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THE USE OF HORMONAL CONTRACEPTIVES IS NOT
ASSOCIATED WITH A HIGHER MENOPAUSAL AGE
IN AUSTRIAN WOMEN - APILOT STUDY

Angelika Gaidora?, Sylvia Kirchengast!

! Department of Evolutionary Anthropology, University of Vienna, Austria

Abstract: The use of hormonal contraceptives is repeatedly discussed to be associated with a delay of
menopause. However, studies have yielded inconsistent results. The aim of the present study was
therefore to test the association between menopausal age and hormonal contraception in Austrian
women. 127 women aged between 45 and 62 years (x=50.1 + 4.4) were enrolled in the present study.
All had experienced natural menopause and agreed to participate in an online survey. Using a newly
developed questionnaire besides sociodemographic parameters and reproductive history, data
concerning hormonal contraception were collected. No significant associations between hormonal
contraception and age at menopause could be proved. Furthermore, no significant difference in age at
menopause between women who used hormonal contraceptives longer than 3 years and women who
used them shorter than 3 years or never was found. There was also no effect of lifestyle- and
socioeconomic factors on the age of menopause. We conclude that menopausal age is predominantly
determined by genetic factors that regulate the follicular-oocyte reserve in the ovarian cortex.

Introduction

Menopause, the last spontaneous menstrual bleeding marks the irreversible end of female
reproductive capability and the transition to the postreproductive phase of life which can cover almost
a third of the current average life expectancy (Greendale et al. 1999). Commonly, menopause is
diagnosed after 12 months of amenorrhea, and is physiologically characterized by permanently elevated
FSH levels and decreased estradiol concentrations (Greendale et al. 1999). These hormonal alterations
are caused by the irreversible disturbance of the hypothalamus-pituitary-gonad axis. Menopause is not
per se a disease, but it is a non-pathological age-related change in the process of reproductive senescence
(Leidy-Sievert 2006). The fact that in a species one biological sex irreversibly loses its reproductive
capacity around the age of 50, but then spends several decades in a post-reproductive phase, makes the
existence of menopause a particularly interesting topic for Evolutionary Biology, especially for
Evolutionary Anthropology. Interestingly, menopause and the extended postreproductive period are
typical of Homo sapiens and one can almost say unique in nature, as menopause occurs in just a few
other species (Leidy-Sievert 2006), such as Orca whales (Lumsden & Sassarini 2019). The evolutionary
basis of menopause is difficult to understand (Leidy-Sievert 2006) because the extraordinarily long
postreproductive span is in clear contradiction to the biogenetic imperative, which interprets successful
reproduction as the driving force of evolution. A long post-reproductive phase therefore appears
counterproductive and non-adaptive. Since the 1950s, several theories to explain the evolutionary
benefits of menopause have been proposed. The most popular is the so-called grandmother hypothesis
(Hawkes et al. 1998), but also the “Good-mother-hypothesis” and some more have been discussed
intensively (Leidy-Sievert 2006). Many authors interpret meno-pause as an adaptive trait, that was



positively selected because of some benefits which might enhance reproductive success. In the case of
the grandmother hypothesis, the positive effect of menopause was the support of young fertile women
by older postreproductive ones, who helped to bring up the offspring of daughters or other genetically
related women and increased in this way their own reproductive success. On the other hand, menopause
was interpreted as a “nonadaptive” trait because menopause was seen as an artifact or byproduct of the
increase in human longevity (Austad 1994).

Although menopause is clearly a biological part of female life and not a pathology, the hormonal
disturbances as well as social, psychic, and biological changes accompanying the menopausal transition,
reduce the quality of life of affected women drastically. The so-called climacteric syndrome is
characterized by several somatic and psychic symptoms such as hot flushes, night sweats, depression,
anxiety, and insomnia- Furthermore, the risk of associated diseases such as cardiovascular and metabolic
disturbances like diabetes, osteoporosis, hypertension, gastroenteritis, chronic renal diseases, and
cardiovascular diseases increases after menopause (Yazdkhasti et al. 2019). Of special interest is the
analysis of factors associated with menopausal age. An onset of menopause before the age of 40 years
is classified as premature and therefore pathological. If menopause occurs between the ages of 40 and
44 years, it is considered an early menopause. Most commonly and therefore “normal” is an age at
menopause between 45 and 55 years. If the last spontaneous menstrual bleeding occurs later than the
age of 55 years, menopause is classified as late (Lay et al. 2020). We can assume that the age at
menopause has increased in developed countries during the last 150 years (Leidy-Sievert 2006), but not
to a comparable extent as the age at menarche has decreased during this period. Currently, the average
age at menopause is 51 years in high-income countries (Greendale et al. 1999). However, the average
menopausal age differs in Asia, Africa, Australia, and the Middle East (Yazdkhasti et al. 2019). There
is still no consensus on which factors influence the timing of menopause (Leidy-Sievert 2006). Besides
genetic factors, several lifestyle factors, reproductive history, but also psychic and somatic stress factors
are discussed as predictors of menopausal onset.

The physiological basis of menopause is not only the general aging process but also the specific
female gametogenesis which creates a so-called "ovarian reserve", the pool of primordial follicles in the
ovarian cortex. In the early embryonic phase, the germ cells migrate into the gonadal systems and
multiply in the embryonic or fetal ovary until an amount of about 7 million oocytes is reached. (Maltaris
et al. 2010). This number of oocytes, which is accumulated up to about the 20th week of gestation, must
be sufficient for the entire reproductive phase of a human female. The oocytes remain in the diplotene
stage of the first meiotic division. Meiosis often does not continue until many years or decades later.
The oocytes are embedded in so-called follicle cells. Most of the oocytes already become atretic
intrauterine and fall victim to apoptosis. At the time of birth, about 1 million are still present. The
degeneration process continues until puberty so that at the time of menarche 300,000 oocyte-follicle
units remain in the cortex of the ovary (Leidy 1994, te Velde et al. 1998, Maltaris et al. 2010).). During
the approximately 35 years in which a woman is potentially capable of reproduction, there is a further
reduction of oocytes in the approximately 450 cycles, so that in the 5th decade of life at the latest, the
oocyte supply of all healthy women is finally exhausted. Therefore, the number of follicles-oocyte-units
reduces even prenatally and then decreases constantly from birth to menopause. 40 to 1000 oocyte-
follicle units are used up per cycle (Nawroth et al. 2013). During life, not only the number decreases but
also the quality. At the age of about 37 years, there is an exponential decrease in the number and quality
of the oocytes, until the ovary can no longer obtain a normal function which leads to menopause
(Bruce&Rymer 2009). After menopause, around one thousand egg cells are left in the ovary. The



evaluation of the ovarian reserve is becoming increasingly important due to the trend in later family
planning (Maltaris et al. 2010).

For evaluation of the ovarian reserve, the level of the Anti-Miillerian hormone (AMH) and the
sonographic antral follicle count are the most important indicators, besides the combination of the basal
serum levels from FSH and estradiol. The Anti-Miillerian hormone (AMH) is of special importance as
a marker for the timing of menopause, because it is an indicator of the status of the ovarian reserve, and
very predictive, even in young women many years before menopause (Kruszynska & Stowinska-
Srzednicka, 2017).

The timing of menopause is genetically predisposed if there is a larger or smaller oocyte pool, but
other factors play a role in the timing of menopause, such as smoking, a low Body mass index (BMI)
(Bromberger et al. 1997, La Marca et al. 2013), low educational level, poor health, chronic diseases such
as diabetes mellitus and nulliparity are considered as predictors of an earlier menopausal transition and
therefore a lower age at menopause (Kaczmarek 2007, Gold 2011, Vries at al. 2001, Sammaritano, 2012,
Yazdkhasti et al. 2019).

Of special interest are the effects of hormonal contraception on menopausal transition. It may be
assumed that hormonal contraceptives "save" oocytes and thus postpone menopause because hormonal
contraceptives largely suppress the maturation of the follicles and thus the ovulation. Although this
sounds logical, previous studies showed inconsistent results. Lay et al. (2020) observed that the use of
oral contraception was associated with a later age of natural menopause. Vries et al. (2001) reported that
high-dose oral contraceptives which were used over 3 years increased the risk of earlier menopause. The
use of lower-dose contraception, in contrast, did not influence age at menopause. Based on these
divergent observations we tested the following hypothesis:

Women who used hormonal contraceptives for more than 3 years enter menopause later than
women who never used hormonal contraceptives or shorter than 3 years (mini-pill and hormonal IUD
excluded).

Participants and methods

Participants

127 women aged between 42 and 65 years (x=54.9 = 4.4) were enrolled in the present study. Strict
inclusion criteria were natural menopause and no spontaneous menstrual bleeding for at least 12 months.
As exclusion criteria an age higher than 65 years and a history of hysterectomy and/or oophorectomy
were defined. All women originated from Central Europe and lived in Austria.

Study design and questionnaire

Data collection took place between August and October 2021. Due to the Covid-19 pandemic data
collection was only possible by means of an online questionnaire distributed via social media platforms.
The study design was a retrospective analysis because only postmenopausal women were enrolled in
the study. The questionnaire was developed especially for this study and started with a brief explanation
of the study, the in- and exclusion criteria, and a declaration of consent. The data collection itself started
with general and socioeconomic questions concerning age, body height, body weight, and educational
level. The second part of the questionnaire focused on the reproductive history of the participants, in
detail age at menarche, age at menopause, number of pregnancies, number of deliveries, and duration
of breastfeeding. The third part of the questionnaire focused on the medical history of the participants



such as chronic diseases before menopause and breast cancer. In addition, the usage of medication and
nicotine consumption before menopause was documented. Furthermore, a history of hysterectomy
and/or oophorectomy was questioned. The fourth part of the questionnaire contained questions regarding
contraception, if the participants ever used contraceptives, and if yes for how long.

Statistical analysis

Statistical analyses were carried out by means of IBM SPSS program version 0.27. The significance
level was set to 0.05. After computing descriptive statistics (means, standard deviations) normal
distribution was checked using a Kolmogorov Smirnov-test. Group differences were tested with respect
to their statistical difference using student t-tests and Mann-Whitney U-tests.

Results

Sample characteristics

127 women fulfilled the inclusion criteria. They experienced their last spontaneous menstrual
bleeding between the ages of 34 and 61 years (x=50.1 +4.4). Table 1 presents the somatic characteristics
of the participants, parameters of reproductive history, and information concerning hormonal
contraception. 19 women never used hormonal contraceptives and 108 women used at least one
hormonal contraceptive in their life. The mean duration of hormonal contraceptive intake was 12.5 (+
10.2), the mean duration of intake of the minipill and hormonal IUD was 2.1 years (+4.7) and the mean
intake duration of the birth control pill, birth control patch, birth control implant, vaginal rings or/and
contraceptive injections was 10.2 years (£10.1).

Table 1. Sample characteristics

n mean SD range
chronological age (years) 127 54.9 4.5 42-65
body height (cm) 127 167.4 6.1 150 -185
body weight (kg) 127 73.5 15.9 49 -120
age at menarche (years) 127 13.2 1.4 10-17
age at menopause (years) 127 50.1 4.4 34-61
number of pregnancies 127 2.2 1.6 0-7
number of births 127 1.7 11 0-5
age at first birth (years) 127 26.7 5.4 17-42
age at last birth (years) 127 31.2 5.2 19-42
breastfeeding (months) 87 10.9 10.2 0.5-60
duration of smoking (years) 57 21.8 10.2 2-42
use of the mini pill and 1UD (years) 127 2.1 4.7 0-24
use of birth control pills, -patch, -implant, vaginal 127 10.1 10.1 0-37
ring and -injections (years)
use of birth control pills (years) 127 9.9 10.2 0.37
use of hormonal contraceptives (years) 127 12.5 10.2 0-37




Reproductive history and age at menopause

As presented in Table 2, age at menopause correlated slightly positively (r= 0.021), however
insignificantly (p=0.814) with the duration of smoking. Furthermore, age at menarche correlated slightly
positively (r=0.041), but statistically insignificantly (p=0.646) with menopausal age. This was also true
of the correlation between age at menopause and number of births (r=0.10, p=0.253). no correlation
between the number of pregnancies and menopausal age could be observed (r=-0.006; p= 0.950).

Table 2. Age at menopause and reproductive history as well as nicotine consumption

age at menopause

r p-

value
hormonal contraceptive intake in years 0.03 0.707
age at menarche 0.04 0.646
number of pregnancies -0.01 0.950
number of births 0.10 0.253
Nicotine consumption in years 0.02 0.825

Legend: Spearman rank correlations

Hormonal contraceptives and age at menopause

Table 3 demonstrates that menopause occurred insignificantly later among women who used
hormonal contraceptives in comparison to women, who never used hormonal contraception.
Considering the duration of hormonal contraceptive usage, age at menopause was slightly, however
insignificantly higher among women who used hormonal contraceptives less than 3 years. However, no
statistically significant differences of menopausal age were found between women who used hormonal
contraceptives longer than 3 years and those who used hormonal contraceptives less than 3 years or
never.

Discussion

For more than 60 years, hormonal contraception has been considered a particularly safe form of
contraception. This applies above all to the pill, but also to numerous other forms of hormonal
contraception such as hormone patches, implants, injections, or vaginal rings. The advantage of
hormonal contraceptives is their high efficacy; on the other hand, regular use of synthetic hormones is
also associated with increased risks of disease, such as venous thromboembolism, stroke, myocardial
infarction but also breast cancer, and cervical cancer (Gorenoi et al. 2007).

On the other hand, some non-reproductive health benefits such as a reduced risk of endometrial and
ovarian cancer in later life have been reported (Marguie & Westhoff 2011) Further non-contraceptive
health benefits include improvement of menorrhagia and dysmenorrhea, reduction in premenstrual
dysphoric disorder symptoms, and decreased acne.

Hormonal contraceptives are also discussed to be associated with the onset of menopause (Gorenoi
et al. 2007). The aim of the present study was, to evaluate the associations between the intake of
hormonal contraceptives and the age at menopause. The idea behind the assumption of an association
between menopausal age and the use of hormonal contraceptives is that in each menstrual cycle, there
is further development of numerous follicle-oocyte units, but usually only one ovulates, the others
degenerate. Hormonal contraception disturbs the hypothalamus-pituitary-gonad axis and suppresses the
production of gonadotropins in the pituitary gland. This prevents the further development of follicular-
oval units. therefore, fewer follicle-oocyte units should degenerate and remain longer in the ovary. This



would delay the menopause. The results of previous studies, however, are inconsistent. Therefore, the
aim of the present study was to test the association patterns between hormonal contraceptive intake and
age at natural menopause among Austrian women. For this purpose, the data of 127 women aged
between 45 and 62 years were analyzed. Our hypothesis: “Women who used hormonal contraceptives
for more than 3 years enter menopause later than women who never used hormonal contraceptives or
shorter than 3 years” could not be verified for our sample. based on the instant results. These results are
in accordance with those of Brambilla and McKinlay (1989), who also found no effect from oral
contraceptives on the age of menopause. Similar observations have been reported by Vries et al. (2001),
who also found no significant effect of the use of high-dose oral contraceptives for 3 or more years on
age at menopause. This was also true of long-term use (over 11 years) (de Vries et al. 2001). After
accounting for risk factors, however, long-term use (over 3 years) of high-dose oral contraceptives and
long-term use of oral contraceptives in general were significantly related to an earlier age at menopause.
The use of low-dose oral contraceptives, however, had no effect on age at menopause (Vries et al. 2001).
In the present study, no differentiation between high-dose and low-dose contraceptives was possible.
Maybe hormonal doses of recently used hormonal contraceptives are too low, to have any effect on
follicle -oocyte reserve. In early phases of hormonal contraception, however, such as during the 1960s
and 1970s, the hormonal doses of oral contraceptives were much higher, which may have led to the
proposed effects on the occurrence of menopause. On the other hand, Lay et al (2020) observed the
effect of the use of oral contraceptives on postponing the age of natural menopause. Lay's study (2020)
comprised 19 studies -published between 1997 and 2015 and included 337,833 participants. Factors
influencing the onset of menopause were focused on in many studies (Crosignani et al. 1996, Arinkan
& Gunacti 2021). In our present study, however, no effect of, smoking, age at menarche, number of
pregnancies, or the number of births on the age of menopause was found. In our study, we distinguished
between typical hormonal contraceptives such as birth control pills, vaginal rings, patches, implants, or
injections, on the one hand, and mini pills and IUD on the other hand.

Birth control pills, vaginal rings, implants, patches, or injections prevent follicular genesis equally
well and therefore interfere with the hypothalamus-pituitary-gonad axis (Miiller & Gnoth 2013). The
so-called "minipill" is fundamentally different because it contains only a small dose of progestin and
does not inhibit ovulation (Grabe 2005). The effect is based on the barrier created by the thickened
cervical mucus (Boel 2003). The hormonal IUD also works on the principle of the minipill, it is a method
of contraception that also contains progestin, but it additionally offers interceptive protection
(Contraception 2015). In the present study, all kinds of hormonal contraceptives, even mini pills and
IUD showed no significant effect on age at menopause. However, these results should be interpreted
with caution. The present study contains some limitations. On the one hand, the number of subjects was
extraordinarily low, only 127 women participated in the study. On the other hand, data collection took
place by means of an online survey. Furthermore, it was not possible to distinguish between high-dose
and low-dose contraceptives. All these limitations might influence the study outcome.

Conclusion

All factors evaluated in the present study such as lifestyle, intake of hormonal contraceptives, or
reproductive history seem to have no effect on the age of menopause. Therefore, it might be concluded
that genetic factors determine the follicular-oocyte reserve and in this way influence the timing of
menopause.

10



Table 3. Hormonal contraceptives and age at menopause

no HC HC HC<
HC >3 3
years years
n 19 108 93 15
mean mean p- mean mean p-
(SD) (SD) val (SD) (Sd) val
ue ue
age at 49.8 50.2 0.6 49.9 515 0.6
menopa (5.1) (4.3) 51 (4.5) (3.2) 75
use
no Mini Mini Mini
Mini pill, pill, pill,
pill, IUD IUD IUD
IUD >3 <3ye
years ars
n 94 33 8 25
age at 50.2 49.9 0.8 49.8 50.2 0.7
menopa (4.5) 4.2) 28 (4.9) (4.5) 96
use
no BCP BCP BCP
BCP >3 <3
years years
n
age at 50.0 50.2 0.9 50.0 51.7 0.8
menopa 4.7) 4.9 21 (4.9) (4.5) 50
use
no BCP, BCP, BCP,
BCP, - - -
- patch patch patch
patch - - -
- impla impla impla
impla nt, nt, nt,
nt, VR, VR, VR,
VR, Cl Cl>3 Cl<3
Cl years years
n 32 95 82 13
age at 49.8 50.3 05 50.1 50.9 0.8
menopa (4.6) (4.4) 30 (4.5) (4.6) 70

use
Legend: Mann-Whitney U tests
Abbreviations: HC= hormonal contraceptives, BCP = birth control pills, Cl= contraceptive injection
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INCIDENCIA CHRIPKOVYCH OCHORENI SPOSOBENYCH
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Abstract: Influenza (flu) viruses belong to the Orthomyxoviridae family. Influenza virus pathogenesis
depends on the host’s immune system. The virus is spread by droplet infection. Influenza is an infectious
disease caused by a rapidly spreading and variable virus. It occurs as an acute inflammatory disease of
the upper respiratory tract. The flu virus can be confirmed by laboratory tests from throat or nose swabs.
It is also possible to prove the rise of antibodies in the blood. People with reduced immunity and children
of preschool age are arisk group. In terms of the severity of the course of the disease, these are
individuals with chronic diseases of the respiratory system, cardiovascular system, metabolic diseases,
etc. However, the most effective protection against the flu is vaccination. By vaccination, specific
protective antibodies are created in the individual’s organism, which prevent the occurrence of the
disease, respectively moderate its course and reduce the adverse consequences of the flu.

This study analysed influenza incidence statistics from Slovakia (1989-2022) and Hungary (2001-
2022) using Microsoft Excel. Basic statistical values, including minimum, maximum, median, mode,
mean, standard deviation, and variance, were calculated. Additionally, statistical tests, such as the
Shapiro-Wilk normality test and Spearman's correlation test, were performed using R Studio Cloud.

A test was conducted to determine if there was a correlation between the number of influenza cases
in the two countries studied from 2001 to 2022. The hypothesis was based on geographic and
demographic data. It is worth noting that the Slovak border is 1,652 km long, with the longest part (655
km) shared with Hungary, and the two countries have similar climatic conditions. It has been suggested
that the Hungarian ethnic minority residing in the border zone of Slovakia may play a role in the cross-
border movement and transmission of influenza. This is due to the possibility that members of this
population maintain more frequent cross-border contacts than the majority, potentially due to family or
friendship relations or the absence of a language barrier.

The Spearman's correlation test results indicate a weak direct correlation (r = 0.398) between
influenza incidence in Slovakia and Hungary from 2001 to 2022. However, it is worth noting that this
correlation does not reach statistical significance at the 0.05 level.

The data from the two countries being studied do not exhibit coherence, despite both countries being
EU Member States since 2004 and members of the Schengen area since 2007. People and goods can
cross borders freely between countries without border controls. Since joining the Schengen area during
the Covid-19 pandemic, movement has been restricted and strict border restrictions were introduced as
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part of a package of measures in March 2020. However, according to the results of the correlation test,
circumstances have not significantly contributed to the spread of influenza in this common space.

Given the circumstances mentioned, the comparison period has been limited to the years 2008 to
2019, during which movement across the Slovak-Hungarian border was unrestricted. According to the
results of the Spearman's correlation test, there appears to be weak correlation (r = 0.329) between
influenza incidence in Slovakia and Hungary from 2008 to 2019, although it is not statistically
significant at the 0.05 significance level.

The current understanding of the spatial spread of influenza is limited by the absence of spatially
resolved disease data that can accurately quantify patterns of transmission. It may be worth considering
further investigation into the regional dynamics of influenza transmission in the Mid-Eastern region of
Europe, as this could potentially aid in the planning of public health influenza prevention programmes.

Key words: influenza, incidence, border, spreading, Slovakia, Hungary

Uvod

Virusy chripky sprevadzaji ludstvo uz od nepamiti. Vytvaraji stdle nové mutacie, ktoré su
odolnejsie a zaroven aj ucinnejSie nez ich predchodcovia. Po prekonani infekcie virusom je jedinec
chraneny niekol’ko rokov pred novou infekciou rovnakym virusovym kmenom.

Najviac epidémii chripky sa vyskytuje v zimnom obdobi, pricom vstupnou branou virusu chripky do
I'udského organizmu st dychacie cesty. V sucasnej dobe je dolezité, aby sme vedeli odlisit’ virus chripky
od virusu SARS-CoV-2, nakolko obidva virusy sa Siria podobnym sposobom. Prenos sa deje
kvapockovou cestou. Epidemiologia chripkovych virusov predstavuje vel'mi rozsiahlu kapitolu mnohych
epidémii a aj rozsiahlych pandémii. NajefektivnejSou ochranou pred chripkou je ockovanie.

Virusy chripky patria do ¢el'ade Orthomyxoviridae. Sem zaradené druhy obsahuji jednovldknovii
segmentovani RNA s negativnou polaritou. Pomenovanie ¢elade vyjadruje afinitu ludskych a
zvieracich virusov chripky k sliznici dychacich ciest (Rajéani a Ciampor 2006, Votava a kol. 2007).

Ako prvy bol objaveny virus chripky typu A vroku 1933 W. Smithom, P. Laidlawom a C. H.
Andersonom. Virus chripky typu B bol objaveny v roku 1939 T. Jr. Francisom. V roku 1950 R. M.
Taylor objavil virus chripky typu C (Benes a kol. 2009).

Etiolégia virusov chripky

Virusy chripky su sférické (gulovité) a maji priemer priblizne 80—120 nanometrov, hoci sa mézu
vyskytnit’ aj vlaknité formy. Obal virusu tvoria lipidy z povrchovej membrany hostitel'skej bunky. V
obale sa nachadzajt antigény hemaglutinin a enzym neuraminidaza. Vo vnutri virionu (virusova Castica)
je vel'ka pravidelna Spirdla nukleokapsidu, v ktorom sa nachadza genom virusu (vldkno virusovej RNA).
Genom pozostava z 6smich alebo siedmich oddelenych segmentov. Kazdy segment kéduje jednu zo
Strukturalnych bielkovin virionu. Mnohopocetnost’ gendomu sa pripisuje tvorbe virusovych variantov
prostrednictvom rekombinacie. Gendém obsahuje tri polymerazové proteiny, dva matrixové proteiny a
jednu bielkovinu nukleokapsidu. Hlavna bielkovina nukleokapsidu vytvara s vlaknami RNA
(ribonukleova kyselina) ribonukleoproteinovy komplex. Ribonukleoproteinovy komplex je
najdolezitej$im rodovo-Specifickym antigénom, ktorym sa liSia virusy chripky A, B a C. Hemaglutinin
ma schopnost’ zhlukovat’ ¢ervené krvinky (hemaglutinacia). Virusova hemaglutinacia patri medzi
laboratérne javy a vznika vdzbou viridnu na receptory susednych erytrocytov. Vyuziva sa pri dokaze
protilatok. Rozoznavame 15 antigénnych podtypov hemaglutininu H1 az H15. Virusy s podtypmi H1,
H2 a H3 zapricinuji pandémiu chripky u ¢loveka. Enzym neuraminidaza blokuje $pecifické inhibitory.
Rozoznavame devit podtypov enzymu neuraminidaza N1 az N9. U ¢loveka sposobuju vznik epidémii
virusy s podtypmi N1 a N2. Virusy chripky podliehaju dvom zakladnym typom antigénovych zmien:

— antigénny posun (drift) znamena mensiu zmenu antigénnych vlastnosti virusov, vyskytuje sa u
vsetkych troch typov — k driftu dochadza hromadenim bodovych mutécii (antigénny drift sa
najlepsie $iri u virusov typu A);

— antigénny zlom (shift) sa vyskytuje len u virusu typu A, pricom dochadza ku kompletnej vymene
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antigénov. Pri shifte sa objavuje novy podtyp s inym hemaglutininom alebo neuraminidazou.
Jednou z pri¢in vzniku shiftu je segmentovany charakter virusového genému (Baron a kol. 1996,
Votava, a kol. 2007, Al Hajjar a Mclntosh 2010, Kapla 2010, Wang-Shick 2017).

Patogenéza virusov chripky

Patogenéza virusu chripky zavisi od funkcie imunitného systému hostitel'a. Virus chripky sa $iri
kvapdckovou infekciou. Hlavnym miestom rozmnoZovania virusu je sliznica dychacich ciest.
Hemaglutinin je zodpovedny za zacielenie buniek infekciou. Hemaglutinin sezdénnej virusovej chripky
A sa viaze na 02-6 sialyl glykany, ktoré¢ sii exprimované na povrchu epitelovych buniek hornych
dychacich ciest. Neuraminidaza znizuje viskozitu ochranného hlienu a zjednodusuje tak pristup virionu
k receptorom vnimavych buniek. MnoZenie virusov vedie k rastu zapalového infiltratu, edému a k
destrukcii sliznice. Hromadenie bunkového detritu méze spdsobit’ prekazky dychacim cestam, zmensSit’
objem pl'ic a ovplyvnit’ Casti pl'icneho parenchymu. Zriedkavo pri rozsiahlom postihnuti pneumocytov
v stene plicneho tkaniva, moze porucha oxido-redukénych funkcii zapri€init’ nahlu smrt’ postihnutej
osoby skor, nez sa rozvinu histopatologické zmeny. Naj¢astejSie komplikacie chripky st spdsobené
sekundarnou bakteridlnou invaziou rozrusenych sliznic, ktora je doprevadzana znizenim funkcénej
kapacity makrofagov a polymorfonuklearnych leukocytov pocas chripkovej infekcie. Virusovy RNA
polymerazovy komplex sa sklada z polymerazového proteinu a bazickej polymerazy jeden a dva. Tento
komplex je ddlezity pre replikéciu a transkripciu virusového gendému (Bednar a kol. 1996, Fukuyama a
Kawaoka 2011).

Replikacia virusu chripky

Adsorpcia virusu chripky je sprostredkovana vizbou hemaglutininu na receptory vnimavych buniek.
Ako receptory sa vyuzivaju gangliozidy alebo glykoproteiny, ktoré obsahuju kyselinu sialova. Po
ukonceni adsorpcie dochaddza k endocytoéze virionu. Nizke pH 5,0 v endozéme podnecuje ku
konformacnej zmene HA 2 (hemaglutinin druhého typu) a jeho interakcii so stenou endozému. To vedie
k spojeniu virusového obalu s membranou endozému a uvolneniu nukleokapsidu do cytoplazmy.
Nukleokapsid sa prestva do jadra a nukleoprotein je rozloZzeny bunkovymi protedzami. Jednotlivé
zlozky virusovej RNA polymerazy zabezpecuju prepis gendmu do komplementarnych RNA dvojakého
druhu:

— polyadenylované, ktor¢ sltizia ako iRNA;

— nepolyadenylované st matricou pre novovzniknuté genémy (Bednai a kol. 1996).

