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BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

Kedyes elsééves Hallgats!

Amikor megkexdi leends hivatdsiho vezetd tanulmanyait, irimmel kiszontjiik az orvoslds vildgaban. On most
egy olyan ki0sség tagidvad valik, amelynek tagjai évegredek dta a betegségek megismerését, a gydgyitdst és ag emberek
tdmogatdsdit tarfjak legfontosabb kiildetésiiknek. A XXI. sgdazad gyorsan valtozo egészségiigyi kibivasai azonban
nemesak termésettudomanyos tuddst kovetelnek meg, hanem olyan késgségeket, attitiidoket és szemléletet is,
amelyek az orvosi hivatds emberi oldaldt hangsilyozdk.

Ez a kurzus — abogy cime is mutatia — bevezetés az orvostudomanyba. New az a célja, hogy résleteiben
datvegye a Rovetkezd évek szaktargyainak tfananyagdt, hanem hogy dtfogd képet adjon az orvesi hivatds
Sokrétiiségérdl, és egyiittal hogzdjaruljon s3akmai és emberi attitiidiének formaldasiboz. A modern orvostudomany
nem csupdn  adatokbil, protokollokbil és diagnostikai es3kizoRbIl tevidik dssze — a valddi gydgyitds
kizéppontiaban mindig az ember all. Ebbez sziikséges az empitia, az etikai éryékenység, a bizalomra épiild orvos—
beteg kapesolat és a komplex: helyzetek megértésének képessége. Kurzusunk exért nem csupan tuddst kivdn dtadni,
hanem sgemléletet is: bemutatia ag etikai alapelveket, ag orvostirténet mérfoldkivert, a prevencid szintjeit, néhany
epidemioldgiai alapfogalmat és a magyar lakossdg egészségi dllapotinak fobb jellemzdiit. Ezeken keresztiil
szeretnénfe segiteni abban, hogy a kovetkezd években a s3akmai ismeretek mellett mdr legyen egy elozetes, s3emléleti
alapja is ag orvosi hivatds megértésének.

Bizunk benne, hogy a kurzus eldsegiti nyitottsagat, érdeklidését és elkitelezddését, valamint olyan attitiidoket és
készségeket alakit ki Onben, amelyek nélkiilizhetetlenck abhog, hagy s3akmailag megalapogott, emberkizpontsi
és etikailag érzékeny gydgyitova valjon. Ebbez azonban nemcsak tanuldsra, hanem ko30s gondolkoddsra is s3iikség
van — reméljiik, hogy ebben partnerként tudunk egyiittimikidns.

Mindezekbez szorgalmat, kitartist és sok dromet kivanunk!
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AZ EGESZSEGROL ES A BETEGSEGROL

Az egészet kell megérteni, mindig és egyszerre, ag egésséget és a betegséget, a hidnyt és a
kavetkezmenyt, ag életet és a haldlt, kiilon — kiilon értelmetlen minden...”
Merai Sandor

A mindennapi életben magatdl értetédének tinik, hogy mit neveziink egészségnek, és mikor
beszélink betegségrél — elméleti szintG megkozelitése viszont igen nehéz, a mai napig sem
megoldott probléma. Az egészség szamos eltéré szemléletmdd alapjan definialhaté. Bar az
orvostudomany a fejlett nyugati orszagokban a legtekintélyesebb ideoldgia talajan all, mégsem
nevezhetd egyedul tdvozitének és mindent atfogonak. A tarsadalomtuddsok egészségrél alkotott
szempontjai révén a tudomanyos orvoslas mélyrehatd kritikat kapott, ugyanakkor az
egészségfogalom kialakulasakor el6térbe kertlt a szocialis tényezSk szerepe. A laikus elképzelések
a kulturalisan kiilonb6z6 megitélésbdl szarmaznak, és a tudomanyos orvoslas nézeteivel egytitt
lelhet6ek fel. Az egészség egységes értelmezésére iranyuld torekvések eredményeként — tgy tinik
— csak tul altalanos és bizonytalan definicié sziiletne.

Az egészség és betegség fogalmai

Az egészségrol alkotott elképzelések mindig 6sszefliggtek az emberek tarsadalmi és kulturalis
helyzetével. A mindennapi tapasztalatok, az ismeretek, az értékitéletek és az elvarasok egyarant
befolyasoljak, hogy ki mit tart egészségnek vagy betegségnek. Szamos meghatarozas sziiletett az
egészség fogalmara. A legismertebb, ugyanakkor legvitatottabb az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) 1948-ban hatalyba Iépett definicidja (WHO alapokmany, 19406):

»az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, s nem pusztan a betegség,
vagy a fogyatékossag hianya.”

Ezt a meghatarozast sok kritika érte: tdl statikusnak, mesterségesnek, idealisztikus célképnek
tartottak. Emiatt ijabb megfogalmazasok sziilettek. Stokes és munkatarsai (1982) példaul igy irtak
le az egészséget a holisztikus szemlélet alapjan:

»e--aZ egészség olyan allapot, amelyet az anatémiai integritas, a teljesitményre valo
képesség, a személyes értékek, a csaladi, munka- és kézosségi szerep, a fizikai, biologiai
és tarsadalmi stresszel valé megkiizdés képessége, a jollét érzése, a betegség és a korai
halal rizikéit6l valé mentesség jellemez.”

Egy djabb, a globalis szemléletet hangsilyozé megkozelités a Meikirch-féle egészségdefinicio
(Bircher és Kuruvilla, 2014):

»e-.aZ egészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek, az életut soran keletkez6
kihivasok, valamint a tarsadalmi és kornyezeti befolyasolé tényez6k kozotti
kolcsonhatasok eredménye.”

ugyanakkor a ,beteg” és ,egészséges” allapot kozotti hatar sokszor elmosodik. A ketté kozott
hosszabb atmeneti szakaszok és szamos koztes allapot 1étezhet. Raadasul a betegségek sem mindig
mérheték objektiven: egyes mentalis zavarok vagy fliggéségek esetében a rendellenesség és a
betegség kozotti hatarvonal kilondsen nehezen huzhaté meg. Ennek ellenére vannak helyzetek,
ahol a pontos besorolas elengedhetetlen — példaul a tappénz-jogosultsag, az igazsagiigyi elmeorvosi
szakvélemény vagy a rehabilitacids jogosultsag megallapitasanal (Horkai, 2021; Halmos, 2017).
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Fontos szemléleti valtozast hozott a WHO 1980-ban bevezetett ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps).

Ez harom szintet killonitett el:
— karosodas (pl. sérilt testrész),
— fogyatékossag (human funkcidk zavara, pl. latas, beszéd),
— rokkantsig/akadalyozottsag (pl. 6nfenntartas, tanulds, munkaképesség).

Az ICIDH linearis folyamatként abrazolta ezeket: a biolégiai allapottol a funkcionalis képességekig,
majd a tarsadalmi részvételig. Kritikdja szerint redukcionista volt, mert nem vette figyelembe a
tarsadalmi akadalyokat. Ezt a hianyossagot potolta az FNO (Funkcioképesség, Fogyatékossag és
Egészség Nemzetkozi Osztalyozasa, ICF), amely mar a bio-pszicho-szocialis megkdzelitést
alkalmazza. Szemlélete szerint a fogyatékossaggal élés soran:

— a testfunkcidk kiarosodhatnak,

— atevékenységek akadalyozotta valhatnak,

— a tarsadalmi részvétel korlatozott lehet.

Az ICF tehat az egészségi allapotot nem csupan biolégiai problémaként, hanem élettapasztalatként
értelmezi, amely barkivel, barmikor el6fordulhat (Jancsé, 2001). A tarsadalmi néz6pont
hangsulyozza: az egészségkarosodasbol fakad6 hatranyokat nemcsak biologiai okok, hanem
kornyezeti akadalyok is meghatarozzak (példaul az akadalymentesités mértéke). Az osztalyozasi
rendszerek fejlédése jol mutatja, hogy az egészségfogalom értelmezése egyre komplexebb, és a
magatartastudomanyi ismeretek az orvosképzésben és a gyakorlatban is nélkulézhetetlenekké
valnak.

Egészségmodellek

Az olyan fogalmakat, melyeket az emberek tobbsége meglehetSsen egyszerinek vél, azokat a
kutatok nagyon is komplexnek és sokdimenzidsnak tartanak, emiatt szamos egészségfogalom
létezik és sziletnek djabbak id6rél-idére. A legfontosabb kérdés az egészség-betegség fogalmi
meghatarozasa kapcsan, hogy kategoriakrol vagy dimenziokrol beszélhetiink. A kategorizalas egy
roppant hasznos ¢és egyszertien értelmezheté megoldasnak tdnik, hiszen altaluk gyorsan és
hatékonyan tudunk mérlegelni, dontéseket hozni. Azonban, mint ahogyan tanulmanyaik
el6rehaladtaval bizonyara észlelni fogjak, a betegségek nem ismerik a tankonyvet, a kategoriakat és
csoportokat, akarmennyire is igyekszik az orvostudomany minden egyes koros allapotot besorolni
egy adott csoportba. Sokkal inkabb azt mondhatjuk el, hogy a betegség kiillonb6z6 fokozatai altal
atmenetet képes az egészség felé, viszont itt is nektink kell meghatarozni, hogy mely kritériumoknak
valé megfelelés esetén szamitunk valakit betegnek vagy éppen egészségesnek. Itt felvetédhet az a
gondolat is, hogy valéjaban az egészség minek szamit természetét illetéen? Allapotnak?
Lehetéségnek? Képességnekr Adottsagnak? Elérendd, kivanatos célnak? Esetleg eréforrasnak?
Ahany kutaté és gondolkodo, annyi fajta megkozelités létezik, melyeknek egyenként van olyan
eleme, amely univerzalisan igaznak mindésiilhet az emberre, azonban a tarsadalmi-kulturalis
eltérések okan nincs olyan egységes szemlélet, mely minden szempontbdl kielégité valaszt nytjtana
az egészség definici6janak kérdésére. Osszességében tehat az egészség—betegség fogalmai kapcsan
azt helyezzik a f6kuszba, milyen logika mentén torténik ezek megktlonboztetése. Harom alapvetd
kiindulépont kiilonithet6 el:

— Az atlaghoz val6 viszony: egészséges az, aki az adott populacio statisztikai normajanak
megfelel$ értékekkel bir.

— A miik6dés: egészséges az, akinek szervei és rendszerei ellatjak evolicids funkcioikat,
biztositva a szervezet homeosztizisat.
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— Az alkalmazkodas: ecgészséges az, aki képes sikeresen beilleszkedni tarsadalmi
kornyezetébe, és meg tud kizdeni a valtozoé kiilsé kihivasokkal.

E harom alapelvhez kapcsolodnak a kévetkezékben bemutatott egészségmodellek és szemléletek.
Naturalista szemlélet

Alapvetd biolégiai fogalmakon, objektiv méréseken alapszik. A naturalista felfogas szerint attol
fiigg, hogy egészséges-e egy szervezet vagy sem, valamint, hogy jol alkalmazkodik-e a
kornyezetéhez. A j6 alkalmazkodast a statisztikailag leggyakoribb érték jellemzi és/vagy az a
genetikai program, ami az adott fajnak leginkabb megfelel6. Az egészségre jellemzé allapotjelz6k
értékeloszlasanak sz¢élsé tartomanyait tartja korésnak. A naturalista egészségmodell kiemelkedd
képvisel6je Christopher Boorse volt, aki az egészséget fajtipikusként kozelitette meg. Eszerint
minden szervnek, szervrendszernek megvan a szerepe, és betegség csak akkor alakul ki, ha az adott
szerv nem tud megfelel6en alkalmazkodni.

A statisztikailag leggyakoribb értéket gyakran szoktak Gauss-gorbe segitségével szemléltetni. Ez az
elmélet olykor helytall6, mig maskor akadalyokba titk6zik. Vegyiink két leegyszerisitett példat. Az
idealis vérnyomas 120/80 Hgmm. Eltekintve egyes esetektd], az ettdl mindkét irinyba nagyon
eltéré értékek orvosi kezelést igényelnek. Hasonléan jarunk el akkor, ha a fehérvérsejtek
mennyisége nagymértékben eltér a normalistél. Ha a fehérvérsejtek szama alacsony, el6fordulhat,
hogy egy immunhidnyos betegségrdl van szo, viszont, ha tdl magas, elképzelhets, hogy a leukémia
egyik formajaval van dolgunk. Viszont a Gauss-gorbét nem minden esetben tudjuk hasznalni, igy
az 1Q esetében sem. Azok, akiknek az 1Q-ja nagymértékben az atlag alatt marad, nem, vagy csak
nagyon nehezen tudnak beilleszkedni a tarsadalomba, gyakran egész életikon at segitségre
szorulnak. Ellenben a magas 1Q-val rendelkez6 emberek altaldban kiemelkednek a tarsadalombol,
¢és nem szorulnak emiatt orvosi segitségre.

Funkcionalista modell

Ennek Iényege, hogy egy adott szervet, szervrendszert szerepe, funkcidja alapjan hataroz meg. Ezek
alapjan azt a szervet, szervrendszert tekinti betegnek, amely nem tudja az evolicids tervnek
megfelel6 funkcidjat ellatni. Bz az egészségmodell nagymértékben hasonlit a naturalistdhoz, de mig
ott a szerv hibas alkalmazkodasa a betegség oka, addig itt a betegség okanak a nem megfelelé
muakodés tekintheto.

Normativista szemlélet

Eszerint a szemlélet szerint az az egészséges, aki el tudja latni a tarsadalom altal rabizott
feladatokat, aki a normaknak megfelel6en ¢él. Tchat végs6 soron az egészség a tarsadalmi
normaktél fiigg: az alkalmazkodast nagymértékben meghatarozza a tarsadalom fejlettsége és
felépitése egyarant, igy az egészség fogalma tarsadalomrdl tarsadalomra valtozik. Szomatikus
szempontbdl a jo alkalmazkodast, a szenvedések nélkul leélt hossza életet, pszicholdgiai
szemszOgbdl a j6 alkalmazkodast, az életoromre vald képességet masok 6rémének megzavarasa
nélkil, a képességeknek megfelelé teljesitményt, mig tarsadalmi perspektivabdl a tarsadalmi
normakhoz valé alkalmazkodas képességét foglalja magaba az egészség.

A normativista egészségmodell egyik fontos képviselGje volt Talcott Parsons, aki az egészség
szociokulturalis definicijat fogalmazta meg. Parsons szerint az egészség egy olyan allapot, melyben
az egyén képes azokat a feladatokat, szerepkoroket ellatni, melyeket a tarsadalom rabizott.
Normativista szemlélet tikr6z6dik Thomas Szdsz allitasaban is, mely szerint pszichiatriai



BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA e

betegségek nem léteznek, az elmebetegség csak egy mitosz, ami a tarsadalmi korlatozasok, normak
kovetkeztében jott 1étre.

Integrativ modellek

David Seedhouse meghatarozasa: ,,Az egészség optimalis allapota egyenlé azon feltételek
Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott lehet6ségek
Osszességét” (Lampek). Ez a meghatarozas lehet6séget ad arra, hogy egyénileg mast és mast
tartsunk egészségnek, de sziikséges a feltételek figyelembevétele. (A feltételek kozé tartozik, hogy
megfelel taplalékhoz jusson, az id6jaras viszontagsagaitol védve legyen, hogy hozzajusson minden
olyan informacidhoz, amelynek hatasa van az életre, hogy megértse, hogy kozosségi lényként csak
olyan mértékig bontakozhat ki, amig azzal masokat ugyanebben nem gatol.)

Meikirch-féle modell: Ez a modell a globalis egészség és a fejlédés nézépontjabdl is merit mar.
A modell szerint az az egészség, ,ha az egyén képességei, a tarsadalmi és kornyezeti
tényezb6k egyensulyba keriilnek az élettt soran keletkezd kihivasokkal” (Csizmadia, 2018).
A kihivasok k6z¢é tartoznak az élettani, pszichoszocialis, vagy kérnyezeti vonatkozasiak, és minden
esetben az egészség megromlasahoz vezet az egyensuly megbomlasa. Harom Osszetevéije, melyek
kolcsonhatasban allnak egymassal: személyes tényezok (az élet folyaman felmertld sziikségletek és
kihivasok, egyéni biologiai és szerzett potencial), tarsadalmi tényez6k (tarsadalmi kérnyezet, csalad,
baratok) és kornyezeti tényezok (teljes bioszféra, kornyezetvédelem) (Bircher és Kuruvilla, 2014).

Egészségdimenziok

Az egészség kilonb6z6 aspektusai egymassal kolesonhatasban allnak. Ezek nem csupan leird
jellegti kategoriak, hanem lehetéséget adnak arra is, hogy az egészségfejlesztést személyre
szabottabban és komplex moédon értelmezziik. Az egészség fogalmi magyarazata soran szamos
dimenziét emlithetink, amelyek egyiittesen nyujtanak lehetéséget a jollét magas szintjének
elérésére:

— Intellektualis (mentalis) egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodas, valamint a
problémamegoldas képessége.

—  Erzelmi (emocionalis) egészség: az érzések felismerésének, azok megfeleld kifejezésének,
valamint a stresszel, fesziiltséggel val6 sikeres megkiizdés képessége.

— Szocialis egészség: a masokkal val6 kapcsolatok kialakitasanak, fenntartasanak és
apolasanak képessége.

— Szellemi (spiritualis, lelki) egészség: a személyes vilagnézet, alapértékek, valamint az
onmagunkkal valé harmoénia megélése; egyesek szamara vallasi gyakorlatokhoz is
kapcsolodhat.

— Fizikalis egészség: a szervezet szerkezeti és funkcionalis épsége; az egészség valoszintileg
legnyilvanvalobb dimenzidja.

— Kornyezeti egészség: a kornyezet allapota és élhetGsége (viz-, talaj-, levegéminGség)

Az egészség tehat nem statikus allapot, hanem folyamatos egyensulykeresés, amelyben az egyéni
adottsagok és a kornyezeti feltételek egyarant szerepet jatszanak.

Az egészséget tamogato kornyezet
Kornyezet alatt azt a helyet értjuk, amelyben élink, dolgozunk, tanulunk, ahol az otthonunk, helyi

kozosségiink van, ahol a szabadidénket eltoltjik. Tehat kozvetlen kornyezetiinknek van egy
szocialis és egy fizikalis aspektusa, e kett6 egylttesen alkotja az egészséges kornyezetet. Tagabb
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értelemben vett koérnyezetdimenzidk esetében a fizikalis és a szocialis dimenzié mellé kell
sorolnunk a spiritualis, gazdasagi és politikai dimenzidkat is egyarant.

A WHO sundsvalli nyilatkozataban (1991) megfogalmazza, hogy az egészséges kornyezet
elvalaszthatatlan az egészségtdl és a human fejl6déstél. A nyilatkozat szerint tgy kell elérni a globalis
életmindség- és egészségjavulast, hogy kozben megdvjuk kornyezetiinket és annak allapotat;
odafigyelve arra, hogy a gazdasagpolitika, a természeti javak kitermelése, az eréforrasok
kihasznalasa ne kizsakmanyold, hanem észszera legyen, és gondoljon a kévetkez6 nemzedékekre
is. Az egészséges kornyezet megformalasaban fontos szerep jut az oktatasnak (sokan nem jutnak
hozza megfelel6 szintl oktatashoz), a kozlekedésnek, az emberi lakokornyezet és a varosi kérnyezet
fejlédésének, az iparnak, a mezégazdasagnak és a kornyezetvédelemnek. Ez csak t6bbszintt
Osszefogassal (helyi, regionalis, nemzeti, nemzetk6zi) valésulhat meg. A nyilatkozat a kovetkezékre
helyezi a hangsulyt, amelyek napjainkban is ugyanagy aktualisak:

- Politikai dimenzié (a kormany szerepe): egészség-, oktatas- és gazdasagpolitikai
szemléletvaltas, mindenki szamara elérhetd egészséguigyi ellatas, az oktatashoz egész életen
at tartd hozzaférés biztositasa, varosfejlesztés és a szegregacio felszamolasa. Ide tartozik a
tarsadalmi igazsagossag és a nemek kozotti egyenl6ség biztositasa is, mivel a nék szamos
orszagban ma is diszkriminaciéval szembesiilnek a munkahelyen és a tarsadalom mas
teriletein.

- Gazdasagi dimenzié (forrasok elosztasa, kornyezetvédelem): gondot okoznak a révid
tava ipari tervek, s a szegényebb orszagok nemzetkozi addssigai, a Fold készleteinek
pazarl6 felhasznalasa, a munkaerd kizsakmanyolasa. Megoldasképpen “stirgésen sziikséges
olyan, a békés egytttélésen alapuld 4j etikai elvek és globalis egyezmények kidolgozasa,
amelyek a Fold korlatozott nyersanyagkészletének egyenlébb mértékd elosztasat és
felhasznalasat teszik lehetévé” (Kishegyi és Makara, 2004).

- Szocialis dimenzid: a szocialis érintkezések, tradicionalis értékek és kulturalis 6rokségek
elhalvanyultak, ezért nagyobb figyelmet kell szentelni az egészséget befolyasolé normakra,
szokasokra, szocialis folyamatokra.

Egészségdeterminansok

Az egészség nem a véletlen kovetkeztében rendiil meg, hanem kiillénb6z6 tényez6k befolyasoljak.
Természetiik szerint az alabbi négy csoportot kiilonithetjik el:

1) Oroklott (genetikai) tényezdk — 27%: hajlamositjik az egyént az adott betegségre

2) Kornyezeti tényezSk — 19%: természetes és épitett kornyezet, kornyezetszennyezés

3) Szocialis és életmoddbeli tényezdk (tarsadalmi kornyezet) — 43%: tarsadalmi osztaly, nemi
és etnikai hovatartozas, életkor (ezek a tobbi faktort is befolyasoljak)

4) Egészségiigyi ellatas — 11%: az ellatds minGsége és elérhetGsége

Az egészségi allapotot meghatarozé tényezdket nemcsak négy nagy csoportba sorolhatjuk, hanem
aszerint is, hogy mennyire tudunk hatni rajuk: egyesek befolyasolhatok, masok nem. Ez a
megktlonboztetés azért fontos, mert a befolyasolhatd tényezSk (példaul életmod, életkorilmények)
célzott valtoztatasaval sokat tehetiink egészségiink megdrzéséért, mig a nem befolyasolhaté tényezok
(példaul genetikai adottsagok, életkor) tudatositasa segit a megel6zés és az alkalmazkodas tervezésében.

Befolyasolhat6 kockazati tényezdk:
— ¢életmddot, életvitelt befolyasolé tényezok: taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, élvezeti
szerek fogyasztasa

— kornyezeti tényez6k: lakokornyezet, élelmiszerbiztonsag, levegd- és  vizmindség,
hulladékgazdalkodas
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— munkavégzéssel kapcsolatos tényezok: fizikai és pszichés terhelés; fizikai, kémiai, biologiai és
pszichoszocialis kéroki tényez6k
— tarsadalmi-gazdasagi tényez6k: migracid, munkanélkiliség

Nem befolyasolhat6 kockazati tényezdk:

— egyéni endogén tényezSk: velesziletett genetikai sajatossagok
—  életkor
—  bioldgiai nem

Oroklés kontra kérnyezet (,nature versus nurture”)

Az 6roklés—kornyezet vita az orvostudomany egyik legrégebbi kérdésével foglalkozik: vajon a
genetikai tényez6k vagy a kornyezeti behatasok hatiarozzak meg az ember tulajdonsagait,
betegségekre valé hajlamat? Az epigenetikai kutatasok ravilagitottak, hogy a korabbi feltevésekkel
szemben nem egy vagylagos kapcsolatrél van sz6, hanem mind a gének, mind pedig a kérnyezet
egyarant befolyasol6 erével birnak (Institute of Medicine, 2014). Ezek roppant komplex médon,
esetenként kilénb6zé mértékben jatszanak szerepet egy-egy tulajdonsag vagy koros allapot
kialakulasaban. Az o6roklés, a genetikai tényez6k ,nyernek” a teljes mértékben genetikai
meghatarozottsagu betegségeknél (példaul Huntington-kér), mikor a kornyezetnek igen csekély
rahatasa van a folyamatokra. Azonban a koérnyezet is esélyhez jut példaul bizonyos raktipusok
esetén, mikor az életmdd, a kornyezet ,,segiti hozza” a szervezetet a karcinogenezishez. E kapcsan
emlithetjitk meg Caldwell Esselstyn talal6 szavait: ,,A gének toltik meg a fegyvert, az életmod
pedig meghuzza a ravaszt.”

Egészséghiedelmek és egészségmagatartas

Az egészség és betegség nem csupan biologiai folyamatok eredményei: mindennapi dontéseinket
nagymértékben befolyasoljak tapasztalataink, a kornyezetiink, a tarsadalmi normak és sajat
hiedelmeink. Mindannyian rendelkeziink elképzelésekkel — azaz egészséghiedelmekkel — arrdl, mit
jelent az egészség vagy a betegség, és tisztaban vagyunk azzal is, hogy milyen tényez6k ronthatjak
vagy javithatjak sajat allapotunkat. Ennek ellenére mégis gyakran elé6fordul, hogy pl. sokan nem
élnek az ingyenes szlréprogramok lehet6ségével. Mi lehet ennek az oka? Milyen lathatatlan gatak
vagy belsé gondolatok akadalyozzak a részvételt?

Az egészséghiedelem-modell (Health Belief Model; Rosenstock, 1974) szerint mindez az alabbi {6
tényez6k mentén értheté meg:

Koncepcio Definicié Alkalmazas
. Vélekedés arrdl, hogy milyen valészintséggel Reilis
Eszlelt . L . g
. , | alakulhat ki az adott egészségtigyi kockazatkommunikacio,
veszélyeztetettség ) , o L
probléma/helyzet az egyén életében. edukicio.

Az egyén hiedelme egy adott helyzetrdl vagy Konkrét példiklal vilagft r4

Eszlelt betegségrdl, illetve a kévetkezményei sulyossaga iébj:feszi ényeire
sulyossag (egeszsegug’yl,. tarsadalmi vagy anyagi élethelyzetekhez é célokhoz
szempontbdl is). Kbtve

Kockazatérzet tisztazasa,
talzott aggodalom
csillapitasa, mikods
stratégiak megvitatasa.

Az észlelt sulyossag és veszélyeztetettség egylittes
hatasa, vagyis a fenyegetettség mértéke az egyén
szamara.

Eszlelt
fenyegetés
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Koncepcio Definicio Alkalmazas
Meggy6z6dés arrdl, hogy a javasolt Pozitfv kimenetek
Eszlelt egészségmagatartds mennyiben csOkkentheti vagy | bemutatdsa, motivacié
nyereség el6zheti meg a fenyegetést és annak fokuszalasa a gydgyulasra.
kévetkezményeit.
Azok a belsé (vagy kiils6) vélt (vagy valos) Aggalyok meghallgatisa,
Eszlelt nehézségek, amelyek gatoljak a kivant viselkedést, | rugalmas megoldasok
akadalyok példaul félelem a vizsgalati eredménytdl, keresése, timogatas, téves
kényelmetlenség, fajdalom vagy a raforditott id6. | informaciok javitasa.
Kornyezet, Olyan kornyezeti hatasok, amelyek emlékeztetnek | Emlékezteték, kornyezeti
cselekvésre vagy motivalnak (plakatok, gjsagcikkek, orvosi tamogatas (csalad, k6z0sség
felszolité ingerek | tandcs, baratok véleménye). bevonasa), példamutatas.

