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A GYORSZENTIVAN-REVHEGYI TAGI TEMETO
CSONTANYAGANAK FEJLODESI RENDELLENESSEGEI

Hegyi Andrea, Gara Barbara, Marcsik Antonia, Molnar Erika
SZTE TTIK Embertani Tanszék, Szeged

Abstract: The examination of the developmental disorders is an important part of the full
anthropological and archaeological processing of the cemetery. The anthropological material at
Gyorszentivan-Révhegyi tag cemetery is rich in Worm bones and minor developmental disorders.
More serious cases such as scalpocephalia or pectus carinatum were rare. The appearance of
abnormalities on its own is rare, the population was characterized by the associated appearance of
developmental anomalies. The aim of our study is to describe in detail the developmental disorders
that occur in this cemetery.

Bevezetés

A Gybrszentivan, Révhegyi tag osszevont lelohelyen feltart Arpad kori temeté fejlédési rend-
ellenességeinek vizsgalata fontos része a temetd teljes korii antropoldgiai és régészeti feldolgozasanak.
A lel6hely csontanyagat 2014 6szén (szeptember-oktober) tartak fel Dedk Andrea régész vezetésével.
A régészeti mellékletek alapjan feltehetden XI. szézadi, az Arpad-korbol szarmazik. A feltiras soran
58 egyén csontmaradvéanya keriilt el6, melyek koziil 57 sir Arpad-kori, egy sir (S-1409) a bronzkorbol
szarmazik. Az elhalalozasi életkorokat tekintve 27 gyermek (Infantia L., Infantia II., Juvenis), és 31
felnott (Adultus, Maturus, Senium) egyén alkotta a temetd népességét (Hargitai, 2016).

Anyag és médszer

A csontanyag nagyon jo megtartasu, sok a teljes koponya és vaz a felndtt sirokban. A gyermek
koponyak és vazak toredékesebbek, de a fejlodési rendellenességek vizsgalatat el lehetett végezni
rajtuk. Munkank lényegi részét a makroszkopos morfologiai megfigyelés képezte. Rontgenfelvételek-
re, vagy egyéb képalkotod diagnosztikai modszerre nem volt sziikség, mert minden esetben eldonthetd
volt, hogy az adott jelleg fejlodési hiba eredetli-e. A vizsgalat soran 94 féle jellegre rogzitettiik az
adatokat, de figyelembe vettiik azt is, hogy a fejlédési rendellenességek felosztasa nem egyszerii, és
szamos variaciorol beszélhetiink a kiilonféle kategoriakon beliil. Egységes felosztas ma sem 1étezik,
ezért egyes kutatok kezelhetnek bizonyos jellegeket csupan anatémiai variaciokként, mig masok
azokat mar a rendellenességek csoportjaba soroljak (Barnes 2012, Hegyi 2003). Vizsgalatunk soran
ezeket a jellegeket fejlodési rendellenességnek tekintettiik. Az adatok feldolgozasara leird statisztikai

elemzést alkalmaztunk (% * 100), ahol az adott fejlodési rendellenességre nézve vizsgalhatd csont N,

a megfigyelt fejlodési rendellenesség NT. A rendellenességek kiértékelésénél figyelembe vettiik, hogy
van-e a két nem kozott kiilonbség az el6fordulas gyakorisagaban, illetve, hogy milyen aranyt az egy-
vagy kétoldali megjelenés az adott fejlodési rendellenességre vonatkozoan.

A vizsgalat eredményei

A temetében eléforduld fejldédési rendellenességek egy része onalloan fordult el (1. tablazat), de
a temetd csontanyagara inkabb az volt jellemzd, hogy egy egyénnél kettd vagy tobb fejlddési anomalia
jelent meg a csontokon (2. tdbldzat). Tobb esetben is tapasztaltuk 3-5 fejlodési rendellenesség egyiittes
megjelenését, illetve egy egyén esetében 8 fejlédési rendellenesség egyiittes eléforduldsa is meg-
figyelhet6 volt.



1. tabldzat: Onalldan eldforduld fejlédési rendellenességek

Sirszam Fejlodési rendellenesség megnevezése
S-0321 Worm-csontok a lambdavarrat mentén
S-0473 ABMD (életkori)

S-0604 ABMD (életkori)

S-0622 Jobb oldali foramen humeri
S-0624 Kétoldali bifid atlas

S-0753 ABMD (életkori)

S-0782 Részleges keresztcsonti hiatus variacio
S-1396 Worm-csontok a lambdavarrat mentén

2. tablazat: Tarsultan el6fordulo fejlédési rendellenességek

Sirszam

Fejlodési

rendellenességek

szama

Fejlodési rendellenességek megnevezése

S-0082/S-0306

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
kétoldali bifid condylus az atlason
kétoldali bifid condylus a nyakszirtcsonton
osztott inkacsont

bal oldali os epiptericum

varrat a proc. mastoideusokon

g0orbiilt sternum (nagyon enyhe tyukmell)
a sternum distalis részén enyhe hypoplasia

S-0322

Worm-csontok a lambdavarrat mentén —
kétoldali bifid condylus a nyakszirtcsonton

S-0434

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
Worm csontok a nyilvarrat mentén
Worm csontok a pikkelyvarrat mentén
bal oldali os epiptericum

varrat a proc. mastoideusokon

bal oldali bifid condylus az atlason
keresztcsonti hiatus variacid

S-0435

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
0s asterion

jobb oldali os epiptericum

sutura metopica

S-0436

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
os asterion

részleges spondylolysis az L5-6n
keresztcsonti hiatus variacio

S-0437

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
bal oldali os epiptericum

sacralisatio

bal oldali bifid condylus az atlason

S-0440

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
Worm csontok a koronavarrat mentén
Worm csontok a nyilvarrat mentén
kétoldali bifid condylus az atlason
kétoldali bifid condylus a nyakszirtcsonton
részleges spondylolysis az L5-6n

S-0441

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
0s apicis




S-0442

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
ABMD

plusz varrat a processus mastoideuson
tyakmell

S-0443

kétoldali bifid condylus az atlason
kétoldali bifid condylus a nyakszirtcsonton
foramen sterni

sacralisatio

S-0444

keresztcsonti hiatus variacio
ramus hypoplasia

S-0446

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
Worm-csontok a nyilvarrat mentén

0s asterion

jobb oldali os epiptericum

S-0447

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
sutura metopica

S-0448

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
Worm csontok a koronavarrat mentén
keresztcsonti hiatus variacio
sacralisatio

S-0450

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
keresztcsonti hiatus variacio
patella vastus notch

S-0453

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
kétoldali bifid condylus az atlason
kétoldali bifid condylus a nyakszirtcsonton
plusz varrat a processus mastoideuson
sacralisatio

S-0457

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
kétoldali os epiptericum

a szegycsont testének és kardnytlvanynak az
0sszenovése

S-0458

keresztcsonti hiatus variacio
spina bifida a keresztcsonton

S-0459

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
Worm csontok a pikkelyvarrat mentén
sacralisatio

S-0461

ABMD
sacralisatio

S-0462

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
0s apicis
bal oldali bifid atlas

S-0463

Worm-csontok a koronavarrat mentén
plusz varrat a processus mastoideuson
fissura sterni

S-0468

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
mezosternum hyperplasia

S-0471

csonakfejliség
kétoldali foramen humeri
sacralisatio

S-0472

Worm-csontok a lambdavarrat mentén
ALMD

mindkét oldalon os epiptericum
sacralisatio

keresztcsonti hiatus variacio

S-0475

Worm-csontok a lambdavarrat mentén




- Worm csontok a pikkelyvarrat mentén

- kétoldali bifid condylus a mandubulan

- Worm-csontok a lambdavarrat mentén

S-0618 3 - 0s apicis

- plusz csont a parieto-mastoideaban

- Worm-csontok lambdavarrat mentén

S-0625 3 - Worm-csontok a koronavarrat mentén

- kétoldali bifid atlas

- Worm-csontok lambdavarrat mentén

- Worm-csontok a koronavarrat mentén

- sacralisatio

- proc. mastoideuson varrat

- Worm-csontok a lambdavarrat mentén

S-0627 2 - aszegycsont testének és kardnytlvanynak az
0sszenovése

- Worm-csontok a lambdavarrat mentén

- mandibula iv hypoplasia

- Worm-csontok lambdavarrat mentén

- Worm-csontok a nyilvarrat mentén

- spondylolysis az L5-6n

- keresztcsonti hiatus variacid

- Worm-csontok a lambdavarrat mentén

- bal oldali os epiptericum

- Worm-csontok a lambdavarrat mentén

3 - bordahozzanovés a sternumhoz

- sacralisatio

- kétoldali bifid atlas

S-1441 3 - részleges spondylolysis az L5-6n

- sacralisatio

S-0626 4

S-0639 2

S-0760 4

S-0779 2

S-1439

A koponya fejlodési rendellenességei

A Gyolrszentivan, Révhegyi tagi temetdben nagy ardnyszamban fordultak elé minor fejlodési
rendellenességek, melyek koziil kiilon kiemelendd a Worm-csontok atlagon feliili nagy szama. Ezek a
koponyan megjelené plusz csontok altalanosan a varratok mentén formalodnak, leginkabb a sutura
lambdoidea vonaldban (Barnes 2012, Radha et al. 2014). Berry és Berry (1967) szerint akar 12 darab
plusz csont is kialakulhat itt. A leletanyagban erre nem volt példa, de az elmondhat6, hogy gyakran
figyeltiink meg egynél tobb ilyen csontocskat egyszerre (/. kép). Legnagyobb esetszamban a sutura
lambdoidea mentén fordultak eld, ugyanakkor volt olyan eset, ahol érintették a nyilvarratot, a pikkely-
varratot és/vagy a koronavarratot is (3. tablazat).

3. tablazat: Worm csontok el6fordulési hely szerinti megoszlasa

Worm csontok a
lambdavarrat mentén

Worm csontok a
nyilvarrat mentén

Worm csontok a
pikkelyvarrat mentén

Worm csontok a
koronavarrat mentén

21 koponya esetében

1 koponya esetében

1 koponya esetében

1 koponya esetében

2 koponya esetében

3 koponya esetében

3 koponya esetében

2 koponya esetében

2 koponya esetében

1 koponya esetében

Osszesen:
30 koponya esetében

Osszesen:
4 koponya esetében

Osszesen:
3 koponya esetében

Osszesen:
1 koponya esetében




Eléfordulasi gyakorisaguk népességenként valtozo, hiszen az etnikai variaciok szélesek, melyek
mellé stressz faktorral és a genetikai hattérrel is szdmolni kell. Ardnyuk elérheti akar a 73,1-80,32%, is
(Murlimanju et al. 2011), de ez altalaban kinai, indiai, ausztral népességnél jellemzd. Az atlagos
gyakorisag az eurdpai népességre nézve leginkabb 34,84% koriil van (Radha et al. 2014), igy a
vizsgalati anyagunkban el6forduld 66,6% rendkiviil magasnak tekinthetd. A kivaltd okok legtobb
esetben tisztdzatlanok, de ilyen magas ardnyszdmndl felmeriilhet az endogamia kérdéskore, és
valamilyen specialis, életmdddal 6sszefiiggd stresszfaktor megléte is.

A temetd csontanyagaban megjelentek a varratokat érinté egyéb minor variaciok: 8 koponyan
fordult el6 os epiptericum, melybdl 4 bal oldali (S-0082/S-0306, S-0434, S-0437, S-0779), 2 jobb
oldali (S-0435, S-0446) valamint 2 kétoldali (S-0457, S-0472) jelleg volt. Os apicis 3 esetben (S-0441,
S-0462, S-0618), Os asterion 3 esetben (S-0435, S-0436, S-0446) jelent meg a népességnél. Sutura
metopica 2 esetben volt megfigyelhetd: egy Inf. 1. korti gyermeknél (S-0435), ahol teljesen meg-
maradt, és egy senium kort nénél (S-0447), ahol csak részleges forméja lathatd. Inkacsont az S-
0082/S-0306-0s sirszam maturus férfi koponyajan osztott formaban volt lathatdo (2. kep), és a
koponya bal oldaldn Worm csontok is tarsultak hozza.

A minor variaciok mellett teljes varrathidnnyal is taladlkoztunk. Egy adultus néi koponyan (S-
0471), a teljes sagittalis varrat hianyzott. Ennek kdvetkeztében a koponya oldaliranyban kevésbé
tudott ndvekedni, igy egy csonakszerli koponyadeformitas alakult ki (3. kép). A varrathiany okozta
koponyadeformitdsok tipusai koziil a scaphocephalia fordul el leggyakrabban, minden 1000 élve
szliletésbol 0.4 esetben jelenik meg. Férfiaknal haromszor olyan gyakori, mint néknél (White 1996),
igy a temet6ben talalt adultus néi koponya ritka esetnek szamit.

A mandibula egyik vagy mindkét condylaris nytlvanyanak fején megjelend bifiditds nem tual
gyakori jelleg, és etiologidja még mindig tisztazatlan (Pal et al. 2010). llyen jellegli bifid mandibularis
condylus az S-0475-6s sirszamu adultus né mandibuléjan bilateralisan, anterio-posterior iranyban volt
megfigyelhetd. A jelleg kdzepesen erés valtozat. Ramus hypoplasia az S-0444 sirszami maturus
férfinél fordult el6 enyhe formaban. A jobb oldali ramus néhany mm-rel vékonyabb volt, mint a bal
oldali. ABMD (Anterior Buccalis Mandibularis Depresszio) harom gyermeknél (S-0473, S-0604, S-
0763) és két felnott nonél (S-0442, S-0461) jelent meg. A gyermekeknél feltételezhetéen életkorbol
adodo normal jellegrdl van sz6. Az ALMD (Anterior Lingualis Mandibularis Depresszié) a mandibula
igen ritka megjelenésii. Alakja ovalis, hossza altalaban (,5-2,0 cm, szélessége pedig 1,2 cm (Hegyi et
al. 2003). A temetd csontanyagaban egy esetven, egy adultus férfi (S-0472) mandibulajan figyeltiik
meg. Az iiregek mérete hasonl6 az irodalomban emlitettekkel (4. kép). A bal oldali bemélyedés hossza
19,6 mm, szélessége 9,2 mm, a jobb oldali hossza pedig 20,45 mm és szélessége 11,99 mm.

A nyakszirtcsont fejlodési rendellenességei koziil a bifid condylus occipitalis jelent meg a temetd-
ben. A megfigyelt esetek (S-0082, S-0322, S-0440, S-0443, S-0453) kétoldali el6fordulasuak és az
atlasz izfelszinét is érintették.

A vaz fejlodési rendellenességei

A csigolyakon sulyos, az élettel nem Osszeegyeztethetd fejlodési rendellenességek nem jelentek
meg. Az atlasz esetében eléfordult a bifid condylus egyoldali (bal) (S-0434, S-0437, S-0462) ¢és
kétoldali (S-0082, S-0440, S-0443, S-453, S-0624, S-0625, S-1441) formaja (5. kép). Megjelenési
gyakorisaga a vizsgalt temetdben 32 %, ami elég jelentdsnek szamit. Spondylolysis egy Inf. 11. kora
gyermeknél (S-0440), egy adultus nonél (S-0436), illetve két esetben felnott férfinel (S-0760, S-1441)
fordult el6. A temetd csontanyagaban el6fordult 6sszes esetnél az Ls-0s csigolyat érintette az elvalto-
zas, és nagyrészt részleges formaban jelent meg. A keresztcsontot leggyakrabban érinté fejlodési
rendellenességeket a 4. tdblazat tartalmazza. A felnéttek esetében a jO megtartottsagi allapot miatt
konnyen azonosithatd volt az anomalidk megléte vagy hidnya, viszont a gyermek leletek toredékes-
sége miatt csupan harom minta volt alkalmas vizsgalatra.



4. tablazat: A keresztcsont rendellenességei

N6 Férfi Meghatarozatlan Osszesen
Inf L., Inf I1., nem
Juv. N NT % N NT % N NT %

N NT % N NT %
Sacralisatio 3 - - 11 | 5 | 4545 | 17 | 7 | 41,17 - - - 31 | 12 | 38,7
Lumbalisatio | - - - - - - - - - - - - 31 - -
Sacral hiatus | 3 1 133,33 11 | 3 (27,27 | 17 | 4 | 23,52 - - - 31 8 |258
Spina bifida 3 1 (333311 ] - - 17 | 1 5,88 - - - 31 | 2 | 645

A keresztcsontot érintd anomalidk koziil a sacralisatio fordult eld leggyakrabban a csontokon,
Osszesen 38,7%-ban. Noknél (S-0437, S-0453, S-0459, S-0461, S-0471) és férfiaknal (S-0443, S-
0448, S-0450, S-0472, S-0626, S-1439, S-1441) egyarant megjelent a rendellenesség valamely
forméaja (6. kép). Ezzel szemben a lumbalizaci6 ennél a népességnél egyaltalan nem jelent meg. Spina
bifida az S-0082/S-0306-os sirszamu férfit, illetve az S-0458-as sirszamu gyermeket érintette. Sacral
hiatus variaciok (sacrum bifidum) a 31 vizsgalhat6 sacrum leleten 8 alkalommal (S-0434, S-0436, S-
0444, S-0448, S-0458, S-0472, S-0760, S-0782), azaz 25,8%-ban fordult eld.

A sternum rendellenességei elég széles skalat mutattak. A leletanyagban megjelent a tyukmell
(pectus carinatum). Az S-0082/S-0306-0s sirszami maturus férfi szegycsontjanak enyhén gorbiilt
formajat lehetett megfigyelni, amihez a test distalis részének megnagyobbodasa tarsult. Utdbbi a
A masik esetben, az S-0442-es sirszamil maturus néi leletnél volt egyértelmiien felirhat6 a tytkmell
megléte (7. kép), tovabba tarsultan a manubrium és a corpus Osszecsontosodasa. Corpus sterni-
processus xyphoideus Osszendveés két esetben volt megfigyelhetd a temetd csontanyagaban, mindkét
alkalommal feln6tt férfinél (S-0457, S-0627). Foramen sterni az S-0443-as sirszamu, adultus kort
férfi szegycsontjanak alsé harmadan alakult ki. A nyilas alakja anterio-posterior iranyban ovalis (8.
kép). A foramen distalis részén jol lathatd a sternum enyhe caudalis hasadtsaga is. A népességet a
mezosternum distalis részének kiszélesedése jellemezte, mely tobb esetben is eléfordult. Egy esetben
megfigyelhetd volt a kiszélesedés extrém, hypoplasias volta, ahol a szélesség tobb mint kétszerese volt
az el6z6 szegmenteknek (9. kép).

A temet6 csontanyagéaban foramen humeri 5,76%-ban jelent meg. A rendellenesség alakja minden
esetben ovalis volt, de a méretek az egészen kicsi nyilastol a széles megjelenésig valtoztak. Az S-
0471-es sirszamu adultus noi lelet, valamint az S-0446-os sirszami adultus férfi lelet mindkét
felkarcsontjanak distalis részén megjelent a nyilas (/0. kép), mig az S-0622-es sirszamu maturus férfi
leletnél csak a jobb oldali humeruson volt lathato.

A Gyorszentivan-Révhegyi tag teriiletén feltart temetd csontanyagaban egy ritka patella fejlodési
rendellenesség, a patella vastus notch is megjelent az S-0450-es sirszdmt maturus férfi mindkét
térdkalacsan (/1. kép). A szegmentalt patella kialakulasat a kiilonallo csontosodasi kozpontok
1étrejottére lehet visszavezetni. Altaldban csak egy kiilonalld kozpont formalodik, ami késSbb ossze-
olvadhat a térdkalacs testével, illetdleg teljesen elkiiloniild is maradhat vagy akar el sem csontosodik
(Barnes 2012). Elsdsorban a patella fels6-oldalso oldala érintett, ahol a bemetszés a csontosodas
hianyaként jelenik meg. Ez a feliilet leginkabb sima tapintastl, szemben az iziiletet alkoto, durvabb
tapintasu részekkel (Barnes 2012, Finnegan és Faust 1974).

Osszefoglalas

A fejlodési anomaliak eléfordulasat tekintve a GyOrszentivan, Révhegyi tagi temetd csontanyaga
kiilonlegesnek szamit. Magas ardnyszamban, €s tarsult formaban taladlkozhatunk fejlédési anomaliak-
kal, ugyanakkor megallapithatd, hogy a nagy aranyszamot elsésorban a minor fejlédési rendellenes-
ségeknek koszonhetjiik. Stlyosabbnak szamito esetek, mint példaul a csonakfejiség (scaphocephalia)
vagy a tyukmell (pectus carinatum) csak ritkan fordult el a temetében. A koponyan lényegesen
nagyobb szamban jelentek meg fejlodési rendellenességek, mint a vazon, ami leginkdbb a Worm-
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csontok nagy szamaban nyilvanult meg. Ezek a csontok valtozatos helyeken fordultak eld, szinte
minden varratot érintve a koronavarrattol a nyilvarraton keresztiil a lambdavarratig. A nemek és az
¢életkorok tekintetében a temetd csontanyagat tekintve sehol nem taldltunk jelentds eltérést.

A rendellenességek csak 18,6%-ban jelentek meg onalldan. A 81,4%-ban tarsult megjelenés 3-8
jelleg egyiittes eléfordulasat takarta, melyen beliil majdnem minden esetben talalhatunk Worm csontot
is. Megfigyelhet6 volt, hogy azoknal az egyéneknél, ahol a Worm csontok tobb varrat mentén is meg-
jelentek, ott sacralisatio, keresztcsonti hiatus, illetve valamilyen bifiditas (atlas vagy mandibula condy-
lus) 1épett fel. Ez megerésiti azokat az irodalmi adatokat, melyek szerint a Worm csontok ugyan
megjelenhetnek egészséges egyének koponydin és a patoldgias esetek mellett is, de leggyakrabban
mas fejlodési rendellenességgel egylitt fordulnak el6 (Manjula et al. 2012).

A Worm csontok és a tarsult megjelenés ilyen nagy aranyszama felveti a poligamia lehetségét,
de a rendelkezésre all6 adatink alapjan ezt egyértelmiien sem megerdsiteni sem megcéafolni nem
tudjuk.
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1. kép: Worm-csontok (S-0446. adultus, férfi) 2. kép: Osztott inkacsont (S-0082/S-0306.
maturus, férfi)

3. kép: Scaphocephalia (S-0471. adultus, nd) 4. kép: ALMD (S-0472. adultus, férfi)

5. keép: Bifid condylus az 1. nyakcsigolyan (S- 6. kép: Sacralisatio (S-0450. maturus, férfi)
0443. adultus, férfi)
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7. kép: Tyukmell (S-0442. maturus, nd) 8. kép: Foramen sterni (S-0443. adultus, férfi)

9. kép: Mezosternum hyperplasia 10. keép: Kétoldali foramen humeri
(S-0468. adultus, férfi) (S-0446. adultus, férfi)

11. kép: Patella vastus notch (S-0450. maturus, férfi)
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STRESS DURING SUBADULT PHASE DID NOT AFFECT
FINAL BODY HEIGHT AMONG MEDIEVAL AVAR PEOPLE

Anna-Sophie Wiesinger, Sylvia Kirchengast

Department of Evolutionary Anthropology, University of Vienna, Austria

Abstract: Body height is widely used as an indicator of the life circumstances, stress phases and the
health status of individuals and whole populations. Severe environmental stress during subadult phase
may impair linear growth and therefore, may result in lower body height. These associations are of
special interest among historical populations. The aim of this study was the analysis of association
patterns between adult body height and the presence of 4 nonspecific signs of stress, porotic
hyperostosis, cribra orbitalia, cribra palatina and linear enamel defects, in an early medieval Avar
population from eastern Austria.The prevalence of cribra orbitalia, cribra palatina, cribra cranii and
linear enamel hypoplasia was recorded in 51 males and 34 females (from the age category adultus) in
four categories. Body height was calculated from longbone lengths. Association patterns between
body height and stress parameters were calculated. In both sexes, no negative effect on body height
was found in the presence of cribra orbitalia, (n= 14; 17.3%), cribra palatina (n= 72; 889%), cribra
cranii (n=10; 13%) or linear enamel hypoplasia (n=58; 68.2%). Body height was not effected
negatively in individuals showing at least one stressparameter. In contrast, a significantly positive
association between body height and the presence of cribra palatina (p= 0.040) occurred in the female
sample. It can be concluded, that linear growth was not significantly negatively affected by stress
phases in the Avar population of the Csokorgasse, Vienna during subadult phase.

Introduction

Growth, development and finally body height, have been interpreted as valid indicators for health
status and living conditions during subadult life stage in living as well as in historical populations
(Komlos 1993, Steckel 1995). The growth process and thus finally the body height are predisposed by
the individual genetic potential, but are also influenced by environmental factors. Stress during
subadult life stage may disturb the growth process and may result in reduced body height or shortness.
The more pronounced the stress, the less the genetic potential can be exploited. The body height in
adulthood can therefore be traced back to a complex interplay of genetic factors and environmental
conditions (Ribot & Roberts 1996, Bogin 2020). First of all, malnutrition, repeated infectious diseases,
parasite infestation or psychosocial deprivation during childhood and adolescence may result in
growth restriction, growth retardation and finally low body height. Affected children were too short
for their age. This phenomenon is now known as stunting and usually means a reduced growth rate
from the fetal phase to early childhood. Although, the appropriateness of stunting as an indicator of
malnutrition in early childhood is currently discussed critically (Scheffler et al. 2021), malnutrition is
still interpreted as a main risk factor for shortness and impair linear growth (WHO 2020).

Adverse environmental conditions can therefore have a long-lasting negative impact on the
growth process. The duration and intensity of the stress influence are decisive here (Hermanussen et al
1988, Butler et al. 1989, Cole 1993, Bogin 2020). It should be noted, however, that body height in
adulthood only reflects stress phases in the subadult phase. In the case of recent populations, the
association between stress factors and the growth process can be evaluated comparatively easily.
Analysis is more difficult in historical populations. Nevertheless, especially in historical populations,
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body height is used as an appropriate indicator of the living conditions or social status (Steckel 1995,
Komlos 1993), but also to understand stress phases during the subadult phase that may influence the
individual in the growth phase ( Mays et al. 2009). Stress factors that have an adverse effect on the
growth process of historical populations are mainly due to long-term malnutrition and infections
(Pinhasi & Mays 2008, Kozlowski & Witas 2012).

The question arises which indicators of malnutrition and infections can be identified in osteo-
logical material. Most often, dental lesions, such as enamel hypoplasia, which are indicators of protein
deficiency are used. Enamel hypoplasia is defined as defects in the tooth enamel, which on the one
hand can be genetic, on the other hand the result of local trauma or a developmental disorder. Enamel
defects caused by systematic metabolic stress are only detectable in those teeth that were developing at
the time of exposure (Goodman & Rose 1991). The most common enamel deficit is manifested as
furrows or grooves in lines around the tooth crown and is commonly referred to as linear enamel
hypoplasia (Hillson 2008). Fever, intestinal parasites, scurvy, rickets, measles and other infectious
diseases, allergic reactions and malnutrition are cited as physiological causes of these stress factors,
which cause a disruption of the formation of tooth enamel, although it is not possible to focus on a
single trigger (Goodman & Rose 1991, Guatelli-Steinberg 2015, Hillson 2008, Mays 2010, Roberts
2005).

If an individual is exposed to metabolic or environmental stress during this enamel formation, the
time period of the stress can be reconstructed on the basis of these linear enamel hypoplasias (Mays
2010). In addition to enamel hypoplasia, porotic hyperostoses, but also cribra orbiltalia, are classic
stress parameters on the skeleton (Ortner 2003, 2008). These are porous areas on the external surface
of the parietal bones (lamina externa) or on the upper side of the orbit. In addition, fine porosities
known as cribra palatina can also be observed on the hard palate (Ortner 2003). Anemic conditions are
often described as the cause of these lesions, but also folic acid, iron or vitamin B12 deficiencies
(Walker et al. 2009, Mays 2010). In addition, porotic hyperostoses have also been described in
association with deficiency diseases such as rickets or scurvy or infectious diseases such as malaria
(Ribot & Roberts 1996, Ortner 2003). In general, cribra orbitalia can often be detected among
populations suffering from a pronounced pathogenic load (Obertova & Thurzo 2008, Allmde & Limbo
2010).

Since porotic hyperostoses and cribra orbitalia occur particularly frequently in phases of stress
during the subadult phase of life (Walker et al. 2009), they are suitable as indicators for phases of
stress in childhood and adolescence. If stress phases in the subadult phase also inhibit growth and lead
to lower body heights, it can be assumed that porotic hyperostoses, cribra orbitalia and enamel
hypoplasias are related to lower body heights.

Therefore, we tested the following hypothesis: Stress parameters such as enamel hypoplasia,
porotic hyperostosis, cribra orbitalia and cribra palatina are associated with lower body height in adult-
hood in males and females in an early medieval Avar population of eastern Austria.

Material and methods

Sample

The early medieval Avar burial ground Csokorgasse located in the 11" district of Vienna, Austria
was discovered during road construction in an urban development site and completely excavated
between 1976 and 1977 (Grossschmidt 1990). According to archacological information, the site was
used as an Avar burial ground between 700 and 800 AD. Altogether, 705 graves and the skeletal
remains of 755 individuals have been excavated, dating in early-, middle-, and late Avar time. A first
comprehensive anthropological analysis of the human remains was published by Karl Grossschmidt
(1990). For the present study, exclusively adult skeletons with at least one well-preserved region
(orbit, parietal bone, palatine process, teeth) and at least one completely preserved long bone were
selected. The sample therefore comprises only 85 individuals, of which 51 were identified as male and
34 as female.
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The Avars

The history of the Avars is still in the dark today. Probably originating from Central Asia, the
Avars first became allies of Byzantium in the middle of the 6th century AD and after the destruction of
the Gepid Empire spread first in the central and eastern part of the Carpathian Basin. After the
relocation of the Lombards to Italy the Avars settled in Pannonia as far as the Enns (Bona 1971,
Avenarius 1974, Grousset 1975, Daim 1977, 1998, Grefen-Peters 1987, Pohl 2002).

In the ,,Middle Avar Period”(approx. 640-730 AD) the Avar settlement area concentrated on the
Hungarian Plain, the Vienna Basin and southern Slovakia. In Austria, the burial grounds Leobersdorf,
Maodling - Goldene Stiege, Sommerein, and Vienna - Csokorgasse are assigned to this phase. The
cemetery of Zwdlfaxing, but also sites north of the Danube such as Mistelbach and Schonkirchen, are
assigned to the ,,Late Avar period (700/730 AD) in Austria. The defeat against Charlemagne finally
led to the end of Avar period (791-803 AD) and the fall of Avar identity in the area what is now
Austria. Although the Avars are considered to be steppe and horsemen, analyzes of the burial grounds
suggest that the Avars followed a sedentary rural way of life in the area what is now Austria and that
they also showed a clear social stratification (Pohl 2002).

Analyses of sex and age at death

The skeletal collection of the Csokorgasse burial ground is located at the Department of Evolutio-
nary Anthropology, University of Vienna. Therefore, data collection and data analyses took place at
the Department of Evolutionary Anthropology. The anthropological analysis of the skeletons was
carried out according to the methods described in White and Folkens (2005, 2012) and Grupe et al.
(2015). Sex and age at death determination were compared with the results of Grossschmidt (1990).
The death age group adult (20-40 years of age) was chosen as the inclusion criterion.

Body height reconstruction

The reconstruction of the body height was carried out based on the regression formulas by Bach
(1965) for female and von Breitinger (1937) for male individuals. The maximum lengths required to
calculate the body height were determined in 48 right (21 female, 27 male) and 40 left (17 female, 23
male) femurs, in 66 right (26 female, 40 male) and 60 left (25 female, 35 male) Tibiae, in 16 right (5
female, 11 male) and 18 left (6 female and 12 male) humeri and in 40 right (11 female, 29 male) and
51 left (17 female, 34 male) radii. All length measurements were taken using a standard osteometric
board. The following measurements were taken bilaterally by one author (AS W) according to the
recommendations of Brauer (1988):

Femur: maximum length,
Tibia: maximum length,
Humerus: maximum length,
Radius: maximum length

Repeatability of metric data

The repeatability of metric data was assessed by re- measuring of ten randomly selected indi-
viduals of the sample. Original and repeat measurements were made by the same observer (JT) on dif-
ferrent days. The measurement error was calculated according to White et al (2012)

%ME = Z—]:I X %
The result reflects the degree to which the actual measurements differ from the mean.

Stressparameters
The evaluation of the stressparameters was carried out according to recommendation published in
the Data Collection Book (Steckel et al. 2018). Each parameter was assigned to one of the 4 possible
clearly defined categories.
Cribra cranii, Cribra orbitalia, Cribra palatina
0 = the region does not exist or cannot be assessed
1 = the region is present, signs of stress are not present
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2 = the stress characteristic is present and occupies an area of <1 cm

3 = the stress characteristic is present and occupies an area of > 1 cm
Enamel hypoplasia

0 = the tooth is absent or cannot be assessed

1 = the tooth is present, enamel hypoplasia is not present

2 = 1 hypoplastic line is present

3 = 2 or more hypoplastic lines are present

Linear enamel hypoplasias have been documented for each tooth separately, with the exception of the
third molar. The individual teeth were classified according to the FDI-Schema (Harris 2005).

Statistical analysis

Statistical calculations were performed by using SPSS for Windows Program Version 26.0
(Microsoft corp.). The results of the Kolmogoroff-Smirnov test indicated that a normal distribution of
all metric variables could be assumed. As a consequence, parametric tests were for data analyses.
After calculation of descriptive statistics (means, SDs), Student t tests and Chi squares were applied to
test group differences with respect to their statistical significance. P values of less than 0.05 were
considered significant.

Results

Prevalence of stress parameters

Cribra orbitalia could be detected in 14 individuals (17.3%). Nine males 17.6%) and five females
(14.7%) were affected. 72 individuals (88.9%) had cribra palatina, 46 males (95.8%) and 26 females
(78.8%). Ten individuals (13%) showed cribra cranii or porotic hyperostosis, six (12.8%) of them
were males and four were females (13.3%). Linear enamel hypoplasia was found in 58 individuals
(68.2%), 36 males (81.8%) and 22 females (81.5%).

Table 1 demonstrates, that the prevalence of cribra palatina differed statistically significantly
between males and females (¥3(3)= 18.791, p< 0,001). Only less than 5 males showed no cribra
palatina, this was true of 7 females (20.6%). 23 males (45.1%) showed a mild degree of cribra
palatina, this was true of 24 females (70.6%). A strong expression of cribra palatina was again shown
by 23 males (45.1%) but less than 5 females.

Table 1: Sex differences in the prevalence of Cribra cranii, Cribra orbitalia and Cribra palatine

(¢>-Test)
males females
Cribra no Cribra | Cribra <1cm | Cribra> l1cm | keine Cribra | Cribra <1cm | Cribra>1cm | p-value
n % n % n % n % n % n %

Cribra palatina |[n<§| n<§ | 23 | 451% | 23 | 45.1% | 7 | 20.6% 24 170.6% | n<§ n<5 | p<0.001

Cribra orbitalia | 40 | 78.4% | 9 17.6% 0 0.0% | 27 | 79.4% 5 147% | 0 0.0% | p=0.871

Cribra cranii | 41 | 804% | 5 9.8% | n<5 n<S 26 | 76.5% | n<5 n<$ n<5 n<$ p=0.650

The prevalence of cribra orbitalia did not vary significantly between the sexes (y* (2) = 0.276, p =
0.871). Nine males (17.6%) and five females (14.7%) showed a slight expression of the stress
characteristic. A strong expression could not be detected in either male or female individuals. In 40
males (78.4%) and in 27 females (79.4%) no lesions of the orbits could be observed.
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The prevalence of cribra cranii also did not vary significantly between male and female
individuals (> (3) = 1.643, p = 0.650). Only 5 males (9.8%) show slight lesions. Less than 5 males
showed pronounced lesions. In the female sex, fewer than 5 individuals showed slight and also fewer
than 5 individuals showed severe lesions.

The prevalence of enamel hypoplasia on 15, 13, 12, 22, 42, 41, 31, and 32 differs significantly
between the sexes. The prevalence in females is always higher (see table 2).

Table 1: Sex differences in enamel hypoplasia

males females
5 no hypoplastic 1 hypoplastic > 1 hypoplastic no hypoplastic 1 hypoplastic > 1 hypoplastic p-
; line line line line line line value
n % n % n % n % n % n %

17 12 40.0% 18 60.0% 0 0.0% 12 54.5% 10 45.5% 0 0.0% 0.299
l6.| 13 43.3% 18 56.7% 0 0.0% 16 61.5% 9 34.6% 1 3.8% 0.173
15 22 75.9% 7 24.1% 0 0.0% 8 47.1% 9 52.9% 0 0.0% 0.048
14 15 65.2% 7 30.4% 1 4.3% 10 43.5% 13 56.5% 0 0.0% 0.150
13 15 55.6% 10 37.0% 2 7.4% 9 45.0% 4 20.0% 7 35.0% 0.051
12 18 85.7% 3 14.3% 0 0.0% 9 42.9% 9 42.9% 3 14.3% 0.011
11 14 73.7% 2 10.5% 3 15.8% 7 43.8% 2 12.5% 7 43.8% 0.157
21 13 76.5% 1 5.9% 3 17.6% 6 37.5% 4 25.0% 6 37.5% 0.069
22 18 85.7% 3 14.3% 0 0.0% 8 53.3% 4 26.7% 3 20.0% 0.046
23 12 40.0% 12 40.0% 6 20.0% 13 56.5% 5 21.7% 5 21.7% 0.345
24| 21 70.0% 8 26.7% 1 3.3% 16 66.7% 8 33.3% 0 0.0% 0.600
25| 24 77.4% 7 22.6% 0 0.0% 14 66.7% 7 33.3% 0 0.0% 0.391
26| 20 58.8% 13 38.2% 1 2.9% 14 58.3% 9 37.5% 1 4.2% 0.969
27 13 48.1% 12 44.4% 2 7.4% 15 62.5% 9 37.5% 0 0.0% 0.301
471 20 66.7% 10 33.3% 0 0.0% 11 52.4% 10 47.6% 0 0.0% 0.304
46 17 60.7% 11 39.3% 0 0.0% 8 32.0% 16 64.0% 1 4.0% 0.082
45 23 67.6% 10 29.4% 1 2.9% 11 50.0% 9 40.9% 2 9.1% 0.342
44 | 22 61.1% 13 36.1% 1 2.8% 13 50.0% 12 46.2% 1 3.8% 0.683
43 14 38.9% 13 36.1% 9 25.0% 6 23.1% 11 42.3% 9 34.6% 0.406
42,1 20 80.0% 3 12.0% 2 8.0% 10 41.7% 10 41.7% 4 16.7% 0.021
41 21 84.0% 1 4.0% 3 12.0% 7 31.8% 11 50.0% 4 18.2% 0.001
31 19 86.4% 1 4.5% 2 9.1% 7 36.8% 9 47.4% 3 15.8% 0.002
32| 23 71.9% 5 15.6% 4 12.5% 7 33.3% 10 47.6% 4 19.0% 0.016
33 12 35.3% 12 353% 10 29.4% 8 33.3% 8 33.3% 8 33.3% 0.951
34 | 24 70.6% 9 26.5% 1 2.9% 11 50.0% 10 45.5% 1 4.5% 0.298
35 23 69.7% 10 30.3% 0 0.0% 12 52.2% 9 39.1% 2 8.7% 0.146
36 | 21 72.4% 8 27.6% 0 0.0% 8 38.1% 12 57.1% 1 4.8% 0.038
37| 23 88.5% 3 11.5% 0 0.0% 12 50.0% 11 45.8% 1 4.2% 0.011

Body height
The body height of the shortest male was 157.1 cm, that of the tallest one was 184.2 cm (X=
169.5 cm, SD= 4.5). The shortest female exhibited a body height of 152.8 cm, while the body height
of the tallest one was 170.9 cm (X= 159.0 cm, SD=4.2).
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Body height and stress parameters

Table 3 demonstrates no significant differences in body height between males showing stress
parameters and males without porotic hyperostosis, cribra orbitalia, cribra palatina and enamel hypo-
plasia. Nevertheless, males showing porotic hyperostosis and enamel hypoplasia were shorter than
males without those stress parameters. In contrast, males showing cribra palatina or cribra orbitalia
were taller than males without signs of these stress parameters. The differences were not statistically
significant.

Among females, the occurrence of cribra palatina, cribra orbiltalia, porotic hysperostosis and
enamel hypoplasia was associated with higher body height. In case of cribra palatina, the difference
between females showing this stress parameter and females without cribra palatina was statistically
significant. (see table 3)

Table 3: Body height and stress parameters or each sex separately (student-t-tests)

males females
body height (cm) body height (cm)
x +Sd x +Sd p-value x £Sd x £Sd p-value
present not present present not present
Cribra palatine 169.6 +4.3 165.4+ 6.4 0.190 159.8 +4.2 156.2+ 3.0 0.040
Cribra orbitalia 172.2 +4.5 168.9 +4.5 0.060 162.5+5.3 158.6+3.9 0.059
Porotic hyperostosis 168.8+2.8 169.4 +4.9 0.748 159.3+ 3.7 158.5+ 3.7 0.702
Enamel hypoplasia 168.9 +4.6 170.1 £3.9 0.505 159.7 +4.7 156.4+2.3 0.143
Discussion

Body height is a classic indicator of living conditions, social status and stress levels during the
growth phase (Bogin 2020). This association between body height and phases of stress is of particular
importance for the reconstruction of the environmental and social conditions of historical populations
for which insufficient written sources on economic and social factors are available (Steckel 1995,
Komlos 1993). In general, it is assumed that under poor living conditions, poverty, higher stress levels,
such as periods of hunger and infectious diseases, body heights decrease on population level. An
improvement in the environmental conditions on the other hand, leads to an increase in the mean body
height of a population. An example of this process is the secular trend that has been demonstrated in
Europe for the last 180 years (Kirchengast 2012), on the other hand by the rise in body heights after
the end of the Little Ice Age in the early 18th century (Komlos et al. 2003).

The physiological explanation is based above all on the fact that the linear growth in length is
energetically expensive, but in crisis phases due to ecological catastrophes, wars, food shortages,
parasite pollution or diseases, this energetic expenditure must be "saved" in order to survive the
current crisis (Kirchengast 2012). In addition, a psychological stress situation can also disrupt the
growth process. The release of stress hormones, but also sleep disorders, which reduce the secretion of
growth hormone at night, seem to play a decisive role here. In contrast, a mood of optimism and a
positive psychological situation seem to have a positive influence on the growth process
(Hermanussen et al 2020).

In the case of historical populations, the question arises whether a connection between the growth
process on the one hand and indicators for crisis and stress phases can be demonstrated. This was the
aim of the present study. The association between adult height and defined stress parameters, porotic
hyperostoses, cribra orbitalia, cribra palatina and enamel hypoplasia should be analyzed on the basis of
the non-written population of Avars.

Before the results are discussed in detail, the limitations of the present study must be pointed out.
First of all, the small sample size is a decisive limiting factor. Only 51 skeletons classified as male and
34 classified as female could be included in the study, although the burial ground of Csokorgasse
contains more than 700 body graves. However, the state of preservation of the skeletons only allowed
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a small number of individuals to be included in the current study. Either the anatomical regions where
the examined stress parameters manifest themselves were not sufficiently preserved, or no body height
reconstruction could be carried out because the postcranial skeleton was only fragmented. The
restriction to individuals who corresponded to the adult age group at death further reduced the sample.
The small sample size therefore limits the informative value of the results.

Another limiting factor is the reconstruction of body height. The regression formulas used
(Breitinger 1937, Bach 1965) have not been especially developed for the population examined. Body
heights calculated using formulas based on another reference population are less reliable and can lead
to inaccurate conclusions (Vercellotti et al. 2014).

The hypothesis tested in the present study could not be verified, because the presence of at least
one of the four stress characteristics did not have a negative effect on body height in either the male or
female sex. This corresponds to the results of Little et al. (1988), who justify the lack of association
between body height and stress parameters with the fact that stress often affects the soft tissue rather
than bone growth. Grauer (1993) emphasizes that the effects of stress on body height depend on its
duration. If a stress period is shorter than three months, children are able to compensate for any
deficits by means of a catch-up growth phase. If the stress phase lasts longer, a restricted growth
process and thus a lower body height may be evident in adulthood. Ribot & Roberts (1996) justify the
observation that phases of stress are not associated with a lower body height, with the ability of the
organism to adapt to phases of stress in the subadult skeletons they studied. Vercellotti et al. (2014)
even reported that populations with the higher frequencies of stress characteristics are also comparati-
vely larger. Furthermore, Gilde (2013) points out that the occurrence of more than one stress
characteristic is associated with a reduced body height. Due to the small sample, the effect of more
than one stress parameter and the severity (mild, severe) of the stress characteristics on body height
could not be examined individually.

However, the findings of the present study do not imply that stressors have no effect on height. It
should be noted that linear growth is a multifactorial controlled process and long-term stress can
probably have a growth-inhibiting effect, but other positive influences can compensate for these
negative effects.

The comparison of the body height of the Avars from the Csokorgasse with that of other Avar
populations from the area of eastern Austria, demonstrated that both males and females the
Csokorgasse were comparatively tall. The average height of the males was 169.5cm, that of the
females 159.1cm. These body heights are similar to those of the Avar period burial ground in
Leobersdorf, Lower Austria. The mean height of the males from the Leobersdorf cemetery was 169.9
cm, that of females 159.3 cm (Grefen-Peters 1987). Consequently, the males from the Leobersdorf and
Csokorgasse burial grounds were on average two to three centimeters taller than those from the Avar
period burial grounds of Zwdlfaxing (167.6 cm) (Szilvassy et al. 1984) and Vosendorf (166.2 cm)
(Pany-Kucera & Wiltschke-Schrotta 2017). The Hungarian Avars, on the other hand, were
significantly taller (172.4 cm) (Hajdu 2009). The females from the Csokorgasse burial ground were
also taller than those from Zwdlfaxing (158.0 cm), those from Vosendorf (155.3 cm) and also taller
than the Hungarian Avars (156.6 cm).