Jednotlivé segmenty virusovej RNA st prepisované a prekladané oddelene do prislusnych
polypeptidov. Hemaglutinin sa vytvara ako jedina molekula, ktora je dodato¢ne Stiepena na HA1 a HA2
(Bednat a kol. 1996).

Novovznikajuce proteiny nukleokapsidu st prenesené do jadra, kde sa pripajaji k novovytvorenym
genomom. Matrixovy protein a povrchové glykoproteiny sa zacletiuji do bunkovej membrany.
Nukleokapsidy opustaju jadro a pripajaji sa na vnutornil stranu cytoplazmatickej membrany k
matrixovému proteinu. Viridny ziskavaji lipoproteinovy obal prostrednictvom pucania na povrch
bunky. Segmentovany gendm a oddelend translacia jeho Casti ul'ahcuje preskupenie segmentov RNA
roznych kmenov toho istého druhu, v pripade ak infikuji sucasne rovnaku hostitel'sku bunku. To
prispieva k premenlivosti virusov chripky (Bednaf a kol. 1996).

Transkripcia virusu chripky

RNA polymeraza virusu chripky nie je schopna syntetizovat’ a metylovat’ ¢iapockové Struktury, aby
sa zariadilo, Ze mRNA chripkového virusu obsahuji na svojom 5’konci Struktaru cap-1. RNA
polymeraza musi vykonavat’ niekol’ko kI'icovych krokov (Fodor a te Velthuis 2020):

— ako prvé RNA polymeraza spojena s VRNP (rezidentna polymeraza), viaze C-terminalnu doménu

(CTD) velkej podjednotky hostitel'skej RNA polymerazy II, aby sa vRNP dostali do tesnej
blizkosti vznikajuceho hostitel'a s 5’ Ciapockou. RNA polymeraza Il C-termindlnou doménou
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interaguje s virusovou RNA polymerazou na niekol’kych vézobnych miestach, co stabilizuje
domény polymerazového proteinu Il viazuce ¢iapocku;

— v druhom kroku sa doména viazuca Ciapocku polymerazového proteinu II viaze na 5’¢iapocku
vznikajucej hostitel'skej RNA a endonukleazova doména polymerdzového proteinu Stiepi mRNA
10 — 14 baz v smere od ciapocky 5 konca;

— v tretom kroku 3’koniec vysledného priméru RNA s uzaverom sa vlozi do aktivneho miesta
polymerazy, kde sa paruju s 3’koncom templatu vVRNA v zavislosti od toho, kde sa 3 koniec
priméru sparoval s VRNA.

Typy virusov chripky

Virus chripky sa deli do troch rodov Influenzavirus A, Influenzavirus B a Influenzavirus C (Votava
a kol. 2007).

Virus chripky typu A

Virus chripky typu A (Obr. ¢. 1.) sa skladd z 6smich segmentov RNA, ulozenych vo forme
ribonukleoproteinov. Virusy chripky A sa na zaklade Struktury povrchového hemaglutininu (HI-H16) a
neuraminidazy (N1-N9) rozdel'uju na podtypy. Virus chripky typu A je geneticky nestaly. PocCetnost
mutécii genomu virusu chripky A je 300-krat vySsia nez u inych mikroorganizmov. Spdsobuje najviac
infekcii u l'udi a zvierat. Zakladnym rezervoarom su vodné vtaky, ale cirkuluje aj medzi inymi druhmi
zvierat — o$ipané, kone a morské cicavce. Virus chripky typu A infikuje I'udi vSetkych vekovych skupin,
ale neumerne spdsobuje zavazné ochorenia u starSich dospelych jedincov a jedincov s chronickymi
zdravotnymi problémami. Medzi najznamejsie podtypy virusu chripky typu A patria podtypy HIN1 a
H3N2 (Ghebrehewet a kol. 2016, Vitouska a Stejskal 2020).

Obr. ¢. 1. Virus chripky typu A (Murray et al., 2016)

Virusy chripky typu B
Prirodzenym hostitel'om virusu chripky typu B st l'udia. Virus chripky typu B ma niZsiu patogenitu.
Vyvolava epidémie chripky v kolektive mladych l'udi alebo v socialnych zariadeniach. Geneticky drift
s naslednou zmenou antigénnych vlastnosti u virusu chripky B prebieha ovel'a pomalSie ako pri viruse
chripky A. Na tkanivovych kultirach sa mnozi lepsie ako virus chripky typu A (Votava a kol. 2007).
Virusy chripky B nie st rozdelené do podtypov, ale st klasifikované do dvoch linii B/Yamagata a
B/Victoria (Centers for disease control and protection 2021).

Virusy chripky typu C

Virus chripky C bol dokazany u prasiat a u l'udi. Obsahuje sedem segmentov a iba jeden
glykoprotein. Povrchovy glykoprotein ma fuznu aktivitu a ziroven umoZziiuje aj rozruSovanie
receptorovych vizieb pri uvolfiovani virusu z bunky. RozruSovanie receptorovych vizieb na rozdiel od
virusov chripky A a B nestvisi s neuraminidazovou aktivitou, ale s aktivitou esterazy. Virusy chripky C
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maji na povrchu hexagonalne usporiadané vybezky (Rajéani a Ciampor 2006, Votava a kol. 2007,
Ghebrehewet a kol. 2016).

Imunitna odpoved’

Protilatky neutralizujuce virus chripky predstavuju dolezity obranny systém voc¢i chripkovému
ochoreniu. S zamerané proti majoritnému membranovému proteinu (hemaglutinin). Bunkova imunita
je pri réoznych subtypoch cCasto namierend proti vnitornym proteinom. T-bunky rozpoznavaju
proteolyticky Stiepené fragmenty takmer konzervativnych vnutornych proteinov virusu chripky, ako sa
matrixovy M1-protein alebo nukleoprotein v spolupraci s HLA (P'udsky leukocytovy antigén) 1. triedy
alebo glykoproteinmi HLA II. triedy. Protilatky proti povrchovému glykoproteinu hemaglutininu sa
typovo Specifické, kym protilatky voc¢i vntitornému nukleoproteinu st druhovo Specifické. Sekretoricke
S-IgA protilatky u¢inne neutralizuju virus chripky v hornych dychacich cestach. IgG protilatky
poskytuju ochranu pred infekciou plic. Na imunite sa zucastiiuje mnohopocetny efektorovy
mechanizmus, ktory zahriiuje eliminaciu buniek infikovanych virusom chripky pomocou cytotoxickych
T-lymfocytov, ako aj protilatky, ktoré ucinne neutralizujii vol'né virusové cCastice skor, ako stihnu
infikovat’ d’alSie bunky. Tyy-bunky (lymfocyty) maji priamu efektorovi funkciu, pretoze koordinuju
imunitni odpoved’ (cytokiny ako IFN-y a IL-2) a su esencidlne aj pre tvorbu protilatok. Generuju
cytokiny a zabezpe¢ia nahromadenie Tc (cytotoxickych) lymfocytov (Rajéani a Ciampor 2006).

Klinicky obraz chripky

Skala klinického prejavu ochorenia méze byt velmi Siroka, od asymptomatickej infekcie po
multisystémové komplikacie. Multisystémové komplikacie najCastejsie postihuji plica, srdce, mozog,
pecen, oblicky a svaly. Naj¢astejSie ochorenie zacina nahle, a to bolestami hlavy, zimnicou, triaskou,
naslednym vystupom teploty na 39°C a viac, celkovou slabost'ou, bolestami svalov a kibov. Nasledkom
zapalu sliznice nosa, nosohltana, hrtana, priedusiek a priedusnice vznikd ako prvé suchy kasel’, az
nasledne nadcha. Z d’alSich priznakov mézu byt pritomné zavraty, bolest’ hrudnika, zachripnutie, zapal
spojoviek, nechutenstvo, zvracanie a hnacky. Klinické priznaky pretrvavaju 2 az 7 dni a k Gplnému
uzdraveniu dochadza obvykle do dvoch tyzdinov od prvych priznakov. Klinicky priebeh ochorenia a
jeho dopad na zdravie st ovplyvnené viacerymi faktormi, ako s vek, predchadzajice infekcie antigénne
podobnym kmenom virusu chripky, chronické ochorenia pluc, srdca, obliciek, latkovej vymeny,
poruchy imunity a fajc¢enie (Kristifkova a Kissova 2017).

Diagnostika chripky

Rychla diagnostika chripky ma zasadny vyznam pre jej vhodnu a t¢innu liecbu. Diagnostické
postupy chripky rozdel'ujeme do troch metdd (Chlibek 2008):

— expresné diagnostické metddy — vysledok vysetrenia poskytuju za 10 az 30 minut, pocas navstevy
pacienta u lekara. Dnes existuje niekol’ko jednoduchych stprav, ktoré mézu detegovat’ chripku v
kratkom ¢ase bez narokov na zloZité materialové vybavenie. Tieto supravy preukazuji farebnu
zmenu pritomnosti antigénu virusu chripky;

— rychle diagnostické metody — vysledok tychto metod je za 6 az 20 hodin, patri tu ELISA alebo
imunofluorescencia, ktoré sluzia k rychlemu dokazu virusového antigénu v nazofaryngealnom
vytere;

— Kklasické virologické metddy — izolacia virusu na kuracom embryu.

Epidemioldgia chripkovych epidémii a pandémii

Zdrojom nékazy pri chripke je infikovany ¢lovek a to az na konci inkubacnej doby. Virus moze byt
vylucovany po dobu desiatich dni, u deti aj dlhsSie. K prenosu nakazy dochadza priamym kontaktom s
chorym, vzdus$nou cestou alebo nepriamo, prostrednictvom predmetov kontaminovanych sekrétmi
chorych osob. Vstupnou branou virusu chripky st dychacie cesty, mozna je aj transplacentarna nakaza.
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Inkubac¢na doba je kratka, vac¢sinou jeden az tri dni. Vnimavost’ je v§eobecna, najvyssiu incidenciu
pozorujeme u deti. Imunita je dlhodoba a prisne typovo a kmenovo Specificka. Protilatky v§ak nechrania
pred ndkazou novym variantom virusu chripky (Kapla 2010).

Stadie prenosu sezénnej nakazy virusu chripky typu A u I'udi zistili, Ze populacie v juhovychodnej
Azii, vychodnej Azii alebo v trépoch pdsobia ako trvalé zdroje sezonnych epidémii. Nedostatok
dostatocnych sekvencnych tidajov z oblasti ako je Afrika, India a Juznd Amerika v sucasnosti brani
uplnému pochopeniu virusu chripky (Krammer a kol. 2018).

Metodika a material

Ako zdroj $tatistickych udajov tykajucich sa Slovenska sme pouzili vol'ne dostupné data DATAcube
(2024) Statistického uradu Slovenskej republiky, ktoré st zverejnené na https://slovak.statistics.sk/. Tato
databaza obsahuje udaje o povinne hlasenych vybranych infekénych ochoreniach na Slovensku od 1989
do 2022. DATAcube uvadza data za ochorenia J10 a J11 podl'a Medzinarodne;j Statistickej klasifikacie
chordéb a suvisiacich zdravotnych problémov (ICD-10 2016), kde J10 je chripka spdsobena
identifikovanym virusom sezénnej chripky, a J11 je chripka bez identifikicie virusu. Udaje o nich
DATAcube uvadza neoddelene pod nazvom ,,chripka a akutne respiraéné ochorenia“.

Ako zdroj Statistik tykajucich sa Mad’arska sme pouzili data z Centralneho Statistického tradu
(Kozponti Statisztikai Hivatal), ktoré st zverejnené na https://www.ksh.hu. Podl'a metadat KSH (2024)
databaza uvadza udaje o pacientoch nahlasené sluzbou dohl'adu nad chripkou pocas chripkovej sezony,
ktord monitoruje vyskyt chripky a chripke podobnych ochoreni na zaklade tdajov o chorobnosti
obyvatel'ov zistenych v ambulanciach vSeobecnych lekarov a pediatrickych ordindciach. Databaza KSH
(2024) uverejiiuje udaje o ,,Chripke a chripke podobnych ochoreniach pocas epidémii v tisicoch” od
roku 2001 do 2022.

Statistické udaje ziskané z DATAcube (2024) a KSH (2024) sme spracovavali najprv v Microsoft
Excel. Zakladné statistické hodnoty (min., max., median, modus, priemer, Standardna odchylka
a variancia) a $tatistické testy (Shapiro-Wilk test normality a Spearmanov korela¢ny test) boli prevedené
v R Studio Cloud.

Vysledky a diskusia

Udaje incidencie chripky na Slovensku v obdobi od 1989 do 2022 (Obr. ¢ 2.) sme ziskali z
DATAcube (2024). Pri analyze sme zistili, Ze incidencia chripky na Slovensku v tomto obdobi znac¢ne
kolisala. Najnizsi pocet pripadov chripky bol zaznamenany v roku 2021 (n = 778 079). Prvy kvartil,
ktory predstavuje hodnotu, pod ktort spada 25% pozorovani, bol 1 768 069. Median (stredna hodnota
suboru tdajov) bol 1 928 348, ¢o znamena, ze polovica hodndt je mensia alebo rovna sa tejto hodnote.
Treti kvartil, ktory predstavuje hodnotu, pod ktort spadéd 75% pozorovani, bol 2 115 400. Najvyssi pocet
pripadov chripky bol zaznamenany v roku 1997 (n =2 527 662). Priemerny pocet pripadov chripky na
rok bol 1 895 434, a standardna odchylka, ktora meria rozptyl idajov okolo priemeru, bola 381 514,3.
Variancia, ktora je Stvorcovou hodnotou Standardnej odchylky, bola 145 553 183 564. Rozsah (rozdiel
medzi maximalnou a minimalnou hodnotou) bol od 778 079 do 2 527 662. Podl'a Shapiro-Wilkovho
testu normality idaje nemaji normalnu distribuciu.

Udaje incidencie chripky v Mad’arsku v obdobi od 2001 do 2022 (Obr ¢. 3.) sme ziskali od
Centralneho Statistického tiradu KSH (2024). Minimalna hodnota poctu pripadov chripky bol 93 000
v roku 2006, ak nepocitame roky 2002 a 2021, kedy nebola zaznamenana incidencia. Prvy kvartil, alebo
25. percentil, bol 198 750, ¢o znamena, ze priblizne 25% hodnoét je mensich alebo rovnych tejto hodnote.
Median, alebo 50. percentil, je 266 000, o znamen4, Ze polovica hodnét je mensia alebo rovna sa tejto
hodnote. Treti kvartil, alebo 75. percentil, bol 392 000, o znamena, Ze priblizne 75% hodnoét je mensich
alebo rovnych tejto hodnote. Maximalna hodnota poctu pripadov chripky bola 504 000. Priemerna
hodnota poctu pripadov chripky bola 284 250, a §tandardna odchylka bola 121 010,6. Variancia bola 1
464 3565 789. Rozsah, ktory je rozdielom medzi maximalnou a minimalnou hodnotou, bol od 93 000
do 504 000. Podla Shapiro-Wilkovho testu normality Udaje incidencie chripky v Madarsku maju
normalnu distribiiciu.
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Obr. ¢. 2. Incidencia chripky na Slovensku v obdobi od 1989 do 2022
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Obr. ¢. 3. Incidencia chripky v Mad’arsku x 1000 obyvatel'ov v obdobi od 2001 do 2022

Zistovali sme, ¢i existuje stvislost medzi poctami chorych na chripku v dvoch sledovanych
krajinach v obdobi od 2001 do 2022. Suvislost sme predpokladali na zaklade geografickych aj
demografickych tdajov. Celkova dizka hranic Slovenska je 1 652 km, z ¢oho najdlhsiu ¢ast’ (655 km)
tvori spolo¢na Cast’ s Mad’arskom, a obe krajiny disponujii podobnymi klimatickymi podmienkami.
Cezhrani¢nému pohybu a prenasaniu chripky cez hranice by teoreticky mohla napomdct’ aj mad’arska
narodnostnd mensina Zijuca na Slovensku v pohranicnom péasme, ak predpokladdme, Ze ¢lenovia tejto
populacie udrziavaju pocetnejsie cezhranicné kontakty, ako majorita (kvoli rodinnym respektive
priatel'skym vzt'ahom, alebo neexistujicej jazykovej bariére).

Vzhl'adom na to, ze udaje za jednu krajinu (Slovensko) nemaju normalnu distribliciu, na zistenie
korelatného vztahu medzi premennymi sme pouzili Spearmanov korelatny test. Vysledky
Spearmanovho korelacného testu naznacuji, Ze existuje slaba pozitivna korelacia medzi poctami
chorych na chripku v oboch krajinach. Hodnota Spearmanovho korelacného koeficientu je 0,398, ¢o
znamena, Ze ked’ pocet pripadov chripky stupa v jednej krajine, je pravdepodobné, Ze stipa aj v druhej
krajine. P-hodnota je 0,083, ¢o je vacsie ako 0,05. Tieto vysledky naznacuju, Ze korelacia medzi poétami
chorych na chripku v tychto dvoch krajinach nie je Statisticky vyznamna.

Udaje z dvoch sledovanych krajin nevykazuju vysoku mieru korelécie na §tatisticky vyznamnej
hladine napriek tomu, Ze od roku 2004 su oba krajiny ¢lenskymi Statmi EU, od 2007 aj ¢lenmi
Schengenského priestoru. Znamena to, Ze medzi krajinami m6zu osoby a tovar volne prekracovat
hranice na ktoromkol'vek mieste bez hranicnej kontroly. Tento pohyb bol obmedzeny od vstupu do
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Schengenského priestoru len pocas pandémie Covid-19, kedy v baliku opatreni zavedenych od marca
2020 boli aj prisne obmedzenia na hraniciach. Tieto okolnosti vSak, ako to ukazuju vysledky
korelacného testu, ve'mi nenapomohli Sireniu chripky v tomto spolo¢nom priestore.

Na zaklade vysSie uvedenych okolnosti sme zuzili porovnavané obdobie na roky 2008 az 2019, kedy
bol pohyb cez slovensko-mad’arski hranicu neobmedzeny. Podl'a Shapiro-Wilkovho testu normality
udaje vtomto 12 rocnom obdobi ani zjednej krajiny nemaju normalnu distribuciu. Vysledky
Spearmanovho korela¢ného testu ukazuju, Ze aj ked’ existuje urcita priama korelacia (r = 0,329) medzi
incidenciou chripky v obdobi od 2008 do 2019 na Slovensku a v Mad’arsku, nie je $tatisticky vyznamna
na urovni vyznamnosti 0,05.

Zakladné mechanizmy, ktoré urcuju priestorové Sirenie chripky, st stale nedostato¢ne zname,
Ciastotne z dovodu nedostatku priestorovo rozlisenych udajov o ochoreni, ktoré by umoznili
kvantifikovat’ vzorce Sirenia (Charu a kol. 2017).

Crépey a Barthélemy (2007) vyvinuli metodu zistovania korelacii medzi vzormi Sirenia epidémie v
roznych regionoch, ktoré su spésobené pohybom l'udi tak, ze zaviedli model, v ktorom sa eliminuju
korelacie sposobené cestovanim. Tto metddu uplatnili na dobre zdokumentované pripady vypuknutia
sezonnej chripky v USA a vo Franctizsku. V Spojenych §tatoch (s pouzitim tdajov za roky 1972 —2002)
autori pozorovali silné korelécie na kratku vzdialenost’ medzi niekol’kymi §tatmi a ich bezprostrednymi
susedmi, ako aj robustné Sirenie nakazy na dlhu vzdialenost’ vyplyvajuce z vel’kych tokov vnltrostatne;j
leteckej dopravy. Crépey a Barthélemy (2007) pouzili tito metddu aj na pripad Francuzska (1984 —
2004) a zistili, ze v regiondlnom meradle neexistuje ziadny druh dopravy, ktory by jednoznacne
dominoval pri §ireni choroby.

Stark a kol. (2012a) potvrdili vztah medzi Sirenim chripky a pohybom l'udi medzi okresmi jedného
Statu. Podl'a nich existuje synchronizacia v nacasovani epidémii na Uzemi Statu, ktord sa so
vzdialenost'ou zniZuje (regionalna korelacia = 62 %). Synchronia zavisla na vel'kosti populacie svedci
o hierarchickom Sireni nakazy, priCom sa vyskytuje viac synchronizovanych epidémii medzi
najl'udnatej$imi okresmi. Model opisujuci pohyb medzi dvoma populdciami je podla Stark a kol.
(2012a) silnej$im prediktorom Sirenia chripky, ako pohyb zamestnancov na pracoviska a spit’, ¢o
naznacuje, Ze hnacim motorom miestnych epidémii su nerutinné cestovanie a cestovanie vo vol'nom
case.

Okrem pohybu ludi Sirenie chripky ovplyviiuju aj iné faktory. Stark a kol. (2012b) hodnotili
priestorové a ¢asové vzorce laboratorne potvrdenych pripadov chripky v Pensylvanii (USA) zo Siestich
chripkovych sezon (2003 az 2009). Regresnou analyzou dokazali, ze s prenosom boli Gzko spojené
premenné ako s niz§ie mesacné uhrny zrazok pocas chripkovej sezony, mensi pocet obyvatel'ov star§ich
ako 64 rokov a mensi pocet obyvatel'ov s vys$sim ako stredoSkolskym vzdelanim.

Charu a kol. (2017) sa zaoberali analyzou udajov chripke podobnych ochoreni po¢as 6smich sezon
v priblizne 300 lokalitich USA. Pomocou Statistickych metod zistili, Ze prenosu chripky dominuje
lokalna doprava medzi mestami, a Ze sezony, ktoré sa vyznacovali cirkulaciou novej varianty virusu
chripky, mali obzvlast’ radialnu, lokalizovant priestorovu $truktaru. Zistenia Charu a kol. (2017) st v
rozpore s prevladajicimi tedriami o priestorovom prenose chripky, ktoré naznacuju, Ze prenos je
uprednostiiovany v prostredi s nizkou vlhkostou (Stark a kol. 2012b) a jeho Sireniu napomaha letecka
doprava medzi husto osidlenymi centrami (Crépey a Barthélemy 2007).

Dalsie skumanie regiondlnej dynamiky prenosu chripky v stredno-vychodnej oblasti Eurdpy moze
byt uzitocné pri planovani programov prevencie chripky v oblasti verejného zdravia.
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Zhrnutie

Analyza udajov o incidencii chripky na Slovensku a v Mad’arsku v obdobi 2001 az 2022 ukazala
kolisanie a absenciu normalnej distribucie. Zistovali sme, ¢i existuje suvislost’ medzi poctami chorych
na chripku v dvoch sledovanych krajinach. Vysledky Spearmanovho korela¢ného testu naznacuju, Ze aj
ked’ existuje slaba priama korelacia (r = 0,398) medzi incidenciou chripky v obdobi 2001 —2022 v dvoch
krajinach, nie je Statisticky vyznamna na Grovni vyznamnosti 0,05. Po zuzeni porovnavaného obdobia
na roky 2008 az 2019, kedy bol pohyb cez slovensko-madarskil hranicu v radmci Schengenského
priestoru neobmedzeny, vysledky ukazuju, Ze slaba korelacia (r = 0,329) medzi incidenciou chripky nie
je Statisticky vyznamna na Grovni vyznamnosti 0,05. Zakladné mechanizmy, ktoré urcuju priestoroveé
Sirenie chripky, su stale nedostato¢ne zname, Ciastocne z dévodu nedostatku priestorovo rozliSenych
tidajov o ochoreni, ktoré by umoznili kvantifikovat vzorce irenia. Dalsie skumanie regionélnej
dynamiky prenosu chripky v stredno-vychodnej oblasti Eurépy moze byt uzitocné pre verejné
zdravotnictvo a procesy oc¢kovania.
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AZ OLTAKOZASHOZ ES A COVID-19 ELLENI
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A SELYE JANOS EGYETEM HALLGATOI KOREBEN
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Abstract: Vaccines against various diseases have existed since the 18th century: the English surgeon
Edward Jenner was the first to recognize their importance. The development of vaccines gained more
momentum in the 19th century; e.g. the rabies vaccine was developed in 1880 by Louis Pasteur. The
human immune system constantly adapts to environmental influences and protects our body against
viruses, bacteria, and fungi. The Covid-19 pandemic has highlighted numerous difficulties in the field
of vaccinations.

The basis of our research is a questionnaire survey, which was completed by 592 students of Selye Janos
University between the ages of 18 and 55, and whose purpose is to assess the attitude to vaccinations,
the knowledge derived from vaccinations, and their attitude to vaccination against the Covid-19 virus
infection, the mapping of its most common complications.

Our results show that although most respondents know the mandatory and non-mandatory vaccinations,
they need to be more informed about many diseases. These include invasive hemophilic diseases,
pneumococcal diseases, rubella and pertussis vaccination. Many people could not differentiate between
hepatitis A and B types. Although the respondents were mainly optimistic about the vaccinations, and a
relatively high number took up the vaccination against the coronavirus, some still did not get vaccinated.
In this case, they were most often deterred by the fear of side effects. Only 50% of them receive
information about vaccinations from a health professional, although they would like more information.
Including more profound knowledge in education would eliminate the negative opinion about
vaccinations and help to increase the tendency to get vaccinated in the future.

Keywords: vaccination, mandatory vaccinations, recommended vaccinations, Slovakia, Hungary,
vaccination against Covid-19, side effects.

Bevezetés

Az orvosi etikaban a kotelezd véddoltasok beadatasat altalaban azzal indokoljak, hogy az allami
kényszer és a polgari szabadsagjogok korlatozasa indokolt, ha valaki azt kockaztatja, hogy cselekedetei-
vel masoknak kart okoz, példaul a véddoltastol valo tartdzkodassal (Savulescu 2021). Ennek ellenére a
kotelezo oltasi politikakat a kozvélemény illegitimnek tekintheti, és nyilvanos felhaborodashoz, a
hatosagokkal szembeni bizalmatlansag fokozasahoz vezethet, és akar visszahathat a megnovekedett
oltasellenes érzelmek és fokozott allampolgari engedetlenség formajaban (Omer et al. 2019).

A védoboltas tudomanyosan bizonyitott, a leghatékonyabb megel6z6 intézkedés, és az ivoviz elér-
hetdségével egyiitt tobb emberéletet mentett meg, mint barmely mas megel6z6 intézkedés. Megfelel a
,bizonyitékokon alapul6d orvoslas™ kritériumainak. Az oltasellenesség valoban divatos és médiavonzo
jelenség, de az oltas esetében az egyén dontésének szabadsaga a szolidaritas-mentesség, sot az arrogan-
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cia megnyilvanulasa a tarsadalommal szemben, amelyben él. Onmaga vagy gyermeke beoltdsa a
felelosség €s tisztelet kifejezése Gnmaga €s kornyezete irant (Kristatkova 2012).

Eurdpaban a rendszeres véddoltasokkal sikeriilt felszdmolni a gyermekbénuldst, a diftériat, a
rubeolat és a mumpszot, valamint a szamarkohogést. Az utdbbi idoben ritka fert6z6 betegségekkel
talalkozhatunk, amelyek megjelenése a véddoltas megtagadoktol eredeztethetd. A lakossag immunitasa-
nak megodrzése érdekében az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a gyermekek legalabb 95 szazaléka-
nak beoltasat javasolja, egyes betegségek ellen nalunk mar kevesebb is elegendd. Kiilondsen
veszélyeztetettek a kisgyermekek, idosek, de a legyengiilt immunitasu felnéttek is (Terkosova 2016).

Azt, hogy Szlovékiaban az oltési stratégia nagyon jol kidolgozott, egy egyszert statisztika bizonyit-
ja: Szlovékiaban nulla az olyan fert6z0 betegségek eléfordulasa, amelyek ellen kotelezd a véddoltas
(Kristatkova 2012).

Europaban még mindig tobb mint félmillié gyermek nem jut hozza az alapvetd véddoltashoz.
Koziiliik évente akar 32 ezren is meghalnak olyan fertézések kovetkeztében, amelyek megfeleld védo-
oltassal megelézhetok. Statisztikai adatok alapjan, évente tobb mint hdrommillié ember hal meg a
védooltas hianya miatt, koztiik koriilbeliil 1,4 millio 6t év alatti gyermek (Terkosova 2016).

A Covid-19 vilagjarvany bebizonyitotta, hogy a kotelezé védooltasok kérdése potencialisan nagy
jelentéséggel bir a hasonlo jarvanyok jovobeli kezelése szempontjabol. A Covid-19 vilagjarvany stlyos-
saga és globalis 1éptéke ellenére bebizonyosodott, hogy az oltassal valo tétovazas mértéke sok orszagban
azzal fenyegetett, hogy sulyosan alaassak a vilag virustol valdo megszabadulasara iranyuld eréfeszitése-
ket (Paul et al. 2021, Edwards et al. 2021), bar egyre inkabb elérhetk a hatékonynak és biztonsagosnak
bizonyult vakcinak.