A modell szerint ahhoz, hogy valaki lépéseket tegyen egészsége megbrzése érdekében, tobb tényezd
egyuttes megléte szitkséges. El6szor is, rendelkeznie kell alapvet6 tudassal az egészségrdl és annak
megOrzésérdl, valamint motivaltnak kell lennie arra, hogy valéban vigyazzon sajat allapotara.
Fontos, hogy felismetje, 6 is ki van téve a megbetegedés kockazatanak, és tisztaban legyen azzal,
hogy a betegségnek komoly kovetkezményei lehetnek. Ezen tilmendéen hinnie kell a megel6zés
vagy kezelés hatékonysagaban, és elfogadhatonak, elérhetének kell tekintenie az azokkal jard
,»koltségeket”; legyen sz6 id6rdl, kényelmetlenségrdl vagy mas raforditasrol (Kallai és mtsai, 2014).

Ezen felil, nem csak az egyéni attitGdok és egészséghiedelmek formaljak viselkedésiinket, hanem
az észlelt tarsadalmi normak is kiilonGsen fontos szerepet jatszanak viselkedéstnk kialakulasaban
(Perkins, 2014). Ugyanakkor, sokszor pontatlanul érzékeljiik masok viselkedését: gyakran
tulbecsiljik vagy torzitjuk, amit a tobbiek csindlnak vagy elfogadottnak tartanak (pl. az egyetemi
hallgatok rendszeresen talértékelik, hogy tarsaik milyen mennyiségben és milyen gyakran
fogyasztanak alkoholt. Ez a téves kép hozzajarulhat sajat alkoholfogyasztasuk novekedéséhez,
illetve a problémas fogyasztas kismértékiinek vagy elfogadhatonak valé feltiintetéséhez).

A magatartastudomany eszkoztara abban segithet, hogy megértsiik, miként lehet hatékonyabb
egészségkommunikacioval, edukacioval és attitGdformalassal befolyasolni ezeket a viselkedéseket.

A betegszerep és laikus betegségfilozofiak

A betegség nem csupan testi allapot, hanem tarsadalmi szerep is, amelyhez olykor magatartasbeli
elvarasok és normak tarsulnak. A ,betegszerep” feljogosithat bizonyos koételességek aloli
felmentésre, de egyben elvarja, hogy az egyén torekedjen a gyégyuldsra és az orvosi segitség
elfogadasara. Azokat a viselkedéseket, amelyeket a személyek észlelnek magukon amikor tuneteik
vannak — betegség-magatartasnak nevezzitk (Mechanic és Volkart, 1960). Ezt aktiv folyamatként
lehet leirni, ami magaban foglalja a tiinetek értelmezését, a lehetséges valaszok értékelését, és végtl
a dontést, hogy kezeli-e a tiineteket vagy pedig figyelmen kiviil hagyja. Ide sorolhatjuk az orvoshoz
fordulas késlekedését, a betegséghez valo alkalmazkodast és a krizisek megélését, tovabba a pozitiv
llazidkat és a negativ érzelmi valaszokat (példaul szomorusag, depressziv tinetek, ongyilkossagi
kockazat).

A betegségek kapcsan sokszor talalkozhatunk el6nyokkel is — tudatos vagy tudattalan formaban —,
ezt betegségel6nynek nevezzik (pl. gondoskodas kivaltasa a kornyezetbdl, egytittérzés, feladatok
aloli mentesiilés). Az elényok mellett megjelennek a veszteségek is, pl. tarsas stigma, leterhelés
miatt érzett bintudat, j6vedelem csokkenése (Urban, 2022). Léteznek ugynevezett problémis betegsés-
magatartasok 1s (Pilowsky, 1978), amelyek abban nyilvanulnak meg, hogy az egészségi allapotot vagy
annak valtozasat tartésan helytelenil értékelik, vagy észlelik és ennek kovetkeztében nem
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megfelel§, nem adaptiv valaszokat adunak ra. Amikor valaki elfogadja betegsége tényét, belép a
betegszerepbe. Ez olyan viselkedéseket jelent, amelyek célja a gyégyulas: példaul a gyogyszerek

pontos szedése, a tiinetek és a sajat allapot figyelése, és adott esetben egy masik orvos véleményének
kikérése

Az, hogy egy személy mikor valik ,beteggé” — nemcsak az orvos szemében, hanem a sajat
megitélése szerint is — nagymértékben fiigg attél, hogyan gondolkodik az egészségrol. A laikus
egészségképek, mas néven egészségfilozotiak, azok a vélekedések, amelyek az egészséghez és
betegséghez kapcsolédnak, de nem feltétlenil egyeznek meg az orvosi definicidkkal (Helman,
1991). Az emberek gyakran szubjektiven hatarozzak meg az egészséget, példaul igy: ,,Ha jol érzem
magam a bérémben”, ,Nincs semmi komolyabb megbetegedésem”, ,Nem f4j semmim”,
,HKiegyensulyozott vagyok”. Az életkor is befolyasolja az egészségkép tartalmat: gyermekkorban
sokan a betegséget buintetésként értelmezik, mig idésebb korban inkabb a kronikus betegségek és
az életminéség hatarozzak meg az egészségrol alkotott képet (Piko, 2000). A laikus egészségképek
jelentésége abban all, hogy tiikrézik, miként gondolkodnak az emberek testi és lelki jollétiikrol.
Ezek a képzetek formaljak a személyes egészségeélokat, és meghatarozzak, ki milyen utakat keres
egészsége meglrzésére vagy helyreallitasara.

b bbl

Az egészségi allapot megitélése

Az egészségi allapot mérése kizardlag az egészség fogalmanak meghatarozasaval kezd6dhet, hiszen,
ha tudjuk, hogy mi az egészség, akkor mérni is tudjuk azt. Néhany bekezdéssel korabban
megtudhattuk, hogy az egészség fogalma minden esetben holisztikus szemléletet kovet, ezért
mérésénél is ezt az integralt perspektivat kell alkalmazni. De miért van sziikség az egészség
mérésére? Tobb okbdl is.

—  Segiti az egészségvédelmi feladatterv Gsszeallitasat.
— Lehet6vé teszi az anyagi forrasok igazsagosabb elosztasat.
—  FErtékeli az egészségi allapot javulasanak alakulasat és az intézkedések hatékonysagat.

Az egészségi allapot mérési modszereinek két formaja ismert: objektiv és szubjektiv mutatok. A
kovetkezé tablazatok a mérések teriileteit és azok néhany tényez6jét tartalmazza.

Az egészségi allapot objektiv mérése

. Mért tényezd
Mérési teriilet y

N Magassag, testtomeg, fogazat
Vitalis statisztikai adatok ga8%2g,; & 108

Fgészséges életmod Dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas mell6zése

Egészséges taplalkozas, biztonsagos szex, oltasok
Egészséges életmoddot elésegitd tényezbk felvétele, szlrévizsgalatok igénye

. Levegd- és vizmindGség, lakokornyezet mindséoe
Egészséges kornyezet & & y g

Brutté nemzeti termék és az egészségligy
Szocialis mutatok mutatoinak 0sszehasonlitas
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Az egészségi allapot szubjektiv megitélése

Meérési teruilet

Mért tényez6

Funkcionalis képesség Fizikai aktivitas, napi tevékenységek

mérése

Fizikalis mozgaskészség, fajdalom, alvas, tarsadalmi elkilontlés,

Egészségprofil emocionalis reakciok, erénléti allapot

Pszichés
kiegyensulyozottsag

Pozitiv tiinetek (boldogsag, elégedettség)
szellemi dimenzi6, érzelmi dimenzié

Szocialis hald, szocialis Tarsas kapcsolati halé (kapcsolat sziil6kkel, rokonokkal, baratokkal)

tamogatas

Pszicholégiai oldal (jollét), szocialis oldal (szabadidés tevékenység),
Eletmindség foglalkoztatas (bérbdl élés, otthoni dolgozas), fizikai jelenségek fel6l
vizsgalatanak oldalai (fajdalomérzés, alvas, mozgaskészség)

QALY, DALY, HRQoL

Az egészségnél nem csupan az szamit, hogy hany évet élink, hanem az is, hogy ezekbdl az évekbdl
mennyi telik el j6 egészségben. Lényeges kérdés, hogy a betegségben eltdltott idészakokban az
egyén mennyire tudja megdrizni onallosagat, képes-e részt venni a tarsadalmi életben, és élhet-e
emberhez méltéan: fajdalom nélkiil, j6 kozérzettel, mindennapi tevékenységeit 6nalléan végezve.

Az életminGség és élettartam kapcsolatanak mérésére tobb mutaté létezik:

QALY (quality-adjusted life years — életmindséggel korrigalt életévek): azt mutatja meg,
hogy a varhato élettartam hany évbdl all, és ezek az évek milyen minéségben telnek. Példaul
két kezelés kozil elényosebb lehet az, amelyik ugyanannyi plusz évet ad, de jobb
életmindséggel. A QALY ezért fontos segédeszkoz az egészségpolitikai dontésekben is,
amikor az eréforrasok elosztasardl dontenek.

DALY (disability-adjusted life years — egészségkarosodassal korrigalt életévek): az
elveszitett egészséges életéveket fejezi ki. Egy DALY egy olyan évnek felel meg, amelyet
teljes egészségben lehetett volna megélni, de betegség vagy korai halal miatt elveszett.
HRQoL (Health-Related Quality of Life — egészséggel Osszefiiggd életmindség): az egyén
szubjektiv nézépontjat vizsgalja. Nemcsak a testi allapotot, hanem a fajdalmat, a
mindennapi tevékenységek korlatozottsagat, a pszichés jollétet és a tarsas kapcsolatok
mukodését is figyelembe veszi. Ezt gyakran alkalmazzak klinikai kutatasokban és
beavatkozasok hatasanak értékelésében, valamint a betegek hosszu tava életmindségének
kovetésében
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ELLENORZO KERDESEK

— Idézze fel a WHO 1948-as egészségdefinicidjatl Milyen kritikat tud ezzel kapcsolatban
megfogalmazni? Mivel egészitené ki ezt a meghatarozast?
— Milyen egészségmodelleket ismer? Melyek ezek legfébb jellemzéi?

— Egyetért-e a normativista szemlélet pszichiatriai betegségekkel megfogalmazott elméletével,
miszerint ezen korképek nem is léteznek val6jaban? Indokolja valaszat!

—  Melyek az egészség dimenzi6i? Probaljon hétkéznapi példakat talalni az egyes dimenzidkkal
Osszefiiggo viselkedésekre és kvalitasokral

—  Mely t6bb faktorok befolyasoljak az egészséget? Milyen mértékben?

— Idézze fel ismereteit az 6roklés kontra kornyezet vitarél! Emlitsen példakat olyan allapotokra,
mikor a genetika gy6z a kornyezet felett, és olyan esetekre is, mikor a kornyezet, életmod altal
befolyasolhat6va valnak bizonyos betegségek!

— Milyen médokon torténhet az egészség mérése? Mondjon példakat az egyes modszerekre!

— Mit tud a QALY/DALY/HRQoL betliszokrél? Miért fontos az egészségligy szamdra ezen
mutatok kutatasa és ismerete?

— Milyen helyzetekben sziikséges a betegség vagy fogyatékossag egzakt, pontos besorolasa, és
miért?

— Miben all az ICIDH redukcionista kritikaja, és milyen hianyossagokat fedett fel ez a néz6pont?

— Milyen szemléletet kévetett az FNO rendszere?

— Hogyan befolyasoljak a személyes hiedelmek és elvarasok a megel6z6 vagy gyogyito 1épések
elfogadasat?

— Hogyan befolyasolhatja egy csaladtag vagy barat véleménye valaki dontését a szarévizsgalaton
valo részvételrdl?

— Mit tehet egy egészségiigyi szakember, hogy csokkentse a beteg altal észlelt akadalyokat
a kezelés elfogadasaban?

— Hogyan jarul hozza az észlelt tarsadalmi norma az egészséggel kapcsolatos dontésekhez?

— Magas észlelt stulyossag és nagyon alacsony mértékd észlelt veszélyeztetettség esetén létrejon-
e a megel6zéshez vezets viselkedés?

— Mi a kilonbség a betegség-magatartas és a betegszerep-viselkedés k6zott? Milyen pszichés
folyamatokat foglal magaban ez a fogalom?

— Mit jelent a betegségel6ny? Lehetnek arnyoldalai?
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BEVEZETES A POPULACIO EGESZSEGI ALLAPOTANAK
VIZSGALATABA

Nem csupan a preventiv orvostudomany, hanem a klinikai orvostudomany szamara is
elengedhetetlen, hogy naprakészen ismerje a populacié egészségi allapotanak mutatoit, és id6rél
idére kovetni tudja a valtozasokat. Ezt csak olyan tudomanyos modszerek segitségével lehet
feltarni, amelyek képesek a kozosség egészségi problémainak azonositasara — ezek képezik az
epidemioldgia eszkoztarat. Az epidemioldgiai szemlélet nemesak a népegészségigyben, hanem a
mindennapi klinikai gyakorlatban is fontos: hozzajarul a betegségek megel6zéséhez, az ellatas
mindségének ellenérzéséhez és az egészségfejleszté programok tervezéséhez egyarant. Jelen
fejezetnek az a célja, hogy mar az els6éves hallgatok is megismerkedjenek néhany epidemioldgiai
alapfogalommal. Ezek ismerete nélkilozhetetlen ahhoz, hogy megértsék a tudomanyos irodalom
allitasait, a biostatisztikai adatokat és a populaci6 egészségi mutatoit leiré tanulmanyokat. Fontos
hangsulyozni, hogy ez itt csupan egy révid, attekinté bevezetés: a részletes népegészségligyi
ismereteket a késébbi években kiilon targy keretében sajatithatjak majd el. A targy gyakorlatain
mindezeket magatartastudomanyi szempontokkal egészitjiik ki, {gy a hallgatok mélyebben
megérthetik, hogyan hatnak az egyéni és kz6sségl egészségmagatartasok a populacié allapotara, és
miként lehet tudatosan el6segiteni a lelki és fizikai jollétet — akar mar az egyetemi évek soran is.

Az epidemioldgia sziiletése és fogalma

A XIX. szazad masodik felére vezetheté vissza az epidemiolégia mint tudomanyterilet
megalakulasa, John Snow nevéhez pedig az elsé epidemiolégiai vizsgalat fizédik. O alkalmazott
el6szor olyan tervszerien atgondolt vizsgalatot, amely a fert6zés okainak a lakossag korében
torténé feltarasat tzte ki célul, és mindezt a kovetkezéképpen folytatta le. 1853-ban Londonban
kolerajarvany tort ki, Snow pedig a megbetegedéseket elhelyezkedésiik szerint kezdte el vizsgalni:
azokat a hazakat, ahol megbetegedés tortént, egy térképen bejeldlte, igy lathatéva valt, hogy a
megbetegedések egy teriletre koncentralédnak, méghozza arra a teriiletre, amelyet a Broad Street-
1 szivattyus kut lat el. Ezaltal kezdetben az epidemiolégia csak jarvanyok leirasara vonatkozott. A
mai orvosi koztudatban is sokszor csak a jarvanytant értik az epidemioldgia alatt, holott a mai
értelemben  vett, modern epidemioldgiai vizsgalatok targya szélesebben értelmezett. Az
epidemioldgia Doll és Hill (1950) munkassaganak készonhetéen a népegészségtan legfontosabb
vizsgalé modszerévé valt. Mindezek alapjan, ha az epidemioldgia fogalmat szeretnénk pontosan
meghatarozni, két definicidval is talalkozhatunk: a klasszikus és a modern meghatarozassal.

— Kklasszikus: mar Hippokratész is alkalmazta a szét (epidemosz = a nép korében), s
évszazadokon keresztiil a jarvanyok (epidémia) megjel6lésére szolgalt.

— modern: az epidemioldgia az orvostudomanynak az az aga, amely a teljes népesség vagy, a
népesség egy meghatarozott korében vizsgalja az egészségi allapottal kapcsolatos
jelenségeket, torténéseket, folyamatokat, és keresi azok populacids szintli megoldasanak —
legalabbis befolyasolasanak — lehetSségeit. Célja a betegségek megjelenésének,
gyakorisaganak ¢és megoszlasanak lefrasa a népességet és a betegségeket jellemzé
paraméterek alapjan, el6fordulasi hely és id6 szerint.

Az epidemioldgia targykore tehat nem szdkil le a betegségek és a haldlozasok szamszerd
elemzésére, hanem ,kiterjed az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek korére s ezaltal az
egészségftejlesztés, a prevencid, a koros allapotok és egészséget veszélyezteté tényezok korai
felismerése, a gyogyitas, a rehabilitacié teriiletén mindazon tényezSkre, amelyek az egészséget
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kedvezben vagy kedvezbtlentl befolyasolhatjak (példaul genetikai adottsagok; biologiai, természeti,
tarsadalmi kornyezeti vagy életmodbeli tényezok; az egészséguigyi ellatas és igénybevétel jellemz6i
stb.)” (Adany, 2011).

Az epidemioldgiai vizsgalatokrdl altalaban

Az epidemiologiai vizsgalatok iranyulhatnak minden olyan allapot mérésére, amely nagyobb
populaciéban fordulhat el6, igy akut vagy kronikus, szomatikus vagy pszichés, fert6z6 vagy nem
fert6z6 betegségekre, illetve egészségkarosodasokra éppugy, mint a lakossag egészség allapotaval
kapcsolatos barmely jelenségekre, mint példaul megel6z6 intézkedésekre és az egészségiigyi ellatas
hatékonysaganak értékelésére. Az epidemioldgiai vizsgalatoknak tobb célt szolgalhatnak:

— leiro6, deskriptiv epidemiolégia: a betegségek adott populacion beliili feltarasa és lefrasa, ezek
el6fordulasa, gyakorisaga, valamint ezeket dinamikéaja

— elemzd, analitikus epidemioldgia: ctiologia ¢és kockazati tényezOk, valamint ezek
torvényszertségel

— kisérletes, experimentalis epidemiolégia: az egészségligyi tevékenység segitése elméleti és
gyakorlati ismeretekkel (tervezés, fejlesztés, hatékonyabb munkavégzés, hatékonysagmérés)

Képletesen, az epidemioldgia a népegészségiigyi szakember ,,fonendoszkopja”, de a csaladorvos
kezében is fontos, tevékenységének altalanos mindségét emeld eszkozzé valhat. Az orvosoknak két
dolog miatt is nagyon fontos az epidemioldgia részletes ismerete. El6sz0r is pontosan ismerniiik
kell a rajuk bizott lakossag Gsszetételét és egészségi allapotat, melyhez megbizhat6 adatokat az
epidemiologia szolgaltat. Masrészt elkertilhetetlen, hogy egy orvos epidemioldgiai adatokat
tartalmazé cikkel talalkozzon, vagy ilyet {rjon. Az alabbi abran tekinthetjiik at az epidemioldgiai
vizsgalatok egymashoz viszonyitott helyzetét és hovatartozasat.

[ Epidemiologiai vizsgalatok J

| |
g R
Obszervacios Experimentalis
(megfigyeléses) (kisérletes)

T £ '
Deskriptiv Analitikus
(leird) (elemzd)
|
| | | |
[ Osszevont adatok } [ Egyéni adatok ]
| | I |

-

Bkolégiai vizsaslat Eset-kontroll vizsgalat Keresztmetszeti vizsgalat Kohorsz vizsgalat
g 9 (retrospektiv) (adott id6pont) (prospektiv)
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MEGFIGYELESEN ALAPULO VIZSGALATOK

LEIRO (DESKRIPTIV) EPIDEMIOLOGIA

A lefré epidemiologia a létezé jelenségeket (betegség, haldlozas) és azok valtozasait egy adott
foldrajzi teriileten (foldrész, orszag, megye, kozség) és adott id6 alatt vizsgalja, azonban anélkiil,
hogy oki Gsszefiiggéseket keresne, vagy hipotéziseket tesztelne. A vizsgalé nem avatkozik a
torténés, a folyamat természetes alakulasaba, célja feltarni és leirni a betegségek el6fordulasat,
gyakorisagat és ezek dinamikajat. A leiré epidemiologiai vizsgalatok altalaban az egészségiigyi vagy
egyéb nyilvantartasi rendszerek (rutinstatisztikak) populaciés adataira tamaszkodnak, mint példaul
a regiszterek, egészséglgyi intézmények statisztikai, kotelezé folyamatos bejelentések, valamint a
tarsadalombiztosité adatai. A betegségek és altalaban az egészséggel kapcsolatos torténéseket
harom alapvet6 iranybdl vizsgalja:

1) személyi jellemzdk: Kik kozott fordul elé a betegség?

2) hely: Hol tortént?

3) idé: Mikor tortént?

Ezek alapjan a kévetkez6 kérdésekre varjuk a valaszt:

1) Mi? — Mi az adott egészséguigyi problémar

2) Ki? — Kiket érint ez az egészségligyi probléma?

3) Hol? — Milyen a féldrajzi megoszlasa az adott egészségligyi problémanak?

4) Mikor? — Milyen idébeni megjelenés jellemzi az adott egészségiigyi problémat?

5) Hogyan? — Hogyan jelentkezik a probléma, és milyen mas korilményekkel van
kapcsolatban?

6) Milyenek lennének a beavatkozas hatasai? — Milyen beavatkozasokra van lehet6ség?
Milyen lenne ezeknek a beavatkozasoknak a hatékonysaga? Novelné-e a beavatkozas a
lakossag egészségligyi statuszanak szintjét?

A leir6 epidemioldgiaban a lakossag egészségligyi problémainak leirasara leggyakrabban hasznalt
togalmak a mortalitis, morbiditds, letalitds, incidencia és prevalencia. Bzen mutatokat irjuk le réviden az
aldbbiakban.

Mortalitds

A mortalitas (halalozas) a lakossag halalozasi adatait fejezi ki: megmutatja az adott betegségben
elhunytak szamat egy adott teriileten adott id6 alatt. A nyers halalozasi aranyszam azt fejezi
ki, hogy a meghaltak szama hogyan viszonyul a teljes népesség szamahoz. Példaul 2024-ben
Magyarorszagon a halalozasi aranyszam 13,3 ezrelék volt, vagyis minden ezer lakosra 13,3 halaleset
jutott (KSH, 2024).

Ezzel Osszefiiggésben a lakossag egészségi allapotat jellemz6 adat az el6z6 fejezetben mar
bemutatott sziiletéskor varhat6 élettartam is. Ez a mutat6é a populacié egészségi allapotanak
jellemzésére alkalmasabb, azonban egy adott tarsadalom egészségligyi szempontbdl térténd
megitélésében a legfontosabb a csecsemdhalalozas, ami az élve sztletettek elsé életévi halalozasat
mutatja meg, Ertéke érzékenyen jelzi az adott tarsadalom egészségligyi ellatasanak minGségét és az
orszag gazdasagi allapotat. Magyarorszagon ez az érték 2024-ben 3,8 volt, azaz ezer élvesziletésre
3,8 csecsemobhalalozas jutott (KSH, 2024).
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Morbiditas

A morbiditdas megadja, hogy egy bizonyos betegségben hanyan betegedtek meg az adott
teriileten adott idg alatt, ¢és ezt a teljes népességhez viszonyitjuk. A lakossag teljes morbiditasat
egy adott betegség vonatkozasaban azonban egyetlen orszagban sem ismerik. Ennek oka , hogy a
morbiditasnak van egy olyan része, amely nem minden esetben keril felismerésre. Ide azok a
betegségek tartoznak, amelyek ugyan ellatast igényelnének, de az ellitérendszer altal nem ismertek,
nincsenek abban regisztralva. Ezt rejtett morbiditasnak vagy jéghegyjelenségnek nevezzik: a
jéghegy lathat6 része jelképezi azokat az eseteket egy adott betegségen beliil, amiket ismeriink, a
viz alatti része pedig azokat az eseteket, melyek rejtve maradnak eléttink. Ezek az esetek példaul,
amikor a beteg a panaszaival nem fordul orvoshoz; a panaszaival orvoshoz fordul, de helytelen
diagnozist allitanak fel; vagy a beteg ugyan jelentkezik a panaszaival, helyes diagnézist is kap, de
adminisztrativ vagy emberi okok miatt nem kertl bejelentésre a megbetegedés. A rejtett morbiditas
feltarasara hasznosak a célzott keresztmetszeti vizsgalatok és szirévizsgalatok, illetve a morbiditast
tovabb finomithatjuk az incidencia és prevalencia mutatéival, melyekr6l a kévetkez6 fogalom
(letalitas) magyarazata utan olvashatunk.

Letalitds

Aletalitas a morbiditast és a mortalitast kapcsolja ssze: egy adott betegség halalozasi veszélyességét
méri, azaz megadja, hogy az adott betegségben szenved6k hany szazaléka hal meg
ugyanazon betegség kovetkezményeként. Példaul a veszettség esetében, amely
Magyarorszagon ma mar csak ritkan fordul el6, a fertézottek kozel 100%-a meghal megteleld
kezelés hianyaban, igy jol szemlélteti a betegség extrém letalitasat.

Incidencia és prevalencia

Incidencian az 4j esetek el6fordulasat értjitk egy meghatarozott idétartam alatt a kockazatnak
kitett népesség korében, mig a prevalencia a betegség gyakorisagat méri egy meghatarozott
idépontban. Magatartastudomanyi szempontbdl a prevalencia és incidencia ismerete segithet
megérteni, hogyan alakul a betegségek dinamikaja a lakossag korében, és miért fontos a megel6z6
gyakorlatok, szdréprogramok és egészségfejleszté beavatkozasok tervezése. Tovabba, bar két
kilon fogalomrol beszélhetiink, kapcsolatuk jelentés: a magas incidencia hosszabb id6n at emelheti
a prevalenciat, mig a prevalencia csokkenhet az incidencia csékkenésével. Emellett szamos egyéb
tényez6 befolyasolhatja a prevalenciat:

Fokozza:
— abetegség hosszabb lefolyasa
— akezelést nem igényl6 betegek életének meghosszabbitasa
— az 4j esetek szamanak novekedése (az incidencia emelkedése)
— Uj esetek bevandorlasa
— az egészséges emberek kivandorlasa
— a fogékony populacié névekedése
— adiagnosztika minéségének javitasa
Csokkenti:
— abetegség rovidebb lefolyasa
— amagasabb haldlozasi rataju (mortalitast) betegség
— az Uj esetek szamanak csokkenése (az incidencia csokkenése)
— az 4j esetek kivandorlasa
— az egészséges emberek bevandorlasa
— agyogyitd tevékenység mindségének emelkedése



BEVEZETES A POPULACIO EGESZSEGI ALLAPOTANAK VIZSGALATABA

ELEMZO0 (ANALITIKUS) EPIDEMIOLOGIA

Az elemz6, analitikus epidemiologia a betegséget okozatként felfogva, annak okait, befolyasolé
tényezGit keresi, valamint azt vizsgalja, hogy a feltételezett okok valdban a betegség kockazati
tényezoi-e. Ezek a vizsgalatok a ,,miért” tipusu kérdésekre keresik a valaszt, melyek célja elsésorban
a megbetegedések (a fellépd jelenségek) etiologiai hatterének a feltarasa.

Harom {6 vizsgalati csoportot kiilénithetiink el, ezek a kovetkezdk:

— az eset-kontroll,
— akeresztmetszeti és
— akohorsz vizsgalat,

illetve az okologiai vizsgalatokat szoktdk még egy tovabbi tipusként emliteni. Az Skologiai
vizsgalatok a jelenségek populacids szintl Osszefiiggéseit Gsszevont (aggregalt) adatok alapjan,
jellemzéen korrelacios (6sszefiiggésen alapuld) mutatokkal mérik, ezért szokas az Okologiai
vizsgalatokat korreldcids vizsgdlatoknak is nevezni. Leginkabb hipotézisek felallitasahoz szolgalhatnak
alapul, melyek elemz6 vagy kisérletes epidemiologiai moédszerekkel tovabb vizsgalhatok. A
kovetkez&kben a tovabbi harom f6 analitikus vizsgalati tipusrdl, vagyis az eset-kontroll, a
keresztmetszeti és a kohorsz vizsgalatrol szélunk atfogoan, a teljesség igénye nélkil.

