegységében is talalt
vigaszt és dromet az életében. Erre utalhat a
koényv magyar cime is: Halalrol és életrsl (az
angol cim: A Matter of Death and Life: Love
Loss and What Matters in the End).

A 2019-2020-ban megirt, majd 2021-ben az
USA-ban és Magyarorszdgon is megjelent kényv
els6 kétharmadaban Irvin és Marilyn véltott feje-

zetekben irjak meg kozos életik utolsé hét
hénapjat, majd Irvin meséli el a felesége halila
utdn eltelt 125 nap torténetét. A kdnyv a vilighi-
res Irvin szavaival kezdddik: ,,A Johns Hopkins
Egyetem posztgradualis képzésének elvégzése
utdn mindketten akadémiai péilydra léptiink — én
pszichidterrezidensként végeztem, Marilyn pedig
francia—német 6sszehasonlité irodalomtdrténet-
bsl doktoralt. Mindig els6 olvaséi és szerkesztsi
voltunk egymasnak.” A par élete a tovdbbiakban
a kényvek koriil forgott.

Marilyn els¢ szava: ,Irv”. Els6 mondata igy
hangzik: ,Irv az 1980-ban megjelent Egzisztencidlis
pszichoterdpia cimi konyvében azt irja: kénnyebb
szembenézni a halillal, ha kevés dolgot kell meg-
bannunk.” Misodik mondata el8revetiti, hogy
egyetlen kozds konyvik, aminek ,elsédleges és
legfontosabb célja, hogy segitsen dtkalauzolni ben-
niinket az élet végén”, be fogja tdlteni hivatdsat.
Marilyn masodik mondata ugyanis ez: ,Ha vissza-
tekintek hosszi kozds életiinkre, nagyon kevés
dolgot taldlok benne, amit sajnalnunk kellene.”

A konyvet els@sorban azoknak ajinlom, akik
kozeli hozzidtartozoéjukat gydszoljdk, ugyanis
bepillanthatunk abba a folyamatba, hogy miként
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gyaszol a vilig egyik legjobb gyaszszakértsje. Es
nemcsak abbdl tanulhatunk a sikeres gyaszfolya-
matrél, amit Irv sajit gydszdbdl bemutat, de a
konyv elsé kétharmada is részben errsl szol.
Megtudjuk, hogy a hazaspir sok évtizede gon-
dolkodik kézosen az elmulisrél, és mindketten
tobb kényvet is irtak a témaban. Ebben a kézds
mivikben Irvin gyiszolokkal és haldoklokkal
végzett terdpids munkdjin kiviil megismerhetjik
témdba vigé konyveiket, és a zsidé-keresztény
kultirkor témaba vigé bolesességeit. Es mint
Marilyn mondja, amikor raveszi férjét kozos
kényviik irdsira: , Taldn egy ilyen véllalkoz4s més
paroknak is hasznos lehet, ha az egyik fél halalos
betegséggel kiizd.”

Halj meg idejében

A kényv azoknak is sz6l, akiket érdekel, hogy mi
véilik fontossd az élet végén, milyen a j6 halil,
illetve mas orszdgokban hogyan lehet j6 halélt
halni. Marilyn azt szeretné, hogy ha a rettenetes
fajdalmakkal jir6 betegség a végéhez kozelit,
legyen a kezében ,,valamiféle kontroll”, 4gy érzi,
hogy végs6 soron ez teszi lehet&vé a szidmara,
hogy ne féljen a haldltsl. A fijdalmakrol kevés
sz6 esik, a legtobb panasz a gydgyszermellékha-
tasokkal kapcsolatos. A kemoterdpia utdni bor-
zalmas hanyingerr8l és egyéb utéhatisokrol
Marilyn {gy ir: ,ilyenkor annyira nyomorultul
érzem magam, hogy azt kivinom, bircsak béké-
ben, tovabbi szenvedések nélkiil tivozhatnék a
viligbol. Ilyenkor nem t6r8dok senki méssal, az
sem szomorit el, ha soha tobbé nem liathatom a
szeretteimet.” Irvin is megjegyzi, hogy ,.életiink
legszorny(ibb élménye volt”, amikor Marilyn a
kemoterapiatdl széliitést kapott, majd hozzite-
szi: ,A kemoterdpia Marilyn minden erejét
elszivja, hinyingere van, {4j a feje, tgy érzi, telje-
sen elveszitette a kapcsolatot a sajit testével.”
Marpedig Marilyn szdmara fontos a test, amit az
is mutat, hogy termékeny iréi karrierje sorin
kényvet irt ,, The History of the Breast” cimmel.
A mell nyugati kulturalis, politikai és esztétikai
torténetét bemutaté miiben a feminista szerzd
mesél az okori gorogoknél férfiakat fenyegetd
amazonokrél (az amazon sz6 a fosztoképzs ,a”
és a mell jelentés(i ,mazos” gérdg szavak ssze-
tételével sziiletett), a reneszanszban divatba jott
Maria lactans-ibrazolasokrél, a francia forrada-
lomban a szabadsig, egyenl8ség, testvériség
szimbéluméva valé pucér néi kebelrdl, az euré-
pai férfiszemek altal szexualizlt ,természetes
n&i ékszer”-r6l, aminek megnagyobbitisa és
hangsilyozisa érdekében a mai eurépai ndk
annyl mindent hajlandék megtenni. Melltorté-
neti kényvében Ms. Yalom elmondja: szomord,