Moédszertan

A kutatasunk 6 célja az egyetemi hallgatok tudasanak és hozzaallasanak felmérése az oltasokkal
kapcsolatosan. Kutatasunk modszertanat egy kérdoives felmérés segitségével készitettiik el, melyet 592
egyetemi hallgato toltott ki 18 és 55 év kozotti életkorban (atlagéletkor 25 év). A kitoltdk 78%-a no,
21%-a férfi, a kitoltok 1%-a nem nyilatkozott a nemét illetéen. 43%-uk varosban, 57%-uk vidéken lakik,
mig a kitolték 71%-anak allando lakhelye Szlovédkidban, 29%-anak pedig Magyarorszagon van. A
kérddivet 2022 novemberétdl 2023. januar végeéig toltotték ki az egyetem hallgatoi, akik koziil 19,8%
két szakos tanari képzésen tanul, 57,1% o6vodapedagogia vagy koznevelés szakon, 9,6% informatika
szakon, 11,5% kozgazdasagtan és menedzsment vagy vidékfejlesztés szakon, 0,3% a reformatus
teologia szakon tanul és 1,7% kiegészitd pedagogia tanulméanyokat folytat. 43,8%-uk 1. évfolyamos
hallgato, 26,3% 2. évfolyamos, 17,4% 3. évfolyamos hallgato, 12,5%-uk pedig magiszteri, doktori
képzésen tanul, illetve kiegészitd pedagogiai tanulmanyokat folytat. A kit6lték 70,3%-a végzi nappali
tagozaton, mig 29,7% levelez6—tagozaton végzi tanulmanyait. Kutatdsunk soran az eredményeket a
Microsoft Excel 2010-es programmal értékeltiik ki.

Eredmények

Kutatasunkban elsésorban a hallgatok oltakozashoz valé hozzaallasat vizsgaltuk. A kérdéseinkre
adott valaszaik alapjan a legtobb hallgato (38,4%) szerint a véddoltas az egészség szempontjabol fontos
és sziikséges, megakadalyoz szamtalan é€letveszélyes allapotot, valamint ugyanennyi hallgatonak
(38,4%) semleges véleménye van a véddoltasokrol, beadatasukat sajat belatasra bizna. A megkérde-
zettek 5,2%-a érzi ugy, hogy egy kotelezettségrél van szd, melyet be kell tartani, mig 10,6% szerint,
csak a kotelezé oltasok fontosak, a nem kotelezoket felesleges beadatni, és csak 5,9% gondolta tgy,
hogy az oltas karos az egészségre ¢és szamtalan mellékhatédsa lehet. A hallgatok mindegyike abszolvalt
élete soran kotelezd oltasokat, a kit6ltok koziil 220-an jelezték, hogy vettek fel életiik soran nem kote-
lez6 védooltast is. Ezek koziil a legtobben az influenza elleni véddoltast (20,5%), a human papilloma
virus elleni véddoltast (15,5%), a kullancs encefalitisz elleni véddoltast (10,9%), a hepatitisz A elleni
véddoltast (5,9%), abaranyhiml6 elleni védboltast (1,4%), rotavirus elleni véddoltast (0,9%) és
a tuberkuldzis elleni védéoltast (1 szlovakiai hallgatd) jelolte meg, illetve 6,4%-uk a tetanusz elleni
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védooltas megerdsitd adagjat is felvette. Valgjaban ezekhez az eredményekhez az is hozzajarult, hogy
a hallgatok tobb esetben nem tudtak, hogy melyek a kotelezd és ajanlott véddoltasok.

Arra a kérdésre, hogy honnan szdrmaznak a véddoltasokrol szerzett ismereteik, a legtobb kitdlto az
orvost, egészségiigyi szakembert irta, ezutan az internetes forrasokat jelolték meg, harmadik helyen
pedig az iskolat, tanarokat, majd a rokonok, ismerdsok, televizio és radio lehetdséget jelolték meg (1.
abra). Elmondhatjuk, hogy a kit6ltések 53,8%-a jelolte meg a relevans szakmai forrast informacio-
forrasként.

Orvosoktdl, egészséglgyi sz... 456 (76,5%)
Iskolabal, tanaroktol 216 (36,2%)
Szakkdnyvekbdl, szakmai (j... 86 (14,4%)
Rokonoktdl, ismerésoktol 195 (32,7%)
Internetrdl 290 (48,7%)
Televiziobdl, radiobol 152 (25,5%)
Bulvarlapokbol, irott sajtobdl 34 (5,7%)
Egészséglgyi végzettségem... 21 (3,5%)

1. dbra: Honnan szarmaznak a védéoltasokrol szerzett ismeretei? (TObb valaszt is megjelolhettek.)
A legtdbb valasz az orvos, egészségiigyi szakember lehetOségre jott, de viszonylag sokan az
internetrdl tajékozodnak.

A hallgatok csupan 43%-a érezte ugy, hogy megfeleld informaciokkal rendelkezik a témaval kap-
csolatosan, 27% biztos benne, hogy nem elégséges a tudasa, és 30% bizonytalan a megszerzett tudasuk
mértékében. Ezzel kapcsolatosan feltételeztiik, hogy ugyanigy bizonytalanok lesznek a kitdlték azzal
kapcsolatban is, hogy mely oltasok szerepelnek a kotelezd és melyek a nem kotelezd oltasok listajan.
Mivel van egy eltérés Magyarorszag és Szlovakia oltakozasi rendelkezése kozott, ezért a kitdltoket az
allando lakhelyiik alapjan értékeltiik a tuberkuldzis elleni véddoltassal kapcsolatban, mely Szlovakidban
2012 ota nem szerepel a kotelez6 oltasok listajan (Bachledova 2016), valamint a baranyhiml6vel kap-
csolatosan, mely a 2018. 07. 31-e utan sziiletettek szamara kotelezé oltasok kozé tartozik Magyar-
orszagon (Eurdpai Vakcinazasi Informacios Portal 2024). Az eredményeink elég valtozatosak voltak a
hallgatok adta valaszok tekintetében, melyek jol lathatoak az 1. és 2. tablazatban szemléltetett adatokon.
A kotelezo oltasok listajat tekintve a legtobben a tetanusz elleni védodoltas (74,9%) kotelezettségével
voltak tisztaban. Helyes valaszt adott a tobbség a gyermekbénulds oltasaval (67,4%), kanyardval
(52,3%), diftériaval (46,7%), mumpsszal (42,9%), szamarkdhogéssel (40,2%) és a hepatitisz B elleni
oltassal (37,3%) kapcsolatban. A tobbség a rozsahimlé elleni oltas (46,4%) kotelezettségével nem volt
tisztaban, illetve az invaziv hemofil fertézések elleni (57,7%) és az invaziv pneumococcus betegségek
elleni (56,9%) véddoltassal kapcsolatosan hianyos ismeretekkel rendelkezett. Magyarorszagi hallgatok
52%-a volt tisztdban azzal, hogy kotelez6 a baranyhimld elleni véddoltas, mig a tuberkulézist 59,1 %
tudta helyesen (/. tdbldzat).

Ami a nem kételez6 oltasokat illeti, a kitoltok tobbsége tisztaban volt azzal, hogy az emlitett oltasok
ajanlottak, egyediil a hepatitisz A elleni véddoltas volt megosztd, sokan a B-tipussal keverték Ossze,
illetve a meningococcuszok okozta betegségek esetében a legtobb valasz a ,,nem tudom” lehetdségre
érkezett (53,8%) (2. tablazat).

A kitoltok koziil 230-an érettségiztek biologiabol/van apoloi, egészségiigyi képzettségiik, vagy az
egyetemen biologia szakon tanulnak. Ennél a csoportnal kiilon megnéztiik, milyen az oltdsokhoz valo
hozzaallasuk és tudasuk. A tudasukat tekintve az adatokat az 1. és 2. tablazat szemlélteti, melybdl
kideriil, hogy a biologiat tanult hallgatok tobbsége a tetanusz, a gyermekbénulas, a diftéria és a mumpsz
elleni védodoltasok kotelezettségével tisztaban volt, illetve a magyarorszagi hallgatoknal a tuberkulozis
esetében is tobben tudtak a kotelezettséget, tehat nagyobb eredményességgel valaszoltak helyesen
ezekre a kérdésekre. Ezzel szemben a bioldgiat nem tanuld hallgatok az dsszes tobbi betegség elleni
kdtelezo véddoltas esetében jobban teljesitettek. Az ajanlott véddoltasok tekintetében a biologiat tanult
hallgatok egy véddoltast kivéve eredményesebbek voltak azokkal a hallgatokkal szemben, akik nem
tanultak biologiat. Szlovakiat tekintve a baranyhimlével kapcsolatosan magasabb volt azon kitoltok
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aranya (74,1%), akik tisztaban voltak vele, hogy ajanlott vakcinardl van szo. A tuberkul6zis esetében

viszont épp ellenkezdleg nagyon sokan gondoltak (49,7%), hogy a kotelezd oltasok kozott van.

1. tablazat: A hallgatok valaszai a kotelezo oltasokkal kapcsolatosan. A tablazatban az 0sszes betegség
fel van tiintetve, mely ellen kotelezd beoltatni a gyermekeket/magunkat Szlovakidban. Kiemelve
lathatjuk azokat a valaszokat, amelyekbdl a legtdbb jott az adott kérdésre, pirossal jelolve azok,

amelyekben a biologiai ismeretekkel rendelkezd, illetve nem rendelkezd hallgatok jobban teljesitettek.

A tanult biologiat jelolés alatt azokat értjiik, akik érettségiztek biologiabol/van apoloi, egészségligyi
képzettségiik, vagy az egyetemen biologia szakon tanulnak. (Kételezd véddoltasok listdja: Terkosova
2016, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 2022, Eurdpai Vakcinazasi Informacids Portal 2024).

Tanult Nem
Kételezé oltdsok igen % | nem | % nem o6 | OSSZES | piiioeiar | fANUI
tudom valasz — biologiat
(0=230) | =350
Tetanusz 439 74,9 120 20,5 27 4,6 586 80,0 71,3
Diftéria (torokgyik) 272 46,7 127 21,8 183 31,4 582 48,3 44,6
Szamarkohogés 233 40,2 215 37,1 131 22,6 579 36,5 41,2
Kanyar6 301 52,3 138 24,0 136 23,7 575 49,1 52,3
Mumpsz 247 42,9 165 28,6 164 28,5 576 43,0 40,9
Ro6zsahimld 219 38,0 267 46,4 90 15,6 576 34,8 38,6
Gyermekbénulas 393 67,4 74 12,7 116 19,9 583 68,7 65,6
Invaziv hemofil fertézések 70 12,5 168 29,9 324 57,7 562 9,6 13,1
Invaziv pneumococcus 85 148 | 162 | 283 326 56,9 573 13,5 14,8
betegségek
Hepatitisz B 216 37,3 175 30,2 188 32,5 579 31,3 40,3
Bardnyhimld 89 52,0 68 39,8 14 8,2 171 50,9 51,7
(Magyarorszag)
Tuberkulozis 101 59,1 31 18,1 39 22,8 171 544 32,8
(Magyarorszag)

2. tablazat: A nem kotelezo oltasok kérdéseire adott valaszok. Kiemelve lathatjuk azokat a valaszokat,
amelyekbdl a legtobb érkezett az adott kérdésre, pirossal jelolve azok, amelyekben a biologiai
ismeretekkel rendelkez6 hallgatok jobban teljesitettek. A tanult biologiat jelolés alatt azokat értjiik,
akik érettségiztek biologiabol/van apoloi, egészségiigyi képzettségiik, vagy az egyetemen biologia
szakon tanulnak. (Ajanlott véddoltasok listaja: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 2022, Eurdpai

Vakcinazasi Informacios Portal 2024)

. nem 0sszes Tanu!t Ne.m tar.]UIt

Ajanlott oltasok igen % nem % tudom % vélasz biologiat biologiat

(n=230) (n=352)
Rotavirus 188 325 | 240 | 415 | 150 26,0 578 478 36,4
Influenza 90 154 | 459 | 785 36 6,2 585 83,9 74,7
Veszettseg 189 325 | 287 | 493 | 106 18,2 582 543 452
Hepatitisz A 204 360 | 177 | 31,3 | 185 32,7 566 37,8 253
Meningococcus 97 170 | 166 | 29,2 | 306 53,8 569 29,6 27,0
Kullancs encephalitis 174 298 | 326 | 559 83 14,2 583 60,4 52,3
pagﬁgglii’i‘rﬁg‘zﬁgv) 137 | 238 | 236 | 410 | 202 | 351 | 575 43,0 38,4
Baranyhiml6 (Szlovakia) 76 18,1 285 | 68,0 44 10,5 419 74,1 67,7
Tuberkulozis (Szlovékia) 212 52,3 94 | 232 99 24,4 405 22,0 23,1
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A biologiat tanult hallgatok (230) koziil 96-an ajanlott oltasokat is felvettek. Koziiliik tobbnyire az
influenza elleni véddoltést (22,9%), a HPV elleni véddoltast (19,8%), a kullancs encephalitisz elleni
védooltast (12,5 %), a hepatitisz A elleni véddoltast (10,4%) jeloltek meg, 3 hallgatd a meningococcusok
elleni véddoltast, egy hallgatd pedig a baranyhimld elleni véddoltast jeldlte meg. Ot hallgato nyilatkozott
arrol, hogy atoltatta magat tetanusz elleni vakcinaval is. Aranyaiban véve tobb biologiat tanult hallgato
vett fel ajanlott oltdsokat, mint akiknek nincsenek megfeleld biologia ismereteik.

Az Osszes kitolté koziil alegtobben a Covid-19 elleni véddoltast vették fel (73,8%), ha csak
a bioldgiat tanultak csoportjaval hasonlitjuk 6ssze (75,2%), az aranyok majdnem egyformak. Az egész
csoport kitdltdi, akik felvették a Covid-19 véddoltast, 5,5% egy adagot, 54,4% két adagot, 38,8% harom
adagot és 1,4% pedig négy adagot kapott. A legtobben a Pfizer Biontech oltdanyagjat igényelték/kaptak.

Azoknal a kitoltoknél, akik nem oltattak be magukat, kivancsiak voltunk az indokokra. A véalaszok
alakulasat a 2. dbra szemlélteti. A legtobben a mellékhatdsok miatt aggdodtak (31%), sokan pedig attol
féltek, hogy a vakcina gyorsan keriilt piacra, ezért nem biztonsagos (29,6%). Volt, aki az injekcioktol
félt (4,9%), vagy aki teljesen vakcina ellenes (3%), és olyan is, aki szerint a koronavirus nem veszélyes
az egészségre (14,4 %), illetve inkabb a természetes gydgymoddokban hisz (16,6%).

aggodtam a mellékhataso... 114 (57%)
ugy gondoltam a vakcina... 109 (54,5%)
ugy gondoltam, hogy a C. .. 53 (26,5%)

felek az injekcioktol 18 (9%)
a természetes és hagyom... 61 (30,5%)
ellenzek mindenféle oltast 11 (5,5%)
vallasi okok miatt|"—2 (1%)

2. abra: Azon kitoltok, akik nem kaptak Covid-19 elleni véddoltast, valaszai arra a kérdésre, hogy
miért nem vették fel az oltast. A legtobben a mellékhatasok miatt aggddtak.

Erdekes eredményeket kaptunk az oltasok utani mellékhatasokkal kapcsolatosan. A tiz leggyakrab-
ban el6forduld tiinet koziil a legelsé volt az izomfajdalom (81,6%), az oltott kar fajdalma (80,7%),
faradékonysag (80,5%), levertség és aluszékonysag (73,9%), iziileti fajdalmak (70,3%), héemelkedés
vagy laz (67,9%), fejfajas (65,9%), az oltott kar duzzanata (61,3%), hidegrazas (61,3%), piros folt az
oltas helyén (60,9%). A tiinetek el6fordulasat elemezve a vakcinak szama szerint, megallapithatjuk,
hogy minden egyes adaggal csokkent az emlitett tiinetek el6fordulasi aranya.

A kutatasban arra is kivancsiak voltunk, hogy milyen hossza tava szovodményekkel kiizdottek
a hallgatok a Covid-19 vakcinak beadatasa utan, melyek huzamosabb ideje, tobb hete vagy honapja
fennallnak az oltasok felvétele utan. A legtobben a faradékonysagot (15,3%), a hajhullast (11,6%),
a menstruacios ciklus zavarait (a beoltott n6k 20,6%-a), iziileti problémakat (5,9%), feledékenységet
(5,7%) és a menstrudcios vérzés erésddését (a beoltott ndk 8,7%-a) tapasztaltak.

Mivel az egészségmegorzés szempontjabol nagyon fontos a prevencio, ezért a kitoltoket megkér-
deztiik arrol, mit tesznek testi egészségiik megdrzése érdekében. 21,7% a C-vitamin potlast, 18,9% a D-
vitamin potlast, 15,6% az asvanyi anyagok poétlasat, 13,9% a gyogyteak fogyasztasat, 4,4% a lelki
feltoltodést, meditaciot stb. tartja fontosnak, csak 1% gondolja ugy, hogy a mozgas fontos az egész-
ségilink szempontjabol.

Egy korabbi tanulmanyunkban az egyetemen tanulo biologus és nem bioldgus hallgatok tudasat
mértiik fel a koronavirussal kapcsolatban még a pandémia bekoszonte elején (2020 6szén), mely kutatas
eredményei azt mutattdk, hogy a biologus hallgatok tudasa szignifikansan jobb volt a nem biologus
hallgatokéval szemben, tovabba altalanossagban szignifikansan jobban teljesitettek a 25 év felettiek.
Csupan a valaszadok 3,9%-a teljesitette 80% felett a tudastesztet, 8,6% pedig 50% alatt teljesitett
(Tothova Tarova et al. 2021).

A két felmérés kozott bo 1 év telt el, és a valaszadok véleménye ez alatt az id6 alatt valtozott a
koronavirussal 6sszefiiggd rendelkezésekkel/oltassal kapcsolatosan. Az elsé felmérésben a valaszadok
63,3%-a, mig a jelen felmérésben 62,2%-a gondolja ugy, hogy sziikséges a szdjmaszk viselése a
betegség megeldzése érdekében. Ennek ellenére a jelenlegi kutatas kitoltdinek 24,8%-a hasznalt 2022
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végén, 2023 elején szajmaszkot zsufolt helyeken, rendelékben, és 46,6%-a fertétleniti kezét mielott

kozosseégi helyiségekbe, iizletekbe, rendeldkbe 1ép. A megkérdezettek 9,7%-a gondolja igy, hogy a
gyermekek Covid-19 elleni oltasat is kotelezové kellene tenni, és 16,4% tenné kotelezOvé az 55 év
felettiek éves oltasat is. Mindossze 26,8% érzi biztonsagosnak €s 29,7% hatékonynak a Covid-19 elleni
vakcinakat. Ebbol kifolyolag csak 8,1% szeretné évente beoltatni magat Covid-19 elleni oltdanyaggal,
majdnem annyian (7,7%), mint ahanyan az influenza elleni véddoltast igénylik évente. Arra a kérdésre,
hogy mit gondolnak, az ivermektin gydgykészitmény hatasos-e a koronavirussal szemben, a 2021-es
felmérésben 2% gondolta ugy, hogy igen, mig a 2023-as felmérésben 29,8%. Sajnos a koztudatba még
mindig nem keriilt be megfeleld mértékben a virusos megbetegedések kezelésének moddszere, sokan
Osszekeverik a bakterialis fert6zések gydgymaodjaval, mivel a valaszadok 38,3%-a szerint a koronavirus
hatasosan kezelhet6 antibiotikumokkal, mig a 2021-es felmérésben ezt a lehetdséget 31,7% jelolte be.

Megyvitatas

A félretajékoztatas és a vakcinak elleni mozgalmak veszélyeztetik a kozegészséget. Az eredmé-
nyeink fontos betekintést nytjtanak az egyetemi hallgatok oltasokkal kapcsolatos ismereteibe, vélekedé-
sébe, altalanossagban és a vilagjarvannyal Osszefiiggésben. A legtdbben igényelnék az informacidkat,
de nem megfelel6 forrasbol meritenek. Eredményeink arra is ravilagitanak, hogy a helyes informaciok-
nak helye van az oktatasban.

Maito a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzé Karon kivalasztott egészség-
fejlesztésben érintett pedagdgushallgatok kdrében vizsgalta a vakcinacidhoz vald hozzaallast az ajanlott
védooltasok vonatkozasaban (Maté 2022). A hallgatok fele tajékozodott az ajanlott véddoltasokrol, de
60%-a nem javasolnd az ajanlott oltdanyag felvételét, mivel mas modszerek is vannak a védekezésre.
Az informacioik forrasa elsGsorban a csaladorvos, de Iényeges valamely csaladtag véleménye, illetve a
médiatartalmak is. A vizsgalatba bevont személyek 14%-a tudott megbizhato internetes feliiletet meg-
nevezni tajékozodas céljabol. A szerzo felhivja a figyelmet a vizsgalt pedagogushallgatok meghatarozo
véleményformalo szerepére. Megfeleld tudasuk, kommunikaciojuk altal képesek a kdrnyezetiikben 1évo
emberek oltdsokra vonatkozd attitiidjének kedvezd iranyba torténd befolyasoldsara és az azokkal
kapcsolatos tévhitek eloszlatasara (Mato 2022).

A Szegedi Tudomanyegyetem orvostanhallgatdi korében tortént keresztmetszeti kutatas a védo-
oltasokkal kapcsolatos tudas onértékelését, az oltasok fontossagarol, valamint az ajanlott oltasokrol
alkotott hallgatoi véleményeket vizsgalta a 2021/2022-es tanév 6szi félévében. A hallgatok véddoltassal
kapcsolatos ismeretei s attitlidjiik pozitiv képet mutatott, kdzel 90%-a tartozott az ,,0ltasi hajlandosag”
csoportba. Vizsgalati eredményeik ramutatnak arra, hogy a hiteles informaciokat nytjté egészségiigyi
dolgozoknak meghatarozo szerepiik van az oltasi hajlanddsag novelésében, a bizalmatlansag csokkenté-
sében. Mindezek alapjat pedig az oktatds képezi, melyet mar az egyetemi évek alatt meg kell teremteni
(Paulik 2023).

Az oltassal kapcsolatos tudatossagot vizsgald nemzetkdzi tanulmanyok is felhivjak a figyelmet
arra, hogy a didkok, az egyetemi hallgatok az oktatas, az egészségiigy, lizleti élet és a média vezetdivé
valnak, és igy alakitjak a jovo generacidinak gondolatait és véleményét. Ezért fontos ujraértékelni az
oltassal kapcsolatos tétovazas kezelésére szolgald stratégiakat, amelyek nagy hatassal vannak a
kozegészségiligyre és a betegségek kitorésének valdszinliségére (Galle et al. 2021, Guzoglu et al. 2021,
Wang et al. 2021, Barrett et al. 2022).

Ami a Covid-19 elleni oltottsagot illeti, nagyon hasonlé adatok sziilettek kutatdsunkban a vilag-
viszonylathoz képest. A vilag népességének 70,6%-a kapott legalabb egy adag Covid-19 vakcinat, ez a
mi kutatasi mintankban 73,8% volt. Ez idaig vilagszerte 13,57 milliard adagot adtak be, és jelenleg 2839
adagot adnak be naponta. Az alacsony jovedelmil orszagokban ¢l6k 32,7%-a kapott mar legalabb egy
adagot (Our Word in Data 2024).

Haider és munkatarsai (2023) kutatasa szerint a Pfizer vakcina leggyakoribb mellékhatasai: ég6
érzés az injekcio beadasanak helyén, laz, fajdalom az injekcid beadasanak helyén, izomféjdalom,
duzzanat az injekcid beadasanak helyén és iziileti fajdalom. Ezen kiviil az elsé adag tobb mellékhatassal
jart, mint a masodik adag. Sajat kutatasunk adatai is nagyon hasonld eredményeket hoztak.
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Rastegar, Feryduni és Fakhraei (2023) az oltas és a menstrudcié zavarainak Osszefiiggésével
foglalkoztak, mely kutatasbodl kideriil, hogy a menstrudcios zavarok altalaban gyakoriak voltak, fiigget-
leniil az oltastol. Az oltas utani menstruacids zavarok szdmanak szignifikans novekedését tapasztaltak,
kiilonGsen a szokasosnal erdsebb vérzés, a hosszabb id6tartam és a rovid menstruacidk kozotti 1d6-
szakok esetén. Feltételezik, hogy ezek a zavarok az immunrendszer stimulalasaval endokrin véaltozaso-
kat és hormonalis szekréciot valthattak ki.

Az 1d6 rovidsége ellenére, mely a pandémia kitdrése Ota telt el, szamtalan kutatas foglalkozik a
Covid-19 oltébanyagokkal, kutatasunkkal szerettiink volna rAmutatni az oltasokrol szerzett tudas pontat-
lansagéara, és ravilagitani az oltakozas témakdrének fontossdgara az oktatasban.
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AHOGY A TUDAS(SZOMJ) OROKLODIK

RENDHAGYO CSALAD- ES KULTURTORTENETI KALANDOZAS
A VELI ORVOSHAZASPAR NEHANY RECEPTJE APROPOJAN

Buda Botond *

! Ideggybgydszati Magadnszakrendelés, Szombathely

Abstract: The subtle way in which (the desire for) knowledge is passed on. An unusual family and
cultural history odyssey inspired by some contemporary prescriptions of Dr Veli and his spouse. The
author has come into possession of a couple of medical prescriptions written almost a century ago by
one of the first great figures of Hungarian auxology, the paediatrician Dr Gyorgy Véli (1895-1980) and
his cosmetologist wife. Based on these prescriptions, he attempts to demonstrate the advanced
therapeutic practice of the doctors' couple, which was far ahead of its time. However, the author does
not stop at this point: by tracing the paths and careers of the ancestors and descendants, he also sketches
a somewhat arbitrary, eclectic family history. The work may also be seen as a modest contribution to the
history of the period that spanned the 19th century, the dark and stormy 20th century, and the beginning
of the 21st century. However, it is also intended to shed light on how the thirst for knowledge and the
unquenchable enthusiasm for high-quality scientific research are 'inherited' in a family of intellectuals
spanning several generations.

Keywords: auxology, paediatrics, cosmetology, family history, cultural history

Nemrégiben kalandos tton birtokomba keriilt néhany, kozel szaz évvel ezel6tti, Kaposvaron ki-
allitott orvosi recept. A korszakra jellemzd, ,.kutyanyelv”” formatumu vények nyomtatott fejlécét, a meg-
fakult tintdval papirra vetett orvosi rendelvényeket és gyogyszerészi megjegyzéseket bongészve nem
tudtam ellenallni a kisértésnek, hogy megprobaljak néhany adatot 6sszegyiijteni egy uttéré novekedés-
kutato és felesége hétkdznapi munkajarol, felmendikrol és leszarmazottaikrol. A forrasok bongészése
kozben egy 19-21. szdzadi sokgeneracios értelmiségi csalad tagjainak (iigyvéd, zenemiivész, okor-
torténész, gyogyszerész mellett tobb nemzedéknyi kivald orvos) portréja elevenedett meg eléttem. Egy
olyan csaladé, ahol generaciordl generaciora adjak orokiil a tanulas és a tudas szeretetét, a kutatas és a
teljesitmény megbecsiilését, nem mellesleg pedig az emberi sziv josagat is.

Joggal kérdezheti persze barki, hogy mit keres egy ilyen kissé Onkényesen Osszevalogatott és
eklektikus ,,csaladtorténeti kaleidoszkop” egy antropologiai szaklap hasabjain. Erre egyetlen magyara-
zatot tudok csupan adni (szolgaljon ez egyszersmind mentségemiil is): a gondolatébresztd, évszadzados
orvosi receptek — melyekhez egy aukcids haz arverésén sikeriilt hozzajutnom — nem mastol szarmaznak,
mint a magyarorszagi novekedéstudomanyi kutatasok egyik hazai uttoéréjeétdl, dr. Veéli Gyorgytol (1. kép)
és feleségétol.

Nem lehet targya e kis csaladtorténeti kalandozasnak dr. Véli Gyorgy humanbioldgiai, nove-
kedéstudomanyi életmiivének bemutatasa, hiszen ez 6nmagaban koteteket venne igénybe —, az ezzel
kozelebbrol foglalkozo kutatok pedig amugy is részleteiben ismerik Véli munkassagat. Roviden talan
csak annyit: az altala 1928-ban inditott (VéEli 1936), majd 15-20 évente megismételt Kaposvari
Novekedésvizsgalat sorozata igazolta eldszor Magyarorszagon az akceleracio jelenségét (Véli 1967).
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Az 1936-ban megjelent elsé kdozlemény azonnal komoly szakmai visszhangot keltett és hasonlo
vizsgalatokra 0sztonzott. Jellemz6 a gyors tudomanyos ,,impactra”, hogy vitéz Gondoér Ferenc — Véli
gondos iranymutatasa mellett, tanacsait kikérve — szinte azonnal belevagott a kaposvari polgari fitiskola
tanuloinak vizsgalataba is, és els6 eredményeit mar 1937-ben publikalta (Gondor 1937). Dr. Véli Gyorgy
ismételt vizsgalatai utan — az 1970-es évek végétol — a kaposvari munkat masok vették at (Bodzsar—Veéli
1980, Kornyei et al. 1980, 1983, Suskovics 2000, 2003, 2005, 2006, 2008, Suskovics—Eiben 2002,
Suskovics et al. 2015, 2023).