Eset - kontroll vizsgalat

Az eset—kontroll vizsgalat két csoportbdl indul ki: az egyik csoport tagjai egy adott idépillanatban
egy bizonyos betegségben szenvednek (eset csoport), a masik csoport tagjai a vizsgalt betegségtol
mentes egyének (kontroll csoport). Ez a vizsgalati méd longitudinalis (hosszutava) elrendezésa,
mindig retrospektiv (visszafelé tekint a multbéli adatokra), amely azt fejezi ki, hogy a betegség a
vizsgalat idépontjaban mar fennall. Arra vagyunk kivancsiak, hogy a multban (egy bizonyos
idStartamig visszamendlegesen) a feltételezett kockazati tényez6k azonos médon terhelték-e a két
csoportot vagy sem. Mindkét csoportban megfigyeljiik a kockazatnak valo kitettséget (expozicid),
és ezutan megadjuk mindkét mintaban az exponaltak és a nem exponaltak aranyat. Megfigyeljitk
azt is, hogy a megbetegedések kapcsolatban allhatnak-e a feltételezett kockazati tényezével. Az eset-
kontroll vizsgalatban roppant fontos a kontrollcsoport megfelel6 kivalasztasa. Ez az eljaras
legbonyolultabb lépése, ugyanis a kockazati tényez8ktdl eltekintve a csoportnak homogénnek kell
lennie kor, nem, tarsadalmi réteg vonatkozasaban a beteg csoporttal.

Ezt a vizsgal eljarast a gyakorld orvosok szivesen alkalmazzak el6nyei miatt: ki lehet deriteni a
ritkabb betegségek okait, mivel kevés szamu minta is elegendé hozza; viszonylag olcsé és gyors;
alkalmas t6bb oki tényez6ji betegség vizsgalatara is; nincsen semmilyen kockazata; illetve a hasznalt
statisztikai eljarasok hozzaférhet6k, jol kidolgozhaték. Hatranya viszont a nehéz kontrollcsoport-
kivalasztas mellett az is, hogy a vizsgalt alanyok téves visszaemlékezése torzitisokat eredményezhet.

J6 példaja az eset-kontroll vizsgalat alkalmazasanak Semmelweis felfedezése a gyermekagyi laz
koroktanaban. Két csoportot hasonlitott 6ssze: azokét, akik nem estek at a betegségen, és azokét,
akik igen, majd feltarta a kapott ellatds kulonbségeit, azaz a lehetséges expoziciot kereste.
Hamarosan kideritette, hogy a bécsi sztilészeti intézetben a haldlozas korabban akar 31% is volt,
mig az altala javasolt higiéniai rendszabalyok betartasaval ez 1% ala csokkent.
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Keresztmetszeti vizsgalat

A keresztmetszeti vizsgalat egy adott mintan, meghatarozott id6pontban torténik. Lehet6vé
teszi, hogy felmérjik a betegek és az egészségesek aranyat, illetve az exponalt és nem exponalt
csoportok gyakorisagat. Ezzel a modszerrel a prevalencia vizsgalhato, valamint feltarhatok az
expoziciok és az egészségl allapot kozotti 6sszefiiggések — de az oksagi kapcsolat bizonyitasara
o6nmagaban nem alkalmas. El6nye, hogy viszonylag egyszerten kivitelezhetd, koltséghatékony, és
gyakran az els6 1épést jelenti a kés6bbi, részletesebb (pl. kohorsz vagy eset—kontroll) vizsgalatok
elott.

Példaként emlithetiink egy keresztmetszeti vizsgalatot, melyben az USA 22 allamanak sértlési
haldlozasi adatait hasonlitottak 6ssze. Az elemzés soran kulon vizsgaltdk a traumatologiai
ellatérendszerrel rendelkezé és azzal nem rendelkezé allamokat. A 67 ezer sérilt adatai alapjan
kimutattak, hogy az ellatérendszerrel rendelkezé allamokban alacsonyabb volt a sériiléses halalozas
aranya (példaul a kézuti balesetekbdl ered6 halalozas 18%-kal volt kisebb). Ez a példa 6sszefuggést
mutat a traumatologiai ellaitorendszer megléte és az alacsonyabb halalozas kézott, de nem
bizonyitja, hogy az ellatérendszer hianya okozza a magasabb haldlozast. Az ok-okozati viszony
tisztazasahoz tovabbi vizsgalatok (pl. kohorsz vagy eset—kontroll) sziikségesek.

Kohorsz vizsgalat

A kohorsz vizsgalat prospektiv elrendezést: két betegségmentes csoporttal indul, amelyek kéziil
az egyik ki van téve egy feltételezett kockazati tényezének (exponalt csoport), mig a masik nem
(nem exponalt csoport). A vizsgalat id6ben el6rehaladva kéveti a résztvevoket, és figyeli, kialakul-
e naluk a vizsgalt betegség. Ezaltal pontosan meghatarozhaté az incidencia (az 4j esetek aranya).
A modszer hatranya, hogy koltséges, idéigényes, nagy mintaszamot igényel, és a hossza kovetési
id6 alatt gyakori a lemorzsolodas, ami torzithatja az eredményeket. El6nye viszont, hogy prospektiv
jellege miatt nem torzitja a visszaemlékezés pontatlansaga.

Kohorsz lehet egy sztletési évjarat is (,,sziiletési kohorsz”), ahol az emberek kézos jellemzbje a
sziletési év, és a kutatok hosszabb id6n at vizsgaljak, milyen egészségligyi események torténnek
veliik. Ilyen vizsgalat lehet prospektiv vagy retrospektiv is. Tovabba, kohorsz vizsgalattal mutattak
ki példaul, hogy a dohanyzas néveli a tidérak kockazatat. Hasonlé modszert alkalmaztak a
csernobili katasztrofa hossza tava egészséglgyi kovetkezményeinek feltarasara is (Petrova és mtsai,
1997). Egy specialisabb kohorszvizsgalatban pedig azt vizsgaltak, hogy cukorbetegeknél — akiknél
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maga a cukorbetegség tekintheté expozicionak — nagyobb-e a kockazata bizonyos fertézéseknek.
Az eredmények szerint a diabétesz fokozott fogékonysagot jelentett tébbek kozott a
Staphylococcus aureus, Gram-negativ baktériumok és Mycobacterium tuberculosis altal okozott
fert6zésekre, valamint sulyosabb lefolyast okozott egyes Streptococcus-fertézések esetén is.
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KiSERLETES, EXPERIMENTALIS EPIDEMIOLOGIA

A kisérletes epidemioldgiai modszerek felépitése alapjaiban kiillonbozik az el6z6 két epidemiologiai
agtol (leir6 és elemzd): a vizsgald beavatkozik, tudatosan irdnyitja a vizsgalt folyamatokat, ezaltal
sok tekintetben hasonlit a kisérletes kutatasokhoz. Ez killéndsen fontossa teszi a vizsgalatok etikai
kovetelményeit: a beavatkozas nem jarhat talzott kockazattal a résztvevék szamara, a
beavatkozasnak a résztvevok szamara ,,elfogadhaténak” kell lennie, az 6nkéntes részvétel szintén
sarkalatos pont. Az experimentalis epidemiolégia lehetévé teszi a kockazati tényezék és
beavatkozasok hatasanak kozvetlen vizsgalatat, igy példaul bizonyos szerek és terapiak, vagy az
egészséges ¢letmoddal kapcesolatos magatartasformak, pszichologiai beavatkozasok vagy megel6z6
programok hatékonysagat is mérni lehet a populaciéban.

Randomizalt kontrollalt klinikai kutatdsok (RCCT)

Ebben az esetben a mintat random (véletlenszer) médon két homogén csoportba osztjuk, egy
kisérleti (kezelt) és egy kontroll csoportra. A randomizilds 1ényege, hogy a vizsgalatban résztvevok
azonos eséllyel keriilhetnek az egyik vagy masik csoportba. A kisérleti csoportban végrehajtanak
egy bizonyos preventivnek, vagy j6 terapias hatasunak gondolt beavatkozast, mig a kontrollcsoport
placebit kap. Ez egy olyan szer/eljaras, amely nem tartalmaz hatéanyagot/nincs gyégyité hatisa, de
altalaban a betegek szubjektiv allapotara jotékonyan hatnak. Legtobbszor egyszeresen vak kisérletet
végzink, vagyis a csoportok tagjai nem tudjak, hogy ki tartozik a kezelt, és ki a kontroll csoportba.
Kettds vaknak nevezzik azt a formajat a randomizalt eljarasnak, ha a vizsgalatban résztvevé orvosok
vagy egészségligyl dolgozok sem ismerik a kontroll és a kezelt csoport tagjainak kilétét, errdl
kizarélag a kisérlet vezetjének van tudomasa. A vak és a kettGs vak kisérletek kisztrik a szubjektiv
zavard hatasokat, ezért hasznaljak gyakran példaul Gj gyogymodok, gyogyszerek klinikai
kiprobalasahoz. Iranyat tekintve prospektiv, hiszen jovébeli adatokat tarunk fel, és egyben
longitudinalis is.
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Terep- és kézdsségi kisérletek

Végiil, a terepkisérlet (field trial) esetében a résztvevéket a kutat6 valasztja ki, a beavatkozast is
maga tervezi meg és ellenérzi, mikézben a kisérlet résztvevéi mindennapi életiiket élik (Csepeli,
2001). Célja a preventiv beavatkozasok hatékonysaganak vizsgalata, ahol ezen beavatkozasok
eredményességét egészséges populacion vizsgaljuk, tehat hogy meghatiarozzuk, a bevezetett
eljarasok milyen haszonnal jarnak a lakossig szamara. Randomizalast ebben az esetben is
alkalmazunk. Emellett nagy 1étszamu vizsgalati csoportokat kell 1étrehozni, amely megneheziti a
kovetést, éppen ezért olyan kozosségek valasztasa az idealis, amely Osszetartja a vizsgalati
csoportokat (munkahely, iskola stb.). A kozosségi kisérlet (community trial) a terepkisérlet
kiterjesztése, ahol a vizsgalédas egysége a teljes kozosség. A terep- és kozOsségi vizsgalatok
koltségesek, azonban sok eseteben megtériil a befektetés, hiszen ez a vizsgalat teszi lehetévé a
raforditas—haszon elemzését. Tovabba, adott esetben el6re megjosolhatd, hogy érdemes-e bizonyos
intézkedéseket bevezetni, vagy elényosebb mar a kezdet kezdetén elallni ettdl, illetve a futd
programot leallitani.

ELLENORZO KERDESEK

— Kinek a nevéhez és milyen moédon kapcsolédik az epidemioldgia tudomanyteriiletének
megsziletése?

— Mi a kiilonbség az epidemiologia klasszikus és modern definicioi kézott?

— Idézze fel az epidemiologiai vizsgalatok harom {6 tipusat azok céljai szerint!

— Ismertesse a lefr6é epidemioldgiai f6bb sajatossagait!

—  Melyek a leiré epidemiol6giaban hasznalt legfontosabb mutatok?

— Mit jelent a jéghegyjelenség?

— Foglalja 6ssze réviden a prevalencia és az incidencia kézotti kapcesolatot!

— Ismertesse az analitikus epidemioldgia jellegzetességeit és legfébb modszereit!
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Idézze fel az eset-kontroll vizsgalattal kapcsolatos ismereteit!
Mire alkalmasak a keresztmetszeti és kohorsz vizsgalatok?

Sorolja fel a kisérletes epidemioldgiai eljarasok f&bb ismérveit és alkalmazhatésaganak
terileteit!
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A PREVENCIO ALAPJAI

Az dkori Kinaban akkor fizették az orvost, ha a rabizottak kizott nem volt beteg.

Az orvostudomany két pilléren nyugszik: a gyogyitas tudomanyan és a megel6zés tudomanyan. Az
egyetemre jelentkez&k nagy tébbsége a gyogyitas, a szenved6kon valo segités ethosza miatt valasztja
ezt a sz¢ép hivatast; mig alig akadnak olyanok, akiket az egészség mint elérendé cél érdekelne
elsésorban, és a prevencié (megelézés) iranti elkotelezettség motivalna palyavalasztasat. Az
orvostorténetet végigtekintve latjuk, hogy a kilonbozé kultirak eltéré mértékben torekedtek
Aszklépiosz lanyainak szolgalatira. A gb6rog mitologiaban Hygieia az egészség 6rzbje és a
megel6zés szimboéluma, Panakeia a gyogyszerek ismerdje, a mar megbetegedett ember segitdje,
ITaszo a gyobgyitas istenndje. Mig a gorog, rémai vagy a zsidé kultura a megel6zést kardinalisnak
tekintette, ez a szemlélet a koézépkorra sajnalatos médon elhalvanyult, és még a mai magyar
egészséguigy is inkabb ,.betegligy”, hiszen a beteg ember gyogyitasarol szol elsédlegesen. A
prevencié a XX. szazad masodik felében kezdett djra a hivatalos egészségiigy altal is kituntetett
szerephez jutni. A megel6zés tulajdonképpen azt jelenti, hogy ,,elébe megytink a dolgoknak”, azaz
megakadalyozzuk a betegségek kialakulasat, az elkertilheté halalokot, egyértelmiien jelezve a
prevencié humanitarius aspektusat; de egyben kézgazdasagilag is hasznos tevékenység, mert
olcsébb a megel6zés, mint a gyodgyitas, hiszen a betegség a keresSképességet visszabb veti, az
egészségiigyi ellatas pedig koltséges.

A prevencié azon orvosi és nem orvosi egészségiigyi eljarasokat, életviteli moédokat,
valamint motivatorokat foglalja magaba, amelyek célja a betegségek megel6zése, korai
felismerése, az egészségfejlesztés, illetve egészségkarosodas esetén az egészség miel6bbi
visszaallitasa és a karosodas tovabbi sulyosbodasanak kivédése.

Az epidemiologia (lasd a kovetkezd fejezetet) segitségével feltart okok és kockazati tényezdk
ismeretében tudunk hatékony prevencids stratégiat kialakitani. Ennek kapcsan kilonbséget kell
tennink a kockazati és az oki tényez8k kozott. Kockazati tényez6rdl akkor beszélink, ha az
bizonyithatéan tarsul a megbetegedéshez és ez a kapcsolat nem zavard hatisnak vagy torzitasnak a
kovetkezménye. Ez azonban énmagaban nem jelent oksagi Osszefiiggést. Az oki tényez6k annal
inkabb, vagyis ezek a faktorok bizonyithatéan oksagi kapcsolatban allnak az adott megbetegedéssel.
Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy minden oki tényezd kockazati tényezd, de nem minden
kockazati tényez6 oki tényez6. Példaul a tiidérak egyes tipusainak kialakuldasaban a dohanyzas
igen fontos kockazati tényez6. Azonban azt is tudjuk, hogy nem minden dohanyzé ember tiid6rak
kovetkeztében hal meg, tovabba, a tiidérak kialakulhat nem dohanyz6 emberekben is.

A megel6zés eredményességének egyik biztositéka, hogy jol ismerjiik az adott betegség okat,
korlefolyasat. Amig a fert6z6 betegségek kialakulasat egy meghatirozé okra — valamely
mikroorganizmusnak a szervezetbe kertilésére — vezetjik vissza, addig a nem fert6z6 betegségek
létrejottében nincsenek ilyen egyszerien meghatarozhaté ok-okozati 6sszefiiggések. Kialakulasukat
kockazati tényezok jelenléte teszi valoszintvé. Kockazaton vagy rizikon annak a valdszintségét
(Iehet6ségét) értjiik, hogy egy altalaban kedvezétlen esemény bekévetkezik—e egy bizonyos
id6éperiddusban, vagy bizonyos életkor alatt. A meghatarozasban a ,,valdszintiség” nem matematikai
értelemben  értend6. A kockazat lehet valamely artalmas hatasok (kockazati tényezok)
érvényesiilésének, expozicidjanak a kovetkezménye, vagy éppen valamely védShatas (védéfaktor)
hianyanak az eredménye. Az eml6rak kialakulasaban példaul szerepet jatszhatnak kiilsé tényezok,
amilyen az 50 év feletti életkor, gyermektelenség, hormonpétld terapidk stb., azonban genetikai
okok, a BRCA-1 és BRCA-2 tumorszupresszor gének mutaciéja is okozhatja a betegség
kialakulasat. A sziv- és érrendszeri betegségek gyakrabban fordulnak elé valamely rizikémagatartas
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kovetkezményeként, mint példaul a fokozott mennyiségti distressz, az ,,A”-tipusd egyéniség, a
csokkent fizikai aktivitas, az elhizas és a nem megfelel6 étrend kovetkeztében.

A feltételezett kockazati tényezének valo kitettség és a vizsgalt jelenség (megbetegedés)
fellépésének kockazata kozotti Osszefuiggés mérése az Gn. incidenciamutatik alapjan torténik.
Elkilonitve vizsgaljak a kockazatnak kitett és a nem exponalt, azaz a kockazattdl mentes egyének
csoportjat. Ha jol ismerjik a betegség kialakulasat el6idézé tényezok szerepét, adekvat modon
tudunk fellépni a megel6zés érdekében.

A prevencio szintjei
A prevencioénak 6t szintjét kilonboztethetjik meg: primordialis, primer (elsédleges), szekunder

(masodlagos), tercier (harmadlagos) és kvaterner (negyedleges) prevencid. Az alabbiakban
részletesebben attekintjiik az egyes szinteket.

Szint Cél Célcsoport Eszkozok
A betegséget kivalté okok |Egész populacid, vagy Kornyezettudatossag,
Primordialis Kmegsziintetése indirekt valamely kritériumok alapjan |jogi és kereskedelmi
modon kivalasztott csoport szabalyozasok
A betegséget kivaltd Egész populacio, valamely | Prevencids
Primer specifikus okok kertilése, | kritériumok alapjan programok,
megsziintetése direkt kivalasztott csoport, vagy egészségnevelés,
modon egyénre szabott immunizacid
A betegség korai o . PR
Szekunder oeBoes . , Potencialisan beteg személy | Szarévizsgalatok
stadiumanak felismerése
Terapia, habilitacio
Tercier A betegség késoi stadiuma | Beteg személ L ’
55¢8 & y rehabilitacio
Felel6sségteljes és
Kvaterner A betegség teljes szakasza |Beteg személy tudatos egészségligyi
ellatas

Primordialis prevencio

A primordialis prevencio6 a betegségek el6fordulasaban szerepet jatszé kockazati tényezék
kialakulasat célozza, olyan koériilmények teremtésével és fenntartasaval, amelyek
minimalizaljak az egészséget ¢ér6 kockazatokat (kornyezeti, tarsas, viselkedéses,
szociokulturalis). Targykorébe tartoznak bizonyos infrastrukturalis Gjitasok (bicikliutak, uszodak
létesitése), kereskedelmi szabalyozasok (csipszado), jogi rendeletek (dohany- és alkoholértékesités),
vagy példaul a kornyezetvédelem jegyében bevezetett rendelkezések (aeroszolok, karosanyag-
kibocsatas).

A primordialis prevencié hatékonysaga azonban nemcsak a jogi és infrastrukturalis intézkedések
bevezetésén mulik, hanem azon is, hogy a lakossag mennyire fogadja el, és milyen attitGddel (vagy
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hiedelemmel) viszonyul ezekhez a valtozasokhoz. Példaul egy 0 kerékparut 6nmagaban nem
garantalja a lakossag fizikai aktivitasanak novekedését, ha az emberek nem rendelkeznek belsé
motivacioval vagy pozitiv attitdddel a testmozgas irant. Hasonloképpen, a dohanyreklam-tilalom
csak akkor lesz hossza tavon hatékony, ha a tarsadalomban fokozatosan kialakul egy
egészségtudatos normarendszer, amely ezeknek az intézkedéseknek erkolesi és  kulturalis
tamogatottsagot is biztosit. Az ilyen tipusu attitidformaldas mar gyermekkorban, az oktatasi
rendszerben is elkezdédhetne, de az egészségligyi kommunikacio és a példamutatd szakmai jelenlét
is kulcsszerepet jatszik benne. Az orvosok, pedagdgusok, kozéleti szereplSk és szakpolitikai
dontéshozok attitddjel és megnyilatkozasai kdzvetetten alakitjak a tarsadalmi gondolkodast, ezért a
primordialis prevencié6 nem csak strukturalis, hanem pszichoszocialis folyamat is. A
szemléletformalds, azaz az egyének egészségre és felel6sségvallalasra vonatkozo hozzaallasanak
valtoztatasa éppoly fontos része e preventiv szintnek, mint az infrastruktira fejlesztése vagy a
szabalyozas.

Primer prevencio

A primer prevencié fokuszaban az egészség altalanos védelme és tamogatasa all. Célja az oki
tényez6k és a rizikotényezSk hatasainak kikiisz6bolése, az egészségkarosodas és a
megbetegedés bekovetkeztének megel6zése, a fizikalis ellenalloképesség, a mentalis jolét,
a kérnyezeti biztonsag meg6rzése és erfsitése, a fert6z6 betegségekkel szembeni védelem
fokozasa. Az elsédleges prevencionak két fontos eszkoze van. Az egyik az egészségnevelés, a
masik a konkrét betegségek megel6zése. Mig az utébbi alatt meghatarozott betegségek megel6zését
(aktiv és passziv immunizacio, gybgyszeres profilaxis) értjiik, addig az egészségnevelés kapcsan az
a cél, hogy ,,az egészségkulturalis szint emelésével, az életmdd formalasaval elGsegitse egyrészt az
egészség kialakitasat, megtartasat, a betegségek megel6zését, masrészt, hogy a betegek egészségi
allapota miel6bb helyrealljon™ (Pal és mtsai, 2005).

A WHO meghatarozasa szerint az egészségnevelés (health education):

az olyan tudatosan létrehozott tanulasi lehet6ségek 6sszessége, melyek segitik az egyént
és a kozosséget egészségiik elomozditasaban tudasuk bévitésével, ¢életmaddjuk,
magatartasuk alakitasaval. Célja az egyén és a populacié altalanos egészség-
potencialjanak megé6rzése, megerdsitése, tovabba ezek névelésére iranyul6 intézkedések,
torekvések.

Ennek legfontosabb eszkézei az alabbiak:

— stresszkezelési és problémamegoldasi technikak fejlesztése

—  készségfejlesztés, egészségvédo attitlidok kialakitasa

— kiegyensulyozott interperszonalis kapcsolatok

— egészséges szexualitas

— drogtagadas

— mérsékelt és kulturalt alkoholfogyasztas

— dohanyzas keriilése/elhagyasa

— minden szempontbdl megfelels és kielégitd taplalkozas

— megfelel6 mennyiség fizikai aktivitas

— daganatkelt6 dgensek tudatos keriilése (ha nem kertlhetSk el, hatasuk minimalizalasa)

Az egészségfejlesztés (health promotion) az Ottawai Charta definicidja alapjan:

»az a folyamat, amely médot ad az embereknek, kézosségeknek, egészségiik fokozottabb
kézbentartasara és tokéletesitésére”.
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Fé célja a politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kornyezeti, viselkedési és bioldgiai tényezék
kedvez6vé tétele, amelyek az egészségre hatast gyakorolnak. Az egészségfejlesztés nem csupan az
egészségligyl agazat kotelezettsége (Kishegyl és Makara, 2004). Az Ottawai Charta az
egészségtejlesztés tevékenységi tertileteit az alabbiakban hatdrozza meg: egészséget szolgald
kozpolitika, egészséges kornyezet kialakitasa, kozosségi tevékenységek promotalasa, az
egészségligyi rendszer Gjrastrukturalasa, és az egyéni képességek fejlesztése. Ez utdbbi tertilethez
tartozik az egészségnevelés.

A primer prevencié nemcsak a népegészségligyi ellatas szaktertileteire korlatozodik, hanem a
gyogyitd ellatas barmely szintjén a mindennapi tevékenység konvencionalis részét képezi (példaul
a gyogyitasban a varhaté komplikdciok megelSzése, az egészséglgyi ellatas soran kialakuld
fert6zések megakadalyozasa szintén prevenciot jelent — bar a gyogyito ellatasban a primer prevencio
szerepe esetleges, mivel a mar megbetegedett, az ellatasért orvoshoz fordulé egyénekre
korlatozodik). A tomeges preventiv beavatkozasoknak két tipusat kilénboztetjik meg, az egész
populaciéra vonatkozé szabalyozast és bevezetést.

— A szabalyozas kockazati tényez6k korlatozasira iranyul: megsziintet vagy csokkent
valamely kockazati tényez6t, amelynek érvényestilése karosodast eredményez. Célja a
normalis allapot visszaallitasa. Az alabbi teriiletek esetén torténik példaul szabalyozas:
dohanyzas, talzott alkoholfogyasztas, elhizas, mozgashiany, taplalkozasi problémak,
kornyezetszennyezés.

— A bevezetés természetes tényezOk bevezetésével vagy természetes tényez6k fokozasaval
szandékozik védelmet nyujtani valamilyen karosodas ellen. Ide tartoznak a gyogyszerek,
immunizacio, a viz klérozasa, a viz fluorozasa, a konyhasé jédozasa, vagy vitaminok adasa.

Szekunder prevencio

Nyilvanval6, hogy a prevenci6 legfébb célja a betegségek megel6zése, de még a legfejlettebb
orszagokban is szamolnunk kell az elsédleges prevencié korlataival. A masodlagos megel6zés
elsésorban a csoportokat és egyéneket segiti abban, hogy az egészségkarosodast koran
észleljék és a megfelel6 kezelést elkezdjék. A masodlagos megel6zés korébe tartoznak a
szlirési programok (pl. genetikai szirések, prenatalis és tesztelés, viselkedési kockazatok sztrése)
és az ezeken valo részvétel. A primer prevencié korén kivill esS, a mar preklinikai szakaszban 1évé
betegek esetében a £6 cél, hogy javitsuk a klinikai kimenetelt, csékkentsiik a betegség sulyossagat —
a halalozasok csokkentése a végsé feladat. A szirévizsgalatok nagy része a rejtett kronikus
betegségek feltarasaban nyujt segitséget (példaul a vérnyomas ellenérzése).

A sziirési programok a nem ismert elvaltozasok, megbetegedések korai, gyors felismerésére
szolgal. A sztréseken a megjelenés 6nkéntes (a szlrés az aktiv felkeresésen alapul), maga a vizsgalat
nem feltétlentl diagnosztikus értékd, a kiszart betegeket minden esetben tovabb kell vizsgalni, és
kezelésitket biztositani szikséges. A szirévizsgalatokat leggyakrabban a vizsgilandok és a
felderitend6 betegség alapjan csoportositjak tomeges, el6irt, multifazisos és altalanos
szlrévizsgalatokra.

Mikor érdemes egy szirévizsgalatot bevezetni?

— Ha a sziirés hozzajarul a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz.

— Ha biztositottak a kisziirt személyek tovabbi kivizsgaldsanak és ellatasanak
lehet&ségei.