hogy minden er&feszitése ellenére is szinte csak
férfiviszonyuldsokat taldlt a témaban, és nagyon
keveset tudunk arrdl, hogy a n8k hogyan érez-
tek-éreznek sajat mellitkkkel kapcsolatban.

»Ami az orvosasszisztalt dngyilkossigot illeti,
ehhez két orvos aldfrésa sziikséges, tovabbi felté-
tel még a végstddiumd allapot, illetve az, hogy ne
illjon rendelkezésre tovibbi gy6gymod”, irja pal-
liativ orvosdval valé konzulticiéjarél Marilyn.
Az orvos nem helyesli az orvosasszisztalt ongyil-
kossigot, de megadja a kért aldirast, és hospice-
orvoshoz irdnyitja a beteget. A hospice-orvos,
aki mir t6bb mint szdz ilyen eseménynél volt
jelen, és ,jobban szereti az orvosi jelenlétben tor-
ténd haldl megnevezést, teljes szivvel timogatja a
doéntést, ha a betegnek nagy fajdalmat kell 4tél-
nie, és nincs remény a gyogyuldsra”, folytatja
megnyugodva Marilyn, és azt kéri, hogy az utol-
s6 pillanatban a hospice-szakorvoson és az dpo-
16n kiviil férje és gyermeketi is legyenek jelen.

A halélra késziil6 Marilynnek az egyetlen igazi
problémija az, hogy sikeriiljon férjével megértet-
ni, milyen fijdalmai vannak, és elfogadtatni vele,
hogy eutandziit szeretne igénybe venni. A kézos
koényv frdsa sordn is Irvint igyekszik meggy8zni,
felkésziteni. Tanti lehetiink a pszichoterapeuta
tagaddsinak, empétids problémadinak, ezekkel
kapcsolatos reflexiéinak, mikézben Marilyn sza-
mot vet életével, amelyet a maga teljességében
megélt, bacstzik csalddjatdl, gyermekeitsl, uno-
kaitol, baritaitél, rokonaitél. Amit nehéz elfo-
gadnia: nem l4tja felndvekedni a legkisebb uno-
kdit. Komoly gondot okoz a hirom-négyezer
kotetes konyvtira, benne egy kiillonleges gyfij-
temény a bardtok — példdul a két els6 nd, akiket
a Stanford alkalmazott — dltal frott miivek sorsa-
nak elrendezése.. Marilyn mindent példamutaté-
an megold, igy végiil méir csak egy feladat marad,
amiben az asszony Nietzsche maximajit akarja
kovetni: Halj meg idejében. Mikor van itt az
ideje a meghaldsnak? Ezt Marilyn sajit maga
dontheti el.

,Lehet a halal az élet betet8zése a nem
hivé emberek szimara 1s?”