1. kép: Dr. Véli Gybrgy (1895-1980)

Véli azonban nem csupan a gyermekek ndvekedését, testi fejlodését, érését és az ezekben meg-
mutatkozo varidciokat vizsgald és az alapvetd bioldgiai torvényszeriségeket keresé tudés human-
bioldgus volt (Eiben 1980), hanem — iddsebb kaposvariak még nagyon is jol emlékeznek erre — aktiv
gyogyito-megeldzo tevékenységet folytatd gyermekgyogyasz és oktato-neveld iskolaorvos is.

A birtokomba keriilt két korabeli orvosi rendelvény (2. kép) koziil a bal oldali egy perubalzsamos
kendcs receptje, a jobb oldali pedig egy proteineziistds torokdblogetd. Mindkét receptet Nyiry Lacika,
az ekkor a Somogy varmegyei Mernyén lakoé Dr. Nyiry Ede jarasi és varosi m. kiralyi térvényhatosagi
allatorvos kisfia szamara irta dr. Véli Gyorgy.
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2. kép: A két orvosi rendelvény

A bal oldali vény egy kendcs eldirata. A készitmény 8 gramm ammonium sulfoichthyolicumot, 4
gramm perubalzsamot és 2 gramm kdmfort tartalmaz; 26 gramm sdrga vazelinben elkeverve.

A manapsag inkabb ammonium bitumensulfonicumnak nevezett ammonium sulfoicthyolicum
(Ichthyol, Ichthammol) — ahogy a nevében megbuvo gordg ,.hal” (yyBvg) szobdl is sejthetd — fosszilis
halak maradvanyait tartalmazo (a mult szazad elején leggyakrabban a tiroli Seefeld mellett kitermelt —
bitumenes paldk leparlasi termékébdl késziilt, bitumenszulfosav ammoéniumsodjanak 5 %-os, vizes
oldata. Fekete, vékony rétegben vordsbarna szinii, katrany szagt, stirti folyadék, vizben teljesen, al-
koholban, éterben csak részben oldodik. 10% szervesen kotott ként tartalmaz. Fert6tlenité, hamositd,
reduktiv, vértelenit6 és gyulladascsokkentd hatasu; a fagocitozist fokozza; borfeliileten keresztiil is hat.
Kelésre, pattanasos borre, ekcémara, prurviszketésre, égésre, fagyasra, orbancra, iziileti gyulladasra,
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végbélsipolyra 10-50-100%-0s oldatban, kendcsben, pasztaban stb. alkalmazzak. A mult szdzadban a
négydgyaszatban 10-20%-o0s glicerines tampon vagy 3-6 grammos ichtiolos hiivelygolyd formajaban
hasznéltdk a méh vagy méhszalagok gyulladasa esetén, eldsegiti ugyanis az izzadmanyok felszivodasat
(Issekutz et Issekutz 1979).

A perubalzsam (balsamum peruvianum) a kdzép-amerikai Myroxilon balsamum var. pereirae dél-
amerikai fa balzsama. Sotétbarna szini, szeszben old6do, strti, tiszta folyadék; vanilia szagt, keserd,
csip6s izli. Fahéjsavas és benzoesavas benzil-észtert tartalmaz. Ennek a két vegyiiletnek igen erds
fert6tlenitd és boréldsdi elleni hatasa van. A katranyokkal szemben a perubalzsam elénye, hogy a bort
alig izgatja, kevéssé toxikus (bar fehérjevizelést alkalmanként okozhat). Gyakran hasznaltak sebtisztito
és hamosodast eldsegitd hatasa miatt is. Idiilt ekcémara, sebekre, fekélyekre 5-20 %-os kendcsben vagy
2-5 %-o0s emulzidban alkalmazzuk; hajszeszben hasznalatos volt (Issekutz et Issekutz 1979).

A kendcs harmadik aktiv komponense a kdmfor (camphora). A kelet-azsiai kozonséges kamforfa
(Cinnamomum camphora) ll6olajabol kivalo fehér, kristalyos, jellegzetes athatod szagu, égetd, csipOs,
keserii, majd hiisit6 izli, konnyen szublimald terpénketon. Vizben nehezen (1:600), alkoholban, éterben,
zsiros olajban konnyen oldodik. A kamfor a kozponti idegrendszer ingerlékenységét fokozza. Emberen
0,5 gramm kellemes melegérzést, 1 gramm sajatsagos részegséget, majd bagyadtsigot és elalvast, igen
nagy adag pedig — mély kabulatban — epileptiform gorcsoket okoz. Izgatja a 1égz6- és a vasomotor-
kdzpontot. A 1égzés gyérebbé és mélyebbé valik, a vérnyomas emelkedik. A szivereket tagitja, de a sziv
munkateljesitményét nem ndveli, igy a szivelégtelenséget nem javitja. Kopteto hatast, mert kis részben
a horgék nyalkahartyajan valasztodik ki, csokkenti a nyalka feliileti fesziiltségét és tapadasat. A
gyomorban kellemes melegséget okoz, fajdalmat csillapit, a bélben is gorcsoldd hatasu A borbe
dorzsolve pedig vérbOséget, égetd érzést valt ki. A 20%-os olajos oldatbdl lassan és bizonytalanul
szivodik fel, majd gyorsan oxidaldédik kamferolla, és glukuronsavval egyesiil. igy valasztodik ki a
vizelettel. Ma mar foleg csak kiils6leg reumas fajdalmak ellen alkalmazzuk; Véli is kiilsleges
alkalmazasra — vélhetdleg elsdsorban hiisitd célzattal — komponalta bele a magisztralis kendcsbe.

A jobb oldali vényen egy igen egyszer(i dsszetételil, de hatasos torokoblogetd receptiraja olvashato.
Hatoanyaga az argentum proteinicum (Protargol, proteineziist). Ez egy vilagosbarna, vizben lassan
0ld6do, konnyt, gyengén fémes, jellegzetesen keserti izii por, 8% eziisttartalommal. A szovetnedvekben
nem csapddik ki, ezért mélyre hat, s kevéssé izgat, nem edz. A bel6le fokozatosan oldatba keriild
eziistionok erdsen fertétlenitenek. (Issekutz et Issekutz 1979). Kiilonbozé toménységli oldatait
kotohartyagyulladasban, a hugycsé megel6zd csiramentesitésére, holyagoblitésre, méhecsetelésre,
sebek (labszarfekély, €gés, Pyocyaneus-fert6zés) kezelésére hasznaltak, vagy — mint Nyiry Lacika
esetében — fert6tlenitd torokoblogetésre.

Az eziist rendkiviil er6s fertotlenito hatasat az 0kor 6ta ismeri az orvoslas, a hattérben allo — minden
elemében maig sem tisztazott — tigynevezett oligodinamias hatast Karl Wilhelm von Nageli svajci
botanikus irta le 1893-ban (von Nageli 1893). A 20. szazad masodik felében az oldatba vitt eziist
hasznalata — egyéb, hatékony és kényelmes korokozoellenes terapias lehetéségek megjelenése okan —
méltatlanul hattérbe szorult. Napjainkban azonban Gjra rendkiviil ,,divatossa” valt — elsésorban a
paramedicinalis gyakorlatban — az eziistkolloid oldatok alkalmazasa (Woods 2012).

Bar a perubalzsamos kendcshdz és a proteineziist torokdblogetéhdz hasonld gyari készitmények is
szép szammal alltak mar rendelkezésre a gydgyszertarakban a 20. szazad elsé évtizedeiben, magara
valamit ado orvos azonban sajat elgondolas, egyéni Osszetétel alapjan készittette el ezeket az ugy-
nevezett magisztralis készitményeket a gyogyszerésszel. Véli mindkét fellelt receptje kivalo gyogyszer-
hatastani ismeretekrol, emellett Gtletességrol és sziikséges mértékil, elegans egyszerliségrél tanuskodik.

A magisztralis készitmények kedvelése — azaz a gyogyszerész alaposabb ,,megdolgoztatasa” —
hatterében a kor altalanos gyakorlatan tGlmenden minden bizonnyal az is allhatott, hogy Véli sziik
csaladjaban is volt gyogyszerész.

Occse, Véli Jozsef (3. kép) ugyanis gyogyszerész volt. Vezetett gyogyszertarat Vészton (4. kép),
rovid ideig pedig batyjaval, a gyermekorvos dr. Véli Gyorggyel egy varosban, Kaposvaron.

34



4. kép: Kossuth Gyogyszertar, Vészto; az ajtoban VEli Jozsef

35



A kaposvari 6todik gyogyszertar megvalositasanak gondolata mar 1913-ban felvetddott, amikor is
Czollner Laszl6 gyogyszerész a cukorgyar kornyékén szdndékozott azt felallitani. Még ugyanebben az
évben Beksich Gyula és Kiss Istvan gyogyszerészek is probalkoztak. Ok a Fé utca és az Anna utca
torkolatanal, a Tallian Gyula utca és a kérhaz kozotti részen tervezték a gyogyszertar felallitasat. Am
mind a vérosi féorvos (Dr. Weisz Albert), mind a megyei tisztiféorvos (a fonyddi Var-hegy kaprazatos
panoramaju tora nézo villasoranak, Bélatelepnek alapitdjaként nevét a Balaton torténetébe is 6rokre beirt
dr. Szaplonczai Man0) az alapitas ellen foglaltak allast, mivel Kaposvar akkori — a katonasaggal egyiitt
is csak 24 124 {6t szamlalo — népessége szamara négynél tobb patikat nem tartottak indokoltnak (Sziliné
Decsi 1990).

Végiil 1917-ben Piatsek Gyula kaposvari gyogyszerész folyamodott sikeresen a varmegyéhez
gyogyszertarnyitasi engedélyért. A hatdésagok ugy hataroztak, hogy a gyogyszertar — mely az ,,Igazsag”
nevet viselte — a F6 utca keleti részén, a korhdzon tal allittassék fel. 1919 decemberében kezdte meg
miikodését, 1926-ban a hatésdgok engedélyezték, hogy a F6 utca 46. szam ala keriiljon at, kozelebb a
varos kozpontjahoz. Hogy Piatsek Gyula négy évvel az el6z6 harom kérelmezé elutasitasa utdn mégis
megkapta a gyogyszertarnyitasi engedélyt, majd — a legendas Arany Oroszlan gyogyszertar érdekkorét
is némileg sértve — a centrumhoz kozelebb koltozhetett, annak alighanem egyszerii oka volt: felesége,
Szaplonczay Irén dr. Szaplonczay Mano megyei tisztiféorvos leanya volt (Kovacs 2017). Piatsek az
allamositasig — amikor is megsziintették az Igazsag patikat — tulajdonosa és vezetdje volt a gyogy-
szertarnak. Ebben a patikdban volt — testvérével, dr. Véli Gyorggyel egy varosban — vezetd gyogyszerész
1944-45-ben Véli Jozsef.

Az orvos-gyogyszerész testvérpar (dr. Véli Gyorgy és Véli Jozsef) okan joggal vetddhet fel az
emberben a gyanu, hogy az egészségiigy szeretetét vajon nem ,,otthonrol”, esetleg szintén orvos-gyogy-
szerész sziiloktol hoztak-e. Nos, nem (5. kép)!

5. kép: Dr. Véli Zsigmond és felesége, Schwarcz Berta

A harom Véli-fivér (a gyermekorvos-humanbiologus Gyorgy, Miklos és a gyogyszerész Jozsef)
édesapja dr. Véli Zsigmond (1863—1938) jogaszdoktor volt, Tapidszelén sziiletett. Apjat, Véli Jozsef
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Jakabot 6t gyermekkel ajandékozta meg felesége, Debdra Teréz. Dr. Véli Zsigmond tigyvédként
Cegléden praktizalt, irodaja a ,,Czeglédi Hitelbank Részvénytarsasag” belvarosi palotajaban volt.

Taldn szerencse, hogy nem érte mar meg a vészterhes 1940-es éveket: 1938-ban Cegléden hunyt
el, halala okaként szivizomelfajulast, szivbénulast jeldltek meg. Felesége, a szegedi sziiletésti Schwarcz
Berta (1873-1944), Schwarcz Bernat és Stern Adél Ilona leanya csak hat évvel élte tul férjét; az
auschwitzi megsemmisitd taborban (Gmina O$wigcim) hunyt el 1944 januarjaban.

) Edesanyja tragikus halaldnak évében dr. Véli Gyorgy mar elismert kutatd, csalados ember volt.
Occse, Jozsef'is éppen ezekben az években vezette — szintén Kaposvaron — a Piatsek Gyula tulajdonaban
allo Igazsag Gyogyszertarat.

Dr. Véli Gyorgy felesége, dr. Véli Gydrgyné dr. Schleining Margit Ida (1899-1963) 1923-ban
diplomézott — szintén orvosként — Budapesten. Még a sziikebb csalad el6tt is titkolta, hogy ezutdn
beiratkozott a Bolcsészettudomanyi Karra, ahol klasszika-filologiat kezdett tanulni. Némethy Gézanal
Cicerot (Némethy 1927) és Ovidiust (Némethy 1922), Forster Aurélndl Platont és Homérost, Heinlein
Istvannal okortorténetet, Négyesy Laszlonal pedig esztétikat hallgatott. Szigort apja tantoritotta csak el
a klasszikus stadiumoktol (,,nyomorszakmdara nem adlak!”), igy kénytelen volt visszatérni Kaposvarra
(Németh 2005). Itt orvosként, majd orvos-kozmetologusként tevékenykedett, de — noha erre mar
kevesebben emlékeznek — iskolaorvos is volt — akér csak dr. Véli Gyorgy — a Kaposvari Egyesiileti
Leanygimnaziumban, ahol egészségtant is tanitott (Lendvai 1943).

Férjéhez, dr. Véli Gyorgyhoz hasonloan dr. Schleining Margit (6. kép) is naprakészen tajékozott, a
legfrissebb orvostudoméanyi eredményeket, vizsgalati és gyogykezelési trendeket kivaloan ismerd
szakember volt.

6. kép: Dr. Véli Gyorgyné dr. Schleining Margit

Egy 1927 elején kiallitott recepten (7. kép) példaul dr. Nyiry Ede Somogy varmegyei jarasi és varosi
torvényhatosagi allatorvos felesége részére olyan ,tartds” élesztokészitményt (Furunculin-Zyma) ren-
delt, amelyet a neuchételi vegyész, Hermann de Pury altal 1905-ben Montreux-ben alapitott vilaghiri
Zyma gyogyszervegyipari cég fejlesztett és gyartott. Ennek alkalmazasa akkoriban rendkiviil elére-
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mutatd volt, ugyanis a borgyogyaszok, kozmetologusok tobbsége vagy csak nyers élesztot alkalmazott,
vagy olyan élesztokészitményeket, amelyek sem az akkor hatalyos svéjci Pharmacopoea Helvetica, sem
a hatodik német gyogyszerkonyv fermentabilitidsra vonatkoz6 eldirasainak nem feleltek meg. Az eurdpai
gyogyszertarakban ekkor kaphat6 12 gyari élesztokészitmény koziil — a miincheni J. Blaes gyogyszer-
vegyészeti cég altal gyartott Levurinose-t leszdmitva — egyediil a dr. Schleining Margit altal preferalt
Furunculin-Zyma szamitott korszerli gyogyszernek (Sabalitchka 1929).

,W Dr. VEL! GYORGYNE 1
Dr. SCHLEINING MARGIT
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7. kép.: Furunculin vény
Dr. Nyiry Ede jarasi és varosi m. kiralyi torvényhatdsagi allatorvos felesége részére

A Véli-Schleining orvoshéazaspar a tudomany szeretetét gyermekeibe is beoltotta. Gondjuk volt ra,
hogy — noha a csalad reformatus volt — leanyuk, Véli Margit Berta Ida (1925-2004) mar kdzépiskolai
tanulmanyait is az orszag akkori egyik legjobb tanintézetében, a Kdszegi Evangélikus ,, Gyurdtz Ferenc”
Leanyneveldintézet és Leanygimnadzium falai kozott végezte. Mégpedig nem is akarmilyen eredménnyel.
A gimnaziumnak az 1942-43 iskolai évet taglald évkonyve szadmos helyen emliti meg az akkor
érettségiz6 VEli Margitot (Aratd 1943). Ebben az esztendOben 6 volt az egyetlen jeles rendi VIII. oszta-
lyos gimnazista, és ugyancsak 6 volt évfolyamabdl az egyetlen kitiintetéssel érett. A végzosok koziil
Gosy Gyongyivel — aki késébb a Vas Megyei Tanacs Gyogyszertari Kozpontjaban lett a Gyogyszer-
gazdalkodasi Osztaly vezetéje — és Pavel Judittal — Pavel Agoston ugyancsak komoly tudomanyos
életmiivet magaénak tudhatd leanyaval — 6k harman korrepetaltak a gyengébb tanuldkat is sziileik
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kérésére. Szokas volt a készegi alma materben karacsonyra tizenkét szegény sorsii gyermeket meg-
ajandékozni ruhanemiivel, kdnyvvel, jatékkal, siiteménnyel, almaval; ebben — nyilvan a karitativ szel-
lemii sziil6k tAmogatasaval, 6sztonz6 példaadasaval — Véli Margit is élen jart. O volt a Széchenyi Istvdn
onképzokor pénztarosa, a Sport Egyesiilet jegyzlje, a Didkkaptar féellendre. (A Diakkaptar célja a
ndvendékek hazafias szellemének apolasa, gyakorlati, szabad palyakra valo iranyitasa, hulladékanyagok
gylijtése, a fronton harcolé magyar katonak meleg ruhdval, dohannyal, cigarettaval, jatékkartyaval,
levélpapirral, hazai folyoiratokkal valo ellatasa stb. volt.) A Volt Novendékek Szovetsége diszzaszlajanak
koltségeihez a maturald Véli Margit sziilei 5 pengdvel jarultak hozza.

A latin nyelv szeretetét édesanyja, a klasszika-filologia emldin nevelkedett Schleining Margit
oltotta bele elsdsorban leanyaba, bar természetesen VéEli Gyorgy is kivaloan értett latinul. Véli Margit —
készegi kollégistaként — latinul levelezett édesanyjaval, Schleining Margittal, hogy a leveleket cenzura-
z6 neveldtanarnd egy szot se értsen gyermeki titkaibol. S6t, még meg is kellett dicsérnie, hogy ilyen
szorgalmasan gyakorolja a latint (Németh 2005). Tehat legalabb olyan jol tudott latinul, mint édesanyja
¢és édesapja, s6t, a kotelez6 nyelveken feliil harmadmagaval még francia kiilonorakat is vett Kdszegen,
Varga Erzsébet tandrn6tél. Mégis orvos lett 6 is, nem filologus; 1949-ben végzett a Pazmany orvosi
karan. A latinbdl azonban igy is sok haszna szarmazott, hiszen szamara a sokak altal rettegett anatdmia
jelentéssel bird szavakbol allt. Fiatal szemész tanarsegédként nagy lelkesedéssel oktatta az orvos-
tanhallgatokat a budapesti Maria utcai szemészeti klinikan (8. kép), a klinika megbecsiilt tanaraként
ment nyugdijba.

8. kép: Budapest, 1958. oktober 17. Dr. Véli Margit tanarsegéd a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
V. éves orvostanhallgatdinak a szemizmok mitkdését demonstralja
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Dr. Véli Margitot baratai, palyatarsai szerint josaga, segitOkészsége végig kisérte egész életén at: a
sors kegyetlen fintora, hogy févarosi maganyaban — harom évvel férje elhunyta utdn — rablogyilkossag
aldozata lett (Lenhardtné Bertalan 2004).

Ha a felmendkrél megemlékeztiink, érdemes néhany szot ejtentink a leszdrmazottakrol is, hogy
teljes legyen a kép: miként ,,0roklodik™ egy tehetségekben gazdag csaladban generaciordl generaciora
a tudas tisztelete, a tanulds fontossaganak felismerése és a kutatas iranti lelkesedés.

Dr. Véli Margit férje a nemzetkozi hirti karmester, zeneszerzd, zenei szakiro, a zenetudoméanyok
kandidatusa, a Magyar Allami Operahdz 6rokos karigazgatoja, a Genti Kiralyi Opera alland6 vendég-
dirigense, a nagybanyai sziiletésti dr. Németh Amadé (1922-2001) volt. Zenetorténészi kutatasai, zene-
ir6i publikécioi kozéppontjaban a 19. szdzadi magyar operatorténet, az Erkel-csalad élete allt.

Dr. Véli Margit és dr. Németh Amadé fia (dr. Véli Gyorgy unokaja) dr. Németh Gyorgy Amadé
(1956-) kolt6 szeretett volna lenni. Sok verset irt, és ezeket gatlastalanul el is vitte Nagy Laszlohoz és
Csoori Sandorhoz. Cso6ri komolyan foglalkozott is veliik. E16szor is fogott egy vastag ceruzat, €s azt
mondta: most kihuzzuk azt, ami ,koltészet”, €s csak azt hagyjuk meg, ami Németh Gyuri. Ezutan
kiméletleniil hiizni kezdett. Volt olyan tébb oldalas vers, amelyb6l minddssze egy sor maradt: ,.gesztenye
koppan sok évi hallgatas utan”. Cso6ri elgondolkodva nézegette, majd megjegyezte: ,,Ezt a sort
irigylem!”. Az egyetemre keriilve aztdn mar mélyen hallgatott ifjonti kdltdi ambicidirdl: Okortorténész,
klasszika-filologus, az MTA doktora, az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Okortorténeti Tanszékének tanszékvezeté egyetemi tanara lett. Magyar anyanyelve mellett természete-
sen 6gorogiil, gorogiil, latinul kivaldan tud, ezen kiviil angolul, németiil, franciaul, danul és oroszul is
beszél (Németh 2005).

En pedig elgondolkodva lapozgatom a kozel szizéves, megsargult orvosi recepteket, és azon
toprengek: bar minél tobb, a ,,Véli dinasztiahoz” hasonld magyar csalad sziiletne. Olyan csaladok, ahol
nemzedékrél nemzedékre adjak orokiil a tanulds és a tudas iranti olthatatlan vagyat, a tudomany, a
miivészetek és a kutatds megbecsiilését, nem mellesleg pedig — ahogyan azt a Véli csaladot ismerdktol
hallani lehet — a sziv josagat is.
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A ViZMENNYISEG VALTOZASA’NAK’ HATASA
A BIA MODSZER EREDMENYERE

Karoly Dalma *, Németh Béla *, Karoly Fanni*

L ELTE PPK, Szombathely

Abstract: Our health and physical performance is effected by certain components of our body and the
ratios of these components. Increases in the fat content of the body leads to overweight, while the
excessive gain of fat leads to obesity. Nutritional status assessment and analysis of body composition is
in the focus of attention, because obesity and overweight have become one of the most frequent
endemics. Therefore, the world-wide well known method of Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
was used to estimate body composition of the participants of this research.

The aim of our study was to determine whether or not water consumption before the BIA method has
an effect on the BIA method results.

The examination was conducted in Szombathely on the Autumn of 2017 with the participation of 47
men between the ages of 20 and 23. The select sample size 43. The examination was carried out between
7 a.m. and 11 a.m. using the InBody720 device according to the following protocol: during the first one
the participants had to come with empty stomach; the second examination was concluded with a 30
minute delay and the participants were required to drink half a liter of water; the third one was performed
30 minutes after the second one with an additional half a liter of water intake. The obtained dataset was
subject to the one-way repeated measures analysis of variance (ANOVA) method, while the average
change of the results was also monitored.

Body fat mass showed a statistically significant positive correlation with water intake between the 1st
and the 2ndtest as well as between the 1st and the 3rd test. However, due to the physiological functions
of the human body and certain characteristics of water, statistically significant correlation may not be
observed between the 2nd and the 3rd test with regards to body fat mass.There is also a statistically
significant correlation in the changes of skeleton muscle mass between the examinations. Thus, the null
hypothesis has been confirmed: even smaller amount of water intakes (half a liter in this case)
statistically significantly affect the accuracy of the BIA body composition measurement device.

Keywords: BIA method sensitivity, water consumption, InBody720
Bevezetés

Az emberi test egyes Osszeteviinek mennyisége €s ezek egymashoz viszonyitott aranya hatassal
van egészségi allapotunkra és fizikai teljesitOképességiinkre egyarant. A szervezet zsirtartalmanak
felszaporodasa tultaplaltsaghoz, tilzott mértékli gyarapodasa elhizashoz vezet (Suskovics et al. 2010).
A WHO megallapitasa szerint 500 milli6 az elhizottak szama és minden harmadik gyermek talstlyos
vagy obes (WHO 2010). A tulstlyossag és a kovérség gyakorisaga, a joléti tarsadalomban rohamos
novekedést mutat, a kovérség évtizedek alatt napjainkra ez egyik leggyakoribb népbetegségge valt
(Alpert és Powers 2005, Must et al.1999, Jermendy 2006, Branca 2007). Manapsag ezért is kap nagy
szerepet a taplaltsagi allapot felmérése és a testOsszetétel vizsgalata, gyermek és felnéttkorban
egyarant.

A humanbioldgia- és orvostudomany egyik célkitlizése, hogy a testméretek alapjan meghatarozza
a testfelépitést minél pontosabban, valamint megallapitsa a taplaltsagi allapotot, és a testdsszetételt
(Erdei et al. 2017, Farkas és Szmodis 2021, Gnavi et al. 2018, Thasz et al. 2017, Martos et al. 2012,
Masanovic et al. 2019, Papai et al. 2016, Suskovics és Toth 2021, Suskovics et al. 2013, 2022, 2023,
Szmodis et al. 2019, To6th és Suskovics 2017, Toth et al. 2014a, 2014b, 2015, 2017). A taplaltsagi allapot
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megallapitasara a legegyszerlibb és napjainkban is a legelterjedtebb modszer a testtomeg értékelése a
testmagassag fliggvényében. A modszerek a 19. szazad 6ta folyamatosan finomodnak, a Quetelet
mobdszerétdl, a Rohrer és Kaup modositasain at, egészen a Keys és munkatarsai altal javasolt testtomeg
indexig (Eiben et al. 2007, Claessens et al. 2008). A legelterjedtebb modszer a BMI (kg/m?), mellyel
nagy tomegeket gyorsan vizsgalhatunk, atfogd képet ad egy populaciorol, ugyanakkor nem alkalmas a
testosszetételének vizsgalatara, mivel nem tesz kiilonbséget a zsir és zsirmentes tomeg kozott. Azonban
a BMI a borredd értékkel egyiitt mar alkalmas lehet a taplaltsagi allapot- és annak valtozésainak
becslésére (Toth és Suskovics 2010, Zsoffay et al. 2009). A Ross és Ward altal kifejlesztett O-skala
(obesity scale) modszer, két skala, az A- (adiposity) és a W-skala (proportional body weight) 9-9
fokozata segitségével becsiili a testdsszetétel komponenseit (Ross et al. 1991). Az eljaras soran a
zsirossagra kapott értékeket az aranyos testtomeg segitségével elemzik. A kétkomponensii modellek a
testméretekbdl regresszids egyenletekkel kozvetleniil az egyik komponenst — altaldban a testzsir-
szazalékot vagy a teststirliséget — szamitjak, és ebbdl Gjabb egyenlet segitségével kalkulaljak valamelyik
masik Osszetevot is. A leggyakrabban hasznalt kétkomponensii modellekkel a susbcutan zsirtdomeget
becstiljiik, és ezt felhasznalva szamitjak a lean body mass (LBM), azaz a sovany testtomeg értékét
(Davies és Cole 1995). Széles korben alkalmazzdk a humanbioldgia és az egészségligy teriiletén a
Drinkwater-Ross négykomponensii modszerét a testosszetétel megallapitasara (Drinkwater és Ross
1980). Indirekt uton, egyfajta elméleti modell alapjan kiiloniti el a testdsszetevoket, ami a test kiilonbozo
dimenzidit jellemzo testméretek felhasznalasaval a testtomeg négy Osszetevdjének, a csont-, a zsir-, az
izom-, és a zsiger/maradéktomegnek a szétvalasztasat teszi lehet6vé. Az eljaras nem véletleniil népszert,
korrektségét szamtalan vizsgalat igazolta (Davies és Cole 1995, Fuller és mtsai. 1992, Heymsfield et al.
1990). A miiszeres technikak koziil a legelterjedtebb a bioelektromos impedancia analizis (BIA). A BIA
modszer és a Drinkwater-Ross 4 komponensii modellje bizonyitottan jol korrelal egymassal (Claessens
et al. 2008, Fuller et al. 1992). Ennél a médszernél nagy jelentséggel bir a miiszer minésége, validitasa.
Alkalmas a test zsirtartalmanak meghatarozasara. Az elhizassal kapcsolatos betegségek és fellépo
rendellenességek éppen a felhalmozodott zsir mennyiségével és a sovany testtdmeghez viszonyitott
aranyaval hozhatdok Osszefiiggésbe. Ennek meghatarozasat a testosszetétel elemzése teszi lehetévé. Ez
bar joval koltségesebb és bonyolultabb eljaras, valamint vizsgalata is alaposabb szakértelmet igényel,
sokkal pontosabb informaciot nyujt.