— Ha a korai felismerés javitja a betegség prognozisat.
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A sziirt betegségekkel kapcsolatos szamos kritérium 4ll fenn, ezek kéziil a legfontosabbak (Adany,

2011):

A betegség komoly népegészségligyi jelentéséggel rendelkezzen
A betegség legyen sulyos, korai felismerése ezaltal donté fontossagu

Az adott betegség korai stadiumaban jol kezelhet6. (gazdasagilag hatékony, mivel a korai
kezelés olcsobb, mint a hosszadalmas terapia a klinikai stadiumban)

A betegség korai stadiumanak kiszlrése csak akkor bir értelemmel, ha 1étezik elfogadott
stratégia a korai stadium kezelésére, vagyis alapvetd kritérium, hogy a betegség korai
stadiumban gyogyithaté legyen

A szirés biztositson elényt a betegség gyogyithatosagaban, vagyis legyen érdemi kilonbség
a koran felismert és a késén felismert korkép kezelésének eredményeiben

A veszélyeztetett populacio jol behatarolhatéd

A vizsgalando populacié fogadja el a szirési modszert, legyen bevonhat6 a kampanyba

Lehessen adekvat minéségbiztositasi és informacios rendszert kiépitésére a sziirési program
bevezetésével parhuzamosan

A sziréseket illetéen szintén tobb igen relevans kritériumot tamaszthatunk, melyek a kovetkez6k:

Reproduktivitas: megismételhet6ség; a sziirdvizsgalat legyen megismételhetd

Validitas: szdréképesség; a szhrévizsgalat legyen képes szétvalasztani a preklinikai
allapotban lévéket és az egészséges egyéneket

Szenzitivitas: érzékenység; a sziirdvizsgalat minél pontosabban azonositsa a rejtett beteg
személyeket

Specificitas: fajlagossag; a sztrévizsgalat minél pontosabban azonositsa a betegségben
nem szenved$ személyeket

Prediktivitas: joslo érték; a szirévizsgalat eredményébdl mennyire lehet kovetkeztetni a
valédi allapotra

O  pozitiy prediktiv érték: a pozitiv szlrési eredmény esetén milyen valoszintséggel
bizonyulhat betegnek a vizsgalt személy

O negatly prediktiv érték: a negativ szlrési eredmény esetén mi a valdszinlGsége a
betegségtdl valé mentességnek

Az alpozitiv szlrési eredmények — azon tdlmenden, hogy nem kivant riadalmat okoznak — miatti
tovabbi vizsgalatok kiilon aldozatokat kivannak a beteg személy részérdl, és anyagi terhet jelentenek
a tarsadalombiztositasi rendszernek. Az alnegativ szlirési eredmény hamis biztonsagérzetet kelt,

késlelteti az orvoshoz fordulast; fert6z6 betegségek esetén pedig a populaciora veszélyes helyzet
alakulhat ki.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy a j6 szdrési médszer legyen:

veszélytelen

koénnyen kivitelezhetd
egyszeri

olcso

»tarsadalmilag elfogadhaté” (ne okozzon a szitkségesnél nagyobb kényelmetlenséget)

Tudjuk, hogy az orvoshoz fordulasi szokasok kulturalis mintazatokat kovethetnek, ezaltal egy-egy
sajatos betegségkép megakadalyozhatja az id6ben térténé orvoshoz fordulast vagy a nem
professzionalis segitség el6térbe helyezését. Emiatt a laikus egészség-betegséoképzetek (lasd Az egészséaril
és a betegségrd/ cimt fejezetet) megismerése igen hasznos lehet a leend6 egészséguigyi szakemberek
szamara.
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Tercier prevencio

A harmadlagos megel6zés esetében nem betegségmegel6zésrol van sz6, hanem az allapotromlas
vagy a sz6v6dmények kialakulasanak megel6zésérdl. A tercier prevencionak két f6bb tertiletét
kilonitjik el: habilitacié és rehabilitacié. Mindketté interszektorialis és interdiszciplinaris
tevékenység, nem korlatozodik le csupan az egészségligyre. Az oktatasiigy, a munkatigy éppugy
fontos szerepet jatszik a harmadlagos megel6zés folyamataban, mint a civil szervezédések, az
Onsegité csoportok vagy a karitativ csoportok és egyhazi intézmények. Célja a patogén tényezok
terjedésének megakadalyozasa, az egyén betegségének gydgyitasa és megromlott egészségi
allapotanak javitasa, tovabba, a visszaesés megakadalyozasa.

A habilitacié azoknak a gyermekeknek biztosit integraciét a tarsadalomba, akik valamilyen
egészségkarosodassal sztlettek. Ilyen intézet példaul a vilaghirG Pet6 Intézet, amely mozgassérult
gyerekek habilitacidjat végzi. A habilitacié teriileten szamos civil szervezet, 6nsegité csoport és
alapitvany is mukodik (példaul a Bator Tabor Alapitvany, Gyermek Habiliticiés Alapitvany,
Gézenguz Alapitvany, Down Alapitvany).

A rehabilitacié egészségligyi ellatason atesett (példaul kemoterapias kezelésben részestlt, jelenleg
tinetmentes beteg) és/vagy kronikus betegek tarsadalomba val6 visszahelyezését és megfeleld
életminéségét probalja biztositani. A rehabilitacioban egyre nagyobb helyet kap a pszichiatriai
betegek és szenvedélybetegek (alkoholbetegek, drogbetegek) rehabiliticidja. Az egészségligy
rehabilitaciés intézetei kézil jelentés az Orszagos Rehabilitacios Intézet, amely f6leg balesetet
szenvedett emberekkel foglalkozik, sokat téve annak érdekében, hogy az 1j élethelyzetiikben is
elviselhetd, sét teljes értékd életet tudjanak élni. Fontos szerep jut az Onsegité csoportoknak.
Nemzetkozi tapasztalatok is megerdsitik azt a tendenciat, hogy a sorstarsak egymast segité
tevékenysége  egylke a  leghatékonyabb  rehabiliticiés = moddszereknek.  Hogy a
habilitaci6/rehabiliticié a magyar egészségligyben is a megfeleld helyre kertiljon, szemléletvaltasra,
e tertlet presztizsének emelkedésére van sziikség.

A XXI. szazad remélhetbleg a megel6zés évszada lesz, és a szaz évvel ezel6tt Fodor Jozsef magyar
orvos altal megfogalmazott mondat gyakorlatta valik: ,,Az egészségtudomany kutatja a népesség,
az emberiség életében, organizmusaban a kéros allapotokat, a sinyl6dést, ezek okait és kutforrasait,
s igyekszik — eme okok és forrasok elharitasaval — a népességet egészségessé, munkaképessé tenni,
szenvedését elharitani.”

Kvaterner prevencio

A negyedleges prevencié nem ujabb betegségek megelézésére iranyul, hanem a gyogyité ellatas
soran vagy annak kovetkeztében felléps karos hatasok felismerésére és csokkentésére.
Célja, hogy a betegek elkertiljék az indokolatlan beavatkozasokat, mikézben etikus és személyre
szabott ellatasban részestilnek. Az ilyen karos hatasok, veszélyek k6zé tartozik példaul:

— (indokolatlan) beteggé tétel

— tdl-diagnosztizalas

— talkezelés (overmedikalizacio)
— felesleges megel6zés

Mas szavakkal ,,a sziikségtelen mértékd és mélységt, rendszerint vélt elvarasokat talzéan kiszolgalo,
a mikodéstk/beavatkozasuk kockazataival nem helyesen szamol6 szolgaltatok testi és lelki bajokat
idézhetnek el6” (Haziorvosi Szakmai Kollégium, 2013). Kitlintetett szereppel rendelkeznek a
haziorvosok, hiszen az 6 kotelességiik a talkezelésnek kitett betegek azonositasa és védelme a
tovabbi ,,gyogyszerinvazio” ellen, ennek értelmében pedig kézbeavatkozni bizonyos erkolesi-
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moralis szabalyokat szem el6tt tartva. A szakért6k szerint ezaltal az orvosoknak csak olyan
gyogyszert szabad elrendelnie, amely tudomanyosan elfogadott, a paciens szamara valéban
szitkséges, elrendelése etikailag kifogastalan, megfelel az orvos elvarasainak, elérheté altala a
maximalis j6tékony hatas minimalis adagok mellett (Varga et al, 2017).

A kvaterner prevencié kapcsin emlitjik meg az egészségmiiveltség/egészségértés (health
literacy) fogalmat is, mely a kdvetkez6t jelenti:

»---aZ egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciok és szolgaltatasok elérésének,
értelmezésének ¢és megértésének képessége, valamint ezen informaciok és szolgaltatasok
felhasznaldsanak kompetenciaja az egészség fejlesztése érdekében” (Ratzan & Parker,
2000).

Ezaltal az egészségmuveltség egy olyan eszkoznek tekinthets, amely elésegiti a képessé tétel
folyamatat az ellatas, a prevencio és az egészségfejlesztés tertletén, tovabba, hozzijarulhat az
egészségligyi ellatorendszer hatékonysaganak javitasahoz, a megel6zés és az egészségfejlesztés
hangsulyozasaval pedig az egészségi allapot javulasahoz (Csizmadia, 2016).

Alabb egy példat mutatunk be a szivinfarktus megel6zésének kiillonb6z6 szintjeit illetéen.

0. Primordialis
kampanyok a dohanyzas mérséklésére; tarsadalmi-politikai szinten beavatkozas az
¢lelmiszeriparba, rendszeres fizikai aktivitas elémozditasa

1. Primer
Az egyén szintjén rendszeres fizikai aktivitas, a dohanyzas kertilése, egészséges taplalkozas

2. Szekunder
A magas vérnyomas szlrése, koleszterinszint szirése

3. Tercier
A kialakult infarktus utan a betegek megfelel6 rehabilitaciéja Az tjabb infarktus elkertilését
célz6 preventiv kezelések

4. Kvaterner
Gyogyszerek rendszeres attekintése, megfelel6 dozisok beallitasa

Az orvos szerepe és a beteg attitiidjei

A prevencio nem kizarolag egészségpolitikai vagy kozegészségligyi feladat — az egyéni orvos-beteg
kapcsolatban is kiemelkedd jelent6séggel bir. Az orvos ugyan diagnosztizal és kezel, azonban
modellként és iranyttként is szolgal betege szamara: egy dohanyzo orvos kevésbé tinhet hitelesnek
a leszokasra buzditasban, mig egy életmddjaval is példat mutat6 szakember er6sebb indok lehet a
valtoztatasra. Masrészt, az orvos informal és edukal: kzponti fontossagu, hogy az orvos érthetéen
és hitelt érdemléen magyarazza el a prevencid jelentéségét, példaul a szhrévizsgalatok
szitkségességét vagy az egészséges életmoddbeli ajanlasokat. Harmadrészt, az orvos
viselkedésvaltozast is facilital a motivalason és a tamogatason keresztul, amelyhez empatia és
partnerségen alapuld kapcsolat szitkséges. Nagyon sok esetben a beteg sajat belsé motivaciojanak
felismerése, megerdsitése — példaul a dohanyzasrél valo leszokasban vagy a mozgas elkezdésében
— a viselkedésvaltozas kulcsa lehet. Az is tudvalevé, hogy a viselkedésvaltozas nem egy linearis
folyamat: gyakoriak a visszaesések, stagnalasok, vagy akar ambivalens hozzaallasok. Az orvosnak
tehat nem csupan informaciot kell atadnia, hanem aktivan kell tAimogatnia betege utjat a valtozas
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felé, figyelemmel kell kisérnie, mikor és mit kell mondania, hogy a megfelel6 tizenet a megfelel6
idében érkezzen.

Emellett a beteggel valé kapcsolat soran az orvosnak figyelembe kell vennie, hogy a beteg
érzelmekkel, hiedelmekkel, attitGdokkel és multbéli tapasztalatokkal rendelkezé ember, akinek a
valtozasra valé nyitottsaga gyakran nem tudatos szinten do6l el. Noha a prevencié fontossagat
kevesen vitatjak, az emberek attitidjei a prevencioval kapcsolatban gyakran ambivalensek. Az
attitid — azaz egy viszonylag stabil, affektiv és kognitiv elemekbdl all6 beallitddas — jelentsen
befolyasolja azt, hogy egy személy részt vesz-e példaul szirévizsgalatokon, elfogad-e életmodvaltasi
javaslatokat vagy megbizik-e a vakcinacidban. Ezt tamasztja ala, hogy sokan nem élnek a
szlr6vizsgalatok, védboltasok vagy életmodbeli valtoztatasok lehet6ségével, noha az informacidk
elvileg rendelkezésiikre allnak. Ezeket az attitGdoket szamos dolog hajthatja. Ilyen példaul a
személyes kockazatészlelés és a vart haszon szubjektiv megitélése: ha a beteg nem érzékeli elég
stulyosnak a veszélyt (,,nem pont velem torténik majd meg”), vagy tdl nagynak talalja a meghozni
kivant befektetést (idS, pénz, kellemetlenség), akkor elutasithatja az ajanlott szdrévizsgalatot.
Tovabbi tényez6 lehet a félelem, amely paradox moédon sokszor nem a valtozast, hanem az
elkertilést erdsiti (,,ha elmegyek a vizsgalatra, talan kideril valami rossz”). A bizalmatlansag — akar
az egészséguigyl rendszer, akar az orvos személye irant — és a dezinformacié is megrendithetik a
prevencioba vetett hitet, kiillonosen, ha a paciens mar korabban negativ tapasztalatokat szerzett.
Mindezekhez tarsulhatnak kulturalis ktlonbségek, amelyek befolyasoljak, hogy milyen
betegségekrdl lehet egyaltalan beszélni, vagy hogyan tekintenek a testi-lelki egészségre (a
pszicholégushoz jaras elfogadottsaga j6 példa erre). Az orvos feladata ezeknek az attitGdoknek a
tudatositasa és megfelel6 kezelése: példaul kérdésekkel segiteni, hogy a beteg megfogalmazhassa
télelmeit vagy fenntartasait, majd azokra valaszként k6zosen talaljanak ki megoldasi lehet6ségeket.
Az itélkezésmentes, empatikus kommunikacié kulcsfontossagu az egyéni érvekre épild
meggy6zésben. A prevencié hatékonysaga tehat nem csupan az orvosi tanacs ,tartalman”, hanem
annak megfogalmazasan és kapcsolatba agyazottsagan is mulik. A viselkedésvaltozashoz vezetd ut
egyik legfontosabb eleme a bizalom — amelyet tirelemmel, empatiaval és hiteles jelenléttel lehet
kialakitani.

ELLENORZO KERDESEK

— Idézze fel a prevencié definicidjat, és illessze bele gondolatmenetébe az oki és kockazati
tényezbk fogalmait is!

— Melyek a prevenci6 szintje? Sorolja fel Sket, illetve f6bb céljait és az egyes szintek altal érintett
betegségtazisokat és csoportokat!

— Mi a primordialis prevenci6 sajatossaga? Hozzon példakat eszkozeire!

— Melyek a primer prevencié legfébb moddszerei? Emlitsen példakat az egészségnevelés
eszkozeirel Mit gondol, mely stratégidk a leghatékonyabbak a lakossag korében?

— Mely fogalom koézponti jelentéségl a szekunder prevencié kapcsan? Ismertesse a szdrt
betegségekkel szemben felallitott kritériumokat nagyvonalakban!

—  Melyek a szirévizsgalatokkal kapcsolatos £6 kévetelmények? Sorolja fel a szlrévizsgalatok
tipusait és hozzon mindegyikre egy hazankban is gyakorolt példat!

— Melyek a tercier prevenci6 legfontosabb formai? Mi a tercier prevencié célja?

— Mi a kvaterner prevenci6 lényege? Miért fontosak céljai?

— Probalja meg sajat szavaival 6sszefoglalni az egészségmiveltség mibenlétét!
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A MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK
ATFOGO JELLEMZESE

A népesség egészsége a nemzet legfobb kincse.”
B. Franklin

Mar orvosegyetemi tanulmanyaik kezdetén elengedhetetlen és sziikségszeri annak a populaciéonak
— jelen esetben a magyar lakossagnak — az allapotat ismerni, amelynek majdan a gyogyitasara
vallalkoznak, illetve tisztdban lenni azzal, hogy a populacié egészségi allapota milyen tényezSk
Osszhatasabol fakadhat, és ezek milyen kovetkezményekkel jarhatnak a klinikai gyakorlat
szempontjabol. Fontos hangsulyozni, hogy jelen fejezettel nem célunk részletes demografiai
adatok, statisztikak vagy részletes epidemioldgiai elemzések bemutatasa; ezekkel a hallgatésag a
késébbi tanulmanyai soran, mas targy(ak) keretében, alaposabban és részletesebben fog
megismerkedni. Azonban célunk egyfajta bevezetd nyujtasa, amely lehetévé teszi, hogy mar az elsé
évben atfogo ralatast kapjanak arra, mik is a legjelentésebb egészségligyi terhek és hol lenne a
legnagyobb sziikség a preventiv szemléletre, tovabba, hogy kritikus gondolkodasra sarkalljuk a
hallgatésagot, hogyan tudnank ezeken valtoztatni orvosi ténykedéstink soran — Osszességében tehat
egyrészt rovid , latlelet” a magyar lakossagrol, masrészt pedig gondolkodasra 6sztonzés.

Egy populacié adataival a demografia, magyar széval a népességtudomany foglalkozik. A
demografia megprobalja leirni és megvizsgalni az emberrel, emberi élettel kapcsolatos alapvetd
jelenségeket (sziletés, halalozas, életkor, nem, etnikai hovatartozas szerinti Gsszetétel), illetve
feltarni ezen jelenségek Gsszefliggéseit, torvényszeriiségeit, megjésolni a népesség jovébeni varhato
alakulasat. A demografiai adatoknak harom f6 forrasa van: a népszamlalasok, a népmozgalmi
eseményekre vonatkozo regiszterek, és a nem teljes kort kérdoives adatgytjtések (Kapitany, 2015).
Alabb néhany — az orvosi szempontbdl talan leginkabb relevans — részét mutatjuk be. Fzek a
népmozgalom és korfa, valamint a sziletéskor varhaté élettartam, a vezeté halalokok, az
egészségmagatartas, tovabba, a magyar lelkiallapot-korkép.

Népmozgalom és korfa

A népmozgalom a népesség korében torténé népesedési folyamatokat foglalja magaba. A
természetes népmozgalom a halalozasok és a sziiletések szamanak valtozasat, valamint ezek
kapcsolatainak vizsgalatat foglalja magaba. mig a migracié az orszagon belili és az orszagok
kozotti be-, illetve kivandorlasokat koveti a lakcimvaltozas bejelentései alapjan. Magyarorszagon
1981-ben regisztraltak a legmagasabb népességszamot, 10 millié 713 ezer f6t, azéta viszont a
lakossag 1étszama valtozo ttemben, de folyamatosan csékken. 2025. januar elsején a lakossag szama
9 milli6 540 ezer £6 volt a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan.

A népesség korosszetételét legszemléletesebben a korfan jelenithetjiik meg. A korfa az életkor és
nem szerinti megoszlast egy adott idépontban jellegzetesen bemutatd Gsszetett szalagdiagram. Fé
tipusai: névekedd, 6regeds és csbkkend népességre jellemz6 korfa. Az elnevezés arra utal, hogy
az adott korfa mogott milyen népességvaltozasi folyamatok huzédnak meg, de alakjabol
kovetkeztethetiink a f6bb  egészségligyi problémakra is. Magyarorszag demografiai
szempontbol egy cs6kkend népességti és 6regedd tarsadalomnak tekinthetd.
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Piramis alakt korfa:

— A ndvekedd népességre jellemzd korfanal a sziletéskor varhaté atlagos élettartam
alacsony. Kevesebb id6s kori betegséggel (példaul sziv- és érrendszeri betegség, daganat)
kell szamolni, viszont nagyobb szamban fordulnak elé gyermekeket érinté betegségek.
Emiatt a néveked6 népességre jellemzé korfanak széles bazisa van, ami folfelé gyorsan
keskenyedik, hisz sok a fiatal és magas a halandésag (alacsony a sziiletéskor varhato atlagos
élettartam). Ez a korfa leginkabb a fejl6dé orszagoknal fordul el8, ahol a gyerekek magas
aranya tobb problémat okozhat, példaul gazdasagi nehézségeket, amelyek a nem
munkaképes kord, eltartott fiatalok magas aranyara vezethet6k vissza, tovabba,
megjelenhetnek higiéniai problémak vagy az ellatas hozzaférhet6ségének nehézsége.

Harang alaku korfa:

— Az oregedd/stagnalé népességet megjelenitd kotfa a sziletések szamanak allandéva
valasat és az id6sebb emberek szamanak viszonylagos emelkedését jelzi. A fiatalok és a
kozépkoraak aranya kozel egyforman magas, a korfa csak az idés népességnél keskenyedik el
és veszi fel jellegzetes, haranghoz, méhkashoz hasonl6 formajat. Az 6regedd tarsadalmakban
az 1d6sek egyre nagyobb aranya és mind magasabb kora ndvelheti a gazdasag terheit; évrol-
évre emelkednek az 6sszességében és a személyenként rajuk koltott 6sszegek.

Urna alaku korfa:

- A csokkend népességre jellemzS korfa a sziletési aranyszamok csokkenésének
kovetkezménye. A korfa bazisa beszikil, a halalozasi aranyszam azonban hasonléan alakul,
mint az 6regedd tarsadalmakban. a fogy6 népesség korfaja — ez keskeny alapu, felfelé kissé
szélesedé forma, amit a fiatalok aranyanak csokkenése, az id6sek aranyanak novekedése
okoz (magas sziletéskor varhat6 atlagos élettartammal). Ezekben az orszagokban szamos,
id6skorban kialakuld, civilizacios betegségekkel talalkozhatunk.

Sziiletéskor varhato élettartam

A sziiletéskor varhat6 élettartam a demografiaban hasznalt mas mutatokhoz hasonléan egy
hipotetikus mutatd, amely azt mondja meg, hogy az adott évben sziiletett vagy egy bizonyos életkort
mar elért személyek hany életévet remélhetnek akkor, ha a vizsgalt év halanddsagi viszonyai tartdsan
megmaradnanak. Fz az adat hazankban sajnos alulmarad az EU-atlaghoz képest a nék és férfiak
esetében egyarant: 2024-ben a férfiak sztletéskor varhaté élettartama 73,60 év, a n6ké pedig 79,58
év volt. Kiemelendd, hogy nem csupan az egészségligyi ellatérendszer hatékonysagat tikrozi ez a
szam, hanem a tarsadalmi és egyéni magatartas mintazatairol, életmodrol is informaciot nydjthatnak.

Vezeto halalokok

A vezet6 halalokok vizsgalata nem pusztan epidemiologiai kérdés, hanem magatartastudomanyi
szempontbdl is kiemelt jelentéségl. Az, hogy milyen betegségek okozzak a legtobb halalesetet egy
tarsadalomban, szorosan Osszefiigg az emberek életmodjaval, egészségmagatartasaval, valamint
azzal, hogyan viszonyulnak az egészségmegérzéshez, szirévizsgalatokhoz, és az orvosi ellatas
igénybevételéhez. Adattablak tamasztjak ala, hogy az 1970-es évek elején mind a férfiak, mind a
n6k esetében az EU-tagorszagok atlagatol alig tértek el a magyar populacié korai halalozasi adatai.
Az an. epidemioldgiai krizis, azaz a korai halalozas példatlan emelkedése a 80-as évektél kezd6dott, s
habar Eurépa legtobb orszagaban, igy a kézép- és délkelet-eurdpai orszagokban is a halalozasi
adatok kedvez6 tendenciat mutattak, addig hazank esetében mind a korai halalozas, mind — ebbdl
adodoan — az elveszitett életévek szama meredeken nétt. Emellett mig a fejlédé orszagokban a
vezeté halalokokat a fert6z6 betegségek jelentik, a fejlett orszagokban a védSoltasok és a
jarvanyugyi intézkedéseknek koszonhetéen a fert6z6 betegségek a haldlokok kozott nem
szerepelnek salyos tényezként. A fejlett orszagok — hazankat beleértve — halalokait a nem fert6z6
betegségek, és az un. kiils6 vagy erészakos okok jelentik.
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Magyarorszagon a f6 halalokok a kovetkez6k (Vitrai, 2023):
1. sziv- és érrendszeri megbetegedések
2. rosszindulati daganatos betegségek
3. légzdbszervrendszeri betegségek
4. alkoholos eredetii majbetegségek
5. kiils6 okokbél ered6 halalokok (balesetek, 6ngyilkossag)

Amint lathatjuk ebbdl a felsorolasbdl, a vezets halalokok k6zott a sziv- és érrendszeri betegségek
¢és a daganatos megbetegedések a listavezetSk: az elmult években néknél ezek egylittesen a
haldlozasok haromnegyedét, férfiaknal a tobb mint kétharmadat okoztak. Kilonésen aggaszto,
hogy a 65 éves kor el6tt elhunytak jelentés aranyt képviselnek: a néknél az Osszes haldlozas
nyolcadat, a férfiaknal pedig t6bb mint 6t6dét adtak. Ebben a korcsoportban a néknél a daganatok,
a férfiaknal a sziv- és érrendszeri betegségek vezetik a haldlokokat, egytitt a haldlozasok mintegy
60—66%-at okozva. Szintén alarmirozé, hogy a fiatalabb férfiaknal a kils6é okok (pl. balesetek,
er6szak) kétszer akkora aranyt képviselnek, mint a n6knél. Annak ellenére, hogy a Magyarorszagon
bevezetett népegészségligyi szirévizsgalatok (emlérak, méhnyakrak, vastag- és végbélrak) javarészt
mindenki szamara elérhet6ek, mégis tobb ezren halnak meg ezekben a betegségekben minden
évben (2022-ben példaul t6bb mint hétezren). Megjegyzendd az is, hogy a tiidérak 2022-ben még
mindig kétszer annyi haldlozast okozott a férfiaknal, mint a n6knél, azonban érdekes adat, hogy
mig csokkent a dohanyzé férfiak szama, a dohanyzé néké nétt. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
Magyarorszag helyzete lényegesen nem valtozott, a ,,Jlemaradas” nem csokkent a halalozasok terén:
a sziv- és érrendszeri haldlozas a n6knél kozel 70%-kal, a férfiaknal pedig a kétszeresével haladja
meg az BEU-atlagot. A daganatos halalozas néknél az elsé, férfiaknal a masodik legmagasabb az
Unidban, és mintegy 34%-kal rosszabb az unids atlagnal. A Covid—19 a legtébb uniés orszagban
2020-ra megakasztotta a halalozas csokkené trendjét, visszavetve azt a 2011-es szintre, mikozben
a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos halalozas alakulasat nem befolyasolta.

Az alkoholfogyasztis magatartastudomanyi szempontbol is kiemelt figyelmet érdemel: az
alkoholfogyasztas nem pusztan egyéni egészségligyi kockazat, hanem tarsas normak, kulturalis mintak
és stresszkezelési stratégiak altal is meghatarozott viselkedés, amelynek megértése és befolyasolasa
kulcsfontossagu a megel6zésben. Ismeretes, hogy az alkohol egy mérgez3, pszichoaktiv és fiigedséget
okozo6 szer, amely tobb mint 200 betegség kialakulasaban jatszik szerepet, koztik legalabb hét
daganattipusban (pl. eml6-, maj-, szajiregi, torok-, nyelécsé- és vastagbélrak) (WHO, 2024). A
Nemzetkézi Rakkutaté Ugyndkség az alkoholt az 1-es csoportd karcinogének kézé sorolja, vagyis
bizonyitottan rakkelt6 az emberben. A kockazat kumulativ: minél hosszabb ideig és nagyobb
mennyiségben fogyaszt valaki alkoholt, annal nagyobb az esélye az alkoholhoz kéthetS betegségek
kialakulasanak. A WHO adatai szerint az eurdpai régidban minden 11. halaleset alkoholfogyasztas
kovetkezménye, évente kozel 800 ezer életet kdvetelve — ez a vilag Gsszes alkoholhoz kothetd
halalesetének majdnem harmada. Emellett az EU a vildg legnagyobb alkoholfogyaszt6 régidja, ahol a
halalesetek harmadat a daganatos betegségek okozzak, mig a 19-24 éves korosztalyban minden
negyedik halaleset kothet6 alkoholfogyasztashoz, elsésorban sériilések, balesetek révén.