Erdemes a kényvet annak is elolvasnia, aki egy
materialista tiindérmesét szeretne olvasni az igé-
ret f61djén él6-hal6 csaladrél. A halélra késziiléd-
ve ugyanis a par leltart készit életiikr&l, ami olyan
tokéletes, amilyet egyébként elképzelni se lehet.
Az élettel valé elégedettség fdjdalomesillapito
hatdsd, mint Marilyn irja: ,Amikor éllapotom
kétségbeeséssel t6lt el, megprobilom felidézni,
mi mindenért lehetek halis.” Megtudjuk, hogy
bevindorlé szileik az elsg vilighibord utin
érkeztek az Egyesiilt Allamokba egy-egy kis
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orosz stetlb8l, majd mindkét apa vegyesboltot
nyitott Washington DC-ben, egymastdl par hiz-
tdmbnyire. A mar ott sziiletett gyerekek a kozép-
iskolaban szerettek egymasba, a polgari életet €18,
baritkoz6, szépbeszéd- és zongoradrikra jird
Marilyn ismertette meg a zirkézott, proli életet
é16 fiat az irodalommal és a filozo6fidval. ,, Az élet-
ben minden sikeremet neki készénhetem, & nyi-
tott ablakot az alkotds viligira, megmutatta a
jeles irokat és nagy gondolkoddkat” — frja Irv.
Hamar 6sztondfjakat kapnak, beutazzik a vila-
got, remek 4llist szereznek, kielégit§ munkat
végeznek. ,Tagja lettem az emberiséget meg-
kiilonboztetés nélkiil segitd nemzetkozi liginak”
— mondja a pszichidter, nagy sikerli konyveket
irnak, csodilatos baritokat szereznek, kivalé
anyagi koriilmények kozott élnek Palo Altéban,
négy szeretd gyermekiikkel és nyolc szuper uno-
kajukkal korbevéve, akik mind sikeres emberként
élnek Kalifornidban. Hogy ez hogyan lehetséges,
azt Irvin egyébként 2017-ben megjelent memodr-
jiban mar részletesen bemutatta; a Becoming
Myself: A Psychiatrist’s Memoir, magyarul Uton
dnmagamboz cimmel jelent meg 2019-ben.

A példamutaté élet utdn Marilyn haldliban is
példamutaté akar lenni, és a csodélatraméltéan
okos n6 felteszi a kérdést: ,Lehet a halal az élet
betetSzése a nem hivs emberek szamara is?” Es
megmutatja azt is, hogy miként lehetséges ez.

Az olvasé mint megmentd

A konyv érzékelteti a tokéletes életben meglévs
fajdalmat, amit az dregség, betegség, haldl okoz.
Tgy annak is ajanlom a kényvet, aki a vilighires
pszichoterapeuta terapeutija akar lenni. Irv
elmeséli, milyen élmény szimira megoregedni,
nyugdijba vonulni. ,Fdjdalmasan hidnyzik a tera-
pids praxis, a terdpids folyamatra jellemz8 mély
intimitds. Hidnyzik az a lehet8ség, hogy ilyen
sokat adhassak egy masik embernek.” De mivel
Irvnek mindig is az irds volt a legszeretettebb
tevékenysége, felesége halila utdin koz6s kony-
viik tovébbirasa életben tartja, értelmet ad az éle-
tének (,Torténeteim, regényeim megirdsa életem
fénypontja volt... Akkor vagyok a legboldogabb,
amikor frok”). Es amikor mar szinte hitetlenked-
ve olvasnank a pszichoterapeuta sikeres gydsz-
munkdjit, a szerzd elmeséli egy olyan teripidji-
nak a torténetét, amikor egy betege éppen ezt a
tiindérmeseszer(ien sikeres életet kéri szdmon
rajta. Reflektal a gyaszaban jelentkezd szexuali-
tdsara is: ,Felébredt az érdekldésem a n&i mel-
lek, kivalt a das keblek irant. Regressziémban,
mint egy kisgyerek, panaszosan keresem az anyai
tdimogatdst — Freud nem mindenben tévedett.”

A szex azért érdekes e ,megitalkodott materia-
lista” szdmdra, mert agy tlnik, ez az egyetlen
pozitiv dolog, ami a mindennél kinzébb iiresség-
be be tud térni.

Marilyn a n&i mell térténetén kiviil kényvet irt
a feleség torténetérsl (A History of the Wife),
arrél, hogy hogyan taldltak fel a francidk a szerel-
met (How the French Invented Love), hogy mi-
lyen az amerikai hdzaspir (The American
Couple). Irt tovibbd a n&k kozotti baratsagrol
(The Social Sex: A History of Female Friend-
ship) és az amerikai temetkezési szokisokrol
(The American Resting Place). Vonzédott az
er8s ndk torténeteihez: Birth of the Chess
Queen cimi kotetében bemutatta, hogy az egy-
koron leggyengébb sakkfigurinak szamité ki-
rilynd hogyan transzformélédott a sakk leg-
domindnsabb alakjivd Kasztiliai Izabella ural-
koddsa alatt a 15. szdzadi Spanyolorszdgban.

A temetésén linya igy bucsuzott téle:

»Amikor olvasunk egy j6l megirt kényvet,

R4 emlékeziink,

Amikor Istent n&i alaknak képzeljiik,

R4 emlékeziink,

Amikor mi, n6k asztalhoz tlink, és kimond-

juk, amit gondolunk,

R4 emlékeziink.”
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