A BIA modszer a testosszetételt cellularis, molekuléris és szoveti/szervi szinten meghatarozni
képes modszer. Elonye, hogy a test régidinak dsszetételére is nyujt informaciot. A fat body mass/testzsir
¢és a lean body mass/sovany testtomeg mellett total body watert/a test viztartalmat is becsiili. Ugyanakkor
a vizsgalat sordn szdmos tényez0 befolyasolhatja az eredményt (hidrataltsadgi allapot, napszak, test-
hémérséklet, stb.). A BIA eljarassal miikodo, tobb vizsgalatnal is alkalmazott, InBody720 késziilék -
mellyel vizsgalatunkat végeztik — paraméterei megbizhatdéak. Azonban tudjuk, hogy a késziilék
mitkodési elvébdl adodoan érzékeny és standard koriilményeket kovetel. (Thasz és Rikk 2011, Balogh et
al. 2013). Ezért is tartjuk fontosnak, hogy feltarjuk, hogy az esetleges valtozd koriilmények mi modon
befolyasoljak az eredményeket. Jelen tanulmanyunk célja megallapitani, hogy a vizbevitel milyen
mértékben befolyasolja a BIA modszerrel mért testosszetétel egyes komponenseit, a vazizomzat- €s a
testzsir tdmegeét, aranyat.

Hipotéziseink az alabbiak:
HI: Feltételezziik, hogy a vazizomzat tdmege a vizfogyasztas hatasara jelenetds mértékben
tobbnek mutatkozik.
H2: Feltételezziik, hogy a testzsir mennyisége vizfogyasztas hatasara kisebbnek mutatkozik.

Anyag és médszer
A vizsgalatot 2017 6szén, Szombathelyen végeztiik. A vizsgalat az Egyetemi Kozpont terhelés-
¢lettani laboratériumaban zajlott.

Az adatok felvétele standard koriilmények kozott tortént, a labor hémérséklete allando volt, a
miszerek megfeleld allapotiak voltak.
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A mintavételkor 47 személy adatait rogzitettiik. A tisztitott minta elemszama n=43 f6. A mintavétel
random moédon tortént, a vizsgalt személyek kore a 20. éviiket betdltott, de a 24. életéviikbe még be nem
1épett fiatal férfiak. Atlag életkor: 21,4 év.

A laboratoriumi vizsgalatok a reggeli o6rakban torténtek, 7 €s 11 ora kdzott. Minden személy 3
testosszetétel vizsgalaton esett at a kdvetkezd protokoll szerint:

1. vizsgdlat: a vizsgalat a testmagassag mérésével kezd6dott (Martin és Saller 1957, Wiener
¢s Louriel1981). A vizsgalt személyek az eldre megbeszéltek szerint éhgyomorral érkeztek a
terhelésélettani laboratoriumba. A testmagassag mérést kve-tden a testosszetételiiket a BIA
modszerrel mitkoddé InBody 720-as késziilékkel rogzitettiik.

2. vizsgalat: az els6 vizsgalatot kovetd 30 percben a vizsgalat alanyai fél liter asvanyvizet
fogyasztottak el. Fél ora letelte utan testdsszetételiiket ismételten rogzitettik.

3. vizsgdlat: a masodik és harmadik vizsgélat kdzott ugyancsak 30 percet hagytunk a vizsgalt
személyeknek arra, hogy 1jbol elfogyasszanak fél liter 4svanyvizet. Ezt kovette a harmadik
ismétlo vizsgalat.

A mért adatokrol leird statisztikai szamitdsokat készitettiink. Egy szempontos ismételt méréses
variancia analizissel vizsgaltuk a testtomeg, a zsirmentestomeg, vazizomzat-és a testzsirtomegének
valtozasait. A statisztikai elemzést a Microsoft Office Excel és Microsoft SPSS programokkal
végeztink.

Eredmények és megbeszélés

Tanulmanyunk célja az volt, hogy a BIA modszerrel elemzett testosszetétel vizsgalathoz sziikséges
feltételeknek a valtoztatdsaval bebizonyitsuk a BIA moddszer érzékenységét. Rdmutassunk arra az
alapvetd tényre, hogy a BIA modszer alkalmazédsanal ahhoz, hogy realis eredményt kapjunk, [étfontos-
sagl a mérési kritériumok betartasa.

A 3 vizsgalat eredményeinek eltéréseit elemezve, a testtdmeg valtozas tekintetében meg-
allapithatjuk, hogy az 1. és a 3. vizsgalat kozott bekdvetkezd mennyiségi valtozas, aranyosan két részre
oszlik a zsirmentes tomeg és a zsirtomeg kozott. A testtomeg atlagosan 0,86 kg-mal mutatkozott tobbnek
a 3. vizsgalatkor az els6hdz viszonyitva, melybdl a zsirmentes tomeg 0,43 kg-mal, mig a zsirtdmeg 0,44
kg-mal novekedett atlagosan (/. dbra). A testtomegndvekedés a 3 vizsgalat kozott szignifikans
Osszefliggést mutat (/. tabldzat). Az 1-2., 2-3. és az 1-3. mérések koOzott egyarant szignifikans
Osszefiiggés mutathat6 ki a vazizomzat ,,latszolagos” novekedésének tekintetében (2. dbra).

Az adatok feldolgozasat kdvetéen monitorozhatd, hogy a zsirtomeget vizsgalva nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a 2. és 3. mérés kozott. Azonban az 1-2. és 1-3. vizsgalatok szignifikans
novekedést mutatnak a zsirtomeg tekintetében (3. abra).

Amint varhat6 volt, az 1liter viz elfogyasztasa utan a BIA modszeres miiszer megkdzelitleg 1 kg
sulygyarapodast mutat. Az atlagot tekintve 0,86 kilogrammos a mérheto testtomeg novekedés. Az atlag
1 kg alatt marad, ez betudhat6 az 1 6ra alatt végbemend lebontd folyamatoknak, melyek a szervezet
energiasziikségletét elégitik ki. A viz felszivodasa mar a gyomorban megkezdddhet. A vizsgélatban
résztvevl személyek ¢hgyomorral érkeztek. Az elfogyasztott asvanyviz Natriumot tartalmaz, a Na
felszivodasat szabad vizfelvétel koveti (Juranyi és Vagvolgyi 2008), a vizfelszivodas folyamata mar a
vizsgalatok id6tartama alatt megkezd6dott.

A zsirmentes tomeg és a zsirtdomeg kozott oszlik el a testtdmeg valtozas, amely abbodl kovetkezhet,
hogy a BIA modszerrel miikodd gép az 0j testsullyal kalkulal, ezért a tobblet kilokat aranyosan elosztja
a két testosszetevd kozott. Mivel a gép bioelektromossagot, azaz az emberei szervezetre artalmatlan
er6sségli 0,8 mA aramot vezet a testbe. Az aramkori elem jelen esetben az emberi test aramkorlatozo
hatasat az aramkor latszolagos ellenallasanak, impedancidjanak nevezziik. Mivel az emberben az
egyetlen Osszetevo a viz, mely vezeti az elektromossagot, ezért mikor az dram 4athalad a testen, a test
viztartalmanak impedancidja analizalhato. Mivel kutatasok bizonyitjak, hogy az impedancia forditottan
aranyos a test teljes viztartalmaval és mivel tudjuk, hogy az egészséges ember zsirmentes tomege 73,3%
vizet tartalmaz, igy a zsirmentes tomeg kiszamithato (FFM=teljes viztartalom tomege* 0,7337).
Amennyiben mar ismerjiik a zsirmentes tomeget és kivonjuk a teljes testtdomegbdl, akkor megkapjuk a
test zsirtomegét is (Zsirtomeg= Testtomeg- Zsirmentes tomeg) (Ihasz és Rikk 2011). A szamitasi elv
alapja a viztartalom, a testsuly €s a zsirmentes tomeg ¢és a zsirtomeg, melybdl az kdvetkezik, hogy a gép
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a tobblet tomeget a két f6 (els6ként kiszamolt) testdsszetevore egyenld mértékben osztja el, majd a
tobbletet aranyosan tovabb osztja. Zsirmentes tomeg 0,43 kg-mal novekedett atlagosan, melybdl az
izomtomeg novekedés 0,28 kilogramm 4tlagosan.

TESTTOMEG

U, 00 \NG

U,a4 NG

1. abra: Testtomeg valtozas eloszlasa

1. tablazat: A szignifikans testtomeg novekedés

95% Confidence Interval for
Mean Difference®
Difference (I-
M factor! () factort J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
1 2 -426 026 000 -477 -374
3 -857 029 ,000 -915 -799
2 1 426 026 000 374 477
3 -432° 021 000 - 475 -,389
3 1 857 029 000 799 915
2 432 021 ,000 389 475

Based on estimated marginal means
* The mean difference is significant atthe 05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments)

A zsirtdmegben bekovetkezd valtozasok 1. és 2. illetve az 1. és 3. vizsgalat kozott szignifikans
Osszefiiggést mutatnak. A 2. és a 3. mérés kozott nem mutathatd ki szignifikdns 6sszefliggés, mely a
vizfelszivodasnak tudhato be. Mivel a vizfelszivodasa a gyomorban megkezdddik, valoszintisithetden
mar az elsé és a 1-2. mérés kozott elkezd6dott a vizfelszivodas folyamata. Azonban a teljes vizfelvétel
a vastagbélben torténik, ahol a salakanyag bestiritése zajlik, ennek az ¢élettani folyamatnak kdszonhetéen
lehetséges az, hogy a 2. és 3. mérés kozott nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést. Mivel éhgyomorral
tortén a vizsgalat, ezért a viz eljuthatott a vastagbélig, ahol megtortént a vizvisszaszivas.

Els6 hipotézisiink, miszerint feltételeztiik, hogy a vdzizomzat tdmege a vizfogyasztas hatasara
jelenetds mértékben tobbnek mutatkozik, igazoltuk. A kiilonbség a vazizomzat gyarapodasanal szignifi-
kans eltérést eredményezett. A vazizomzat tomege atlagosan 0.28 kgmal ndvekedett a 1. és a 3. mérés
kozott.

Masodik feltételezésiink, miszerint a testzsir mennyisége csokken vizfogyasztds hatdsara, nem
igazolodott be. A varakozassal ellentétben a testzsir mennyisége nott és a ndovekedés mértékében szigni-
fikans Osszefliggés mutathato ki.

Vizsgalatunk eredményei alatdmasztjak, hogy a vizsgalati pontossagot befolyasold szamos tényezd
koziil a vizfogyasztas jelentds rahatast képes gyakorolni a kapott eredmények megbizhatosagara, foként
a zsir és izomtomeg realis vizsgalhatosaganak tekintetében. Bizonyitast nyert, hogy mar kisebb mennyi-
ségii, 0,5liter viz elfogyasztasa is jelenetOs rahatast gyakorol a BIA modszeres testosszetétel méro-
késziilék mérési pontossagara.
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Osszefoglalas

Jelen tanulmany célja, az volt, hogy a BIA modszerrel elemzett testosszetétel vizsgalathoz sziik-
séges feltételeknek a valtoztatasaval, bebizonyitsuk a BIA modszer érzékenységét.

Az egyes testosszetevd komponenseknél a vizsgélati eredmények emelkedést jeleztek az egymast
kovetd vizsgalatok esetében. A testtdmeg szignifikdns eltérést eredményezett az egyes vizsgalatok
kozott. A testzsir tomegének ndvekedésében szignifikans valtozas mutathato ki az 1-2. és a 1-3. mérés
kozott. Azonban a 2-3. mérés kdzott nem tapasztalhatod szignifikans Osszefliggés a zsirtdmeg valtoza-
sdnak tekintetében. A vazizomzat ndvekedésében az egyes eredmények k6zott szignifikans Osszefiiggés
regisztralhatd, mindharom vizsgalat 6sszevetésében.

Eredményeinkkel ramutattunk arra az alapvetd tényre, hogy a BIA modszer alkalmazasanal ahhoz,
hogy reélis eredményt kapjunk, 1étfontossagli a mérési kritériumok betartasa. Bizonyitast nyert, hogy
mar kisebb mennyiségi, 0,5 liter, viz elfogyasztdsa is jelentésen modositja a BIA modszerrel becsld
testosszetételmérd késziilék mérési pontossagat.
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UJABB EMBERTANI ADATOK A DUNA MENTI A”LF(")LD
(SZLOVAKIA) 7-8. SZAZADI NEPESSEGEIROL

Toth Gabor At

L ELTE SEK, BDPK, Szombathely

Abstract: New anthropological data on the populations of the Danube Lowland (Slovakia) in the 7th-
8th centuries. The data obtained with the examination of the anthropological findings of four small series
from Slovakia is presented in this paper. The bone material is in the collection of the Danube Region
Museum (Komarno). In spite of the non-ideal condition of the material | believe that it is important to
describe the general anthropological characteristics of these series and to take them into the inventory,
because they can provide valuable samples to DNA or other chemical examinations in the future. The
data will also be included in the planned summary work on the archaeology and anthropology of the
Avar period of the Danube region.

Keywords: Avar period, Anthropology

Bevezetés

Jelen adatk6zl6 munkaban négy kisebb szlovakiai embertani leletanyag ismertetésére keriil sor a
Duna menti alfold (Podunajska nizina) teriiletérél. Az altaldban alacsony reprezentacios értékii
csontanyagok a Dunamenti Miizeum (Podunajské muzeum, Komarno) gylijteményében talalhatoak. A
régészetileg hiteles 7-8. szazadi maradvanyok leirasat indokolja, hogy a késGbbiekben 6sszehasonlito
vizsgalatokhoz értékes mintat (pl. DNS) szolgaltathatnak, illetve az adatok bekeriilnek a régi¢ avar
koraval foglalkozo tervezett régészeti és embertani Osszefoglaloba is.

A feldolgozas Rainer KnuBmann (1988) és Ery Kinga (1992) vonatkozé modszertani ajanlasait
kovette. A vizsgalatok a Dunamenti Muzeum, a Pro Museum Alapitvany és az ELTE SEK BDPK
Biologiai Tanszékének egyiittmiikodésének keretében torténtek, koszonhetéen Dr. Csuthy Andras
régész, szervezd tevékenységének és az Erasmus+ mobilitasi tamogatasanak.

Elozetes attekintés

A teriilethez kothetd, a 7-9. szdzad embertani jellemzéire iranyuld vizsgalatok koziil legismerteb-
bek a Komarom Hajogyari sziget leléhely maradvanyai alapjan sziiletett eredmények (Gomolcak és
Jakab 1987, Jakab 1993). Fontosak a komaromi (Komarno) Varadi utca, valamint Gadéc (Hadovce) 8.
szazadi csontanyaganak (Jakab €s Vondrakova 1982) valamint Keszegfalva (Kameni¢na) (To6th és Toth
2018b) ¢és Kisgyarmat (Toéth és Toth 2018a) temetdjének vizsgalati eredményei. Még kozoletlen
embertani Osszefoglalok varhatéak Julius Jakab feldolgozasabdol a Komarom Munkasnegyed (Trugly
1982) (kbzép) avar kori temet6jérol. A még régészetileg sem kozolt, Parkany (Starovo) teriiletén feltart,
leletmentd 4satasbol szarmazo human csontanyag vizsgalata is megkezd6dott (Toth 2023 a,b).

Mint a régészeti irodalmakbol ismeretes, a Duna menti alfold teriiletét az avar népcsoportok a 7.
szazadban, a kozép avar korban, népesitették be (Tomka 2008, Zabojnik 2008, Duricova 2012, Both et
al. 2015). Liptak Pal embertani 6sszefoglaloi (1980, 1983) alapjan az avar kor népessége nagyfokban
heterogén. 85%-uk europid, amelyen beliil a hosszufejiick (nordikus, mediterran, Cromagnoid-A)
aranya kissé magasabb, mint a rovidfejiieké. 10%-uk mongolid jellegii, amihez még hozzajon az europo-
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mongolidok 5%-0s komponense. A kora-, kozép- és kés6 avar kor 6sszehasonlitasa alapjan nincs igazan
kiilonbség az egyes id6szakok embertani jellemzdiben. Az europid komponensek a kelet-europai lomb-
erd6 Gvezet déli savjanak egykori népességeivel-, a mongolid dsszetevok pedig Belso- vagy Kelet-Azsia
egykori népességeivel mutatnak kapcsolatot. A vezetd rétegben altalaban erésebbek a mongolid jellegek
(Ery 1991). Embertanilag elkiiloniilnek a szlav népességektél. Azonos jellemzékkel birnak, mint a
dunantuli avarsag (Fothy 1991).

Adatkozlés

Apécaszakallas (Opatovsky Sokolec) (Ratimorska 1983). Osszesen 3 sir anyaga.

Sirszam nélkiili: Hianyos toredékes koponya, amely 1981. december 7-€n, a 127-es hazszamtol keriilt a
Dunamenti mizeumba. Ezt kovette 1982-ben a tovabbi két sir leletmentése. Nemi hovatartozasa a fiatal
¢életkorra valo tekintettel morfologiai jellegek alapjan nem eldonthetd. Biologiai életkora a fogazat
alapjan 4-6 év. Epigenetikus jelleg: Worm csontok.

1. sir: Koponya és vaz. Férfi (repr.: +0,73). Eletkora a koponya varratai, a humerus belsé szerkezete és
a fogazat kopasa alapjan: 25-30 év. A fogazatnal megemlitendd a 8-asok anatomiai hianya, valamint a
post mortem és intra vitam foghidnyok €s a fogkd. A koponya pentagonoid, az orbita szogletes, az orr
széles, az apertura anthropin, a spina nasalis anterior 3-as fokozat. Alveolaris prognathia nincs, torusok
(palatinus, maxillaris, mandibularis) kicsik, lapatfog nincs. Norma occipitalisban ék alaku, a homlok és
a nyakszirt ivelt, a fossa canina sekély. A sarokcsontokon és a szarkapocs csontok kdzépsé harmadaban
fizikai igénybevétel okozta elvaltozasok. Nyaki csigolyakon megkett6z6dott foramen transversarius.
Deréktaji hati és agyéki csigolyakon Schmorl-hernia. Taxonomiailag nordikus formakoér(i, mongolid
keveredéssel.

2. sir: Koponya ¢és toredékes vaz. Nemi hovatartozasa a fiatal életkorra valoé tekintettel morfoldgiai
jellegek alapjan nem eldonthetd. Bioldgiai életkora a fogazat és a vazcsontok méretei alapjan 9-10 év.
Lapat alakt metsz6. Szérvany: tyak, kiskérddzo és 16 csontok.

Nagykeszi (Velké Kosihy) (Cilinska 1976). Osszesen 5 sir anyaga. A feltart 6 bolygatott sirbol a 4. sir
anyaga hianyzik.

1. sir: Hianyos, toredékes koponya és vaz. N6 (repr.: —1,2). Eletkora a gégeporc elcsontosodasa, a femur
belso szerkezete és a fogazat kopasa alapjan: 40-50 év. A fogazatbodl a 3 életbeni fogvesztés mellett 14
fog vizsgalhato, amelybdl 1 esetben caries, 4 esetben pedig csupan a gyokérig lepusztult fog maradt
meg.

2. sir: Hianyos, toredékes koponya és vaz. Férfi (repr.: +0,92). Eletkora a koponya varratai, a femur
belso szerkezete és a fogazat kopasa alapjan: 40-49 év. 19 fog vizsgalhato. Fogkd. A kulcscsonton fizikai
igénybevétel okozta elvaltozasok.

3. sir: Hianyos, toredékes koponya €s vaz. Nemi hovatartozasa a fiatal életkorra valo tekintettel
morfologiai jellegek alapjan nem eldonthetd. Biologiai életkora a fogazat és a vazcsontok méretei
alapjan 12-14 év. Lapat alak(i metsz6. Congenitalis csipdiziileti dystrophia valdszinisithetd.

5. sir: Hianyos, toredékes koponya €s vaz. Nemi hovatartozasa a fiatal ¢életkorra valo tekintettel
morfologiai jellegek alapjan nem eldonthetd. Biologiai életkora a fogazat alapjan 4-6 év. Lapat alaku
metsz3. Allkapcson, halantékcsonton, bordakon mellékletre utalé zoldes szinii patina.

6. sir: Hianyos ¢és toredékes koponya és vaz. Férfi (repr.: +0,87). Eletkora a koponya varratai, valamint
a humerus ¢és a femur bels6 szerkezete alapjan: 40-50 év. A fogazat nem vizsgalhatd, mivel a maxillaris
fogiv hianyzik, az allkapocs esetében pedig a frontfogak post mortem hianya mellett, mindét oldalon az
5-0s fogaktol kezdve életbeni fogvesztés nyomai. A koponya ellipszis alakd, norma occipitalisban ¢k
alaku, a homlok meredek, a nyakszirt ivelt. Bal oldali kulcscsont gyogyult torése (1. kép). A felkar-
csonton fizikai igénybevétel okozta elvaltozasok. Nyaki csigolyakon peremképzddés, hati csigolyakon
csOrképzodés. Az agyéki csigolyak testének tomegvesztése, ventralisan ligamentum ossifiatio (2. kép).
2 agyéki csigolya toredék esetében blokk képzddés (3. kép).
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1. kép: Clavicula gyogyult torése 2. kép: Lumbalis csigolya 3. kép: Blokkcsigolya
degenerativ elvaltozasa

Muzsla (Muzla) (Kuzma 1996). A terepbejaras soran 4 sirt észleltek.

Egy csomagban 2 személy toredékes csontmaradvanyai 6rzédtek meg.

1. személy: 5 csigolya, borda toredékek, lapocka toredék, also végtag toredékek, labesontok. A talus és
calcaneus mérete és altalanos megjelenése alapjan feltételezhetéen né. A csigolyak altalanos képe
alapjan az életkora 30-35 évre tehetd.

2. személy: Koponya toredékek, vazcsontok. A hosszucsontok mérete alapjan az életkor 1-2 évesre
tehetd, a nemi hovatartozas nem eldonthetd. A bal oldali halantékcsonton zdldes szinii patina.

Nagymegyer (Vel’ky Meder) (Zabojnik és Varsik 2021). Osszesen 4 sir anyaga. Ez a Dunamenti
muzeum régészei altal végzett leletmentés elso 4 sirja; amit folytatva nyitrai régészek végezték el 1988.
és 1992. kozott a 124 siros avar kori temet6érész feltarasat.

1. sir: Torott koponya és vazesontok. Férfi (repr.: +1,27). Eletkora a koponya varratai és a gégeporc
elcsontosodasa alapjan: 38-45 év. A fogazat esetében a post mortem foghianyok mellett 12 esetben
életbeni fogvesztés. Csupan 8 fog vizsgalhatd, ebbdl egy esetben caries, egy esetben radix és egy esetben
abscessus. A koponya rhomboid. Norma occipitalisban ék alakt, a homlok és a nyakszirt ivelt. Lapos
koponyacsontok belsé felszinén Pacchioni-godrok. A felkarcsonton fizikai igénybevétel okozta elval-
tozasok. A 2-3-as nyakcsigolya csigolyablokk. Hati csigolydkon jobb oldali csérképzédés. Agyéki
csigolyakon bal oldali csontkinovések.

2. sir: Hianyos, téredékes koponya és vaz. Férfi (repr.: +1,07). Eletkora a szeméremcsonti felszin és a
fogazat alapjan 30-40 év. Fogazat esetében megemlitendé az also fogiv két életbeni fogvesztése,
valamint 5 fog a gyokérig lepusztult (két esetben szovodményként talyog). A bal oldali allkapocsfej
degeneratioja. Nyaki csigolyak degenerativ elvaltozasai, atlas enurbealddott. Agyéki csigolyak fokozott
peremképzddése. Bal ulna szovédményesen gyogyult torése.

3. sir: 1 hati csigolya, bal oldali radius és ulna, sternum. Nemi hovatartozasa nem eldonthetd. Eletkora:
adultus — maturus. Hati csigolya tomegvesztése és erdteljes peremképzddése (jobb oldalon kifeje-
zettebb). Alkarcsontok csukloiziileti deformitasa. Radius M1.: 240. Ulna M1.: 262.

4. sir?: Allatcsontok kozt 2 humerus toredék, 1 femur toredék, 1 tibia toredék. A csontok gracilis
megjelenése alapjan feltételezhetéen n (22: —2). Eletkora: adultus — maturus. Humerus 7: 60/62. Tibia
10b: 59/.
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1. tablazat: Nemi kifejezettséget mutato jellegek értékei
Table 1. Degree of sex in the examined traits

Sir | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Nem
Apacaszakallas |
1. | +1 +1 41 -1 0 +1 +1 0 0 +1 +1 +1 +1 +1 +#1 0 +1 - +1 +1 +2 0 +1 &
Nagykeszi |
1. - - 111 - - - 1 2 - - - - - - - - - - - - -9

2. 21 +1 - - 42 - 0 41 1 *1 - - - - — +#1 - 41 - 42 0 +1 &

6. -1 +1 +1 0 41 +2 - +1 +1 0 +1 +1 - - — — 41 - - — +2 +1 +1 &
Nagymegyer

1. +1 +1 42 42 +2 - - - 42 0 +1 +¥2 - - - - - - - - 41 0 - g

2. - - = = — = — — 41 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +2 0 +1 - +2 +1 +1 &
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2. tablazat: A koponyadk paraméterei
Table 2. Individual measurements of the skulls

Apacaszakallas Nagykeszi Nagymegyer Nagymegyer

Sir 1. 6. 1. 2.

Nem 3 J J J

M.1. 188 186 (197)

M.5. 106 106

M.8. 147 145 147

M.9. 100 104

M.10. 124 130

M.11. 131 131 126

M.12. 113 112 118

M.17. 138 140 148

M.20. 123

M.40. 91

M.45. 141

M.23. 533

M.43. 106

M.46. 100

M.47. 113

M.48. 65

M.51. 42

M.52. 33

M.54, 25

M.55. 49

M.60. 50 61

M.61. 64 60

M.62. 42 52

M.63. 41 37

M.65. 124 124 127
M.66. 106 102 114 110
M.69. 29 40 36 36
M.70. 65 67 66 56
M.71. 32 36 35 32

55



3. tablazat: A vazcsontok paraméterei (jobb/bal)
Table 3. The main individual post-cranial measurements (Right/Left)

A szerz6 cime:

Apacaszakallas  Nagykeszi Nagykeszi  Nagymegyer Nagymegyer
Sir 1. 1. 2. 1. 2.
Nem 3 Q J J d
Clavicula
M.1. 149/ 147/154 139/145 /158
M.6. 35/38 /33 41/41 43/39 137
Humerus
M.1. 334/ 301/209 /310
M.2. 331/ 297/295 /302
M.4. 164
M.7. 66/62 65/63 70/65 73/71 163
Radius
M.1. /255 1242
Ulna
M.1. /233 /256
Femur
M.1. 457/462 1421 1421
M.2. 456/460 /418 1418/
M.6. 27/28 30/31 /28 /30
M.7: 28/28 27/28 /28 129
M.9. 31/32 30/32 /33 /33
M.10. 23/26 26/28 127 /32
M.19. 49/49 50/50 146 149
M.20. 80/ 177 /84
M.8. 85/89 91/101 /88 /91
Tibia
M.1. 354/358 /359 346/350
M.1/b. 355/359 /361 348/351
M.3. 76/75 82/79
M.8/a. 30/30 29/31 29/31
M.9/a. 23/23 23/27 22124
M.10/b. 78/73 76/77 78/77
Fibula
M.1. 345/343 350/349
Pelvis
Pubis 100
Ischium 95
Cotilo 29 36 44
Incisura 33 36 43
Sacrum
M.2. 97 95
M.5. 114 101
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A BETEG EMBERI MELTOSAGA
AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SORAN

Lendvai Rezsé*, Lendvai Andrea?

"Magyar Maltai Szeretetszolgalat,Budapest-Szombathely
20rszdgos Mentdszolgdlat Ny-D. régié, Szombathely

Abstract: The authors are dealing with the pressing matters of the patients’ human dignity. Also, the
negative practical experience gathered so far have confirmed to them that the human dignity of the
patients is often threatened during the health care services. In addition to the analysis of the experience,
also a research was conducted with a questionnaire, and its evaluation confirmed their assumptions. Its
results confirmed their practical experience gathered so far. The unethical behaviour of a large number
of health care workers significantly increases the mental burden of the patients who are fighting for their
lives. This must be changed effectively, as soon as possible. Unfortunately, in the meantime, they often
fail to give hope and strengthen the patients’ faith in life. According to the research, the respect for life
is not yet common practice in the health care services, which is also proven by the occurrence of
numerous violations of the patient rights. The service of the caregivers largely lacks the human values
that are fundamentally necessary for the complete respect for life, such as respect, love, understanding,
compassion and altruism. The human dignity is often violated during the resuscitation, in the care of
unconscious patients, in the treatment of psychiatric patients, due to the failure to relieve pain, in the
care of the mentally and physically disabled people, in the treatment of sick children, when the sense of
modesty is violated, and while the poor are healed. Unfortunately, due care, providing the necessary
information for the patients and the practice of indiscriminate emergency care are not always common
practices either. The research also provided us with an opportunity to pay more attention to the matter
of the lack of human dignity in the health care, including the enforcement of the patient rights. There is
a need for publications that present the practical knowledge and their detailed analysis. It would be
desirable to teach the patients&#39; rights more effectively in the medical and nursing schools and
universities than it is taught presently, and during the regular higher trainings of the health care
professionals. It can be expected that the applicants who wish to perform health care duties have ample
knowledge of the patient rights at such a level that people can have realistic expectations of them.