A kiilsé okok kapcsan kiemelhetjik, hogy vilagviszonylatban 2010-ben tébben haltak meg
ongyilkossagban, mint ahanyan gyilkossag, haboru és természeti katasztrofa aldozatai lettek. Annak
ellenére, hogy az elmult években (egy-egy kiugré értéktdl eltekintve) csokkend tendenciat mutat az
ongyilkossagok szama Magyarorszagon, még igy is nagyon sokan vetnek véget életiknek 6nkeztleg.
Az ongyilkossagot elkovetSk kozil 80%-ban beszélnek ezen szandékukrol, felkeresnek valamilyen
egészséguigyi ellatdegységet, igy még inkabb hangsilyozandd az oOngyilkossag el6jeleinek és a
segitségnyujtas lehetéségeinek ismerete. Szomora adat, hogy 2023-ban 6sszesen 1593-an kovettek
el befejezett 6ngyilkossagot Magyarorszagon, koziilik pedig legtobben a 60 év feletti korosztalybol
keriiltek ki, haromszor tobben a férfiak. Habar ez a szam jéval alacsonyabb, mint az 1983-as 4911
esetet szamlalo ,,csucsérték”, még igy is az igen ,,el6kel6” 3. helyen alltunk Eurépan belil a WHO
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2021-es adatai szerint (Szlovénia és Litvania utan), regionalis bontasban is szomoraak az adatok,
régionk, a DéEl-Alf6ld a 2 helyen szerepel a francia Limousin régiét kovetve. A leggyakoribb
elkovetési mod az 6nakasztas, melyet a gyogyszer- és vegyszermérgezés okoz, évkozbeni eloszlasat
tekintve pedig a tavaszi-kora nyari id6szak a legstirabb a haldlozasokat tekintve.

A magyar populacio egészségmagatartasa

Az egészségmagatartas vizsgalata magatartastudomanyi szempontbol arra vilagit ra, hogy a lakossag
egészségi allapota nem pusztan biolégiai adottsagok vagy egészségligyi ellatorendszeri tényezok
kovetkezménye, hanem nagymértékben a mindennapi dontések, szokasok és attitidok eredménye.
A dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a mozgashiany és a helytelen taplalkozas olyan tanult, gyakran
tarsas mintakovetéshez és stresszkezelési stratégiakhoz kotédo viselkedésformak, amelyek hossza
tavon jelentSs egészségiigyi terhekhez (példaul kronikus betegségekhez) vezetnek.

Az Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) végrehajtasara 2019 végén harmadik
alkalommal kertlt sor 2009 és 2014 utan, melynek kovetkez6 adatfelvételi szakasza 2025 Gszére
varhatd. Az Burépai Unié valamennyi tagallamaban kotelez6en bevezetett kérd6iv  altal
Osszehasonlithaté adatok nyerhetSk a lakossag egészségi allapotardl, az egészséget befolyasolo
tényezOkrol, az egészséghez kothetd magatartasrol, az egészségligyi ellatérendszer igénybevételérdl
és az ezzel kapcsolatos elégedettségrél. Magatartastudomanyi szempontbdl kiemelendd, hogy a
felmérés alapjan 2019-ben aranyaiban tébben éltek meg pozitiv érzelmi allapotokat, mint 2014-ben.
Enyhe depresszios tinetekrdl a lakossag egyotode szamolt be, mérsékelten sulyos/sulyos allapottal
1,5%-uk kizdott. Jelentés azon felnétt lakosok aranya — 48% — akik valamilyen krénikus
betegségben szenvednek. A 15 éves és id6sebb népesség leggyakoribb egészségi problémai a
mozgasszervi betegségek és a magasvérnyomas-betegség. A vizsgalt népesség tobb mint fele, az
id6sek kozel 90%-a e két leggyakoribb betegség legalabb egyikével €l egyiitt, mig a cukorbetegek
aranya 8,8%. Az adatgyjtés soran a lakossag jelentés része 6nbevallas alapjan azt nyilatkozta, hogy
rendszeresen jar szlrévizsgalatokra. A 18-34 éves ndk fele, a 35—64 évesek 44%-a volt az elmult
12 hoénap soran citolégiai vizsgalaton, mig ez utébbi korcsoport fele vett részt mammografias
vizsgalaton a felmérést megel6z6 két év alatt. Emellett egyértelmiien kirajzolodott, hogy a lakossag
egészségi allapotat hatranyosan befolyasolo tényezok kozott az egészségtelen életmod nagyon sok
embert érint. Bar a tObbség deklaraltan tisztdban van sajat felel6sségével, a tudas és a tényleges
viselkedés kozott jelentSs szakadék huzodik, ami a prevencids programok és egészségfejlesztési
beavatkozasok tervezésekor kozponti kérdés: minden harmadik férfi és minden negyedik né
dohanyzik, emellett a 15 éves és annal id6sebb férfiak 9,3%-a, a nék pedig 1,5%-a nagyivo
Magyarorszagon. Szintén aggasztd, hogy a felnétt lakossag 59%-a szabadidejében egyaltalan nem
sportol. A WHO ajanlasanak megfelel6 heti 150 perc acrob mozgast tizb6l harman, a heti kétszeri
izomerositést pedig ketten gyakoroljak. Tulsulyos vagy elhizott a feln6tt lakossag 60%-a, akik
kozott szamottevé a kronikus betegek aranya (ELEF, 2019).

Kilon érdemes szot ejteni a fogorvoshoz-jarasi szokasokrol. Az ELEF 2019-es adatai szerint a
fiatal férfiak jobbnak itélték fogazatuk allapotat, mint a fiatal nék, am ez a kor el6rehaladtaval
megfordul, és az id6ésebb nék nyilatkoztak pozitivabban. A vizsgalt népesség 56%-anak fogpotlas
nélkil hianyzott legalabb egy foga, ami 4 szazalékponttal kevesebb, mint 6t évvel korabban. Az
egyéb fogaszati problémakat (hianyz6 fogak szama, lyukas vagy mozgd fogak, vérzé foginy)
tekintve 2014 6ta nem tortént valtozas. A fogorvoshoz jarasi kedv sajnos egyre csokken, illetve a
fogaszatokon megjelentek szamardl sincs pontos adatunk — a KSH adatai szerint 2005-ben (amely
¢évrdl elérhetd az utolso adat) a felndtt lakossag alig fele jelent meg fogaszati sztrésen. Azonban j6
hir, hogy az egységnyi (100 000) lakosra juté fogorvos-szam egyre né (2017-ben ez a szam
Magyarorszagon 67,32), amely talan hozzajarulhat a lakossag jobb fogaszati ellatasahoz. ,,A régiok
kozott a fogaszati ellatasban figyelhet6k meg a legjelentésebb egyenl6tlenségek: mig a
budapesticknek tébb mint a fele, addig az Eszak-Magyarorszagon éléknek csak a 38%-a vett
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igénybe fogaszati ellatast a felvételt megel6z6 12 honapban. Nagysagrendileg hasonld kulénbségek
figyelhet6k meg a fogorvosnal megjelentek aranyaban a budapestiek és a vidéki kisteleptilésen él6k
kozott is” (ELEF, 2019). A fogorvosok szerepe kiemelendd a szajiiregi daganatok szempontjabol
is, hiszen sok elvaltozas a fogaszati szliréseken keriil legel6szor felismerésre.- bar itt az adatokat
szerintem torzitja a maganellatas jelentds szerepe?!

Magyar lelkiallapot-korkép

Kopp Maria, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének vezetSje 1988-ban
honositotta meg a Hungarostudy felmérést, amely a magyar lakossag testi-lelki egészségének
feltérképezésének céljaval indult el. Az elsé adatfelvételek és a WHO alapjan a magyar lakossag lelki-
mentalis allapota nemzetkozi 6sszehasonlitasban igen kedvezétlen, nagymértékben elmarad attol az
értéktol, amely varhat6 lenne az orszag 6sszesitett gazdasagi helyzet alapjan. A lakossag igen jelentSs
részénél hianyzik a megkiizdés (coping) stratégiak megléte, alacsony a lelki ellenallas (reziliencia)
képessége (T6zsér, 2019). Az egészség érzelmi és lelki dimenzidi elhanyagoltak, emiatt a pszichés és
mentalis eredetd betegségek roppant gyakoriak. Mint azt mar Selye Janos is megfogalmazta, a tartos
¢és nagymértékd stressz betegségekhez, végil pedig halalhoz vezet — ezt timasztotta ala a 2013-as
adatfelvétel (Magyar Lelkiallapot 2013) tanulmanykétete is (Susanszky & Szanto, 2013). Szintén
kimutathaté volt, hogy a gazdasagi elmaradottsag okan hazank egyes megyéiben a lelki egészség
mutat6 jelentésen alulmaradtak az orszagos (szintén rossz) atlaghoz mérve.

Alegutobbi, 2021-es felmérés (Engler, Purebl, Susanszky, & Székely, 2022) alapjan a magyar feln6tt
lakossag mentalis egészségi allapota vegyes képet mutat. A felmérés szerint a depresszids tiinetek
aranya a feln6tt népesség korében enyhe emelkedést mutat, mikézben az Ongyilkossagi
gondolatokrél beszamol6 személyek aranya alacsony, de kiemelten fontos célcsoportként
azonosithaté a prevencié szempontjabol. A pandémiat kéveté poszttraumas novekedésre utald
adatok azt mutatjak, hogy bizonyos pszichoszocialis tényezék — példaul tarsas tamogatottsag,
coping stratégidk és reziliencia — kézvetlenill befolyasoljak a mentalis egészség alakulasat. Emellett
a vizsgalat ravilagit arra is, hogy a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés szoros
Osszefliggésben all a stressz és szorongas szintjével: azok, akik magasabbnak érzékelik a
klimavaltozas kockazatait, gyakrabban szamolnak be szorongasos tiinetekrél. A vallasossag és lelki
egészség Osszefiigeésel is nyilvanvaloak: a rendszeres vallasi aktivitas és a spiritualitis magasabb
szintje 6sszefligg a pozitiv érzelmi allapotokkal és a pszichologiai joléttel. Szamos egyéb aspektus
mellett a felmérés kiemeli a preventiv viselkedések terén tapasztalhaté kiilonbségeket is, miszerint
a rendszeres szarévizsgalatokon wvalé részvétel és a fizikai aktivitds gyakorisiga erésen
meghatarozza a lelkiallapotot és az egészségmagatartast. Példaul a stresszel kiizd6 vagy szorongd
személyek gyakrabban mell6zik a testmozgast és ritkabban vesznek részt szir6programokon, ami
hosszu tavon novelheti szamos betegség kockazatat.

ELLENORZO KERDESEK

— Mivel foglalkozik a demografia?
— Mit abrazol a korfa? Magyarorszag korfaja mit sejtet?

— Mit tud a sziiletéskor varhaté élettartam értékeirdl hazankban? Hogyan viszonyul az EU-
atlaghoz? Mit gondol, mi lehet ennek az oka?

— Melyek a magyar lakossag vezet6 halalozasi okair?

— Mit tud Magyarorszag ongyilkossagi ratairol? Mit gondol, milyen folyamatok allhatnak az
esetszam-valtozasok hatterében?

— Hogyan lehetne javitani a magyar lakossag egészségmagatartasan?
— Milyen okokat tudna felsorolni a magyar lakossag nem tul kedvezé lelkiallapota mogott?
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AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER ALAPJAI

Az egészséguigyi rendszer felépitésének és mikodésének ismerete minden orvos- és fogorvostan-
hallgat6 szamara alapvetd, hiszen késébbi munkijuk sorin nem csupan a betegek kozvetlen
ellatasaval, hanem a rendelkezésre allé eréforrasok, ellitasi lancok és szervezeti strukturak
megértésével is talalkozni fognak. A magatartastudomanyi szempont killénésen fontos, mivel az
orvosi dontéshozatal, a kiilonb6z6 szereplSkkel torténd napi kommunikacio, a csapatmunka és az
egészséguigyi szolgaltatasok igénybevétele mind olyan viselkedési tényez&kre épul, amelyeket az
emberi magatartas és a tarsas interakciok erésen befolyasolnak. E fejezet célja tehat, hogy a
hallgatok mar az els6é évben tajékoztatd jelleggel, nagyvonalakban atlassak az egészségtigyi ellatas
szervez6dését, valamint hogy megértsék, hogyan kapcsolédnak egymashoz az egészségiigy
kilonbozé szerepldi a leghatékonyabb megel6z6 és gyogyitd tevékenység elérése érdekében.

A betegségekkel valé megbirkézas, az orvoslas egyid6s az emberiséggel. A tarsadalmi mkodés
ezen korét a primitiv kezdetek utan lényegében a XVIII-XIX. szazadtol kezdve tekinthetjik
tudomanyosan megalapozottnak. Az akkoriban egységes tevékenységi kér hamarosan elkezdett
telosztédni kisebb agakra: legkorabban a konzervativ, belgydgyaszati jellegi, a manualisabb sebészi
agazatok, valamint a pszichiatria kilontltek el egymastol. A XX. szazadban ez a dezintegracio
folytatodott, s6t, egyre inkabb felgyorsult — mind a konzervativ, mind a manualis szakmak tertletén.
Nagyobb klinikai (alap)szakmak, majd ezek tovabbi fejlédésével szubspecialitasok jottek 1étre mind
a diagnosztikus, mind a terapias teriilleteken egyarant. A dezintegracié mellett mindvégig és minden
szereplé részérdl fennall az altalanos, integralt orvosi ellatas igénye, mindenekel6tt a stirgésségi
ellatasok és a klasszikus csalddorvosi mutkodés teriletein. Az orvostudomany  torténeti
differencialédasa és a szakiranyok sokasodasa teremtette meg annak a komplex szervezédésnek az
alapjat, amelyet ma modern egészségligyi rendszerként ismeriink. Ez a rendszer magaban foglal
minden olyan tevékenységet, amelynek els6dleges célja az egészség elémozditasa, helyreallitasa vagy
megdbrzése.
Az egészségugyi rendszer funkcionalis elemei és azok intézményei a kovetkezSk:

— szolgaltatas: klinikak, kérhazak, szakrendel6k, orvosok, névérek, gydgytornaszok, stb.

— finanszirozas: maganbiztositok, tarsadalombiztositas, allami kéltségvetés

— szakemberképzés: felsGoktatas

— egészségpolitika: kormanyzati apparatusok

— szakmai szervezetek: példaul Magyar Orvosi Kamara

— fogyasztok: paciensek, betegek

— kornyezeti elemek: egészségligyl intézmények beszallitéi, gyogyszergyartok, gydgyaszati

segédeszkoz gyartok

Az egészségiigyi ellatas

Az egészségugyi ellatérendszer konnyebb atlatasa és megértése érdekében ismerntnk kell néhany
alapfogalmat (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol). Az egészségiigyi ellatas a beteg adott
egészségi allapotahoz kapcsolodd valamennyi egészséglgyi tevékenység, mig az egészségligyi
szolgaltatas minden olyan engedéllyel végzett tevékenység, amely az egészség meglrzését, a
betegségek megel6zését, korai felismerését és kezelését szolgalja. Ide tartozik a beteg vizsgalata,
gyogyitasa, apolasa, rehabiliticidja, valamint a gyogyszerek, eszkozok, mentés és betegszallitas
alkalmazasa. Az egészségligyl szolgaltatas kiterjed a sziilészeti és reprodukcids eljarasokra, a
kutatasra és a halottakkal kapcsolatos orvosi feladatokra is.
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Az egészségugyi ellatasokon belil megkilonboztethetiink alapvetd ellatasokat, amelyek
mindenkit megilletnek fliggetlenil a biztositottsagtol. Ide tartozik példaul az életmentés, a siirgds
szitkség miatt nyujtott ellatas vagy a jarvanyiigyi célu beavatkozas. Fontos kiilonbség, hogy az
alapvetd ellatds nem azonos az alapellatassal: el6bbi csak az ellatasok egy szik korét fedi le, mig
utobbi az egészségugyi ellatérendszer egyik szintjét jelenti. Szintén fontos kategoriat képeznek a
gyogyito-megel6z6  ellatasok, amelyek az egészségligyi  szakszemélyzet altal végzett
beavatkozasokat foglaljak 6ssze: a szirésektdl és életvezetési tanacsadastol a diagnosztikan és
terapian at egészen a gyogyszerrendelésig, apolasig, fizioterapiaig.

Kilonbo6z6 szempontok alapjan tovabbi egészségligyi ellatastipusokat killonboztethetiink meg. Az
idébeliséget tekintve beszélhetiink elektiv ellatasrol, ahol az orvosszakmai szempontok szerint
(ésszert id6n belil) titemezett, az egészségi allapot kockazata nélkil halaszthatéd diagnosztikai vagy
terapias tevékenység zajlik, illetve stirgfsségi ellatasrol, mely elére nem tervezheté vagy
ttemezhetd, azaz az ellatas elmaradasa, az titemezett rendben torténd nyujtasa az egészségi allapot
kockazatat (allapotromlas, maradandd egészségkarosodas) okozza. Az ellatas jellegét tekintve
harom f6 format emelhetiink ki:

— Definitiv ellatas: olyan befejezett gyogykezelés, amely a beteg teljes gyogyulasaval zarul,
igy tovabbi beavatkozasra nincs sziikség.

— Palliativ ellatas: akkor kertl el6térbe, ha a definitiv gyogyitas mar nem lehetséges. Ilyenkor
a cél nem a betegség meggyogyitasa, hanem az életmindség javitasa: a tiinetek enyhitése, a
fajdalom csillapitasa és a testi-lelki sziikségletek tamogatasa.

— Szupportiv ellatas: kiegészité tamogatas, amely a beteg teljes kezelési idészaka alatt jelen
van, flggetlentl attél, hogy a betegség gyogyithaté-e. Elsédleges célja a terapiak
mellékhatasainak mérséklése, a komfortérzet javitasa és a mindennapi életvitel segitése.

Az egészségiigyi ellatas szervezddése és ellato személyzete

Az egészségligyi ellatas a kdvetkez6 szakemberek munkajanak kézremikodése altal torténik meg:
— orvosok
— gyogyszerészek
— pszicholégusok
— egészséguigyi szakdolgozok

o diplomasok (példaul gyogytornasz, dietetikus, diplomas apold, védénd)
o fels6foka egészségiigyi szakképesitéssel rendelkez6k (példaul  sziilésznd,
ment&apolo, klinikai szakapold, egészségiigyl szakasszisztens)
o egészségugyi alapképzéssel rendelkezok (példaul boncmester, mitSssegéd)
az alabbi, egymasra épul6 ellatasi pilléreken keresztiil:

— alapellatas

— szakellatas

— szolgalatok

Alapellatas

A magyar egészségligyi ellatérendszer elsé szamu védelmi vonala az alapellatasi rendszer. Az
egészségugyi torvény értelmében a beteg lakohelyén, illetve annak kézelében biztositani kell
szamara, hogy hosszi tavu, személyes kapcsolaton alapuld, a paciens nemétdl, koratol és
betegségétdl fliggetlenil folyamatos egészségligyl ellatasban részestljon” (OBDK, 2013). Az
alapellatas ezen beliil az egészségiigyi szolgalat lakossag kézelébe vitt formaja, sokoldald mikodést
folytat, jellemzéen az erre kialakitott munkacsoportok (alapellaté teamek) munkavégzésének
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keretében. Feladatkorik a betegség-megel6zéstdl az an. kozésségen beltli rehabiliticidig, azaz a
betegek lakohelytkon torténd, betegség utani teljes felépiilésének segitéséig terjed. Az
alapellatasban dolgozhatnak specialis képzettségli orvosok, mas diplomasok (példaul védéndk és
gyogytornaszok), vagy paramedikalis szakemberek (asszisztensek, orvosirnokok). Az egészségiigyi
alapellatas sajatossaga, hogy szorosan egytttmikodik a szintén alapellatashoz tartozé szocialis
szolgalattal, ellatokkal. Utébbi miatt példaul a szocialis gondozok szorosan beépiilnek az
egészséguigyi alapellatd teamekbe.

A magyarorszagi alapellatas f6bb formai és szerepkorei:

—  (felnétt vagy an. vegyes-ellatd) haziorvosi szolgalat
— hazi gyermekorvosi szolgalat

— anya-, csecsemo- és gyermekvédelem

— iskolaorvosi ellatas

— foglalkozas-egészségligy

— hazi apolas, otthoni szakapolas

— ecls6dleges stirgGsségi ellatas

— alapszintt gyogyszerellatas

Szakellatas

A szakellatas négy szintre tagozodik:
1) jarébeteg-szakellatas
2) intézeti (fekvobeteg) szakellatas
3) kulonleges (szak-) ellatas

4) ritka, nehezebben elérheté szakellatas (az el6z6 szint kiterjesztése)

Altalaban szinte minden orszagban és ellaté szakmaban posztgradudlis képzésben sajatithatok el az
egészséguigyi szakképesitéshez sziikséges ismeretek és készségek. A gradualis orvosi és fogorvosi
diploma a szakképzési folyamatba torténé belépésre jogosit, mely a legtobb orszagban szervezett,
un. rezidensi rendszerben folyik. A rezidensi periédus tébbéves, mely ma hazankban az un.
torzsképzéssel kezdddik, mely nagymértékben kotédik a gradualis képzShelyekhez. Ezt koveti az
un. szakgyakorlati periodus, melyet az egyetemek altal akkreditalt korhazi/klinikai osztalyokon lehet
letolteni. E periddus végén a szakorvosi vizsga letételére valik ,késszé” a szakorvosjelolt. A
megszerzett szakképzettséggel 6nall6d vagy intézeti praxist lehet kezdeni, illetve be lehet Iépni olyan
szakképzési programokba, melyek un. szubspecialitis megszerzésére iranyulnak (példaul csecsemo-
¢és gyermekgyogyaszat — neonatoldgia). Ma Magyarorszagon szamos alap szakképesités (példaul
bérgydgyaszat, patologia, reumatoldgia), valamint raépitett szakképesités (példaul andrologia,
kézsebészet, sportorvostan) megszerzése kozil valaszthatnak az altalanos orvos végzettséggel
rendelkez8k, hasonldéan a fogorvosok szamara is tobb lehet6ség all rendelkezésre alap (példaul
fogszabalyozas, parodontolégia, fogpotlastan) és raépitett szakképesitésként (példaul oralis
implantolégia) egyarant (22/2012. IX. 14. EMMI rendelet).

A jarobeteg-szakellatas alapvetden kétféle szervezédésben mukodik: az egyik a mikodési
egységbe  tomorilt  ellatok  (példaul  szakorvosi  rendelSintézetek,  szakambulanciak,
gondozdintézetek), a masik pedig a fiiggetlen ellatok. Mindketté esetében déntden szakorvosokbol
és asszisztensekbdl allnak az ellatast végzé teamek. Orszagonként valtozé mértékben és formaban
muikodik egytitt az alapellatas a jarobeteg-szakellatassal, ezen integracidkat csoportpraxisoknak
nevezzik, Magyarorszagon is egyre tobb ilyen alakul. Kétféle forma lehetséges: ha csak alapellatok
vesznek benne részt, praxisk6zosségnek; ha utébbiak szakorvossal egyitt muakodnek,
csoportpraxisnak nevezzik.
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Az intézeti fekvBbeteg-szakellatas szervezGdése az orvostudomany szakmai againak
megfelel6en torténik az alabbi szinteken: altalanos kérhazak osztalyai — fix agyszamokkal; altalanos
matrix korhazak — sziikséglethez igazitott agystruktira; szakkorhazak — egy-egy specifikus profillal;
gondozo (fekvébeteg) intézetek; és szanatériumok, gyogyintézetek.

A fekv6beteg-szakellatas orvosi személyzete hierarchikus rendszerben mtkédik, ahol a tapasztalat
kiemelt szerepet kap. Egyetemi klinikakon az osztalyokon dolgozé orvosok beosztasat az oktatdi
feladatok és a tudomanyos eredmények is befolyasoljak (pl. egyetemi tanar, docens, tanarsegéd stb.,
rezidens). Az orvosi csapatot gyakran kiegészitik egyéb diplomas szakemberek és hallgatok, akik
szintén részt vesznek az ellatasban és az oktatasban. Minden intézményben (korhaz, klinika stb.)
vezeté apolok, vagy apolasi igazgatok felelések az apolas szakmai iranyitasaért. Az ellatd
osztalyokon osztalyvezets apolok iranyitjak a szakmai munkat, hozzajuk beosztottak a szakapolok
és a segédapolok. Az apolasi igazgatok fennhatdsaga ala beosztottak az un. segédszemélyzet tagjai:
beteghordok, takaritok. Az intézmény kiilsé kapcsolata, Gn. menedzsmentje felelés a
kapcsolattartasért, ez utdbbiak vezetéje az egyetemeken a rektor és a kari dékan, illetve a
korhazakban a féigazgatd. Ok viselnek egyéni felel6sséget az intézmények gazdalkodasaért,
munkajuk mindségéért, melynek része az ellatott lakossag elégedettsége.

Szolgalatok

Az ellatasi szintek és tipusok ismertetése utan tekintsiink at két egészségiigyi szolgalatot, amelyek
specialis feladatokat latnak el a lakossag védelmében. Ezek a szervezetek a rendszer mikodésének
koordinalt, allandéan rendelkezésre all6 pillérei, amelyek biztositjak a gyors és hatékony
beavatkozast sziikség esetén.

Az Orszagos Mentdszolgalat (OMSz) egy egységes allami egészségligyl intézmény, melynek
feladata az életmentés, a stirgls ellatas biztositasa. Az életmentésen kivil alapfeladatként kizarolag
»mentd” és ,,6rzott” betegszallitasokat végez, azaz olyan feladatokat, ahol ,,a beteg allapota miatt
strgos segitségre van szikség, illetve ahol utkozben is beavatkozasok, vizsgalatok sziikségesek. Az
Orszagos Ment&szolgalat 1948-as megalakuldsa ota egységes szervezetként mikodik. Az OMSz a
toldi mentés és annak iranyitasa mellett légimentést és stirgSs 1égi betegszallitast is végez. Emellett
az 0j, 2024. oktébere ota orszagosan egységes alapellatasi tgyeleti rendszer — melyet szintén az
OMSz koordinalt — célja, hogy minden beteg szamara egyszer hozzaférést és magas szinvonala
orvosi ellatast biztositson.

Az Orszagos Vérellaté Szolgalat (OVSz) tobb atalakitas utan, jelenlegi szervezeti forméajaban
2000. julius 1-jén jott létre, mikodését a 323/2006. (XII. 23.) Kormanyrendelet szabalyozza. A
szolgalat Gt regionalis kozpont koré szervezédé tertleti vérellatokbol all. Az OVSz-nek szamos
feladata van, tobbek kozott:
— ,az orszag egész teriletén — dllami feladatként — biztositja a vérellatds tervezését,
szervezését és az egészségugyi intézmények vérkészitményekkel valo ellatasat
— cllatja az Osszes magyarorszagi szervkivételi riadé és az Burotransplantbol érkezé
szervielajanlasok kozponti szervezését, és a kapcsolédd mentési feladatokat
— a Kozponti Vardlista Iroda utjan mikodteti a Koézponti Varolistat
—  mikodteti a Magyar Ossejtdonor Regisztert, amely magiba foglalia az Gssejtdonorok
nyilvantartasat, valamint a legalkalmasabb donor kivalasztasat
— szhrbvizsgalatokat és transzplantaciés immungenetikai vizsgalatokat végez”

Az egészségiigyi ellatas anyagi forrasai

Az egészségligy az egyik legmagasabb szintli tarsadalmi szolgaltat6 tevékenység, hatalmas human
er6forrast (munkaerd), nagymennyiségl targyi eszkozt és mukodési koltséget igényel. Szikség
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szerinti igénybevétele a beteg, illetve csaladja szamara tObbnyire elviselhetetlen gazdasagi
megterhelést, kockazatot jelent(ene), mely az egyén szintjén nem tervezhetd, nem elSrelathato.
Ezzel szemben kivaldan tervezhet6 kozosségi, tarsadalmi szinten, mely megfeleléen osztja meg a
kockazatot, képes biztositani a forrasokat sziikség esetén. Ennek megfeleléen a modern
orvostudomannyal szinte egyidés az a torekvés, hogy tarsadalmi szinten és szerkezetben lassak el
anyagi forrasokkal, azaz finanszirozzak az egészségligy, mint 6nall6 tarsadalmi szféra mikodését.