According to Sjevold (1990), the mean height of males of the Avar period was 167.7 cm, that of
females 157.4 cm. This also proves that the Avars from the Csokorgasse were taller than average.

Can we therefore conclude that the Avar population from the Csokorgasse burial ground have
been not exposed to stress phases during childhood and adolescence?

According to the current state of research, it cannot be clarified whether this pronounced body
height is attributable to better living conditions (secular trend) or to a more heterogeneous population.
On the one hand, the present study showed a low prevalence of cribra orbitalia and porotic
hyperostoses. Cribra orbitalia could not be detected in the strongest form in any individual. Only 14
individuals (17.3%) also showed a mild expression. This corresponds to the findings of Vdsendorf,
where Cribra orbitalia were only detectable in 10.1% of all individuals (Pany-Kucera & Wiltschke-
Schrotta 2017). In the Leobersdorf cemetery, Cribra orbitalia could only be found in five females
(Grefen-Peters 1987). In addition to the low prevalence of Cribra orbitalia, porotic hyperostoses also
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occurred very rarely (13%). In combination with the pronounced body height, this could be seen as an
indicator of low stress levels in the subadult phase of life.

However, the high prevalence rates of enamel hypoplasia speak against particularly good living

conditions. 81.8% of the men and 81.5% of the women were affected. But also in the cemetery of
Zwolfaxing 31% of the permanent teeth show enamel defects (Pimmingstorfer 2013). The prevalence
of cribra palatina is also very high, which was found to be mild in 45.1% of males and 20.6% of
females. Severe expression was found in 45.1% of the males and 70.6% of the females. The high
prevalence of enamel hypoplasia and cribra palatina can be seen as an indicator of the stressful living
conditions of the Avar population in Csokorgasse (Grossschmidt 1990).
While no significant negative association between the occurrence of stress signs on the skeleton and a
lower body height could be demonstrated for either sex, a positive association was found between the
occurrence of cribra palatina and body height in the female sex. Females with cribra palatina were
significantly taller than females without cribra palatina. Cribra palatina are considered an indicator of
scurvy (Geber & Murphy 2012). Although scurvy can occur at any age, it has been reported to be
more common in infants and adult men (Stuart-Macadam 1989). The high prevalence of scurvy in
young children can be interpreted as a reaction to the weaning process (Allmie & Limbo 2010, Grupe
et al. 2012, Mays et al. 2008, Stuart-Macadam 1989). Men require a slightly higher intake of vitamin
C than women due to metabolic and possibly hormonal differences (Geber & Murphy 2012).

The positive association between the presence of Cibra palatina and the body height of females
may be due to the effect of a vitamin C deficit which leads to a reduction in the formation of osteoid,
the organic bone matrix (Stuart-Macadam 1989). Geber & Murphy (2012) were able to demonstrate a
similar result in their study; here, too, scurvy does not affect the body height of women.

How can the fact be explained in general that despite the stress parameters on the skeleton, the
body height is not reduced, or in the case of the cribra palatina is even significantly increased in
women?

Stress does not necessarily have to affect linear growth. Analyzing a medieval Danish skeleton
series, Gilde (2013) showed that Cribra orbitalia are not associated with the length of long bones and
thus with body height, but that they do correlate with the girth of long bones. Huss-Asmore et al.
(1982) postulate that growth of long bones often adapts to stress with an expansion of the cortical
width. Pinhasi et al. (2014) found differences in head and trunk circumference between well-nourished
and undernourished children, which, however, showed no growth restriction of the long bones. These
results also show that growth disorders caused by diet should not only be examined on the basis of
long bone lengths and, consequently, body heights. These interpretations also correspond to the small
but healthy hypothesis (Seckler 1980). The different definitions of nutritional stress are addressed
here. A low body height does not necessarily have to be the result of malnutrition etc., but rather small
individuals do not necessarily have to be sick or suffer from deprivation.

Finally, the so-called osteological paradox (Wood et al. 1992) has to be considered. There are
always three groups in skeletal series: individuals who have never experienced stress and therefore
have no features on the bones, individuals who have suffered moderate stress that lasted long enough
to leave markers on the bones, and individuals who were so stressed have experienced that this led to
death very quickly and that no features are visible on the bones either. The first and third groups
appear identical at first glance, so that this can lead to an inaccurate and falsified result of a study.

Conclusion

This study clearly shows that the Avars of Csokorgasse experienced periods of stress, but did not
manifest themselves in reduced body heights in adulthood.
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KISKUNHALAS-Z(")I:DHALOM TERI"J;ETEN FELTART
TEMETO CSONTANYAGANAK
FEJLODESI RENDELLENESSEGEI

Gara Barbara, Hegyi Andrea
SZTE TTIK Embertani Tanszék, Szeged

Abstract: Historical anthropology has only begun to discuss the description and statistical
examination of developmental disorders for a few decades. In order to recognize the importance of the
topic we must examine the developmental anomaly of the Arpadian era at the cemetery of
Kiskunhalas-Zoldhalom. A number of developmental disorders have been found in the cemetery. A
higher proportion of the population were characterized by micro developmental abnormalities and
anatomical variations, but rare cases occurred as well such as hemivertebra, pectus carinatum,
synchondrosis vertebralis.

Keywords: developmental defects, congenital anomaly, hemivertebra

Bevezetés

Napjainkban a csontokon megjelend fejlédési rendellenességek nagy figyelmet kapnak, igy fon-
tossa valt a torténeti embertani leletek ilyen iranyu elemzése. Az altalanos paleopatologiai vizsgalatok
soran egy-egy ismertebb fejlodési rendellenességet vagy non-metrikus jelleget leirnak ugyan, de a
temetdk szisztematikus, elsdsorban a congenitalis anomalidkra fokuszalo feldolgozdsai még mindig
nagyon ritkdk. Vizsgalataink célja ennek a hidnynak a betoltése, ezért sort keritettiink az 1975-ben
feltart Kiskunhalas-Z6ldhalom, Arpad-kori temetében eléforduléd fejlédési rendellenességek részletes
leirasara ¢s elemzésére.

Anyag és médszer

A Kiskunhalas vonzaskorzetébe tartozd Sostd melletti Zoldhalom teriiletén a kecskeméti Katona
Jozsef Muzeum régészei 1975-ben 93 Arpad-kori sirt tartak fel. Biczo Piroska, az dsatas vezetSje meg-
allapitotta, hogy a csontvazleletek a 11-13. szazadbdl szarmaznak. A korabbi mezdgazdasagi munkak
kovetkeztében a temetdrészlet kb. kétharmada megsemmisiilt, amelyre a feltards soran deriilt fény
(Marcsik és Molnar 2015). A feltaras utan a csontvazanyagot a szegedi Embertani Tanszékre szallitot-
tak feldolgozasra, ahol Marcsik Antonia és munkatarsai megvizsgaltak az elhalalozasi életkort, a
nemek eloszlasat €s a patologias elvaltozasokat (Marcsik és Molnar 2015).

A kiértékelés soran ennek a vizsgalatnak a kor- és nem meghatarozasra vonatkoz6 adatait fel-
hasznaltuk. A csontvdzanyag megtartasi allapotat tekintve kdzepesen jo.

A vizsgalataink soran elsésorban makroszképos morfologiai megfigyeléseket végeztiink, cranio-
caudalis iranyba vizsgaltuk az egyes csontokat. A mikro- és makro fejlodési rendellenességeket sir-
lapon rogzitettiik, a temetdben el6fordult rendellenességek adatait nemenkénti bontasban tablazatos
formaban rogzitettiik és értékeltiik ki (1-5. tablazat).

Nem volt sziikség miiszeres vagy képalkotod vizsgalatra, mivel a rendellenességek szabad szem-
mel is jol lathatoak és egyértelmiiek voltak. Osszesen 14 f6 kategoriat hoztunk létre, melyen beliil 75
féle fejlodési rendellenességre és alaki varidciora vizsgaltuk a csontokat. A vizsgalat soran cranio-
caudalis iranyba vizsgaltuk az egyes csontokat. Az adatok feldolgozasa leird statisztikaval (% * 100)
tortént Microsoft Excel programcsomag segitségével, ahol az adott fejlédési rendellenességre nézve
vizsgalhaté csont N, a megfigyelt fejlédési rendellenesség NT. A rendellenességek kiértékelésénél
figyelembe vettiikk, hogy van-e a két nem kozott kiilonbség az eléfordulds gyakorisagaban, illetve,
hogy milyen aranyt az egy- vagy kétoldali megjelenés az adott fejlodési rendellenességre
vonatkozdan.
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Eredmények

A Kiskunhalas-Zdldhalom temetdben elsésorban minor fejlédési rendellenességek fordultak eld:
Worm csontok a lambdavarratban, os apicis, os bregmaticum, os epiptericum, inkacsont, ABMD, sutu-
ra metopica, bifid condylus az atlaszon, torus palatinus, borda bifurkacio, szakralizacio, lum-balizacio,
foramen humeri. Ezen kiviil egy-két esetben olyan komolyabb elvaltozas is megfigyelhetd volt, mint
példaul a tyukmell, a blokkcsigolya, az atlasz hasadtsdga, gerincferdiilés, hemivertebra, coronoid
hypo- és hyperplasia, valamint a csigolya tovisnytlvanyanak nyitottsaga. A rendellenességek onalldan
¢s tarsult formaban egyarant eléfordultak. Ezek szama az egész temetére nézve kdzel azonos volt.

A temetOben az 6nalldan el6forduld rendellenességet hordozd egyéneknél csak 1 fejlodési rend-
ellenességet lehetett megfigyelni. Ezek kozott kiemelkedd volt a Worm csontok nagy szama (/.
tablazat).

1. téblazat: Onalldan eléforduld fejlddési rendellenességek

Sirszam Nem Fejlodési rendellenesség
1. Férfi Worm csontok a lamdavarratban
3. - Foramen humeri (bal oldal)
8. N6 ABMD
9. N6 Foramen humeri (jobb oldal)
15. N6 L5 spondylolizis
21. N6 Worm csontok a lamdavarratban
24, Férfi Worm csontok a lamdavarratban
30. N6 Worm csontok a lambdavarratban
32. Férfi L5 spondylolizis
34. Férfi Corpus-xiphoid nytlvany 6sszendvése
38. N6 Spina bifida a szakrumon
39. Férfi L5 spina bifida
40. Férfi Worm csontok a lambdavarratban
43. N6 Spina bifida a szakrumon
51. Férfi L5 spondylolizis
54. - Foramen humeri (jobb oldal)
58. N6 Foramen humeri (bilateralis)
65./a - Szakralizacio
69. Férfi Worm csontok a lambdavarratban
73./a - Os apicis
80. - Foramen humeri (jobb oldal)
85. - Worm csontok a lambdavarratban
87. N6 Foramen humeri (bal oldal)
89. N6 Worm csontok a lambdavarratban
90. N6 Foramen humeri (bal oldal)
92. Férfi Lumbalizacid
93. N6 Coronoid hypoplasia (jobb oldal)

A temet6ben tarsultan is jelentek meg rendellenességek, ami altalaban 2-4 fejlodési
rendellenesség egylittes megjelenését jelentette (2—4. tablazat), de eléfordult, hogy ennél tébb, akar 5
rendellenesség is megjelent egyiitt (3. tabldzat).

28



2. tablazat: 2 fejlodési rendellenesség egyiittes megjelenése

Sirszam Nem Fejlodési rendellenesség
. ABMD
' i Worm csontok a lamdavarratban
0. NG Torus peil.latlnu? ’
Farokcsont 6sszenovés
Bifid condylus az atlaszon
11. Férfi (jobb oldal)
Szakralizacio
Bifid condylus az atlaszon
14. Férfi (jobb oldal)
Szakralizacio
. Worm csontok a lamdavarratban
17. NoO TR .
T1 tovisnyulvany jobbra hajlik
Sutura metopica
44, N6
© Worm csontok a lamdavarratban
Worm csontok a lambdavarratban
47./b N6 —— -
Foramen humeri (bilateralis)
Worm csontok a lambdavarratban
48. N6 —
Os apicis
Sutura metopica
52. N6?
Inkacsont
Enyhe coronoid hyperplasia
60. NG (bal oldal)
Foramen humeri (bal oldal)
Worm csontok a lambdavarratban
65. N6 -
Foramen humeri (bal oldal)
Coronoid hyperplasia (bilateralis
70. Férfi YPeIp ( )
Worm csontok a lambdavarratban
ABMD
72. - -
Inkacsont (jobb oldal)
75, Forfi Bifid condylus a nyakszirtcsonton (jobb oldal)
Worm csontok a labdavarratban
Torus palatinus
86. Férfi —
Szakralizacio
Worm csontok a lambdavarratban
88. Feérfi - —
Sacral hiatus variacioi

29




3. tablazat: 3 fejlodési rendellenesség egyiittes megjelenése

Sirszam

Nem

Fejlodési rendellenesség

25.

Férfi

Torus palatinus

Corpus-xiphoid nytilvany 6sszenovés

.....

26.

L5 spondylolizis

Foramen humeri (bilateralis)

Lumbalizacio

27.

N6

Teljes sternum 6sszendvés

Sternal foramen

Foramen humeri (jobb oldal)

56.

Férfi

Episternal tuberculum

Enyhe caudalis hasadtsag a sternumon

Blokkesigolya

81.

Worm csontok a lambdavarratban

Os apicis

Borda bifurcatio

&4.

Os epiptericum (jobb oldal)

Bifid condylus az atlaszon
(bal oldal)

Foramen humeri (bilateralis)

91.

Férfi

Os asterion (jobb oldal)

Manubrium-corpus dsszendvés

A patella medialis részének enyhe hyperplasiaja

4. tablazat: 4 fejlodési rendellenesség egyiittes megjelenése

Sirszam

Nem

Fejlodési rendellenesség

45.

N6

Worm csontok a lamdavarratban

Inkacsont

Manubrium-corpus 6sszendves, enyhe tyukmell

Szakralizacio

66.

Torus palatinus

Enyhe hypoplasia az orrcsonton (bal oldal)

Os epiptericum (bal oldal)

Enyhe bifiditas az atlaszon
(bal oldal)

78.

Férfi

ABMD

Torus palatinus

L5 spondylolizis

Corpus-xiphoid nytlvany 6sszenovés

83.

Hasadt atlasz (spina bifida)

Hasadtsag a T4, TS tdvisnyulvanyon

Hasadtsag a T6 corpuson

L5 spondylolizis
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5. tablazat: 5 fejlodési rendellenesség egyiittes megjelenése

Sirszam Nem Fejlodési rendellenesség
PLMD (jobb oldal)
Worm csontok a lamdavarratban
19. Férfi Corpus-xiphoid nytlvany 6sszenovés

.....

Spina bifida a szakrumon

A koponydn eldfordult fejlodési rendellenességek

A koponyan tobbféle varratrendellenesség €s néhany mas anomalia fordult el6 (6. tdblazat). A
Worm-csontok ebben a temetdben is eltéréd méretben, alakban és szdmban manifesztalédnak. Kizarolag
a lambdavarrat vonaldban jelentek meg, aranyuk 37% volt (/. kép). Ezeknek a csontoknak a meg-
jelenési hatterében szamos tényezdé allhat, de jelenleg nem ismert, hogy minek a kdvetkeztében
alakulnak ki. Egyesek szerint velesziiletett fejlodési rendellenességnek, mig masok szerint normal
anatomiai varriacionak tekinthet6k, (Radha et al. 2014, Sharath et al. 2013). A nemek gyakorisagi
adataiban a temetd népességénél nem talaltunk kiilonbséget. A ndk esetében 39,1%-o0s, a férfiak
esetében 42,1%-o0s, mig az Inf L., Inf IL., és Juv. esetében 25%-0s valdszinliséggel jelentek meg a

Worm csontok (6. tabldzat).

6. tablazat: A koponyan el6fordulo fejlodési rendellenességek

N6 Férfi Osszes sir
~ Elofordulas Inf I InfIL., Juv.
Rendellenesség N | NT % N | NT % N [ NT | % | N | NT %
Sutura metopica 21 1 481 16 0 0] 10 1 101 47 2 4,3
Worm csontok a lambdavarratban] 23 9 39,11 19 8| 42,11 12 3 25] 54 20 37
Os epiptericum
(Jobb) 20 1 50 13 0 o] o6 0 o] 39 1 2,6
Os epiptericum
(Bal) 20 1 5) 13 0 of 6 0 0] 39 1 2,6
Os apicis 21 2| 95] 16 0 o] 9 o| o] 46 2| 43
e 0| 1| 5|zl o] o] o] 2|222)46] 3| 65
Orrcsont hypoplasia (bal) 9 1 11 4 0 0f 10 0 0f 23 1 4,3
Coronoid hypoplasia (jobb) 20 1 5] 16 0 0] 10 0 0] 46 1] 22
Coronoid hyperplasia (bal) 20 1 51 14 0 o] 9 0 0f 43 1 2,3
Coronoid hyperplasia (bilateralis) 20 0 ol 15 1 67| 10 0 ol 45 | 22
ABMD 23 1 4,31 20 1 51 15 21 13) 58 41 69
PLMD 24 0 0] 19 1 53] 13 0 0] 56 1 1,8
Torus palatinus 16 2 12,5) 12 3 251 10 0 38 5| 13,2
Bifid condylus a
nyakszirtcsonton (jobb) 13 0] O 10 1 101 5 0 0] 28 1 3,6
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Sutura metopica a temetdben 2 esetben volt megfigyelhetd, egy maturus kort ndnél, és egy
juvenis koru egyénnél (2. kép). Az os epiptericum a temetdben csak n6knél fordult eld. A két esetbdl
az egyik csak a jobb, a mésik csak a bal oldalon jelent meg. Os apicis (3. kép) a csontanyagban szintén
2 egyénnél fordult eld, igy gyakorisaga 4,3%. Inkacsont 3 esetben fordult el (egy nd és két gyermek),
amely az egész temetdre vonatkoztatva 6,5%-ot jelent.

Az orrcsont fejlédési rendellenességeinek hatterében legtobbszor olyan arcfejlédési zavar all, ami
a terhesség masodik trimeszterében kdvetkezik be. Mar a prenatalis szakaszban le lehet irni a hyper-,
hypo- vagy aplasia-t, melynek oka feltételezhetden kromoszoma-rendellenesség (Barnes 2012, Cicero
et al. 2003, Du et al. 2018). Az egész temetdben egy esetben fordult eld enyhe bal oldali orrcsont
hypoplasia egy adultus koru né esetében (4. kép). Annak ellenére, hogy a rendellenesség sokszor
egyiitt jar a premaxilla hypo- esetleg aplasiajaval. esetiinkben a premaxilla teljesen normalis fejlédésii
volt.

A mandibulan a novekedd szar (ramus) fejlddési késésének eredményeképpen alakulhat ki
condyloid és coronoid hypoplasia. Mindkét rendellenesség altalaban unilatelaris megjelenésti, de
elofordultak mar bilateralis eset is. Tipusa alapjan beszélhetiink I., IL., IIL. tipust féloldali arci aszim-
metriarol, aszerint, hogy enyhe, kdzepes vagy erds formaju a megjelenése. Az erds féloldali arci
aszimmetria magaba foglalhatja a mandibula mellett az orr, az orbita régio, és a kiilsé hallojarat
alulfejlettségét is (Hegyi 2003). A temetdben coronoid hypoplasia csak egy felnétt nonél fordult el6 a
jobb oldalon és a méretei, valamint az arckoponya felépitése alapjan nem okozott aszimmentriat. A
mandibulat érinté rendellenességek masik tipusa, a coronoid hyperplasia is megjelent a Kiskunhalas-
Zo6ldhalom temetében. Egy nonél fordult eld enyhe bal oldali forma, ahol a két coronoid processus
kozott 0,5 cm eltérés volt, és 1 férfinél volt bilateralis megjelenés (3. kép).

Az ABMD gyerekeknél gyakrabban figyelhetd meg, ugyanis ez a normal fejlodéssel egyiitt jard
jelleg. Altalaban a fejlédés soran eltiinik, ezért tekintik inkabb a normal fejlddéssel egyiitt jaro
anatomiai variacionak (Kaffe et al. 1990). Mindkét nemnél eléfordul, tobbnyire 10-15 mm hosszu, 3-6
mm széles és 1-2 mm mély, ovalis alakil az iireg. A temetOben Osszesen 4 esetben (6,9%) volt
megfigyelhetd. 2 esetben gyerekeknél (13%), 1 esetben egy férfinal (5%), és 1 esetben egy nénél

oldalon, de ritkan a jobb oldalon is megtalalhatok. (Hegyi 2003, Finnegan et al. 1979). A temetdben,
egy maturus koru férfindl fordult eld jobb oldali PLMD (5,3%) (7. kép).

A torus palatinust korabban normal varidnsnak tekintették, de késobbi kutatasok altal kidertilt,
hogy maés patologias esetek kialakulasahoz vezethet (Hegyi 2003). A temetdben 5 esetben fordult el
torus palatinus. Férfiaknal 25%-ban, a néknél 12,5%-ban jelent meg, gyerekeknél nem Ilehetett
megfigyelni ezt a rendellenességet.

A nyakszirtcsonton talalhaté bifid condylus normalis esetben a juvenis kor végére teljesen eltiinik,
de az is el6fordulhat, hogy felndtt korban is megmarad az izfelszinek bifiditasa. A temetdben csak 1
férfinél figyeltiink meg bifid condylust a nyakszirtcsont jobb oldalan. (3,6%) (8. kép).

A vazon elofordult fejlodési rendellenességek

Az atlaszon megjelend bifid condylus el6fordulhat unilateralisan vagy bilaterdlisan egyarant. A
temetében 3 esetben lehetett megfigyelni (8,1%). A 3 esetbdl 2-nél a jobb oldalon (5,4%) 1 esetben a
bal oldalon (2,7%) jelent meg. A foramen transversarium esetében a foramenek egyénenként eltérd
alakuak és méretiiek lehetek, de el6fordulhat az is, hogy duplan jelennek meg, vagy esetleg hianyoz-
nak. Ezek a varidciok kiilonféle klinikai tiinetekhez vezethetnek, éppen ezért a foramen transversarium
elhelyezkedésének, szamanak és alakjanak ismerete nagyon fontos az antropoldogusok, sebészek és
radiologusok szdmara (Ulusoy et al. 2020, Ambali et al. 2017). Az altalunk vizsgalt temetSben bifid
foramen transversariumot talaltunk a 19. sirszamt egyénnél (9. kép). A csigolyakon ezen kiviil meg-
figyelhet6 volt a spondylolizis. Ez a rendellenesség az esetek 85-95%-aban az L.5-0s csigolyat érinti,
de el6fordul még az L4-es (5-15%) és ritkabban mas lumbalis csigolyaknal is (Syrmou et al. 2010). A
temetdben 13,6%-ban fordult eldé spondylolizis, ebbdl 3 esetben nonél, ami azesetek 16,7% és 3
esetben (18,8%) férfinél.
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A csigolyakat jellemz6 rendellenességek kozott ki kell emelni az 56. sirszamu adultus koru férfi
egyénnél, a 4. és az 5. hati csigolyanal megjelend blokkcsigolyat. Ez az elvaltozas egy szimmetrikus
elvaltozas, ami mindkét oldalon kialakult, ezért gerincferdiilést nem okozhatott (Fekete et al. 2018).

A spina bifida kialakulasaban mind a genetikai és mind a kornyezeti faktoroknak hatasa lehet, s
ki kell emelni, hogy a folsav szerepe a normal fejlddéshez jelentds. Leggyakrabban az L5-6s csigolyan
és az elso keresztcsonti csigolyan fordul eld, de a gerinc barmelyik szakaszan megjelenhet. Kialaku-
lasdban mind a genetikai és mind a kdrnyezeti faktoroknak hatasa lehet, s ki kell emelni, hogy a folsav
szerepe a normal fejlodéshez jelentds (Barnes 2012). A Kiskunhalas-Z6ldhalom temetében 5 egyénnél
lehetett megfigyelni ezt a rendellenességet, ami az esetek 11,6%-a. Harom esetben nénél (16,7%), két
estben pedig férfinél (9,5%). Spina bifidat 3 egyénnél a szakrumon, 1 egyénnél az L5 csigolyan, 1
egyénnél pedig az atlaszon lehetett megfigyelni (10. kép).

A keresztcsontot érintd rendellenességek koziil a szakralizacio (11. kép) fordult el a leggyak-
rabban. Osszesen 1 nénél (4,3%) és 4 férfinél (14,3%) jelent meg. Lumbalizacié a temetdben ennél
ritkabban, 1 nd (4,5%) és 1 férfi esetében (4,8%) volt megfigyelhet. Gyakorisagi kiilonbség tehat
csigolyaiv folytonosssagdnak megszakadasa kovetkeztében jonnek létre. Kialakuldsanak pontos oka
még nem teljesen tisztazott. Feltehetleg a csigolyaiv hypoplasias fejlodése miatt bekovetkezo el-
valtozas, azonban egyes kutatok szerint kialakulhat talterhelés vagy a sziiléskor elszenvedett trauma
hatasara, esetleg torés kovetkeztében (Barnes 2012, Hegyi 2003). A temetoben 3 maturus kora férfinél
fordult el6 sacral hiatus, ami az egész temetore nézve 6,5%.

A tyukmell olyan fejlodési rendellenesség, amely a bordak és a bordaporcok hibas anyagcseréje
miatt jon létre. A szegycsont alakjanak ilyen jellegli gorbiiltségét 1 feln6tt nénél figyeltiikk meg (/2.
kép). A rendellenességgel egyiitt jart a szegycsont teljes Osszendvése is. A Sternum Osszenovést a
temetében ezzel egyiitt 7 esetben lehetett megfigyelni. Ebbdl 2 esetben manubrium-corpus (4,7%), 4
esetben corpus-xiphoid nytlvany (13,3%), 1 esetben a teljes sternum (2,4%) fazionalt. A manubrium-
corpus Osszendvése 2 adultus kort egyénnél volt megfigyelhetd. A corpus-xiphoid nyulvany Ossze-
névése 3 maturus és 1 adultus kora férfit érintett. A szegycsont egyéb rendellenességei koziil 1 férfinél
jelent meg az episternal tuberculum, valamint 1 maturus kord né esetében lehetett megfigyelni egy
kisebb méretti kor alakt sternal forament (13. kép).

A borda bifurcatio altalaban a jobb oldalon levé harmadik, negyedik vagy 6tddik bordanal fordul
el6 (Barnes 2012). A temet6ben 1 adultus kora n6 esetében talaltunk ilyen rendellenességet.

A temetdben a supratrochlear foramen (14. kép). aranya magasnak tekinthetd. 137 vizsgalhato
esetbdl Gsszesen 13 esetben fordult el (9,5%). Erdekesség, hogy az egész temetére nézve csak néknél
jelent meg.

Ha a patella fejlodése soran 2 vagy 3 csontosodasi mag jelenik meg, akkor a csont osztott lesz. A
temetdben 1 egyénnél lehetett patella rendellenességet megfigyelni. A patella medialis részének enyhe
hyperplasiaja bilateralisan jelent meg.

Osszefoglalas

A temetdben el6fordult rendellenességek nagy része minor kategoriaba tartozik, olyan komolyabb
esetek, mint példaul a tytikmell vagy a csigolya tovisnyulvany hasadtsag ritkabban fordultak el6. Az
adataink azt mutatjak, hogy a koponyan joval tobb rendellenesség jelent meg, mint a vazakon, illetve a
fejlodési rendellenességek altalaban tarsult formaban voltak megfigyelhetok egy-egy egyénnél.

Az egész temetére nézve onalléan 29%-ban, tarsultan pedig 30%-ban fordult eld rendellenesség.
Ez az 59%-o0s arany viszonylag magasnak tekinthet6 a csontok toredékessége miatt. Mind az 6nalldan,
mind a tarsultan megjelend defektusok kozott kiemelkedéen nagy aranyban fordultak el6 Worm cson-
tok a lambdavarratban (37%). Spondylolizis 13,6 %-ban, torus palatinus 13,2%-ban, szegycsont
Osszendvés (corpus-xiphoid nytlvany) 13,3%-ban, spina bifida pedig 11,6%-ban, fordult el6 a temet6-
ben. Az 6sszes tobbi rendellenesség el6fordulasi gyakorisaga 10% alatti.

A csontanyag egyik kiilonlegessége volt a 19. sirban talalt maturus férfi, ahol 5 féle fejlodési
rendellenesség is megjelent. Ezek valdsziniileg nem jartak fajdalommal, tobbségében minor rendel-
lenességek voltak. A masik kiilonleges eset a 81. sirban talalt adultus kora né gerincoszlopa. Mar az
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elso nyakcsigolyaja is hasadt volt, de a gerincoszlopot tobb helyen érintette sulyosabb vagy enyhébb
fejlodési hiba. A tovisnyulvadnyok tébb csigolydnal is elferdiiltek és hemivertebra (/5. kép) is
megjelent. A hasadtsag utols6 szakaszaként az L5 spondylolizise volt detektalhatd. A gerincoszlop
tobb helyen megfigyelhetd nyitottsaga és normalis siktol valo eltérése erds fajdalommal jarhatott és
befolyasolhatta az életmindséget, gerincferdiiléssel jarhatott.

A temet6r6l Osszességében elmondhatd, hogy a fejlédési rendellenességek szempontjabol a
Kiskunhalas-Zo6ldhalom teriiletén élt népesség egy teljesen atlagos populécio, ahol a tobbi temetohoz
hasonléan megjelentek minor, €s 1-2 esetben sulyosabb rendellenességek. Gyakorisagi adataink az
irodalomban el6zdleg feltart adatokhoz hasonldak. Rokonsagi kapcsolatokat vagy specialis kdrnyezeti
tényezot, életmddbeli hatast a fejlodési rendellenességek szempontjabol nem fedeztiink fel.
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1. kép: Worm csontok a lambdavarrat mentén 2. kép: Sutura metopica
(sirszam: 40., maturus, férfi) (sirszam: 44., maturus, no)

4. kép: Bal oldali orrcsont hypoplasia
3. kép: Os apicis (sirszdm: 66., adultus, nd)
(sirszam: 81., adultus, no)

6. kép: ABMD
5. kép: Coronoid hyperplasia (bilateralis) (sirszam: 7., Infantia L.)
(sirszam: 70., senium, férfi)
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7. kép: Jobb oldali PLMD (Stafne defect) 8. kép. Jobb oldali bifid condylus a
(sirszam: 19., maturus, férfi ) nyakszirtcsonton (sirszam: 75., adultus, férfi)

10. kép: Hasadt atlasz (spina bifida)
9. kép: Bifid foramen transversarium (sirszam: 83., adultus, no)
(sirszam: 19., maturus, férfi)

12. kép: Tyukmell
11. kép: Szakralizacio (sirszam: 45., adultus, no)
(sirszam: 86., maturus, férfi)
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13. kép: Sternal foramen 14. kép: Bilatelaris supratrochlear foramen
(sirszam: 27., maturus, nd) (sirszam: 47/b., adultus, no)

15. kép: Hemivertebra
(sirszam: 83., adultus, no)
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Abstract: Lip print patterns and blood group samples taken from crime scenes are very important
complementary tools in crime detection. Cheiloscopy deals with the study of lip print patterns is based
on the arrangement of lines and wrinkles on the red, so-called vermilion zone of the lips. The aim of
the scientific study was to find out whether there is a correlation between lip prints and blood groups.
The study involved 110 subjects - 70 women and 40 men. Red lipstick was used to obtain clear lip
prints. The obtained prints were examined with magnifying hand lenses. The central part of the upper
and lower lips was analyzed according to the classification given by Suzuki and Tsuchihashi (1970).
The blood group and Rh factor detection were performed using a diagnostic cross-matching test Kkit.
The obtained results were statistically analyzed using an online calculator - Calculation for the Chi-
Square Test. The p<0.05 value was used as the level of significance. Type I (53%) and type III
(29.4%) were the most represented in the subject’s blood group 0. Type I (69.2%) and type III
(19.2%) were predominant in the individual's blood group B". Type I (46.2%) and type II (23.1%)
were again predominant in the group of AB" individuals. In the individual’s blood group 0", the type I
was dominant (66.7%). All individuals with blood group A” and AB™ were type 1. Type IV as well as
blood group B was not present at all in our sample of men. In females, neither type V pattern nor
blood group B was present. The statistical analysis by Chi-square test revealed no statistically
significant correlation between the blood type and the lip prints in the studied groups of individuals.
Key words: lip prints, blood system ABO, proband, analysis

Introduction

The basic essence of criminology is the identification of an individual, living or deceased, while using
various methods. Although the fingerprint analysis and DNA analysis are the most commonly used identification
methods, some complementary analyses, such as lip prints, palatal pattern, bite marks, blood groups of ABO and
Rh system obtained from the crime scene, deserve equal importance for accurate identification in certain
situations (Kaul and Kaul 2015). Identifying people based on lip wrinkles is a type of forensic examination
known as cheiloscopy (Karim and Gupta 2014).

Lip prints appear as early as the week 6 of the intraembryonic development (Karim and Gupta 2014,
Nalliapan et al. 2018). They are genetically determined and transmitted as a recessive gene phenotype by the
same major recessive gene that is primarily responsible for the genetic predisposition to cleft lip and palate (Kaul
and Kaul 2015). Lip prints are immutable, permanent and unique to each person (Nalliapan et al. 2018). They
show differences in terms of population and ethnic origin (Kaul and Kaul 2015). The presence of certain
pathological conditions, such as lymphangiomas, fistula, Melkersson Rosenthal syndrome, syphilis or cheilitis,
may invalidate the cheiloscopic study (Nalliapan et al. 2018).

Parameters such as the lip print pattern and blood groups play an important role in forensic identification
(Kaul and Kaul 2015).

The aim of our work was to find out whether there is a correlation between the pattern of lip prints and
blood groups in the group of Slovak men and women.
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Subject and methods

The study involved 110 subjects belonging to the age category from 18 to 77 years. The research
sample consisted of 70 women and 40 men. Individuals with any malformation, deformity, inflamma-
tion, lip scarring, and known hypersensitivity to any chemical component of lipstick were excluded
from the study. Red lipstick was used to obtain clear lip prints. Individuals were then instructed with
the technique of making a print and asked to make the print of their lips on the piece of the office
paper placed on a hard surface. At least three prints were taken from each person. After obtaining the
print, the lips were cleaned with a cotton swab and the information about probands such as gender, age
and blood type was documented.

The Suzuki and Tsuchihashi (1970) classification was used to analyze the lip prints. On the lips,
we analyzed the central parts of the upper and lower lip. Suzuki and Tsuchihashi, in 1970, devised a
new classification of lip grooves which was: Type I - A clear cut groove running vertically across the
lip, Type I’ - Partial length groove of Type I, Type II - A branched groove, Type III - An intersected
groove, Type IV - A reticular pattern and Type V — Undetermined.

During the analysis of the prints, the most lateral part of the lip prints (near the corners of the
mouth) was excluded because it was usually the most wrinkled. The obtained prints were examined
with magnifying hand lenses in order to select the best imprint on which the labial line types could be
analyzed.

A drop of capillary blood was obtained from the abdomen of the probands” finger, and then
dropped into the two boxes on the blood typing test card. The Rh factor was being detected on a slide.
A drop of anti-A serum was added to one drop of blood on the test card and a drop of anti-B serum to
the other and mixed with plastic sticks. A drop of the anti-D serum was added to the drop of blood on
the slide. The obtained results were statistically processed and analyzed using the online calculator -
Calculation for the Chi-Square Test (2010-2022). The value of p<0.05 was used as the significance
level.

Results and discussion
In the group of women, the following frequency of lip imprints was found: Type [>Type III>Type
II>Type I>Type IV>Type V. The blood groups were represented in the following order: 0™> B™> A™>
AB™> 0> A> AB™> B (Table I).

Table 1 Distribution of lip prints patterns depending on blood groups in the group of women

WOMEN
Type Blood group
A" B* 0" AB" A B 0 AB’ Total

I 9 8 12 3 5 0 5 1 43
I’ 0 1 2 1 0 0 0 0 4
il 3 1 1 2 0 0 0 0 7
111 0 5 8 1 0 0 1 0 15
I\ 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Vv 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 15 24 7 5 0 6 1 70

X?=21.809 p=0.961

In the group of men, there was the following frequency of lip print patterns: Type [> Type 11>
Type III and Type I> Type V> Type IV. Blood groups were represented in the following order: 0>
B™> A™> AB™ 0> A> AB™> B’ (Table 2).

It was found out that Type I dominated the most on the lip of both sexes. It was followed by type
111, type 11, type 1" and the least numerous were types [V and V.
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In the observed group of 110 subjects, the following percentage distribution of blood groups was
found out: 0" was observed in 31% of subjects, B" in 24%, A" in 17% of subjects, AB" in 12% of
subjects, 0" in 8% of subjects, A” in 6 % of individuals, AB™ in 2% of individuals. Blood group B did
not occur in our sample at all.

In subjects with blood group 0", type of labial lines I (53%) and type III (29.4%) were the most
represented. Type 1 (69.2%) and type III (19.2%) predominated in subjects with blood group B". Type
I (46.2%) and type II (23.1%), again, predominated in individuals with blood group AB". Type I was
dominant in individuals with blood group 0™ (66.7%). All subjects with blood group A” and AB™ had
type I (Table 3).

Table 2 Distribution of lip prints patterns depending on blood groups in the group of men

MEN
Type Blood group
A" B 0" AB" A B 0 AB’ Total
I 6 10 6 3 2 0 1 1 29
I 0 0 2 1 0 0 0 0 3
il 1 1 0 1 0 0 1 0 4
111 0 0 2 1 0 0 0 0 3
1\ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vv 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 7 11 10 6 2 0 3 1 40
X*=27.047 p =0.830

Based on the statistical analysis using the Chi-square test, no statistically significant correlation
between blood group and type of labial lip lines was found in all monitored groups of probands (p>
0.05).

The results of our research were compared with the studies of foreign authors who have addressed
the same issues.

Table 3 Distribution of lip prints patterns depending on blood groups in all individuals

Combined (Men and Women)
Type Blood group
A" B" 0 AB" A B 0 AB’ Total
1 15 18 18 6 7 0 6 2 72
I’ 0 1 4 2 0 0 0 0 7
11 4 2 1 3 0 0 1 0 11
111 0 5 10 2 0 0 1 0 18
v 0 0 1 0 0 0 0 0 1
\Y 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 19 26 34 13 7 0 9 2 110
X?=38.77 p=0.303

In order to investigate the uniqueness of lip patterns in relation to gender and blood groups, a
scientific study was conducted by Surya and Shruthi (2021) included 100 Indian individuals. Labial
line type II was the most common type of lip prints in males and type III was the most common type
of lip prints in females. Among the blood groups, 0°, B" and A" were the most represented. The
authors showed no statistically significant correlation between lip prints and blood groups.

In their study conducted on 200 individuals, Kapoor and Badiye (2017) found out that labial
lineage type I was most prevalent in Marathi population. Using Chi-square, there were observed
statistically significant differences (p<0.05) between male and female lip print patterns in each of the
quadrants individually and in all quadrants combined.
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Telagi et al. (2011) conducted a scientific study in 150 individuals. The results revealed no
association between the distribution of lip prints and blood groups.

Srilekha et al. (2014) studied the association between the lip print pattern, fingerprint pattern and
ABO blood group in 54 individuals. The correlation of these three parameters in their study showed no
significant association.

Harsha and Jayaray (2015) investigated the correlation of lip prints, fingerprints and blood type in
158 individuals. The most dominant type was the branched type of lines on the lips (Type II) and
blood type 0 . The results of the comparison of these parameters were not statistically significant.

Prakhar et al. (2018) investigated the correlation of lip prints with gender and blood type. The
study was conducted on the 100 subjects. The most common lip type in females was type I, while the
most common type in males was type I and IV, and blood type 0 and B* were predominant in both
sexes. The authors found no significant association between the types of lip prints in each sex and
blood types.

The results of our scientific study are in agreement with those of Gupta et al. (2014) who, like us,
found labial line type I to be the most frequently occurring type in both sexes and found no significant
correlation between lip prints and blood types.

Conclusion

The aim of our scientific study was to find out the correlation of lip prints and blood groups in the
selected sample of 110 individuals from Slovakia, of which 70 were women and 40 men aged 18-77
years.

In our study, the types of lip prints with blood groups of ABO and Rh subjects were compared.
Our analysis shows that, overall, the most numerous pattern on the lips was type I and the most
numerous blood group was 0". The type IV pattern did not occur in the male sample at all, nor did the
blood group B'. In female samples no type V pattern or a blood group B™ were present. According to
the statistical analysis based on the Chi-square test, it was found out that in the total sample of
individuals there is no statistically significant correlation between the monitored parameters.

To some extent, cheiloscopy is an inaccurate and relatively new area among the large number of
identification tools which forensic experts have currently available.

Based on the results of the study, it is possible to conclude that further research on sufficiently
large cohorts of individuals is needed in order to clarify the role of cheiloscopy in the forensic
applications and on its correlation with the blood groups.
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Abstract: Body composition of football players aged U9-U17. The selection of talented soccer players
is a long term and complex process. The aim of the present study was to analyse the body composition
of “U9-U17” soccer players. The sample consisted of 8 to 16 year-old boys from Somogy and Zala
County football clubs (N=257). In 2016-2019 the anthropometric programme involved 36 body
measurements according to the Martin technique, with, regard to the recommendations of the
International Biological Programme. The body mass components were estimated by the Drinkwater-
Ross four-component anthropometric method (1980) of body fractionation. The results were compared
to the means of the 2nd Hungarian Representative Growth Study. Based on the values obtained, the
soccer players have a lower body fat content and a higher muscle mass than the boys participating in
the national growth survey. However, in the case of relative bone mass, there is practically no
difference in the values of the two samples.

Keywords: Soccer players, 8§ to 16 year-old boys, body composition, Drinkwater-Ross method

Bevezetés

A labdartgas az egyik legnépszeriibb sportagunk. Ennek kdszonhetden kiilondsen nagy figyelmet
forditanak a tehetség felismerésének €s kivalasztasanak kérdéskorére. Az utanpotlas-nevelés feladata,
hogy megtalalja azokat a tehetséges gyermekeket, akiknek adottsagaik kimagasldéak az adott sport,
esetiinkben a labdartigas teriiletén. A sporttehetség meghatarozasaval, kritériumaival, aspektusaival,
meghatar6zo faktoraival, kivalasztasanak folyamataval tobb tanulmany is foglalkozik (Czeizel 2003,
Malina és Geithner 2011, Malina et al. 2015, Myburgh et al. 2016, Négele et al. 2018, Papai et al. 2016,
Sekine et al. 2019, Suskovics 2009, Szmodis et al. 2019, Torres-Unda et al. 2016). Természetszeriileg,
a labdartgasban, ugyancsak el6térbe keriiltek ezek a szempontok (Chusion 2012, Csaki et al. 2013,
Jordan 2010, Kun 2010, Morris 2000, Meylan et al. 2010, Pion et al. 2015). Osszegzésként elmond-
hato: a labdarugo tehetség kritériuma, hogy a sportag miiveléséhez kiemelkedé motoros képességek-
kel, megfeleld pszichés és mentalis képességekkel, valamint kivald antropoldgiai jellegekkel rendel-
kezzen. A kutatdsok azt bizonyitjak, tehat, hogy az eredményesség jelentds tényezdje, hogy a
labdarigd, az adott sportagra jellemzd idealis antropologiai jellemzoékkel birjon. Ennek fontos
szegmense a testosszetétel. Testlink vizbdl, fehérjébol, zsirbol és asvanyi anyagokbol all. Az egyes
Osszetevok mennyisége ¢s ezek ardnya hatassal van a sportteljesitményre, hiszen a mozgasban az aktiv
testtdmeg vesz részt, ugyanakkor a passziv tomeg tehetetlenségét is le kell gy6zni, ez viszont gatld
tényezoje az eredményességnek.

Jelen tanulmanyunk célja egyrészt a 8-16 éves eredményes labdarigok testdsszetételének
megallapitasa, masrészt adalékul szolgalni a referenciaértékekhez az utanpotlas-nevelés teriiletén.
Célunk az is, hogy 0Osszevessikk az eredményeket a II. Orszagos Novekedésvizsgalat adataival
(Bodzsar és Zsakai 2012).

Feltételezésiink szerint, az altalunk vizsgalt tehetséges focistak testzsirtartalma alacsonyabb, mig
izom- és csonttdmegiik magasabb, mint az orszagos kozépértékek.
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Anyag és modszer

Az adatok felvétele 2016-2019-ben tortént. A vizsgalat alanyai a dél-dunantali (Somogy és Zala
megye) focisulikba, fociosztalyokba, labdarugd klubokba, egyesiiletekbe jard 8-16 éves fiuk (U9-
Ul7). A tisztitott minta N = 257 gyermek adatait tartalmazza. Az antropometriai programhoz tartozo
adatok felvétele Martin-féle technikaval valosult meg, figyelembe véve a Nemzetkozi Bioldgiai Prog-
ram ajanlasait (Martin és Saller 1957, Weiner és Lourie 1969). A testosszetételének komponenseit a
Drinkwater—Ross modellel (1980) becsiiltiik. A II. Orszagos Novekedésvizsgalat (Bodzsar és Zséakai
2012) és a labdarugé fiuk eredményei kozotti kiilonbségek szignifikancia szintjének tesztelése két-
mintas t-probaval, vagy ha az F-proba szignifikans eltérést eredményezett, Welch-féle d-probaval
tortént. Az elektronikus feldolgozads a Microsoft Excel és az SPSS statisztikai programcsomag
segitségével valosult meg.