Bevezeto és attekintés

Az élet védelmének megdrzéséért az allamnak, de maganak az embernek is sokat kell tennie. A
tudomanyos vivmanyok 0jszeri feladatokat jelentenek, amelyekre a hatasos valaszokat a tarsadalomnak
meg kell adni. Az egészséges élet lehetdségének biztositasa dssztarsadalmi érdek. A fenntarthato fejlo-
dés és a nemzeti felemelkedés érdekében meg kell 6rizni az emberi élet optimalis feltételeinek rend-
szerét. A szellemi, kulturalis, erkdlcsi €s joléti haladas egyetemes kérdése az életfeltételek mindségének
megteremtése €s megtartasa.

A politikanak sem lehet fontosabb feladata, mint az élet szolgalata, ami az egyhaz és a hivok
szamara egyben hitbéli kotelesség, isteni parancs, kategorikus torvény. A hivé ember szamara az élet
szolgalata kiildetés, nem dicsekvés targya, hanem kotelesség (Pem 2006). Ebbe épp gy beletartozik a
magzati élet elismerése, mint a reménytelen helyzetben 1évk élethez vald joga. Aki az életet roncsolja,
ziilleszti, az életellenes iranyzatokat felkarolja, reklamozza, az blint kovet el, ellene tesz a legfbb érték-
nek, s cselekedete nemzetellenes. A megalaztatasok, a becsiiletet sértdé megjegyzések, tiszteletlenséget
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kozvetité gyogyitoi viszonyulasok sulyosan sértik az emberi méltosagot. Semmiképpen nem kaphat a
beteg szamonkérést, fegyelmezést, s az ellatd nem hivatkozhat adott esetben példaul az ellatoi kapacitas
hianyara sem (Oszvald 2006).

Az élet megorzése érdekében erdsebbnek kell lenni a szolidaritasnak, a tarsadalmi igazsagos-
sdgnak, a johiszemiiségnek és a méltanyosagnak. A diszkriminécio tilalmanak bdvitése jelentden
csokkentheti néhany specialis megkiilonboztetést, tovabba a genetikai tulajdonsdgokon, az életkoron, a
szexualis iranyultsagon, valamint a szellemi, vagy testi fogyatékossagon alapulé megkiilonboztetést. Az
alaptorvényben foglalt alapjogoknak az élet védelmét kell garantalniuk, minden lehetséges segitséggel
a betegek emberi méltosaganak lehetd legjobb biztositasaval (Naszlady 1997).

Ugyancsak figyelem illeti a korosodokat, akik méltosaggal élhet6 idoskorra szereztek jogot. Az 6
¢letiik nem lehet korfiiggd, az 6 tarsadalomban betdltott helyiik nem lehet masodlagos, nem keriilhetnek
az eltartottak soraba.

A mentés biztonsagos, egységes €s 0sszehangolt miikodéséhez sziikséges feltételrendszer biztosita-
sa és megszervezése allami feladat. Az élet megtartasa érdekében a betegek minden lehetséges, rendel-
kezésre allo gyogyitd eszkoz igénybevételével jogosultak az élet lehetséges hataraig élni. Siirgds
sziikség esetén az egészségligyi dolgozo idOponttol és helytdl fliggetlentil az adott koriilmények kozott
a tole elvarhatd modon és a rendelkezésre allo eszkdzoktdl fiiggben az arra raszoruld személynek
elsdsegélyt nyujt, illetéleg a sziikséges intézkedéseket haladéktalanul megteszi (Lendvai és Lendvai
2007). Kétség esetén a siirgds sziikség fennallasat feltételezi.

A legtobb ember altalaban hozzatartozoi, szerettei kozott éli életét, a vele €16k segitik nehéz-
ségeinek elviselésében. Betegség esetén a kiszolgaltatottsagot jelentdsen csokkentheti a mellette 16vo
tars. Soha nem szorul ra a beteg ember erre a timogatasra ugy, mint a varatlanul térténd stlyos allaspont
kialakulasa soran. A méltésag megvaldsuldsahoz szamos segitd elemre van sziikség. Ebben fontos szere-
pet jatszhatnak a beteget tdmogatd, hozza ragaszkod6 hozzatartozok. Az onmagat fizikailag ellatni
kifejezetten valosnak kell lenni (Lendvai és Bacsi 2006).

Az emberi élet értéke nehezen meghatarozhato, sokan sokféleképpen értékelik.

A f6ldi élet a halallal lezarul, feledtethet az sok fajdalmat, lemondast, nélkiilozést is. Akinek hite
van, az Istentdl varja és kapja azt a kegyelmet, amely atsegiti az €let viharain. Az ,,élet megélése” soran
sokaknak tobb jut a szépségbil, az 6rombol. Latszolag konnyebben toltheti életét, mert egészsége, jO
csaladja, megfeleld életkoriilményei vannak. Masoknak a szegénység, az éhség, betegség, a kiszol-
galtatottsag és a reménytelenség jutott osztalyrésziil. A kronikus betegségben ¢élok, a fogyatékosok egy
egész ¢életre nehézségekkel kiizdenek, szamukra az 6rom forrasa nehezebben érheto el. Kiilonos figye-
lem, emberi méltésagukat biztositdé emberség kell, hogy legalabb az konnyitse életiiket. Mindenhol jelen
lehet azonban az éltetd szeretet, amely képes lehet széppé tenni még a nehézséget is, amikor a csalad, a
tagabb kozosség emeli fel az elesettet (Marosi 1997, Martos 2009).

A természettudomanyban elfogadott anyag nem lehet maga a boldogsag, az csak ott és annal érhetd
el, aki az embert végtelen szeretettel hordozza. Ha a halal utan nincs élet és igazsagszolgaltatas, akkor
az ember a legalapvetdbb igényében csalodik, pedig teljességre és véglegességre vagyik (Pem 2006). A
létezés élménye minden tudatos €161ényt megragadja (Oberfrank 1996). Az ember a szeretetre hivatott,
s a szeretetbl él. Sokan valljak, hogy az élet egy halalra szant 1ét. Ok azok, akik szenvedve szallnak
szembe a félelemmel és vallaljak az emberi létet. Szamtalanszor meriil fel a kérdés, hogy a haldokloval
mi is megy at a tuloldalra, s a hivé nézetek szerint a halhatatlan szellemi lélek €s lesz igy beteljesiilve a
feltamadasban (Martos 2009). Ez a megvalt6 kegyelem hany és hany embernek adott a szenvedésben
erdt és a haldoklasban méltosagot, a 1élek dertijének 6romét (Naszlady 1997).

A hatareseti dontésekben a legjobb tudas szerint €s az igazsdgossag szem eldtt tartasaval, a beavat-
kozast mértéktartdan végezve a dontést erds lélekkel vallalni kell (okossag, igazsagossag, mérték-
letesség, erésség — mint négy sarkalatos erény). Ezeket a humanista erkdlcs is vallhatja, kdvetheti, am a
keresztény lelkiség szerint igaz - j6 — szép - szent embernek lenni emberfeletti erét igényel, hiszen sok-
szor kell legy6zniink 6nmagunkat masok érdekében. A derék humanista korlatozott 6nzését meghaladva
a jo keresztény korlatlan dnzetlenségre torekszik. A lenni vagy birtokolni dilemmajaban a l1étet részesit-
jiik elényben, mert valljuk, hogy az ember tobbet ér annal, mint amije van. Az életet védelmezziik, mert
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dezinformaciokkal szennyezett kornyezetiinkben tudjuk, hogy az igazsag az az Gt, mely az egyetlen felé
vezet, amit az Universum név is kifejez (verzus ad Unum) (Naszlady 1997).

A tarsadalomra és a lelkekre mazsas stlyok nehezednek. A betegeket, az orvosokat, egészségiigyi
dolgozokat is hasonld problémak gyotrik, mint a gazdasagot és a tarsadalmat. Az igazi baj az, hogy az
emberszeretet, a segités és a gyogyitas aldzatos szolgalata, valamint a hivatdstudat mintha kiveszett
volna az emberekbdl. Az életben gyakran lathato, hogy a betegdgyat fenyegetd tir veszi koriil. A mecha-
nikus és a sematikus banasmod elterjedoben van, a beteg sorsa igy nem lehet mas, mint az elmaganyoso-
das. A helyzeten meg kell probalni miel6bb valtoztatni. Az alkotashoz és a gyogyitashoz azonban
csendes ¢és szeretd erdk kellenek, ami viszont nagyon hidnyzik. Ha az ember a helyzetén mar nem is
képes valtoztatni, akkor se kot6djon a megvaltoztathatatlanhoz. Ez esetben igy kell gyogyitani, ahogy
a lelkiismeret szava szerint csak lehet (Puskas 1997). Az egészségiigyet igysem torhetik meg. Senki
nem veheti el a hivatast, hitet s az optimizmust, s akar az irrealitds hatardig is el kell menni az emberi
méltosagot kiemelten védo gyodgyitasban.

Az is alapvet6en hozzatartozik a gyogyitashoz, az ember és az élet megbecsiilése, szeretete, a mas
ember elfogadasa. Ebben a diszharmonikus, kegyetlen tarsadalomban az emberek sajnos nem is szeretik
igazan egymast, jol lathatéan mindenben a rosszat keresik. S ez az attitlid sajnos keveredik vész-
helyzetben is (Lendvai és Lendvai 2007).

Altalanos gyogyitoi elv, kivanatos esetben, hogy a beteg jolléte lehet csak a meghatarozé az egész-
ségiigyi dolgoz6 munkéjaban. A dolgozé nem vehet részt bantasban, kinzasban, kegyetlen, embertelen
banasmodban. Az ellatas soran mindig tiszteletben kell tartani a beteg autonémiajat, s a rendelkezésre
allo ellatasi lehet6ségeket egyenlden kell elosztani. Csak a szakmai ellatas sziikségessége lehet a
meghatarozd. Semmilyen érdek nem befolyasolhatja a beteg életének megtartasat, az arra irdnyuld
gyogyitd folyamatot, s a kezelés soran mindvégig az emberség kell, hogy meghatarozo legyen. A siirg6s-
ségi ellatas mai gyakorlata sajnalatosan alapot ad arra, hogy megfogalmazast nyerjen az idonként nem
emberhez mélto viselkedés is az ellatok, s gyakran a kezelést végzok részérdl. Természetesen a kezelés
soran folyamatosan szem el6tt kell tartani az élet emberséges és sziintelen 6vasat (Lendvai 2005).

Az élet érték, az ember kiilonleges ajandéka, legfobb java. Bar értéke van, az semmihez mégsem
mérhetd, mert egyedi, megismételhetetlen, kiilonos, titokzatos és csodalatos. Az egészségiigyi dolgo-
zoknak tudni és érezni kell ezt az értéket €s hivatasuk gyakorlasa soran ezért is mindvégig Orizni és
szolgalni. sziikséges. Ennek érdekében biztositani kell az élet lehetdségét még a reménytelennek latszo
helyzetekben is. Az egészségligyi szolgaltatds nem iranyulhat masra, mint a gyogyitasra, az ember
szolgalatara. Az élet szeretete a testi élet érdekében kifejtett emberi tevékenység. Mindez jelenti a beteg
melletti éber, 6vatos, tudatos és gondoskodo jelenlétet, allando, feleldsségteljes készenlétet (Lendvai és
Bacsi 2006). Az egészségiigyi tigyeleti szolgalat a megtartast, a megdrzést célozza, s abban a lelki-
ismeret és az aldozatossag kell, hogy meghatarozo viszonyulas legyen. A beteg életmiikdéseinek nagy
szakértelmet és célzott figyelmet igényld ellendrzése kritikus esetekben kiilondsen lelkiismeretet
koveteld, sziinet nélkiili, folyamatos tevékenység (Lendvai 2005).

Talan a leggyakoribb méltosagsértések az elldtdassal kapcsolatosak. Az azzal kapcsolatos meg-
alaztatasok, a sérté megjegyzések, tiszteletlen megnyilvanulasok ellatas kozben mind sulyosan sérthetik
a beteg emberi méltosagat. A betegek ilyen esetben gyakran nem emelnek kifogast, félve attol, hogy az
ellatast emiatt nem fogjak megkapni megfeleld szinten. A méltdsagot sértd egészségiigyi dolgozo
gyakran szakmai indokokra hivatkozik, maskor a talfeszitett feladatokat, esetleg a sziikséges feltétel
hianyat emliti kifogasként. Egyik védekezés sem fogadhato el. A kiilonbdzd szintli megalaztatasok,
szamonkérések sulyos méltosagsértést jelenthetnek.

A beteg kapcsolattartasanak elvetése, késleltetése, megakadalyozasa szintén a beteg méltdosaga
ellen hat. A korlatok emelése csak a térvény alapjan allithato, s a hazirend is annak alapjan hatarozhatja
meg a kapcsolattartas intézményi rendjét. Attol csak alapos indokkal lehet eltérni, kiilon engedély
alapjan.

Az onrendelkezéshez valo jog biztositasa az egészségiigyi ellatas szabad akaratbol torténd igénybe
vételére szoritkozik els6sorban. Ha a beteg nem 6nszantabdl teszi, akkor az egészségligyi torvény ide
vonatkozé rendelkezései iranyadok, figyelemmel a hazirend betartasara is. A beteg akarata ellenére
torténd kezelés kell, hogy a beteg emberi méltosaganak megsértése nélkiil valdésuljon meg, a titoktartas
pontos betartasaval és a pontos dokumentacioval.
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A titoktartas soran is az elsddleges vezérld elv a beteg méltosaganak tiszteletben tartasa. Lényege,
hogy a beteg csak annyi és olyan informaciokat ad a bizalmaba fogadott gyogyitonak, amelyek az ellatas
szempontjabol fontosak, de szamos informaciot jorészt titkolna. Az egészségiigyi dolgozo6tdl csak az ad-
hat6 tovabb, ami szigorian a masik gyogyitora tartozik. Masokra semmi sem tartozik. A titok fogadasa
és Orzése erkolcsi kérdés is, mert a kiszolgaltatott beteg a legbizalmasabb informacidit adja at a gyo-
gyitonak.

A dokumentacioban is érvényesiteni kell a tiszteletet. Csak az igazat, a valdsagot lehet papirra vetni.
Tévedés esetén a hibak miel6bbi javitasa a szolgaltato feladata. Kiillondsen nehéz helyzetben vannak
ilyen vonatkozasban is a pszichiatriai €s a szenvedély betegek. A dokumentacidikban talalhat6 valdtlan
allitasoknak etikai és jogi kovetkezményei lehetnek. A ,,megvadolt betegek” akar egész é€letre sz616
megbélyegzést kaphatnak.

A vératlan torténés elszenveddje mindig nagy lelki terhet visel, mert nincs modja a torténésre
felkésziilni. Hasonldan kiszolgaltatott az idegen, hazatlan beteg, valamint a beteg gyermek, akit sziileitol
kényszerbdl elvalasztottak. A tudatzavar is méltosagsérto, hisz a beteg nem tudja kontrollalni gondola-
tait, mondatait. Folyamatosan méltosagsértd, ha elégtelen, vagy teljesen elmarad az egyébként indokolt
»fajdalom-sziintetés”.

A beteggel valo talalkozast szamtalan segité elem konnyiti meg. ilyen a tisztelet, a kozvetlenség, a
megfeleld megszolitas, a baratsagos, bizalmat sugarzo beszéd.

Még mindig gyakran aggodalmaskodnak a pénztelen, szegély emberek, hogy biztosan hatranyuk
szarmazik abbol, ha nem tudjak kiilon honoralni ellatasukat. Még akkor is azt hiszik, ha az egészségiigy
rendelkezései mar egyértelmiien tiltjak a halapénz elfogadasat.

A betegek egészségiligyi ismeretei gyakran hidnyosak, nem tudjak megitélni, hogy a figyelem-
felhivok a komoly bajra figyelmeztetoek-e, vagy egyaltalan milyen tiinetek hanyagolhatok el. Méltdsag-
sértd az, ha a beteg éppen az ismeretei hianya miatt jatszik aldrendelt szerepet a kommunikéacioban. gy
nem alakulhat ki egyenrangt viszony a gyogyito és a beteg kozott. Igy tajékoztatas hianyaban a beteg a
sajat sorsa kdvetésébol, iranyitasabol lesz kirekesztett.

Az etikus, emberi méltosagot is védo egészségligyi tevékenység a bizalom és a lelkiismeret szép
talalkozasa. A kotelesség és a lelkiismeret 6sszefonodik, egyet alkot, ami els@sorban a beteg érdeke. Az
ezzel kapcsolatos figyelem a méltosag védelmének egyik legfobb célja lehet. Az életeket is veszélyez-
tetd allapotokban a beteg hinni akarja, hogy a gyogyito vele €s mellette van egész lényével. A segitonek
szeretetet kivano ,,rokonszenv-magatartast”, részvétet, megértést kell tantsitania. Mindez Onzetlen
rendelkezésre allast, figyelmet, megértést, részvétet, joindulatot, tiirelmet és minden lehetséges idoben
parbeszédet feltételez. A beteggel vald talalkozas alapvetd eleme a tisztelet, a kdzvetlenség, a
bizalomteljes jelenlét minden esetben. Csak igy alakulhat ki észinte beszélgetés a kritikus allapotrol,
megértést és elfogadast is mutatd kapcsolat. Csak az lehet képes a félelmeket feloldani, a bizony-
talansagokat letisztitani, s a még 1étez6 reményt életre kelteni, ezekkel is biztositva az emberi mélto-
sagot, aki ennek értelmében cselekszik (Oszvald 2006).

Az egészség Ovasa, visszaszerzése €s javitasa az €letnek a maga teljességében valdo megorzését is
jelenti. A betegrodl valo szeretetteljes gondoskodds isteni kiildetést is teljesit. A beteggel foglalkozo
személy megismeri 6t, megtanulja a vele lehetséges optimalis kommunikaciot, megtapasztalja jelzéseit,
torekszik megérteni gondolatait. Szinte jeltelen rezdiilésekbdl is elsajatitja titkai megértését, hogy jol
kovesse a valtozasokat, észlelhesse azokat a gondjait, amelyeket a beteg senki massal nem akar meg-
osztani (Lendvai és Lendvai 2007). Teszi ezt azért, mert ugyan a néma, panasz nélkiili szenvedésben is
sok ember — kiilondsen igy vannak ezzel a mélyen hivok, akik gyakran masként élik meg a szenvedést
— megtalalja az 6romet, a végsé célt. Az egészségligyben dolgozok napi munkajuk soran jelenithetik
meg az irgalmas szamaritanust, aki felebaratja lesz a sériiltnek, a szeretetben. Ezzel jova valik, mert
embertarsava fogadjak a szenvedot, védik életét, megértik, atveszik terheit, s lelkét is erdsitik j6 szoval,
mellette maradassal. A Iélek sebére nincs hatasosabb 6vo gyolcs, mint a mellette maradas és a sz6 folya-
matos kozelségének biztositasa (Oszvald 2006).

Az ¢élet szolgalata csak akkor teljesitheti kiildetését, ha az erkdlcsi térvényhez hii, ha a tettek minden
ponton ¢éltetni akarok. Nem véletlen az a feltétel sem, hogy minden beteggel foglalkoz6 személyt a szak-
mai feladatokon til emberré is tanitani kell, hogy jol lathassa el feladatat. Ilyen jellegli felkészités nélkiil
a beteg kozelébe sem engedhetd a segitésre vallalkozo személy. Ebben sokkal nagyobb feleldsség terheli
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az egészségiigyi szolgaltatd adott (megbizott) vezetdit (Lendvai és Lendvai 2007). Az orvos nem mel-
16zheti a betegség termindlis szakaszaban sem a hatidsos hagyomanyos gyogyito eljarasokat, mint pél-
daul az Gjraélesztést, a mellkas-szivast, a holyagkatétert, a szajon at torténd taplalast, az intubaciot, a
miitétet, de indokolt esetben az antibiotikum adasat sem. Ezek elmulasztasa a halal bealltat nemcsak
siettetik, de a betegnek dnmagaban is szenvedést jelenthetnek, igy emberi méltosaga is stilyosan sériil-
het. Elfogadhatatlan persze a mindennapos apolési és kezelési eljarasok elhagyasa is, amely tovabbi
fajdalmakat, kellemetlenséget jelenthet a betegnek. Fontos elv, hogy a betegnek és hozzatartozoiknak is
abban a meggy6z6désben kell lenniiik, hogy a személyzet mindent elkovet az élet megmentéséért. A
sulyos allapotii betegek id6ben torténd, emberséges koriilmények kozotti szakszerti ellatasa a leg-
fontosabb segitdi elvaras. Fontos az alaptdrvényben meghatarozott kovetelmények kovetkezetes betar-
tasa, az egészségligyi torvényben biztositott jogok mindenkori biztositasa.

Az ember természetes védett érzése a mezitelenséggel kapcsolatos szemérmesség, a masok el6tt
val6é ruhatlan megjelenés zavard volta. A gyogyitas, a kezelés soran 6hatatlanul sziikség lehet a ruha
eltavolitisara. Am az idénkénti védtelenséget és kiszolgaltatottsagot, a kényszerti kitarulkozas zavard
érzését jelentheti, s a betegnek jelentdsen csokkentheti komfortérzetét. Erre az egészségiigyi dolgozonak
figyelemmel kell lennie, jelenléte soran végig tapintatosan viselkedjen. Ez vonatkozik teljes mértékben
a beteg gyermek ellatasara is.

A lelki-testi fogyatékosok emberi méltosaga kiemelt feladatként kezelend6. A fogyatékossaggal
¢lok nehéz élete legalabb ne folytatddjon az egészségiigyi ellatas soran is, éppen elég bantast kell
elviselniiik a mindennapi élet szamos mas teriiletén. Torekedni kell arra. hogy vizsgalat, ellatas kozben
ne veszitsék el biztonsagukat, az emberekbe vetett hitiiket. Ok ideiglenesen, vagy tartésan maganyosak,
helyzetiiket segitend6 az egészségiigyi dolgozoknak emberséges felkarolasukban is feladatuk van.

A reménytelenségben lévok méltésaganak védelme nagy feladatot jelent az egészségiigyi dolgozok-
nak. ElsGsorban azért, hogy reménnyel és megbékéléssel élhessék életiik ezen nehéz szakaszat, nem
szenvedve fajdalomtdl, folyadékhianytdl és segitd, reményt is ad6é emberi sz6 hianyatol.

Az élet védelme ¢€s az ellatds emberi méltosagot is biztositd folyamata minden egészségligyi dol-
g0z06 szamara alapvet6 kotelesség. Abban nem lehet megalkuvas, adott esetben eutanaziat is élteté gon-
dolkodas. Nem alkalmas az egészségiigyi szolgalatra az, aki nem tud az életben tartas els6bbsége szerinti
gondolatban hinni. Aki eszerint gondolkodik, csak az tudhat reménytelen helyzetben is segit6 tamasz
lenni.

A pszichiatriai betegek kiillonos helyzetiikre tekintettel, jogaik védelme szempontjabol megkiilon-
boztetett figyelemben kell, hogy részesiiljenek. A veszélyeztetd magatartas fennallasakor az intézke-
dések szakszertiek és emberségesek legyenek. Sziikséges az el6itélet-mentes fogadas és kezelés. A beteg
nehezen érti meg a kikOzositést, a kirekesztést. Megnyilvanulasait tisztes modon, kovetkezetesen,
tiirelemmel és segit6 fogékonysaggal kell viselni és a sziikséges mértékben kezelni.

A kiilonleges helyzetekben 1évo betegeknek sziikséges lelkiismeretesen, tiirelmesen segiteni. Aki
nem ad esélyt példaul indokolt esetben Gjraélesztéssel is az életben maradasra, aki belenyugszik a re-
ménytelenségbe akkor, ha még egyértelmii, biztato jelek vannak a reményre, az nem is lehet alkalmas
erre a sz¢p feladatra az egészségiigyi szolgaltatéi munkavallalojaként. Kiemelt feladat minden esetben
az ¢let védelme az emberi méltosag maradéktalan tiszteletben tartasaval.

Az ongyilkossagi kisérletet elkdvetd betegnek is van emberi méltosaga. Krizishelyzetben igényli a
jO sz0t, a biztatast, a mellette maradast, a meghallgatast, a megértést, az elfogadast. A beteg minden jo
szoval reményt kaphat. Keriilni kell a biintet6 jellegli viszonyulast.

Az aggodo hozzatartozoknak is van emberi méltosaga, kotelessége az egészségligyi dolgozdknak
rajuk is figyelni, tamogatni 6ket nehéz helyzetiikben. A tiirelem és a megértés nagy segitséget adhat.
Segit, ha az egészségiigyi dolgoz6 megszolalasaiban érzodik a tiirelem, a tisztelet és a megértés.

A 5ziil6 né emberi méltosaganak megtartasa is nehéz és figyelemmel kell lenni arra, hogy élete e
sz€p és egyben nehéz id6szakat valoban dromteli varakozassal tolthesse, és arra késdbb visszagondolva
is sz€p emlékek maradjanak benne.

Az élet tisztelete és védelme nem josag €s gesztus kérdése. Az ,¢let-igenlés” az Alaptdrvény szelle-
mében tett emberséges, cselekvé megnyilatkozas. Szolgalat, amely az életrdl szOl, s azt a gyakorlatban
is a legfobb értéknek tekinti. Csak az tud az életért tenni, aki a néhany napos szenvedés nélkiili tovabbi
létezést is megbecsiili, s azért tenni is képes (Lendvai és Bacsi 2006).
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Az dngyilkossdgot elkévetett betegek is a jelenleginél nagyobb tiszteletet érdemelnek. Nekik is van
emberi méltésaguk. A bantdsok, a tamadas, a durva biralatok sokat arthatnak ezeknek a gyakran krizis-
helyzetben 1év0 betegeknek.

A keresztény szeretet nagysagarol és fontossagarol szol Pal apostol korintusiakhoz irt els6 levelé-
nek 13. fejezete, a ,, Szeretethimnusz .

Szoéljak bar emberek, vagy angyalok nyelvén,

Ha szeretet nincs bennem,

Csak zeng6 érc vagyok, vagy pengd cimbalom,
Legyen bar profétald tehetségem.

Ismerjem bar az dsszes titkokat és minden tudomanyt,
Legyen akkora hitem, hogy hegyeket mozgassak,
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 féltékeny,

Nem kérkedik,

Nem g6goskodik,

Nem tapintatlan, nem keresi a magaét,

Haragra nem gerjed, a rosszat fol nem roja,

Nem oriil a gonoszsagnak,

De egyiitt 6riil 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. (Pem 2006).

Erthetden kiilonds segitséget varnak az egészségiigyi dolgozoktol azok, akiknek élete megfogyat-
kozik, vagy elgyengiil. Ezeket az embereket kiilondsen tamogatni kell azért, hogy teljes életet élhessenek
még a lehetséges koriilményeik kozott. Kifejezett védelmet kell, hogy élvezzenek ezek a betegek, akik
reménytelenségben vannak, akik életiik dramai szakaszaban valamilyen gyodgyithatatlan kor miatt szen-
vednek. Az egészségiigyi dolgozdknak nincs hatalma €s joga az ember f6l6tt, csak azzal élhetnek, amit
az adott lehet6ség megadatik nekik.

Az életért torténd elsdsegélynyujtasban az egymassal valo dsszetartozas egy csodalatos szép érze-
lem. Az egymasbol élés egy olyan felismerés, amely nem mindig tudatosul benniink, igaz az értelmiink-
kel belathatd. Az egymas éltetése igazan joakarat kérdése. Ahhoz, hogy egymasért is éljiink, aldozatos
szent lélekre van sziikség. Tehat az értékek alapvetd rendjéhez tartozik a szép, az igaz, a jo, a szent. Az
értelem, érzelem, akarat és lélek kifejezésekben alapvetd lelki tulajdonsagok vannak, ami tulajdon-
képpen nagyon szerény megfogalmazasai ennek a filozofiai és pszichologiai hattérnek (Kozma 1995).