A mult szazad masodik felére datilhaté a német Bismarck kancellir nevéhez fGz6d6
tarsadalombiztositas eszméje és gyakorlata, mely révid id6 alatt lényegében a legtobb civilizalt
orszagban elterjedt. A rendszer filozofidja az embertarsi szolidaritasra és a biztositasi kockazat-
megosztasra alapoz, melyben minden polgar jovedelme aranyaban fizet biztositasi jarulékot, és
ennck alapjan sziukség szerint vehet igénybe egészségligyi szolgaltatast sajat maga vagy eltartott
hozzatartozéja  szamara. Az egészségbiztositas  altalanos  alapelvei a  Bismarck-féle
tarsadalombiztositasi modellben a kovetkezék (Csako, 2017):

— szolidaritas: mindenki részesil a megfelel6 ellatasban, ,,nem alakulhatnak ki szegényeket
vagy gazdagokat biztosito tarsasagok”

— verseny: a biztositott egyén kivalaszthatja a biztositdjat, a biztositd pedig a szolgaltatot; ez
a verseny a minéség emelkedését segiti el6

— biztonsag: egy stabil rendszert biztosit

A rendszer a XX. szazad els6 negyedében, a szocialista forradalom utani Szovjetunidban fejlédott
tovabb azzal, hogy allampolgari jogga valt az egészségiigyi szolgaltatas, finanszirozasat pedig az
allam vallalta magara. Magas szinvonald, allampolgari alapon jar6 egészségligyi szolgalatot elséként
Nagy-Britannidban valésitottak meg 1946-47-ben. Manapsag a legtébb ipari orszagban
tarsadalmilag szervezett és tarsadalombiztositasi vagy allami koltségvetési alapon miakods
egészséguigyl ellatd rendszerek muikodnek, melyeket kilonféle egyéni biztositasi formulak
egészitenek ki. Hazai és nemzetkozi szinten is jellemzd, hogy az alapellatas, mely jellegénél fogva a
legtobb egészségtigyl, példaul megelézési feladatot hivatott ellatni, un. létszamaranyos (per capita)
finanszirozasban részesil, a szakellataisok pedig a végzett teljesitmény aranyaban jutnak
koltségtéritéshez.

ELLENORZO KERDESEK

—  Mely tipusu ellatasokra éptil fel az egészségligy hazankban?

— Mi a kiilonbség az alapvet6 ellatas és az alapellatas mint fogalmak kozott?

— Hatarozza meg az alabbi ellatastipusok jelentését: elektiv, stirgdsségi, definitiv, palliativ,
szupportiv ellatas!

— Kik tartoznak az alapellatas személyzetéhez?

—  Melyek az alapellatas céljai?

— Kik tartozhatnak a szakellatas bizonyos szintjeinek személyzetéhez?

—  Melyek az OVSz £6bb feladatai?

— Melyek a hazankban jelenleg is érvényben 1év6 tarsadalombiztositasi rendszer legfébb
alapelvei? Mit gondol, melyek lehetnek ennek a rendszernek az elényei és hatranyai?



BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

BEVEZETES AZ ORVOSI ETIKABA

wHa erkolesos vagy, ennek probdja,
Hogy nem az, erényed igajat érzed,
Hanem tiindoklését, zamatit, erejét.”
Wedres Sandor

Ebben a fejezetben az orvosi etika néhany teriiletét érintjik, melyek j6 kiindulasi alapként
szolgalnak a felsébb években sorra kertlé etika tanulmanyoknak. A Hippokratészi eski az egyik
legrégebbi dokumentum, amelyben etikai alapelveket fektettek le az orvoslassal kapcsolatban. Az
orvostanhallgaték a mai napig ennek az eskiinek egy aktualizalt formajat mondjak el innepélyes
kortlmények kozott.

A Hippokratészi eskii antik szévege:

Eskiiszom az orvos Apollonra, Aszklépioszra, Hugieidra, Panakeiara, az Gsszes istenre és
istennére, Sket hiva tantul, hogy eré6mhoz és belataisomhoz mérten teljesiteni fogom eskiimet
és alabbi kotelezettségemet.

Az orvostudomanyban mesteremet ugyanolyan tiszteletben részesitem majd, mint sztleimet;
megosztom vele megélhetésemet, és ha nélkiléz, gondoskodni fogok ellatasardl; fiait sajat
fivéreimnek fogom tekinteni, és ha 6k is el akarjak sajatitani az orvostudomanyt, fizetség és
szerz6dés nélkil megtanitom majd nekik.

Gondom lesz ra, hogy a tudomanyt, a szébeli és minden mas felvilagositast ismertessem
fiaimmal és mesterem gyermekeivel, valamint azokkal a tanftvanyokkal, akiket szerz6dés és az
orvosi torvény alapjan tett eskii kotelez, de (rajtuk kivil) senki massal sem. Az életmddra
vonatkozé szabalyokat a betegek hasznara kamatoztatom majd erém és belatisom szerint,
megovva Oket a bajtdl és a kartevéstSl. Senkinek sem adok majd mérget, még ha kéri is; s6t
még csak ilyen tanacsot sem adok neki. Hasonléképp egyetlen asszonynak sem adok
magzatelhajté méhgyrit.

Tisztan és szepl6telentil fogom eltolteni életemet, gyakorolni mesterségemet. Nem alkalmazok
vagast még akkor sem, ha az illet6k k6tSl szenvednek is; az ilyen feladatot azoknak hagyom
meg, akik ebben szakemberek. Barmely hazba 1épek is be, azért megyek oda, hogy hasznara
legyek a betegeknek, tartézkodva minden szandékos jogtalansagtol és kartevéstdl, f6leg attol,
hogy nemi visszaélést kévessek el nSk vagy férfiak testén, legyen sz6 akar szabadokrol, akar
rabszolgakrol.

Foglalkozasom gyakorlasa kézben vagy azon kiviil barmit is latok, illetve hallok az emberekkel
val6 érintkezés soran, aminek nem szabad nyilvanossagra keriilnie, arrél hallgatni fogok, és
azt, mint titkot 6rz6m. Ha teljesitem és nem szegem meg eskiimet, adassék meg nekem, hogy
6romomet lelhessem életemben és hivatisomban, mindig elismerésben részestljek minden
ember részérdl; ha viszont fogadalmamat megsértem és hamisan eskiiszom, akkor az ellenkez6
sors jusson nekem osztalyrésziil.

Napjainkban hasznalt orvosdoktori eskii szévege a Szegedi Tudomanyegyetemen:

|27 ST , amikor az orvosok sordba lépek, becsiletemre eskiiszom, hogy
tehetségemet és tudasomat, az emberiség javara forditom. A Szegedi Tudomanyegyetem irant
tisztelettel viseltetem.

Azokat, akik engem az orvosi tudomanyra megtanitottak, mestereimnek tekintem, irantuk
mindenkor halat és tiszteletet tanusitok.

Orvosi tudasomat és tapasztalatomat a j6vendS orvosnemzedéknek tovabb adom.
Ismereteimet alland6éan gyarapitom, és azon leszek, hogy az orvosi tudomanyt fejlesszem.
Hivatasomat lelkiismeretesen gyakorlom.
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Fogadom, hogy orvosi tudasomat az egészség meglrzésére és a beteg javara forditom. A
betegek gyogykezelésében meggy6z6désem és tudiasom szetint csak azt alkalmazom és
tanacsolom, ami a javukra valik, és 6vni fogom Sket az egészségre karos és artalmas hatasoktol.
Akar az orvosi szolgalat kézben, akar azon kivil barmely titkot megtudok embertarsaimrol,
azt — hacsak torvény nem koveteli — senkinek fel nem fedem. A beteggel, illetve, ha a beteg
érdeke ugy kivanja, hozzatartozoéival, idében és kiméletesen koézlom betegségének természetét
és a gyogykezelés médjat. Orvosi bizonyitvanyt csak igaz meggySz6désem szerint adok ki.

A betegek, orvostarsaim és a tarsadalom egésze irant a doktori cimhez mélté magatartast
tanusitok, az orvosi hivatds becsiletét és nemes hagyomanyait megérzém. Tarsadalmi,
politikai, nemzeti, faji és vallasi akadalyok nem allhatjak utjat hivatasom teljesitésének.

Ezt az eskiit innepélyesen, szabad akarattal teszem.

A modern és a Hippokratész altal lefektetett etikai alapvetés j6 néhany koz6s vonast mutat. Mind
a Hippokratészi eskii, mind a Magyarorszagon jelenleg kodifikalt modern orvosi etika tiltja az
ongyilkossagban val6 segédkezést. Szintén kozo6s vonas a titoktartasi kotelezettség, és az, hogy
orvos soha semmilyen koriilmények kézott nem élhet vissza a betege kiszolgaltatott helyzetével.
Orokérvényl térvény tovabba minden orvos szamara a folyamatos tovibbképzés, az élethosszig
tarto tanulas, az id6sebb orvos, az eloljaré tisztelete és a kdvetkezd orvosnemzedék tanitasa.

Az antik orvosi eskii és a modern orvosi etika k6z6tt azonban sziamos kiilénbség is fellelhetd. Igy
mig az antik Hippokratészi eskii tiltja varandds asszonyoknak magzatelhajté szer adasat, addig
napjainkban a jogi szabalyozas a terhesség meghatarozott idejéig, az anya és a magzat szempontjait
megfelel6en mérlegelve lehet6vé teszi a mévi abortuszt. Szintén kilonbség, hogy az antik esku
szovegében jol lathatéan elktlontl a sebészet az orvostudomanytdl; ez a nézet egészen a mult
szazad elejéig tartotta magat. A legjelentésebb killonbség viszont az, hogy a tradicionalis és a
modern orvosi etika kiillénb6z6 dolgot tart legfontosabb alapelvének.

A modern orvosi etika a kovetkezd alapelveket fogalmazta meg:
— Autondémia tiszteletének elve
—  “Ne arts!” elve
— Jotékonysag elve
— Igazsagossag elve

Az elvek kozott nincs értékhierarchikus sorrend, egyforman fontosak. Ez azt eredményezi, hogy
bizonyos esetekben szembe is keriilhetnek egymassal. Példaul a jotékonysig és az autonémia
tiszteletének elve (ellatas visszautasitasa).

Az autondOmia tiszteletének elve

Az autonémia gorog eredetl sz6 (autosz = 6n-, nomosz = torvény), jelentése 6ntorvénylség,
onallésag. Autoném az az ember, aki fizikai és pszicholdgiai korlatozottsagok nélkil, vagyis kiilsé
¢és belsé kényszertél mentesen, szabadon képes mérlegelni alternativak koézott, s az ily médon
valasztott alternativainak megfelel6en képes cselekedni. Mindezek alapjan nem autoném példaul az
olyan pszichiatriai kérképpel érintett paciens, akinek dontési és belatasi képessége jelentSs
mértékben csokkent (pl. akut pszichotikus epizéd), a kiskord, az értelmi fogyatékos, mert esetitkben
hianyzik a gondolkodas autonémidja. Az autonémia tiszteletének az elve pedig igy fogalmazhatéd
meg: emberek autoném dontései, illetve tettei nem korlatozhatdk, illetve nem
akadalyozhatok mindaddig, amig ezek masok autonémiajat nem sértik.

A modern orvosi etika megjelenésével el6térbe kertilt az autondmia tiszteletének elve. Ennek
értelmében egyes kezeléseket a cselekvéképes beteg vissza is utasithat, annak ellenére, hogy a beteg
sajat maga és orvosa is tisztaban van a kezelés elmaradasanak kévetkezményeivel. Ebben az esetben
egymassal szembe keriil az autonémia tiszteletének az elve és a jotékonysag elve. A modern orvosi
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etika szerint az orvosnak tisztelnie kell a beteg dontését, még akkor is, ha tisztaban van a kezelés,
beavatkozas késlekedésének, elmaradasanak beteg életére gyakorolt kévetkezményeivel. Mégis,
megfelel6 mérlegelés utan, lehetéségeihez mérten az orvosnak mindent meg kell tennie azért, hogy
a beteget dontésének ismételt atgondolasara birja. Ehhez esszencialis fontossagu a j6 orvos-beteg
kapcsolat, amely bizalmon, kdlesénos egyiittmikodésen és megértésen nyugszik. Fontos, hogy az
orvos 1d6t szakitson betegére, és betegségérdl mindenre kiterjed6en, személyre szabott stilusban
tajékoztassa.

A beteg az adott beavatkozasba, kezelésbe ez alapjan egyezik bele, ez tulajdonképpen az
onkéntességen alapul6 tajékozott beleegyezés (informed consent). A tijékozott beleegyezés ugy
hatarozhaté meg, mint egy adott orvosi beavatkozas akaratlagos és nem kikényszeritett elfogadasa
a beteg altal, miutan az orvos értheté médon ismertette a beteggel a beavatkozas természetét,
kockazatait és el6nyeit, valamint az alternativakat — a kockazataikkal és el6nyeikkel egyiitt.

Az érvényes beleegyezésnek a kovetkez kritériumoknak kell megfelelnie:

— A beteg a beleegyezést szabadon és Onkéntesen adta (kierészakolt vagy gyégyszer hatasa
alatt tett beleegyezés érvénytelen).

- A beleegyezésnek fednie kell az elvégzett beavatkozast (egy beavatkozashoz adott
beleegyezés nem érvényes egy masik beavatkozasra).

—  Altaldban a beleegyezés a beavatkozasra felhatalmazott személyre szol.

- A beleegyezésnek tajékoztatason kell alapulnia.

— A beleegyezést ad6 személynek erre torvényes felhatalmazassal kell rendelkeznie (ez a
probléma specialis esetekben mertil fel, mint példaul eszméletlen betegnél, szellemileg erre
képtelen személynél és kiskoraaknal).

A nagykort, cselekvéképes allapoti beteg joforman barmilyen életmenté és/vagy életfenntarté
kezelést visszautasithat, amennyiben dontését tijékozottan hozza meg. Az életmenté vagy
életfenntartd beavatkozasokat azonban csak szigoruan meghatarozott jogi és etikai feltételek
egylttes teljestilése mellett utasithatja vissza, tovabba, nem tagadhatja meg a kezelést, ha azzal
masok életét vagy testi épségét veszélyezteti, illetve, ha gyermeket var és gyermekét elSre lathatd
moédon ki tudja hordani. Az életmenté és fenntartd kezelés visszautasitasanak szigord formai
kovetelményei vannak. A beteg ilyen kezelést csak kozokiratban vagy teljes bizonyitd erejd
maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén két tana egytttes jelenlétében utasithat vissza. A
visszautasitas csak akkor érvényes, ha a beteget egy harom f6s bizottsag is megvizsgalta, és ugy
talalta, a beteg tisztdban van a koévetkezményekkel. Ennek a bizottsignak a tagjai a beteg
kezel6orvosa, a betegségnek megfelelé szakorvos, aki korabban nem kezelte a beteget, és egy
pszichiater. E téma kapcsan szitkségesnek tartjuk felsorolni a betegjogokat (1997. évi CLIV.
torvény [Eutv.]), melyek ismerete elvart minden orvos- és fogorvostan-hallgat6tédl egyarant:

1. Az egészségiigyi ellatashoz valé jog

Az emberi méltésaghoz valo jog

A kapcsolattartashoz val6 jog

Az intézmény elhagyasanak joga

A tajékoztatashoz val6 jog

Az o6nrendelkezéshez valo jog

Az ellatas visszautasitasahoz valo jog

Az egészségligyi dokumentacié megismerésének joga
9. Az orvosi titoktartashoz valo jog

e o

Ezek mellett kotelezettségei is vannak a betegnek, melyek az alabbiak:

»e--(2) A beteg — amennyiben ezt egészségi allapota lehetévé teszi — koteles az ellatasaban
kozremikods egészségiigyi dolgozokkal képességei és ismeretei szerint az alabbiak szerint
egyuttmikodni:
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a) tajékoztatni Sket mindarrdl, amely sziikséges a korisme megallapitasahoz, a megfeleld
kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy killonosen minden korabbi
betegségérdl, gyogykezelésérol, gyogyszer vagy gyogyhatasu készitmény szedésérol,
egészségkarosité kockazati tényez6irdl,
b) tajékoztatni Sket — sajat betegségével Osszefiiggésben — mindarrdl, amely masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetheti, {gy kiillondsen a fert6z6 betegségekrdl és a foglalkozas végzését
kizaré megbetegedésekrol és allapotokrol,
c) az egészségugyért felel6s miniszter (a tovabbiakban: miniszter) rendeletében foglalt fert6z6
betegségek esetén megnevezni azon személyeket, akiktSl a fert6z6 betegséget megkaphatta,
illetve akiket megfert6zhetett,
d) tajékoztatni Oket minden, az egészségligyi ellatast érint6, altala korabban tett
jognyilatkozatarol,
e) a gyogykezelésével kapcsolatban télik kapott rendelkezéseket betartani,
f) a gyogyintézet hazirendjét betartani,
@) a jogszabaly altal el6irt téritési dijat megfizetni,
h) jogszabalyban el6irt személyes adatait hitelt érdemléen igazolni.
... (2) A beteg és hozzatartozoi jogainak gyakorlasa nem sértheti az egészségligyi dolgozoknak
torvényben foglalt jogait. ...”

Az autondémia tiszteletben tartiasanak elve értelmében felvet6dik az eutanazia etikai problémaja.
Az eutanazia sz6 jelentése “j6 halal” vagy “konyoriletes halal”. A szakirodalom hagyomanyosan
megkilonbozteti az aktiv és passziv eutanazia fogalmat. Aktiv eutandziin azt értjik, mikor a
gyogyithatatlan, fajdalmaktol szenvedd beteget az orvos - a beteg kérésére - gyogyszerek
segitségével a halalba segiti. A passziv eutanazia fogalmat egyre gyakrabban érik éles kritikak. A
tradicionalis fogalmi megkozelités szerint passziv eutandziirdl akkor beszélink, mikor a
gyogyithatatlan beteg lemond az életét meghosszabbitod kezeléstdl, és a beteg tulajdonképpen az
orvosi beavatkozas elmaradasa miatt hal meg. Szamos nemzetkozi és hazai bioetikus és szakmai
szervezet (tobbek kozott a Magyar Orvosi Kamara is) azonban figyelmeztet', hogy ez a
megkozelités talontdl leegyszerGsité és gyakorlati szempontbdl is aggalyos. Az eutanazia
terminoldgiai vitajanak kiindulépontja, hogy a modern megkézelités szerint eutanazia az a
cselekedet, amelyben az orvos szandéka a beteg halalara iranyul. Abban az esetben, ha a
paciens a torvényi feltételeknek megfeleléen onkéntesen lemond egy életmentd-életfenntartd
kezelésrol, nem sziikségszerd, hogy a kezel6orvosanak szandéka egyarant a beteg halalat célozza,
s6t, meglehet, hogy épp a beteg kezelésének folytatasa mellett kotelezbdne el. Ez a révid példa is
ravilagit arra, hogy az eutanazia fogalmi kérdéskore joval arnyaltabb és 6sszetettebb a tradicionalis
binaris felosztasnal.

A vilagon el6sz6r Hollandiaban legalizaltak az aktiv eutanaziat. Fontos megjegyezni, hogy nem az
ongyilkossaghoz val6 orvosi segitséget engedélyezték, ez tovabbra is bincselekmény. Az orvos csak
akkor mentesiilhet a buntet§jogi kévetkezményektdl, ha a tdle elvarhaté gondossaggal jart el
(megbizonyosodott réla, hogy a beteg kérése onkéntes, a beteg dontését megfontolta, kikérte
figeetlen orvosok szakvéleményét, a beteget megfeleléen tajékoztatta helyzetérol, betegségének
kilatasairdl) és értesitette a tertletileg illetékes, Ugyészi jogkorrel is rendelkezé halottkémet. Az
eutanazia és a halal témakore kapcsan érdemes megemliteni Elisabeth Kiibler-Ross, Jack
Kevorkian, Blasszauer Béla nevét is, akik munkajukkal igen nagy mértékben hozzajarultak a
bioetika tudomanytertletéhez a halal vonatkozasaban.

1'V.6. MOK Etikai Kédex
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A ,ne arts!” elve

2 Primum non nocere” — ,,Elsdsorban ne drts!” Nagyon sokaig tartotta magat az a nézet, hogy az orvosnak
csupan két £6 feladata van: enyhiteni a beteg szenvedéseit és nem artani a betegnek. Ez a paradigma
tekinthet6 a tradicionalis orvosi etika legfontosabb elvének, s hattérbe szorulasa a beteg
autonomiaja tiszteletének az elvével szemben csak a XX. szazad masodik felétdl figyelhet6 meg,
amely egyben az orvos-beteg viszony djfajta modelljét is jelenti. Hirom fontos eleme:

— Az orvosnak mindig a beteg javat, jollétét kell legfontosabbnak tartania.

— Az orvosnak mindig kell6 gondossaggal kell eljarnia azért, hogy az orvosi beavatkozasoktol
elvalaszthatatlan veszélyeket a lehetséges minimumra szoritsa le.

— A beavatkozas elényeit és hatranyait egyarant mérlegelnie kell, s csak kedvez6 elény-hatrany
aranyu beavatkozast szabad elvégeznie. Hogy mi a vallalhat6 kedvezé elény-hatrany arany,
azt kell§ felvilagositas s orvosi tancs utan csak a (cselekvéképes) beteg dontheti el. Tgy
karokozasnak szamit az is, ha ilyen esetben a beteg 6nrendelkezési jogat nem tartjak
tiszteletben, vagyis nem vilagositjak fel a beavatkozas veszélyeirdl, esetleges hatranyairol,
formalissa téve igy a beleegyezését.

A jotékonysag elve

A jotékonysdg elvét a pozitiv jotékonysag elve (részei: ,,el6zd meg a rosszat!”, ,,sziintesd meg a
rosszat!”, ,tegyél jot!”), masrészt a hasznossag elve hatarozza meg. Eszerint minden tett
kovetkezményét el6z6leg fel kell becsiilni, s a maximalis haszon-kar (jo-rossz) aranyt eredményezé
megoldast kell valasztani. Az orvos 6nként vallalt kételessége, hogy a beteg érdekét a sajat érdekei
elé helyezze, ezért az orvosnak specialis jotékonysagi kotelessége van a betegeivel szemben, s ez
joval erésebb, mint altalaban az idegenek egymassal szembeni kotelezettsége. Az orvos
jotékonysagi kotelességébdl szamos erkolesi parancs kévetkezik. Erre vezethet6 vissza, hogy magat
folyamatosan tovabb képezze, szakmai tudasat allandéan magas szinten tartsa, hogy megtudja, mit
varnak téle betegei, hogyan tehetne jot nekik. Itt emeljik ki, hogy azaltal, ha valaki nem képezi
magat tanulmanyai ugymond ,,befejezte” utan és szakmai tudasat nem gyarapitja, a jotékonysag
elvét sérti meg betegeivel szemben, hiszen veszélybe kertilhet az a gyakorlat, hogy betegeinek az
orvostudomany mindenkori allasa szerinti legjobb ellatast nyujtsa.

Az igazsagossag elve

Az igazsagossag elve azt vizsgalja, hogyan kell a tarsadalomban a hatranyokat és az elényoket
megfelel6en elosztani. Probalja felderiteni, hogy kinek mi jar, s azt tartjak igazsagosnak, ha
mindenki azt kapja, ami jar neki. Hogyan lehet azonban azt eldonteni, hogy kinek mi jar? Erre a
kérdésre kétféle valasz adhato: formai és tartalmi vilas.

Formai valasz: Arisztotelésztdl szarmazik ez a valasz, miszerint az igazsagossag azt kéveteli, hogy
az egyenlékkel egyenlSen, az egyenl6tlenekkel pedig lényeges egyenlStlenségeik
aranyaban egyenlStleniil banjanak. Ezt nevezik a formalis egyenléség elvének, mivel nem
mondja meg, melyek azok a tulajdonsagok, melyeknek egyenlétlensége moralisan oly lényeges, hogy
indokolja az egyenl6tlen banasmaédot.

Tartalmi valasz: Mivel az emberek mind biologiailag, mind tarsadalmilag egyenlétlenek, az
igazsagossag tartalmi elvének kell megmutatnia, a sokféle egyenl6tlenség kozul melyek azok,
amelyek moralisan 1ényegesek, ezek milyen mértékig indokoljak az egyenlétlen banasmodot.
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A kovetkez6 tartalmi igazsagossagi elveket szoktak megfogalmazni:

— mindenkinek egyenléen — az egalitarianus elméletek hangsilyozzak

— mindenkinek sziikségletei szerint — a marxista elméletekre jellemzé

— aliberalis igazsagossag elméletek az egyén szabadsagat és az allam be nem avatkozasat
fogalmazzak meg —

— mindenkinek szorgalma, egyéni eréfeszitése szerint

— mindenkinek teljesitménye (tarsadalmi hasznossaga) szerint

— mindenkinek érdemei szerint

— mindenkinek a piac térvényei szerint

John Rawls szerint ,azok az igazsagossag helyes elvei, amelyeket racionalis egoistak a tudatlansag
fatyla mogul szerzédve szabadon elfogadnanak”. Rawls hires elmélete, a kiilonbségelv azt
hangsulyozza, hogy az igazsagos osztastol eltérni csak a legkedvezétlenebb helyzettek elényére
szabad. Az orvosi gyakorlatban az igazsagossag elvei féleg a ritka, altalanosan nem elérheté orvosi
eszk6zok (technikak) igazsagos elosztasi elveinek kidolgozasaban jatszanak szerepet.

Az igazsagossag elve azt foglalja magaba, hogy az egészségligyi ellatasbol a rendelkezésre allo
eszk6zokbdl  mindenki  egyenléen  részestl. A hazankban jelenleg érvényben 1évé
tarsadalombiztositasi rendszer szerint minden biztositott egyforma egészséglgyi ellatasban
részesul, fuggetlentl attdl, mekkora tb-jarulékot fizet. Viszont vannak olyan nagy értékd életmentd
eszkozOk, vizsgalatok (példaul protézisek, implantatumok, pozitron emisszids tomografia), illetve
a betltetésre alkalmas szervek, amik csak kotlatozott szamban hozzaférhet6k. Ebben az esetben a
betegek varolistara kertilnek. A vardlistara valo felkertilésben és a sorrendiség kialakitasaban szigora
szakmai szabalyok szerint dontenek. A beteget tajékoztatni kell a vardlistara valo felkertilésérdl, a
varakozas varhaté idétartamardl, annak okardl és a varakozas kozben fellépS esetleges
kovetkezményekrél. A vardlistak kozil a legkdzismertebb a donorszervre vardk listaja. Az
adomanyozasra alkalmas szerveket, szoveteket altalaban halottakbol tavolitjak el, miutan szigora
kritériumok segitségével egy orvos-csoport megallapitotta az agyhalalt. Errél akkor beszéliink, ha
a beteg agyi mikodése — beleértve az agytorzs mikodését is — véglegesen, irreverzibilisen leall. Ez
jelent6sen megvaltoztatta a halal eddigi definicidjat. Még a mult szazad elején is tartotta magat az a
nézet, mely szerint azt tekintették halottnak, aki nem mutatott életjelenségeket, tehat 1égzése,
keringése leallt — ez a beteg a klinikai halal allapotaban van, amely bizonyos ideig még
visszafordithat6 (reverzibilis). Ezzel szemben egy agyhalott személynek van gépek altal segitett,
fenntartott 1égzése, keringése, viszont a laikusok altal sokkal kevésbé megfoghaté funkcid, az
agymukodés karosodott visszafordithatatlanul.