Eredmények

A referenciaként is szolgal6 adatok az /-5. tabldzatban lathatok.

Az életkor elérehaldtaval mind a tesmagassag, mind pedig a testtomeg értékei emelkednek (7-2.
tablazat, 1-2. abra). A novekedés liteme azonos a labdarigé fitik és a magyarorszagi atlagot képviseld
fitk esetében. A valtozas tendenciaja, az életkor fliggvényében, ugyancsak egyezést mutat a test-
Osszetételben is: a relativ izomtomeg kozépértékei emelkedést jeleznek, a relativ csonttomeg némileg
csokken, a relativ zsirtomeg 11-12 éves korig nd, majd csokken (3-5. tablazat, 3-5. dabra). A
pubertaskorban abszolut és relativ értékben is zsirvesztés figyelheté meg.

Az azonos korosztalyok kozépértékeinek Osszehasonlitasaban (labdaragok — II. Orszagos Nove-
kedésvizsgalat) megallapithatjuk, hogy bar a focistdk testmagassiga tendenciézusan magasabb, ez
egyetlen korcsoportnal sem bizonyul szignifikansnak (/. tablazat, 1. abra). A testOmeg esetében
ellenkezé eredményt kaptunk: az orszagos kozépértékek magasabbak. Itt mar tobb korcsoportban is
bizonyitott a kiilonbség, az eredmények szignifikans eltérést jeleznek a 9, valamint a 11-13 éveseknél
(2. tablazat, 2. abra). A 8-16 éves focistak testosszetétele a II. Orszagos Novekedésvizsgalat ered-
ményével Gsszevetve részben igazolta feltevésiinket: a tehetségiik alapjan kivalasztott fiak testzsir-
tartalma alacsonyabb, izomtomege nagyobb, mint a II. Orszagos Novekedésvizsgalat altal kapott
adatok (4-5. tablazat, 4-5. abra). Az eredmények minden korcsoportban szignifikans kiilonbséget
mutatnak. Ugyanakkor a relativ csonttomeg esetében nem igazolodott a feltevésiink. Gyakorlatilag
nincs kiilonbség a két minta eredményében (3. tablazat, 3. abra).

1. tablazat: Testmagassag

Eletkor ONV2003-2006 Labdarigok t

(év) n i SD n x SD p<0,05
8 860 130,41 634 9 133,19 5,99
9 892 136,09 6,08 29 137,49 5,16

10 861 140,98 6,92 20 142,90 6,51

11 865 146,53 7,12 35 147,39 6,48

12 904 153,00 7,96 63 152,94 731

13 818 159,37 8,84 44 160,84 8,20

14 739 166,99 894 19 168,46 9,69

15 948 173,19 743 23 172,52 9,60

16 975 175,49 720 13 175,92 8,50
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2. tablazat: Testtomeg
Eletkor ONV2003-2006 Labdarigok t
(év) n x SD x SD p<0,05
8 860 28,35 6,70 31,00 6,93
9 892 31,92 7,48 29 30,62 5,01 &
10 861 35,19 8,51 20 36,59 8,43
11 865 39,77 10,11 35 38,04 5,59 &
12 904 44,75 11,46 63 40,30 6,47 *
13 818 49,59 12,33 44 48,33 9,44 &
14 739 56,88 13,96 19 54,93 12,45
15 948 62,56 12,87 23 57,91 10,15
16 975 65,07 12,32 13 64,35 7,94
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3. tablazat: Relativ csonttdmeg

Eletkor ONV2003-2006 Labdarugék t
(év) n x SD n x SD p<0,05
8 856 19,94 1,64 9 20,83 1,79
9 890 19,87 1,77 29 20,36 1,34
10 854 19,79 2,44 20 19,52 1,45
11 863 19,55 1,88 35 19,65 1,01
12 896 19,56 1,93 63 19,72 1,10
13 806 19,58 2,05 44 19,70 1,37
14 741 19,25 2,05 19 19,25 1,77
15 942 18,62 1,86 23 18,91 1,38
16 966 18,16 1,80 13 18,43 1,16
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3. abra: Relativ csonttomeg
4. tablazat: Relativ izomtomeg
Eletkor ONV2003-2006 Labdarugdk t
(év) n x SD n x SD p<0,05
8 847 37,50 3,18 9 41,24 3,24 *
9 886 37,57 329 29 42,66 2,07 o
10 851 37,59 3,70 20 42,03 2,92 *
11 859 37,18 397 35 43,05 2,19 g
12 894 37,59 3,87 63 43,13 2,07 *
13 807 38,53 4,06 44 43,61 1,90 ik
14 741 39,56 4,01 19 44,37 1,28 *
15 945 40,31 3,69 23 45,84 1,23 W
16 971 40,61 347 13 46,11 1,84 *
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5. tablazat: Relativ zsirtomeg
Eletkor ONV2003-2006 Labdarugék
(év) n x SD n x SD
8 849 15,61 4,87 9 12,44 5,84
9 887 16,91 527 29 11,42 3,88
10 853 17,76 5,58 20 13,38 5,19
11 863 18,83 6,20 35 11,41 2,87
12 897 19,00 591 63 11,43 2,93
13 809 17,64 5,85 44 11,15 2,94
14 743 16,42 528 19 9,99 2,10
15 946 14,94 456 23 9,20 1,77
16 972 14,51 432 13 8,99 2,05
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5. abra: Relativ zsirtdmeg
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Megyvitatas

Testlink, bar egy egységet, egészet mutat, de ez csupan a latszat, hiszen szamtalan 0sszetevobol
all 6ssze. Ezek aranya, egymashoz viszonyitva, mas €s mas. Szintén kiilonbozo a fejlettségi allapotuk.
fgy tulajdonképpen testiink egészének fejlettsége az sszetevék fejlettségi szintjét egyiittesen mutatja
meg. A ndvekedés soran tehat az egyes szegmensek, ezek egymashoz valo viszonya, folyamatos
valtozast mutat. A test fehérje-, zsir- és dsvanyi anyagtartalma nd, ugyanakkor viztartalma csokken.
Mindez arra utal, hogy az egyes komponensek kovetik a testmagassag és testtomeg novekedési
iitemét. Ez aldl a serdiilokor id6szaka csupan a kivétel: ekkor a zsirmentes testtomeg novekedésének
felgyorsulasa nagyobb, mint a testmagassagé. A testzsir esetében ugyanakkor jelentkezik az tgy-
nevezett negativ zsirhullam, a fitknal a zsirtartalom abszolut és relativ értékben is csokken.
alakitjak a morfologiai jellemzdket. A morfologiai jellemzok egyrészt a sportagi alkalmassag, a kivalasztas
egyik meghatdrozo elemei lehetnek, masrészt a rendszeres sportedzés, a hossza tavi alkalmazkodas
eredményeként nyilvanulhatnak meg (Malina és mtsai 2015). A kornyezet hatasa fokozottan jelentkezik a
testdsszetétel esetében, ennél fogva, a fizikai aktivitas, a taplalkozas mennyisége és milyensége, nagy-
mértékben befolyasolja ennek alakulasat. Ezt az Osszefiiggést bizonyitjak az eddigi megfigyelések is,
miszerint a sportolok magasabb relativ izomtdmeggel rendelkeznek, ugyanakkor az atlagosnal alacso-
nyabb testzsirtartalommal birnak (Malina és Geithner 2011). Eredményeink ugyancsak megerdsitik ezt az
allitast. A fentiek fliggvényében a labdarigok taplalkozasanak, edzésének gondos megtervezésével —
iigyelve a sportag optimalis zsir-sovany testtdmeg aranyara, figyelembe véve a sportagi, idoszaki stb.
terhelést — lehetdség nyilik az eredményesség javitasara. Ebbdl adoddan a testosszetétel ismeretében
nem csupan az eredményesebb kivalasztasra van lehetdség, hanem a mar sportolok szamara hatéko-
nyabb edzésprogramot és étrendet alakithatunk ki a teljesitmény novelése érdekében.

Az, hogy vizsgalatunkban a relativ csonttomegben nem mutatkozott kiilonbség a sportolo és az
atlagos fiuk tekintetében, nem vart eredmény. Az eddigi kutatasok azt tdmasztjak ald, hogy a rend-
szeres testmozgas, a gravitacioval szembeni terhelés, foként az erdkifejtés, pozitivan hat a csontozat
alakuldséara (Babatunde és Forsyth 2013, Masanovic et al.2019, Szmodis et al. 2017, Sz6ts et al. 2005).
Mennél nagyobb terhelésnek, aktivitasnak, erékifejtésnek van kitéve a szervezet, annal nagyobb lesz a
csontstiriség, annal nagyobb lesz a csonttartalom a testosszetevok viszonylataban. Ez mar fiatalon,
gyermekkorban is jellemzd, és kimutathat6. Az, hogy kutatasunk ezt nem bizonyitotta, valdsziniisit-
het6en annak tudhat6 be, hogy a labdarugas esetében a vizsgalt mintandl feltehetden kevesebb, vagy
mas jellegli az erénléti edzés, igy ez nincs hatassal a csonttomeg novekedésére. A fokozott fizikai
aktivitas szintén hatassal kellene, hogy legyen a csontozatra. Esetlinkben ez talan nem olyan intenziv,
hogy a relativ csonttdmeget megndvelje, ugyanakkor mégis nagy jelentséggel bir, és van annyira
intenziv, hogy a sportolokra jellemzd relativ izom- és zsirtomeg eredményeket realizalja, hiszen
alatamasztjak az eddigi kutatasi evidencidkat, azaz minden korosztalyban, szignifikans kiilonbség
regisztralhat6 a labdartigok és az atlagot képviseld fiu csoportok kozott.

Osszefoglalas

A labdarago tehetség fontos kritériumai kozé tartoznak a sportag miiveléséhez sziikséges kivalo
antropologiai jellegek. Ennek jelentds szegmense a testosszetétel, ugyanis az egyes Osszetevok meny-
nyisége és ezek aranya hatassal van a sportteljesitményre. igy célul tiiztiik ki, a 8-16 éves eredményes
labdaragok testosszetételének megallapitasat, referenciaértékekhez torténé adatszolgaltatasat az utan-
potlas-nevelés teriiletén, valamint az eredmények Osszevetését a II. Orszagos Novekedésvizsgalat
adataival. A kapott értékek alapjan a labdartigé fiuk testzsirtartalma alacsonyabb, izomtomege na-
gyobb, mint a II. Orszagos Novekedésvizsgalatban résztvevok fiuk kozépértékei. Az eredmények
minden korcsoportban szignifikans kiilonbséget mutatnak. Ugyanakkor a relativ csonttdomeg esetében
gyakorlatilag nem mutathato ki eltérés a két minta értékeiben.

50



Irodalom

BABATUNDE, O. O., FORSYTH, J. J. (2013): Association between depot medroxyprogesterone
acetate (DMPA), physical activity and bone health. Journal of Bone and Mineral Metabolism 32;
305-311.

BODZSAR, E. B., ZSAKAI, A. (2012): Magyar gyermekek és serdiilok testfejlettségi allapota. Plantin
Kiad6, Budapest.

CHUSION, C., FORD, P. L., WILLIAMS, M. A. (2012): Coache behaviours and practice structures in
youth soccer: Implications for talent development. Journal of Sport Sciences 1; 1-11.

CZEIZEL, E. (2003): Sport és genetika. Magyar Sporttudomanyi Szemle 14; 15-21.

CSAKI, 1., BOGNAR, J., REVESZ, L., GECZI, G. (2013): Elméletek és gyakorlatok a tehetséges
labdaragé kivalasztasdhoz és bevalasahoz. Magyar Sporttudomanyi Szemle 14; 12—18.

DRINKWATER, D. T., ROSS, W. D. (1980): Anthropometric fractionation of body mass. In: Ostyn,
M., Beunen, G., Simons, J. (Eds.): Kinanthropometry II. University Park Press, Baltimore. 178—
189.

JORDAN, O. R. C. (2010): The relative age effect in youth soccer players from Spain. Journal of
Sport Sciences and Medicine 9; 190—198.

KUN, L, TOTH, L. (2010): Tehetség a labdarGigasban. Magyar Sporttudomanyi Szemle 11; 37—41.

MALINA, R. M., GEITHNER, C. A. (2011): Body composition of young athletes. American Journal
of Lifestyle Medicine 5; 262-278.

MALINA, R. M., ROGOL, A. D., CUMMING, S., COELHO-E-SILVA, M. J., FIGUEIRIDO, A. J.
(2015): Biological maturation of youth athletes: Assessment and implications. British Journal of
Sports Medicine 49; 852—-859.

MARTIN, R., SALLER, K. (1957): Lehrbuch der Anthropologie I. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart.

MASANOVIC, B., POPOVIC, S., BJELICA, D. (2019): Comparative studi of anthropometric
measurement and body composition between basketball players from different competitive levels:
elite and sub-elite. Pedagogics, Psychology, Medical-biological problems of physical training and
sports 23;176-181.

MENTZEL, H. J., VILSER, C., EULENSTEIN, M., SCHWARTZ, T., VOGT, S., BOTTCHER, J.,
YANIV, L, TSOREF, L., KAUF, E., KAISER, W. A. (2005): Assessment of skeletal age at the
wrist in children with a new ultrasound device. Pediatric Radiology 35; 429-433.

MEYLAN, C., CRONIN, J., OLIVER, J., HUGES, M. (2010): Talent identification in soccer: The
role of maturity status on physical, physiological and technical characteristics. International Journal
of Sport Sciences and Coaching 5(4); 571-592.

MORRIS, T. (2000): Psychological characteristics and talent identification in soccer. Journal of Sport
Sciences 18; 715-726.

MYBURGH, G., CUMMING, S., COELHO-E-SILVA, J. M., MALINA, R. (2016): Growth and
maturity status of elite British junior tennis players. Journal of Sports Sciences 34;1-8.

NEGELE, Z., TROZNAI, ZS., PAPAIL J., TOTH, L., NYAKAS, CS. (2018): Serdiilkoru
labdajatékosok testszerkezeti kiilonbségei. Magyar Sporttudomanyi Szemle 77; 3—10.

PAPAL J., NEGELE, Z., TROZNAI, ZS. (2016): Sportold6 és nem sportolo fiuk regionalis
zsireloszlasanak mintazata. Anthropologiai Kézlemények 57; 61-76.

PION, J., SEGERS, V., FRANSEN, J., DEBUYCK, G., DEPREZ, D., HAERENS, L, VAEYENS, R,
PHILIPPAERTS, R., LEONIR, M. (2015): Generic anthropometric and performance
characteristics among elite adolescent boys in nine different sports. European Journal of Sport
Science 15; 357-366.

SEKINE, Y., HOSHIKAWA, S., HIROSE, N. (2019): Longitudinal age-related morphological and
physiological changes in adolescent male basketball players. Journal of Sport Sciences and
Medicine 18; 751-757.

SUSKOVICS, CS. (2009): A tehetség humanbiologiai aspektusai. In: Bognar, J. (szerk.):
Tanulmanyok a kivalasztas és a tehetséggondozas korébol. MSTT, Budapest. 156—176.

51



SZMODIS, M., ZSAKAI A., BOSNYAK, E., PROTZNER, A., TRAJER, E., FARKAS, A., SZOTS,
G., TOTH, M. (2017): Reference data for ultrasound bone characteristics in Hungarian children
aged 7-19 years. Annals of Human Biology 44; 704-714.

SZMODIS, M., SZMODIS, L., FARKAS, A., MESZAROS, Z., MESZAROS, J., KEMPLER, H. C. G.
(2019): The relationship between body fat percentage and some anthropometric and physical
fitness characteristics in pre- and peripubertal boys. International Journal of Environmental
Research and Public Health 16(7); 1170.

SZOTS, G., MARTOS, E., FARKAS, A., GYORE, L, JOSFAY, L., POOR, GY., MOHACSI, J.,
FRENKL, R. (2005): A fizikai aktivitas szerepe a csontsliriiség kialakuldsdban. In: Ménus Andrés
(szerk.): IV. Orszagos Sporttudomanyi Kongresszus I1. 202-206.

TORRES-UNDA, J., ZARRAZQUIN, 1., GRAVINA, L., ZUBERO, J., SECO, J., GIL, S. M., GIL, J.,
IRAZUSTA, J. (2016): Basketball performance is related to maturity and relative age in elite
adolescent players. Journal of Strength and Conditioning Research 30; 1325-1332.

WEINER, J. E. S., LOURIE, J. A. (1969): Human Biology. A Guide to Field Methods. IBP Handbook
9. Blackwell, Oxford.

Szerzd cime:
Dr. Suskovics Csilla
ELTE PPK, Sporttudomanyi Intézet - Szombathely
Szombathely, Karolyi Gaspar tér 4.
9400 HUNGARY
E-mail: suskovics.csilla@ppk.elte.hu

52



| Folia Anthropologica 17; 53-59. (2021) |

MEG EGYSZER
A GYERMEKKORI HALANDOSAG KERDESEROL
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Abstract: On the issue of childhood mortality. To evaluate the data of the death certificates between
1880 and 1905 of Pusztavam, we used a paleodemography software. It’s important to note that
according to the correction made by the software, the infant mortality rate was expected to be 348 but
we have data about 426 infant deaths. So the infant mortality rate is higher than it was expected by the
paleodemographic summary. Behind these results we can find the special causes of death of the
concerned age group (febrile convulsion, complications during childbirth, infections, etc.). The life
expectancy clearly shows that women lived longer but among young adults their mortality rate is
higher which is in connection with childbirth and infections.

In further examinations we assorted the deaths during this 25-year-long period into 27 categories. The
most frequent causes of death were febrile convulsion, lung diseases and infections. In connection
with infant death the results show that 43% of newborns died of febrile convulsion.

Bevezetés

A paleodemografiai vizsgalatok egyik visszatérd kérdése, hogy az adott embertani szériaban, az
adott népességben és az adott korban mekkora lehetett a csecsemokori- és kisgyermekkori halandosag
(Acsadi-Nemeskéri 1970, Nemeskéri 1975, Ery 1992). Ez a kérdés a régészet szamara is nyitott, mivel
a feltart temetd sirjai alapjan gyakran régészeti és embertani vizsgalé modszerekkel sem lehet teljes
bizonyossaggal kijelenteni, hogy a kapott eredmények nemi- és életkori adatai megfelelnek-e az adott
népesség ,természetes” Osszetételének. A halva sziiletettek és a par nap utdn elhaltak esetlegesen
mashova temetése, vagy a sekélyebb sirok pusztulasa egyardnt torzithatjak a képet.

Gyakori jelenség, hogy az egyes temetdk anyagabol a kisgyermekek sirjai szinte teljesen
hianyoznak. Csupan néhany esetben gondolhatunk a ,,0 évesek” magas szdma alapjan arra, hogy ket
ugyanugy sirhely illette meg a kozdsség temetdjében, mint az id6sebb kortiakat. Természetesen ez a
magas gyakorisag utalhat a kedvez6tlen halandosagra is (Ery et al. 1997, 2004).

A kérdéskorrel foglalkozo irodalmak (tobbek kozt: Mende 2000, Lewis 2007, Kovacs 2015) a
csecsemOk szamat befolyasolé tényezdket exogén (feltaras, bontastechnika, agrarmunkak,
talajmindség), endogén (génallomany, életkoriilmények, csontanyag ellenallo képessége, életfoldrajzi
feltételek, taplalkozas) és kulturalis (temetkezési szokasok, ritus, sirrablas) tényezokkel magyarazzak.

A gyermeksirok (részleges) hidnya miatt is kijelenthetd, hogy a paleodemografiai elemzések
elvégzéséhez ma mar a halandosagi tablamodellek hasznalata elengedhetetlen (De Witte 2018). Ez
kiilonosen igaznak tekinthetd akkor, ha azt latjuk, hogy a gyermekkori maradvanyok 6sszehasonlito
vizsgalata az egyes népességekben (tobbek kozt: Kovacs 2015, Halcrow—-Ward 2017, Laszl6 2018,
Toth—Laczkoé 2018) napjainkban ismét reneszanszat éli.

Torténeti forrasok alapjan tudjuk (Jozsa 2010), hogy a 20. szézad elejéig a gyermekhalandosag
jelentdsen eltért az azt kovetd id6szakétol. A 10-13. szazadban a haldlozasok kétharmadaért a fert6zo
betegségek okolhatoak (holott abban az idészakban nem voltak nagy jarvanyok!). Az 1001-1301. kozti
300 évben 23 kiralyunkat korondztdk, akik atlagosan 41,3 évet éltek. Esetiikben bélfertézések,
ételmérgezések szerepeltek, mint donté halalokok. A 19 hitves és 30 kiralylany 44,2 illetve 42,8
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¢évesen halt meg. Ha megnézziik a kdzépkorban és az uralkodo csaladokban a gyermekhalandosagot
(Acsadi—Nemeskéri 1970, Jozsa 2010), akkor azt latjuk, hogy a kozépkorban az ujsziildttek
egyharmada meghalt 1 éves kora elétt. 40-50%-uk a serdiilékort nem érte meg. *

Anyag és modszer

Mint ismeretes, a nem oly tavoli multban ¢lt népességek esetében sok (Osszehasonlitd)
informacidhoz juthatunk a halandosagrol és a halalokokrol az anyakonyvi adatok alapjan (tobbek kozt:
Szildgyi et al. 1993, Czékus 2003, 2007, 2011, 2020, Erostydk 2011, Inzsél 2016 a,b). 2

Vizsgalatunkhoz a Fejér megyei Pusztavam > romai katolikus halotti anyakonyveit hasznaltuk fel
(1. dbra). Egy 25 éves idGszakot; az 1880-1905. koz6tti idéintervallumot dolgoztuk fel. 1124 halal-
esetrdl talaltunk leirast. Ebben az idészakban, a jelenleg Moron 6rzott halotti anyakonyvben talalhato
adatokat, Kazay Erazmus, pragai szarmazisu pusztavami plébanos vetette papirra, aki 1909-ig
teljesitett egyhazi szolgalatot a telepiilésen. (Nyugalomba vonulasat kovetden, két évvel késébb 1911.
november 12-én agyvérzés kovetkeztében, 74 éves korabanhunyt el. 1909-ben Bardon Istvan vette at
plébanosi teenddit, ez év november 27-t8] téle szarmaznak a halotti anyakonyvi bejegyzések.) *

A halalokok valtozatos megnevezése/besorolasa lehetdséget ad egyes betegségcsoportok fel-
allitasara is. (Ebben a korban az orvostudomany a diagnosztika teriiletén mar elég j6 eredményeket ért
el, ha a gyogyitas lehet6ségei még korlatozottak is voltak.)

Az alapstatisztikak készitése az Excel programcsomag segitségével-, a paleodemografiai elemzés
Acsadi Gyorgy és Nemeskéri Janos (1970) ajanlasai alapjan, a Bernert Zsolt altal készitett program-
csomag felhasznalasaval tortént (Bernert 2005).

Eredmények

Az adatok Gsszegzése alapjan, a teljes népességre vonatkoztatva, a sziiletéskor varhatd élettartam
20,8 év. Amennyiben a halanddsagi tablamodellek alkalmazasaval korrigaljuk meglévé adatainkat,
akkor kideriil, hogy a modell alapjan alacsonyabb ujsziilottkori halanddsagnak kellene lennie, mint
amit ténylegesen elhaltként anyakonyveztek. Ezzel 6sszefiiggésben a sziiletéskor varhaté élettartam is
magasabb; 22,3 év lenne.

A program szamitasai alapjan a népességben 348 1jsziilott halala volt a varhatd, azonban 426
0jszilottrél van tudomasunk (kozilik 80-an mar kozvetleniil a sziiletésiik utdn meghaltak). Pusztavam
esetében tehat magasabb az ujsziilottkori halanddsag értéke, mint ami a paleodemografiai 6sszegzd
értékelések alapjan varhato lett volna (feltételezhetdéen ennek oka a dokumentalt diftéria- és kanyaro
jarvanyok okozta tobblethalalozas).

1891. februarjaban sulyos diftéria jarvany tort ki. Marcius végégig szedte aldozatait az egy és
nyolc év kozotti gyermekek korében. A halalozasok alapjan aprilisban alabbhagyott, majd augusztus-
ban ujra feler6sodott - a kovetkezd év februdrjaig tartott. 1897-ben ismét visszatért, de akkor mar
kevesebb aldozatot kovetelt. Az ezt kdvetd években mar alacsonyabb szamban fordult eld. 1899-ben
kanyar¢6 jarvany sujtott a telepiilésre. Januar elejétdl februar végéig tartott. Ez a két honap elég volt
ahhoz, hogy az 1891-es diftéria jarvany aldozatinak szamat utolérje. Két honap alatt 16 csalad
veszitette el egy év alatti gyermekeit. 1902. marcius és december kozott 14 gyermek halt meg vorheny
kovetkeztében. Az aldozatok kozott harom testvérpar is szerepelt. Legfiatalabb aldozata 17 napos,
legid6sebb aldozata pedig 8 éves volt. 1903. januarjatol mar csak egy-egy esetben fordultak eld
haldlozasok ezen fert6zések miatt.

! Hasonl6 mértékii kedvezdtlen halandosigot ismertet Petrilla Aladar (Kozegészségligyi statisztika /1943/) is.

2 Hasonlban j6 adatokat nyerhetiink egyéb, megbizhaté irott dokumentaciobol is (Czékus et al. 2020), tovabba
érdekes szokasokra mutatnak ra a sziiletési anyakonyvek is (T6th J. 2004).

% 1904 janudr elétt a telepiilés az Onddd nevet viselte.

4 Az 1700-t6l kovetheté bejegyzések még folyamatos frdssal és sériilten, hidnyosan 4llnak rendelkezésre. A
vizsgalt 25 éves idGszakbol csupan két halaleset nem értékelhetd az anyakdnyv sériilései miatt. Az
anyakonyveket a kozponti plébania épiiletében 6rzik.
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Fert6zések kovetkeztében leggyakrabban az egy és hat évesek korcsoportjaban torténtek halaloza-
sok. Az egy évesek esetében ez a szam eléri a negyvenet, a hat évesek esetében pedig megkozeliti a
nyolcvanat. (Harmadik helyen két korcsoport all, a 14 és 60 éves korosztaly. 18 és 80 éves kor koriil a
legalacsonyabb a fertdzés kdvetkeztében elhunytak szdma °.)

1. abra: Pusztavam halotti anyakonyve

® Leggyakrabban halalhoz vezet$ fertdzések a vizsgalati anyagban: agyhértyagyulladds, giimékor, hastifusz,
kanyaro, rézsahiml6, skarlat, szamarkohogeés, torokgyik (diftéria).



A sziiletéssel kapcsolatos komplikaciok a csecsemdk 22%-anak az életét kovetelték.

Az 0jsziilott csecsemOk 43%-a lazgoresbe halt bele, a laz csillapitasanak hianyaban egyre maga-
sabbra emelkedhetett a testhdmérséklet, ez gorcsds allapothoz vezetett (eclampsia), ami végil a
gyermek életét kovetelte.

Azok a n6k, akik megélték a 15 éves kort, varhato élettartamukat tekintve tovabbi 39,3 évre, mig
a férfiak tovabbi 39,6 évre szamithattak. Az adatok alapjan készitett halanddsagi adatok azt mutatjak,
hogy a ndk tovabb éltek, azonban fiatal korban nagyobb volt a halandosag az esetiikben (3. dbra).
Ennek oka egyértelmiien a sziiléssel és a gyermekagyi fert6zésekkel hozhato dsszefiiggésbe.

Tizenot éves korig a fiik halandosaga magasabb, mint a lanyoké. Az asszonyok esetében a korai
¢s a késoi sziilés kovetkezményeként ndvekszik meg a halandosag. Ez jol lathaté a korcsoportos
bontas alapjan. Ezekben az idészakokban (életkorokban) az értékeik meghaladjak a férfiak halandosa-
gi adatait. A vizsgalati anyagban 6ten haltak meg sziilés kézben, négyen pedig a sziilést kovetden,
azzal Osszefliggésben.

A férfiak és nék varhato élettartama aranyos csokkenést mutat a 35-39-es korosztalyig. Ettol
kezdve a nok varhaté élettartama javuld tendenciat mutat és emelkedni kezd a férfiakhoz képest (a
maximalis 90-94-es korcsoportig).

Az 1124 halalesetet, halalokok alapjan csoportositva, 27 kategdriaba soroltuk. A harom
leggyakoribb halalok a lazgores, a tiid6 betegségei és a fertézések korébe tartozik (4. dbra).

A 25 éves vizsgalt idészak halalokainak 6tévenkénti bontasban torténd Gsszehasonlitasa alapjan
ez a harom leggyakoribb halalok aranyaban nem tér el az dsszesitett eredményben is tapasztalhatotol.
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2. dabra: Ujsziilottek haldlokai. Pusztavam 1880-1905.
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3. dbra: Halandosagi gorbe. Pusztavam, 1880-1905.
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4. abra: Halalokok 6sszesitése. Pusztavam, 1880-1904.

Az évszakok, honapok szerinti csoportositas alapjan (5. dbra) a vizsgalati iddszakban kora
tavasszal, marcius honapban tortént a legtobb halaleset. A masodik és harmadik leggyakoribb a téli
idészakban figyelhetd meg. A legkevesebben juliusban haltak meg, hatarozottan kevesebben, mint a
masik két nyari honapban. Az 6szi honapokban 74-78 haléleset tortént. A klimatikus sajatossagok
mellett ezeknek a haldlozédsi gyakorisagoknak a hatterében a taplalkozési lehetdségek (szervezet
ellenalloképessége) is szerepet jatszhattak.
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5. abra: Halalesetek gyakorisaga havi bontasban. Pusztavam, 1880-1905.
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AZ ELSéSEGELYNYI'JJTA’S ES A SURGOSSEGI ELLATAS
AZ ELETERT

Lendvai Rezso
Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Budapest — Szombathely

Abstract: In the introduction, the author writes about the greatness, beauty, and the dangers of human
life. Actions that need to be taken by medical personnel to protect lives, from first aid measures to
emergency hospital care, are also detailed.

The sections of the Health Care Act relating to the protection of life are presented from the point of
view of everyday practice. The patient protection provided by the patient rights in terms of the
capacity to act, the waiver of life-sustaining treatments, and the legal statements about the necessary
treatments is analysed with the help of examples.

The right to emergency care, which handles human life as a priority value and is set forth in the
Fundamental Law, provides continuous protection for a person throughout his or her life. It is great
that the current legislation provides a proper legal background for everyone. It is also important that
health care workers should provide their service with due care, love, and humanity.

The immediate danger to life, unconsciousness, resuscitation, and the heavy burden of incurability, as
well as the protection of life in special situations, including euthanasia and suicide, will also be
discussed.

Bevezetés

Stirgds sziikség Eiitv. 3 § 1) pont alapjan: az egészségi allapotban bekovetkezett olyan véltozas,
amelynek kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatds hidnyaban a beteg kozvetlen életveszélybe
keriilne, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodast szenvedne.

3.§ j) pont Veszélyezteté allapot: az az dllapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya a beteg,
vagy mas személy életét, testi épségét kozvetleniil fenyegetd allapotot eredményezne, illetdleg a
kornyezetére kozvetlen veszElyt jelentene.

3.§ n) pont Eletmentd beavatkozds: siirgds sziikség esetén a beteg életének megmentésére
iranyuld egészségiigyi tevékenység (laikus segitség, vagy egészségiigyi beavatkozas).

Eiitv. 6.§: Minden betegnek joga van siirgds sziikség esetén az életmentd, illetve a stlyos vagy
maradandé egészségkarosodas megeldzését biztositd ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz
(sziintetéséhez) és szenvedéseinek csokkentéséhez.

Eiitv. 7.§ szerint: Minden betegnek joga van — a jogszabalyokban meghatarozott keretek kozott —
az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenlé banasmod
kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz. Megfelelé az ellatas, ha az az adott egészség-
iigyi szolgaltatasra vonatkozo szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartasaval torténik.

88.8.: Az alapellatas céjat és feladatait az egészségiigyi alapellatasrdl szo616 torvény hatarozza
meg. 2015. évi CXXIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol 1.§ Az egészségiigyi alapellatas
biztositja, hogy a beteg a lakohelyén, illetve annak kdzelében hossza tavi, személyes kapcsolaton
alapulo, folyamatos egészségiigyi ellatasban részesiiljon, nemétdl, koratol és betegsége természetétol
fliggetlendil.

93.§.: Az ligyeleti rendszer a napi munkarenden kiviil bekovetkezo siirgdsségi esetekben... az
egészségligyi ellatas folyamatos igénybevételének lehetoségét biztositja.
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94.§. szerint a mentés az azonnali egészségligyi ellatasra szoruld betegnek a feltalalasi helyén
mentésre feljogositott szervezet altal végzett siirgdsségi ellatasa, illetve az ehhez sziikség szerint
kapcsolodoan — az egészségi allapotdnak megfeleld ellatasra alkalmas — legkozelebbi egészségiigyi
szolgaltatohoz torténd szallitasa, valamint a szallitas kdzben végzett ellatasa.

95.§.: A mentés igénybevételéhez valé jog Magyarorszag teriiletén — allampolgarsagra, vagy
egészségbiztositasi jogviszony fennalldsara valo tekintet nélkiil — mindenkit megillet.

96.§.: A mentés biztonsagos, egységes és Osszehangolt miikodéséhez sziikséges feltételrendszer
biztositasa és megszervezése allami feladat.

A 125.§ szerint: Siirgds sziikség esetén az egészségligyi dolgozo — iddponttdl és helytdl fligget-
leniil — az adott koriilmények kozott a téle elvarhatd modon és a rendelkezésre allo eszkdzoktol fiig-
gben az arra raszoruld személynek elsdsegélyt nyujt, illetéleg a sziikséges intézkedést haladéktalanul
megteszi. Kétség esetén a siirgds sziikség fennallasat vélelmezni kell.

Az emberi élet értéke
Teréz anya ,,Himnusz az életr6l” c. versében igy sz6l az élet értékérol:

Az élet esély, ragadd meg!

Az élet szépség, csodald!

Az élet nagy boldogsag, izleld!

Az élet alom, tedd valossagga!

Az élet kihivas, vallald fel!

Az élet kitelesség, teljesitsd be!

Az élet jaték, jatszd!

Az élet értékes, vigyazz ra!

Az élet gazdagsag, orizd megelozését!
Az élet szeretet, orvend] neki!

Az élet rejtely, fedd fel!

Az élet igéret, teljesitsd!

Az élet himnusz, énekeld!

Az élet kiizdelem, fogadd el!

Az élet tragédia, karold fel!

Az élet kaland, legyen hozza batorsagod!
Az élet boldogsag, érdemeld ki!

Az élet az élet, védelmezd!

Az élet megélése soran sokaknak tobb jut a szépségbdl, az 6rombdl mert hitiik, egészségiik,
csaladjuk van, életkoriilményeik megfeleléek. Masoknak tobb jut a nehézségekbdl, szenvedésekbol. A
kronikus betegségekkel kiizdok és a fogyatékossaggal €16k gyakran egy egész életre sz0l6 nehéz-
ségekkel kiizdenek. Akinek hite van, az Istentdl varhatja azt a kegyelmet, amely atsegiti az élet
viharain. A legreménytelenebb gyogyithatatlan beteg és a magatehetetlen 6reg ember élete is szent. Az
ilyen életek kioltasara sincs joga senkinek, még azért sem, hogy megroviditsék igymond a szenvedést,
vagy megkonnyithessék a halalt.

Abban altalaban mindenki egyetért, hogy a foldi élet kozéppontjaban maga az ember all, az élet a
legfontosabb, s azt kell szolgalni egyénnek és kdzosségnek egyarant. Az emberi élet értéke megkivan-
ja, hogy mindenki vigyazzon a maga és masok életére és egészségére. Ezért kell elitélni mindent, ami
egyenesen, vagy kozvetve az élet ellen iranyul. Isten torvénye is védi az életet. Védi az édesanya testé-
ben fejlod6 magzat életét is, akinek éppen olyan joga van az ¢élethez, mint barmelyik masik embernek.
Az élethez vald jognak alanya az ember, fejlédésének barmely szakaszaban, adott esetben a halalig.
Az élet joga betegségben, egészségben, jo- és rossz 1étben mindig és mindeniitt jelen van. Az ember-
nek nincs hatalma az élet felett, csak szolgalhatja, tisztelheti, erésitheti, védheti azt.

Az élet védelme, annak 6rzése elhivatottsagot, s a veszélyben 1év6 melletti tartozkodast és ember-
séges cselekvd szeretetet is igényel.
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A keresztény szeretet nagysagarol és fontossagarol szol Pal apostol levele, a ,, Szeretethimnusz”:

., Szoljak bar emberek, vagy angyalok nyelvén,
Ha szeretet nincs bennem,

Csak zeng6 érc vagyok, vagy pengé cimbalom,
Legyen bar profétalo tehetségem,

Ismerjem bar az Osszes titkokat és minden tudomanyt,
Legyen akkora hitem, hogy hegyeket mozgassatk,
Ha szeretet nincs bennem,

Mit sem érek,

Osszam el bar egész vagyonomat a szegényeknek,
S vessem oda testemet, hogy elégessenek,

Ha szeretet nincs bennem,

Mit sem hasznal nekem.

A szeretet tiirelmes, a szeretet josagos,

A szeretet nem feéltékeny,

Nem kérkedik, nem gogoskodik,

Nem tapintatlan, nem keresi a magaét,

Haragra nem gerjed, a rosszat fol nem roja,
Nem 6riil a gonoszsagnak,

De egyiitt oriil az igazsaggal,

Mindent eltiir, mindent elhisz,

mindent remél, mindent elvisel.

A Szeretet soha el nem mulik,

A profétalas megsziinik,

A nyelvek elhallgatnak,

A tudomany elenyészik,

...megmarad a hit, remény, szeretet,

Ez a harom,

De koztiik a legnagyobb a szeretet,

Torekedjetek a szeretetre”

»Az igazan erkdlcsds ember szemében minden élet szent, még az is, amely emberi szempontbol
alacsonyabb rendiinek tiinik”. (Albert Schweitzer)

,,Az orvosnak csakis az élet fenntartasara kell torekednie, akar szerencse kiséri, akar balszerencse,
akar értékes az élet, akar értéktelen”. (C.W. Hufeland)

,Csak a torvény iranti elkotelezettség védheti meg az emberi szabadsagot a masik ember On-
kényétol”. (Nyiri Tamas)

Az ember a szeretet, az élet és az igazsagszolgaltatas teljességére és véglegességére vagyik. A
teljes és végleges boldogsag csak ott és annal érhetd el, aki az embert végtelen szeretettel hordozza.
Ha a halal utan nincs élet és igazsagszolgaltatas, akkor az ember a legalapvetébb igényében csalodik.

Id6énként dramai a halalra késziil6 kronikus betegek életigenlése. Szamukra a remény a javulas, az
allapot stagnalasa, vagy elhuzodasa. Am minden kis panasz erésddése, az allapot romlasa felveti a
gondolatat annak, hogy kozeli a vég, egyre kevesebb az élet. Jelentds résziikk ezt nem terheli a
kornyezetére, sét igyekszik gy latszani és akkor megnyilatkozni, amikor életének éppen jobb
periddusa van. Az aggddo hozzatatozok szeme és érzése eldl elbujni persze nem tud a beteg, s nagy
felelossége van abban is, hogy idében jelezze a korjelzd allapotot, valtozasokat, hogy a még esetleg
lehetséges gyogyitoi eljarasban részesiilhessen.

Az élet féltése az ember életében mindig jelen van. Amikor egyes szervei miikddési zavart
mutatnak, amely a gyogyithatatlansagot is jelentheti, érthet6 az aggodalom. Az életféltés megnyilvanul
abban is, hogy az emberek egy része bar félti az életét, mégis felmeriil benniik az élet értékének
kiilonb6z0sége, annak tarsadalmi értékméré valdsaga. Ebben jelentkezik a rang, a beosztas, az adott
ember alkoto képessége, tarsadalmi hasznossaghoz mutato elismertsége, a szarmazas €s a jo egészség
szempontjai. Az tgynevezett értéktelen (vagy kevésbé értékes) élet sajnalatosan elterjedt csoportjaba
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tartoznak a sulyos (gyakran a gydgyithatatlanok), a fogyatékosok, a szellemi vonatkozasban korlato-
zott személyek és a szenvedélybetegek

Az ellatashoz valo hozzaférés

A betegnek joga van ahhoz, hogy sziikségletének megfeleléen folyamatosan hozzaférjen a szak-
mailag indokolt siirgdsségi ellatdshoz. A kiilonb6zd szintli szolgaltatisok, az egészségiigyi ellato rend-
szer minden teriiletre kiterjedd rendszere biztositja, hogy a beteg mindenkori allapotanak megfeleld
ellatast kaphasson a nap minden orajaban. Az egészségiigyi rendszer teriileti szervezése, a mentok
miikddése a garancia arra, hogy a beteg idében érhessen az 6t biztonsagosan ellatdé intézménybe.
Stirgésségben nincsenek gatld tényezok, példaul az allampolgarsag, vagy a biztositasi jogviszony
hianya. A mindenki altal elérhet6 siirgdsségi telefonszam jelentheti a megoldast a raszoruld panaszara,
siirgés betegségére. Siirgds helyzetében a betegnek nem kell maganorvoshoz fordulnia, hisz nyitott a
bejutas lehetdsége az alkalmas, 6t ellatni képes gydgyintézetbe.

Esélyegyenloség

A siirg0sségi ellatasnak (is) megkiilonboztetés nélkiilinek kell lenni, s lehet6ség szerint a szak-
mailag indokolt szintli szakmai ellatast kell biztositani. Csak a szakmai indokoltsag befolyasolhatja
mindezt. Az ellatas minden Magyarorszagon tartézkodd személyt a sziikséges mértékig megilleti.
Ennek hatasos megvalosulasat persze objektiv koriilmények befolyasolhatjak (késdi felismerés, laikus
segélynyujtd hianya, gyors allapotromlas, idoben nem elérhetd segitség, a szakmai feltételek ideig-
lenes hidnya). Nem lehet esélyegyenlOségrol beszélni egy korhaztol tavol lakd személy esélyeit
illetden. Az 6 helyzetét megpecsételheti a ment6 kiérkezésének ideje és a korhazig vezetd ut hossza is.
M¢ég akkor is, ha esetkocsi érkezhetett a beteghez. Specialis ellatast igényld helyzetben (sziv-, tiido-,
hasi-, koponya miitét, stb.) szintén romlik az életesély.

Ellatoi etika a siirgosségi ellatasban

A siirg6s sziikség nem ok a betegjogok megsértésére. Helytelen ¢€s elitélendé gyakorlat az, ha a
siirgés ellatasra hivatkozva, a legalapvetobb emberi jogok sem kerililnek megtartasra az ellatas soran.

fgy éltet és Gij értelmet ad a szenvedd embernek, s feledteti a kozelgd végkifejletet.

Nehéz helyzetben van a szakemberek altal kimondott, gyogyithatatlannak mindsitett beteg. Nehéz
a beletorddés, szenvedés, a tudomasul vétel. Az elfogadas ellen szinte mindig fellép az ember. Keresi
a lehetdségeket, bizik mindenben, ami valtozast hozhat. Ilyen esetben sokat segit az Istenbe vetett hit.
Sokan szeretnének gy felébredni, hogy az a nyomaszt6 teher, a gyogyithatatlan betegség csak egy
rossz alom, s az ébredés egybdl oldja a nyomast, konny(ivé és Fontos a megfeleld, bizalmat teremtd
hangnem, a megértés és a tlirclem az ellatok részérél. Dontdé a beteg fogadasakor megvaldsuld
emberséges egészségiigyi dolgozodi viselkedés. Figyelmet kell forditani a szeméremérzetre, minden-
képpen 6vni kell a beteget attdl, hogy a szégyenérzete nagy terhet rdjon ra. Mindenkor védelmet kell
teremteni az artd kiilsd koriilményektdl. Lehetoség szerint biztositani kell a hozzatartozoéival vald
kapcsolattartast, a titoktartast és a pontos, részletes tajékoztatast. Ha allapota engedi, beszélgetni kell
vele, s egyediillétét oldva, mellette kell maradni.

Kozvetlen életveszély

Az esetek tobbségében a kozvetlen életveszély akkor all fenn, ha a beteg mar képtelen kom-
munikalni, s a részérdl torténd visszautasitdsra egyébként sincs lehetdség. Ilyen az wjraélesztésre
szoruld beteg és az eszméletlenség allapotaban 1év6é. Ugyancsak gyakran fordul elé zavartsag, amely
altalaban a kozvetlen életveszelyt kivaltd okkal fiigg 6ssze, maskor attdl fliggetleniil all fenn, esetleg
mar hosszabb id6 ota.

A gyodgyitasra eskiidott egészségiigyi dolgozd az életveszEly lattan nem a visszautasitasra, az
ellenallasra, hanem az élet megtartasara koncentral, s végzi az altala fontosnak tartott beavatkozasokat.
Ez a gyogyitasi folyamat akad el azzal, ha a beteg nem akarja elfogadni az ellatést.
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A kozvetlen életveszély fennallasa szakmai és jogi kérdés egyben. A beteget vizsgaldo szak-
emberek feladata annak eldontése, hogy fenndll-e a kozvetlen életveszély. Ennek megallapitasa
mindig felel6s dontés, de kiilondsen akkor, ha a beteg nem akarja elfogadni az ellatast, dnrendel-
kezésére hivatkozva.