Az életveszélyben vald segitéshez nem elegendd a joindulat, a szakmai megnyilatkozas nélkiiloz-
hetetleniil fontos. Hogy mi az elegendd, az mértékletesség kérdése. Sem a tul aktivitds, sem a kevésbé
aktivitas nem jo, pont el kell talalni azt a mértéket, amire a betegnek akkor, ott sziiksége van. A joindulat
nem lehet egy fellangolas, annak egy permanens allhatatossagban megnyilvanul6 indulatnak és akarat-
nak kell lenni. A szakmai megnyilatkozasok ezekben az életvégi helyzetekben kiilondsen az igazsagot
kell, hogy hordozzak. Sziikség van a bolcsességre és a mértékletességre, hogy a kritikus helyzetekben
is megdrizhessiik az emberi méltosagot, lehetdséget adva a betegnek a gydgyulasra. Mértéktarto teret
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kell hagyni a betegnek a hozzatartozo6itol vald bucsira, elkoszonésre. Ennek emberséges formajat min-
denképpen meg kell teremteni, ami persze nem konnyi feladat (Lendvai 2008, Oszvald 2006).

Az emberi méltésag vonatkozasdban is legkiszolgaltatottabbak azok a betegek, akik nem tudjak
tiszta tudattal megélni sulyos allapotukat, lelki-fizikai er6tlenségiiket. Egyszerli megfogalmazasban esz-
méletlenek azok a betegek, akiknek 1égzésiik, keringésiik van, de kontaktus nem teremthet6 veliik, akik
nem reagalnak a fizikai ingerekre. Sajnos gyakran megtorténik, hogy ekdzben emberi méltosaguk sériil.
Ok azok, akik életveszélyben vannak, példaul barmikor megfulladhatnak, s az ellen védekezésre kép-
telenek. Szamukra 1étkérdés, hogy mar a torténés bekovetkeztekor laikus elsdsegélyt (oldalra forditast)
kapjanak, s miel6bb szaksegitségben részesiiljenek, s idobeni szallitassal a végleges ellatohelyre érkez-
hessenck. Az emlékezés idonkénti visszatérése, majd megsziinése, bizonytalansaga, annak a valdsaggal
nem azonosuld modja a beteg kiszolgaltatottsagat csak fokozza. A feltisztulas id6szakanak emberi meg-
nyilvanulasai a kornyezettdl emberhez méltoé mellé allast, kiilonds megértést, elfogadast igényelnek. A
krizishelyzetben 1évé minden jo szdval reményt kaphat, s minden rossz sz6tdl reménytelensége tovabb
zuhanhat. Egészen apro6 jelek, egy-egy arcrezdiilés, egy-egy rossz mondat 0sszetorheti a remény toré-
keny épitményét. S utana mar lehet, hogy nem foghato meg a beteg lelke a remény adasaval sem (Puskas
1997). A kommunikacio legyen jo szandéku, hatarozott, de nem banto. A kar nyujtasa (egy esetleg
végsO) kapaszkodasra nem lehet tamadas, biralat, felelésségre vonas, biintetd jellegli viszonyulas.
Tovabbra is nélkiilozhetetlen a targyilagos vélemények bolcs Osszegzése, benne adott esetben egy kis
realis remény éltetése is (Lendvai 2008).

Bar a torvény lehetOséget biztosit az altalanos betegjogok érvényesitésére minden helyzetben, az
eszméletlen betegre vonatkozoan is, &m a valdsagban ilyenkor csak nehezen lehet érvényt szerezni
azoknak, hisz az ellatok figyelmét jorészt a szakmai kérdések kotik le. Ebbdl kovetkezden a beteg nem
tudja érdekét érvényesiteni, akaratait megfogalmazni (Puskas 1997, Oszvald 2006). Teljes kiszol-
galtatottsagban kényszeriil lenni, rahagyatkozva a segitOkre, az egészségiigyi dolgozdkra. Meg-
alaztatasok sorat szenvedheti el, amig a végleges ellatashoz juthat. Ezen betegek feliigyelete betegjogi
szempontbdl is felelosségteljes feladat az ellatdshoz vald jogtol kezdve az emberi méltosag mara-
déktalan megbrzésén at a kapcsolattartashoz vald jog érvényesiiléséig. A kivaltd ok megsziintetése jo
szakmai és emberi egytittmiikodést, odafigyelést igényel (Martos 2009).

Az ujraélesztés_az egyik legtdbbet vitatott ellatasi forma a szakmai teriileten. Ebben a helyzetben
az emberi méltosag kérdései, sértései is egyre gyakrabban meriilnek fel. A dobbenetes statisztikai adatok
sem tudjak megsejtetni azt az allando veszélyt, amelyet a 1égzésmegallas lehetdsége okoz. A sziv-
infarktusok magas szama, gyors és kovetkezményekkel teli zajlasa ma mar tarsadalmi kérdés. Varatlanul
— sokszor minden eldzetes jelzés nélkill — is kialakulhat, s a tervezett, jorészt rendelkezésre allo
egészségligyi ellatas igy alig hasznalhatd ki az esetek tobbségében. A varatlan 1égzésmegallasban az
ujraélesztést mindig meg kell kezdeni, s azt kell tenni minden kétséges esetben is. A késve megkezdett
ujraélesztés jorészt eredménytelen, a be sem szikiilo vagy kitagulo és tartdsan fénymerev pupillak
eredménytelenséget és kilatastalansagot jelentenek (Puskas 1997, Lendvai 1998). Az Gjraélesztést foly-
tatni kell, ha egy masik szakember csoport kezdte a kisérletet, ha még az els6 vélemény szerint remény-
telennek is szamitana. Az els6 szakellatok tevékenységének azonnali helyszini feliilbiralasa etikailag és
szakmailag is helytelen.

Ennek alapjan is is az ujraélesztés végzésére kell biztatni, attdl eltekinteni csak alapos indok
alapjan, tudatosan lehet. Aki csak bizonytalanul tudja megitélni, hogy van-e remény, annak addig kell
végeznie a beavatkozast, amig a segitség meg nem érkezik. Nem keriil ujraélesztésre - kivételesen - a
rendkiviili életfenntart6 eljarasokban részesiilé beteg, aki a torvénynek megfelel6 modon nyilatkozott
és a jognyilatkozata érvényes (Naszlady 1997, Oszvald 2006).

Az Ujraélesztésre varo beteg sorsat gyakran meghatarozza, hogy hol talalhato, hogyan kozelithetd
meg, kik és mikor észlelték a térténést a kdzelben tartdozkodok, az oda érkezok. A sikerre akkor van
realisan nagyobb lehet0ség, ha a 1égzésmegallast kovetd néhany percben kezdodik meg az Gjraélesztés.
Meghatéaroz6 az is, hogy az eszkdz nélkiili Gjraélesztésre képes-e a helyszinre érkezd. Dontd, hogy a
késdbbiekben majd idében rendelkezésre allnak-e a sziikséges eszkozok, gyogyszerek, tovabba, hogy a
végleges szakellatas (szaksegitség) milyen gyorsan érhetd el. A mérlegelésben nem lehet szempont a
beteg kora, attol fiiggetleniil - ha mas paraméterek indokoljak - meg kell kezdeni az Gjraélesztést. Az
egyes gyogyitoi 1épések kovetkezetesen, olyan kimélettel és felelosséggel torténjenek, mintha a beteg
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¢élne és érezne. Az Ojraélesztést végzok legfobb dolga az emberi €let Iehetdségének biztositasa. A remény
szerint visszahozhat6 élet értelmének megitélése nem lehet az Gjraélesztd feladata. Nem lehet az ujra-
¢élesztést végzO tekintettel a helyszinen, lakdson, mentdautdoban a felmeriilt koltségekre, a ruhazat
karosodasara a sziikséges anyagok fogyasara, esetleg azok utdlag feleslegesnek mindsitheto fel-
hasznélaséara. Bar az tijraélesztésben részesiilo személy latszolag €lettelen, jo mesterséges 1égzés biztosi-
tasakor optimalis esetben hallhatja és adott esetben értheti is a koriilotte elhangzottakat (Lendvai 1998,
Lendvai és Lendvai 2007). Emberi méltosaganak tiszteletben tartasdhoz ennek figyelembe vétele is
sziikséges. Az Gjraélesztést végzonek hinnie kell a sikerben és akkor is az ¢let mellett kell dontenie, ha
csak kis remény van a talélésre. Csak ez szolgalhatja beteg emberi méltosagat (Losonczi 1986).

Az ellatasban részt vevoknek ilyen esetekben is torekedniiik kell az emberi méltosag megorzésére.
Ennek meg kell valésulni a viselkedésben, a beszédben, minden mozdulatban. A kiélezett szituacidban
a hatarozott, am mégis emberi fellépés biztonsagot jelenthet a hozzatartozoknak, s a betegnek is. Tekin-
tettel kell lenni arra, hogy csak a segitésben részt vevok és a kozvetlen hozzatartozék maradhassanak a
beteg mellett. Az elkiilonités azt is szolgalja, hogy idegenek eldtt ne latszdédjon a beteg kiszolgal-
tatottsaga, adott esetben mezitelensége, tudat nélkiili allapotaban minden esetleges aktualis helyzete
(Lendvai és Lendvai 2007). Az ujraélesztést végzonek kiilondsen felelnie kell azért is, hogy emberi
gyengesége (massaga) rejtve maradhasson masok eldtt. Segitéi feleldsség, hogy a sajtd, a szomszéd,
vagy az egyéb bamészkodok ne juthassanak informacidhoz. A szekundasok, tanulok is csak akkor kap-
janak bizonyos gyakorlo tevékenységre lehetdséget, ha annak elvégzésérdl mar tantibizonysagot tettek,
s az varhatéan nem ronthat a beteg helyzetén. A hozzatartozo jelenléte lehetGség esetén kivanatos és igy
konnyebb érvényt szerezni beteg altalanos jogainak is (Készegfalvy 1999).

Hipotézisek

A gyakorlatban sajnalatosan tapasztaltak szerint szdmos ellatoi rossz viszonyulas érhet6 tetten. En-
nek alapjan keriiltek meghatarozasra a kutatasunk hipotézisei:

1. Az élet tisztelete még nem dltalanos az ellatas — kiilonésen a siirgds tevékenységek -
gyakorlataban, szamos betegjogsértés utal ennek valosagara.

2. Hianyoznak az ellatok egy részébdl az alapvetd — alaptorvényben ugyan még nem régzitett, am
az élet teljes tiszteletéhez feltétleniil sziikséges — emberi értékek, mint a tisztelet, a szeretet, a
megértés, az egyiittérzés és az onzetlenség (Adam 2009).

3. Az egeészségiigyi dolgozok jelentds szamdnak viselkedése csak néveli az életért kiizdok lelki
terheit.

4. Sokszor elmarad a - sziikség esetén kifejezetten fontos - remény addsa és az életbe vetett hit
erositése (Lendvai és Bacsi 2006).

5. Az dltalanos gyakorlati tapasztalatok alapjan a kello gondossdg, a sziikséges tdjékoztatas és a
megkiilonboztetés nélkiili siirgds ellatds még sajnos nem mondhato dltalanosnak (Lendvai és
Lendvai 2007).

6. Csak ugy lehet valtoztatni a rossz gyakorlaton, ha egyre tobbszor és tobb helyen folyik az
informdciogyiijtés a valosag megismerésére.

Anyag és médszer

A kérddiv segitségével torténd informaciogytijtés adalékokat adhatott szamunkra is azokra a kér-
désekre, amelyek az élet védelmét jelentik, s a beteg emberi méltésaganak altalanos emberi viszonyula-
sardl is tajékoztatnak. A felmérésben szerepld kérdések elsGsorban az ellatds emberi méltosagot érintd
kérdéseire, a slirgds ellatds emberi koriilményeire, s az egészségiigyi dolgozok beteghez vald viszo-
nyulasaira utaltak. Az egyes kérdések az élet tiszteletére, az ellatas modjara, az egészségiigyi dolgozok
viselkedésére, a beteggel valé kommunikaciora és az egyes meghatarozo betegjogok érvényesiilésére
vonatkoztak, azokon beliil is kiilonos tekintettel az emberi méltosag 1étezésére.
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342 személy toltotte ki értékelhetden a felmérdlapot. Azok, akik életiikkben mar kaptak sziikségiik
esetén slirgds ellatast. Valaszaik arra az esetre vonatkoztak, amely megitélésiik szerint életiik legnehe-
zebb megprobaltatasa volt. A korcsoport szerinti megoszlas szerint 20 év alatti volt 64 személy, 60 év
feletti 48 6. A kivalasztds nem iranyult konkrét betegcsoportra, ugyancsak mellézésre kertilt a ki-
valasztasnal a kor, a nem és az igénybe vett egészségiigyi szolgaltatd megnevezése is.

A megkérdezettek tobbsége a haziorvosi ellatast és a korhaz segitségét vette igénybe. Az orvosi
igyelet és a mentdszolgalat az Osszes eset kdzel egyharmadat jelentette. MaganrendelOben 12 beteg
jelentkezett el6szor siirgos ellatasra.

Eredmények

A megbetegedés jellege, amivel a szolgdltatot felkereste

A megbetegedések jelleg szerinti csoportositasa szerint a belgyogyaszati torténések szama a
legmagasabb (104 f6) (haziorvos, mentdszolgalat és korhdzi ambulancia vonatkozdsaban) s azokat
koveti a baleset (96 16).

Az elldtdsa sordn aggodott-e azért, mert az élete veszélybe keriilhetett?

120-an gondoltak gy, hogy az életiik veszélybe keriilt és sulyos kovetkezményekkel jarhatott
volna a torténés. Az ellatds soran sokan nem is gondoltak az élet elvesztésének lehetdségére, (32 %)
teljesen megbizott a gyogyitdkban (33 %, ezért nem is gondolt hogy élete veszélybe keriilhetett). Esetiik-
ben mar a szolgaltatokhoz valé eljutas biztos megoldast jelentett résziikre. Ez a nagy bizalom hatalmas
felelosséget jelent a siirgdsségben szolgdldo minden egészségligyi dolgozora. A talzott életféltés esetén
a kell6 gondossag elve jobban érvényesiilhet az ellenérzott helyzetekben. A gyakrabban szervezett
konziliumok is a beteg javat, adott esetben az életét védik.

Az elldtas soran milyen volt az egészségiigyi dolgozo?

A valaszt adok kétharmada jonak mindsitette a siirgés ellatasukat végzo egészségiigyi dolgozokat.
Riasztd viszont, hogy 20 f6 megkérdezett az egészségiigyi dolgozot durvanak, erészakosnak, etikatlan-
nak mingdsitette. Hogyan is valdsulhatna meg, hogy a kritikus helyzetben tevékenykedd, emberség
tanusitasa nélkiili személy az élet védelmében etikusan minden lehetséges segitséget megtegyen az
emberi méltosag védelmében is.

A valaszadok egyharmada kozombosnek értékelte a dolgozot, akirdl igy alig képzelhet6 el, hogy a
1élek bajara is figyelt, s képes volt , hitre és reményre emelni” adott esetben a beteget.

Az ellatds sordn hatdasos volt-e a kezelés?

A nagy tobbség (248-an) hatasos kezelésrol tettek emlitést (mar amennyiben ezt képesek voltak
megallapitani). 56-an nem tudtak megitélni a kezelés hatasossagat. 38 {6 szerint nem volt hatésa, illetve
egyaltalan nem sziint meg a panasza. Tovabbi bizonytalansagi kérdéseket vet fel a javulas elmaradasa
valasz és a ,,nem tudtam megitélni” jelzés is (Kovacs 2007).

Az ellatds soran idében kapta-e meg a segitséget

218-an jelezték, hogy gyorsan kaptak segitséget, 30-an sulyos varakoztatast emlitettek, mig 44-en
(jelzésiik szerint) csak igen sokara kaptak segitséget.

Az ellatds soran gondosan jdrtak-e el a dolgozok?

A tobbség (200 feletti megkérdezett) gondosnak mindsitette az ellatot és még a lelki tdmogatést is
rogzitették. A megkérdezettek koziil 55-en nem tapasztaltak gondossagot. Sokan nem is vallaltak a
gondossag megitélését (48 £06).

Az ellatdsa sordn tiszteletben tartottak-e emberi méltosagat?

A nagy tobbség (222 0) jelezte, hogy figyelmen kiviil hagytdk érzéseit, gondolatait, szégyen-
érzetét. Sajnalatos, mert a beteg lelki nyugalma, erét jelentd békéje a gydgyulas alapveto feltétele lenne.
Latszolag magas azon kit6ltok szama, akikkel emberként bantak, mégis sulyosan figyelmeztetd, hogy
az életért vivott gyogyitasi folyamatban egyaltalan kiviilre kertilhetett az ilyen betegek méltosaga. 70-
en nem tudtak ra igazan figyelni, s voltak jo és rossz megnyilvanulasok is. Minden ilyen valasz akar
jogsértésre is utalhat. Ugyancsak rossznak tekinthetdek azok a vélemények, amelyekben voltak ,,j6 és
rossz benyomasok™ is.
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Az elldtds sordan megkapta-e a sziikséges tdajékoztatast?

A megkérdezettek alig tobb mint fele (174 £6) jeldlte meg azt a valaszt, hogy megkapta a sziikséges
tajékoztatdst, ami ilyen helyzetben sajnos nagyon kevés. A betegek életiik ezen nehéz pillanataiban
vagynak az igaz szora, a tisztességes tajékoztatasra. Joguk van megtudni az igazsagot. Eletre és halalra
is kell késziilni, nem foszthatok hat meg attol, hogy igazul szembe nézhessenek a valosaggal. A halélra
is fel lehet és fel kell késziilni, de az életben maradashoz mindenképpen kell remény, vigasz és nagy
akarat. 110 f6 rovid tajékoztatast kapott, kérdéseket nem volt modja feltenni. (58-an) nem kaptak sem-
milyen tajékoztatast sem.

Az ellatas soran érzett-e hatranyos megkiilonboztetest?

A megkérdezettek nagy része (276 £0) nem érzett hatranyos megkiilonboztetést. Szerinte a gyogyi-
tas soran nem tettek kiilonbséget beteg és beteg kozott. Ez az emberség a siirgdsségi ellatas alapvetd
eleme is. Csak erre épiilhet minden életet ment6 feladat, az élet tisztelete is csak ezen az alapon 1étezhet.
Elgondolkodtatok azok a valaszok, amelyek arra utalnak, hogy nem érezték a mellettiik allo egészség-
tigyi dolgozoé feltétel nélkiili, bizalmat is ébreszto jelenlétét. Magas az a 10 %-os valasz, amelyben azt
érezték, hogy nem kezelik 6ket valamiért szivesen. Ez a nyomasztd bizonytalansag az életért folytatott
nehéz pillanatokban hihetetleniil nagy teher.

Az elldtdsa sordn kapott-e biztatdst, reményt a gyogyuldsra?

A megkérdezettek fele szerint csak realisan tajékoztattak, az eléforduld lehetdségeket csupan
tényszertien kozolték (48 %).

A valaszt adok kozel fele azt a valaszt adta, hogy a nehéz pillanatokban biztattak, segitették. (43
%). A valaszolok 9 %-a szerint csak halogattak a beszélgetést, keriilték a varhato kimenetelre utalo
szavakat, mondatokat.

Megyvitatas és ajanlasok

Sajnalatosan a hipotézisekben megfogalmazott valosagos ellatasi gyakorlat ebben a felmérésben is
megfelelden igazolddott. Konkrétan azzal, hogy az ellatasok soran viszonylag nagy szamban van jelen
az emberhez nem mélto viselkedés. Ez kiilondsen az emberi méltosag megsértéseinek vonatkozasaban
mutatkozott meg. A valaszok szerint is 1étez6 az életiikért kiizdok kiszolgaltatottsaga, maganya, s az
ezzel egyiitt jaro lelki terheik nem keriilnek hatasosan csokkentésre. Az életbe vetett hit erdsitése szamos
esetben marad el, a reményadas szempontjai pedig sokszor maradnak figyelmen kiviil.

Az emberi méltosag védelme sajnos a siirgdsségi ellatas soran kevesebbszer keriil eldtérbe, inkabb
a szakmai szabalyok betartasa kap f6 hangsulyt. Kritikus helyzetekben a beteg onrendelkezését is feliil-
irja az élet védelme. Az élethez sziikséges feltételek biztositasa az egészségligyi szolgaltatok koteles-
sége, am az emberi méltdsag megtartasa igyében az egészségiigyi dolgozdknak eléviilhetetlen feladatai
vannak. Az életesélyhez juttatast, mint az ¢l6 személy alkotmanyos jogat gyakran teljesen hattérbe
szoritja az élethez sziikséges feltételekre hivatkoz6 szakmai tennivalok biztositasa.

Elérend6 cél, hogy az ellatasban — benne a siirgdsségi ellatasban is - szolgalatot teljesitok is
rendelkezzenek alapvetd emberi értékekkel (Eletszeretet, embertisztelet, egyiittérzés, Onzetlenség),
amelyek a dolgozoi alkalmassag feltételei, kell, hogy legyenek. Sajnalatosan a betegjogok csak
hianyosan és nem gyakorlat-orientaltan jelentkeznek a szakképzésben, ami a szakdolgozok hozzaallasat
ebben a vonatkozasban tartdsan meghatarozza.

Elengedhetetlen, hogy az egészségiigyi dolgozo az életveszélyben 1évo beteg ellatasanal legyen
kiilondsen dvatos, kiméld, tapintatos és megérto.

A kozvetlen életveszélyben 1évo beteg ellatasa soran sziikséges az életrdl sz616 tajékoztatas, hogy
a beteg is tudatdban legyen a kialakult reélis helyzettel és élete védelmében a tdle telhetét meg tudja
tenni.

A kozvetlen életveszély kialakulasa soran éltetni kell a legkisebb reményt is.

Az ongyilkossagi kisérletet elkovetett személy is kapja meg az életlehetdséget éppen ugy, mint
barmelyik mas, életéért kiizdo beteg.

A legsulyosabb fogyatékossag is életet jelent, amelyet kovetkezetesen védeni kell.
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Az eutanazia elmélete és gyakorlata a siirgdsségi ellatasban kiilondsen nem idészerti, hatarozottan
beleértve a kozvetlen életveszély helyzetét is. A szenvedések csokkentésének nem lehet megoldasa az
azt megvalto halal.

A reménytelennek és értelmetlennek latszo kiizdelem alatt is az élet folytatodik, s élhet a remény.

A tudatot befolyasolo kabitd fajdalomsziintetdé gyogyszerek alkalmazisa sem iranyulhat az élet
ellen.

Az életért folytatott siirgds ellatas soran senki sem szenvedhet hatranyos megkiilonboztetést.

Melléklet — Keérdoiv

Kérem, hogy egy betegjogi kutatds segitése érdekében az On dltal legsiilyosabbnak tartott siirgds elldtisdval kapcsolatos
tapasztalatai alapjan sziveskedjék a kérdoivet kitolteni!
Készénom: Lendvai Rezso

Kitoltdé neme: N6 férfi A kitoltd életkora:
baleseti sebészet, belgydgyaszat, sebészet, n6gydgyaszat, pszichiatria, ideggyogyaszat, egyéb

Az ellatdsa soran...
1. aggodott-e azért, mert az élete veszélybe keriilhetett?
a. igen gondoltam réa
b. akkor az fel sem meriilt bennem
c. teljesen megbiztam a gyogyitokban és az segitett, igy nem aggddtam
2. tapasztalt-e alapvetd emberi értékeket, tulajdonsdgokat (életszeretet, embertisztelet, megértés, egyiittérzés, onzetlenség) az
ellatok részérdl?
a. igen, emberhez méltoan viselkedtek, éreztem szeretetiiket
b. a roluk kialakult kép dsszességében nagyon vegyes volt
c. sajnos egyaltalan nem tapasztaltam a felsorolt tulajdonsagokat
3. Milyen volt az egészségiigyi dolgozo (vizsgdlatndl, kezelésnél)?
a. stilustalan, lekezeld, durva, erészakos
b. kdzombds, tiirelmetlen, csak a munkéjaval foglalkozott
C. ovatos, kiméld, tapintatos
4. idében kapta meg a segitséget?
a. igen, gyorsan hozzajutottam
b. altalaban mindig megvarakoztatnak, akkor is igy tortént
c. csak késon kaptam, talan feleslegesen is sokat kellett varnom
J. hatdsos volt a kezelés?
a. igen, megsziintek, illetve jelentdsen csokkentek a panaszaim
b. nem volt hatasa és csak sokara sziint meg a panaszom
c¢. nem tudtam igazdn megitélni
6. gondosan jartak el a dolgozok?
a. igen, lathatéan mindent megtettek, lelkileg is tamogattak
b. nem voltam elégedett, nem tapasztaltam gondossagot
c. nem tudtam igazan megitélni
7. tiszteletben tartottdk az emberi jogait?
a. igen, figyeltek ram, Ggy éreztem emberként bantak velem
b. nem, figyelmen kiviil hagytak érzéseimet, gondolataimat, szégyenérzetemet
. nem tudtam igazan figyelni ra, voltak jo és rossz megnyilvanulasok is
8. megkapta a sziikséges tajékoztatdst?
a. kérdéseimre szivesen valaszoltak, nem voltak tiirelmetlenek
b. igyekeztek roviden tajékoztatni, de még sok kérdésem lett volna
c. nem érezték fontosnak, hogy elére tudjam, mi is térténik velem
9. érzett hatranyos megkiilonboztetést?
a. nem éreztem, ugy kezeltek, mint mas betegeket
b. talan érezhetden nem kiilonbdztettek meg, de nem éreztem ott jol magam
c. néha ugy éreztem, hogy valamiért nem kezelnek szivesen
10. kapott-e biztatdst, reményt a gyégyuldsra?
a. végig tapasztalhattam, hogy biztatnak, segitenek a nehéz pillanatokban
b. csak realisan tajékoztattak, a lehetdségeket tényszertien k6zolték
c. inkabb halogattak a beszélgetést, elkeriilték a varhatd kimenetelrdl a szot
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| Folia Anthropologica 19; 69-70. (2023) |

MEGEMLEKEZES — IN MEMORIAM

Dr. DEZSO GYULA
(1931-2023)

A biologus a halalt az utolso é€letjelenségnek tartja. Ha azon-
ban ilyen hirt hallunk — kiilondsen, ha kdzeli hozzatartozorol,
baratrol sz6 — nagyon megrendit benniinket. En is igy voltam
2023. februar 6-an, amikor korhazi betegagyamon tudtam
meg, hogy Dezs6 Gyula, akivel 73 éve voltunk baratok, el-
hagyott benniinket, befejezte foldi palyafutasat.

Ki volt O, mit tudunk rola?

1931. november 18-an, Budapesten sziiletett. 1950-ben a
sokat emlegetett, szeretett, Fay Andras gimnaziumban érett-
ségizett. Még ugyanabban az évben kezdte meg felséfoku
tanulmanyait a Szegedi Tudomanyegyetem Természet-
tudomanyi Karan és 1954-ben fejezte be a biologia-kémia
kozépiskolai tandri szakon. Egyetemi évei alatt katonai ok-
tatasban is részesiilt és nyaranta egy honapos tényleges
katonai szolgalatot teljesitett. Ugyancsak 1954-ben tartalékos
alhadnagyi el6léptetésben részesiilt.

Erdekldése 1952-ben a Bartucz Lajos professzor altal
eléadott embertan (antropoldgia) felé iranyult. Ebben az év-
ben a 66 tagli evfolyambol 16 -an hallgattak kiilonorat az emlitett professzornal. E sorok irdjaval egyiitt
harmadikos, negyedikes évfolyamos koraban részt vett az Embertani Tanszék munkajaban oktatasi
anyagok készitésével, és megkezdte a tanszék kraniologiai gyiijteményében levd, asatdsokbol szarmazo
koponyék antropologiai modszerekkel valo tanulmanyozasat.

1954-ben a Magyar Tudoményos Akadémia Agrartudomanyok Osztdlya botanikai és zooldgiai
referenseként kezdte meg palyafutasat. 1957-t61 az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tan-
székén kapott akadémiai segédmunkatarsi allast. 1959-t6l a Természettudomanyi Mizeum Embertani
Taraban tudomanyos munkatarsként dolgozott. Ezt kovetden 1970-ben visszakeriilt a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Hivatalaba, ahol a Biologiai Tudomanyok Osztalyan titkarként kezdte meg
munkassagat és azt fétanacsosként 1989-ben bekdvetkezett nyugdijazasaig folytatta.

Kutatasi teriilete a torténeti embertan, a gyermekek testndvekedése és érése, az idéskoruak antro-
pologiai jellegeinek tanulmanyozasa, valamint tudomanytorténet volt. Féként elméleti ember volt.
Koz6s kutatasok eredményeként jelentek meg publikacioi Farkas Gyula, Nemeskéri Janos, Ery Kinga,
Thoma Andor, Eiben Otto tarsszerzokkel. 1966-ban ,,Egy szkitakori populacié a Duna-Tisza kdzén”
cimi értekezésének summa cum laude mindsitéssel vald megvédésével egyetemi doktori cimet szerzett.