Paros szervek, osztodd szévetek esetében (példaul vese, méjlebeny, csontveld, tidd) szervet,
szovetet adomanyozhat €16 cselekvéképes személy is, mely sok etikai kérdést vet fel. Nagyon fontos
leszogezni, hogy az ilyenfajta adomanyozas mindenféle kényszert6l mentesen, anyagi
ellenszolgaltatas nélkil térténjen. Egy donorszerv kivételére kétféle rendszert dolgoztak ki. Az
egyik a donorkdrtya rendszer, mely pozitiv beleegyezés elvén alapszik, vagyis aki hozzajarul halala utan
szervel kivételéhez, annak még életében egy donorkartyat kell kitltenie, amit mindig maganal hord.
Amennyiben ez a kartya nem talalhaté meg a potencialis donornal, Ggy a szervek a testbél nem
tavolithatok el. Ez a rendszer mikodik az USA-ban. A masik rendszer a feltételezett beleegyezés
elvén nyugszik. Tehat, aki még életében nem tiltakozott kifejezetten az ellen, hogy szerveit halala
utan esetlegesen eltavolitsak, az beleegyezett ebbe. Jelenleg hazankban is ez a rendszer van
érvényben. Hazankban az elsé vesetranszplantaciét 1962-ben Dr. Németh Andras végezte
Szegeden, mig a szivatiltetési program Magyarorszagon 1992-ben kezdédott, a majatiltetési
program pedig 1995-ben. 2024-ben a Nemzeti Szervdonacios Regiszter adatai alapjan 6sszesen 273
veseatiiltetés, 83 majatiltetés, 52 szivatiltetés és 18 tiidbatiiltetés valosult meg.



BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

ELLENORZO KERDESEK

— Melyek a legfontosabb kulénbségek a tradicionalis és modern orvosi etika kézott?

— Melyek a modern bioetika legfontosabb alapelvei?

— Melyek az alapvet6 betegjogok?

— Mondjon példat az egyes bioetikai alapelvek Osszetitkozésére!

— Milyen ok kapcsan emelhetjiik ki a jotékonysag elvét szakmai palyafutasunk tekintetében?
— Mit tud az eutanazia magyarorszagi helyzetérél?

— Mikor beszélink agyhalalrél?

— Mit jelent a feltételezett beleegyezés elve a szervdonacié kapcsan?

— Mit takar a formai és tartalmi valasz az igazsagossag elvének témakorén beltl?
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Az orvostorténet azon események és eszmék torténete, amelyek kikévezték a gyodgyitas hosszu és
tekervényes utjat, illetve azoknak az embereknek is a torténete, akiknek felfedezései létrehoztak a
valtozasokat. Emellett tisztazni sziikséges, hogy a gyogyitas nem azonos a gyogyulassal. Mivel a
kisérletes orvostan olykor megugorhatatlan nehézségekbe ttkozik, a gyogyaszat allando
probalkozasokra kényszeriil egzakt kisérleti feltételek nélkil. EbbdSl adoédik az allando
szemléletvaltas, amely azt is jelenti, hogy az orvoslas torténete a szemléletvaltasok torténete is.
Tovabba, egy igen fontos nehézséggel is szembe kell nézniink: o6nall6 orvostudomany
tulajdonképpen nincs. Amit orvostudomanynak nevezink, az a fizika, kémia, biolégia,
mikrobioldgia, élettan, anatomia, botanika, statisztika, pszicholdgia és sok mas targy gyogyitd
vonatkozast ismeretanyaganak 6sszessége. Ha egy gyakorlati mesterség — a gyogyitas — a hitnek, a
filozofianak, és a természettudomanyoknak a fiiggvénye, akkor oOnallé fejlédésrél nem
beszélhetiink, azonban egy érdekes, kanyargds utat jarhatunk be, amelynek a legfébb jellemzéje a
bizonytalansag. Igy a kévetkezé oldalakon a tudoményos kategorikus rendszerezés helyett
kronologiai sorrendben ismerheti meg a hallgato a legjelent6sebb felfedezdket és az 6 nézeteiket,
tobbek kozott azzal a céllal, hogy atfogd képet kapjon a gydgyitas torténetiségérol és annak a mai
orvostudomanyra kifejtett hatasarol.

AZ ORVOSLAS HAJNALA

Az 0skorszak orvoslasa

A torténelem el6tti id6kben €t Gseink nem szenvedtek olyan sok betegségben, mint a modern,
XXI. szazadi ember. A vadaszo, halasz6 és gyiljtogetd tarsadalomban az enteralis fertézések, az
allatrol emberre terjedé fert6z6 betegségek (antropozoondzisok, mint példaul veszettség,
toxoplasmosis, tetanusz, trichinosis stb.) pusztitottak. Nincsenek bizonyitékaink arra, hogy ma
ismeretlen betegségek hatottak volna elédeinkre, de nagy valészintséggel a mara mar enyhébb
lefolyasu betegségek a torténelem el6tti id6kben hatalmas pusztitasokat okoztak.

A nomad életmoddot folytatd térzsek férfiai 35 éves atlagéletkort értek meg, a nék atlagosan 30 évre
szamithattak. A rovid atlagéletkor kialakitasaban nem annyira betegségek, mint inkabb az erészakos
haldlokok jatszottak szerepet, illetve a nehéz életviszonyok, a haboruskodas, az id6jarasi
viszontagsagok roviditették az 6si tarsadalmak embereinek életét. A letelepedés (i.e. 5000-ben),
kezdetben javitotta az életkilatasokat, féleg a nékét, de a zsufoltsag, a haziallatok kozelsége, a
hulladékok felhalmozddasa, a kereskedelem kialakulasa mind olyan tényezSk voltak, amelyek a
fert6z6 betegségek terjedését és a jarvanyfolyamatok kialakuldsat segitették el6, amelyek sok
aldozatot szedtek. A gyermekbetegségek megjelenése és a zsufoltsagbol adoédo stresszforrasok
emlékeztetnek a mai kor megbetegedéseire.

Az 6si tarsadalmak gyogyitasat a magikus gondolkodas uralta. A samanok, varazslok Gzték ki a
betegséget okozd gonosz szellemeket. Ha ez a médszer nem segitett, akkor a vilag minden tajan,
valamennyi kultdraban nagy népszertségnek 6rvendd gyodgymodot alkalmaztak, a trepandcidt, azaz
az agykoponya-lékelést. A kilonb6z6 eszkozokkel meglékelt koponya olyan paleopatoldgiai
bizonyiték, amelynek vizsgalata igazolja, hogy ezek a mutétek 75%-os talélést eredményeztek, és
amely mutét valészintleg az egyetlen fizikai modszer volt az Gskori gyogyitasban és napjainkban is
fellelheté néhany k6zosségben.
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Egyiptomi orvoslas

A gyogyitod tevékenység évszazadokon at a hit és a bizalom két pillérén nyugodott. A hit a magikus
gyogyitast hivta segitségtil. A karizmatikus orvosi gondolkodas lényege, hogy az ember kiszakad a
kozmikus harmoéniabél, amely minden tokéletes létezés alapja. A gyogyitd torekvése az, hogy
visszahelyezze a paciensét ebbe a harmoéniaba, amihez a szellemekkel atitatott természet erdit hivja
segitségtl. Erés hittel vallja, hogy képes erre, a beteg is hiszi, hogy a segité személyisége segitségével
képes megszabaditani 6t a bajoktol. Erre a gyégyitd szerepre csak az hivatott, aki beavatott a
kozmikus titkokba, képes a kozmikus erdket felvenni és masoknak tovabbadni. Ehhez a gy6gyitd
személynek is 4t kell élnie bizonyos extatikus élményeket is. Ez az n. papi orvoslas. Igy
gyogyitottak az egyiptomi hiergphantese. A bizalom azt jelentette, hogy a gyégyitd bizott bizonyos
gy6égymodban, és a hit helyett probara tette azt. Ha bevalt, akkor bizott benne, és alkalmazta addig,
amig nem érte csaloédas. Ekkor 4j modszer utan kutatott és azt hasznalta, igy kereste mindig az
ujabb és Gjabb, jobb és még jobb megoldast. Ez az orvostudomany kezdete, és ez a vonulat indul
el az egyiptomi orvoslas esetében. Plasztikusan megmutatkozik az a hossza évszazadokon keresztul
meglévé kettésség, amely a magikus és a tapasztalati gyogyitas egyenrangusagat, egymast kiegészité
voltat jelenti. Az elsé orvosi tapasztalatok rendszerbe foglalasat az i.e. 1550-b6l szarmaz6 Ebers-
Léle papirusztekercs tartalmazza.

Az orvosi tevékenységen belil harom, egymast kolcsonosen feltételezé teriilet alakult ki:

e Orvosok — A betegségeket belsSleg és kils6leg alkalmazott szerekkel meggyogyitani
szandékozok. Mar ekkor kialakult a specializacid, egy-egy szervvel kiilon szakember
tfoglalkozott.

e Sebészek — (Szahmet istenné papjai), akik els6sorban ficamokat, toréseket kezeltek,
végezték a korilmetélést, de a hasat soha nem nyitottak meg.

e Magusok, 6rdogiliz6k — Raolvasassal, amulettekkel gyégyitottak.

Mindharom csoport képvisel6i harom csoportba soroltak a betegségeket:

1. Korkép, amelynek kezelését vallalom.
2. Korkép, amellyel felveszem a harcot.

3. Korkép, amely kezelhetetlen. (Ekkor sem hagytak magara a beteget, és mivel biztak a
varazsigékben és amulettekben, a magikus gyogyitasnak még volt lehetésége.)

Bar az egyiptomiak a mumifikalds nagy mesterei voltak, érdekes médon nem tanulmanyoztak az
anatémiai viszonyokat. A sziv fontossagat felfedezték, azonban a keringésrél fogalmuk sem volt,
elképzelésik szerint a sziv az intelligencia székhelye. A mumifikalasnak mégis nagy hatisa volt az
orvostudomany késébbi fejlédésére, mivel ez a modszer inditotta el a boncolasokat, és lehetéséget
nyujtott a késébbi orvosok anatémiai vizsgalédasaihoz. A paleopatologiai vizsgalatok a mumiak
»segitségével” tudjak feltarni az egyiptomiak egészségi allapotat, gyakori betegségeit, igy tudjak
tisztazni a betegségek torténetét. Tobb ezer évvel ezel6tt is szenvedtek epe- és vesek6tdl, volt
vakbélgyulladas, reumas laz.

Mezopotamia orvosi emlékei

Assurbanipal agyagtablii 6rzik az i.e. VII. szazad kozepének orvosi emlékeit: 660 tabla tanusitja
az orvosi ismereteket, amelyekre olyan tapasztalatok kertltek, amelyek a bevéséskor is mar 1000
évesek voltak. Az orvosok és magusok kozosen tevékenykedtek, nagy jelent6séget tulajdonitottak
az asztrologianak. Az agyagtablak leirtak a tlneteket, a betegség kimenetelét, a gyégymodokat.
Osszefiiggést tudtak teremteni a nemi betegség és a szexudlis élet kozott, nagy gyakorlattal
rendelkeztek a mutéti eljarasok terén. Az orvosok kimostdk a sebeket, kenécsoket alkalmaztak,
ismerték a desztilliciét. Babiloniaban t6rvény szabalyozta az orvosi ténykedést. Torvény
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foglalkozik az orvosi teend6k szabalyozasaval, amelyben pontosan megadjak a beavatkozasokért
fizetend6 tiszteletdijak értékét. Csak a sebészi beavatkozasokat honoraltak, de nagy kockazatot
vallalt minden sebész, hiszen, ,,ha egy orvos nagyobb mitétet hajtott végre egy nemes emberen ...
és azzal halalat okozza.... le kell vagni a kezét”. Ha valaki megbetegszik, a sajat hibajabdl kertlt ebbe
a helyzetbe, ekkor nincs orvosi felelGsség.

A zsid6 nép orvosi ismeretei

Az Oszovetség tartalmazza azokat az egészségiigyi elGirasokat, amelyeket az idszamitasunk el6tti
nyolcadik és harmadik szazad kozott rogzitettek, de korabbi hagyomanyokra vonatkoznak. A
betegséget Isten buntetésének tekintették. A papi orvoslas képviselte a zsido gyogyitd kultarat, de
gyakorlati szakértelemmel rendelkezé babak, kortlmetélék is mikodtek. A | kivalasztott nép” a
kézegészségiigy megteremtésében volt kiemelkedd. Higiénés elbirasaik, tisztalkodasi szokasaik,
hulladékelhelyezési szabalyaik ma is helytalléak. A jarvanyfolyamatok megfékezésére hasznaltak a
negyven napos elkilonitést, amelybdl évszazadokkal késébb a karantén, az eurdpai védekezési
modszer lett. Az egészségligyi eléirasok a Levitak Kényvében (Mozes harmadik konyve) kertltek
rogzitésre. Az ortodox zsiddsag a mai napig megdrizte, és hasznalja ezeket a térvényeket.

Az 6kori GOrogorszag, az europai orvoslas kezdete

Az okori gbrog gyogyitas jelentéségét az adja, hogy a betegség-egészség koncepcié mar olyan
kristalyos formaban jelenik meg, amelyet méltan nevezhetiink tudomanyos igényta elmélkedésnek,
¢és ezen til az egészség vagy betegség nem isteni buintetés vagy jutalom eredménye. A gérog filozofia
fontos szemléleti alapot nydjtott a kibontakozé orvostudomany szamara is. A természet
mindenhat6 erejébe vetett hit, a harmoénia fontossaganak hangsulyozasa a keleti orvoslassal tette
rokonna a gorog gyogyito elképzeléseket, és ezt még tetbzte, hogy a gorégok is a négy testnedv
egyensulyat hangsulyoztak. A négy testnedvet négy elemmel hoztik kapcsolatba, és Osszefliggést
teremtettek a nedvek és bizonyos testrészek kozott. A négy testnedv a vér, a nyalka (nyirok), a
sarga epe, ¢és a fekete epe. Egészségrdl akkor beszéltek, ha a nedvek helyes aranyban keveredtek
és a részecskék kozott szimmetria volt.

A gyakorlé orvosok egyik helyrél a masikra utaztak, megbecstilésnek 6rvend6 emberek voltak, akik
a tisztasag fontossagat hangsulyoztak. Ismerté¢k a ballgatizis jelentSségét, a sebeket csak szondaval
vizsgaltak. Nagy jelentéséget tulajdonitottak a helyes életmddnak: a megfeleld étrendet, a testedzést,
a rendszeres napirendet, és a megel6zést egyarant nagyon fontosnak tartottak. Néhany téves
elképzelésiik azonban évszazadokkal tdlélte a gérog orvosi iskolakat (példaul a vérlebocsatas
mindig erdltetett gyakorlata; a genny kedvezé megitélése — ,,pus bonum et laudabile” = j6 és
dicséretes genny), amelyek mind-mind szamottevéen visszavetette a helyes terapia kialakitasat
bizonyos betegségek esetében.

A gorog orvosok jol tudtak, hogy a gyégyulasban fontos tényezé a lelki dimenzié, de ugyanigy
lényeges a megbetegedés kialakulasaban is. Az dn. templomi medicina a pszichoszomatikus
betegségek sikeres gyogyitasat végezte. Az asgklepionok (340-et tartottak szamon) a gyogyitas
istenének, Aszklepiosznak templomai éjszakai szanatoriumként mikoédd szentélyek voltak. Itt a
gyogyulni kivané személy esztétikus kornyezetben, a gydgyulasokrol beszamolé feliratok kozott
hajtotta alomra fejét és varta, hogy almaban Aszklepiosz meglatogassa, és alombeli mitétet hajtson
végre, vagy gyogyszert adjon neki. Aszklepiosz eredetileg halandé orvos volt, akit a gérog mitikus
gondolkodas emelt az istenek soraba, lanyai koézil Hygeia az egészségmegbrzés, a tisztasig
szimboluma és Panakeia a gyogyszerek ismerdjeként a mai napig ismert orvosi szimbdélumok
maradtak. Aszklepiosz kigyos botja az orvoslas jelképe, a kigy6 a sokszori vedlés miatt a megujulas,
ujjasziletés, a gyogyulas szimbolumava valt.
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A theurgikus orvoslas mellett a gyakorlati orvostudomany abbdl indult ki, hogy a természetnek
mindig igaza van és az orvos feladata, hogy a természet megfigyelésével helyreallitsa a megbomlott
rendet. A helyreallité kézmives munkat pedig az emelte fel az egyszerl mesterségek folé, hogy a
technikai eljarasok természettudomanyos megfigyeléseken alapultak. Az i.e. V. és IV. szazadban az
orvosi iskoldk kozil kiemelkedett a Kos szigetén mikods iskola, ahol nemesak a tiinetek értékelését
¢és a gyogymodot allitottak fel, hanem a varhaté korlefolyast (prognozis) is kozolték a beteggel. A
kosi iskola legnagyobb alakja Hippokratész volt. Sajat és tanitvanyainak munkait a Corpus
Hippocraticum 70 kotetében foglalta 6ssze, mely szamos, ma is elterjedt betegség leirasat, illetve az
orvosi viselkedésre vonatkozé szabalyokat tartalmazza. Hippokratész nevéhez fhzédik a
hippokratészi eskii is, amely az orvosi etika alappillére, bar valoszintleg nem Hippokratésztél
szarmazik.

A hellenisztikus  kor legfontosabb orvosi kézpontja Alexandria volt. Herophilosz ¢és
Eraszisztratosz voltak a leghiresebb orvosképvisel6i az alexandriai konyvtar leégésével feledésbe
mertlt szellemi koézpontnak. Még Hérophilosz végezte az elsé pulzusméréseket és
megkilonboztette az érzéideg-bénulast a mozgatéideg bénulasatdl, ezaltal megvetette az
idegélettan alapjait. Elédje ismereteire alapozva Eraszisztratosz a tapanyagfelvétel és -leadas
torvényszerségeit probalta feltarni, és a folyadék aramlasban tartasat a szfvnek tulajdonitotta.

A Romai Birodalom orvosai

Roéma id6szamitasunk el6tt 293-ban pestisjarvanytol szenvedve kénytelen volt gorég orvosokhoz
fordulni, akik azutan megvetették labukat a ,,varosok varosaban”, igy a Romai Birodalomban
évszazadokon keresztil a gor6g orvosok kezében volt a gyogyitas. A gérégok altal alapitott orvosi
iskolak Hippokratész elvei szerint mikodtek, a Corpus Hippocraticum volt mindennek az alapja.
Az orvosok a mikodéstk szerint harom réteget alkottak. Voltak a szabad, 6nall6 ,,maganpraxissal”
rendelkez6k, a masodik csoportot a ,,csaldidorvosok™ alkottak, akiket gazdag csaladok, illetve a
csaszar alkalmazott, és végul a varos altal fizetett ,,tiszti orvosok” tevékenykedtek. A romai orvosok
kozott nék is voltak, akik killonosen a sziilészetben és négydgyaszatban jeleskedtek.

Gyogyszerészeti tudomanyukat a De Materia Medica cimG 6tkotetes konyvben Dioszkoridesz
foglalta 6ssze. A sebészet tertiletén nagyfoku haladast tanusitottak, muiszerezettségiik igen fejlett
volt, de sajnos hianyos anatémiai tudasuk korlatozta a j6 technika megfelel6 hasznalatat. A gérégok
tisztasagszeretete Romaban is érvényesiilt: a higiéné magas foka, a j6 kozegészségiigy a romai
orvoslas sikeres tertilete volt. Marcus Terentius Varroigen modern gondolata az apré lathatatlan
¢lélényekrdl, amelyek a 1égutakba és az emésztStraktusba behatolva betegséget okoznak, sajnos
feledésbe mertilt, s csak a mikrobiologia igazolta korat joval megel6z6 sejtésének igazat. Cornelius
Celsus nyolckotetes tankonyvet allitott 6ssze De medicina cimmel. Bonyolult matétekrdl is ir, de
legnagyobb érdeme a heveny gyulladas tuneteinek ma is hasznalatos leirasa: ,,rubor, tumor, cum calore
et dolore” (vOros, fajdalmas, meleg, duzzadt).

Galénosz (129-199) a legjelent6sebb rémai orvos, az antik orvostudomany egészét tikr6z6
Osszefoglalas szerzéje. Az orvostudomanyt 15 évszazadra meghatarozé egyéniség Pergamonban
sziiletett, onnan kertlt Rémaba, addig matematikai, csillagaszati, épitészeti, mezégazdasagi és
filozofial ismereteket sajatitott el. Enciklopédikus tudasa j6 alapként szolgalt az orvostudomanyi
ismeretekhez. Hires allatboncolasaival aratott sikerei inditottak el orvosi karrierjét, mely boncolasok
révén sok értékes ismeretre tett szert, azonban az allatokon szerzett eredményeit sokszor
helyteleniil extrapolalta az emberre. Nagy felismerései kozé tartozott a vér szévetet taplald
szerepének és az idegmikodésnek a tisztazasa. Sajnalatos médon modern elméletei a feledés
homalyaba meriltek, viszont a gbr6gok négy nedv elméletét tovabbfejlesztve olyannyira fontossa
tette, hogy dogmaként az egész kozépkori orvostudomanyt meghatarozta. Az érvagas,
vérlebocsatas feltétlen josaganak és a genny el6nyos voltanak dogmaként torténd kezelése sok
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halalesetnek lett oka a kés6bbi szazadokban is. Galénosz tanainak kritikatlan kévetése legalabb ezer
évre fékezte az orvostudomany fejlédését.

A Kelet orvostudomanya: Kina és India

Id6szamitasunk el6tt kb. 400-ban Kinaban elvalt az orvostudomany a vallastol és a magiatol. A
gyogyitast hivatasuknak tekint6k allamilag szervezett rendszerbe tomoriltek, ahol a sebészek
alkottak a legalacsonyabb fokozatot. Az akkori orvostudomany eredményeit a Ne¢ Csingben
rogzitették. Az orvosok arra térekedtek, hogy az 6t elem kozott — £61d, viz, tiz, fa, fém — egyensulyt
teremtsenek, hiszen tudasuk szerint minden ebbdl az 6t elembdl éptl fel. Két egymassal ellentétes
erd, a jin €s a jang kozotti harmonia hatarozza meg az egészségi allapotot. Feltételezéstik szerint
az energia, azaz a csi, a testet behal6z6 meridianok mentén aramlik, ezért a meridianok 600 pontjan
finom tdk beszarasaval biztositottak a csi behatolasat a szervezetbe. A harmoéniat az akupunktiira és
a moxibutio segitségével szerették volna megteremteni. A moxibutio soran a feketetirtdbm porra tort
levelét gyujtottak meg az akupunkturas pontoknak megfelel6 bérfelileteken. Emellett a kinai
orvosok nem boncoltak, gy anatémiai ismereteik szegényesek voltak. Nagy diagnosztikus
jelentéséget tulajdonitottak a pulzusnak: 12 pulzusformat kilonboztettek meg. Rengeteg
gyogyszert alkalmaztak, névényi és allati eredetd porokkal gydgyitottak.

A kinai orvostudomannyal szemben az indiai orvoslas megtartotta vallasos, magikus szinezetét.
Tudasuk rendszerét az Ajurvéda tartalmazza, mely kifejezés az élet tudomanyat jelenti. A
belgyégyaszati ismereteket a Csaraka Szambita, a sebészi ismereteket a Szushruta Szambita
tartalmazza. Az indiai orvosok is a harménia megbomlasaban lattak a betegség lényegét; elképzésiik
szerint a sz¢l, a nyal, az epe és a vér megbomlott egyensulya okozza a betegségeket. Ez a gondolat
g016g kozvetitéssel jutott el Eurdpaba és lett a kiindulépontja az évezredes ,,négy nedv” tananak.
Az indiaiak voltak a kor legjobb sebészei: gazdag miszerezettségiikkel mar plasztikai mitéteket is
képesek voltak végezni. Az orvosi iskolak szigoruak voltak, ahol sz6rdl széra meg kellett tanulni a
védakat, és demonstraciés modelleken kellett bemutatni a sebészeti eljarasokat.

ELLENORZO KERDESEK

— Hogyan nevezik azt a tudomanyagat, amely arra vallalkozik, hogy a régészeti feltarasok soran
el6kertilt emberi leletek megbetegedéseit vizsgalja?

— Mi jellemezte az egyiptomi orvoslast?

— Melyek azok a tekercsek, amelyek az egyiptomi gyogyitas dokumentumai?

— Milyen jelent6s eredményei voltak a mezopotamiai kulturak orvosi tevékenységeinek?

— Miért nevezhetjiik a zsid6 gyogyitokat az okor tisztiorvosainak?

— Mit jelent a templomi orvoslas?

— Milyen ma is jelent6s szimbolikus alakok szerepelnek a gbrog orvoslas torténetében?

— Hol volt a leghiresebb gbrég orvosi iskola? Kinek a neve fz6dik ehhez az iskolahoz? Milyen
meghataroz6é muvek szilettek itt?

— Kik voltak a leghiresebb romai orvosok és mi fizédik a neviikhoz?

— Mit jelent a négy nedv tana és mi a célja?

— Miben kilénb6zik a keleti és a nyugati orvoslas szemlélete?

— Min alapszik a kinai orvoslas egészség-betegség szemlélete?

— Hogyan nevezziik az indiai élettudomanyt?

— Milyen tertleten jeleskedtek az indiai orvosok?
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A KOZEPKOR ORVOSTUDOMANYA

Az orvostorténészek nyugati és a keleti orvostudomanyt kilonitenek el az alabbiak szerint:

®  myugati dg: kolostori gyogyitas (400-1130)
skolasztikus medicina (1130-1500)
®  keleti dg: bizanci orvoslas (300-1300)
arab gyogyitas (700-1400)

A Keresztény orvostudomany

A keresztény kozépkorban a gydgyitis — a sebészet kivételével, amelyet durva mestermunkanak
tekintettek — tudomany volt ugyan, de inkabb alkalmazott technika, mivel nemcsak a filoz6fia volt
a teologia szolgaldleanya, hanem a ,,medicina est ancilla theologiae” is érvényes volt. A betegségek Isten
buntetésel voltak, és ennek az alarendeltségnek az érzését a mindent elpusztité jarvanyok csak
fokoztak. A szenvedés része volt a keresztényi életnek, az emberek inkabb a lelkiikkel foglalkoztak,
mintsem a testi bajokkal. A legf6bb gyogyitd Jézus Krisztus a ,Medicus Salvator”, aki az egyediili
enyhiilést ado, de a keresztényi szeretetben fontos helyet foglal el a jotékonykodas és ennek
koszonhetéen alapultak jottek létre az ispotalyok. Az elsé korhazat Fabiola alapitotta a IV.
szazadban, amelyet szamos kovetett a Bizanci Birodalom teriiletén — a XI1II. szazadig Eurépaban
tobb mint 19 ezer korhazat 1étesitettek. A keresztes haborik idején kiilon szerzetesrendek alakultak,
amelyek a betegapolast tekintették £6 tevékenységuknek: a Szent Lazar rend, a Szent Janos rend, és
a Teuton Lovagok rendje korhazakat alapitott, korhazaikban idések, szegények, vandorok és
természetesen a betegek is helyet kaptak. Fontos kiemelntnk, hogy Nagy Karoly idejében az
egyetemi oktatisban még nem volt jelen a medicina. A kolostori orvoslas csicspontjat a XII.
szazadi bingeni Hildegard munkassagaban érte el, aki a gyogyulast természetesen Istentdl varta,
de bizonyos gyogyszerek szedését, gyogymodok alkalmazasat is elképzelhetének tartotta.