A kozvetlen életveszély nehezen definidlhatd. A siirgds sziikség eseteiben az allapot romléasa
nehezen kiszdmithato, néha elhtizoédik azonosnak 14tszd kérképben, maskor — akar a halalhoz is vezetd
— dramai rosszabbodas kovetkezik be. Ezért is jelent nagy terhet az ellatora annak kimondasa, hogy a
beteg visszautasitdsat nem veszi figyelembe, az élet védelme érdekében. A kozvetlen életveszély
megallapitasanak kérdésében a szakmanak pontosabb megfogalmazast kell az érintetteknek adniuk,
tekintettel arra, hogy komoly szakmai, etikai és jogi kovetkezményei vannak a kdzvetlen élet-
veszélynek.

A kozvetlen ¢életveszély kimondasa ad lehetdséget a gydgyitonak, hogy a beteg élete érdekében az
altala elképzelt ellatdst megadja. Nehéz helyzetben van a gyogyitd siirgds esetekben, mert gyors
dontést kell hoznia, id6 és lehet6ség hianyaban, adott esetben kritikus koriilmények kozott.

Az életveszély jelenléte miatt a beteg visszautasitisi szandéka esetén a meggy6zésnek fontos
szerep jut, de végsziikségben az akarat ellenére torténd kezelés is megvalosithatd. Ennek a ténynek a
gyakorlatban szamos etikai vonatkozasu kovetkezménye lehet. A gyogyitasban az erdszaknak ugyan
nincs helye, csupan kivételesek azok a helyzetek, amikor az élet biztositasa, vagy a testi épség
védelme érdekében kényszerliségbdl erészakot kell alkalmazni az egészségiigyi dolgozonak. Ilyen
lehet a fizikai korlatozas, kozte a lefogas, a lekotozés, vagy a fizikai mozgast korlatozd egyéb
modszerek. Ennél humanusabbnak latszik a nyugtato, boditd injekciok alkalmazasa, bar azon szerek
szervezetbe juttatasa mar onmagaban is erdszakos cselekedetnek mindsiilhet.

A torvény ilyen esetekben az életet védi, nem véve figyelembe a beteg akaratat, amely szdmos ok
miatt alakulhat ki, veszélyeztetve ezekkel az élete mentését.

A célzott, hiteles és pontos dokumentacié elengedhetetlen, hisz szamos esetben fordul elé panasz
a beteg akarataval ellentétben torténd kezeléssel kapcsolatban.

Gyogyithatatlansag

A betegség réme az emberek tobbségében bizonytalansagot, félelmet kelt. Informéaciok sokasaga
teliti az embereket a kiilonféle betegségekrol, az elkeriilhetetlen haldlrél, az oda vezetd ut vissza-
fordithatatlansagarol, annak szenvedéseirdl. Sokan képzelnek bajt akkor is, amikor annak nincs jele,
magyarazata, a sulyos betegség képzetében élnek, s valoban beteggé téve ezzel magukat.

Sok embernek viszont valoban van olyan betegsége, amelyb6l mar nincs gyogyulds, ami
torvényszeriien vezet bizonyos belathatd idon beliil a halalhoz. Ezeknek a betegeknek tudomasul kell
venniiik ezt, egyiitt kell €élni vele. Mégis szamukra is van oldas, tovabbi élet a varhaté vég vonat-
kozasaban, annak reménye, hogy az 6 esetilkben az mégsem fog olyan gyorsan bekovetkezni. S ez
1d6t, azzal tovabbi életet jelent, amig kdzben mindig térténhet valami, 4j gyogyszer, gyogymod, vagy
valami kiilonleges segitség. S amig a remény tart, addig sem kell reménytelenségben élni. Mert a
remény szabadda tesz.

Lehet-e €lni szabadon annak tudataban, hogy adott esetben kifejezetten nagy esély van arra, hogy
a halal barmikor bekovetkezhet tlinetek jelentkezésével, vagy nélkiile. Amikor a hozzatartoz6 aggoédva
nézi a beteg minden mozdulatat, éjszaka titkon figyeli 1égzését, varja a legkisebb mozgast, hogy
létezik-e még élet. Amikor a beteg lefekszik, s realis esélye lehet arra, hogy nem ébred fel... Blicstizni
kell az élettdl, s ugy ¢lni a mindennapokat, hogy kozben a jelek, tiinetek szdmba vétele torténik
folyamatosan, nem konny{i. A vallasos ember, akinek hite van, konnyebben tudomasul veszi a kozelgd
véget, de kevés, aki nem kiizd ellene.

Az egészségiigyi dolgozoknak a sulyos beteg ellatdsa soran szembesiilniiik kell a reménytelen
helyzettel is. Ennek kimondasa azonban feleldsségteljes megallapitas. A remény éltetése az els6 szadmu
feladat még akkor is, ha realisan mar valoban alig van esély az életre. A lelkiismeretes egészségiigyi
dolgozoé egyik legfobb jellemzdje, hogy tudja éltetni a reményt, hite van a legkisebb életlehetdség
megadasara is. A reménytelenség kozlése emberséget, nagy tapintatot igényel. A remény valamilyen
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szintli €ltetése lelki békét is adhat, kell hat az életre hivott remény. A siirgdsségi ellatasban ennek
tervezett felkészitésére nincs mindig lehetdség.

A haldl felé kozeledésnek egyértelmiien megitélhetd jelei nincsenek. A reménytelennek latszo is
javulhat, maskor a jo életesélyli beteg is elveszithetd. Az Ujraélesztés soran is a tiirelmes, békés
tiszteletadds a tiszte a segitonek. Csak akkor lehet elengedni a beteget a végleges halalba, ha a
visszatérésre mar a legkisebb remény sincs. Nincs ennél szebb feladata az ellatonak. Erre eskiidott,
ennek kell megfelelnie, hogy lehetdséget ad boérszinre, korra, minden méas koriilményre tekintet nélkiil.
Ez a hivatasa és kiildetése a hivatasat gyakorld egészségiigyi dolgozonak. S ha ezt megtette, akkor
felelt meg teljes mértékben az ellatashoz valoé jogban megfogalmazottaknak.

Sokan gondoljak, hogy a sulyos allapotban 1évo beteg mellett allandoéan beszélni kell. Sokan
elfeledkeznek arrdl, hogy a halalhoz mar kozel 1évé beteg hallgatasa, vagy onmagaba mélyedése
jelenthet egy medidciot, amit majd kovethet egy megszolalas is. Ennek a medidcionak a feltételeit
megteremteni az adott esetben bizonytalan kdrnyezetben nem kis feladat. A hallgatas, elcsendesedés a
pedagodgia €s a pszichologia alapvetd elemeiként is felfoghatok. Milyen boldog az az ember, aki ilyen
helyzetben sincs egyediil és megtapasztalhatja az 6t koriilvevd emberek szeretetét. Sokszor tapasz-
talhat6, hogy a haldoklé maga tanit, figyelmeztet, elvarja a segitd igazsagot, felrdja a jo szandéku
biztatast, jotékonynak gondolt félrevezetést. A halal felé mend ember rendre raérez, hogy mar csak
kevés van hatra, mar nincs visszafordulds. Gyakran fél mindezektdl, kiilondsen a halaltusatdl és a halal
utani bizonytalansagtol. Még a hivé ember is. Ez a félelem kevesebb, ha a haldokl6 elvégezte hatra-
hagyott dolgait, elrendezi nyitott feladatait, befejezi megkezdett dolgait, kiengesztelddik kornyezeté-
vel. Konnyebben késziil a nagy utra az, aki a taloldalon a boldog talalkozast és az élet teljességét
varja.

Végs6 soron a meghalads egy kitépetés a foldi élet talajabol, véglegesen, amin valtoztatni egy
bizonyos ponton til mar nem lehet. A haldoklon akkor tudunk igazan segiteni, ha téliink olyan nagy
szeretetet kap, amelybdl megsejti az 6rok szeretetet is (Pem Lasz10).

A halélra varé megpecsételt sorsat a kornyezet, a tarsadalom gyakran nem tudja kezelni. Jelent-
kezik részvét, csodalkozas, dobbenet, meg nem értés, tapintatlansag, bantas. Az életvégi helyzetek
mindenkire nagy terhet ronak. Gyakori a magara hagyas, az elfordulds, a hanyagolas, a lathatasok
ritkitasa, a be nem teljesiilt igéretek, az egyre tobbszor el6forduld reménytelen és felesleges latogatora
varasok. Az emberek nem tudjak, hogyan kell természetességgel viselkedni, erre 6ket nem tanitottak
meg, mert a halal mindig keriilendd rossz volt.

Ha a betegre razarjak az ajtét egy szo6 nélkiil, vagy nem nyitnak ra, ezzel az embertelen megoldast
valasztjak. Igaz a szenved6 elobb vagy utobb atlépi a halal kiiszobét, s 6 mar nem teheti szova az élet
utolsé iddszakanak embertelenségeit, mert latszélag megsziinik szamara minden biinos elkeriilés,
részvétlenség. Az életben 1évok tiszte a halni indult elkisérése emberi médon Szembe nézve, nyiltan
lehetdség esetén meghallgatva az utolsé mondatokat és valaszolva a kritikus helyzetben.

Stk Sandor: Ne félj! c. verse szépen szol a halal felé indult ember kritikus helyzetérdl, s az Isten
tamogato segitségerol.

A beteg Kkiszolgaltatottsaga

A betegnek joga van ahhoz, hogy az egészségligyi ellatasa soran vele tisztelettel, megbecsiiléssel
banjanak és a személyhez fiz6d6 jogait beteg allapotaban is tiszteletben tartsak.

A varatlan, stlyos torténések fokozzak a beteg kiszolgaltatottsagat, amit az ellatonak lehet6ség
szerint oldani kell szoval és cselekedetekkel egyarant. Bizalom nélkiil nincs gyogyitas, de gyogyulas
sem. Ennek szellemében és tudataban kell eljarni. Zaklatott, félelemmel teli beteg kritikus figyel6je
gyogyitojanak, akinek minden, rezdiilése, mondata befolyasolja a rogtonzott bizalmi kapcsolat 1étre-
jottét. Egy-egy rossz mondat, gesztus tonkre teheti az addig kialakult benséséges viszonyt. Ezért is
nagy a feleldssége a gydgyitonak, hogy ezeknek az elvarasoknak valoban jol megfelelhessen. A beteg
valsagaban tarsat keres, akiben megbizhat, akinek el meri mondani lelki és testi fajdalmait. Bizalom
nélkiil nincs gyogyitas, de gyogyulds sem A kiszolgaltatottsagra, a bizonytalansagra nincs jobb gyogy-
szer, mint a megvalosuld bizalom a gyogyitohoz. A beteg szamara a hozza érkezd gyogyitd személye
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ismeretlen. Szerencsés esetben a segitd embersége, viselkedése feloldja a gatlast, s lehetdséget ad arra,
hogy a beteg bizalmaba fogadja 6t.

Kockazat

A beteg kezelése — a beavatkozastol fliggden — dhatatlanul kockazattal jar, amit a betegnek kell
viselni. Sziikséges a beteg pontos, targyilagos tajékoztatasa, adott esetben irdsban is.

A gybgyitonak a betegség ismeretében kell mérlegelni és donteni az adott esetben gyors beavat-
kozasrol is, sziikség esetén konzilium véleményét is kérve. Minél kevesebbet tud a gyogyitd a beteg-
r6l, minél kevesebb vizsgalo eljarasra van lehetdsége, annal nagyobb az adott beavatkozas kockazata.
Mindenképpen elvarhat6 t6le a realis kockézatvallalas. A gyogyitonak azt kell mérlegelnie, hogy az
¢élet megtartasa érdekében, az allapot javitasaért mit kell tennie. Figyelembe kell vennie mindazon
feltételeket, amelyek adott esetben rendelkezésre allnak. Fel kell késziilnie a kockazatot jelentd
kovetkezmények elharitasara. Intézkednie kell a kdvetkezményes allapotromlas megakadalyozésara,
adott esetben mas szakmak szakembereinek bevonasaval.

A realis kockazatvallalas tehat elvarhatd a gyogyitotol, s az ilyen moédon torténd kdvetkezményes
allapotromlas nem mindsiil gondatlansagnak.

Tévedés

Tévedhet a gyogyitod a szakmai szabalyokba rogzitett iranyelvek betartasaban, azok rendszerszeri
értelmezésében. Tévedhet, ha a varatlan helyzetben, az ideges, feszitd koriilmények kdzott nem terjed
ki a figyelme lényeges kérdésekre, amelyek hidnya korlatozza, vagy lehetetlenné teszi a korrekt
betegség-megallapitast.

Tévedhet abban is, hogy nem végez vagy nem kér egyébként fontos vizsgalatokat, mert ugy gon-
dolja, nélkiile is diagnozishoz jut.

Tévedhet, amikor nem kér idé hidnydban, vagy szakmai dontése alapjan konziliumot, mert
feltételezi, hogy az nem ad annyi segitséget, hogy érdemes az idot arra forditani.

Fokozzak a tévedés lehetdségét mindazon tények, amelyek altalaban jellemzik a kérfolyamatot. A
tévedés jogat még a torvény is biztositja, bizonyos feltételek megléte esetén védi is a tévedést
elkdvetdt. Persze a beteg, s a tarsadalom elvarja a szakembertdl a gondos és tévedésmentes gyogyito
tevékenységet. Az alapvetd ismeretek hianya és a lustasag persze nem ad alapot a tévedésre. Az
id6hiany, a hirtelen jelentkezd sok feladat az ellatok és az ellatottak kozotti aranytalansag (a beteg
karara), a kozvetlen életveszély jelenléte mind noveli a tévedés lehetoségét. A tévedés kovetkez-
ményeitdl fligg annak stlya. Még a tragédidhoz vezetd tévedés is elfogadhato akkor, ha nem volt
lehetdség és esély arra, hogy azt id6ben felismerve, korrigalja a gyogyitd. A halalt okozo tévedéseknél
vizsgalandd, hogy gondatlansag, egy rossz dontés, vagy éppen egy nem szerencsés kezelési modszer
jatszott-e szerepet a torténésben.

A siirg0s ellatasban az egyes betegségek jelei, tiinetei gyakran nem egyértelmiien jelentkezhetnek
és a kényszerli-gyors dontés miatt fokozott a szakmai tévedés lehetosége. A kezeldorvos (az ellatasban
részt vevo) dontési helyzetben van, s fel kell vallalnia az egyes beavatkozasok idobeni — a szakma
szabalyai szerinti — elvégzését. Kell, hogy a gyogyitd munkajat mindig a kellé gondossag jellemezze.
Adott vitas esetben sziikséges igénybe vennie az adott vizsgalati lehetoségeket és a konzilium adta
szakmai segitséget is. A tévedés kovetkezményeiért (anyagi vonatkozasban) a szolgaltatonak (vagy
annak biztositojanak) kell helyt allni, igy a tévedést okozd személy altalaban anyagilag kozvetleniil
nem felel a bekdvetkezett helyzetért.

Gondatlansag

A sulyos allapotu betegek ellatasaban kiillondsen veszélyes a gondatlan gyogyitoi hozzaallas. A
gondatlan cselekvés (adott esetben a nem cselekvés is) a tarsadalomra veszélyes bilincselekmény is
lehet. A blindsség tetten érhetd, ha az elkdvetd azt szandékosan, vagy sulyos gondatlansagbol koveti
el. Egyenes szandékrol van szo, ha a cselekvd a magatartasanak kovetkezményeit elére latja, s annak
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ellenére bekdvetkeztét kivanja. Esetleges a szdndék akkor, ha az elkdveté nem kivanja a magatartas
kovetkezményeit, de abba beleegyezik. Tudatos gondatlansdg all fenn, ha a beavatkozis kovet-
kezményeit elore latja s kdnnyelmtien bizik annak elmaraddsdban. Hanyag gondatlansagot jelent, ha a
személy a tOle elvarhatod koriiltekintés hidnya miatt nem latja a magatartas kdvetkezményeit. A
stirgdsségi elldtdsban a bejelentést kdvetd gyors intézkedés hianya, vagy a beteg felkeresésének
elmulasztasa a leggyakoribb gondatlansagi ok. A felszines vizsgilat, illetve az allapot alulértékelése
mind gondatlansagot jelent. Felelds az egészségiigyi dolgozo, aki nem hasznalja idében, folyamatosan
¢és kovetkezetesen a lehetséges gyogyitasi elveket, s az adott segitési lehetdségeket.

Szamos esetben valosul meg gondatlansag, amikor a hirtelen, a szakma szabdlyai szerinti figyel-
met érdeml6 esetekben nem torténik intézkedés, ellatas.

Baleseti esetekben — eszméletlen betegnél — példaul a nyaki gerinc sériilésére vald ,,nem gon-
dolés”, vagy bels6 hasi vérzésre is gondolds elmulasztisa veszélyeztetheti a beteg életét. Nagy
felelosség a beteg helyszinen (otthon) hagyasa, amikor a késdbbi allapotromlas elhéritdsdnak a lehetd-
sége mar nem lesz adott.

Ezekben a gondatlansagi esetekben nem lehet elfogadhat6 indok az id6hiany sem, mert éppen a
gondossagot valodsitja meg az ellatd a beteg alapos megfigyelésével, célzott vizsgdlatokkal és a
lehetséges szakmai segitségek igénybe vételével.

Ha a silirgds sziikség ténye a gyogyitd tudomasara jut, akkor koteles a beteget megvizsgalni,
ellatni, ezeknek a lehetdségeknek a hidnyaban pedig egyéb modon kell intézkednie a beteg tovabbi
sorsarol.

A kezel6orvosi intézmény, a szakmai kompetencia hatarai, a gyégyitas szabadsaga és korlatai

»Eltv. 3.§.b. bek. b) pont kezelborvos: a beteg adott betegségével, illetve egészségi allapotaval
kapcsolatos vizsgalati és terapids tervet meghatdrozo, tovabba ezek keretében beavatkozasokat végzo
orvos, aki a beteg gyogykezeléséért felelésséggel tartozik.”

A slirgdsségi ellatasban kiillondsen fontos szerepet tolt be a beteg sorsanak alakitasaban. Felel a
pontos dokumentacidért, a beteg kapcsolattartdsanak biztositasaért, méltosaganak megorzéséért. A
beteg legfobb segitdje és tamasza betegsége idején, joga és kotelezettsége van az ellatas egész
folyamata soran.

»EBUtv. 126.§ (2) Az orvos — feltéve, ha szakmai kompetencidja és felkésziiltsége alapjan erre
jogosult — a hozza fordulo beteget ellatja, vagy — a megfeleld targyi és személyi feltételek hianya
esetén — a megfeleld feltételekkel rendelkezd orvoshoz, illetve egészségiigyi szolgaltatohoz iranyitja.”

Az eli. torvény biztositja a gyogyitas szabadsagat, egyben lelkiismereti és jogi feleldsséget helyez
elotérbe, igy a beteggel kapcsolatos dontésekben meghatarozova teszi. Ezt a felelsséget nem veheti at
az adott osztaly (részleg) vezetdje sem.

Munkajat segiti a konzilium, amit vitas esetekben igénybe is kell vennie. A gydgyitas szabadsaga
mellett is sziikséges a beteget tajékoztatni a torvény altal eldirt modon. Kozvetlen életveszély esetén a
beteg nem utasithatja vissza az ellatast. A kényszerkezelés helyett a meggy6zés és az érvelés a helyes
gyogyitdi magatartas.

Ahogy a betegnek joga van egy-egy vizsgalatot (kezelést, miitétet) megtagadni, elvben joga lehet
azt is kikotni, hogy rajta rendkiviili életmegdrzd beavatkozasokat (intenziv terdpiat) ne alkalmazzanak,
hanem a hagyomanyos kezelés csddje esetén hagyjak ’természetesen” meghalni. A beteg irasban adott
dontése (kérése) nem feltétleniil kotelezi az orvost, ha a kérés szakmai-etikai meggy6z6désével ellen-
kezik. Kiskoru betegekrol ilyen helyzetben az orvossal egyiitt a sziilok donthetnek. A beteg korabbi
nyilatkozatat barmikor visszavonhatja. Az orvos a beteg nyilatkozatat nem titkolhatja el, s a beteget
nyilatkozattételre nem beszélheti ra.

A beteg ,,0nrendelkezésében” etikailag zavard koriilmény, hogy a laikus beteg gyakran hamis
érzelmek és téves informaciok birtokdban dont. Miel6tt tehat az orvos a beteg dontését (kérését)
elfogadna, mindenképpen fel kell vilagositani 6t az altala helyesnek itélt allaspontrol. Fel kell tarnia az
objektiv tényeket ¢és az alternativ lehetdségeket azért, hogy a beteg helyesen dontson, de a felvilagosi-
tas nem lehet egyoldalu, manipulativ. El kell azonban fogadnia a beszamithato beteg logikus, vagy
érthet6 dontését. (pl. ha a gyogyithatatlan uraemias beteg nem fogadja el é16 rokonanak veséjét, mert
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azt tul nagy aldozatnak véli, stb.). Kevésbé meggy6z0, ha a beteg egzisztencialis okbol kéri a mester-
séges életben tartds melldzését. Ilyenképpen tehat a beteg akarata tisztelendé ugyan, de ez nem
jelentheti sziikségképpen az orvos szdmara szakmai és etikai meggydézddésével ellentétes, értelmetlen
és feltétlen alkalmazkodast. (Sz¢ll Kalman: Egészségligyi etika)

Az elsésegélynyiijtas és betegjogi vonatkozasai

A vératlan torténések kovetkezményeit meghatarozza, hogy tortént-e idében hatasos elsdsegély-
nyujtas. Az allampolgari biztonsag érdekében kivanatos lenne az ellatashoz vald jog érvényesiilése
ebben a tekintetben is. Bizonyos esetekben a halal kérlelhetetlen bekovetkeztét jelenti, ha késik a
segitség (légzéshiany-keringésmegallas, 1éguti akadaly, eszméletlen allapot, nagy vérzés). Mindenki-
nek kotelessége a tdle elvarhatdé modon megtanulnia az életveszélyben sziikséges elsOsegélyt meg-
tanulni. Kivanatos lenne a segitdi elemeket, mentalitist mar az o6vodaskorban megismertetni a
kicsikkel, majd az iskoldban pedig orarendbe épitve tanitani az elsdsegélynytjtast modszeresen,
koruknak megfelelden, jartas szakember segitségével.

Az elsOsegélynyujtast szamos lelki tényez6 is befolyasolja, ezért a gyakorlatias képzéseken erre is
figyelmet kell forditani. Az 6sztonzo és gatld tényezok egyensilya meghatarozé az elsésegélynyujtas
megvaldsitasaban. A helyszinen 1€v6 empatids készsége, lelkiismerete meghatarozza a segités idobeni
1étrejottét, annak mindségét.

Az emberek keressék a segités lehetdségét. A beteg kdzelében 1€vo, ahhoz érkezé személy higgye
el, hogy képes segiteni. Akarjon tenni felebaratjaért szeretettel, lelkiismereti kotelességgel. Figyeljen
masokra, érezzen feleldsséget a bajban 1évok sorsaért, vegye észre a bajt, keresse a segités lehetoségét.
Késziiljon a segitésre, tanulja meg az egyes betegségek felismerhet6 jeleit. Ismerje meg és szorgalom-
mal, kitartassal, példamutatoéan sajatitsa el a segités gyakorlati tudnivaloit. Masokat is erre biztasson.
Legyen o6vatos, hisz a raszoruld beteg érdekét is az szolgdlja. Fejlessze azokat a tulajdonsagait,
amelyek 6sztondznek az elsGsegélynyujtasra. Szeretettel, tiirelemmel, megértéssel szolgalja a beteg
embert. Aki segitségre var, soha ne hagyja magara. Fontos, hogy az elsdsegélynytjtd kiadvanyok a
lelki tényezdket is targyaljadk. Erre jo iranyt mutat a Magyar Maltai Szeretetszolgalat ,,Els6 segitség
siirg6s sziikségben” c. kiadvanya is, ahol az egyes fejezeteket ,,szeretet-gondolatok™ vezetik be:

Az elsosegélynyujtas alkalmazott kereszténység. Ha mds gyotrodik, vérzik, szenved, azért van, hogy te
megmutathasd, mennyi szeretet van benned. A szeretet a szenvedok vigasza. A szeretet szenveddt érto és
igazsagos. A segitoi szeretet legnagyobb értéke, a remény éltetése. A békességszereto ember nagyobb aldas,
mint a nagy tudomanyu.  Ha van 6rém a Féldon, az a tisztasziviieké. A szeretet mindvegig nem adja fel.
Elobb legyen meg benned a béke, akkor masok kozott is bekességet szerezhetsz. A szeretet ovja az életet. A
szeretet ovon leveszi a terhet.  Aki szeret, mindent odaad, hogy mindent megnyerjen. A szeretet virraszt és
ébren alszik, ha elfaradt sem hagyja el magat. A jo és békességes ember mindent jora iranyit. A szeretet
lehetetlent nem ismer, mert azt hiszi, mindenre képes. Nem ismer lehetetlent a szeretet.  Azért roskadoznak
masok vallai, hogy terhiiket te segitsd hordani. A szeretet sokat véghez visz és valora valt. A szeretet a
remeénytelent reményre adja. A szeretet megszabadit a terhektdl, kénnytivé tesz.  Aki fogadja, hdt benne él a
szeretet. A szeretetet ha ijesztik is, meg nem rémiil. Ki szomjazik a szeretetre, annak élete van.

Helyt allni a megprobadltatasban nem nehéz annak, aki szervet. A szeretet megértd és tiirelmes. A szeretet
belso latasat semmi sem homdlyositja el. A szeretet nem érez terhet, nem veszi szamba a munkdt.  Aki a
szeretetre bizza magat, elarasztja azt a belsé békesség.  Aki szeretetbdl él, tiszta annak lelkiismerete. A
szeretet mindig tokéletesebbre, vagyakozasra biztat. A szeretet nem fogsagban tart, hanem felszabadit. A
szeretet segit az élet terhét viselni. A szeretet mindvégig nem adja fel. ~ Konnyen elégedett és csendes szivii
lesz, aki szeretetben él. A szeretet minden jondl nagyobb, egymaga kdnnyiivé tesz minden terhet. A szeretet
elteti a reményt.  Felemelni és élni biztatni, a szeretet miive az. A szeretet éltet és vigaszt ad. A szeretet
soha meg nem sziinik. A szeretet jo uton vezeti a ra hagyatkozot. A szeretet méltosaggal visel minden
méltatlansagot. A szeretet a lelki béke forrasa. A szeretet a nyiltsziviiek tamasza. A szeretet soha nem adja fel. A
szeretet megerto és tiirelmes. A szeretetbdl kell élni. A felebarati szeretet az igaz szeretet. A szeretet a porban
fekvot felemeli. A szeretet a rossz utra tévedtre ovon tekint, A szeretet utjaban dll a haldalnak.  Vigasz, kincs
és remény a szeretet. A szeretet nem itélkezik.  Nagyobb kincs nincs a Foldon a szeretetnél. A szeretet a
szenvedonek étel és ital. A szeretet tobbre igyekszik, mint amire az ereje futjia. A szeretet az élet.
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Az els6segélynyujtas az ember 1étezése oOta ismert tevékenység. A bajban 1évé mindig raszorult a
kornyezetében 1évok gydmolitasara. A baleset, betegség megel6zése, s a mar létrejott kdrosodasok
csokkentése minden ember kotelessége. Mar sziiletését6l magdban hordozza mindenki a jéra valo
torekvést, a segités csirdit. A tovabbiakban a kiils6 koriilmények, a kornyezet, a nevelés, stb. alakit-
hatja. A célzott képzés, a rendszeres oktatds, a gyakori figyelemfelhivds mind hozzajarul a segitség-
nyujtas megvaldsulasahoz. Az elsdsegélynytjtas végzéséhez sziikséges az alapvetd készség, a szandék
és a szakismeret. Az alapveto készség fiigg a neveléstol, a csalad példamutatasatol, az dvodaban/is-
kolaban és az empatias készség szintjétol. Az akaratot meghatarozza a hit az elsésegély elvégzésének
fontossagéaban, az 6nismeret, amely azt sugallja, hogy képes lesz annak elvégzésére és az a ,,szeretet-
vezérelte” belso késztetés, hogy kell segiteni.

Szamos alkalommal meriil fel, hogy van-e értelme az elsésegélynyujtasnak. Koztudott, hogy az
egészségkarosodasok gyakran okozhatnak életveszélyes allapotot. Az ok gyakran elharithatd, anélkiil a
kovetkezmény végzetes lehet. Bizonyitott, hogy a gyors felismerés és cselekvés életet menthet. A
veszélyes helyzet jo helyzetfelismeréssel, betegség-felismerd készséggel, hatarozottsaggal sokszor
elharithat6. Mindenképpen kivanatos hat a legfontosabb szakmai ismeretek elsajatitdsa. Tanulni és
tanitani kell a betegségek jeleit, tiineteit, azok felismerési lehetdségeit is.

A segitd képes lehet elvégezni a 1égzés €és a szivmiikddés potlasat, az eszméletlen beteg oldalra
forditasat, a légutak elzarodasanak megsziintetését, vérzések sziintetését, tort testrész nyugalomba
helyezését, szakszerli betegelhelyezési modok kialakitasat, a veszélyhelyzetben 1évé kimentését, a
mérgezett beteg ellatasat.

A stlyos allapotban 1évé sériilt (beteg) helyszini kiszolgaltatottsaga, fajdalmai

Az elsOsegélynyujtas sziikségességét elsdsorban az magyarazza, hogy a varatlan torténések az id6
mulasaval — kiilondsen ellatatlanul — egyre sulyosbodnak. A késobbi idépontban torténd segitség-
nyujtas egyre kevesebbet tehet az életért. Meghatarozo az egyes korfolyamatok zajlasi ideje. Ennek
ismeretében megallapithatd a sériilések, betegségek egyik fontos jellemzdje az idéfaktor. A magas
idoéfaktoru torténések az életet kozvetleniil veszélyeztetik, ilyenkor elengedhetetlen a mielébbi hatasos
laikus segitség. Példaul a 1€gzés megsziinésekor mar néhany perc késedelem végzetes kovetkezményti
lehet.

Az elsdsegélynyljtasra vard beteg helyzetét szamos tényezo neheziti, ami allapotat akar végzetes
iranyba is viheti. A sériilt szorult helyzete, fulladasérzése, kilatastalansaga, félelme a halaltol, a
maradandé kovetkezményektol, a hozzatartozokért vald aggodas mind-mind stlyos nehezitd tényezd.
A segitségre torténd varakozas elhuzodo ideje, az idéjards okozta terhek, az adott esetben tiszta
tudattal megélt szenvedés, vagy az eszmélet vissza-visszatérd bizonytalansagai egyre kiszolgaltatot-
tabb helyzetbe kényszeritik a beteget.

A segitségnyujtas elmaradasa miatt gyakran bekovetkezhet a halal, vagy a maradandé karosodas.
Azok is elveszithetik az életbe vetett reményliket, akiknek gyors és hatdsos segités esetén még realis
esélyiik lehetne a talélésre.

Az els6segélynyujtas 1étrejottét a helyszini koriilmények, az els6segélyny(jté személyisége
(segélynyujtoi mentalitasa) és szakismeretei befolyasolhatjak. Az életmentd beavatkozas barmelyik
hianya miatt meghitsulhat.

Az G6sztonzOk erdsitése, a gatlok oldasa alapvetéen fontos ahhoz, hogy a segitségnyujtas l1étre
j0jjon. Szerepe van ebben a nevelésnek, de nagy felelésségiik van a tanfolyamoknak a rahangolasban,
a motivaciok erdsitésében.

Az elsdsegélynyujtasra valo Osztonzo lehet a segiteni akaras, a sajnalat, a bizonyitas 6nmaganak,
a lelkiismeret szava, a beteg iranti szimpatia, a hozzatartozoi viszony, a segélynytjtdi mentalitas, a
szeretet, példa a csaladban, példa az iskolaban, fejlett empatias készség, az élet igenlése-elfogadasa, a
halélellenesség. Kivancsisdg- az 0j keresése, érdeklodés kiilonleges helyzetek irdnt, az oktatdson
végzett gyakorlatok, korabbi siker, korabbi sikertelenség és a helyszinen tartozkoddk kérése, biztatasa.

Gatlo lehet a félelem, a bizonytalansag, a szakmai ismeretek hidnya, a szagok érzékelése, a ra
jellemz6 passzivitasa sajnalat, irtdzas a halaltol, a dontési képtelenség, a panikhangulat, hogy nem hisz
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a sikerben, az Onbizalom hidnya, a kezdeményezdképesség hidnya, a kitartas hianya, félelem a
nehézségtol, a kiilonleges helyzettdl, a latvany és a gyakorlati készség hianya.

Szamos veszéllyel - kiilonosen kozvetlen életveszélyben 1évoknél - fenyeget az elsdsegélynyujtas
késoi kezdése. A mulo id6 alatt olyan valtozasok torténhetnek a beteg allapotaban, hogy az mar adott
esetben a leghatasosabb ellatassal sem lesz gyogyithato.

A lelkiismeret és a kotelesség Osszefonddik az elsdsegélynyujtasban. Ezek a megszokottdl eltérd
beavatkozasok a segélynyujtora jelentds hatassal vannak/lehetnek. A cselekvéshez sziikséges dontést
sok tényez6 befolyasolja. A negativan befolyasold erdk, hatasok lekiizdése nehéz, néha lehetetlen. A
lelki tényez6k meghatdrozzdk a helyszinen tartozkodé minden gondolatdt, mozdulatit. A veszély
észlelése az ott 1évobdl jo esetben empatias jeleket valt ki amelyek jelentds motivald hatasuak
lehetnek.

A lelkiismeret kiilonféle modon nyilvanulhat meg a viselkedésben, a cselekvésben egyarant. Néha
azt elnyomhatja mas jellegli informacio, gondolat. A személy ilyenkor gyakran keres kifogast, idon-
ként 6nmaga megnyugtatasara is. A lelki tényezok pozitiv szerepére utal, ha belsé késztetésre torténik
a segités. Ekkor a dontést pozitivan befolydsolja a megvaldsitas vagya. A hozza vezetd titon meglévo
vivodasok a cselekvés irdnyaba hatnak, s redlis kozelségbe keriil a megvalosulas. A kiilsé kortilmeé-
nyek bar felszines zavart okozhatnak, am magat a ténykedést mar lelki jelenségek iranyitjak.

Kiilonleges kapcsolatot jelent az empatia és a lelkiismeret. Mig a lelkiismeret elsdsorban €s
dontden lelki, személyiségi kategoriat jelent, addig a kotelességnek nemcsak lelki, hanem jogi vonat-
kozasai is Iényegesek. A lelkiismerettel ellentétben a kotelesség ritkdbban mindsiil személyi kdvet-
kezményflinek, sokkal inkabb kdzosséginek, tarsadalmi szintiinek.

A jogi értelmezés tulzott jelenléte a segélynyujtd tevékenységében torzulasokat okozhat, beldle
gyakran csak a formai, biztonsagi segitségadas valosul meg.

Kérdésként meriil fel, hogy a lelkiismeretesség dnmagaban elegendd-e¢ az elsésegélynyljtasra,
vagy a kotelesség lelkiismeret nélkiil jelenthet-e jo segitést. Eléfordul, hogy a lelkiismeretes személy
azért nem tud segiteni, mert gatld tényezoit tudatosan sem tudja oldani. Szdmara az 6sztonzo tényezo
inkabb lelki motivaciot, mintsem gyakorlati 1épéseket jelent. Minél nagyobb az empatias készség,
annal nagyobb lelki nyomas észlelhetd.

A segitségnyujtas elmaradasanak sulyos kovetkezményei lehetnek: az életveszélyes allapotban
1évok meghalhatnak, a raszorulok nem kapjak meg a minden embernek kijard lehetdséget a tovabbi
életre, akik még gyors és szakszeri elsGsegéllyel életben tarthatok lennének, menthetetlenné val-
hatnak. A kevésbé sulyos allapotban 1évok jelentds allapotromlast szenvedhetnek ellatas hijan,
ellatatlansagbol eredd melléksériilések johetnek 1étre és a kényszerhelyzetben 1évd, pszichésen terhelt
beteg magara hagyottan veszélyhelyzetbe keriilhet.

A segitségnyujtas késoi kezdésének kovetkezménye lehet a tartds-erés fajdalom okozta
allapotromlas, az ujraélesztés lehetdségének elvesztése, a vérvesztés miatti shock kialakulédsa, a beteg
pszichés terhelésének bizonytalan kdvetkezményei, a beteggel vald kontaktus-tartasi lehetdség
elvesztése, és a ,,mozditas-veszélyes” helyzetekben torténd sulyos elmozdulasok.

Az elsOsegélynyujtasra vard balesetes beteg helyzetét nehezitd tényezd a szorult helyzet, a
félelem a felelosségre vonastol, fajdalom, fulladasérzés, kilatastalansag, félelem a halaltol, rettegés a
maradandé testi kovetkezményektdl, aggddas a hozzatartozokért. Lelkiismeret-furdalas a segitségre
torténd elhtizodo varakozas, az emlékezet bizonytalansadga (kezd6do elvesztése), a helyszinen 1évok
megértésének hidnya, a lelki teher, az id6jaras terhei (hideg, meleg, esd, szél), és félelem a szak-
szerltlen segitségtol.

Az els6segélynytjtasra vard (beteg, balesetes) helyzetét konnyitd tényezok: a gyors megjelenés a
helyszinen, beszélgetés a beteggel, a tények korrekt feltarasa, egyiittérzés, megértéssel kdzeledés, hit a
jovot illetden, a legsziikségesebb ¢letmentd beavatkozasok mieldbbi elvégzése, biztonsagba helyezés,
Onzetlen segités ajanlasa, fajdalom sziintetése (csillapitasa), nyugalomba helyezés, mielGbbi segitség-
hivas, a beteg lelkének védelme, timogatasa és a panikhangulat megeldzése.

A sériilt (beteg) életkilatasait meghatarozhatjak a helyszinre érkezok segélynyujtoi ismereteik,
empatias készségiik, tenni akarasuk.
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Hogyan latja helyzetét a sériilt? Atélni kényszeriil helyzetét. Tudatallapotatol fiiggden szenved a
fajdalomtol, az ismeretlentdl, az életveszélytol. Segitséget var. Szeretné eloszlatni félelmét. Pontos és
azonnali informaciot akar.

Kit var segitségiil? Aki gyorsan érkezik, tajékozott, hatarozott, vele emberi modon, szeretettel
viselkedik, oldja egyediillétét. Aki lathatdan szakmai ismeretekkel is rendelkezik.

Milyen a kérnyezet? Gyakran panik, kapkodas, idegesség alakul ki. Nagy hang, felesleges otletek,
bolcs tanacsok, masok biztatasa, legkevésbé a beteg allapota a dontd. Mindez akkor valtozik meg, ha
hatarozott segitd jelenik meg a helyszinen.

A helyszinen lévé sériilt (beteg) lelki fajdalmai: félelem, magara hagyottsdg, kilatastalansag,
reménytelenség, felelosség a csaladért, nem tud hinni, bizalmatlansag veszi koriil, hianyzik az
Oszinteség, nem birja a fizikai terhek elviselését.

A seriilt (beteg) testi terhei: beszorultsag, lagyrész sériilés, testrészt éré nyomas, idegentest a
szervezetben, idegsériilés, vérzés, tort csont okozta kin, rossz testhelyzet, elmozdulas okozta
allapotromlas, méreganyag karosito hatasa, égés.

Mi jellemzi a maltai elsdsegélynyujtot? A test gyogyitasan til gondot fordit a 1élekre is. Ember-
séggel és lelki azonosuléssal, szeretettel foglalkozik a beteggel. Réérez a 1élek bajara, teljes személyi-
ségét ajanlja Onzetleniil a raszorulonak. Nemcsak vigaszt, batoritast, hanem hitet is tovabbit.
Tudomasul veszi a megvaltoztathatatlant, de reményt is kinal. Belsd késztetésbol siet az elesetthez.
Kotelességének érzi a masik emberen vald segitést. Folyamatosan képzi magat, hogy minél
hasznosabban segithessen. Példat mutat kornyezetének, hitet tesz meggy6z6désérdl, emberségérol.
Tudatosan fejleszti azokat a képességeit, amelyek az elsGsegélyre 0sztonzik. Mindent elkovet azért,
hogy a segélynytjtast gatlé okokat dnmagaban legy6zhesse. Az elsdsegélynyljtas soran szeretettel,
tiirelemmel és megbecsiiléssel foglalkozik a beteggel, elnézi emberi gyengeségeit, megérti az adott
esetben kiillonds viselkedését. Tapintattal viseltetik a kiszolgaltatott helyzetben 1évé beteggel.
Gondolataiban sem ad helyet az emberhez méltatlan moédszerekre. A beteget egyformanak és
egyenlonek tekinti, fliggetleniil szarmazasatol és egyéb koriilményeitdl. Cselekedeteivel bizonyitja,
hogy maltai szellemben gondolkodik és él.

Fontos lenne tudni minden embernek, hogy mikor kell életveszélyre gondolni. Erre figyelmeztet,
ha a beteg eszméletlen, ha nem légzik, ha a pulzusa nem tapinthatd, ha stilyosan sapadt, vagy kékes
szinl a bore, ha nagy vérzés lathatd, ha laza igen magas, tartosan meghaladja a 41 fokot, ha mérgez6
anyag hatasa alatt all, ha beszorult helyzetben talalhato, vagy egyéb oxigénhianyos helyen van.

Az életjelenségek vizsgalata: Az elsOsegélynyujtd helyszini vizsgalati lehetdségei nagyon
korlatozottak, altalaban a gyakorlati és az elméleti ismeretei is hianyosak. Azonban a betegnek és
kornyezetének alapos megfigyelésével sok olyan informacidhoz juthat, amelyek meghatarozzak
teend6it is, valamint a helyszinre érkezd egészségiigyi személyzetnek is hasznos informacioul
szolgalnak.

A beteghez kozeledd segélynytjté latja a beteg testhelyzetét, borszinét, szabad, vagy beszorult
voltat (mozgasat, mozdulatlansagat), egyes testrészeinek ép, vagy deformalt formajat.

A beteg altal keltett hangokat hallva (beszéd, jajgatas, horgés) a segité még a beteg megérintése
elott sok-sok informéaciohoz jut...

Hasznos segitséget jelenthet a szagok észlelése is (gaz, vegyszer, alkohol, stb.). A beteg testének
érintése, a verejtékezés, a lehiilt vagy tilmelegedett bérfelszin tapintasa ijabb adatokkal szolgal.

A fedett testrészek felfedezéséhez sziikséges lehet végigtapintani az egész testet a hajas fejbortol
a végtagokig. Gyakran rejt a ruhazat sebeket, véromlenyeket. Ezek felismeréséhez elengedhetetlen a
kiméletes, megfeleld, az emberi méltosagat maximalisan figyelembe vevo — csak sziikséges mértékii -
vetkoztetés. Mindez semmiképpen nem lehet a 1étez6 sériilések mozgatasaval allapotronto.

Fontos a sériilt beszéltetése. A valaszbol, vagy annak elmaradasabol az eszmélet meglétére, vagy
hianyara is lehet kovetkeztetni. A zavartan, Osszefliggésteleniil valaszold betegnél (nem csak
elmebetegségre) mérgezésre, koponyasériilésre is gondolni lehet.

A hirtelen léguti elzarodas:

A levego utjat a nyak kiilsé leszoritasa, a 1égutakba bejutott idegen test ( hatracsuszott nyelv, vér,
hanyadék, félrenyelt ételdarab, jaték, stb.) zarhatja el részlegesen, vagy teljesen. Kialakulhat még
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folyadékba-, iszapba meriiléskor is. Elzarodast okozd duzzanat johet 1étre gyulladas, vagy allergia (pl.
rovarcsipés) kapcsan is.

Mirdl ismerhetd fel? Ha az elzarodas fokozatosan alakul ki, az akadalyozott 1égzési hang és a
beteg egyre fokozodo fulladas-érzése figyelmeztet. Az elzarodas létrejottekor a beteg levegdért
kapkod, kohogni probal. A beteg arca elvordsodik az erdlkodéstdl, majd az oxigénhidny kovetkez-
tében kékes borszin (cianozis, szederjesség) kezdddik, megoldas nélkiil az allapot egyre sulyosabba
valik.

Kezdetben erdltetett 1€gzomozgasok lathatok, teljes elzarodas esetén ezek perceken beliill meg-
sziinnek. A 1égzés hianyat perceken beliil a keringés ledlldsa is koveti (a nyaki verdér liktetése nem
észlelhetd).

Betegjogok a mentésiranyitasban

A hazai siirgdsségi rendszer egyik legfontosabb pillére az Orszagos Mentdszolgdlat mentés-
iranyitasa. Ok azok, akik a segélyhivasokat veszik, a hivonak fontos és hasznos tanacsokat adnak az
orszag egész terliletére vetitve. A Mentdszolgalat olyan munkatarsai végzik ezt a feladatot, akik nem
csak a kommunikacioban, helyismeretben jartasak, hanem szakmai vonatkozasban is sokat tudnak.
Nagyon sok olyan eset tortént mar, amikor a klinikai halal allapotdban 1év6 betegnél a hozzatartozot
(vagy helyszinen tartozkodo mas személyt) Gjraélesztésre biztatjak, nyomon kdvetve annak megtortén-
tét és hatasossagat egészen a mentd kiérkezéséig. A telefonon keresztiili vonalban maradas a szakmai
segitség folyamatos adasan kiviil lelkileg is er0siti az érthetéen megviselt bejelent6t, reményt és erot
ad a segitség megérkezéséig.