1990-1993 kozott a szombathelyi Berzsenyi Daniel Tanarképzé Foiskolan az Embertan és ember-
szarmazastan cim{i kurzus meghivott el6addja volt. Ezzel megalapozta a késébb egyetemmé alakult
intézményben a bioldgiai antropoldgia oktatasat.
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A Magyar Tudomanyos Akadémia Biologiai Tudomanyok Osztalyan eltoltott 19 évi tevékenysége
alatt nagyon sokat tett kiilonb6z6 modon a hazai bioldgiai antropologia és miiveldi érdekében. Emlitett
beosztasaban foként szervezési vonatkozasban tevékenykedett a hazai a bioldgia antropoldgia érdeké-
ben. 1959-ben Nemeskéri Janossal megszervezte kiilfoldi résztvevokkel az elsé magyar antropoldgiai
szimpoziumot. 1958 és 1967 kozott harom cikluson at titkara, 1970-ig tagja volt a MTA Biologiai
Osztalya Antropologiai Bizottsdganak. 1990-ben tagja, szervezo titkara volt az un. ,,barguzini Petdfi
lelet” vizsgalatara, az MTA Elnoksége altal kikiildott szakértd bizottsdgnak. Neki kdszonhetd, hogy
amikor az Embertani Tarban harom kivald antropologus kozott kezdett elmérgesedni a légkor,
javaslatara 1960-ban Liptak Palt a Szegedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszékén megiiresedett
tanszékvezetdi allasra, Nemeskéri Janost a Debreceni Kossuth Lajos Tudomanyegyetem Embertani
Tanszékének vezet6i allasara nevezték ki, Toth Tibor pedig az Embertani Tar osztalyvezetéi meg-
bizatasat kapta meg. Ez azért is volt jelentés, mert 1959-ben Bartucz Lajost az Edtvos Lorand
Tudomanyegyetem Embertani Tanszékének vezet6jévé nevezték ki, s ez altal a tanszéken 1939 ota
betdltetlen tanszékvezetdi status is megfeleléen megoldodott. Tobbszor tett javaslatot a magyar
antropologusok kiilfoldre valo utazasanak anyagi timogatasara, ezzel is elésegitve a szakteriilet kiilfoldi
kapcsolatait. Elosegitette hazai kongresszusok megszervezését. Jelentds szerepe volt a székesfehérvari
un. kirdlysirok tanulmanyozasara szervezett akadémiai bizottsdg létrehozasaban. Kozbenjart abban,
hogy a Tudomanyos Mindsité Bizottsag Biologia 1. bizottsagaban, annak megsziintéig, antropologus tag
is legyen. Ez azért jelentGs, mert ennek a bizottsagnak a javaslataval valt lehet6vé, hogy a szaktertilet 6
tagja akadémiai doktori, 13 pedig kandidatusi fokozatot tudjon elérni.

1991-ben a Szegedi Tudomanyegyetem Bartucz Lajos emlékérmet adomanyozott részére.

Dezs6 Gyulaval 1950-ben ismerkedtem meg. Akkor még nem gondolhattam, hogy ez az ismeretség
73 évig tartd baratsagga alakul. A sok kozos vizsgaélménynek, terepgyakorlatnak, katonaskodasnak,
Bartucz Lajos specialkollégiuman és tanszékén valo egyiittlétnek koszonhetd, hogy ez a szoros baratsag
ilyen sokaig tartott. Sokat vitatkoztunk aktualis kérdésekrdl, de soha nem volt koztiink harag. Mindig a
szakterlilet iranti elkotelezettség vezette vitainkat. Mint fétanacsos ment nyugdijba, de nehezen tudta
elviselni, hogy a korabbiakhoz hasonléan tobbé mar nem tudott részt venni aktivan a tudomanyos
kozéletben. Feleségének halala csak elmélyitette maganyossagat, amit sem két fia, sem unokai nem
tudtak feloldani. Utolso éveiben szellemileg is kezdett dsszeroppanni.

Most mar, mint a legidosebb €16 magyar biologiai antropologus, jo barat, kivanok neki 6rok
nyugodalmat, bizva abban, hogy lelkeink talalkozni fognak.

Farkas L. Gyula
(SZTE TTIK Embertani Tanszék, Szeged)
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| Folia Anthropologica 19; 71-72. (2023) |

MEGEMLEKEZES — IN MEMORIAM

Dr. GYENIS GYULA
(1940-2023)

Gyenis Gyula 1940. oktober 23-an sziiletett Budapesten.
1961-ben vették fel az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
Természettudomanyi Kar bioldgia-foldrajz szakara, ahol
kés6bb a foldrajz szak leaddsa utan az antropologia szakot
vette fel. 1966-ban biologia szakos kozépiskolai tanarként és
antropologusként végzett. A biologiai antropologiaval Bartucz
Lajos egyetemi eléadasain keriilt kapcsolatba 1964-ben. Abba
az évfolyamba jart, amelynek Bartucz professzor utoljara adta
el6 az ,,Embertan és emberszarmazastan” targyat. Ezek a
kitind eldadasok keltették fel érdeklddését az embertan irant.
1966. julius elsején lett a Természettudomanyi Kar Embertani
Tanszékének munkatarsa gyakornokként. 1967-ben tanar-
segédi, 1974-ben adjunktusi, 1983-ban pedig docensi kineve-
zést kapott. 1996-t61 2006-ig vezette az ELTE Embertani
Tanszéket, 1999-t6] mint egyetemi tandr. 1994 és 1997 kozott
oktatasi dékanhelyettes volt az ELTE Természettudomanyi
Kardn. 1975-1976-ban az Igazsagiigyi Orvosszakértdi
Intézetben masodallasban dolgozott, 1985-ben pedig a
Briisszeli Flamand Egyetem Antropogenetikai Tanszékén félévet toltott vendégkutatoként. Szakmai
palyafutasat torténeti antropoldgiaval, a vaci avar kori temeté embertani anyaganak feldolgozasaval
kezdte. Az ezt kovet6 években elsésorban dermatoglifiai kutatasokat végzett, amely témabol 1973-ban

.....

orszagi népességben” cimil értekezésével. Kandidatusi fokozatat 1983-ban ugyanezen téma tovabbi
kutatasaval szerezte meg. 1995-ben az ELTE habilitalt doktora lett, 1999-ben pedig Széchenyi
Professzori Osztondijat nyert. 2014-ben a Magyar Erdemrend Lovagkereszt polgari tagozat
kitiintetésben részesiilt.

Kutatéasai néhany kiemelked6 allomasa a kovetkezokben foglalhato dssze. 13 észak-magyarorszagi
népesség dermatoglifiai jellegeinek vizsgalatabol megallapitotta, hogy eredetiik szerinti csoportokra
kiiloniilnek el, igy e paramétereik mikroevolacios tendenciakat is tiikroznek.

1974-ben antropoldgiai/humanbiologiai laboratoriumot szervezett a Budapesti Miiszaki Egyetem
Szakorvosi Rendeldintézetében. Az orvosi sziirdvizsgalatokhoz kapcsolodva 15 éven keresztiil vizsgalta
a miiegyetemi hallgatok testi fejlettségét és a szekularis trend jelenségét, amelyet szamos publikacioban
mutatott be. 1979-t61 kezdve, az akkor éppen varossa alakult Erd heterogén népessége iskolas-
gyermekeinek testi fejlettségét vizsgalta tizévenként tanitvanyai kozremiikddésével.

1998-ban Joubert Kalmannal kdzdsen megszervezte a 18 éves sorkotelesek reprezentativ mintaja-
nak komplex humanbioldgiai, orvosi, pszichologiai és biodemografiai vizsgalatat. Gyenis Gyula a
tudomanyszervezésben is jelentds szerepet vallalt. Tobb cikluson keresztiil volt a Magyar Biologiai
Tarsasag Embertani Szakosztalyanak titkara elndke, valamint a Tarsasag elnokségének tagja, késobb
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alelnoke is. A MTA Biologiai Tudomanyok Osztalya Antropologiai Bizottsaganak tobb cikluson
keresztiil volt tagja, illetve elnoke is. Emellett szadmos hazai és kiilfoldi tudomanyos tarsasagnak is tagja
vagy tisztségviseldje volt. Meghivott eldadoja volt az ELTE Bolcsészettudomanyi Kara Régészet-
tudomanyi Intézetének, az ELTE Tanarképzé Foiskolai Karanak, a Miskolci Egyetem Bolcsészet-
tudomanyi Kara Os- és Okortorténeti, valamint Kulturalis Antropoldgiai Tanszékének, tovabba a Pécsi
Tudomanyegyetem Természettudomanyi Karanak.

Gyenis Gyula az egyik utolsd olyan hazai antropologus volt, aki tobb embertani alteriileten is
komoly eredményeket ért el. Nemcsak a sziikebb kutatési teriiletének kérdéseit latta at, hanem pontosan
kovette az emberi evollicid, a paleo- €s archaeogenetika, a torténeti embertan és az auxolodgia legijabb
eredményeit is. A tudomanyos és ismeretterjesztd eléadasokat koveté emlékezetes hozzaszolasai és
adekvat szakmai kérdései a fiatal — és kevésbé fiatal — antropologusok szdmara egyarant emlékezetes
pillanatokat és szakmai segitséget jelentettek.

Gyenis Gyula kivételes képességii el6ado volt, aki a tudomanyos ismereteket a laikus érdeklodok
szamara is érthetOen és érdekesen kozvetitette. Ezt bizonyitja az a tobb szaz eléadas és cikk, amely a
Tudomanyos Ismeretterjesztd Tarsulat altal szervezett eldadasokon, a Magyar Televizio kiilonb6zd
miisoraiban, az Elet és Tudomany, valamint a Természet Vilaga hasabjain volt élvezhetd. Az altala irt
tankonyvek a human evolucid oktatdsdban és elsajatitasdban is megkeriilhetetetlen mérfoldkdveknek
tekinthetdk.

Gyenis Professzor Ur az ELTE TTK Embertani Tanszék kozosségének egyik legfontosabb tagja volt,
nemcsak szakmai tudasa, hanem embersége okéan is. Szakmai tudasa, egyénisége és humora podtol-
hatatlan, tavozasaval a tansz€k €s a hazai antropologia egyik legmeghatarozobb tagjat vesztettiik el.

Emlékét 6rokre megorizziik!

Hajdu Tamas, Takacs Krisztina, Zsakai Annamaria és Szeniczey Tamas
(ELTE TTK, Embertani Tanszék, Budapest)
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MEGEMLEKEZES — IN MEMORIAM

Dr. KUSTAR AGNES
(1966-2023)

Kustar Agnes 1966. januar 25-én sziiletett Budapesten.
Iskolai tanulményait a Szabo Lorinc Altalanos Iskolaban, kozép-
iskolai tanulmanyait a Toldy Ferenc Gimndziumban végezte.
Biologia—rajz szakos diplomajat a pécsi Janus Pannonius
Tudomanyegyetem Tanarképz6 Karan szerezte meg. A biologia
iranti érdekldédése koran megmutatkozott, mar Pécsre keriilése
elott egy évig a Magyar Természettudomanyi Muzeum Bogar-
gyljteményében dolgozott.

1991. januar 1-én lett a Magyar Természettudomanyi
Muzeum Embertani Taranak antropolégus muzeologusa, majd
fémuzeologusa. 2016. januar 1. —2019. december 31. kozott az
Embertani Tar osztaly-vezetdjeként tevékenykedett. Ezt kdve-
téen még egy esztendeig dolgozott az Embertani Tarban, majd
az ott lezajlott valtozasok kovetkeztében elhagyta a muzeumot,
antropologusként azonban egészen halalaig dolgozott.

A Magyar Természettudomanyi Muzeumba keriilése idején kezdte meg tanulmanyait az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszékén az Eiben Ottd professzor inditotta haroméves poszt-
gradualis humanbioldgus-antropologus képzésen, ahol 1993-ban szerezte meg masodik diplomajat.
Masodéves hallgato volt, amikor megismerte Dr. Skultéty Gyula Bazelben €16 antropologus-szobraszt
és munkait. Par évvel késobb lehetdséget kapott az arcrekonstrukcid modszereinek elsajatitasara
Svajcban, Skultéty Gyula mithelyében. Ahogy egy vele késziilt riportban emlitette, Gyula tanitvanyava
valt, és soha t6bbé nem tudott elszakadni az alkot6i folyamattol.

Kustar Agnes kutatasaival maga is jelentdsen hozzajarult az arcrekonstrukcid modszertani
fejlesztéséhez. Az ebben a témaban irt ,,4 human morfologiai varidaciok az arcon és a koponyan. A
koponya és az arc morfologiai Osszefiiggéseinek alkalmazasa a plasztikus arckonstrukcioban” cimi
dolgozataval 2005-ben szerezte meg PhD fokozatat az E6tvos Lorand Tudoményegyetemen.

2018-2012 kozott a ,, Morfometriai kutatasok az emberi arc torténeti embertani, igazsagiigyi és
gyogyaszati célu 3D rekonstrukciojanak fejlesztéséhez” cimiit OTKA palyazat vezetdje volt.

Munkassaga soran tobb mint 50 arcrekonstrukciot készitett, foként a Karpat-medencébdl szarmazo,
kiilonbozo lelohelyekrdl és korokbol szarmazd koponyak alapjan. Az ujjaélesztett arcok az dskortdl a
kozépkoron at a leghjabb korig él6 emberek arcvonasait mutatjak be kiilonb6z6 magyarorszagi
muzeumok kiallitasain. Elhivatott arcrekonstruktéri munkaja soran arcot teremtett nem csak a rég-
multban élt embereknek, hireseknek és névteleneknek egyarant, hanem a nemrég elhunyt kortarsainknak
is. Kezében foghatta Szent Laszl6, Janus Pannonius, Dobo Istvan koponyajat, Gjra alkothatta arcukat.

Barati kapcsolatban volt az arcrekonstrukcio-készités elsé hazai miiveldjével, Arpas Karollyal.
Ennek is koszonhetden egyiitt készitették el Batthyadny Erzsébet grofnd és Janus Pannonius arcat is.
Tanultak egymastol, tanitottdk egymast, mikozben baratsaguk is elmélyiilt.
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A 3D koponyamasolatra visszaépitett arc segitségével sikeriilt megjeleniteni Janus Pannonius arcat.
Ezt kés6bb, 2015-ben a hiteles korabeli abrazolassal és a lehetséges portrékkal Osszevetve sikeriilt
azonositani a két legvaldszintibb, addig ismeretlen Janus-abrazolést.

A CT-vizsgalatok és az ennek koszonhetéen 1étrehozott 3D adatok felhasznalasaval és a rapid
prototype technikat alkalmazva els6ként sikeriilt mumifikalodott egyén koponyamasolatanak elkészi-
tése. A modszerrel lehetdség nyilt a mumidk lagy résszel boritott koponyairdl is plasztikus arc-
rekonstrukciot késziteni. Ezt az eljarast hasznalva jelenitette meg a vaci Fehérek templomabol feltart
XVIII. szdzadban éltek koziil a néhai Tauber Anténia és szamos ismert, korabeli vaci személyiség,
Wiirth Ferenc kanonok, Simon Antal pap-tanar, Fisher Antal chyrurgus arcat is.

A Szépmiivészeti Miizeum altal kezdeményezett Budapest Mumia Projekt keretében Kustar Agnes
munkacsoportja készitette el az Ahmim lel6helyrdl szarmazoé két mumia szobraszi arcrekonstrukcigjat.

2017-ben a Szent Laszl6-herman és a benne 6rzott koponyaereklyén az orvosokbol, mérnokokbol
és a Palfi Gyorgy vezette antropologusokbdl allo kutatocsoport végzett természettudomanyos és
miiszaki vizsgélatokat. Ezt kovetden a Gydri Egyhdzmegye felkérésére készitette el Szent Laszlo
plasztikus arcrekonstrukcidjat.

Kustar Agnes keze munkaja a szir-magyar asatds soran Margat varaban feltart a Johannita Rendbe
tartozd lovag arcrekonstrukcioja is.

Kiilonleges feladat, kihivas volt a Léaszlofalva—Templomdild lelohelyrdl feltart temetdbol szar-
maz0, stlyos leprafert6zést mutatd koponya alapjan késziilt arcrekonstrukcié elkészitése.

Kustar Agnes a Magyar—Turan Alapitvannyal zajlé egyiittmiikodés keretében készitette el a
Marosszentgyorgy mellett talalt hun harcos arcrekonstrukciojat. A rokon népekkel k6zos tudomanyos
munka keretében jott 1étre a XVIIIL. szazadban élt Abulkhair kan (2011), Keyki batir (2016) és Temir
batir (,, vas harcos”) (2021) arcrekonstrukcidja. Keyki batir arcrekonstrukciojanak elkészitéséért a
Kazak Kulturalis Minisztérium allami Kitiintetésben részesitette.

A torténeti embertanhoz kothetd kutatasi tevékenysége az etnogenezis embertani kutatasa volt.
Tobb antropolodgiai témaji OTKA palyazatban vett részt (,,Fotogrammetriai Gton végzett human
morfologiai mérések szamitogépes timogatasa”, ,,Ujkori mumidk interdiszciplinaris vizsgalata I. és
11.”).

2018-t61 egy éven keresztiil vezette a Karpat-medence népességének atfogd antropoldgiai és
genetikai vizsgalatat célzo Arpad-haz projekt Magyar Természettudomanyi Mazeumban folyd ember-
tani kutatdsait. Munkassaga soran bekapcsolddott a genetikai vizsgalatokba is, tobbek kozott a Torok
Tibor vezette ,, Honfoglaldskori koznépi temetdk archaeogenetikai vizsgdlata ujgenerdcios szekvendlds-
sal” cimiit OTKA palyazat szenior résztvevdjeként.

Kimagaslo szakirodalmi teljesitményét tobbek kozott 15 konyvrészlet, a FACE-R 3D koponya ¢és
arc kutatoi adatbazis, kozel 100 tudomanyos cikk, konferencia-megjelenés és ismeretterjeszté munka
jelzi.

Kustar Agnes 1993-t6l tagja volt a Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztélyanak és az
Eurépai Antropologiai Térsasagnak. 2011-t6]l haldladig az MTA Bioldgia Osztaly Antropologiai
Bizottsaga, majd Antropoldgiai Osztalykézi Tudomanyos Bizottsaga szavazati jogh tagja volt.

Alapit6 tagja volt az 1997-ben létrehozott Fiatal Antropologusok Tarsasaganak. 2003-t6l halalaig
szerkesztObizottsagi tagja volt a Fiatal Antropologusok Tarsasaga altal inditott Folia Anthropologica
tudomanyos €s modszertani lapnak; 2016-2020 kozott az Annales Musei historico-naturalis hungarici
folydiratnak.

A Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani Taranak muzeologusaként vett részt régészeti
asatasokon, kutatta a régen ¢élt népességek embertani jellegzetességeit. Egyediilallo tudasat az ismeret-
terjesztésben is kamatoztatta, itthon és kiilfoldon egyarant, filmek, el6adasok, kiallitdsok formajaban.
Az egyik legismertebb a Semmelweis Ignac arcanak megelevenitését bemutato film volt.

2020 6szén és 2021 nyaran részt vett a Mohacsi II1. szamu tomegsir feltarasanak munkalataiban. A
feltarasokrol sz616 ,, Mohdcs500” cimi (Real Pictures Production) filmben megemlitette a tomegsirbol
elokeriilt koponyakkal kapcsolatos arcrekonstrukcios terveit is.
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A |, Rudapithecustol a magyar névekedésvizsgalatokig” cimii kamarakiallitas egyik 1étrehozoja
(Briisszeli Egyetem Embertani Tanszék, ELTE Embertani Tanszék). Alkotdsai ma is szamos hazai
intézményben lathatok. ,,4 honfoglalis és az Arpad-kor — Oseink arca” cimii kiallitast (Opusztaszeri
Nemzeti Torténeti Emlékpark) Palfi Gyorgy (SZTE TTIK Embertani Tanszék) és Pap Ildiko
antropologusokkal egyiitt készitette el.

Kreativ, tevékeny munkéja sordn a Magyar Természettudomanyi Muzeum szamos térlatanak
létrehozasaba vett részt, tobbek kozott az ,,Ember és természet Magyarorszagon”, a ,,Sokszinii ELET”
cimi allando kiallitas, a ,,Kidllitas a kiallitorol”, és a ,,Szora birt csontjaink” cimii vandorkiallitas
elkészitésében. Ez utobbi vandorkiallitas formajaban a hatarokon tuli teriiletek kiallito helyein, majd
hazai nagyvarosokban volt lathat6. Tevékenyen részt vett a ,, Rejtélyek, Sorsok, Mumiak” cimi kiallitas
megrendezésében. Utolsé munkéja az ,,Anyanak lenni” cimi kiallitas szakmai vezetése volt 2018-ban.

Kustar Agnes eredményekben gazdag, sajnalatosan révid életiitjanak, munkassaganak eredményei
megmaradnak, Agi feledhetetlen személyisége sziviinkben ¢él tovabb.

Pap 1ldiko, Szikossy 1ldiko
Budapest

Pap Ildiko személyes megemlékezése
Elhangzott Kustdar Agnes temetésén, Budapest, 2023. julius 7.

Draga Kusti!
Draga Lili, Laci, Zsdfi, Abi, Gyuszi!
Kedves Baratok, Kollégak, Ismerdsok!

Agi foldi maradvanyai el6tt allunk, sokan koziliink azok, akik nap, mint nap keziinkben fogtuk
réges-rég €It embertarsaink csontmaradvanyait, hamvait vagy mumifikalodott testét. Olyanok, akik
hivatasunknal fogva ohatatlanul foglalkozunk az elmtlassal. Azt hinnénk, nekiink talan kénnyebb, de
nem az, azért sem, mert mi antropologusok valdjaban a régen élt emberek életét vagyunk hivatva
feltarni. Es nehéz, mert olyantdl bucsuzunk, aki nem csak munkatarsunk volt, hanem akivel meg-
osztottuk mindennapjainkat, érzelmeinket, 6romat, banatot.

Attol a Kustitol bucsuzunk, aki évtizedeken at a munkatarsunk volt, aki még a régi, békés Bajza
utcaban kezdte palyajat.

Mennyit nevettiink. Bent maradhattunk, mig nem végeztiink a munkaval. Nem szo6ltak rank, ha
elmult 6 6ra. Aki mikor a Bajzabol a Ludovikara koltozéskor masfél éven keresztiil csomagoltunk, azt
mondta, ugye nem gondolod Papildi, hogy ezt a sok g... koponyat mind letordljiik és becsomagoljuk.

Bucstizunk a fiatal, vidam lanytol, aki tanitvany is volt, aki Evaval megszervezte a posztgradualis
képzés keretében azt a remek utat, ahol Makkay Janos megismertette a gordg kultarat, régészeti
leleteket. Ahol Agi is, ahogy minden né, kapott egy szal voros rozsat. Az t és a rozsa akkor bujt el6 az
emlékek koziil, amikor par haznyira a mar nagy beteg Agitél Janost bucstztattuk.

Bucsuzunk az alternativ lanytol, aki ahogy mesélte, egy szakadt farmerben, de szép fehér vaszon
ingben ment felvételizni a pécsi egyetem bioldgia-rajz szakara. Aki végig megdrizte ezt az alternativ
jellegét. Gondolkodasaban és 6ltozékében egyarant. Ahogy Angéla és Papo oly gyonyoriien irta rdla:
tarka, lobogo ruhdiba bujt, és félvallara vetett szines hatizsakjaval, mosolygo arccal és csillogo
szemmel szarnyalt at lendiiletesen a foldszinti folyoson.”

Tavaly ilyentajt irta egyik tanitomestere, szeretett kollégaja, Arpas Karoly nekrologjat. Tobb kozos
munkajuk sziiletett, Janus Pannonius, Batthyany Erzsébet és paran a vaci mamia leletegyiittesb6l. Agi
szavait idézve ,,szinte pajtdsi, egymast ugrato (huncut) bardtsagban” voltak. Elképzeljik, ahogy 0k
Skultéty Gyulaval most mar harmasban latolgatjak az arcrekonstrukcié modozatait.
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A vele toltott kozel 30 év alatt Agibol nem csak munkatars lett, barat. Elséként lathattam a mar
akkor is gyonyort Lilikét a korhazban, akit aztan otthon, Mariaremetén, apja 0vo tiltakozasa ellenére is
magamhoz Olelhettem.

Sok minden 6sszekot. A kdzos mindennapok. A doktori készitése, a fogalmazas és tijrafogalmazas,
a sok-sok kiirtando vessz6. Az évvégi jelentésirasok kinjai. Kapolnasnyék a fiatal antropologusokkal.

A konferencidk... A tenerifei négyen egyiitt eltoltott szabad napok, ahol annyit nevettiink, mint
talan még soha. A Teide hegye, ahova akkor késve értiink el, de szentiil hittiikk, hogy majd vissza-
megylink. Ahonnan mar csak a képeket kiildhettem el neki idén tavasszal.

A nyarbucsuztato esték hangulata, a karacsony el6tti mézeskaldcs-siitések, amiket szervezett.

Felidéz6dik a szinte gyermeki naivitasa. Az, ahogy igyekezett elzarni magat a mindennapi politikai
torténésektél. Amikor a tarba latogatd régész kolléga mesélt valami angliai torténetet, meghallgatta,
majd hozzank fordulva, nevetve kérdezte, ki a banat az a Tony Blair. Szalléige is lett beldle.

Sokat tanultunk t6led. A lezserséget, a vidamsagot, az ,,ezt engedd el”-t. Azt, hogy hajnalban kell
ébredni, nézni a felkelé napot, ahogy a Harmashatar-hegy felett elébujik. Es hallgatni az ébredezd,
csicsergd madarakat.

Azt, hogy tiz évvel ezeldtt hogyan voltal képes lekiizdeni a kort. Azt mondtad, meg akarsz gyo-
gyulni, és nem kell rola besz€lni, mert nem akarod, hogy sajnaljanak.

Es legy6zted. Sok mindent megvaltoztattal az életeden. Es valoban meggyédgyultal! Annyira, hogy
aztan mar esziinkbe sem jutott, hogy mindez megtortént.

Talan késobb a tarvezetéssel jaro stressz, majd az azt kovetd idoszak megprobaltatasai, csalodasai
nem hianyoztak. De az, hogy elvallaltad a tar vezetését, azt jelentette szamunkra, hogy elmult a kor,
végleg. Es ers vagy.

A muzeum elhagytdval kitaldltad, hogy kiranduljunk paran a Harmashatar-hegyre Marciussal.
Hogy jojjiink 6ssze azokkal, akik mar nincsenek a miizeumban.

Magunkat is sajnaljuk, mert Nélkiiled kevesebbek lettiink. De hissziik, veliink vagy.

Mert benne vagy a Harmashatar-hegy virdgaiban, a gyertyagytjtasban, a mézeskalacsok illatdban, az
égbolt felragyogo csillagaiban, a hajnali madarcsicsergésben.

Isten veled Kusti!

1. kép: Kustar Agnes Janus Pannnonius 2. kép: Semmelweis Ignic arcrekonstrukciojanak készitése

arcrekonstrukciojaval - Magyar kozben — Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani
Természettudomanyi Muzeum Embertani tar, tar, Arcrekonstrukcios Labor (Foto: Pap Ildiko)
Arcrekonstrukcios Labor (Foto: Pap I1diko) Fig. 2. During the creation of Ignac Semmelweis's facial

Fig. 1. Agnes Kustar with the facial reconstruction — Department of Anthropology, Facial
reconstruction of Janus Pannonius — Hungarian  Reconstruction Laboratory of the Hungarian Natural History
Natural History Museum, Department of Museum (Photo: I1diké Pap)

Anthropology, Facial Reconstruction

Laboratory (Photo: I1dik6 Pap)
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3. kép: Szent Laszl6 koponydjanak 4. kép: A Mohacsi IlI-as szdmu tomegsir feltarasan —
antropologiai vizsgalata — Gydri Hittudomanyi Mohacsi Nemzeti Emlékhely, 2020 (foto: Palfi Gyorgy)
Fdiskola, 2011 szeptember (Fot6: Pap I1diko) Fig.4. At the excavation of Mass Grave No. 3 at Mohacs —
Fig 3. Anthropological examination of Saint Mohacs National Memorial Site, 2020 (Photo: Gyorgy Palfi)
Ladislaus' skull — Gy6r Theological College,

September 2011 (Photo: I1diko Pap)

o

g A
5. kép: Kustar Agnes eldadisa Kejki batir 6. kép: Tauber Antonia arcrekonstrukcioja
arcrekonstrukcidjanak készitésér6l — Magyar Fig. 6. Antonia Tauber’s facial reconstruction
Természettudomanyi Mizeum (Fot6:MTM)
Fig. 5. Agnes Kustar's presentation on the
creation of Kejki Batir's facial reconstruction —
Hungarian Natural History Museum (Photo:
HNHM)

77



==

7. kép: Janus Pannonius arcrekonstrukcioja 8. kép: Szent Laszl6 arcrekonstrukcioja
Fig. 7. Janus Pannonius’ facial reconstruction ~ Fig 8. Saint Ladislaus' facial reconstruction

9. kép: Kusti a Harmashatar-hegyen 7 Pap Ildike (Budapest)
Fig. 9. Kusti on the Harmashatar Hill
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