Szakmailag és etikailag is megkérddjelezhetd a bejelentés elutasitasa, hisz szamos ok a telefon-
beszélgetésbdl eleve nem is deriilhet ki. A mentésiranyité az elsé egészségiigyi szakember, akihez
fordult a bejelentd segitségért. Ennek a bizalomnak és korrekt szakmaisagnak meg kell felelni, etikai-
lag és jogilag is.

Betegjogok mentdellatasban, siirgés esetben lakason

Minden embernek alapvetd, elsddleges joga van az élethez. Ez meghatarozza az egészségiigyi
dolgozé tevékenységének a hatarait, mert minden mas célzati beavatkozas megengedhetetlen, s
itkozik az ,.élet mindenek felettiségével”. Az egészség, a jollét elvesztése megvaltoztatja az embert, a
személyiséget hatranyosan befolyasolja. Az élet elvesztésének lehetdsége, az arra utalo jelek 1étezése,
a tajékoztatassal torténd informacidé mind megerdsitheti a betegben a varhatd gyors elmulés esheto-
ségét. Az élet értékét, annak tartalmat felemeli, segiti maga az ember, aki koriilveszi a vilagot, s az
életet széppé teheti. Ennek megvalosulasahoz nagy sziikség van a szeretetre. Simone Weil szerint: ,,A
szeretet Utjaban all a haldlnak. A szeretet az élet. Mindent, mindent, amit csak értek csakis ez fiiz
Ossze. A szeretet az Isten. Meghalni annyit jelent, mint nekem, a szeretet egy részecskéjének,
visszatérni az 6rok forrashoz.”

At élet védelmének legfébb 6re maga az ember, de vannak olyan szakaszok a betegségben,
amikor ezt a funkciojat helyette mas latja el, elsésorban a hozzatartozo, az egészségiigyi szolgaltato és
maga a tarsadalom. Sziikséges, hogy az egészségiigyi szolgaltatd ilyen kritikus helyzetekben lehetdség
szerint mindig a beteg mellett legyen.

Kiszolgaltatottsagaban a varatlan torténések szenveddje nagy teher alatt van, hisz nem volt ideje a
felkésziilésre, a rahangolodasra, a lelki raallitddasra. Félbe maradtak dolgai, s az életéért vald aggodas
kozepette megannyi bizonytalansagot, kétséget kell elviselnie. Ebben nagy segitségére lehetnek azok
az emberek, akik mellette vannak, s vigaszt, reményt adhatnak neki. Ha a kdrnyezetében lévok
szeretettel kozelitenek hozza, az igazat mondjak, segitékészek, megértok, akkor sokkal kdnnyebben
lesz képes elviselni és megélni ezt a varatlan, terhes élethelyzetet. Sokat tehetnek eben a hivatasukat
gyakorlo, az alaptorvény szellemében €16 egészségiigyi dolgozok, akiknek a legfobb érték kell, hogy
legyen a beteg ember életének biztositdsa. Az élet védelmében garanciat jelent az 6si ,,Hippokratészi
eskii”, amely ma is erkdlcsi eligazitast nyujt.
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Magyarorszag szamara a legmagasabb torvényi szinten keriilt meghatarozasra, hogy minden
megkiilonboztetés nélkiil az emberi élet érték. Nincs joga senkinek kétségbe vonni. Vonatkozik ez a
magzati életre a torvény alapjan, s az idés betegre éppugy, mint a gyogyithatatlan betegségben
szenvedore, vagy a fogyatékossag keresztjét hordozora. Az Alaptorvény értelmében senkinek sincs
joga mas ember életét értéktelennek, vagy kevésbé értékesnek mindsiteni, s megkérddjelezni az
emberi lény létezését. A tarsadalom tagjanak kell, hogy tekintse mindenki az embert, fiiggetleniil
szellemi vonatkozast betegségétol, vagy mas atlagtol eltéré massagatol. Semmilyen megkdzelités nem
torténhet az élet ellenére, nem iranyulhat a legkisebb 1épés sem az élet megsziintetésére. A beteg
ember életének nehézségeiben joggal var segitséget szenvedéseinek csokkentésére, annak megsziin-
tetésére, az élet tisztelete mellett.

Az érték megallapitasa minden mas emberi megnyilvanulasra vonatkozhat, csak az élet 1étezésére
nem. A tarsadalom szamara eldirt viselkedési normak mind lehetnek valtoztatd szandék targyai, csak
mellette az élet alapvetd tisztelete nem maradhat el.

Az ¢élet védelmében segitd egészségiigyi dolgozo minden lehetséges eszkozzel az élet mellett kell,
hogy 4lljon. Nem az eutandzia keresésében, nem a haldl kényszerti kdzeledésének magyarazasaban és
elfogaddsaban lehet érdekelt. Jogos elvards, hogy az ,életigenlése” legyen egyértelmii az ellatas
minden mozzanataban. Errél gyézze meg kornyezetét, adjon hitet és batoritast a betegnek és
hozzatartozoinak is. Képviselje az élet els6bbségét minden megnyilatkozasaban, s cselekedjen hataso-
san, szakszerlien és hatarozottan.

Az ellentétes értelmil szakmai véleményekkel szemben is célja csak az lehet minden beteg koriili
dontésének, hogy képviselje az életet. Csak akkor fogadja el a halalt, ha mar a legkisebb remény sincs
az életben tartasra. Szamos olyan torténés van, amelyben csak az jelentette a sikert, hogy a gyogyitok
az ¢életért valo kiizdelmet tiirelmesen, szeretettel, bizva és a sziikséges alazattal végezték.

A segit6 sziikség esetén nyiltan vallalja fel a konfliktust a mieldbb ,,halalt akarokkal” szemben is.
Mindig legyen segit6 tarsa az életéért kiizdo betegnek, akkor is, ha annak mar nincs lehetdsége azt
kérni és kivansagat jol értelmezhet6en kifejezni. ..

Az egészségligyi dolgozoknak az élet éber 6rzdinek és védelmezdinek kell lenni minden kortil-
mények kozott, igy akkor is, amikor az élet keletkezésében ¢€s alakitasaban a modern bioldgiai
ismeretek és modszerek 1j teret nyitottak. Az egészségiigyi dolgozo szolgaldja, s nem uralkoddja az
embernek, az emberi szervezet mitkodésének. Bar a fejlodés hatalmas 1éptékii, a megismerésben és az
élet csodajaban tovabbra is szamos, megvalaszolatlan kérdés van.

Az altalanos etikdnak egyik alapelve az élet foltétlen tisztelete, fajra, nemre, szegénységre,
gazdagsagra, vilagnézetre, politikai hovatartozasra, vallasra, életkorra, a munkamegosztasban beto6ltott
helyére vald tekintet nélkiil. Ez a tisztelet az élet 6vasaban, védelmében, a konkrét személyiség
tiszteletében, a vele 1étesitett emberi kapcsolatban nyilvanul meg. Azt is megkoveteli az élet tisztelete,
hogy egészségiigyi dolgozok a betegnek sohasem artsanak €s vele jot és igazat tegyenek (jotékonysag,
igazsagossag). Az élet tisztelete alapjan sem segitheti egészségiligyi dolgozo a beteget az 0On-
gyilkossagban.

Az ¢letrdl szold siirg6sségi ellatasban is legalabb 7 tényezot kell figyelembe venni, amely
meghatarozo:
tudomanyosan lehetséges, klinikailag alkalmazhato, adott esetben indokolt, legalis akadalya nincs és
erkolcsileg is megengedhetd, szervezésileg hozzaférhetd, a beteg hozzajarul és gazdasagilag elérheto.

A hatéreseti dontésekben a legjobb (szilinteleniil képzett) tudas szerint €s igazsagossag szem eldtt
tartasaval, a beavatkozast mértéktartdéan végezve a dontést erds 1élekkel.

Az eszméletlen allapotban 1évé beteg betegjogi kérdései

Legkiszolgaltatottabbak azok a betegek, akik nem tudjék tiszta tudattal megélni sulyos allapotu-
kat, lelki-fizikai er6tlenségiiket.

Eszméletlenck azok, akiknek 1égzésiik, keringésiik van, de nem teremthetd veliik kontaktus, akik
nem reagalnak a fizikai ingerekre. Ok azok, akik életveszélyben vannak, barmikor megfulladhatnak, s
az ellen védekezésre képtelenek. Szamukra 1étkérdés, hogy mar a torténés bekovetkeztekor laikus
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elsdsegélyt (oldalra forditast) kapjanak, mielobb szaksegitségben részesiiljenek, s idébeni szallitassal a
végleges ellatd helyre érkezhessenek.

Az eszméletlen beteg allapotabol kovetkezéen nem tudja érdekét érvényesiteni, akaratdt meg-
fogalmazni. Teljes kiszolgaltatottsagba kényszeriil, rdhagyatkozva a segitOkre, az egészségiigyi
dolgozokra. Megalaztatasok sorat szenvedheti el, mig a végleges ellatdshoz vald visszatérése, majd
megsziinése nehéz helyzetbe hozhatja a beteget és az ellatot egyarant.

Az eszméletlen beteg feliigyelete betegjogi szempontbdl is feleldsségteljes feladat, az ellatashoz
val6 jogtol kezdve az emberi méltésag megdrzésén at a kapcsolattartashoz vald jog érvényesiiléséig.

Az eszméletlenséget kivaltd ok megsziintetése kifejezett siirgésségi feladat, j6 szakmai és emberi
egylttmiikodést, team munkat, odafigyelést igényel.

Az eszmélet idonkénti visszatérése, majd megsziinése nehéz helyzetbe hozhatja a beteget és az
ellatot egyarant. Az emlékezés bizonytalansdga, annak valdsaggal nem azonosulé moddja a beteg
kiszolgaltatottsagat fokozza. A feltisztulds idészakdnak emberi megnyilvanulasai a kornyezettdl
emberhez mélto mellé allast, megértést igényelnek.

Bar a térvény lehetdséget biztosit az altalanos betegjogok érvényesitésére minden helyzetben, az
eszméletlen betegnél is, &m a valosagban ilyenkor csak nehezen lehet érvényt szerezni azoknak, hisz
az ellatok figyelmét jorészt a szakmai kérdések kotik le.

Az ujraélesztés és az ehhez kapcsolédé betegjogok

A dobbenetes statisztikai adatok sem tudjak megsejtetni azt az allando veszélyt, amelyet a
keringésmegallas lehetdsége okoz. A szivinfarktusok magas szdma, gyors €s kovetkezményekkel teli
zajlasa tarsadalmi kérdés. Varatlanul — sokszor minden elézetes jelzés nélkiil — is kialakulhat, s a
tervezett egészségligyi ellatas igy alig hasznalhat6 ki az esetek jelentds részében.

Viératlan keringésmegallasban az tjraélesztést mindig meg kell kezdeni, s azt kell tenni minden
kétséges esetben is.

A késve kezdett Gjraélesztés jorészt eredménytelen, a be sem szlkiild, vagy kitagulo, tartdosan
fénymerev pupillak eredménytelenséget €s kilatastalansdgot jelentnek.

Az Gjraélesztés nem csupan fiziologiai folyamat, nemcsak technikai modszer kérdése, mint ahogy
az ¢let sem csupan bioldgiai folyamatok kapcsolata. Az ember élete tobb, mint mas él6lények élete.
Az jraélesztés a lélek visszahivasa. A 1élek, az €let a teremto Isten tulajdona. A Biblia arra tanit, hogy
ezzel a teremtményi aldzattal hajoljunk élete mezsgyéjén varakozo embertarsaink f6lé, vagy térdepel-
jink melléje az Gjraélesztés eszkozeivel és modszereivel. S ha nem tér vissza a lélek, az élet a
porhiivelybe, az ,elveszitettiik” keserli érzése mell¢ oda tudjuk tenni a gyermekeit siratd, tiirelmes Job
bolcsességét: ,,Az Ur adta, az Ur elvette. Legyen aldott az Ur neve!* (Job 1,21)

Az ember természetes torekvése, hogy kiizd az életéért és mindent megtesz a betegségekkel, az
életet veszélyeztetd erdkel szemben. Az életet veszélyeztetd leggyakoribb ok a sziv izomzatdnak
vérellatas miatti mikddésképtelensége, illetve annak szovodményeként kialakult sulyos ritmuszavar.
A kialakult életvesz€ly elharitdsa miatt nélkiilozhetetlen a gyors és hatékony ujraélesztés végzése. Ez
adja meg a lehetOséget az életkilatasok megmaradasara. Az Gjraélesztés megtanulasa azért fontos, mert
ezekben a kritikus esetekben nincs mas mod az élet visszaszerzésére. Minden embernek éreznie kell,
hogy az élet visszaaddsa a legnemesebb emberi tett. Az életre ad lehet6séget az ujraélesztés. Meg-
kezdésében nem lehet szempont a beteg kora, borszine, hovatartozasa, csak egy cél lehet, esély adasa a
tovabbi életre. Nem lehet szempont a beavatkozas koltsége, vagy a késobbi esetleg koltséges kezelé-
sek anyagi vonatkozasa, esetleg kés6bb feleslegesnek mindsitett megitélése.

Az életre ad lehetOséget az Gjraélesztés, a keringés és (vagy) 1égzés hianyakor igy egyértelmiien
alkotmanyos (alapjogi) rendelkezést érint. Sajnalatosan, az allam az elsOsegélynyujtas, benne az
ujraélesztés altaldnos oktatdsat nem biztositja, igy nem segiti az arra raszorulok életesélyét. Nem
véletlen, hogy gyakran nem is kezd6dik jraélesztés.

Gyakran akadalyozhatna meg a fulladast az eszméletlen allapot felismerése és az oldalra forditas
ovatos elvégzése, s hanyattfekvd betegnél minden koriilmények kozott. A léguti idegentest gyors
eltavolitasa a hat iitéseivel, a has 10késeivel, vagy az ujjal valo kiemeléssel hatasosan végezhetd lenne.
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Az életet vesz€lyeztetd nagy vérzések ellatasaban a fektetés, a vérzo testrész felemelése, a sebbe
nytlas, illetve az alsé végtagok megemelése az, amivel a legtobbet lehet tenni az életért.

Kiilonosen veszélyeztetheti az életet a nyaki gerincveld sériilése. A nyugalomba helyezés, az
ovatos tartd hiizas biztositasa elemi ellatasi feladat.

A mérgez6 anyagok testbdl (testrdl), vagy a beteg kdrnyezetébdl valdo mieldbbi eltdvolitisa meg-
eldzheti a stlyos karosodast...

Az elsOsegélynyutjtok képzése ma is elégtelen, az iskolakban nem keriil rendszerszertien oktatés-
ra, a munkahelyi oktatas csak szorvanyos €s szakmai vonatkozasban ismeretterjeszté jellegii, csupan a
gépjarmiivezetdk képzése mondhatd szervezett képzésnek.

Csak amiatt ezrek veszitik el évente életiiket, hogy a helyszinen a beteg kozelében tartézkodok
nem ismerik, nem tudjak, vagy nem akarjak az ujraélesztést.

Sériil hat a raszorulok élethez vald joga, akik még élhetnének. Az ujraélesztésre szoruloknal
gyakran egészen érthetetlen, szakmailag igazdn meg sem magyarazhaté ok miatt torténik a keringés
megallasa. Ilyenkor egy ritmuszavar miatt a sziv elkezd remegni (fibrillalni) nagy frekvenciaval, s
képtelen az 6sszehuzodasra, a vér tovabbitasara.

Az egyes gyogyito célzatu életrdl szolo 1épéseknek, vagy az ujraélesztésnek is, olyanoknak kell
lenniiik, mintha a beteg élne, érezné, s a beavatkozas tarsa lenne. Az ¢ életéért vivott harcban bar 6
passziv fizikai értelemben, mégis jol tudhatoan testében €s lelkében torténik a legnagyobb kiizdelem.
Minden segité mozdulatnak, 1épésnek életet is jelentd kovetkezménye lehet. Nagy hat ez a feleldsség,
elsdsorban nem jogi, hanem emberi, lelkiismereti értelemben.

Az els6segélynyujtot erre a nagy feladatra fel kell hat menteni minden kételyt6l, minden
bizonytalansagtol, ami az Ujraélesztés bizonytalansagait illeti. Szdmara a feladat egyértelmii, meg kell
adni az elveszett ¢élet lehetdségét.

Az Ujraélesztést minden embernek ismernie kellene, csak az szolgalhatna az élet mindenkori
védelmét ezekben a kritikus esetekben.

Az ujraélesztés soran a beteg emberi méltosagat biztositani kell viselkedésben, beszédben, a
szeméremérzet védelmében és a hozzatartozd kapcsolattartasanak biztositasaban.

Az Ujraélesztés elézetes visszautasitasara csak korlatozott koriilmények kozott keriilhet sor,
ugyanis az ¢élet védelme érdekében nem telhet el id6 a nyilatkozatot add személy azonossaganak, a
jognyilatkozatot tevd személy kilétének, s a jognyilatkozat hitelességének megallapitasaval.

Az Ujraélesztést végzonek éEltetni kell a reményt, a betegnek a legkisebb lehetséget is megadva.
Az életadasban nem jatszhat szerepet semmilyen megkiilonboztetés, semmilyen emberi gyarlosag. Az
ujraélesztonek hinnie kell a sikerben és akkor is az élet mellett kell dontenie, ha mar csak kis remény
van a talélésre.

Az els6segélynyujtdo — talan életében eldszor — nehéz helyzetbe keriilhet. Dobbenetes erdvel
hatnak ra a felismert tiinetek, vagy sejtetik a varhatd kdvetkezményeket. Zavar6 a helyszinen idénként
kialakult, vagy késziil6 panik. Gondolataiban ott van a félelem, a bizonytalansag, a feleldsség. Tanacs-
talan, segitséget remélne, de az rendszerint ritkan érkezik. Erzi, hogy tenni kellene valamit, de a
veszélyekre, a rossz beavatkozas esetleges kdvetkezményeire is gondol. A szalado6 idd silirgds segitésre
késztet. Kozel kell menni a beteghez, Meg kell gy6z6dni életjelenségekrdl. Ehhez , kozelség” kell, ami
félelmetes és ijeszto is lehet. Elérkezett a nagy pillanat, meg kell érinteni a beteget, vizsgalni az élet
jeleit, s gyakran megrazé tapasztalas azok hidnya. Ekkor mar nincs id6 a varakozasra, mert jelen van a
halal. Vagy mégsem az? Valoban nincs keringés? Hozzakezdhet-e az Ujraélesztéshez? Ki kell
mondani, hogy sziikség van ra. Csak az adhat életlehetoséget a betegnek.

Az Ujraélesztés végzésének szamos nehézsége, keserve és arnyoldala van. Ezzel mindenkinek
meg kell kiizdenie, aki Gjraélesztést végez. Ehhez szolgaltatnak adalékot egy olyan orvos gondolatai,
aki korhazi osztalyon 4 évtizedig végzett nagyszamu ujraélesztést (Oszvald Péter):

1. Az ujraélesztés célja nem a mindendron valo életben tartas, hanem az élet esélyének visszaadasa. Egyszer
mindnydjunk élete véget ér — még az ujraélesztoké is.

2. Minden tudomany fejlodik. Az ujraélesztés tudomanya és gyakorlata is.

3. Egyforman kiizdj minden ujraélesztheté emberért, akarki legyen is az.

4. A sikeres ujraélesztés azokban is erdsiti az élet értelmébe vetett hitet, akik csak nézték.

5. Egy csodalatos uj vilagot nyit meg az, ha segiteni lehet embertarsainkon.
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6. Az ujraélesztési dontésekben az emberhez mélto élet meércéjét ne a magadehoz mérd.

7. Ha ugy fogok hozza az ujraélesztéshez, hogy az mar esélytelen- akkor ugy is lesz.

8. Soha ne add fel, de tudj megalini, s szerényen fejet hajtani az elétt, aki mar eltavozott.

9. Soha ne fogd fel ugy, hogy ha sikeriil egy ujraélesztés, az természetesen az én érdemem, ha nem sikeriil, akkor
eleve reménytelen volt.

10. Sajat kudarcaid legjobb gyogymaodja az uj kiizdelem és az uj siker.

11. Ha mar atélted az ujraélesztés sikerének oromét, adj hdalat érte és vonj bele ebbe az orombe mdasokat is.

12. Hidd el, hogy érdemes, s akkor lesz erdd lehetéséget adni mas életére is.

13. A tuleld ujraélesztettjeid emléke beépiil az életedbe, oromdt és erdt ad a munkadhoz. Ezt az orémforrast
akard atadni masoknak is. Eredményeid nem foszlanak legendava, ha szabalyok szerint le is irod dket.

14. Az ujraélesztés eredményes oktatisa azon alapul, hogy meg tudod-e nyerni hallgatoidat az ujraélesztés
tigyének.

15. Soha ne allitsd:

16. Akkor is érhet biralat, tamadas, feljelentés, ha az ujraélesztést a legjobb tuddsod szerint, szabalyosan, sét
sikeresen végezted el, de a lelkiismereted legyen békében.

17. Ha az ujraélesztett ember végiil mégis rokkant, agykarosult marad, azért a csaladja késébb tobbnyire az
ujraélesztoket hibaztatia -pedig hogy konyorogtek akkor a helyszinen: ,, mindegy milyen aron, csak éljen”.

18. Kezdetben igéretesnek latszott a reanimdcio, a beteg mégis agyhalott maradt — jelezték vissza a korhazbol.
Ne feledd, szervdonorkeént még igy is megvaltast jelenthet t6bb reménykedo recipiens szamara.

19. Akartuk, hittiik, tan nem jol csindaltuk, vagy nem is rajtunk mult, de nem sikeriilt az ujraélesztés. Soha ne
adjuk fel. Mert ha akarjuk, hissziik, jol csinaljuk, rajtunk is mulik a kovetkezd vjraélesztések sikere.

20. Tanuld meg alazattal elviselni a sikert és a sikertelenséget is.

A siirgosségi ellatashoz valo jog

A betegnek joga van ahhoz, hogy sziikségletének megfeleléen hozzaférjen a siirgdsségi ellatashoz
jogosult igénybe venni a szakmailag indokolt egészségiigyi ellatast a nap minden 6rdjaban, A hazai
egészségligyl szervezés biztositja a hozzaférést az egészségiigyi szolgaltatok rendszerén keresztiil,
belefoglalva ebbe az ligyeleti ellatast is. Az egészségi allapot altal indokolt ellatas szakmai kérdés, az
orvosi kompetencia korébe tartozik. A kiillonbozé szinti ellatdsok (alap-, jarobeteg-, fekvobeteg
ellatas) biztositjdk a beteg allapotanak megfeleld szinti segitség igénybe vételét. A megfeleld szintii
ellatas az orvostudomany mindenkori allasanak, szinvonalanak és a személyzet szaktudasanak fligg-
vénye lehet. A folyamatos hozzaférést siirgés esetekben biztositani kell. Ennek megszervezésénél f6
szempont, hogy a megfelelo ellatashoz vald jog tligyeleti idében, siirgds esetekben se sériiljon. Az
ellatas megszervezésénél természetesen nem lehet azt biztositani, hogy minden szolgaltatdé egység
folyamatosan készen alljon a betegek rendelkezésére. Mindenki szdmara biztositani kell az elérhetd-
séget. Ezt a feladatot latjak el az tigyeletek. A helyszini ellatas biztositdsdhoz a mobil ellatd szerepét
vallalni tud6é Orszagos Ment6szolgalat hatdsos miikodése sziikséges. A folyamatos hozzaférhetoség
sok esetben csak a barmikor, barki altal hivhaté mentd vonatkozasaban biztositott, természetesen a
kapacitas hataraig.

Az ujraélesztést folytatni sziikséges, ha egy masik szakember csoport kezdte a kisérletet, ha még
az els6 vélemény szerint reménytelennek is latszik. Az elsd szakellatok tevékenységének feliilbiralasa
helytelen. Aki bizonytalanul tudja megitélni, hogy van-e remény, annak addig kell végeznie, amig
segitség nem érkezik.

Ellatoi etika a siirgos ellatasban

A siirg6s sziikség nem ok a betegjogok megsértésére. Helytelen ¢€s elitélendé gyakorlat az, ha a
stirgds ellatasra hivatkozva, a legalapvetobb emberi jogok sem keriilnek megtartasra az ellatas soran.
Nem lehet mindig id6hidnyra, mas feladatra hivatkozni. A beteghez valdé emberséges magatartés,
etikus viszonyulas semmilyen koriilmények kozott nem maradhat el.

A gyogyitd szolgalatnak kevés olyan lehetdsége van, ahol annyi jot tehet a legkiszolgaltatottabb
betegekkel, mint a siirgdsségi ellatdsban. Ennek egyik fontos része a kivanatos hangnem. Nem keriil
pénzbe, barmikor elérhetd, mégis sokan nem élnek vele, alig értheté okokbol. A gydgyitd van mindig
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konnyebb helyzetben. O a segité. Nem egyoldaliian és nem elsGsorban a betegtdl kell elvarni az
emberi viszonyuldst, tiirelmet, megértést.

Az ongyilkossag betegjogi megitélése siirgésségben

Minden egyes eset mogott egyéni és csaladi tragédia all, amelyek okait, 6sszetevdit nem lehet
csak az egyén oldalar6l megkdozeliteni. A statisztikdk szerint is sok a visszatérd, az oly moddszert
valaszto, akik idObeni felismerés utan siirgds ellatdsra keriilhetnek. Sajnalatosan érintett a pszichiatriai
betegek egy jelentds kore is, akikben alig valtoztathatdé meg még hatasos kezelés mellett is az
¢letigenlés. Vilagosan latszik, hogy nagyobb Osszefogas, rafigyelés és segités sziikséges a tarsadalom
részérél azért, hogy ezek a szazezrek megtalaljak helyiiket, am ehhez nem elegendd csak az
egészségiigy erbfeszitése. A csaladi, munkahelyi es egyéb komyezeti konfliktusok egyéni fel-
dolgozasanak nehézségei az élet feladasara késztetnek sok embert. Az akarattol, elszantsagrol, a
megélt élethelyzet szintjének megfelelden alakulhat a sajat élet ellen fordulds form4ja.

Az Ongyilkossagi aktus jellegétdl lehet traumas, mérgezéssel kapcsolatos, vagy egyéb célzott
végrehajtasu. Az ongyilkosok kikdzositése, megitélése része az elmult évszazadoknak. Az élet ellen
fordulas még ma is megbotrankoztatja a kozvéleményt, a hozzatartozok részérdl titkolni valo,
megvetést okozo az ilyen tragédia. Sajnalatosan a hivatalos egészségiigyi szolgaltatoknal is fellelhetd
a ,negativisztikus hozzaallas”. Szamos esetben keriil sor az emberi méltosag durva megsértésére
emiatt, vagy akar az ellatashoz vald jog is sériil az ellatoi aktivitas idonkénti hianya miatt.

A lelki valsagban, pszichés krizishelyzetben 1év6 beteg még a kisebb egészségkarosodas esetén is
sulyos allapotinak tekintendd, azért is igényel koriiltekintd gondossagot.

Ma a tarsadalom még nehezen érti meg az élet ellen iranyul6 cselekedeteket, elkdvetdjét gyakran
nem tartja beszamithatonak. Nem ismeri azt el, hogy jozan értékeléssel, a sok nehézség ereddjeként is
hozhat a személy dontést tovabbi sorsardl. A nem befejezett kisérletek szenveddinek nem azért kell
elsdsorban pszichoterapias osztalyra keriilni, mert beszamithatatlanok, hanem hogy segitséget kapja-
nak konfliktusaik feldolgozasaban.

Stlyos etikai hibanak mindsithetd, ha az ellatok az ongyilkossagi tény hallatan elmarasztald
megjegyzéseket tesznek, kioktatast folytatnak olyan stilusban, amely a beteg kiszolgaltatottsagaban,
lelki valsagaban tovabbi siillyedést jelent. A siirgés ellatas soran alig van lehetéség alapos segitd
elemzésre, a személyzet mas feladatot kapott, am a tisztes egylittérzés és a jo hozzaallas elvarhato.

Torekedni kell arra, hogy az ellatas visszautasitasaval €lni akard beteg kell6 tajékoztatast kapjon,
s a meggy6zés a koriilményekhez képest kielégitd legyen. Csak akkor keriiljon akarata ellenére ellatas-
ra, ha az valoban a kozvetlen életveszély elharitasat jelenti €s segit elkeriilni a maradando
egészségkarosodast. Koriiltekintéen kell mérlegelni az Ongyilkossagi kisérlet valés megtorténtét,
elkeriilve ezzel is a csalad, vagy a szomszéd valotlan Ongyilkossagra utalo allitdsanak alapul vételét.
Lehetoéséget kell biztositani adott esetben a kozeli hozzatartozo hivasara, maskor az éppen — szakmai
okbol — keriilendd.

A bezarkozott, kezelést, segitséget igénybe venni nem akard betegnél sziikségessé valhat a
karhatalom segitségének igénybe vétele, vagy kiilonleges helyzetekben pszichiater szakember hely-
szinre hivasa a korrekt, j6 szakmai kommunikécio eldsegitése érdekében.

Az eszméletlen és az altatott betegek méltésaga

Sajnos megtorténik, hogy a sziikséges kontroll hidnyaban sériil az altatott, vagy eszméletlen bete-
gek méltosaga. Az altatasra elsGsorban azért van sziikség, hogy a beteg ne élje meg a fajdalmat, vagy
mas kinzo6 terhet. Ezzel az egyébként sziikséges — gondolkodast, hallast, érzést, reagald képességet
felfiiggeszto ellatassal a beteg teljesen kiszolgaltatotta valik Ezért is nagy az ellato feleldssége ilyen
esetekben, mert a beteg €letéért és egészségéért a feleldsség egésze red harul.

Minden egészségiigyi dolgozonak — aki ilyen helyzetbe keriil — elemi kotelessége a tisztelet meg-
adasa, s a méltosaguk megorzése ezeknek a betegeknek.

A védtelen, kiszolgaltatott betegekkel szemben tanusitott embertelen banasmod, karomkodas,
durva beszéd kiilondsen fajo, sulyos mulasztas. Nincs helye a poénoknak, az izléstelenségnek, a korra,
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borszinre, testi massagokra vald felhaboritd utalasoknak, csak a tiszteletet jelentd banasmodok lehet-
nek elfogadottak. A hozzétartozoval vald kapcsolattartds lehetdség szerinti biztositdsa sok felesleges
bonyodalomtdl 6v meg. A beteg mellett 1év6 hozzatartozé mindezen értékekre vigydzhat, megvédheti
a beteget az etikatlan egészségiigyi dolgozok tulkapasaitol, durvasagaitol. Helytelen, ha az egészség-
iigyi dolgozo — a zavar6d okokat emlitve — inkabb a hozzatartoz6 (idonként) erdszakos eltavolitasat
szorgalmazza, mintsem keresné a lehetdséget a kapcsolattartasra. Egyébként is ,,Tant” (harmadik
személy) nélkiil csak végsziikségben szabad altatni.

Az ujraélesztés és az emberi méltosag

Az ¢életjelenségeket nem mutatd beteg természetes joga, hogy tovabbi lehetdséget kapjon az
¢letre, ha arra a legkisebb remény is van, torténjen ujraélesztés. Minden allampolgartdl elvarhato,
hogy tanulja meg az Gjraélesztést, s sziikség esetén alkalmazza is azt.

Nyilvanvald, hogy a klinikai halal allapotaban 1év6 beteg dnmagat fizikailag ellatni képtelen, a
jelenlévok onzetlen, gyors €s hatdsos segitségére szorul, csak az adhat lehetdséget életmiikodéseinek
visszatértére.

Ilyen esetben a beteg teste, arca elvaltozhat, altalaban sapadt (vagy kékes) lesz a borszine. Sziik-
ség lehet bizonyos vetkdztetésre, s maga a segitdi tevékenység egésze kivancsi embereket vonz a
beteg koré.

Az egészségiigyi dolgozoknak kotelezo ebben a helyzetben is védeni a beteget minden idegentdl
(beleértve azon egészségiigyi dolgozokat is, akiknek nincs feladata az jraélesztésben). Védeni kell
takarassal, a feleslegesen ott tartozkodok elkiildésével, s a sziikséges tovabbi szakemberek odahivasa-
val és igénybe vételével.

Ha lehetséges, a hozzatartozo keriiljon értesitésre, s biztositani kell annak a beteg mellett tartoz-
kodasat. Az ujraélesztés megkezdésében nem lehet mérlegelés targya a beteg kora, borszine, hova-
tartozasa. Csak az élet lehetdségének biztositasa szerepelhet szempontként.

Az Ujraélesztés sikertelenség miatti abbahagyasaban csak a szakmai szempontok érvényesiiljenek,
s talalkozzon a teljes ujraélesztd csoport egyetértésével. A remény szerint visszahozhat6 élet értelmé-
nek megitélése nem az Gjraélesztd feladata.

Bar az Ujraélesztésben részesiilo személy latszolag élettelen, jo keringés és 1€gzés biztositasakor
optimalis esetben értheti is a koriilotte elhangzottakat. Emberi méltosaganak tiszteletben tartasahoz en-
nek figyelembe vétele is sziikséges. Az ijraélesztést végzonek hinnie kell a sikerben. Akkor is az élet
mellett kell dontenie, ha csak kis remény van a tulélésre. Ez szolgalhatja a beteg ember méltosagat.

A gyaszban 1évék méltésaga

Az életet veszélyeztetd allapotok a dolgok természetébol adodéan magukban hordozzak a halal
lehetdségét. A sulyos beteg hozzatartozoi az allapot napi romlésat latva lelkileg is felkésziilhetnek a
halalra. Ezzel id6t kaphatnak arra, hogy tudomasul vegyék és megbékéljenek a megvaltoztathatatlan-
nal. Az utols6 iddszak kiilonosen felértékelodik. Az egyiitt toltott honapok, hetek, napok, percek
maradand6 értelmet nyernek. A halal kozelségében eltoltott ido értékes, egyfajta felkésziilés, ami
emberivé teheti a kozelgd bucsut. Az eltavozas terhe mindig nagy, de a felkésziilési id6 segithet a
végso elengedésben. A halal kozelsége is hagy némi reményt, ezzel rendkiviili terhet r6 a haldokléra
¢és hozzatartozora egyarant.

A vératlanul, hirtelen bekovetkezett halal viszont kegyetlen modon szakit el elmen6t és maradot.
Bucsu nélkiil kiilonésen gyogyithatatlan sebeket ejt...

A gyasz megélése mas-mas modon torténik, sok-sok tényezo fliggvénye.

Gyakran fordul eld, hogy az id6s, kronikus beteg hozzatartozoé teher, annak haladlat mar szinte
varjak. Ilyenkor idénként csak ugynevezett ,,latszat-gyasz” jelenik meg. Az itt maradtak lelkiismerete
gyakran csak késon szolal meg, felrova hanyagsagot, halatlansagot, bantast, tiszteletlenséget, szeretet-
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hianyt, elszalasztott szép emberi megnyilatkozasokat. Kiilonosen sok elmaradt megérté emberséget
hianyolhat a gydszol6 a sziildvel kapcsolatban és ,,szeretet-nélkiiliséget” a hdzastars vonatkozasdban.

A halél kozlésének lelki terhe igénybe veszi a gydszoldt. Fontos, hogy az egészségiigyi dolgozo
emberségesen viszonyuljon a hozzatartozokhoz. Minden kimondott széonak sulya van. Figyelmet kell
forditani az elhunyt tiszteletére, keriilve a negativ tulajdonsidgok emlegetését, s az elhunyt okoldsat
barmiért is. LehetOség szerint figyelembe kell venni az elhunyt akaratat, ebben els6k kozott szerepel
bizonyos feltételek mellett a boncolas mell6zése. Ez is segit, az elhunytat halalaban is megilletd
emberi méltésaganak védelmében.

A pszichiatriai betegek méltosaga

A pszichiatriai betegek kiilonos helyzetiikre tekintettel jogaik védelme szempontjadbdl, emberi
méltosaguk megdrzése miatt, megkiilonboztetett figyelemben részesiilnek. A veszélyezteté magatartas
fennallasakor az intézkedések ¢€s a siirgds ellatas soran sajnos gyakran sériilhet az emberi méltosag.

Csak a feltétlentil sziikséges mértékben torténhet fizikai korlatozas, de a beteg emberi méltosag-
hoz val6 joga ezen id6 alatt sem korlatozhato. Ez az intézkedés csak addig tarthat, mig az a veszélyez-
tetés szempontjabol indokolt, s nem lehet biintetd jellegii.

Az akarat ellenére torténd gyogykezelés mar onmagaban is méltosagsértd lehet. Torekedni kell
hat a csak sziikséges mértékii emberséges korlatozasra. A pontos dokumentacié mindig elvarhato.

Csak akkor lehet eltekinteni a pszichiatriai beteg kezelésbe valo beleegyezésétol, ha annak a jog-
szabalyi feltételei fennallnak, de a tajékoztatas ilyenkor is sziikséges.

A pszichiatriai betegek méltosaganak megdrzése érdekében az elditélet-mentes fogadas és kezelés
alapkovetelmény. Az egészséges és a beteg ember kdzott néha csak alig érezhetd hatar, alig itélhetd
meg. A koros megnyilvanulasok észlelése és értékelése szakmai és emberi feladat. A bizonyos massag
megnyilvanulhat elvontsagban, zarkdzottsagban, kiilonds életstilusban, fesziiltséggel teli viselkedés-
ben, talérzékenységben, vagy gyakori elkeseredettségben. Ennek megértése, kezelése, lelki vonat-
kozasu vezetése az egészségiligyicknek is nehéz feladatot jelent. A beteg ebben a élethelyzetében
sokszor keriil tamadéasra,megvetésre, meg nem értésre.

A beteg egyre nehezebben érti meg a kikdzositést, a kirekesztést. Ennek ellensulyozasara az ellatas
soran is sziikkség van. Meg kell tanulni a beteg megnyilvanulasait tisztes modon, kdvetkezetesen,
tiirelemmel és segitd fogékonysaggal elviselni, kezelni.

Az alkoholos allapot és a drog

A siirgds ellatas teriiletén jelentés okként van jelen az alkohol, az egyik legveszélyesebb és
leggyakoribb szenvedélykelté anyag. A nagyobb mennyiségii alkohol fogyasztasa részegséghez vezet,
amely jelentds kockazati tényez6 a balesetek 1étrejottében, az egyes szervek (mdj) maradando elval-
tozasainal, a lelki és idegrendszeri szovodményeknél. Kozvetetten gyakori halalhoz vezetd okként is
szerepel. Sulyos kérdés a hozzaszokds, aminek a megsziintetése gyakran tallép az egészségiigy
keretein. A csaladok és a tarsadalom stlyos terhét jelenti a rendszeresség, a hidnytiinetek megjelenése.

A sulyos alkoholos allapot gyakran elfedi mas 1étez6 betegség tiineteit, emiatt sok — adott esetben
¢életveszélyt jelentd — baj késon keriil felfedezésre. Az alkoholos lehelet a kdrnyezetben sokszor okoz
passziv hozzaallast, s amiatt a valos betegség sem keriil idoben ellatasra. Az ittas személy emberi
méltdsaga is gyakran sériil, éppen kritikatlan viselkedése okan.

A tarsadalomban is ellehetetleniild, adott esetben munkahelyét elveszitd, csaladjat elhagyo, alko-
holfiiggésben 1évé személy gyakran az életcél teljes elvesztése miatt sokszor dnmaga ellen is fordul,
vagy valik a tarsadalom altal perifériara szoritott emberré. Az alkoholos ember a lejtén nehezen tud
megallni, hianyzik az akarat, s gyakran a sziikséges segitség is.

Az ilyen beteg gyakran utasitja el a kezelést, nem vallalja a leszokast, azonosul sorsaval. Meg-
bizhatatlanna valik, amivel az egészségiigyi dolgozok ellenszenvét is kivaltja. Az egyes kezelések alatt
sulyos személyiségsérté mondatok is elhangzanak.
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Az alkoholos beteg is igényli, s joggal varhatna el az emberi megkdzelitést. Nyilvan az agresszi-
van fellépd ittas személy altaldban ellenallassal és hatarozott fellépéssel talalkozik.

Sziikségesé valhat a birdsag altal elrendelt kezelés is, de az esetek nagy tobbségében a beteg
maga donthet arrdl, hogy akar-e gyogyulni, s talan még idében 1j életet kezdeni.

Egyre ijesztobb méreteket 6lt a drogfogyasztas, sajnos elsOsorban a fiatalok korében. Tarsadalmi
vonatkozasai félelmetesek, a fogyaszto teljes lelki és fizikai leépiilése kovetkezhet be, s dhatatlanul
Osszefiigg mindez a blinozéssel is.

A siirgds ellatas soran, ismeretlen, varatlan tiinetek kozott mar jelen lehet a drog, amely fajtajatol
fliggben valtozatos egészségkarosito.

A drogfogyasztok életveszélybe keriilhetnek (kiillondsen a gyakran) elsdsorban a tuladagolés
miatt, maskor a fizikai kovetkezmények ¢€s a tudatallapot bizonytalansagai, vagy stlyos zavara miatt.
Nagy szdmban fordulnak el6 a leépiilés és a lelki 6sszeomléds miatt dngyilkossagi esetek.

Az egészségligyi dolgozoknak a sulyos allapot lattan a beteget a sziikséges ellatasban kell részesi-
teni a szakma szabalyai szerint. Az ellatas alatt védeni kell a beteg emberi méltosagat is, fiiggetleniil
attol, hogy mi okozta sulyos allapotat.

A kapcsolattatashoz vald jog érvényesiilése az ellatds egésze alatt a pontos és tapintatos
dokumentéci6, ami nem jelenti a drogos személy feladasat. A beteg bizalmanak megnyerése része az
ellatoi etikanak.

A gyermekek siirgds ellatasanak betegjogi szempontjai

A siirg6s ellatas kritikus teriilete a stlyos allapotban 1év6 gyermek gyogyitasa. Félelme, kiszol-
galtatottsiga nagysagrenddel nagyobb a felnStténél. Erdekérvényesitd lehetdsége csekély, teljesen
raszorul a koriilotte 1évokre. Fajdalomtiird képessége, a szenvedés elviselésének megértése is mas
lehet, mint a felndtteknek, ezért is igényel fokozottabb odafigyelést.

Jelent6séggel bir esetiikben a kapcsolattartashoz valo jog érvényesitése. A siirgds torténésekben a
magara maradt gyermek eleve kiszolgaltatott. Szamara a hozzatartozoi jelenlét megnyugvast, erot,
védelmet ad. Ez a fontos kotédés erdsebb, mint felnétt beteg esetén. A mellette maradast a térvény is
segiti, annak korrekt megvalositasa az ellatdsban részt vevok feleldssége.

A kiskort tajékoztatasa is fontos az ¢ szintjén nagy tlirelemmel és szeretettel. Ebben kell lehetd-
ség szerint megértetni vele- értelmes beszéddel- a helyzetét, az ellatds modjat és annak szakszeriiségét,
azt is, hogy tole mit varnak a gyogyitok gyogyulasa érdekében.

Kello hatarozottsaggal és szeretettel kell 6t koriilvenni. A gyermek szamara jol érezhetden
biztatni és védelmezni kell.

Az ellatas egésze alatt a gyermeket nem szabad becsapni. A beteggel valé kommunikacié ember-
séget €s tapasztalatot igényel. A gyermek megnyerése ennek a kiilonosen nehéz helyzetnek az ellatas
sikerét adhatja.

A fajdalom megsziintetése és a betegjog

A siirg6s ellatas alatt a fiajdalom megsziintetése elemi szolgaltatoi feladat. Mar a laikus elso-
segélynytjtasban is fontos cél, hogy csokkenjen, vagy megszlinjon a fajdalom, Ott els6sorban nyuga-
lomba helyezéssel, rogzitéssel érhetd el jelentds eredmény. A szakellatasban széles tarhdza van a
fajdalom megsziintetését szolgald gyogyszereknek, amelyek alkalmazasa szakmai és etikai kérdés is.
Figyelmetlenségbdl, nemtor6domségbdl soha nem maradhat el. A gyogyitd ebben a kérdésben is
szabadsagot kap, s éppen ebben van a nagy feleléssége. Nem lehet, hogy a fajdalom idében torténd és
rendszeres, hatasos sziintetése jellemzO legyen egy-egy gyogyitd kozosségre. Sok esetben a gyodgy-
szerek adasa csak a szokésjog alapjan torténik, maskor a fajdalom valds lehetdségének alulértékelése
torténik, esetleg az a magyarazat, hogy nem akarjak a gyogyszer tiinetelfedd hatasat megtapasztalni.

Sajnalatos tapasztalat, hogy a gyogyitok gyakran érzéketlenek a beteg fajdalmara bizonyos keze-
1ések, beavatkozasok eldtt, vagy kronikus betegek erételjes fajdalmainak jelentkezése soran.

A szakmai iranyitoknak is legyen kotelessége, hogy bizonyos esetekben jelezzék az ez ellen
vétoknek a fajdalomsziintetés elmaradasat.
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Reménytelenség, halal, eutanazia

crer

A sulyos betegek ellatdsa soran az egészségiigyi szolgaltatd szakembereinek szembesiilniiik kell a
reménytelenséggel, s az elkeriilhetetlentil bekovetkezd halallal. Erre igazan felkésziilni nem lehet, de
egyiitt érzo viselkedéssel, lelkiismeretességgel lehet segiteni a betegnek az életéért valod kiizdelmének
ezen iddszakaban. Tudnia kell az egészségligyieknek, hogy mikor és milyen moédon kell és lehet
kozolni a beteggel lelkiallapotanak, koriilményeinek figyelembe vételével. Néha orak, maskor csak
percek vannak erre, s az ellato felelssége ilyenkor ebben a vonatkozasban is nagy, Hogyan lehet a
kritikus allapotban 1év0 beteget par perc alatt felkésziteni a halalra. Hogyan lehet segitéen viszonyulni
ehhez az egészen kiilonleges dramai élethelyzethez. Kiilondsen akkor, amikor a beteget még csak nem
is ismeri, nem is tudja felhasznalni az esetleges konnyité lehetéségeket. Nem tudja segitségiil hivni a
hozzatartozot, mert a kritikus allapot azt idében sem teszi lehetévé. Fokozodik a felel6sség a hozza-
tartozok vonatkozasaban is, akiket nem tud a beteghez hivni, mert ket potolnia adott esetben nincs
lehetdsége. Szabad-e, lehet-e elhallgatni a valdsdgot, megfoszthato-e a beteg attol a tudattdl, hogy
tisztaban lehessen sajat helyzetével? A reményt, az utolsé kapaszkodot még lehet-e, kell-e nyujtani a
beteg felé?

Sok moédszert alkalmaznak erre is siirgds betegellatds soran. Sajnos sokan nem beszélnek errdl, a
valasz helyett elfordulas torténik. Nem merik, nem tudjak a beteg szemébe mondani az igazsagot. Lé-
nyegesen egyszerlibb a feladat ebben a vonatkozasban sokak szamara, ha a beteg mar nincs tudatanal.

A beteg gyogyuldsahoz kell egy kis megtartott, életre hivott remény, amiben bizva, bevetheti élni
akarasat az életért valo kiizdelmébe, de ez a remény nem jelenthet tulzott elvarast, irredlis varakozast.

Sok nézet iitkdzik szerte a vilagban az eutanazia kérdésében. Aktiv eutanazia, vagy halalba segi-
tés (halal siettetés) a szenvedd, gyogyithatatlan beteg sajat kérésére torténd élet kioltdsa. A passziv
eutanazia lényegében a kilatastalan beteg meghalni hagyésat jelenti, az élethosszabbitési ténykedések
felfiiggesztését.

Bar az aktiv és a passziv eutanazia lényegesen kiilonbozik egymastol, benniik sok az azonossag, s
néha szét sem valaszthato. Egyik esetben tesznek a siettetésért, a passzivnal elmulasztanak még valami
megtehet6t. Az ezekben szerepet vallalo hozzajarul a beteg halalahoz - mindkét esetben.

Neheziti a megitélést, hogy a beteg visszafordithatatlan allapotanak nincsenek kétséget kizard
jelei. A reménytelen allapotban 1évo beteg is javulhat, mig a jo allapotl beteg is elveszithetd. Mindez
felveti a ,,téves eutanazia” el6fordulasanak lehetdségét. Nem zarhato ki az sem, hogy a gydgyithatat-
lannak itélt beteg az eutanazia altal orvosi tévedés aldozata lesz.

Mig az aktiv eutanazia szabalyozhat6, a passziv alig. A teherré valt betegtdl vald szabadulas
lehetdségét jelentheti, amit ma még alig vesznek figyelembe az emberek. Fokozna a bizalmatlansagot,
aggodalommal mennének sokan a gyogyitdhoz, ha az eutanazia valoban elterjedne torvényi szabalyo-
zas segitségével. A beteg mindenkor abban a meggy6z6désben keresi fel gyogyitojat, hogy bizik a
gyogyitasban.

Bizonyos ¢élethosszabbito eljarasok be nem vezetése nem eutanazia, mig a szandékosan elmulasz-
tott (szokasos) indokolt gyogyeljaras, amely a halalt sietteti, az passziv eutanazia.

Ha a rendkiviili élethosszabbito eljarasoknal javulas, vagy gyogyulds remélhetd, akkor a kezelés
elhagyasa nem johet szoba. A sulyos ellatds soran a varatlan helyzetben, felkésziiletleniil kiilondsen
nincs 1étjogosultsaga. Az élni akaro, hirtelen betegségbe keriilt ember altaldban nem a halalt, hanem az
életet, a gyogyulast varja. Szamara egyértelmiien lehetdséget kell adni az é€letre, minden lehetséges
gyogyité modszerrel. A szenvedés hatdsos csokkentésével, a kritikus allapot legy6zésével, a legkisebb
reményt is megragadva kell 6t a gyogyulas felé vezetni. A szenvedés megoldasara nem az eutanazia,
hanem a szenvedés megsziintetésére tett 1épések sorozata lehet a valasz.

A siirg0s ellatasnal a varatlan torténés kovetkezményeinek lehetséges megoldasaval kell a beteg
mellett allni, nem az tigynevezett ,,j6 halalt” valasztva, vagy ajanlva, abban segédkezve.

A sulyos allapotban 1év6 beteg ellatasat végzonek csak utolsoként lehet a reményt feladnia. Akar
egy ujraélesztés soran is, amikor mar a haldlban 1év6 visszaemelése torténik az életbe, erds akarattal,
hittel. Csak akkor lehet elengedni 6t a végleges halalba, ha arra mar minden lehetséges segitd kisérlet
kudarcot vallott, s a visszatérésre nincs a legkisebb realis lehetéség sem. Ez a feladata az ellatast
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nyujtonak, a lehet6ség megadasa az életre vald visszatérésre. S ha az ellatd ezt megtette, akkor felelt
meg teljes mértékben az ellatashoz valod jogban megfogalmazottaknak, s a lelkiismeret parancsdnak. A
stirgés ellatast végzd az életre, a gydgyitdsra eskiidott, arra hogy lehetdséget ad minden betegnek
korra, bdrszinre, minden mas koriilményre tekintet nélkiil. Ebben kell megfelelnie, ezt kell szolgalnia
minden gyogyitasi fazisban. S ha az adott ellatas ellenére is elveszik az élet, csak akkor fogadhato el a
halal. Akkor lehet csak nyugodt lelkiismerete a sulyos beteg ellatdsat végzonek, ha az életért tettek
meg mindent.

A ,,jo6 halal” fogalma akkor érvényes, s 1étez6 igazan, ha akkor, s ugy kovetkezett be, ha az életre
mar semmiképpen nem volt remény, ha a halal ellen az életért, s nem a halal mellett az élet ellen tor-
tént az egészségiigyi dolgozo cselekedete.
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Abstract: The Olympic Agenda 2020+5 builds on the results of Olympic Agenda 2020 which has
already an attractive impact on different areas of the world of sport. Without doubt it has globally
strengthened the overall social, economical and environmental role and mission of post- modern sport.
Obviously I0C is determined to undertake their strategic responsible mission to spread the idea of
Sustainable Development (SD) and its implementation (Corporate Social Responsibility) for all sport
organisations of any kind and any size all. These objective changes are based upon the Olympic
Agenda 2020+5 and the Olympic Solidarity 2021-24 Plan. National Olympic Committees as main
pillars of the Olympic Movement, could and should play a more active and responsible role to
communicate, to promote, to represent and to support the objectives of SD. An attractive and effective
communication - which is based on their website content - with quality digital information on
Sustainable Development might be inevitable for NOCs in order to enforce and to motivate identifying
the implementation any objectives of SD and Olympic Solidarity for their partner organisations, for
athletes for the media. Our research’s aim is to analyse the Corporate Social Responsibility of NOCs’
through their website content related to the three pillars (social, economic, environmental) of
Sustainable Development.

Keywords: sustainable development (SD), corporate social responsibility (CSR), webcontent strategy,
communication

Bevezetés

Posztmodern vilagunk egyik legmeghatarozobb kihivasa a fenntarthatd fejlédés, s annak meg-
valositasa a tarsadalmi-gazdasag szervezési és kornyezetvédelmi vonatkozasokban. A fenntarthatd
fejlodés fogalmat a nemzetkozi koztudatban eldszor az Gn. Brundtland Bizottsag 1987-ben kiadott
jelentésében olvashatjuk, mely szerint ,,a fenntarthato fejlodés olyan fejlodés, amely kielégiti a jelen
sziikségleteit, anélkiil, hogy veszélyeztetné a jovo nemzedékek esélyét arra, hogy 6k is kielégithessék
sziikségleteiket” (Report of the World Commission on Environment and Development: Our Common
Future, 1987). Herman Daly megfogalmazasaban ,,A fenntarthat6 fejlddés a folytonos szocialis jolét
elérése anélkiil, hogy dkoldgiai eltartoképességet meghaladdé modon névekednénk™ (Gyulai 2016).

A fenntarthat6 fejlddés szempontrendszere harom {6 alappilléren nyugszik. Ezek a: tarsadalom,
gazdasag ¢és a kornyezet ,pillérei”. 2015-ben az ENSZ valamennyi tagallama New York-ban egy
ENSZ csucstalalkozon fogalmaztak meg a fenntarthato fejlodés stratégiai céljait. 17 £6 célt (1. dbra) és
szamos alcélt jeloltek meg a talalkozon. Ezek egy 1j, torténelmi, globalis fejlédési programot, iranyt
mutatd stratégiai kihivast vetitenek elore, amelyek alapvetéen a szegénység felszamolasat és egy
fenntarthaté jovokép megvalositasat tiikrozik. ,,Transforming Our World: The Agenda 2030 for
Sustainable Development” cimen olvashaté (United Nation 2015).
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1. abra: Az ENSZ éltal kiadott Fenntarthato Fejlodési Célok
(https://www.ajbh.hu/-/ensz-fenntarthato-fejlodesi-celok-sustainable-development-goal-sdg-)

A fenntarthat6 fejlodés megvaldsulasa az élet minden szférajaban elvaras, meghatarozoé feladat.
fgy a sport vilaga is igyekszik ennek a kihivasnak eleget tenni. Napjainkra egyértelmiivé valt, hogy a
sport, mint globalis jelenség, multifunkcionalis, multikulturalis tarsadalmi-gazdasagszervezési alrend-
szer — gazdasagi fejlettségtol, politikai berendezkedéstol, foldrajzi fekvéstdl fiiggetleniil — tamogato
tényez0 lehet a tarsadalmi kapcsolatok kialakitasara, az esélyegyenldség céljanak megvaldsitasara, a
kozosségek Osszetartasara a lakossag életmindségének javitasara. A sport mindezek mellett kdzponti
szerepet jatszik a fiatalok nevelésében, (,,Nevelés a sport altal””) oktatadsban, valamint hozzajarul egy
elfogadobb, békés vilagkép és kiilonbozo kultirdk békés egymds mellett élésének megteremtéséhez, a
szolidaritds gondolatanak elterjedéséhez (pl. Olmypic Solidarity). A felsorolt példak alapjan konnyen
belathato, hogy a sportszféra szamtalan mar megvalosult, de még megvalositandd lehetdséget biztosit
a vildg nemzetei szamara a fenntarthato fejlodés tarsadalmi-gazdasagi és kérnyezetvédelmi vonatkoza-
su értékmentési lehetdségeinek megvalositasara, melynek — optimalis és elvart esetben — {6 kedvez-
ményezettjei az allampolgarok.

A sportgazdasag szerepldi; a sportszergyarto, a sporteseményeket szervezd cégek, a sportmédia, a
sportturisztikai vallalkozasok is egyre novekvd hangsulyt fektetnek termékeik gyartasanal, illetve
szolgaltatasaik nyujtasa soran a fenntarthatésagi szempontok érvényesiilésére, ugyanakkor észrevették
az ebben rejlo elényos gazdasagi és marketing lehetdségeket is (Fenntarthatdsag és kdrnyezetvédelem
2013).

A sportversenyek megrendezésének ¢€s sportlétesitmények ilizemeltetésének kornyezetvédelmi
épitéstechnologiai, alternativ energetikai aspektusai ugyancsak latvanyosan felértékelddtek. Az egész-
séges ¢€s biztonsagos sportolasi kornyezet megléte az épitett €s természetes kornyezetben pedig
egyarant alapelvarasként jelenik meg a sport minden alteriiletén a versenysporttol, a szabadidésporton
keresztiil az intézményesitett sportig bezarolag.

A sport multifunkcionalitisa a fenntarthato prosperitas érdekében napjainkra egyértelmiivé valt a
sport nemzetkdzi szerepl6i, intézményei szamara. A sportvilag esernyOszervezete a Nemzetkozi
Olimpiai Bizottsag (IOC) 2014-ben fogadott el egy innovativ programot, amely egy vilagméretii
felhivas a sport intézményrendszereit miikodtetok szamara: ez ,,Agenda 2020” néven valt ismertté
(International Olympic Committee 2015). Az ebben megfogalmazott célok elérésében a NOB tobb
vilagszervezettel és nemzetkozi szervezettel (pl. UNESCO, WHO) szoros stratégiai partneri viszonyt
alakitott ki az évek folyaman az olimpiai eszme klasszikus és 1j (fenntarthatéosaghoz kot6do)
értékeinek kozvetitése érdekében. Az ,,Agenda 2020” -t kdvetden az Gjra megvalasztott Thomas Bach
(I0C elnoke) kiterjesztette ezt a programot ¢s Agenda 2020+5 néven kiadott egy 0ijabb stratégiai
dokumentumot, amely az Olimpiai Bizottsag 2025-ig valé allaspontjat tiikrozi a fenntarthatosag
vonatkozasaban. Ebben 15 allaspontot fogalmaztak meg, tobb teriiletet prioritasként megjeldlve. Igy
példaul a szolidaritas €s esélyegyenldség sziikségességét a tarsadalmakon beliil és a nemzetek kozott
egyarant. (Olympic Agenda 2020+5).
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A NOB két legfontosabb stratégiai partnere a Nemzetkdzi Sportszovetségek és a Nemzeti
Olimpiai Bizottsdgok (National Olympic Committees - NOCs). A NOB éltal képviselt fenntarthatosagi
célkitizések globalis megvalosulasanak egyik biztositékat éppen az jelentheti, hogy ezek a partner-
szervezetek mennyire hatékonyan kommunikaljak ezeket a kiilvilag szamara, illetve — és ez a leg-
fontosabb — mennyire megbizhatoan és kovetkezetesen valositjak meg ezeket a programjainkban,
kezdeményezésiekben, a mindennapokban. Kutatdsunkban a Nemzeti Olimpia Bizottsagok digitalis
kommunikacigjat vettilk gorcsé ala honlapjaik tartalomstrukturajat elemeztik a fenntarthatosagi
szempontoknak, a vallalati-tarsadalmi feleldsségvallalas (Corporate Social Responsibility) meg-
jelenésének — formai és tartalmi megjelenése alapjan.

Irodalmi attekintés

A kutatasunkat érintéen négy alteriilet néhany jellemzé tudomanyelméleti vonatkozasat vettiik
figyelembe az alabbi fobb szakirodalmi forrasokra hivatkozva:

a) A fenntarthato fejlodeés tarsadalmi - gazdasagi- kornyezetvédelmi dimenzioi és azok dsszefiiggései.
E vonatkozasban Ransburg B. (2011) ,,A fenntarthat6 fejlodés vallalati integracioja a kommunika-
cio tiikrében- a hazai nagyvallalati gyakorlat vizsgalata” c. értekezésében a fenntarthatd fejlodés
vallalati kommunikacidjanak 6sszefiiggései voltak iranyadoak kutatasunk elkészitésében. Baranyai
és Csernus (2016) ,,A fenntarthato fejlodés és az allam feladatai” ¢. tanulmanykotetben a fenntart-
hat6 fejlodés alapkérdései, a fenntarthatosag tarsadalmi, gazdasagi fejlettségre vonatkoz6 hagyo-
manyos indikatorainak szempontjai hatiroztdk fenntarthatdsagi elemzési szempontrendszeriink
kialakitasat.

b) 4 sport és fenntarthato fejlodés kapcsolatrendszere és lehetdségeinek 6sszegzése. Dancs (2007) ,,A
sport szerepe és lehetdségei a regionalis fenntarthatd fejlodés biztositasaban™ c. doktori értekezése
alapjan interpretaltuk.

c) A Corporate Social Responsibility (CSR) a vallalat tarsadalmi felelosségvallalas kérdeéseinek
osszegzésének meghatarozo gondolatait Beva és munkatarsai (2004) ,,Achieving High Performance
— CSR at the heart of the business” c. tanulmanya inspiralta.

d) A webkommunikacio stratégiai kérdései esetében, a weboldal tervezés stratégia kialakitasanak,
webmarketinggel foglalkozo professzionalis cégek weboldalai voltak iranyaddak.

Kutatasi célok

Vizsgalatunk soran a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag (I0C) oldalan talalhatdé Nemzeti Olimpiai
Bizottsagok (pl: Magyar Olimpiai Bizottsdg) hivatalos weblapjait vizsgaltuk egy altalunk készitett
,fenntarthat6sagi” szempontrendszer alapjan. E non—profit szervezetek weboldalai jelentik ugyanis azt
a legkdnnyebben elérhetd nyilt (public) digitalis tartalmat, amely alapjan hivatalos tajékoztatast kaphat
az érdekl6do az adott szervezet fenntarthato fejlodéshez kothetd aktivitasardl, szemléletérol, elkotele-
zettségérdl, s, kiemelten a vallalati (esetlinkben a Nemzeti Olimpiai Bizottsdg, mint nonprofit szer-
vezet) tarsadalmi felelGsségvallalas teriiletéhez kdthetd megnyilvanulasokrol (képes és irott hirek,
felhivasok, programok, kezdeményezések, interju, eldadasanyagok stb).

Azt feltételeztiik, hogy az ,,Agenda 2020” -ban (majd az ,,Agenda 2020+5” -ben) megjelent irdny-
mutatasok hatdsara a nemzeti olimpiai bizottsagok stratégiai kommunikacidjaban és tevékenységében
a fenntarthatd fejlédés tarsadalmi, gazdasagi és kornyezetvédelmi vonatkozasu megnyilvanulasai
érzékletes, atgondolt modon (design és tartalom vonatkozdsdban egyarant) jelennek meg. Ezt fi-
gyelembe véve két kutatasi célt fogalmaztunk meg. Azt vizsgaltuk, hogy:

1. Az 10C altal kiadott ,,Agenda 2020”, illetve ,,Agenda 2020+5” iranyelvekhez kotédé tartalmak

mennyire kdvethetéen — adott eseten priorizaltan — jelennek meg a bizottsagok weblapjain a fenn-
tarthatosag tarsadalmi, gazdasagi és kdrnyezeti szempontjai alapjan.
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2. S amennyiben megjelennek ezek a relevans informaciok (az SD és CSR vonatkozasaban), akkor
vajon fontossaguknak megfeleld tartalommal, terjedelemmel jelennek-e meg a szervezetek honlap-
jukhoz kot6do digitalis kommunikacioban?

Hipotézisek

a) Feltételeztiik, hogy a Nemzeti Olimpiai Bizottsagok (digitalis) kommunikacidjaban, fontossdguk
mértékében jelenik meg az Agenda 2020, illetve az Agenda 2020+5 iranyelvei, hiszen a Nemzet-
kozi Olimpiai Bizottsdg szintjén ezek tobbszordsen deklardlva vannak mint elvéards iranyukban
kiilonds tekintetben a fenntarthatoésag tarsadalmi aspektusa vonatkozasaban.

b) Feltételeztiik tovabba, hogy a Nemzeti Olimpiai Bizottsdgok kommunikaciojaban megjelenik a
fenntarthat6 fejlddés mindhdrom f6 aspektusa (trsadalom, gazdasag, kornyezet) a NOB altal is
deklaralt fenntarthatosagi iranyelvekkel 6sszhangban.

c) Feltételeztiik, hogy a magasabb Emberi Fejlettségi Index-el (HDI) rendelkezd orszdgok nagyobb
hangsulyt fektetnek a fenntarthat6 fejlédés szempontjainak gyakorlatban valo érvényesiilésére, s ez
kozvetve a Nemzeti Olimpiai Bizottsagok fenntarthatosagi kommunikacidjaban is tiikr6zodik.

Kutatasi modszer

Kutatasunk soran a Nemzeti Olimpiai Bizottsagok weboldalainak elemzésében a dokumentum-
elemzés modszerét alkalmaztuk. A fenntarthatésag aspektusainak megjelenését, megvalosulasat
alltalunk készitett szempontrendszer alapjan vizsgaltuk (2. dbra). A kutatas soran a késébbiekben az a
kritériumrendszer arnyalasra, sulyozasra kertil.

Szempontrendszeriink megalkotasakor iranyelvként a fenntarthatd fejlodés harom alappilléhez
(gazdasagi, kornyezeti és tarsadalmi) igazodtunk. Vizsgélatunk sordn a nem-kvantitativ adatainkat
objektivizaltuk, szamszerisitettiik. A fenntarthatosdgi szempontok pontozasa sordn harom fokozatt
Likert-skalat alkalmaztuk.

Ez egy olyan ,,szoros végii, kényszer(i valasztasi skala”, amely az egyik véglettol a masikig terjed.
Ha a skaldhoz harom értéket rendeliink, akkor az egyik véglet a teljesen megvaldsulo, a masik véglet
az egyaltalan nem megvalosuld. A modernkori pszichologia és egyéb tarsadalomtudomanyi kutatok
kedvelt modszere, amely konnyen kezelhetd, egyszer(i statisztikat kinal, objektiv moédon kezel nem
objektiv jelentéstartalmakat (Joshi et al. 2015). Mivel tobb allandd valasztast opcidt kinal, a skaldk
tobb arnyalatot tesznek lehetdvé, mint egy egyszert binaris valasz (igen vagy nemre €piil6 valaszok).
A Likert-skala hasznalatakor néha nem az allitas, hanem az elemkérdés a hangsulyos. Fontos tisztazni
azt a tényt, hogy a valasztasi opciok valaszokat kinadlnak, amelyek nem fedik egymast. Sziikséges
megérteniink azt, hogy nem minden esteben a ,,maximalisan egyetértek” vagy a ,,megfeleléen egyet-
értek” a 1ényegesebb, hanem maga az egyetértés.

Két kiilon f6 elemzési teriiletet kiilonitettiink el: a fooldalak (home-page), illetve az aloldalak
(sub-pages) mint az elemzésiink targyat. Mind a kettére maximalisan 15 - 15 ( azaz 30 pont) volt
adhat6. Ez a 15 pont kiilonb6z6 szempontok webtartalmanak megjelenése alapjan keriilt meg-
hatarozasra (pl. a nék helyzete a sportban, fiatalok helyzete, fogyatékkal €16k sportja, szolidaritas,
jotékonysagi tevékenység stb.). Az elébb emlitett aspektusok a fenntarthatdosag tarsadalmi alap-
pilléréhez tartoznak, mig a kdrnyezeti alappillért onmagéaban vizsgaltuk. Az adatgyijtés soran mindig
az adott oldal nyelvén kerestiink ra a kulcsszavakra, illetve az angol forditason keresztiil igyekeztiink
hasznaltak a weboldalakon, csak is az angol nyelvli adatokra tudtunk hivatkozni (pl: arab orszagoke,
Kinag).
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Az alkalmazott szempontrendszer (Németh et al. 2021)

2. abra:
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Eredmények

Az adatgyijtés a Tokidi olimpia eldtt (2021 majus, junius) tértént. Minden egyes Nemzeti Olim-
piai Bizottsag (n =207) weboldalat kiilon értékeltiik az azonos kritériumrendszer, alapjan. A késébbi-
ekben hasznalni fogjuk az ,,0sszpontszam” kifejezést. Ez az egy adott bizottsag altal elért ,,home-
page”, illetve ,,sub-pages: tartalmi elemeire adott pontszamok Osszegét jelenti. Hasznaljuk még az
,0ssz-atlagpontszam”™ kifejezést, amely tobb Nemzeti Olimpiai Bizottsag 0sszességét alkotd csoport
tagjai altal elért 0sszpontszamanak atlagat jelenti (pl: Az Afrikaban talalhato kisebb orszagok bizott-
sdgainak Osszességét alkotd csoport).

A kiértékelt bizottsagokat egy ot fokozatu kategoriahoz (3. dbra) rendeltiik aszerint, hogy mennyi
Osszpontszamot ért el (15+15), azaz a maximalisan elérhetd pontszam 30 volt.

3. abra: Az 6t kategoria eloszlasa (Németh et al. 2021)

Kimagasl6 (very good) 30-25
J6 (good) 24-19
Atlagos (average) 18-13
Rossz (bad) 12-8
Nagyon rossz (very bad) 7-0

A ,,home-page”-ek vonatkozasdban csak azokra a tartalmakra adtunk pontokat, amelyek a web-
lapra latogatd olvasok szamara elsddlegesen, minden tovabbi keresés nélkiil szembe tiintek. Ez azért
fontos megemliteni, mert evidensnek itéltilk meg, hogy az olvasd figyelemét az un. elsédleges infor-
macidk ,,ragadjak meg”, s ,tartjdk” az oldalon. A ,,sub-page”-ek vonatkozdsdban a pontozas szinte
azonos volt a korabban leirtakkal. A kiilonbség annyi volt, hogy az oldal teljes tartalma , ,kibontasra”
keriilt, igy a lehetd legtobb szamt aloldalt és az ott taldlhatd tartalmakat (fotd, video, felhivasok,
riportok, beszamolok stb.) attekintettilk. A 207 vizsgalt bizottsagbol 53 nem volt értékelhetd, mert
egyaltalan nem rendelkezik weblappal, hivatalos oldallal, vagy a jelenlegi oldal ,,felujitas alatt” allt.
,Oceania” és kisebb foldrajzilag egymashoz kozel fekvd orszagcsoportok esetében egy kozponti,
kozos weblapot miikodtetnek. Innen lehetett tovabb kattintani az egyes tagorszagi NOC weblapokra.
Az egyszerliség kedvéért az orszag neve az adott olimpiai bizottsagot jeloli pl: Hungary megegyezik a
Magyar Olimpiai Bizottsaggal.

Az ,, dsszpontszam” eredmények

A Nemzeti Olimpiai Bizottsagok f6 oldalainak (home-page) elemzésének Osszesitése soran, a
pontszamitas alapjan az USA végzett az els6 helyen (0sszpontszam 24/30 pont, 4. dbra) mind a fo,
mind az aloldalak tekintetében. Az aloldalak (sub-page) vonatkozasaban holtversenyben lettek els6k
Norvégiaval. Jellemzéen a Nemzeti Olimpiai Bizottsagok sajat sportoloik altal elért helyezéseiket,
kiemelked6 eredményeiket helyezték a webtartalmak kiemelt hirtartamaba. Csak néhany esetben
jeloltek meg kiilonbozé fenntarthatésaggal kapcsolatos direkt vagy indirekt tartalmakat. Mivel a
legmagasabb pontszdm megallt 24-ben, igy a késobbiekben ezt fogjuk hasznalni az elért maximum-
pontszamnak (5. abra).

4. abra: A legkiemelkeddbb eredményt eléré Nemzeti Olimpiai Bizottsagok
a fooldal, az aloldal és az Osszpontszam tekintetében (Németh et al. 2021)

A legtobbet elért fooldal pontszama USA (10/15)
A legtobbet elért aloldalak pontszama USA/NORWAY (14/15)
A legtobbet elért 6sszpontszam USA (24/30)
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5. abra: Az elért d6sszpontszdmok eloszlasa (Németh et al. 2021)

Megallapithato, hogy az elért 6sszpontszamok alapjan a ,,jo” értékelés” fokozatot, amely 19 pont-
tol jart, mindosszesen két bizottsagnak (USA 24 pont, Norvégia 22 pont) sikertilt elérnie. A 13-t61 18-
ig terjedd ,atlagos” értékelési fokozatba is minddsszesen 13 bizottsagnak (Ausztralia 17 pont,
Barbados 17pont, Spanyolorszag, 17 pont, Dél-Afrika 17 pont, Zambia 16pont, Szlovakia 15 pont,
Panama 15pont, Svajc 14pont, Ausztria 14 pont, Argentina 14pont, Yemen, 13 pont, Sri Lanka 13
pont, Torokorszag 13 pont) sikeriilt bejutni a 207-bdl. A grafikon mutatja, hogy 14 bizottsag oldalanak
nem sikeriilt 1 értékelhetd pontot sem szereznie, viszont azoktdl a 0 pontosoktdl meg kellett kiilonboz-
tetniink Oket, amelyek nem rendelkeztek elérhetd oldallal.

Mivel a Nemzeti Olimpiai Bizottsagok mint non-profit szervezetek tarsadalmi feleldsség-
vallalasnak webtartalmak alapjan torténd feltérképezése kutatdsunk egyik prioritdsa volt, emiatt a
kovetkezd részeredmények figyelemfelkeltéek. A fenntarthatosag tarsadalmi szempontrendszere vo-
natkozasaban azt talaltuk, hogy a fiatalok helyzetét vizsgal6 aspektusra 23 bizottsdgnal — nem létezd
idevonatkoz6 tartalom hidnyaban — nem tudtunk értékelhetd pontot adni (ide nem beleértve azokat,
ahol nem volt elérhetdség). A ndk helyzetét vizsgald aspektusra 52 bizottsagnal nem talaltunk értékel-
het6 adatot. A fogyatékosok sportjaval, helyzetével foglalkozé aspektusra pedig 142 bizottsagnal nem
talaltunk értékelhet6t, ha ezt megforditjuk: 12 bizottsagnal ért el legalabb egy értékelhetd pontot.

Eredmények kontinensekre lebontva

A kovetkezdkben az elért Gssz-atlagpontszamok keriilnek bemutatasra kontinensekre lebontva.
Fontos ismételten megjegyezni, hogy az orszagok az adott nemzeti bizottsagot jelentik. Ausztralia és
Oceania helyzetében sajnos a legtobb orszdg méretébdl adodoan nem lehetett megfeleléen szemlélni
grafikusan az eredményeket, igy az 6 kiértékelt eredményiiket is megjelenitettiik (6. abra).

e Afrika Ossz-atlagpontszdma 4,28. A teriilet legmagasabb 0sszpontszamat Dél-Afrika érte el a maga
17 pontjaval. Az 54 bizottsagbol 33 nem rendelkezik elérhetd weboldallal (7. abra).

e Ausztralia és Oceania 6ssz-atlagpontszama 3,68. A teriilet legmagasabb 6sszpontszamat Ausztralia
produkalta a maga 17 pontjaval (8. dbra).

e Azsia Gssz-atlagpontszama 4,81. A térségben 13 Osszpontszamot ért el Sri Lanka, Torokorszag,
illetve Yemen, s ezzel 6k allnak az elsd helyen az adott térségben. Erdekesség, hogy 6
(Orményorszag, Brunei, Kambodzsa, Maldiv-szigetek, Myanmar, Szatid-Arabia) bizottsig nem
tudott értékelhetd pontszamot szerezni (9. dbra).
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e D¢l-Amerika 0ssz-atlagpontszama 6pont, s ezzel a masodik legmagasabb 0ssz atlagpontszammal
rendelkez6 kontinens. 14 ponttal Argentina szerezte a kontinens legmagasabb 6sszpontszamat (/0.
abra).

o Eszak-Amerika 6ssz-atlagpontszama 6,56pont, s ezzel Eszak-Amerika az elsé a legmagasabb 6ssz.-
atlagpontszdmot elért kontinensek koziil. A térségben talalhato az abszolut elsé helyezett, az USA
(24 pont) (11. abra).

e FEurdpa 0ssz-atlagpontszama 5,8 pontszam, mellyel a harmadik helyet érte el a kontinensek koziil.
(bévebben: Eredmények Europdaban és az Eurdpai Unio orszdagaiban bekezdés, 12. dbra).

6.dbra: Ausztralia és Ocednia 6sszpontszdmai (Németh et al. 2021)

American Samoa PPVLLSS 1
Australian PPPLLVWVVS 17
Cook Islands PPVLLSS 2
States of Micronesia PPVLLSS 1
Fu1

Guam PPVLLSS 1
Kirtbati PEVLLSS 1
Marshall Islands P 4
Nauru PLS 2
New Zealend P 2]
Palan PL 4
Papau New Guinea PL 6
Samoa 1]
Solomon Islands P 2
Tonga P 2
Tuvalu P 4
Vanuatu P 4

W Averoge (13-18)
B Bad(8-12)
Il Very bad (7-0)

O ni

7. abra: Afrikaban elért 6sszpontszamok (Németh et al. 2021)
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8. abra: Ausztralia és Oceanidban elért 6sszp6ntszémok (Németh et al. 2021)
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9. dbra: Azsidban elért 6sszpontszamok (Németh et al. 2021)
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10. dbra: Dél-Amerikaban elért 6sszpontszamok (Németh et al. 2021)
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12. dbra: Eurdpaban elért 6sszpontszamok (Németh et al. 2021)

Eredmények Eurdpdban és az Eurépai Unio orszdgaiban

Egyes europai Nemzeti Olimpiai Bizottsagok szemmel lathatoan ,,jol teljesitettek™ (bekeriiltek a
legjobb 13-ba), azonban a tobbség a ,,legrosszabb” (7-td1 0-ig) értékelésbe tartozik (13. dbra).

Az EU 0ssz-atlagpontszamat tekintve jelentésen magasabb, mint a tobbi orszag bizottsdganak
elért eurdpai Ossz-atlagpontszama, viszont az & atlaguk is kimondottan rossz (/4. dbra). Ossz-
atlagpontszam tekintetében 8,44-et tudtak elérni, amivel a masodik legrosszabb, azaz a ,,rossz”
kategoriaba esnek. A kutatasunk alapjan a kdvetkezo allapithaté meg: a 47 bizottsag koziil mind a 47-
nek volt elérhetd weboldala, de ebbdl sajnalatosan csak 44 érte el a minimum 1 pontot. Az eurdpai
Ossz-atlagpontszam 5,8-ra jott, ki, amely kozel 3 egész ponttal marad le az EU atlagtol (8,44 pont).
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13. abra: Az Eur6pai Unio tagallamainak 0sszpontszamai (Németh et al. 2021)
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14. dbra: Eurdpai Unid és Eurdpa Gssz-atlagpontszamai (Németh et al. 2021)

Eredmények az Emberi Fejtettségi Index tiikrében

Feltételezésiink szerint a fejlettebb, magasabb GDP- vel rendelkezd orszagok nagyobb hangsulyt
fektetnek a fenntarthatd fejlodés szempontjainak gyakorlatban valod érvényesiilésére. Feltételeztiik
ennek értelmében, hogy a magasabb Emberi Fejlettségi Index-el (HDI) rendelkezé orszagok nagyobb
hangsulyt fektetnek a fenntarthato fejlodés szempontjainak gyakorlatban vald érvényesiilésére, s ez
kozvetve a Nemzeti Olimpiai Bizottsagok fenntarthatésagi kommunikaciéjaban is tiikrozodik. Igy
relevansnak tiint 6sszehasonlitani a HDI értékeket, illetve azokat a bizottsagoknak az eredményeit,
amelyek 0 pontot szereztek (ideértve azokat is, amelyeknél nem volt megadva elérhetdség) (15. és 16.
abra). Az eredmények kiértekelésénél készitettiink egy, a fenntarthatod fejlodés tarsadalmi -gazdasagi
teriiletéhez kothetd elemzést, ahol az tin. Emberi Fejlettségi Index-el (HDI) dolgoztunk.

Az emberi fejlettségi index (Human Development Index, HDI) egy mutatészam, amely a vilag
orszagainak 0sszehasonlitasat teszi lehetové a sziiletéskor varhato élettartam, az irastudas, az oktatas
és az életszinvonal alapjan. A HDI-t az ENSZ mar tobb mint két és fél évtizede publikalta, melynek
alapkoncepcioja a kezdetek 6ta valtozatlan, de a konkrét szamitasi modban tobbszor tortént valtozas.
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Az ENSZ tagallamait minden évben rangsoroljak a HDI szerint. A lista ¢lén allo orszagok gyakran
reklamozzak, hogy igy vonzzak a tehetséges bevandorlokat, vagy mérsékeljék a kivandorlasi kedvet.

Altalanosan elfogadott eszkoze a jolét mérésének. Hasznalataval megkiilonboztethetdk a fejlett,
fejlodo és fejletlen orszadgok, és mérhetd a gazdasagpolitika hatasa az életszinvonalra. A mutatot 1990-
ben dolgozta ki Mahbub ul Haq pakisztani kdzgazdasz, és 1993 6ta haszndlja az ENSZ Fejlesztési
Programja (UNDP) az Emberi Fejlédési Jelentésben (HDR).

A HDI 3 6sszetevon alapul, melyek a kovetkezok:

e hosszu €s egészséges €let, amelyet a sziiletéskor varhato élettartam értékén keresztiil ragad meg;

o oktatdsban megszerzett tudas, amelyet a 15 éven feliiliek irni-olvasni tudasa (kétharmados sullyal),
valamint a kombinalt iskolazottsagi arany (alap-, k6zép- és felsdfoku iskoldzottsag 6sszevont muta-
toja) (egyharmados stllyal) segitségével mér. Ez utobbi a megfeleld korosztaly teljes 1étszamahoz
viszonyitja az oktatasban részesiilok szamat ezen 3 szinten;

o tisztességes életszinvonal, amelyet a vasarloerd-paritdson (PPP) keresztiil, dollarban szamitott
brutt6d hazai termékkel (GDP) mér egy fore juté GDP-ben kifejezve (Milorad 2011).

35 33
20
25
= 20
=
%
A s
10 g
6 6 .
5 b 3 4
> 2 : 0 L
o N | -
Ewmdpa  Fsmlk-Amerka Dél-Amerika Azsia Afrika Ausztrlia és
Oceania
B eredmény: 0 eredmény: ponttalan

15. abra: Kontinens szerinti eloszlasa a nulla, illetve a ponttalan bizottsagoknak (Németh et al. 2021)
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16. abra: HDI szerinti eloszlas (Németh et al. 2021)
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Az abrak szemléltetik a feltételezésiink helyességét, miszerint a magasabb Emberi Fejlettségi
Index-el (HDI) rendelkezé orszagok nagyobb hangsulyt fektetnek a fenntarthatd fejlddés szempont-
jainak gyakorlatban vald érvényesiilésére, s ez kozvetve a Nemzeti Olimpiai Bizottsagok fenntart-
hatosagi kommunikaciojaban is tiikkrozodik.

Osszegzés

Megallapithato, hogy az altalunk készitett szempontrendszer segitségével megvizsgalt 207 Nem-
zet Olimpiai Bizottsdg weboldal tartalmanak elemzése a fenntarthatd fejlédés tarsadalmi, gazdasagi,
kornyezeti aspektusainak vonatkozasaban alapul szolgalhat egy késdbbi, Osszetettebb kutatdshoz a
témat érintéen. Az elemzési szempontrendszeriink tovabbi sulyozaséra, illetve fejlesztésére igény
mertilt fel.

Az altalunk megtervezett fenntarthatosdgi szempont- vagy kritériumrendszer relevans volt a
kutatasi alapcélkitiizésiink megvalositasahoz. Meglepetés volt, hogy viszonylag nagy szamu (56//207)
bizottsag esetében nem talalunk weboldal elérhetséget a vilaghalon.

A Nemzeti Olimpiai Bizottsdgok weboldalainak tartalmaban, elrendezésében indirekt és direkt
formaban jelennek meg az Agenda 2020, illetve az Agenda 2020+5 iranyelvei tanusagot adva a
NOCs-ok aziranyu torekvésére, miszerint fontosnak tartjdk a fenntarthato fejlédés szempontjainak
jelentoségét, kiemelten szervezeteik tarsadalmi szerepvallalasat enne megvakodsulasdban. A 151 elér-
het6 weboldalbol 137 bizottsag honlapjan talaltunk a fenntarthatosdghoz kothetd direkt (fenntarthato-
sagi programok, beszamoldok, az Agenda 2020 -hez kothetd) tartalmat, de foként indirekt tartalmak
(fényképek, eseményleirasok, sportolok tevékenysége, sportszervezetekkel valo kapcesolatok, megalla-
podasok stb.) dominaltak. 14 bizottsag oldalan nem egyaltalan nem volt fellelhetd (/5. dbra). Ez
90,7%-0s hatékonysagot jelent.

Ugyanakkor megallapithatd, hogy széles skalan mozog az ,.elkotelezettségi szint” a fenn-
tarthatosagi szempontokhoz szemléletéhez kotédéen e — a NOB altal instrudlt partnerszervezetek —
weboldalaikhoz kotott tartalmak megjelenésében. A weblap megjelenése, nehezen kdvethetd struk-
taraja (transzparenciaja) altalanos menedzsmentbeli (adminsztrativ) hidnyossagokra utalnak par valo-
ban fajstilyos bizottsag (USA, Németorszag, Skandinav allamok, Spanyolorszag pl.) kivételével.

Feltételezésiink beigazolodott, miszerint a magasabb Emberi Fejlettségi Index-el (HDI) rendel-
kez6 orszagok nagyobb hangsulyt fektetnek a fenntarthato fejlédés szempontjainak gyakorlatban valo
érvényesiilésére, s ez kozvetve a Nemzeti Olimpiai Bizottsdgok fenntarthatésagi kommunikacidjdban
is tiikr6zodik (/6. abra).

Kutatasunk megerdsiti azt a feltételezést, amely szerint a sport jelentOs szerepet jatszhat a fenn-
tarthatd fejlédés megvalositasaban tobb teriileten, kiilondsen akkor, ha ennek kommunikacioja
(esetlinkben a digitalis kommunikacidja) is egy atgondolt koncepcié mentén valosul meg, s ha ennek
van dedikalt szakértd felelose. A Nemzeti Olimpiai Bizottsag elvarasa a legfobb szakmai partnerei, a
Nemzeti Olimpiai Bizottsagok felé a fenntarthatosag célkitiizéseinek megvaldsitasaban tobbszor, tobb
forumon is hivatalosan deklaralasara keriilt. Ugyanakkor e kutatdsunk rdmutat arra, hogy a Nemzeti
Olimpiai Bizottsdgok szintjén, e szervezetek kommunikéaciojadban — a weboldal tartalmaik alapjan —
még jelentds kiaknazatlan lehetdséggel rendelkeznek. Kutatasunk egyik f6 iizenete erre a jelenségre,
hianyossagra val6 figyelemfelkeltés. A fenntarthato fejlédés gondolatkorének, megvaldsitasi kovetel-
ményrendszerének egyre fontosabba valdsa miatt indokolt a késébbiekben egy késobbi kontroll
vizsgalat elvégzése annak érdekében, hogy meggy6zodjiink afeldl, hogy vajon ez a trend a Nemzeti
Olimpiai Bizottsagok honlaptartalma vonatkozasban is exponencialisan megjelenik-e.
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IRODALMI SZEMLE

Téth Néra Lilla ismertetése |

GYERMEK- ES SERDULOKORI
ELULSO KERESZTSZALAG SERULESEK
IRODALMI ATTEKINTESE

Nem csak felndttkorban, hanem akér mar gyermek-, illetve serdiilékorban is az egyik leggyakoribb
térdsériilésnek az eliilsé keresztszalag, a ligamentum cruciatum anterius (LCA) szakadasa szamit. Ennek
kovetkeztében a térdiziilet instabilitasa mellett szamos egyéb korai és késoi szovodmény kialakulhat, Az
instabil térdben a sériilést kovetden megindul az iziileti porcfelszin kdrosodasa, degenerativ elvaltozésa, és
mellette a megvaltozott iziileti kinematika kovetkeztében az egyéb képletek sériilésének a kockazata is
megnd. Ezért a miitéti beavatkozas, vagyis az eliilso keresztszalag potlasanak a célja nem csak a térdiziilet
stabilitdsdnak helyreallitasa, hanem a degenerativ folyamatok kialakuldsdnak megel6zése és az egyéb
kovetkezményes térdsériilések prevencidja is. Leggyakrabban a térd csavardsos mozdulatit igényld
sporttevékenységek kozben sériil, de alapvetden sokféle modon sériilhet. A leggyakoribb sériilésmdodok a
kovetkezoek: hirtelen megallas, futds kdzbeni hirtelen lassitds, ugras utani rossz talajfogéds, direkt
kontaktus iitkdzés soran — példaul ellenféllel vagy targgyal torténd iitk6zés. Az esetek nagy részénél a
keresztszalag mellett mas képletek is sériilnek, példaul a meniscus, az oldalszalag vagy az iziileti porc. A
sériilés pillanataban gyakran egy reccsenést vagy egy hur elpattandsahoz hasonlé hangot hallhat a sériilt,
amely tobbnyire (hirtelen jelentkez0) nagyon erds fajdalommal jar. A térd altalaban ekkor 6sszecsuklik és
rdallni sem tud az illetd, mert ugy érzi, hogy a térde nem tudja megtartani. A térdiziilet rendszerint 24 6ran
beliil nagyon megduzzad, és a fesziil6 fajdalmas iziiletet teljesen behajlitani és kinyudjtani nem igazan
lehet, a térdiziilet mozgéstartomanya jelentosen csokkenni fog. A sériilt térdet ilyenkor nyugalomba kell
helyezni, lehetdleg nem szabad mozgatni.

Az utobbi években, évtizedekben egyre ismertebbé valtak az eliils keresztszalag hiany rovid- és
hosszu tava hatésa és egyre tokéletesebb sebészi technikak lattak napvilagot. A technikék folyamatosan
fejlodnek, alakulnak, valtoznak, hiszen a térd egy rendkiviil stabil iziilet, amelyet napjainkban sem
ismeriink teljesen: példaul a The Knee (IF 2,199) folyoirat csak ezzel az egy iziilettel foglalkozik, és még
mindig tudnak 0 dolgot, eredményt, esetet bemutatni. Az 0 kutatasok alapjan az eliilsé keresztszalag-
potlas indikacioja jelentés mértékben kiszélesedett. Annak ellenére, hogy szamos kiilonb6zé technika
ismert az eliils6 keresztszalag-potlas teriiletén, a graft anatémiai, izometrids elhelyezése jelentOs 1€pés volt
az eredmények javitasa terén. Ennek kovetkeztében az eliils keresztszalag rekonstruktiv sebészi ered-
ményei fokozatosan javultak, és igy tovabb emelkedett a miitéti szam is. Sajnos a megemelkedett mitéti
szam a szovodmények emelkedését is okozta, ami viszont a revizios sebészet sziikségességét és technika-
janak fejlédését eredményezte.

Ezekbdl is latszik, hogy a téma még manapsag is igen aktualis, éppen ezért szakirodalmi példak
alapjan ismertetem a probléma fontossagat, a prevencio, illetve a hatékony, idében elkezdett kezelések
szikségességét.

! Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola
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A térd normal miikddése soran nagyon fontos az iziileti stabilitas, ami az iziilet teljesitményén és a
komfortjan kiviil az izilet jovojét meghatdrozd porckopéasban is fontos szereppel bir. Sériilések
kovetkeztében gyakran létrejohet randulds, részleges vagy teljes szalagszakadas is. Onmagaban a randulas
nem jar kovetkezményes instabilitassal. A szakadasok lehetnek a szalagon vagy a csontos eredéseknél. Az
oldalszalag szakadasa esetén a réteges szerkezetli szalag allomanyaban a kéarosodas a szalag kiilénb6zo
rétegeiben tobbnyire nem azonos magassagban okozza a folytonossaghianyt, hanem kiilonb6z6 szinteken.

: 1ol L: 545

1. abra: Eliils6 keresztszalag szakadasa
(www.sosmri.hu/orvosoknak/acl-szakadas-elulso-keresztszalag-szakadas)

A térd keresztszalagjai leggyakrabban sportolas kozben sériilnek. Napjainkban a szabadid6é-sportolok
szamanak a ndvekedésével a térdsériilések szama is nd, amelyek koziil a leggyakoribb az eliilsé kereszt-
szalag sériilése. Ennek a tiinetei a kovetkezok: er6s fajdalom a térdben, ami a terhelésre fokozodik, illetve
duzzanat alakul ki, ami jelent6sen korlatozza az iziileti mozgasokat is.

Az elilsé keresztszalag sériilése tobb mint tizszer gyakoribb, mint a hatso keresztszalagé. A két
szalag valamelyikének a sériilése kiilonbozo mértékii, dontden sagittalis iranyu instabilitast okoz.

Napjainkban a — nem csak a sportolok esetében — gyakori térdsériilések egyre nagyobb aranyban
fordulnak el6. Koziiliik is az eliilsé keresztszalag szakadasa az egyik legsulyosabb, fiatal korosztalyt érint6
sériilés. A térd egyik leggyakrabban sériilo intraarticularis szalagja az eliilsé keresztszalag, amelynek a
gyenge erezettsége akadalyozza a sériilés vagy szakadas utani teljes gyogyulast; emiatt a legtobb esetben
potolni kell magat a szalagot. Ez a miitéti eljaras mara mar az egyik leggyakrabban végzett operativ
beavatkozas lett a mozgasszervi sebészetben. Magyarorszagon jelenleg évente tobb mint 3000 esetben
torténik LCA potlas, és a szamuk évrdl-évre fokozatosan emelkedik.

A miitét sikerességét rendkiviil sok tényez6 befolyasolja: a gyermek (gyermekek sziileinek) egyiitt-
miikddése, a graft valasztasa, a furatok idealis elhelyezése, a graft j6 megfeszitése és megfeleld rogzitése,
valamint a posztoperativ rehabilitacio. Az eliilsé keresztszalag potlasa esetében az autolég csont-patella
in-csont szabadgraft (BTB graft) az egyik leggyakrabban hasznalt grafttipus. Ezen til mar a szintetikus
anyagbol késziilt szalagokkal torténd poétlas is megjelent, azonban a mikrotraumak hatdsara ez az anyag
konnyen elszakadt és gyakoriak voltak a szeptikus komplikaciok is, igy ez az eljaras abszolit nem lett
népszert.
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A csontfuratokban a csontblokkok rogzitésére a fém vagy felszivodd csavarral torténd interferencia
csavaros technika a legelterjedtebb és a legelfogadottabb mddszer annak ellenére is, hogy synovitis és
idegen anyag reakcio sem ritka az alkalmazasuk soran.

E miatt mas fajta rogzitési modszereket is alkalmaznak, amik kikiiszobolik az interferencia csavar
hatranyait. Ilyen példaul a femoralis press-fit rogzités is, amely soran egy kisebb atmérdjii csontfuratba a
csontblokkot impaktaljak, aminek a hatdsara a csontblokk be fog ékelddni a csontfuratba és emiatt nem
lesz sziikség semmilyen idegen anyagra a graft rogzitéséhez.

Sok esetben alkalmaznak még sajat szalagos potlasi technikat is. Foként hamstring-inas potlast szok-
tak végezni, de nem ritka a patella-inas p6tlas eljaras sem.

Az eliils6 keresztszalag potlast végzd orvos szamara rendkiviil fontos a kiilonféle rogzitése technikak
mechanikai paramétereinek és ezek bioldgiai kovetkezményeinek ismerete. Ezen til pedig az eliilsd
keresztszalag potlast kovetd rehabilitdciot az alkalmazott miitéti technika és annak a biomechanikai
hattere ismeretében lehet csak megtervezni, hogy az valéban eredményes is legyen.

Az Osszeallitashoz a National Library of Medicine (PubMed) és a Google scholar adatbazisa szolgalt
alapul ,,ACL injuries in childhood” és kezelési lehetdségek témakorben. Ennek segitségével kiemelhetd a
gyermek-, illetve serdiilékori LCA sériilések ellatasa és a sebészeti beavatkozasok fontossaga.

Magyarorszagon az eliils6 keresztszalag sériilése gyakrabban fordul elé sportoloknal, mint az atlag
populacioban. A sportolok gyakrabban teszik ki magukat extrém terhelésnek, akar a fiziologias iziileti
helyzettdl eltérd pozicidban is, leggyakrabban a testi kontaktus igényld sportok soran (példaul labdartgas,
kézilabda, stb.). Ilyen helyzet a térd kirotatios, flexios allasa, amikor az eliilsé keresztszalag nagyon
sériilékenny¢ valik.

A hazai szakirodalmakat attekintve kevesebb olyan kutatas talalhato, amely kifejezetten a gyermek-
kori eliils6 keresztszalag sériiléssel foglalkozott volna. A magyar vizsgalatok tobbségében ebben a
témakorben a vizsgélati alanyok vagy mar a felnétt — esetleg iddsebb — korosztalyt képviselik, vagy pedig
sportolok. A sportolok esetében azonban nem kifejezetten csak az elillsd keresztszalagot vizsgaljak,
hanem komplexen magat a térdsériilést. Joval tobb olyan szakirodalom talalhatd, amely térdmiitéti meg-
oldasokat javasol. Példdul Uhlér és munkatarsai (2019) a térdsériilések és a dinamikus valgus kozotti
kapcsolatot vizsgalta szakirodalom elemzése alapjan. Azaz a térdiziileti sériiléseket, eliils6 keresztszalag
szakadast, eliilsé térdfajdalmat, mint tipikus sportsériiléseket, amik jellemzéen nem hanyattfekvésben,
statikus helyzetben alakulnak ki, hanem fizikai aktivitas és sportolds kdzben. Ebbdl a megfontolasbol mas
kutatok (Silva 2015) is inkabb a statikus Q szdg vizsgalata helyett mar dinamikus Q szdget vizsgaltak.
Uhlar az adatelemzés soran arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy célszerii lenne egy olyan sportdiagnosztikai
eszkoz fejlesztése, amely egyszerlien, gyorsan, koltséghatékonyan képes lenne megallapitani az alséd
végtagi statikai €s funkcionalis eltéréseket, izomgyengeségeket és funkcionalis elvaltozasokat. Egy ilyen
eszkdz nem csak a sportfelkészités soran, hanem a prevencio és a rehabilitacio alatt is rendkiviil hasznos
lehet, hiszen altala tobbek kozott az eliilsG keresztszalag sériilésre vald hajlanddsag, illetve a sériilési
riziko is besorolasra kertilne.

Ha mar az 1j, innovativ megoldasokrdl esik szo, meg kell emliteni, hogy egy vizsgalat soran
Udvarhelyi és munkatarsai (2010) 2004 és 2007 kozott az Uzsoki utcai korhazban 350 csipd és 630
térdprotézis miitét utdnvizsgalatat végezték el a Harris Hip Score és a Knee Society Score pontrendszert
hasznalva. Arra az eredményre jutottak, hogy mind a csipd, mind a térdprotézis beiiltetés soran az els6 6
hét-3 honapos utanvizsgalat soran jobb funkcidkat észleltek. A csip6 €s a térd minimalinvaziv beiiltetései
soran az els6 3 honapban érhet6 el jobb funkcid, gyorsabb rehabilitacio, és ekkor a legkisebb az esélye az
esetleges szovodmények kialakulasanak is. Igaz, ebben a vizsgalatban csekély elemszamu volt a gyermek
(18%), mégis megallapithatd, hogy a minimalinvaziv technikak alkalmazasa esetén a korai id6szakban
kisebb az esélye annak, hogy az eliils6 keresztszalag is sériilni fog.
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Balassa és munkatarsai (2015) a térdprotézisek beiiltetési tényezdinek a hatasat vizsgaltak az iziilet
kinematikéjara nézve. Manapsag a protézis beiiltetések szama folyamatosan nd, de az operatdr csak a
gyartot és a méretet valaszthatja meg, méghozza a gyartd altal ajanlott protokollal. Az a jo protézis, ami
jol beépithetd és tartds, ezen feliil javitja a beteg életmindségét azzal, hogy a megfeleld rotaciot biztositja
a térd behajlitdsa sordn. A vizsgilat sordn a kutatok ot kiilonbdz6 méretli, cadaverekbdl eltavolitott
térdprotézisen végeztek flexios-rotacids méréseket egy protézis vizsgalokésziilék segitségével. A kutatok
megallapitottak, hogy a térdprotézis miitéti beiiltetési modjanak jelentds hatasa van a rotaciora, minden
¢életkorban. Egy rosszul megvalasztott, beiiltetett protézis nem megfeleld rotacioval sulyos sériiléseket,
szovodményeket okozhat a térdben — ezzel noveli az eliilsé keresztszalag sériilés el6fordulasi aranyat is.

Egy masik tanulmanyban a kutatok (Zarandné és munkatarsai 2017) szintén a miitéti eljarasokat
boncolgattak: arra voltak kivancsiak, hogy a térdfeltoltd gél anyag alkalmazasa kivalthatja-e a térd-
miitéteket. Manapsag egyre tobb esetben végeznek térdmiitéteket, amelyek hiaba segitenek a betegen,
mégis — mint minden miitét — megterhelik a beteg szervezetét. Rdadasul egy térdmiitét utan altalaban
nagyon hosszl és draga is a rehabilitacid. A kutatds soran arra a megallapitasra jutottak, hogy mindkét
eljaras megfelel a betegek elvarasainak és alkalmas a gyogyitasra. Azonban egy miitéti beavatkozas
mindig sokkal nagyobb eldkésziiletet igényel, sokkal kdltségesebb, és joval nagyobb megterhelést jelent a
betegnek. Raadasul a miitéti beavatkozas kockazata is sokkal jelentésebb. Osszefoglalva arra a kdvet-
keztetésre jutottak, hogy egy térdmiitét soran a cél a beavatkozas kockazatanak a csokkentése, mig a gél
elallitasanal a gél miikodése, élettartamanak novelése lehet a fejlesztés célja. Ugy gondoljék, hogy
érdemes lehet a térmiitétek soran is nyitni a 3d-s technologiak felé nem csak felndttek, hanem mar a
gyermekkorban végzett térdmiitétek esetén is.

Hidba létezik szamos miitéti eljaras €s jelenik meg egyre tobb innovativ megoldas is, a leg-
elterjedtebb térdmiitéti technika tovabbra is a BTB technika, amely sordn a beiiltendd graftot a patella-
inbol nyerik. Farkas és munkatarsai (2009) vizsgalatuk soran a BTB technika klinikai és radiologiai
kovetkezményeit vizsgaltak. Kutatasuk soran részletesen elemezték a graft helyzetét, az imingement-nek
és az egyéb klinikai paramétereknek az eléfordulasat, osszefliggéseit nézték. A longitudindlis, retro-
spektiv, kvantitativ tanulmany a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Ortopédiai Klinikajan késziilt. A
vizsgalatban részt vevd személyek (n=41) olyan eliils6 keresztszalag hiany okozta kronikus instabilitdsban
szenvedo személyek voltak, akik patella-inas eliilsé keresztszalag rekonstrukcion estek at. A radiologiai
vizsgalatot kétiranyu rontgenfelvétellel valositottak meg. A klinikai vizsgdlatot az International Knee
Documentation Comittee (IKDC) protokollja szerint végezték. Ezen felil még a Pivot shift és a
Lacgiihmann teszteket is alkalmaztak. Az instabilitds mértekét a KT1000 arthrométerrel (20°-os flexio,
89N er6behatés) hataroztdk meg. A rontgenvizsgalatok alapjan két csoportot hoztak létre: az impinge-
ment-et (n=22) és az impingement menteset (n=19). A vizsgalat soran arra az eredményre jutottak, hogy
az IKDC értékelése alapjan az impingement csoportban 1 f6 A’ (normalis), 15 f6 "B’ (megkozelitdleg
normalis), 6 {6 pedig *C’ (abnormalis) besorolést kapott. Az impingement mentes csoportban pedig 2 {6
A, 6 16 °B’, 10 f6 °C’ és 1 D’ (nem elfogadhato) besorolast kapott. Az impingement csoportban 2
személynél mértek flexios mozgasbesziikiilést. Extensios elmaradas viszont egyik csoportban sem volt. A
Pivot shift teszt eredményeiben sem volt szignifikans valtozas. A Lachmann teszt eredményeiben azonban
szignifikans eltéréseket tapasztaltak a kutatok (p=0,04). A KT1000 arthrométerrel végzett vizsgalat soran
egyediil az impingement csoportban kaptak szignifikans kiilonbséget az érintett és az ép végtag ered-
ményei kozott. Az impingement csoportban a kutatok véleménye szerint azért nem volt extenzios el-
maradas, mert megnyult a beiiltetett graft, ami az anterio-posterior irdnyu instabilitast fokozta.

A patella-inas graft proximalis rogzitése tobb modon is megvalosulhat. Pavlik és munkatarsai (2009)
kutatasuk soran két mddszert hasonlitottak Gssze: az interferencia-csavaros modszert és a femoralis press-
fit rogzitést. A prospektiv, longitudinalis, kvantitativ kutatdsuk soran patella-innal végzett, interferencia-
csavarral vagy press-fit rogzitéssel eliilsé keresztszalag rekonstrukcion atesett személyeket vizsgaltak
meg. A vizsgalt személyeket IKDC és Lysholm kérdéivekkel, fizikalisan és radioldgiailag, valamint
KT10000 arthrométerrel mérték fel. A vizsgalt személyek nyomonkovetését atlagosan 19 honapig
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végezték. 4 esetben regisztraltak szovodményt az interferencia-csavaros csoportban, a csontblokk
beékelddése itt elégtelen volt. A kutatok az alabbi eredményeket kaptdk: Az IKDC pontrendszerben az
interferencia-csavaros csoport 77%-a A’ és B’ besorolast kapott. A press-fit csoport 87%-a kapott A’ és
"B’ besorolast. Sem a KT1000 arthrométeres, sem a Pivot shift — és a Lachmann tesztek eredményeiben
nem volt szignifikans eltérés a két csoport kozott. 3-5°-os extenzids elmaradast mértek a kutatok a
csavaros csoport 14%-anal, valamint a press-fit csoport 8%-anal. 6-15°-os flexids elmaradast mértek az
interferencia-csavaros személyek 22%-anal, mig a press-fit csoportban ez az érték 24% volt. 16-25°-os
flexios elmaradast mértek 4 személynél a press-fit csoportban. A Lysholm pontrendszerben atlagosan 90
pont feletti pontszamot értek el a vizsgalt személyek. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az inter-
ferencia-csavarral torténd femoralis rogzitésnek szamos szovodménye lehet: tobbek kozott karosodhat a
beiiltetett graft szalag része, idiilt synovitis alakulhat ki az idegen anyag miatt. Az eredményekbdl
megallapitottdk, hogy a femoralis press-fit rogzités megfelelé megoldasa lehet az interferencia csavaros
rogzitésnek, mivel ennél a mutéti technikdnal nincs sziikség idegen anyagra, mégis hasonléan jo
eredményeket produkalnak a vizsgalt személyek.

A patella-in graft mellett a semitendinous inabdl tobbszordzéssel nyert graft is gyakori miitéti
eljarasnak szamit. Knoll és munkatarsai (2009) a tanulmanyukban a rutinszertien végzett eliilsé
keresztszalag potlas technikajat mutattak be, illetve elemezték a grafttipusokkal szerzett korai tapasz-
talatokat és ismertették a posztoperativ rehabilitaciot. A kvantitativ, longitudinalis, leiré kutatas soran 67
olyan személyt vizsgaltak meg, akiket eliils6 keresztszalag sériiléssel miitottek. A bevalasztasi kritériumok
kozott szerepelt még az eliilsé keresztszalag sériilés mellett a meniscus sériilés €s a térdiziileti arthrosis is.
A tobbi térdsériilés kizarasi kritérium volt. Az adatokat klinikai és radioldgiai (UH, MRI, RTG) vizs-
galatok, valamint az IKDC- és a Lysholm pontrendszerek segitségével mérték fel. A vizsgalt személyeket
két csoportba osztottdk a rekonstrukcid soran alkalmazott miitéti technika alapjan. 59 személy eliils6
keresztszalagjat potoltak patella-innal, 8 személynél pedig négyszerezett semitendinosus-innal tortént a
pétlas. Az utan vizsgalaton 46 személy jelent meg a 40 patella-inas csoportbol, 6 a semitendinosus
csoportbol. A kutatdk az alabbi eredményekre jutottak: Az IKDC pontrendszerben a patella-in csoportban
24 személy kapott A’ besorolast, 12 "B’-t, 4 C’-t, és egy sem kapott "D’ besorolast. A Lysholm pont-
rendszerben a patella-in csoportban 27-en teljesitettek kitlinére (91-100 pont), 10-en jora (84-90 pont), 3
személy kozepesre (65-83 pont). Rossz (0-64 pont) eredményt pedig senki sem kapott. A semitendinosus
csoportban 2 személy kapott kitiind értékelést, 1 jot, 1 kdzepest, €s szintén nem volt ebben a csoportban
sem rossz eredmény. A mozgasterjedelem vizsgalata soran 2 személynek volt extenzids elmaradasa a
patella-inas csoportbol, valamint 3-nal jelentkezett patellofemoralis crepitatio. A teljes mozgasterjedelmet
a patella-inas csoport 92%-a, a semitendionus csoport 95%-a érte el. A sériilést megel6z6 allapothoz
képest a vizsgalt személyek 83%-a azonos szintli, 13%-a alacsonyabb szintli sportaktivitdshoz tudott csak
visszatérni. A kutatok az idealis grafttipusnak a k6zépsé harmad patella-in autograftot nevezték meg. A
semitendinosus-innal torténd eliilsé keresztszalag potlast revizids miitétekhez soroltak, illetve abban az
esetben javasoltak, ha akadalyozott a patella-inbol vald graft nyerés. Ennek ellenére mégis a semi-
tendinosus technika elterjedt. Ennek talan az lehet az oka, hogy nagyobb a graft keresztmetszete és a
szakitoszilardsaga a patella-inas autograftéhoz képest.

Fiiles és munkatarsai (2014) célja az volt, hogy klinikailag értékeljenek egy egységes technikaval és
grafttal késziilt eliils6 keresztszalag potld modszert. A retrospektiv, kvantitativ, longitudinalis tanul-
manyban olyan izolalt eliilsé keresztszalag szakadast szenvedett személyeket vizsgaltak, akiknal a potlast
nem semitendinosus-gracilis innal végezték el. A vizsgalt személyeket IKDC, Tegner és Lysholm pont-
rendszerek alapjan értékelték. Az instabilitast a KT2000 arthrométerrel vizsgaltak, valamint a vizsgalt
személyek még fizikalis vizsgalatokon is részt vettek. A kutatok az alabbi eredményeket kaptak: A
KT2000-rel végzett stabilitds vizsgalaton a vizsgalt személyek 86%-anak volt funkcionald a beiiltetett
graftja, 10%-nak volt részben funcionalo, 4%-nak pedig nem funkcionalt. Az IKDC pontrendszerben
15%-uk kapott A’ besorolast, 66%-uk 'B’-t, 10%-uk *C’-t, 5%-uk pedig ’D’-t. A Lysholm pont-
rendszerben elért eredmények atlaga 94+8,5 pont volt. A Tegner pontérték 5,1+1,45 pont volt. A revizids
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és a primer miitétek eredményeit Osszehasonlitva a KT2000 arthrométerrel végzett vizsgalatnal
szignifikdnsan stabilabbak voltak a revizidos miitéten atesett személyek. Ennek ellenére a Lysholm
pontrendszerben a primer miitéten atesett személyek produkaltak szignifikdnsan jobb eredményeket. A
kutatok 6 személynél mértek 10-20° kozotti flexios elmaradast, 1 esetben pedig el kellett tavolitani a
beiiltetett graftot és 5 beteg meg fajdalomra panaszkodott. 11 esetben volt pozitiv vagy részlegesen pozitiv
a Pivot Shift proba. Megallapitottak, hogy az idiilt eliilsé keresztszalag szakadas rekonstrukcidjara a
vizsgalt mitéti technika megfeleld, mert valoban erds rogziilést biztosit a graft mindkét végén.

Voltak hazai kutatasok, amelyek mar az eliils6 keresztszalag potlast kovetd miitét utani rehabilitaciot
vizsgaltak. Knoll és munkatarsainak (2012) kifejezetten az volt a céljuk, hogy felmérjék a térd eliilsd
keresztszalagjanak a sériilését. A szalagpotld mitétet kovetd rehabilitacio biomechanikai hatasat
tanulmanyoztdk abbol a szempontbol, hogy milyen valtozasokat okoz jaras kozben a térdiziilet
kinematikéjaban és az egyes kijeldlt izmok aktivitasaban. A longitudinalis, kvantitativ vizsgéalat soran 30
(20 fia és 10 lany) olyan izolalt eliilsd keresztszalag szakadasos személyt mértek fel, akiknek eliilsé
keresztszalag szakadasat el6zoleg MR vizsgalattal vagy diagnosztikus arthroscopia segitségével allapitot-
tak meg. A kutatasban részt vevo alanyok vizsgalatat az IKDC 2000 protokoll alapjan végezték el, amit
kiegészitettek még egy biomechanikai allapotfelméréssel is. A biomechanikai vizsgalatot a zebris CMS-
HS ultrahangos mozgasérzékeldvel és a hozza kapcsolodo szoftverrel végezték el. A kutatok az alabbi
eredményeket kaptak: a mitétet megelozéen a 1€péshossz és a 1épésszélesség tekintetében az érintett 1ab
szignifikdnsan kisebb eredményeket produkalt, mint az egészséges végtag. A sériilt 1ab esetében a
gordiilés fazisanak ideje 15-25%-kal csokkent és az elrugaszkodas fazisanak az ideje pedig 25-35%-kal
nétt. A térdszog tekintetében a gordiilés fazisaban a sériilt 1ab flexidja eltiint, emiatt a tdmasz fazis
extensioban tortént. A sarok elemelkedésekor szignifikansan kisebb lett a térd flexioja, mint fiziologias
esetben, ¢s a lengd fazisban a flexidos maximum 8-10%-kal csokkent az egészségeshez képest. A vizsgalat
soran az izmok miikddése a kdvetkezden alakultak: a tamasz fazisban a m. quadriceps femoris a fiak 79%-
anal fokozott aktivitast mutatott. A m. adductor longus-nak és a m. biceps femoris-nak megnyult a
milkodési ideje a fiik 72%-4ndl, valamint aktivva véltak az elrugaszkodas soran. A lanyok esetében mind
a 4 vizsgalt izom milkodési ideje megnétt a tamasz fazisban. Mindkét nemnél a lenditd fazis végén
megnyult mind a 4 izom miikodési ideje. A miitét utani 6. héten az érintett lab 1épéshossza és 1épés-
szélessége szignifikdnsan kisebb volt, mint az ép 1abé. A vizsgalt személyek 28%-anal a tamasz fazisban a
m. quadriceps femoris, a timasz fazis végén pedig a m. adductor longus lett inkativ. A m. biceps femoris a
vizsgalt személyek 73%-anal a tamasz fazis végén lett inaktiv. A miitét utani negyedik honapban a
1épéshossz és a 1épésszélesség 3-10%-kal volt kisebb a sériilt 1abnal. A m. quadriceps femoris és a m.
adductor longus ekkor mar aktivitdst mutatott, viszont a m. biceps femoris miikodése valtozatlan maradt.
A mitét utani 8. honapra a 1épéshossz és a 1épésszélesség nagysaga mar kiegyenlitddott, és mind a 4
vizsgalt izom fizioldgias aktivitast mutatott.

Horvath és munkatarsai (2015) a gyermekkori térd tengelydeformitésait vizsgaltak. 16 beteg ered-
ményeit dolgoztak fel, akiknél csontrendszer-betegség allt a tengelyeltérés hatterében. A nem megfeleld
tengelyallas nagyobb eséllyel von maga utan lagyrészsériilést, akar meniscus vagy eliils keresztszalag
sériilést is. Az 0sszes mérésben szerepld mechanikai tengely altal bezart sz6g valtozasa atlagosan 12,4°
volt. A gyermekek nagyobb részénél a femur distalis részénél volt a korrigdland6o deformités. A kutatok
szerint a megfeleld miitéti eljarassal iranyitott novekedéssel nemcsak az idiopathias, hanem a csont-
dysplasidk és a csontanyagcsere-betegségek okozta tengelydeformitasok is jol kezelhetok.

Kiraly és munkatarsai (2014) a térdiziileti randulasok sebészi kezelési fontossagat vizsgaltak. A térd
randulasakor leggyakrabban valamilyen sporttevékenység soran az iziiletet Osszetartd szalagrendszer
szokott sériilni. Er6sebb behatasok soran tobbnyire maga utan vonjak a meniscus és az eliils6 kereszt-
szalag sériilését is. A vizsgalat sordn a kutatok szakirodalomelemzés és esetbemutatds segitségével
probaltak ravildgitani a térdsériilés kezelésének a fontossagara. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a
kozvéleményben jelentéktelennek tiing balesetek olyan mértéki iziileti sériiléseket okozhatnak, amelyek-
nek a jelenléte hosszu tavon visszafordithatatlan karosodasokat okozhatnak. Emiatt fontos lenne minden
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egyes jelre, fajdalomra, elvaltozasra felfigyelni, hogy a késobbi problémakat meg lehessen elézni vagy
idében fel lehessen fedezni.

Sportoldk, sportold gyermekek eliilsé keresztszalag sériiléseit elemzd szakirodalombol is néhany, a
teljesség igénye nélkiil:

Pénics és munkatarsai (2012) élvonalbeli kézilabdazo lanyok sulyos térdsériiléseit vizsgaltak. A leiro,
kvantitativ, retrospektiv tanulményban 36 kézilabddzo lany sportsériiléseit dolgoztdk fel. A szerzdk a
kovetkezd eredményekre jutottak: a vizsgalt személyek koziil 26-ot kezeltek térdsériiléssel. Ebbol 14-nek
volt eliils6 keresztszalag szakadasa (53%), 8-nak meniscus laesidja (31%), 1-nek oldalszalag szakadasa
(4%), 1-nek hatulso keresztszalag szakadéasa (4%), valamint 2-nek egyéb sériilése. A sériilések 82%-ban a
versenyek kozben keletkeztek (ilyenkor a versenyzok amugy is tobb kockazatot is vallalnak), 18%-ban
pedig az edzések soran jottek létre. A legtobb térdsériilést a 17-25 év kozottiek korcsoportjaban
regisztraltadk (65%), valamint a sériiltek 70%-a kdzvetlen a menstruacio el6tt, vagy utdn szenvedett bal-
esetet. Ezt a kutatok azzal magyaraztdk, hogy az eliilsé keresztszalagban megtalalhato az 6sztrogén és a
progeszteron receptora. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy javasoljak egy megel6z0 edzésprogram
létrehozasat a sériilések elkertilése végett.

Knoll és munkatérsai (2012) azt vizsgaltdk, hogy az eliils6 keresztszalag szakadas hatdsara hogyan
valtozik meg a térdiziilet biomechanikaja. A vizsgalatot ultrahangos mérémiszer segitségével végezték el.
Osszehasonlitottdk az egészséges és az eliilsd keresztszalag szakaddsos térdet egy azonos sebességii jaras
teszt segitségével, amit futészalagon valdsitottak meg. A leird keresztmetszeti tanulmanyban 11 izolalt,
teljes, invertalt eliils6 keresztszalag szakadt serdiilot vizsgaltak a Budapesti Miszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem Miuszaki Mechanikai Tanszék Biomechanikai Laboratoriumaban. A vizsgalat pontos
idejét a szerzok a publikacidjukban nem kozolték. A vizsgalatot zebris CMS-MS ultrahangos mozgas-
érzékelovel végezték, a hozzatartozo szoftverrel elemezték ki a kapott értékeket. A vizsgalati alanyokat
15°-ban leejtd, 2 km/h sebességli futdszalagon jarattak felfelé. A kutatasuk soran arra az eredményre
jutottak, hogy a vizsgalt személyek jarasuk soran az ép végtagot fogjak hasznalni dominans labként, és
ennek a Iépéshossza 12-45%-kal, 1épésszélessége pedig 3-48%-kal novekedett az érintett végtagéhoz
képest. A tamasztd fazis az érintett végtagnal 8-27%-kal lett hosszabb, a lendit6é fazis pedig 5-15%-kal
tartott rovidebb ideig, mint az ép végtagnal. A sériilt térd szdgei a jaras fazisaiban a fizioldgiashoz
viszonyitva a gordiilés fazisdban 15-25%-kal rovidiilt és a térd flexié megsziint. Tehat a gordiilés és az
elrugaszkodas fazisa extenzidban valosult meg. Az elrugaszkodas fazisa 23-35%-kal lett hosszabb, mint a
fiziologias esetben. A sarok elemelkedésekor a flexid minimuma 5-34%-kal lett kisebb. Ennek ellenére a
lengd fazisban a flexi6 maximuma 2-20%-kal lett kisebb. Ezen feliil az eliilsé keresztszalag pont-
valtozasanak a térbeli vetiiletei is megvaltoztak. Az *x’ (anterio-posterior) irdnyu vetiilet 3-43 mm-rel (13-
67%) nétt, az 'y’ (medio-lateralis) iranyu vetiilet pedig 0,5-17 mm-rel (4-63%) n6tt, mig a *z’ (proximal-
disztal) iranya vetiilet 1-19 mm-rel (1-64%) novekedett a fiziologids elmozdulasokhoz képest. Az ép
végtaghoz képest 1ényegesen nagyobb kitéréseket végzett a sériilt végtag. Ebbdl a kozlésbol is latszik,
hogy az eliils6 keresztszalag szakadas nagyfoku instabilitassal jar egyiitt, ami megfeleld kezelés nélkiil
valoban degenerativ elvaltozasokhoz vezethet.

A nemzetkozi szakirodalomban mar sokkal tobb kutatas foglalkozik a térdiziileti lagyrész-
karosodasokkal. Schmitt és munkatarsai (2016) egy longitudinalis vizsgalat soran 19 olyan gyermeket
vizsgaltak, akik mar atestek arthroscopos térdmtitéten. A kutatas 2006. januar 1. és 2013. januar 1. kdzott
zajlott. A vizsgalt gyermekek atlagéletkora 14,8 év volt. 12 fiu és 7 lany vett részt a vizsgalatban, koziiliik
11 gyermeknek a jobb, 8-nak pedig a bal térde volt miittt. Vizsgalatuk soran arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a gyermekkori traumas meniscus elvaltozasok gyakran tarsulnak eliils6 keresztszalag
szakadassal is. A vizsgalt esetek koziil 31%-ban fordult eld eliilsé keresztszalag szakadas, illetve a
longitudinalis vizsgalat soran a meniscus tilélési aranya 89,5% volt és a vizsgalt funkcionalis tesztek is
jok voltak.
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Egy masik kutatasban Hewett és munkatarsai (2012) azt szerették volna bebizonyitani, hogy az eliilsé
keresztszalag sériilés nagyon gyakori, €s egy ilyen tipusu sériilés hossza tavi kovetkezményekkel jar.
Emiatt nagyon fontos a megel6zés, a prevencid a késébbi szovédmények kialakuldsa miatt. Mivel a
szakirodalmak ennek ellenére mégis inkabb a rehabilitaciora fokuszalnak, és nem a prevenciora, ezért a
vizsgalatuk célja az volt, hogy kidolgozzanak egy LCA sériilést megel6z6 programot.

Ekas és munkatdrsai (2019) egy 8 éves longitudinalis vizsgéalat sordn Osszesen 46 gyermeket
vizsgaltak. Koziiliik 15 volt a lany és 29 a fil. A vizsgalt gyermekek 11+1,5 évesek voltak, amikor
megtortént a térdsériilésiik. A kutatas elején mindannyian 13 évesek voltak (a vizsgalatot 44 gyermekkel
tudtdk végig vinni). Az utankdvetés 2006. marcius és 2010. oktobere kozott zajlott. A részt vevd
gyermekek koziil 24-nek (55%) eliilsé keresztszalag rekonstrukcios miitétje volt, 16 gyermeknek (36%)
pedig meniscus miitétje. Arra a megallapitasra jutottak, hogy a gyermekek kb. 50%-a felndttkorig is el
lehet mutét nélkiil, azaz inkabb aktiv rehabilitacioval, illetve sziikség esetén késleltetett eliilsd
keresztszalag rekonstrukcios miitéttel érdemes kezelni a gyermekeket. Tehat az aktiv rehabilitacionak
nagy szerepe lehet az eliils6 keresztszalag sériilt gyermekek kezelésében.

Bloom ¢és munkatarsai (2020) arra a hipotézisre épitették a kutatasukat, hogy a serdiilkor eldtt 1&vo
fitk nagyobb eséllyel szenvednek eliilsé keresztszalag sériilést, mint az ugyanennyi idds lanyok. Ezt a
feltételezést arra a tényre alapoztak, hogy a lany sportolok nagyobb aranyban szenvednek eliilsé kereszt-
szalag sériilést, mint a fiuk, azonban eddig még nem vizsgaltak ezt az életkor — sériilési kockazat — nemi
hovatartozas Osszefiiggésben. A retrospektiv kutatds 2019-ben, New York-ban zajlott. Az adatelemzés
soran olyan gyermekeket vizsgaltak, akik a SPARCS adatbazisban szerepeltek 1996 és 2016 kozott, térd
sériiléssel diagnosztizalva. A Kizarasi kritérium a 19 évnél id8sebb életkor. Osszesen 20128 gyermek
adatai feleltek meg a vizsgalati kritériumoknak, koziilitk 10830 volt a fia és 9298 a lany. A vizsgalat soran
a gyermekeket harom csoportba osztottak: kiilon értékelték a 11 év és az alatti gyerekeket, kiilon a 12-16
éveseket (pubertasok), és kiilon a 17-19 éveseket. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy valoban altalaban
a lanyoknal nagyobb aranyban fordul el6 az eliils6 keresztszalag sériilés. Ugyanakkor a 12-16 éves fiuknal
nagyobb aranyban fordult el6 az eliilsé keresztszalag sériilés, mint az ugyanebbe a korcsoportba tartozo
lanyoknal. Ez a kiilonbség a sportagvalasztas miatt, illetve a biomechanikai, hormonalis, nemi alapu
kiilonbségek miatt fordulhatott eld.

Garcia-Luna ¢és munkatarsai (2020) kutatasuk soran 18 focista fiat vizsgaltak, akiknek az
atlagéletkoruk 12,51+0,87 év volt. Azt vizsgaltak, hogy a gyermekkori eliilsé keresztszalag sériilés
valoéban komoly kockazatot jelenthet-e a gyermek sportkarrierjére. Azaz arra voltak kivancsiak, hogy a
dinamikus térd valgus 6sszefiiggésbe hozhato-e az eliilsé keresztszalag sériilések fokozott kockazataval.
Arra a megallapitasra jutottak, hogy érdemes lenne kidolgozni egy protokollt, aminek segitségével csok-
kenthet6 lenne a térdsériilés eléfordulasi aranya a focistak korében.

A nemzetkézi szakirodalmakat attekintve szamos utalas talalhatd tébbek kozott arra vonatkozoan,
hogy a tulterhelés miatt fellépd valtozasok milyen negativ hatast okoznak a térdiziiletben. Példaul
Wikstrom és munkatarsai (2006) a vizsgalatuk soran arra a megallapitasra jutottak, hogy a lanyok
esetében szignifikdnsan ndvekedett a csipOnyujtas és a térdhajlitas, és ezzel ellentétben a térd extensidja
kisebb végértéket mutat a lanyok esetében. Ennek ellenére a flexio-extenzid soran jelentkezd izomerd
mértéke a fiukénal joval kisebb. Ebb6l a tanulmanybol az is kideriilt, hogy az egyensulyi helyzet
fenntartasaban a lanyok jobbak, mert a lanyok esetében a gravitacios kdzpontra hatd erd- és test-tomeg-
arany is joval kisebb. Ugyanakkor a fiuk az egyenstlyi feladatok nehézségi szintjének ndvelésével javuld
értéket mutattak azokban az esetekben, amikor dinamikus testtartasi stabilitassal Osszefiiggd gyakor-
latokrol volt szo.

Egy masik vizsgalat soran a kutatok (Katelyn 2015) a lanyok esetében magasabb BMI- és testzsir-
szazalék értékek és az ugras soran a talajérési fazisban a csipOhajlitas és a térd oldaliranyu eltérése
(valgisatio) kozti 6sszefiiggéseket elemezték.

A sportolo gyermekek, serdiilok esetében a mozgasszervrendszert éré megterhelések alapvetden
nagyobbak lesznek, mint a nem sportold gyermekek esetében. Ilyen témaji szakirodalmat kutatva példaul
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McWilliam és munkatarsai (2011) vizsgalata igazolja, hogy szignifikans Osszefliggés van bizonyos
nehezebb fizikai megterheléssel jar6 munkak, a sporttevékenységek és a térdpanaszok kialakulasa kozott.

Szamos vizsgalat foglalkozik a futds és a térdpanaszok kapcsolataval. Tobbek kozott példaul
Culvenor és munkatarsai (2021) arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a futas technikai optimalizalasa és a
fizikai terhelés sordn viselt rogzité hasznalata hatékonyan csokkenti a patellofemoralis fajdalom ki-
alakuldsanak a valoszinliségét is.

Ezekbdl a vizsgalatokbol is latszik, hogy jaras és futas soran az eredd erék ugy alakulnak, hogy a térd
medialis kompartmentjére nagyobb eré fog esni, mint a lateralisra. Emiatt pedig a medialis részen 1évd
porc és szalagok terhelése fog fokozodni, ami miatt nagyobb lesz ezen a teriileten a sériilésveszg€ly is.

A mitétek tekintetében — akarcsak a hazai szakirodalmak esetében —, kiilf61don is két miitéti technika
masik a semitendinosus-gracilis izom indt hasznalja fel a hidnyzd keresztszalag pétladsara. Finnorszagban
(Helsinki, Orton Orthopaedic Hospital) Harilainen és munkatarsai (2016) szubjektiv térd allapotfelmérd
skalat és radiologiai vizsgalatokat alkalmaztak 5 éves, utdnkovetéses vizsgalatban. 99 eliils6 keresztszalag
szakadt személyt mitottek és vizsgaltak meg. A vizsgalt személyek sziiletési idopontjat vették alapul a
mitéti technika meghatarozasahoz: Aki paros évben sziiletett, Hamstring graftot kapott (n=48), aki
paratlan évben sziiletett, annak pedig patella-in graftot iltettek be (n=51). A tarssériilések koziil
megengedett volt a bevalasztasi kritériumok tekintetében a meniscus, az oldalszalag és az iziileti porc
1ézidja. A prospektiv, random, kvantitativ, longitudinalis tanulmanyban az utankdvetés ideje 5 év volt. A
kutatasban részt vevo személyeket megvizsgaltak a miitét el6tt, majd a miitét utani elsé, masodik és 6todik
évben is. A térd funkcionalis vizsgalatat Lysholm pontrendszerrel, Tegner aktivitasi szinttel, valamint a
Kujala patello-femoralis pontrendszerrel mérték fel. A fizikalis vizsgalatot az IKDC portokollja alapjan
végezték el, valamint a CA4000 arthrométerrel vizsgaltak a térd stabilitdsat. Az izomer0 meg-
hatarozasahoz dynamométert hasznaltak. Az alabbi eredményeket kaptak: a mitét elotti vizsgalaton
szignifikans eltérést egyediilt a Lysholm pontérték esetében tapasztaltak a 2 csoport kozott (p=0,44), a
patella-in csoport javara. A fiak szignifikdnsan jobban teljesitettek a Tegner aktivitasi szint mérésekor,
mint a lanyok. Az 5 éves utan kovetés soran 20 személy nem jelent meg a 99-bol. A stabilitas vizsgalat
atlag SSD értéke 1,5 mm volt a patella-in csoportban €s 1,2 mm volt a hamstring csoportban. A két 5 éves
vizsgalatndl nem volt statisztikai kiilonbség az adatokban. Az izomerd tekintetében a kutatok nem
tapasztaltak szignifikans kiilonbséget a 2 csoport kozott, valamint a fik és a lanyok eredményei kozott
sem volt szignifikans az eltérés. Az IKDC besorolés esetében sem volt szignifikans kiilonbség a 2 csoport
kozott, a vizsgalt személyek nagy része A’ vagy 'B’ besorolast kapott. A Lysholm pontrendszerben az
atlag pontérték 95 pont volt és a 2 csoport kozott nem talaltak a kutatdk szignifikans eltérést. A Kujala
patellofemoralis pontrendszerben elért eredmények atlaga 96,5 pont volt a patella-in csoportban, és 98
pont volt a hamstring csoportban. Nem volt szignifikans a két csoport kozotti kiilonbség. A Tegner
aktivitasi szint értéke mindkét csoport esetében 6 pont volt. A kutatok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
az eredményeik nem tudjak igazolni, hogy barmelyik technika hatékonyabb lenne a masiknal. A hamstring
graftnal inkabb a graft kilazuldsa, mig a patella-in graft esetében a kovetkezményes megbetegedések
okozzék a problémat, ami a kutatok szerint kedvezo6tlenebbé teszi a patella-inas megoldast.

Hasonl6 témaval foglalkozik az Olaszorszagban, Zaffagnini és kutatocsoportja (2016) altal készitett
tanulmany is. Céljuk az volt, hogy kimutassak a szubjektiv és az objektiv radiologiai teljesitményeket a
harom mftéti technika esetében. A random, prospektiv, kvantitativ, longitudinalis tanulmanyban 75
személyt miitdttek meg és vizsgaltak meg a szerzok, akiket 311 emberbdl valasztottak ki, véletlenszeriien.
Kizarasi kritériumként a tarssériilés szerepelt. Fontos volt még, hogy a kutatasban részt vevd személyek ne
legyenek 30 évnél idosebbek. A kutatok 3 csoportot hoztak létre a miitéti technika alapjan, mindegyik
csoportba 25 6 keriilt. Az elsé csoportnal a patella-inas megoldast alkalmaztak, a masodik csoportnal a
négyszerezett hamstring-inas megoldast, a harmadik csoportnal pedig a megkétszerezett hamstring-inas
eljarast, amit kiegészitettek extraarticulairs plasztikaval. A vizsgalt személyeket IKDC protokollal és
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Tegner aktivitasi szinttel vizsgaltak meg, amit kiegészitettek a KT2000-rel végzett stabilitas- és kétiranya
rontgen vizsgalatokkal. A kutatok az alabbi eredményeket kaptak: az IKDC besorolds esetében a harom
csoportndl nem volt szignifikdns az eltérés, a vizsgalt személyek atlag 72-84%-a az ’A’ és a ’B’
kategoriaba keriilt. Az IKDC szubjektiv értékelés részénél az elsd és a harmadik csoport szignifikansan
(p=0,04) jobb eredményt ért el, mint a masodik csoport. A Tegner aktivitasi szintnél elért eredményekben
nem volt szignifikdns eltérés a harom csoport kozott. A patella felett 5 és 15 cm-rel mért végtag-
korfogatot tekintve a patella-in csoportban szignifikdnsan nagyobb értékek sziilettek, mint a masik két
csoportban, raadasul az eliils6 térdfajdalom is szignifikdnsan nagyobb volt ebben a csoportban. A Pivot
Shift tesztnél a masodik csoportban szignifikansan kevesebb volt a negativ teszt (p=0,03). KT2000-rel
végzett stabilitds vizsgalatnal a masodik csoportban szignifikansan gyengébb eredmények sziilettek. A
mozgasterjedelem tekintetében az elsd csoportban szignifikansan nagyobb flexios és extenzios elmaradast
mértek, mint a masik két csoportban. A tanulmanybdl kideriilt, hogy az elsé és a harmadik csoportban
kozel azonos eredmények keletkeztek. A kutatok véleménye szerint nem a graft tipusa az elsddleges
meghatarozo tényezdje az eliilsd keresztszalag rekonstrukcio sikerességének, hanem a graft felépitése és
tulajdonsaga, a rogzités mindsége €s a graft helyes elhelyezése.

Lathatd, hogy szamos nemzetkézi szakirodalom foglalkozik a kiilonb6z6 mitéti technikak
eredményességével és egyre tobb nemzetkoézi publikacio sziiletik a mitétet kdvetd rehabilitacioval
kapcsolatban is. Példaul Hejine és munkatarsai (2017) kutatasuk soran azt a célt fogalmaztak meg, hogy
kimutassak a klinikai kovetkezményeit a korai, illetve a késdi kezdetli nyilt kinematikus lancu gyakor-
latoknal mindkét miitéti technikanal. A prospektiv, random, longitudinalis, kvantitativ tanulmanyban 68
17-30 év kozotti eliilsé keresztszalag sériiltet vizsgaltak. A tarssériilések kozott a bevalasztasi kritérium-
ként egyediil csak az els6 foku oldalszalag €s a laterialis meniscus sériilések szerepeltek.

A vizsgélatban részt vevd személyeket az aldbbiak szerint csoportositottak: 34 személy kapott
patella-in graftot. Ezt a 34 személyt két csoportba osztottak. Az elsé csoportba (P4) 19 {6 keriilt, ahol a
mitétet kdvetd 4. héten megkezdték a nyilt lanci gyogytorna gyakorlatokat. A masodik csoportba 15 6
keriilt (P12), ahol csak a miitétet kovetd 12. héten kezdhették el a nyilt lancu gyogytorna gyakorlatokat.
Egy masik 34 f6bol allo csoportot is 1étrehoztak a kutatok, de itt a vizsgalt személyek hamstring graftot
kaptak. Ezt a csoportot is két részre osztottak (17-17 £6). Az els6é 17 személynél a miitétet kdvetd 4. héten
(H4) kezdték el a nyilt kinematikus lancu gydgytorna gyakorlatok végzését, mig a fennmaradd 17
személynél (H12) a miitétet kovetd 12. héten. A vizsgalt személyek térdiziileti stabilitasat a KT1000, az
egyensulyat a KAT2000, az izomerejét a Kin-Com dynamométerrel mérték fel, majd az IKDC protokoll
alapjan pontoztak 6ket. Az eliils6 térdfajdalmat vizsgalo kérddivet is kitoltették a vizsgalt személyekkel. A
vizsgalati alanyokat a mitét el6tti 4. héten, a mitét kovetd 3., 5., 7. honapban vizsgaltdk meg. A
mozgasterjedelem mértékében nem volt szignifikans eltérés a 4 csoportban. A miitétet megelézéen a
KT1000-rel végzett vizsgalatnal az SSD értékek esetében sem tapasztaltak szignifikans eltérést, viszont a
mitétet kovetden mar igen. A H4 csoportban szignifikdnsan nagyobb volt az SSD érték, mint a P4 ¢és a
HI12 csoportban (p=0,04 és p=0,02). A KAT2000-rel végzett egyensuly vizsgalata soran nem volt
szignifikans a kiilonbség a csoportok kozott. A m. quadriceps femoris erejét tekintve a patella-inas csopor-
tok gyengébben teljesitettek a miitét utani mérések soran, mint a hamstring-inas csoportok. A hamstring
izmok erejét vizsgalva a miitétet kovetoen viszont a patella-inas csoportokban sziilettek jobb eredmények.
Az eliils6 térdfajdalom tekintetében nem volt szignifikans eltérés a csoportok kozott. A kutatdk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy nem javasoljak a hamstring-innal torténd eliilsé keresztszalag rekonstruk-
ciot kdvetden a nyilt kinematikus lancu gyakorlatok végzését koran elkezdeni, mert az iziileti lazasaghoz
vezethet.

A megfeleld mitéti technika és az azt kdvetd rehabilitacid hossza tava kdvetkezményeivel kevés
nemzetkozi szakirodalom foglalkozik. Lautamier és munkatarsai (2018) egy finnorszagi, kvantitativ,
keresztmetszeti tanulmanyban a mutétet kovetd 5. évben megvizsgaltak az eliilsé keresztszalag miitéten
atesett személyek izomerejét. Szerették volna kimutatni az izomer6 eltéréseit a két vizsgalati csoportjuk
kozott. A kutatasuk Helsinki-ben. az Orton Ortopédiai Koérhdzban valosult meg. 288 patella-, vagy
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semitendinosus-gracilis innal miitétt személyt vizsgaltak meg az IKDC-, Lysholm-, Tegner-, és Kujala
patellofemoralis pontrendszerekkel, valamint a Lido Multijoint II dynamométerrel. A tarssériilések koziil a
bevalasztasi kritériumok ko6zott csak az oldalszalag és a meniscus sériilések szerepelhettek. A vizsgalt
személyeket az alkalmazott miitéti technika alapjan 2 csoportba osztottak. Az elsd, patella-inas csoportba
175 személy keriilt. A mdasodik, a semitendinosus-gracilis inas csoportba pedig 113. Az izokinetikus
izmoerdt a 60°/s és a 180°/s szOgsebességnél vizsgaltak meg. A m. quadriceps femoris és a hamstring
izomerejét tekintve a két csoport kozott nem mértek szignifikdns kiilonbségeket. Az ép és az érintett
labakat 0sszehasonlitva mindkét csoportban az €p lab javara volt szignifikans az eltérés. Az egy-labad
’hop’ tesztet a patella-inas csoport 72%-a, mig a semitendinosus-gracilis csoport 68%-a teljsitette 90-
100% kozott; a kiilonbség szignifikans volt (p=0,04). A Tegner aktivitasi szint, a Lysholm- és Kujala
pontrendszer tekintetében a két csoport kozott nem volt szignifikans az eltérés. Az IKDC pontrendszerben
a patella-inad csoport 79%-a kapott A’ vagy 'B’ besorolést, amig a semitendinosus-gracilis csoport 84%-
at soroltdk be a két kategdridba. A két csoport kozotti kiilonbség azonban nem volt szignifikans.
Statisztikailag szignifikans korrelaciot tapasztaltak a szerzok a funkciondlis pontrendszerek és az
izokinetikus izomerd kozott, valamint az egy-labad ’hop’ teszt és az izokinetikus izomerd kozott. A
kutatok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy 5 évvel a miitétet kovetden az érintett 1ab izomereje még
mindig kisebb az ép labhoz képest. Azok a személyek, akik gyengébbek voltak az izomerejiikkben, 6k
kisebb aktivitasi szintet is mutattak.

A miitétek soran a térdiziiletbe vald behatolds gyulladast is okozhat, aminek az egyik hagyomanyos
megoldasa a nonsteroid gyulladascsokkentok alkalmazasa. Gydgyszer révén ez a megoldas szamos
mellékhatassal jar, viszont 1étezik olyan megoldas is, aminek lényegesen kevesebb a mellékhatasa. Ilyen
eljaras példaul az elektroterapia is. Benazzo és munkatarsai (2008) kutatasuk soran a pulzalé magneses tér
hatasat vizsgaltak a térdiziiletre, a semitendinosus-gracilis innal végzett eliilsé keresztszalag plasztikat
kovetd rehabilitacios idészakban. A miitét soran a distalis rogzitéshez felszivodo csavart alkalmaztak. A
kutatok célja az volt. hogy kiértékeljék a pulzaldo magneses térrel vald kezelésnél kapott eredményeket. A
vizsgalat az olaszorszagi IRCCS Alapitvany Ortopédiai és Traumatologiai részlegén 2004-2005 kdzott 69
szamitogép altal generalt program altal kivalasztott, 18-30 év kozotti, eliilsé keresztszalag rekonstrukcion
atesett személyt vizsgaltak meg. A vizsgalt személyeket egy kisérleti és egy kontroll csoportba osztottak
be. A kisérleti csoportot az [-ONE pulzalé magneses teret 1étrehozd generatorral kezelték, atlagosan napi
3-4 orat. A random, prospektiv, kvantitativ, longitudinalis kutatas soran a vizsgalt személyeket az IKDC
protokoll alapjan, valamint a fajdalmat a Vizual Analdg Skalaval (VAS) vizsgaltak a miitét el6tt, a miitétet
kovetd 30., 60. és 180. napon. A miitétet kovetd 2. évben telefonon kikérdezték ki a vizsgalatban részt
vevd személyeket. Az IKDC protokoll 3 részbdl épiil fel: egy SF-36 egészségi attekintésbol, egy
szubjektiv térd kiértékelési formabol és egy térd vizsgalati formabol all. A kutatdk az alabbi eredményeket
tapasztaltak: a 30. napos felmérésnél a kisérleti csoportban szignifikansan kevesebben szedtek nonsteroid
gyulladascsokkentoket, mint a kontroll csoportban. Az SF-36 pontjai a 30. napon szignifikansan lecsok-
kentek, majd a 60. napos felmérésen a kisérleti csoportnal megkozelitette a kiiszob értéket is. A 180.
napos felmérésen mar szignifikdnsan nagyobb értékeket teljesitettek a vizsgalt személyek az el6z6
felméréshez képest. Bar a kontroll csoportban rosszabb eredmények sziilettek az SF-36 kitoltése sordn, a
kiilonbség azonban nem volt szignifikdns. A szubjektiv térd kiértékelésnél a két csoport kozott nem volt
szignifikans a kiilonbség. Az IKDC fizikalis vizsgalati részénél a kontroll csoportban szignifikansan tobb
embernek volt korlatozottabb a passziv mozgasterjedelme. A VAS atlagértékekben nem volt szignifikans
a kiilonbség a két csoport kozott. A 2. évben a telefonos beszélgetés soran a kisérleti csoport 86%-anak, a
kontroll csoport 75%-anak nem volt fijdalma, valamint vissza is tért a sporthoz. A kutatok meg-
allapitottak, hogy a pulzalo magneses térrel vald stimulalas lehet6vé teszi a térdiziilet kiilonallo kezelését a
porcszdvet kiterjedésében. A kezelés eredményességét a kutatok szerint nem befolyasolja a szdvet
diffuzios képessége €s a koncentracio gradiens, ami a gyogyszeres kezeléssel szemben nagy eldnyt jelent
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a gyulladas csokkentés szempontjabol. A kutatok javasoljak kiegészité kezelésnek ezt az elektroterapiat
mindenkinek, de f6leg a sportoloknak, mert valéban meg tudja roviditeni a rehabilitacio idejét.

A fellelhet6 szakirodalmak dontd tobbsége a nemek kozotti anatdmiai, biomechanikai sajatossagokat
kutatja. Ezeknek a kutatdsoknak az eredményei azt tamasztjak ala, hogy azok az egységesitett edzés-
protokollok, amelyek nem tesznek kiilonbséget a nemek kozott, azok nagyobb rizikotényezdt jelentenek a
térdpanaszok és térdsériilések kialakuldsaban is. Emiatt is nagyon fontos lenne egy olyan edzésprogram
bevezetése, ami ezt az egyenlétlen terhelést csokkenti és megadja a lehetdséget a kockazat csokkentésére.

Az enyhe sériilések esetében, amikor nincs kiilonosebb lagyrészkarosodas, csupan randulés, a
szakirodalom a konzervativ kezelést helyezi az eldtérbe, mig kifejezettebb lagyrészkarosodas esetén a
szakirodalom a sebészi kezelést javasolja.

A térd szalagsériiléseinek esetében a nemzetkdzi szakirodalom els6 helyen emliti az érintett szalagok
rekonstrukciodjat, az eliilsé keresztszalag tjraépitését.

Kovetkeztetések:

A térd megfeleld mozgasdhoz a térdiziilet szalagrendszerének épsége elengedhetetlen, azok
stabilizal6 szerepe nélkiil megbomlik a normal biomechanikai egység.

Korabbi kutatasok eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a térd forgastengelye nem egy allando
tengely, hanem folyamatosan valtozik a kiilonb6z6 hajlitottsagi tartomanyokban. A flexio kiilonbdzo
fazisaiban, a keresztszalagok keresztezddési pontja adja a pillanatnyi rotacids tengelyt abbol adodoan,
hogy a keresztszalagok hossza allandonak tekinthetd. Azonban ma mar ismert, hogy a flexio soran csak a
keresztszalagok egy része keriil fesziiltség ala, illetve az életkor eldrehaladtaval a keresztszalagok erdbird
képessége gyengiil.

A szakirodalmat attekintve szamos utalas talalhatd arra vonatkozdan, hogy a ttlterhelés miatt fellépd
valtozasok milyen negativ hatast eredményeznek a térdiziiletben.

Napjainkban a térd eliilsé keresztszalag sériiléseinek a miitéti megoldasa €s rehabilitacidja mar jol
korvonalazott, rengeteg informacié €s megoldas all a rendelkezésiinkre. Kijelenthetd, hogy az ellatasban
mar magabiztosan, rutinszeriien alkalmazzak az emlitett technikakat a gyermekeknél, sportoloknal
egyarant. Azonban a szakirodalmak alapjan manapsag is akadnak olyan személyek, akik a legjobbnak hitt
beavatkozasok ellenére is panaszosak maradtak, térdfunkcidjuk elmaradt az elvarttol, vagy esetleg
ujrasériilnek. Nem mindenki tud egy eliilsd keresztszalag miitét utan visszatérni a sportba. Ha mégis
sikerlil, mar csak amatdr, hobbi szinten {izheti tovabb az adott sportagat. Aki sportoléval — legyen az
utanpo6tlas kort vagy élsportold — foglalkozik, annak szamara nagy dilemma lehet, hogy a gyorsan fejlddo,
illetve regeneralodo gyermeket vissza kell-e fogni a sportaktivitastol a gydgyuld szovetek érdekében, vagy
szabad utat lehet engedni a progresszidnak. Manapsag is kutatott téma, hogy vajon a graft revasz-
kularizacidja, beépiilése, eréssége mas a funkcionalisan jol teljesité sportolok, gyermekek esetében. A
sportba valo visszatérés rovid és hosszatavon is mindig meghatarozza a sportold gyermek karrierjét. A
szakirodalmak ezeken a kérdéseken tl arra is ravildgitanak, hogy mennyi minden fligg a miitéti
megoldastol, magatol a graft kivalasztasatol, a rehabilitacios 1épésektdl. Hidba akadnak 1j, innovativ
megoldasok, mégsem nyujtanak, igérnek 100%-os megoldast egy eliilsO kereszt-szalag sériilés esetén.

Konklizié és ajanlas:

A nemzetkdzi szakirodalmak estében joval kutatas tobb foglalkozik a gyermekkori LCA sériilések
felismerésével, diagnosztikdjaval, illetve a kiillonbozo terdpias lehetdségekkel. A hazai szakirodalmak
inkabb a miitéti eljarasokra, vagy komplexen a térdiziileti elvaltozasokra helyezik a hangsulyt, holott
fontos lenne a gyermekkori eliils6 keresztszalag sériilésre joval nagyobb hangsulyt fektetni.

Probalkozasok mar vannak a kiilonféle konzervativ, minimum-invaziv eljarasok kidolgozasara,
amelyekkel az enyhébb vagy a kozépsulyos sériiléseket kezelni lehet.

Manapsag a piacon mar jabbnal-Gjabb, jobbnal-jobb ortézisek jelennek meg, amelyek egyre spe-
cializaltabbak a kiilonféle patologiakra.
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Kisérletek mar vannak a mesterséges LCA beiiltetésére is, kecsegteté eredményekkel, habar tovabbra
is a hamstring inas pétlés a legnépszertibb megoldas.

A technika fejlédésével egyre tobb tanulmany lat napvilagot, amelyek egyrészt a sériilések prevencio-
jaban nyujtanak segitséget, masrészt pedig a fejlettebb rehabilitaciés megoldasok kidolgozasara és
tanulmanyozasara is lehetséget adnak.

Ezen feliil a technika fejlédése azt is lehet6vé tette, hogy a stilyosabb sériiléseket id6ben, helyesen fel
lehessen ismerni és a legmegfelelobb miitéti megoldast valasztani. A sulyos esetekben a normalis bio-
mechanika visszaallitisahoz fontos az iziiletstabilizaldo miitétek elvégzése, amelyek altal a gyermek
visszanyeri a sériilés el6tti mozgasszabadsagat. Ellenkezd esetben kronikus iziileti instabilitdsokkal kell
szamolni, amelyek akar a gyermek életét, fejlodését is nagyban hatraltathatjak. Eppen ezért érdemesebb
lenne nagyobb hangsulyt fektetni az oki kezelésre, mint a tlinetire, hiszen a kronikus instabilitasok nagy
anyagi €s szocialis problémat jelentenek a gyermeknek, a gyermek csalddjanak, illetve a gyermeket ellatd
egészségligyi intézménynek.

Lathatjuk tehat, hogy a kézvéleményben jelentéktelennek tiind gyermekkori balesetek olyan mértékii
LCA karosodasokat okozhatnak, amelyek jelenléte hosszu tdvon visszafordithatatlan elvaltozasokat valta-
nak ki, és amelyek végig kisérik a gyermeket az élete folyaman. Eppen ezért nagyon fontos kihang-
sulyozni, hogy a fajdalom valdban riasztdo szerepét tolti be a szervezetben, figyelmeztetve a szovet-
pusztulésra, a sériilésre, vagy épp a szakadasra, és emiatt komolyan kell venni és komolyan kell kezelni
minden egyes patologias elvaltozast a gyermekek egészsége érdekében. Eppen ezért gyermekek, serdiildk
esetében nagyon fontos a sziil6 és/vagy az edz6 szerepe, aki figyeli a gyermeket és észleli, felismeri és a
megfeleld modon reagdl az esetleges eliilsé keresztszalag, vagy barmely egyéb térdsériilés esetén. A
térdiziilet a testliink legnagyobb és legbonyolultabb iziilete, emiatt is sokkal konnyebb megeldzni, mint
megoldani az eliils6 keresztszalag sériilést, azaz fontos nem csak iskolas korban, hanem mar az 6vodasok
korében is jatékos moddszerekkel ismertetni, hogy hogyan lehet egy ilyen sériilést kivédeni, vagy
egyaltalan felismerni, illetve mik a teenddk a sériilés esetén.
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KONYVISMERTETES

Czékus Géza, Molnar Emese, Rudinski Bogdan: , Urolso utamra kisérni jottetek” Bremzay Jend
szilagyi kantortanito halotti bucsuztatoi. Vajdasagi Magyar Miivel6dési Intézet, Zenta. 2020. 143 oldal.

1.Bevégeztem immar foldi vandorlasom / Hosszu kinok utan jott az elmulasom / Lehullott a fejem a sir vankosara /
Itthagyom e foldet mar én nemsokdra. /

2. 82 év terhét viszem a sirba le / Hol mar nem zug tébbé a kinok tengere / Két vilag kozt allok s hullik a kénnyetek /
Utolso utamra kisérni jottetek. /

3.Bus 6zvegyi gyaszban 38 évet éltem / Most mar feltaldalom elvesztett féerjem / Az életnek terhes igdjat letéve /
Kipihenem magam a bus siri éjbe /

4.De mieldtt mégis végkép elmegyek / Oda hol a porral egyenlévé leszek / Oleld karjaim kinyujtom hozzdtok /
Kedvesim végso bucsumat halljatok.”

A bucsuztatot daltalaban a halott hazanak udvaran csakis a kdntor énekelhette, ahol a ravatalt (két bakra
fektetett, feketével - gyermekek esetében fehérrel vagy vilagoskékkel bevont deszkan elhelyezett koporsot) koriilvették
a gyaszolok.

Arra, hogy a kantor meg fog felelni a fenti elvardsoknak, kilatast nyujtott a kantor-tanito-képzé elvégzése. A
latin mellett magyar nyelvet, stilisztikat tanultak. Aki a Toldit, a Csaladi kort és Petdfi szamos kélteményét tudta
fejbdl, az felvértezte magat a versirasra. A vokdlis és instrumentdlis zenei ismereteket is elsajatitottik, a hittant, a
Katolikus Egyhaz tanitdasat, beleértve az orok élet és feltamadas igazsaganak dgazatdt és a szertartdstant is...
Faluhelyen, féleg ahol csak négy osztalyos iskola létezett, a kantor volt egy személyben a tanito is. Hétkoznap reggel
hétkor (adventben hatkor) orgonalt és énekelt a Szentmisén (ahol szintén sziikség volt a latin nyelv ismeretére), majd
nyolctol délig tanitotta az iskolai targyakat, a hittan kivételével. Délutan kisérte a plébanost a temetésre, akar
igéenyelték a bucsuztatot, akar nem. Ezért kapott szolgalati lakast (kantorlakot), meghatdrozott mennyiségii tizifat,
élvezhette a kantori javadalmat - termdfoldet is. Az egyhazi funkciokbol pedig megkapta az dt megilleté szdazalékot,
., stolapénzt”. Amennyiben a bucsuztatokeért vett fel pénzt, a szegények temetésénél koteles volt ingyen szolgadlni ...
Régen magatdl értetdds volt, hogy a hivek egyiitt imddkoztak a temetésen. A kantorra a latin énekek, valaszok
harultak, meg a bucsuztato ... Noha a katolikus Egyhdz mindig is csak tolerdalta a bucsuztatot, azon tul, hogy a
gyaszolok szamara értheté nyelven (nem latinul) volt, éppen kivalo alkalmat szolgaltatott arra, hogy oktatdst
nyujtson a lélek hallhatatlansagarol, orék életrdl, feltamadasrodl, erkolcsi buzditast adjon a gydszoloknak a
keresztény életre és vigasztalja ket hitiink szent igazsagaival, tanitasaival ... Volt - van azonban a bucsuztatoknak
egy lélektani jellege is: a bucsuztato ,,megrikatta” a gyaszolokat. Amikor az énekben felhangzott valamelyik
gydszolo neve, az sirva fakadt. Nem hisztérikus sivalkodasrol van szo, hanem arrol a sirasrol, amelyet Jézus is
ismert: amikor sirva fakadt Jeruzsalem felett. A temetés mégiscsak elvdlas, s a visszafojtott érzelmek jo, ha valahol
egy ,, biztonsagi szelepre” talalnak ... A kantornak, rdtermettségétol, tehetségétdl fiiggetleniil jol jott, ha eldre
kidolgozott bucsuztatokat vehetett a kezébe, kiilonosen, ha nem volt id6 a kidolgozasra (pl. az 1890-b6l szarmazo
Gerley Matyas verebélyi kantor-féle kiadvany, amely 126 bucsuztatot tartalmaz a legkiilonbozébb életkoru,
foglalkozasu és a legeltérébb haldllal kimult halottak temetésére).

1dokézben mind a tarsadalom, mind az Egyhdz életében nagy valtozasok alltak be. Az iskolak dllamositisa
kévetkeztéeben megsziintek a katolikus elemi iskolak és megsziint a kantortanitoi status. Bar léteznek kantorképzo
tanfolyamok, egyhdazzenei intézetek, a legtébb plébanian azonban a kantor oldallagosan, tiszteletdijasan latja el
tisztjét. Temetésre nem feltétlen kiseri el a papot. A bucsuztatas klasszikus formdja pedig mar csak egyes
patriarchalis, hogy ne mondjuk, archaikus kézegekben, kornyezetben ismert. Ma mar a temetési szertartds
kézpontjaba a husveti misztérium, Krisztus feltamadasa all. Mindez nem tette feleslegessé a kantor részvételét a
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temetésen. Az 6 feladata, hogy vezesse a jelenlévé hivok énekét ... Bremzay Jend mint az egykori kantor-tanitok
jartas volt az irodalomban és stilisztikaban. Attol fiiggetleniil, hogy bucsuztatoi nem képviselnek feltétlen miivészi
értéket, idestova szaz évesek és kivaloan bizonyitjak, milyen irodalmi és stilisztikai ismeretekkel rendelkeztek annak
idején a katolikus kantortanitok. A bucsuztatok a maguk koraban megfeleltek rendeltetésiiknek és altaluk biztosan
nem lettek rosszabbak a katolikus hivék. Mindenekeldtt pedig azért érdemlik meg Bremzay bucsuztatoi, hogy
napvilagot lassanak, mert egy darab torténelmet, vallasi-egyhazi és nemzeti multat tartalmaznak és dokumentalnak.
A valtozasok kévetkeztében a miifajuk kihalasra itélt. Jovije pedig csak annak van, aki apolja sajat multjat.” —
idézet Ddr. Rokay Zoltan ny. egyetemi tanar Bevezetdjebol.

Véltozd vildgunkban az elhunytakkal kapcsolatos szokasok is megvaltoztak. A halottashdzak
megjelenésével egyre ritkdbb a halott siratdsa, még a ,,virrasztds” is beszélgetésre, eszegetésre meg
iszogatasra degradalodott. Talan a halott lelki idvéért mondott k6zos ima a legjelentéktelenebb egy-egy
ilyen 6sszejovetelen. Megvaltozott a temetési szertartds is. Az utdbbi években (évtizedekben) lecsokkent a
halottak kantor altal torténé bucstztatasa. Ezért is tartjuk jelentGsnek azt a kézzel irott fiizetet, amelyben
szildgyiakat (a falu nevét Szilagyi Dezsoérdl, egykori igazsagligy miniszterrdl kapta) bucsuztatott el a
kantor. Ennek a kis, magyar telepiilésnek az 1920-as években volt Bremzay Jené a kantora. Ebben az
idében Balint Gyorgy volt a falu plébanosa.

Egészen véletleniil jutott Bogdan Rudinski kispap ehhez az elkallodott kartonfedel, négyzet alaka
kézirathoz. A fiizet vignettajan ,,Bucsuztatok™ felirat all. A szerzd neve ismeretlen volt. A 165 oldalas
flizetet olvasva akadtak a kézirat kdzreadoi a ,,Szilagyi kozségnek jolelki lakéi” (Czurnity Janos +1920.),
illetve a ,,Telepes-tarsaim Isten véletek” (Rabar Ferenc +1921) sorokra. Szilagyi korabbi neve Telepes
volt, igy mar biztosak lehettek abban, hogy a blcsuztatok a szilagyiakhoz szoltak. A bucsuztatok hossza
kiilonb6zd. A legrovidebb 5, a leghosszabb 25 strofds. Hossza sem nemtdl, sem kortol nem fiiggott. A
legfiatalabb elblcsuztatott a 6 orat megélt Kazimity Maria (+1922), a legidésebb pedig Balint Teréz
(+1922) a maga 86 évével. A fiizet tiikrozi az akkori halandosagot is. Az elhunytak kozel 50%-a gyermek,
akiknek a temetésére irt bucstztatdot Bremzay kantor, kdntortanitd, egy ideig iskolaigazgatd. Az elhunytak
koziil 23-an voltak 10 évnél fiatalabbak. 31 felnéttet ért a halal. Egy kivételével romai katolikusok voltak
(egy pedig baptista).

A bucstszoveg mellett az elhunyt vezeték- és keresztnévét, életkorat, a hazassagban eltoltott évek
szamat, az elhalalozas és a temetés datumat, illetve idejét (d. e. vagy d. u.) is feljegyezte, valamint adott az
az egyhazi ének, amely egyben a bucstiztatd dallama is. Az énekek megvalasztdsa nem fliggott sem az
elhunyt nemétdl sem a koratol.

A Bucsuztat6 elso bejegyzése az 1920. julius 30-i temetésre vonatkozik, az utolsoé pedig 1922. junius
28-ara.

A sok kisgyerek buicsuztatoi csakigy, mint a felndtteké valtozatosak. A befejezd strofakrol mar ez
nem mondhat6 el. Minden bucsuztatd els6 strofai altalanosak. Az elhunyt szol az egybegytiltekhez. Ez
lehet 3, de 5 strofa is. A folytatasban, gyerekek esetében elsének az édesapjahoz, majd az édesanyjahoz,
testvérekhez, nagysziilokhoz, keresztsziilokhoz szol. A bucstztatot egy altalanos versszak zarja. Feln6tt
esetében: hazastars, gyerekek (kiilon-kiilon strofa), édesapa, édesanya, apos és anyods, koma, helység-
béliek. A végén ugyancsak altalanos versszak van. Kis eltéréssel a zard versszak szovege a kovetkezo:
,Osszes rokonaim és szomszédaim / Es tiszteletemre jott vendégeim / Aldjon meg az Isten benneteket /
Most megasott siromba vigyetek.”

Mit tudtunk meg az elhunytr6l a bucstztatd szovegébol? Ki apolta; meddig tartott a szenvedése
(hirtelen, 4 év szenvedés utan...); csaladi allapota; hany gyermeke volt, volt-e nevelt gyermeke (a
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legnépesebb: 10 gyermeke, 40 unokaja és 5 dédunokaja volt); meddig volt 6zvegy; ha volt fogoly a
csaladban, ki az, esetleg hol fogoly; rézsafiizér-tag volt-e? Mi volt a foglalkozasa (tizoltd, képviseld,
harangoz6); jeles napon (ketten husvét napjan) hunyt-e el.

2020-ban végiil megjelent a zentai székhelyli Magyar Miivelddési Intézet gondozédsiban az ,,Utolséd
utamra kisérni jottetek” 143 oldalas, keménykotésti, szines képekkel illusztralt teljes blicstuztatos fiizet,
amely 56 személy temetésén elhangzott blicsuztatot tartalmaz.

Az olvaso a befejezd részben az elhunytakrdl az anyakonyvi adatok tiikrében kap atfogdbb ismeretet.
A konyv mellékleteként szerepelnek az emlitett egyhazi énekek, azok kottajaval egyfitt.

A fiizet megtalaldja és megmentdje Bogdan Rudinski teologus volt. A kantor kilétét Magoé Margit
(Manci néni) szilagyi templomi koérustag kozolte, mig a szilagyi adatokat Molnar Emese tanitond jegyezte
fel, illetve a kantortanitd siremlékét is 6 fotozta le.

A kiadvany a ,,Nemzeti Jelentdségli Program™ keretében, a Magyar Kormany Nemzetpolitikai
Allamtitkarsaga, valamint a Vajdasagi Tartomanyi Miivel3dési, Tomegtajékozodasi és Vallasi Kozosségi
Titkarsag anyagi tamogatasaval jelent meg.

(Dr. Toth Gabor, ELTE SEK BDPK, Biologiai Tanszék, Szombathely)

Grynaeus Andras: Torténeti okologia / Kornyezettorténet. Kutatasi szempontok régészhallgatok és
minden érdeklodd szamdara. Opitz Archaeologica 19. Martin Opitz Kiadd, Budapest. 2022. 117 oldal.

Grynaeus Andras legutobbi konyve egy E-book volt. Mirdl mesélnek a régi fak évgyiiriii? Régészet,
dendrokronologia, klimatorténet (Budapest, Archaeolingua, 2015). A most roviden bemutatasra keriild
munkdja logikus folytatasa az eldébbinek. A torténelem és régészet szakot végzett, 1997-ben kandidalt
dendrokronoldgus kutatd szamos tanulmanya utan és kozépiskolai torténelem tanari tevékenysége mellett
egy Ujabb konyvet abszolvalt. Az alcimbdl az is kideriil, hogy ez egyetemi hallgatoinak tartott
eldadasainak irott valtozata; ami magam is j6 szivvel ajanlok minden érdekl6d6 szamara.

Szivesen lennék Andras kozépiskolas tanitvanya! 1997-t61 hallottam ugyanis néhany elbéadasat,
koztik az altalam alapitott (1994) szombathelyi régésztechnikus képzésen tartottakat. Ezekbdl az el-
kotelezetten kutatd tudos kozérthetd €s szimpatikus gondolatai sugaroztak. Mindezekrdl ez a konyv
ismételten és hitelesen meggyozott. Egy logikusan felépitett, vildgos, érdekfeszitd és humoros, raadasul a
jOvot, beleértve a tudomanyosat is, mint pozitiv lehetdséget felmutatd munka. Az utobbit nem csak a
Zarszo, de a Vazlatos klimatorténet cimii fejezet is tanusitja, s persze mellettilk minden fejezetben néhany
adalék.

Szivesen lennék azonban Andrés egyetemi tanitvanya is! © Bér, most mar nem oktat az ELTE-n és
én ezt nagyon bannam, ha ott lennék hallgat6. De a szabad tanarvalasztas eszméjének jegyében természe-
tesen atmennék a ma Neki oktatdi lehetdséget ny0jtdé Pazmany Régészeti Intézetébe, hogy aktualis
eldadasain szivjam magamba az ismereteket, a szemléletét. Az egyetemi oktatd tevékenységének egy
szeletét tartalmazzak tehat e konyvben kozzétett tanulmanyai.

Egy boélcseleti tudomanyt (térténelem) végzett, ugyanakkor egyértelmiien a historiat épité régészrol
,beszélek”. Egy olyan tuddsrol van szd, akinek minden ténykedésébdl, legyen az barmilyen terepi
(példaul viz alatti, avagy templom padlasan végzett) és irott soraibol az ember iranti érdeklddés sugarzik.
Kinek ne lenne ez szimpatikus? Az archaeoldgia azonban mar nem csupan egy romantikusan mesés
bolcseleti diszciplina, mert megcélzott ,targyai” kozott €s alkalmazott modszereinek némelyike mar
természettudomanyos. A csaladi indittatasbol, ahonnan szamomra most — régi ismeretségiink ellenére — a
botanikus-etnografus-nyelvész édesapa mellett a botanikus nagybacsi szamit ujdonsagnak, nem meglepd,
hogy egy dendrokronologiat miivelé szakember lett. Aki nemcsak a Karpat-medence egész teriiletén
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tevékenykedik MénfOcsanaktol Csikszeredaig, de a neolitikumtol az Gjkorig semmiféle fabol vald jelenség
eldl nem tér ki. Meghatarozasait pedig az emberiség és a bolygd torténetének léptékében helyezi el.
Vagyis ,, 4 mindenséggel mérd magad!” elve vezérli.

Gondolatok ¢és kérdések sokasaga fogalmazodik meg konyvében és ezekbdl csak némelyik
foglalkozik a fak évgytrtire alapozott idorenddel. Ezeken azonban tullépve, a mogottes erddt, a
novényzetet, a kornyezetet, az embert keresi. Az Osszefliggések, a kdlcsonhatasok érdeklik. Ezért az
alabbiakban én mégis a régészet oldalarol feltett néhany, leginkabb dendrologiai jellegiire térek ki.

A Torténeti okologia és regészet: Kutatastorténet cimii fejezetben a hazai tudomany torténetét
természetesen a nemzetkozi sodorban helyezi el. Szimpatikus ennek kivitelezése is, hiszen R. Varkonyi
Agnest6] indulva az annalistdkon és azonos professzorunk, Kubinyi Andras akadémikus hatésan at érkezik
el sajat munkassaga egyik eredmény¢hez és ennek kapcsan az 6todik kérdéskorhoz: a romai-, az avar- és a
honfoglalaskor erddségeihez, a korabeli klimdhoz. Gondolatmenetét megszakitva és reflektdlva diploma-
tikus optimizmusara (p. 20.) jomagam inkabb azt latom, hogy a régészek korében ma és évtizedek Ota
egyaltalan nem altalanos a kornyezetrekonstrukcidos mintak gyiijtése, ahogy az intézményeiket vezetok
szamara sem lényeges a mégis behordottak feldolgozasanak finanszirozasa. @ Persze, akinek nem inge...

fgy maér tovabb is vezeti az Olvasét a Novényzettorténet cimii fejezetre, ahol a honfoglalaskortol a
torok korig jut el. Kézben Rapaics Rajmund megkeriilhetetlen munkassagat, de a viking Haithabu és a
koézépkori Duisburg névényhasznalatanak Iényegét bemutatva, édesapja munkassagat is érintve a hodolt-
sag torok erdGpusztitasaig készit nagyivli rajzot. Kdzben persze példaul Harappa, a 15. szazadi Spanyol-
orszag, de a felvidéki magyar banyavarosok lakoéi altal okozott természeti katasztrofakra utal, amelyek
mindegyike az erdd esztelen hasznalata miatt kovetkezett be. E folyamat vazlatos leirasaban kisebb hiba,
hogy a kdzépso bronzkor helyett a késé rézkorra teszi a dié Balaton kornyéki feltiinését (44. kép 4., p.
30.), de ez csak e sorok bronzkoros szerzdjének szur szemet. Ennél fontosabb, hogy az eldbb idézett
ember ozokta katasztrofak késobbi fejezetek adatainak és egy 6nallo fejezetnek az eldrejelzései.

Elétte azonban még az Erdotorténet fejezetet abszolvalja. Ezt képileg Taganyi Karoly konyvének
cimlapjéval inditja, s ebbdl sejthetd a Karpat-medencei meghatarozottsag és az irott forrasok kiemelkedd
jelentdsége a tajtorténet szempontjabol. Ideje elarulnom, ha valaki még nem tudnd, f6 kutatasi teriilete
régészként a kozépkor ... Megismerjik az erddtipusok csoportositasat, a favagas mikéntjeit (szalald és
tar), a fafelhasznalast éppen ugy, ahogy a viharkarok, avagy a jeges esé erdore gyakorolt hatasat, ezek
kovetkezményeit. A hagyasfa, az erdei legeltetés vagy éppen a tisztaseffektus fogalmat.... és ebben a
fejezetben taldlkozunk néhany (41-43.) oldalon at a Szerzo altal nemzetkdzi szinvonalon miivelt
szakteriilettel, a dendrokronolégiaval. ... és amik benne laknak... cimet viseli a kdvetkezd, kihagyhatatlan
fejezet, ahol eleink, no, nem csak a magyarok erddlako és fézdedényeikbe keriild allatairol ejt szot a
Szerz6. Az erdei makkoltatds és mas erdei haszonvételek nem elhagyhaté témak, amelyek az erdo-
mivelést is befolyasoltak. A Vizrajztorténet fejezetben nem csak az un. pocsolyatérkép, az 1. katonai
felmérés, a fokos gazdalkodas, a Széchenyi-Vasarhelyi-féle folyamszabalyozas, de a Takacs Karoly altal
Arpad-korinak vélt kisalfoldi arkok problémai éppen ugy szerepelnek, ahogy a kutasas, a Kiss Andrea
altal rekonstrualt dunai arvizek és a mara eltlint kapitalis méretli vizak. Azaz ismét és részben természeti
katasztrofak. Amelyekben milyen szerepet is jatszottak az éseink, az emberek?

A konyv legterjedelmesebb (p. 77-104.) fejezete a Természeti katasztrofak a Karpat-medencében
cimmel irddott. Ez kissé¢ megtévesztd, hiszen szamos kiilfoldi esetre utal a téma kibontdsakor Grynaeus.
Réthly Antal megkeriilhetetlen munkajaval, az Iddjarasi események és elemi csapasok...cimivel (141.
kép) kezd és a Sarki fényjelenség Duna feletti képével (234.) zarul. Példainak nagy része a foldrengéseket
¢és a vulkankitoréseket érinti. Az utobbiak kozott sem ritka, amelyik nem kontinensnyi hatast. A légkorben
mozgd vulkani por a napsugarzast befolyasolja, igy itt és ott kisebb-nagyobb klimavaltozasokat okoz. A
por pedig nem csak a sarki jégben ,,foghatdé meg”, de a dendrologus mintait is érinti, hiszen a fak évgyiriii
vekonyabbak lesznek. A nem tal tdvoli Théra és a Vezav hatasai kdzismertek. A hazai foldrengések koziil
pedig csak a 456. szeptember 7-i, pénteki savariaira utalnék, amelynek tobb tudomanyteriilet (torténelem,
régészet, geologia, geofizika) altal torténd igazolasa egyre hihetébbnek tiind eseményt sejtet. A ndvényzet
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fogyasa miatt is keletkezd porviharok témakorét ugyancsak megemliti a Szerzd. Felsorolt példait szeret-
ném megerdsiteni a sajatjaimmal. 1991-93 valamelyik augusztusdban a nagydémi feltardsomrol haza,
Péapara mentem a Trabantommal. Az egyik falunal azonban nem engedett tovabb a renddérség, mert 16szbol
a szélvihar néhany ora alatt tobb szaz méteren olyan torlaszok sorozatat hordta dssze, hogy el kellett
terelni a forgalmat. Ugyancsak a nagydémi asatdsomon az egyetlen kora vaskori, in situ megtalalt sir
dokumentdldsa utan az egyik 4satasi munkas nem az utasitdsom szerint dolgozott. A sziiztalajnak latszo
16szben tovabbi 30 cm-t mélyitett. Ennek kdszonhetéen bukkant napvilagra az elsd, ma mar nemzetkdzi
hir(i kés6 bronzkori, telepiilési ,,godortemetkezés”. Ekkor értettem meg, hogy... Majd talan 2010-ben a
ménfdcsanaki megel6zd feltarasomon az egyik napon olyan néhany 6rds homokvihar tombolt, hogy 1-2
cm-es vastagsagban minden bontas alatti jelenséget befedett. Ez egy ugyancsak érdekes ujabb tapasztalat,
ha torténelmi tavlatbol nézziik. ..

Grynaeus kéziratanak olvasoi és lektorai késztetteck Ot a Vizlatos klimatorténet cimii fejezet
megirasara. Ugy gondoltak, hogy , ez benne van a Szerzében”, s a torténet is csak igy lesz kerek. Es
igazuk volt. Ebben a fejezetben érhet6 tetten a kivald tudds és a remek tanar, teljesedik ki az alkoto.
Sebészi pontossaggal elemez és irigylésre méltd precizséggel fogalmaz, kovetkeztet, allit, majd kérdo-
jelezi meg a tudoményos trendeket. Mindezek miatt rendkiviil szimpatikusak nyitott okfejtései. Szerintem
csak ezzel a habitussal keriilhet a ma, olvasni akaré emberéhez kozel egy tudos-tanar.

A sorozat kemény kotéstablaju, nagyalaku, utobbi koteteinek 1j, tetszet0s dizajnnal készitett
boritojanak f6 eleme, a tajkép, jol rimel a kdnyv témajaval. A belivben szamos esztétikus és jol elhelyezett
képmelléklet talalhato. Konyvek cimlapjai, metszetek, tajképek, grafikonok.... Ezek, kevés kivétellel
szinesek €s j6 mindségiick. Vannak a Szerzé altal készitettek is. Lam-lam, mire is jo egy iskolai kirandulas
a Matraban? A kép hatterében szénégetd boksdk sorakoznak... Kevésbé tetszetds viszont a miikénei
Oroszlanos-kapu raszteres ¢és lilds arnyalatd fényképe (98. kép), vagy a még nagyitoval sem
tanulmanyozhatd, a Balatonnal kapcsolatos térképek (126—127. kép). Mindezek ellenére €s utan, jo szivvel
ajanlom a Grynaeus Andras irasait kozl6 Martin Opitz kiado termékét minden, az ember tevékenysége
irant érdekl6dd olvasonak.

(llon Gabor ny. régész, Mesterhdza)

Toth, Gabor A.: The Kormend Growth Study (1958-2018). Basic data. Savaria University Press,
Szombathely. 2021. 38 oldal.

Professor Ottd6 G. Eiben (born at Szombathely, in 1931) was a Hungarian human biologist and
anthropologist. As a graduate of the Lajos Kossuth University in Debrecen, researcher at the Department
of Anthropology, and teacher at the Ferenc Kolcsey Grammar School in Kérmend he initiated longitudinal
anthropometric studies and continued to publish on anthropological measurements in children from
Kormend every 10 years between 1958 and 1998. His research was focusing ont he secular trend. He died
in 2004, and his work was continued by Dr. Gabor To6th, a human biologist. The Kérmend Growth Study
is published now ont he occasion of the 90" birthday of Prof Eiben.

The study is providing new data on the secular trend in growth, and maturation.

The secular trend exhibits changes in body measurements (height, weight etc), or sexual maturation
in consecutive generations during the pediatric age or puberty and young adulthood. The variation is
measured during decades and depends on both the genetic background of the investigated group of
individuals and also on environmental factors, like standards of living, nutrition and life-style.

Between 1958 and 2018 the number of inhabitants in Kérmend almost doubled. The study evaluated
and followed a representative sample (between 1200-1600 individuals) of children between the age of
three and eighteen years for a period sixty years.
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The secular trend is clearly demonstrated in the newest data set of the Kérmend Growth Study. The
onset of menarche shifted from 13,53 years to 12,43 years. The most significant changes can be observed
in 1968 and in 2018, while there is not much change in the 80s and 90s, which suggests differences in
living standards, economical changes and changes in social and political stability between the different
decades. There is significant increase in body weight throughout the years, and improvement in height in
children throughout puberty up to eighteen years. It is also interesting to follow the increasing chest width
and chest circumference in both in boys and girls between 1958 and 2018. Skinfold measurements mostly
,peak” in 1988 and 2018, which makes the reader wonder about nutritional changes, diet and exercise
differences in the decades leading to the years of measurements.

Secular trends might be different in different ethnic groups and different geographical parts of the
world, but in general there is a trend towards increased adolescent growth, and there is an increase in adult
height in both males and females. There is also a trend for earlier pubertal development in most
populations and ethnicities. While the final height is largely dependent on the time of the growth spurt,
growth hormone production, nutrition and genetic factors, it is not so much dependent on pubertal growth,
unless there is an abnormal, early puberty (pubertas precox). The secular trend towards increased final
height and advance in the onset of puberty are not strongly correlated. Twin studies show that pubertal
maturation is highly dependent on the genetic background, and the only other significant modulator is
nutrition, especially obesity. Significant overweight is a known factor inducing early puberty.

The Kérmend Growth Study provides excellent data to study growth and maturation in children and
the potential effects of socioeconomical background on the outcome. More longitudinal studies on the
environmental and social background are essential to better understand secular changes in the youth for
the appropriate interpretation of the collected data.

(Professor MD. Eva Morava, Mayo Clinic, Department of Clinical Genomics, Rochester, USA)
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