Mindezek mellett a nyugati orvoslas masodik szakaszat csak az arab, azaz a keleti hatasok ismerete
alapjan tudjuk megérteni. A skolasztikus orvoslas az antik hagyomanyok tjra felfedezésén alapult,
és ez arab kozvetitéssel valosult meg.

Az arab orvoslas

Az arab orvoslas a négy nedv tanan alapult. A klasszikus orvostudomany Alexandriabdl jutott el
Bagdadba, ahol a , Bilsesség hiza’ néven egy forditokézpont mikoédott, ahol a galénoszi
tanulmanyokat arabra, illetve a Sziriaban hasznalatos arameus nyelvre forditottak le. Johannitus
emlitést tesz egy bizonyos Swummaria Alexandrinorumril, amely a galénoszi és hippokratészi tanok
forditasait tartalmazta, és az akkori nagy egészségiigyi kozpontok ezeket a méveket hasznaltak.

Az arab orvosoknak le kellett tennitk a hippokratészi orvosi eskit és csak azutan
tevékenykedhettek. Az arabul is tud6 orvos-filozofusok (Johannitius (873), Rhases (925), Ibn al-
Gazzar (979), Hali Abbas (994), Avicenna (1037), Majmonidész (1204)) azzal alapoztik meg
hirtiket, hogy a szétszort galénoszi életmivet Osszegyljtotték, tananyagga szerkesztették,
megtanultak, és ez lehet6séget adott az orvosi iskolak mikodtetéséhez. Az arab orvosok nemcsak
masoltak, de nagyban gazdagitottak is az orvostudomanyt: példaul Rhases leirta a kanyard és a
himlé pontos tiinettanat. Ezek mellett gazdag gyogyszerészeti ismereteik is voltak; a patikusok
Dispensatorium elnevezésti konyveiben voltak Osszegyljtve az egész arab tertletre érvényes
gyogyszerkészitmények. A virdgzé arab orvostudomany létrehozta a Bagdad melletti
Gondisapurban az elsé olyan orvosi iskolat, ahol az elmélet és a gyakorlat nem kilontlt el
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egymastol. Az arab és zsid6 orvosoknak nem tiltottak a boncolast, igy empirikus tapasztalatokat
gyljthettek, szemben a keresztény orvosokkal, akiknek az egyhaz nem engedélyezte a boncolast.

Ezt kovetSen az iszlam eljutott Eszak-Afrikan keresztiil a mai Spanyolorszagba. A nyugati kalifatus
egy olyan pezsgd kulturalis centrummal dicsekedhetett mint Cordoba, ahol 70 nyilvanos konyvtar
volt, és 50 korhazzal mikoédott a X. szazad legtekintélyesebb egyeteme. Az iszlam, a zsido és a
keresztény kultara itt talalkozott el6szor, békés médon gazdagitva az orvostudomanyt. Az elsé, a
kolostoroktdl fiiggetlen orvosi iskolat Salernéban — a legenda szerint — egy arab, egy zsido, egy
gorog ¢és egy romai orvos alapitotta. Ez a legenda jol tiikrozi azokat a gyokereket, amelyekbdl az
eurdpai orvoslas kinétt. Az arisztotelészi filozofia erés bazisul szolgalt, hogy Salerno ne egyszert
orvosi iskolaként, hanem orvosi egyetemként mikodjon. A papa aldasat adta, és a salerndi orvosi
egyetem egészen a napoleoni idSkig ellatta ezt a feladatot. Cremonai Gerhard leforditotta Avicenna
Orvosi Kanon cimt tankonyvét, Rhases orvosi tankonyveit és Abulkasis orvosi enciklopédiajat, igy
megteremt6dott a lehetéség Eurdpa-szerte az orvosegyetemek alapitasara.

1187-ben Montpelliere-ben, 1111-ben Bolognaban, majd Parizsban létesiiltek az elsé ilyen magas
foku tanintézetek. A sebészet azonban tovabbra is kirekesztédott az egyetem falai kézil: mint
kézmuves borbélyok lattak el feladataikat a sebészek. A kézépkor folyaman szabalyoztak a doktori
cim odaitélésének rendszerét is: Salerndban 6t évig kellett gydgyaszatot tanulni, elméletet és
gyakorlatot egyarant. El6tte harom év logikat kellett hallgatni, abbdl vizsgat tenni, majd az 6nallé
praxis kezdete el6tt egy év gyakorlat utan szintén vizsgazni. I1. Frigyes Hammurapihoz hasonléan
megszabta az orvosi tevékenység arat is. Kezdetben a tanitis koedukalt volt. Kilénosen a
négyogyaszat terén ért el jelentSs eredményt egy Trotula nevi orvosné. Késébb a néket kitiltottak
az egyetemi oktatasbol és évszazadokon keresztil csak férfiak tanulhattak.

A kozépkort sokszor méltatlanul a torténelem sotét korszakaként emlitik. Hogy ez az allando jelz6
kialakulhatott, az Eurépan végigséprd jarvanyoknak is ,,készonhet6”. Az antik varosok magas
higiénés szintje, a higiénés el6irasok a feledésbe mertiltek, igy a zsafolt telepiilések j6 kérnyezetet
biztositott a jarvanyoknak. Az elsé, a kontinens valamennyi orszagat érinté pandémia 531-566
kéz6tt pusztitott, mig a masodik nagy pestisjarvany Azsidbol érkezett 1347-ben, 1352-ben ért véget
az eurdpal lakossag 30%0-at elpusztitva. Az egyetlen eredményes megel6z6 eljarast a negyven napos
(quadraginta) karantén jelentette, amelyet el6sz0r Raguzaban és Velencében alkalmaztak. A masik
hires, rettegett betegség a testet torzito lepra volt. 1250 koril érte el tetépontjat, amikor a betegeket
leprozoriumba zartak. Azutan hirtelen eltint, Eurépaban egyedil Romanidban volt még a XX.
szazadban is leprozorium. A Szent Antal tiizének nevezett anyarozs-mérgezés kovetkeztében
kialakult ergotizmus szintén jarvanyszerden fordult el6, mig Amerika felfedezését kévetéen megjelent
a vérbay.

ELLENORZO KERDESEK

— Milyen ideoldgia hatarozta meg a kora kozépkor gyogyitd szellemiségét
— Mit jelent a kolostori orvoslas?

— Milyen hatassal volt az arab orvoslas az eurépai orvosi gondolkodasra?
— Kik voltak a leghiresebb képvisel6i az arab orvoslasnak?

— Hol jott létre az elsé kolostortdl fiiggetlen orvosi iskola Eurépaban?

— Milyen eszk6zoket alkalmaztak a jarvanyok megfékezésére?




BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

A RENESZANSZ ES AZ UJKOR ORVOSLASA

A humanizmus megszintette az orvostudomany fliggségét a teologiatol. Gondolkodas-1élektani
szempontbdl az orvostudomanyra is atalakitélag hatott a Galilei-féle gondolkodasmédnak nevezett
természetfelfogas; a tuddsok szembefordultak a teoldgiat is jellemz6 arisztotelészi hagyomannyal:
azt kérdezik, hogy a jelenségek milyen toérvényeknek engedelmeskednek. A leiré meghatarozasok,
az osztalyozasok, a rendszeralkotasok nem a betet6zését jelentik a tudomanyos munkanak, hanem
a kezdetét a megismerésnek. A természettudomanyos gondolkodasbdl eltinnek az értékitéletek,
halvanyul a gvalitativ megkozelités szerepe, és elétérbe kertilnek a kvantitativ elemzések. A XV-XVI.
szazadok az Wjjasziletés szazadai; visszanyilva az eredeti antik tudomanyos ismeretekhez, azok
ujboli felfedezését tlzték ki célul. Az orvosi filozofiat, az anatémiat, a klasszikus sebészetet targyald
muvek kertiltek Gjra kézbe és a konyvnyomtatas felfedezésével lehet6ség nyilt gyors elterjedéstkre.

Ujra felfedezték a boncolast: a bolognai egyetem professzora, Mondino de Luzzivolt az elsé, aki
onalléan boncolt, és konyve —az Anathomia — tekinthet6 az elsé modern ilyen targya kézikonyvnek.
Leonardo da Vinci, az igazi reneszansz ember, 750 anatémiai tablat készitett. Sajat boncolasai
alapjan ezek a rajzok tudomanyos alapossaggal tartak fel a test titkait, de a tudomanyos fejlédést
nagyban hatraltatta, hogy az elveszett rajzok csak 300 év mulva kertiltek el6 — ennek okan komoly
er6feszitések aran mas orvosoknak kellett eljutni azokhoz a felismerésekhez, amelyeknek da Vinci
mar birtokaban volt kordbban. A De Humani Corporis Fabrica szintén mérfoldkovet jelentett;
Vesalius ezen, 1543-ban kiadott munkédja el6szOr tartalmazta helyesen a hasdri szervek
elhelyezkedését, az agy szerkezetét, az ideg-izom Osszekottetést, és a csontokat taplalo ereket.
Vesalius két munkatarsanak is sokat kdszonhet az anatomia: Gabriel Falloppio leirta a belséfilet,
az izmok és a csontok mikodését, és a nemi szerveket, mig Bartolomeo Eustachio a vesét és a
fejet tanulmanyozta, majd leirta a fogak anatomiajat. A garatot a kozépfillel 6sszekotd jaratot
szintén rola nevezték el. Servétus 1546-ban elég meglepé mddon egy teoldgiai targyu konyvében
mutatta be a kisvérkori keringést, majd a botanikai munkairdl hires Andrea Cesalpino a nagy
vérkort is leirta. A haborak a sebészek tapasztalatait gazdagitottak: a vérzés csillapitasara kezdetben
forrd olajat 6ntottek a sebekbe, azonban Ambroise Paré sebész alkalmazta el6szor a figatira
modszerét, vagyis az érlekotést, igy az amputaciok joval sikeresebbé valtak.

A klasszikus  6kori tudomanyok tanulmanyozasa mindezen felfedezések kritikajat is
kibontakoztatta. Az 1500-as évek tuddsai elvetették Arisztotelész filozofiajat, Platon tanait,
Ptolemaiosz csillagaszatat, a négy nedv tanat, tovabba Hippokratész tanitasait is. Az antik vilag
legnagyobb tekintélyromboldja a kézépkor és ujkor hataran tevékenykedd, nagyon ellentmonddsos
orvosszemélyiség, Paracelsus. Megoszto személyisége ellenére szamos gondolkodé 6t tartja az
ujkori orvoslas fejedelmének, a modern orvostudomany megalapitéjanak, illetve a sebészet, az
anyagcsere-betegségek, az iparegészségugy, és a balneologia megteremtdjének is. A csillagoknak
kilonos szerepet tulajdonitott a betegségek kortandban: az egészséget a planétak Gsszhangja
biztositja, és az orvos dolga, hogy a planetaris egyensulyt visszaallitsa. Paracelsus vegyésznek is
kival6 volt, a gyogyszerek hatasmechanizmusat kutatta. Sajnos farmakologiai tudasa visszajara silt
el, bar a ma divatos homeopatia megteremtdjeként tartjak szamon, de a hasonloval hasonldit (similis
simile) gydgyitani elve nem sok eredményt hozott.

A felvilagosodas koranak orvoslasa

A XVII. szazadot a filozéfia és a természettudomanyok rohamos fejlédése jellemzi. Francis Bacon
angol filozofus kidolgozta a kisérletezés modszertanat, {rasai jelolték ki a természettudomanyok
utjat. A természet muikodése levezethetd egyszerd tOrvényszerségekre; persze ez az ujfajta
megkozelitési mod is megmutatta korlatait, hiszen bonyolultabb folyamatokat nem lehetett
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egyszert redukcionista elméletekkel magyarazni. A humordlfizioligia (a négy nedv tananak) végleges
bukasahoz két Gj elmélet vezetett: a iatrokémia és a iatromechanika elmélete. A iatrokémikusok
az életer6ben hittek, akik szerint az életer6t kémiai modszerekkel, vagy kémiai ingerek fokozasaval
egyensulyban lehet tartani. A iatromechanikus elmélet kévet6i Descartes filozoéfidjanak nyoman
az ¢€l6 szervezetet egy gépnek tekintették, amelynek torvényszerGiségeit a kémia és fizika
torvényeivel leirhatjuk.

William Harvey a vérkeringés élettananak feltarasat matematikai, fizikai, és mechanikai torvények
alapjan  tudta megtenni. Az artérias és vénas vér kétiranyu keringésének és a sziv
pumpafunkcidjanak igazolasa allatkisérletek segitségével tortént, majd Malphigi a tuidSkapillarisok
felfedezésével Harvey elméletét megdonthetetlenné tette. 1661-ben Robert Boyle is clvetette
Arisztotelész elméletét, s felismerte a levegd szikségszeruségét az ¢lethez, majd az alkimiat
tudomanyos kémiava alakitotta. Robert Hooke bebizonyitotta, hogy a tid6 vértartalmanak
valtozasa alapvetd szerepet jatszik a légzésben. Anatémusok hada kiillonb6z6 anatomiai képleteket
irt le, amelyek a felfedez6jikrél kaptak a neviiket (Graaf-tiisz6, Willis-kor, Cowper-mirigy).

A vilaghird holland gyémantcsiszolas hagyomanyaibol nétt ki az optika, és alakitottak ki az elsé
lencserendszert, amely a szemivegkészité Jensen muhelyébdl kertlt ki, és alkalmas volt a
mikrokozmosz tanulmanyozasara: a mikroszkép felfedezése 14 dimenzidt nyitott az
orvostudomanyban. Hook irt el6szor a sejtekrél. Anton van Leeuwenhoek volt az elsé, aki leirta
a himivarsejteket és a vOrosvértesteket, illetve a baktériumokat. 1709-ben Gabriel David
Fahrenheit felfedezte a hémérét és igy egy ujabb diagnosztikus eszkozzel gazdagodott az
orvostudomany.

Thomas Sydenham (1624-89) angol orvos az életmdéd megbetegité és gyogyitd szerepét
hangsulyozta, ,,becsukta konyveit és betegeit figyelte”. Sydenham volt az els6, aki egyénre szabott terapiat,
malaria ellen pedig kinin tartalmt port rendelt. Az angol kollégajat mélységesen tisztel$ leydeni
professzor, Boerhaave a modern klinikai orvoslas professzora, aki sokkal fontosabbnak tartotta a
betegagy melletti gyakorlati tudast, mint az 6ncéli okoskodasokat. A kértérténet pontos leirasat, a
diagnozis felallitisanak gyakorlatat, a helyes terapiat probalta tanitani hiresen j6 eléadasaiban. Nagy
hatast oktatasanak bizonyitéka, hogy tanitvanyai eurdpai és amerikai orvosegyetemek alapitoi
lettek. K6z¢éjiik tartozott Gerhard van Swieten, Maria Terézia hires orvosa, aki hiressé tette a bécsi
orvosegyetemet, amelynek mintajara alapitottak az els6 magyar orvosi kart. Mesmer, aki a hipnozis
technikédjarol volt hires, és a hirhedt Franz Gall, a hallgat6zas jelent6ségét felismeré Auenbrugger
Alexander Monro, aki az edinburghi egyetem hires anatomia professzora lett, kinek tanitvanyai,
William Shipper és John Morgan alapitottak a Pennsylvaniai Egyetem orvoskarat.

A sebészet is fejlédésnek indult: William Cheseldent tekintették a legnagyobb sebésznek, aki
érzéstelenités nélkil képes volt 45 masodperc alatt eltavolitani a holyagkévet. A hasi sebészetnek
gatat szabott, hogy nem ismerték még a fertétlenits szereket, igy az ilyen tipusu beavatkozasok
nagy kockazatot jelentettek. A kor leghiresebb sebészei a Hunter testvérek voltak, és anatomiai
gyGjteménytikkel megalapoztak a sebészet tudomanyos rangjat. A Cheselden segédjeként mikodd
Percival Pott neve a XX. szazadig visszhangzik, mivel 6 volt az elsé, aki Osszefiiggést talalt a
foglalkozasi expozici6 és a rak kozott: a kéményseprék hererakjanak okanak — helyesen — a kormot
tartotta.

A XVIIL szazad legnagyobb preventiv orvosi felfedezése Edward Jenner (1749-1823) nevéhez
tazédik, aki a tehénhimlSvel t6rténd vakcindcid kidolgozasaval, a fekete himlé okozta jarvanyok
megfékezésével el6szor tudott hatékony modszert alkalmazni a jarvanyfolyamat megel6zésére. Ez
a kétszaz évvel ezel6tti tapasztalati felfedezés lett annak a vilagraszolo orvosi sikernek az alapja,
hogy az Egészségugyi Vilagszervezet képes volt a XX. szazad végére (1975) a fekete himl6t
eradikalni.
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A XIX. szazad orvostudomanya

A polgari tarsadalmak megerésodése és a téke hatalma biztositotta a gazdasag, a tudomany, és a
medicina tertiletén dolgozok lehetGségeit. Az orvost bar jol megfizeti, kiillonésebben nem becstili a
gazdagabb réteg, viszont anyagi tamogatottsaga révén a tudomanyos tertletek fejlédésnek indulnak.
Noha a tudomanyos életben elismert, sikert aratott orvosokat a felsé tizezer nem fogadja be,
kibontakozik egy masik tendencia, amelynek a gySkere a kis- és kozéppolgarsag koreiben talalhato.
A szekularizal6dé vilagban az emberek keresnek valakit, akiben hihetnek és ennek a tudomanyos
papok, azaz az orvosok felelnek meg. A tudomany mindenek felett allésagat hangsulyozé
pozitivista nézetek megnyitjak a gazdasagi és technikai eréforrasokat. Ennek a kornak, és még a
XX. szazad elejének orvoslasat is az un. kiszolgalé orvoslas jellemezte. A XIX. szazadban fedezik
fel a sztetoszkopot, az injekcids tat, a konnyen hasznalhaté hémérét és a vérnyomasmérét. A
kisérletek lehetéséget nyujtottak a tedriak igazoldsara, az Osszegydjtott adatok pedig alapot
szolgaltattak 10 elméletek kidolgozasara, és az orvoslas fokozatosan kezdett megbizhato
tudomanyos alapokon nyugvé tevékenységgé valni. A sebészet két legnagyobb probléméjanak
megoldasara az els6 hathatos kisérleteket a XIX. szazadban tették. Nevezetesen: az érgéstelenités és
az asgepszus felismerése oOriasi 1épéssel vitte elére a mutétes szaktertiletek fejlédését. Még a haboruk
szornytségei is az orvostudomanyt szolgaltak, el6bbre vitték a stirg6sségi ellatast, valamint a nék
ujbol teret kaptak a gyogyitasban.

A jarvanyok megfékezése

A jarvanyok megfékezésére iranyuld torekvések az epidemioligia sziletése és a védboltasok
kidolgozasara tett eréfeszitések voltak. John Snow az a londoni orvos, aki az 1854-ben kitort
kolerajarvany idején a megbetegedettek adatait OsszegyGjtve és elemezve tisztazta, hogy a
jarvanyfolyamatban a kézkuat vize jatszik dont6 szerepet. A kut lezarasaval megakadalyozta tovabbi
betegségek kialakulasat, igy bizonysagat adva, hogy a kozegészségligyi folyamatok feltardsara a
statisztikai adatok gyGjtése, analizalasa elengedhetetlenil fontos. Snow doktort tekintjik az
epidemioldgia atyjanak.

A XVII. szazad nagy eredménye, a mikroszkop felfedezése csak a XIX. szazadban hozta meg elsé,
az emberiség javat szolgald hatasat. Mar korabban felfedeztek és kulonb6z6 allapotokkal hoztak
Osszefliggésbe néhany csirat, de hogy ezek a mikroorganizmusok valéban meghatarozott
betegségeket képesek létrehozni, az Luis Pasteur és Robert Koch munkassaga soran valt bizonyitotta.
Luis Pasteur a mikrobak eltavolitasat a tejb6l a neve altal fémjelzett modszerrel oldotta meg: a
pasztorizacio az élelmiszeripar mai gyakorlata is. A 1épfene-oltas kidolgozasa, a csirkekolera elleni
vakcinacio, a disznok orbanc elleni védooltasa az allatgydgyaszatot vitte elére. A 100%-os letalitasu
veszettség elleni véddoltas Pasteur legnagyobb humangyégyaszati eredménye. Munkajat 1915-ben
ismerték el, amikor statisztikai adatok is bizonyitottak oltéanyaganak hatékonysagat. Robert Koch
volt a mikrobiologia masik nagy géniusza. Kidolgozta a baktériumok szilard taptalajon térténd
tenyésztését. Munkatarsaval, Henlével kidolgozott posztulatumuknak, azaz kévetelményeiknek a
mai napig meg kell felelni ahhoz, hogy kimondjuk, a széban forgd baktérium okozza az adott
betegséget. 1876-ban leirta a palca alaka baktériumot, amelyet réla neveztek el, és amely a
tuberkulézis kérokozoja. A vesszé alaka kolerabaktérium felfedezése is az 6 nevéhez fazédik.
1905-ben Nobel-difjjal tintették ki. A mikrobiologia aranykoranak nagy egyéniségei koz¢é tartozott
még Mecsnyikov, a fagocitozis felfedezdje, aki 1908-ban kapott Nobel-dijat. Emil von Behring
az els6 orvosi Nobel-dijas; a diftéria és a tetanusz elleni passziv immunizalas kidolgozasaért nyerte
el alegmagasabb kitiintetést. Az altala létrehozott médszer emberek tomegeit mentette meg a biztos
halaltél. A savéban talalhato ellenanyagokat 6 nevezte el antitoxinnak. A japan Kitaso izolalta a
pestis és a vérhas korokozojat.
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A sebészet fejlodése

A sebészet egyik nagy akadalyanak lektzdése, az érzéstelenités és fajdalomesillapitas modszerének
kidolgozasaban el6sz6r Humphrey Davynek a munkassagat kell megemliteni, hiszen az altala
alkalmazott nitrogénoxidul (,,nevet6-” vagy ,.kéjgaz”) nagy népszerdségre tett szert. Michael
Faraday az éter bodito hatasat fedezte fel. Henry Hickman volt az elsé, aki a széndioxidot és a
nitrogénoxidult egyutt alkalmazta. Kisérleti eredményét ajanlotta mutéti érzéstelenitésre, de a
szakmai vélemény elitélte. Morton hasznalta el6sz6r operacié soran sikerrel, 1846-ban, szakért6k
elétt. James Young Simpson kloroformot hasznalt a sziilési fajdalom csillapitasara. Carl Koller
szemész a felileti érzéstelenitésre el6szor hasznalta a kokaint. August Bier és August
Hildebrandt voltak azok a kutatok, akik onkisérletiikkel bizonyitottak, hogy a lumbalis anesztézia
jarhat6 ut az érzéstelenitésben.

A sebészet masik nagy problémaja a beavatkozast kdvets fert6zések, szepszisek voltak. A magyar
Semmelweis Ignic volt az elsé orvos, aki mikrobioldgiai ismeretek nélkil, egyszerd tapasztalati
tények alapjan megallapitotta, hogy a szil6 nék korében tragikusan nagy szamban el6forduld
gyermekagyi laz okai a medikusok piszkos kezén a boncterembdl a sziilészobaba transzportalt,
altala putridoknak nevezett rothadasi részecskék. Intézkedése, hogy kléros oldattal mossanak kezet
a kollégak, nagy bosszusagot okozott. Felfedezése tragikus ellenallasba titkozott, csak haldla utan,
Pasteur munkdssaganak koszonhetSen ismerték el igazat. A vilag Joseph Lister nevéhez kot a
fert6tlenités elméletének és gyakorlatanak kidolgozasat, pedig Semmelweis joval megelézte Lister
antiszeptikus matéti modszerét. A, dicséretes genny” gondolata még Galénosztdl szarmazott, am
Lister, megismerve Pasteur ragyogo eredményeit, elvetette az évezredes gondolatot, és karbolsavat
hasznalt feltleti fert6tlenitéként, és sztaniol papirral izolalta a mitéti tertiletet. A mutétek utani
halalozast az eljaras 50%-kal csokkentette.

Elettan, genetika

Az élettan és korélettan nagy egyéniségei a szervezet mikodésének jobb megértéséhez jarultak
hozza. A francia Claude Bernard szamos szerv mikodését tanulmanyozta. Az emésztés, a
szénhidrat-anyagcsere vizsgalata vezetett el a maj és a hasnyalmirigy szerepének tisztazasahoz.
Bernardnak készonhet6 a belsé milié homeosztazisanak leirasa, jelentéségének feltarasa, melynek
lényege, hogy a kiilsé kornyezetvaltozas ellenére a szervezet torekszik belsé allanddsaganak
megbrzésére. Rudolf Virchow a sejtelmélet kidolgozdja, aki szerint ,,omnis cellula ex cellula™ a
sejtek szOveteket, a sz6vetek szerveket alkotnak. Virchow elgondolasa szerint a betegségek a sejten
beliili kéros elvaltozasok kévetkezményei.

A genetika teriiletén is meghatarozé eredmények szilettek. Charles Darwin 1858-ban
megjelentetett A fajok eredetérdl cimt konyve nagy felzudulast valtott ki. Elméletében kifejtette, hogy
a fajok valtoznak és a természetes kivalogatédas utjan maradnak meg az életrevalé fajok. Az
alacsonyabb rendd fajokbol magasabb rendlek fejlédnek. Azt a nézetet, hogy az ember is
valamilyen formaban rokonsagban all az allatvilaggal, sok tekintetben elfogadhatatlannak
tekintették. Gregor Mendela tulajdonsagok 6roklédésének torvényszertségeit tarta fel. A genetika
elméletének tokéletessé valasa csak a XX. szazadban tortént meg, amikor Watson és Crick kett6s
spiral elmélete feltette a koronat a genetika tudomanyanak épitményére.

ELLENORZO KERDESEK

— Paré munkassaga mely orvosi tertiletet forradalmasitotta?
—  Miért tartjuk Paracelsust tipikus reneszansz tudosnak?
— Descartes és Bacon munkassaga milyen hatassal volt az orvosi gondolkodasra?
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— Mi tette lehet6vé az addig lathatatlan vilag feltarasat?

— Kik voltak a legmeghatarozobb anatomusok a reneszanszban és az tjkorban?

—  Miért tartjuk kiemelked6nek Harvey felfedezését?

— Jenner munkassaga milyen hatassal volt a megel6z6 orvoslasra?

— Milyen két fontos kérdést kellett megoldania a sebészetnek, hogy a mutéteket biztonsagosan
tudjak végezni?

— Ajarvanyfolyamat megértéséhez ki jarult hozza, milyen tudomanyos elemzés fiz6dik nevéhez?

— Miért mondjuk, hogy a XIX. szazad a mikrobiolégia bélcséje?

— Hogyan alakult 4t az élettan tudomanyos szemlélete?

— Kit tekinthetiink a genetika atyjanak? Mely kisérlete jelenti a genetikai gondolkodas alapjat?

A XX. ES XXI. SZAZAD MEGHATAROZO EREDMENYEI

A XX. szazad orvoslasat az un. ipari orvoslas gyakorlata jellemzi. A kérhaz a lélek és a test
javitomuhelyeként muikodik, ahol jol képzett szakorvosok varjak javitisra a meghibasodott
szervezetet. Magyari Beck elemzése szerint a beteg a szerv tokjava devalvalédik, szerepe csak annyi,
hogy 6benne van a reparalasra var6 alkatrész, 6 hordozza a megszintetend6 kort. Ez a helyzet
szabja meg meglehetésen szik hatarok kozott személyes lehetSségeit. Hogy ez a szemlélet
kialakulhatott, az orvostudomanynak nagy technikai fejlédést kellett befutnia, amely olyan gépi
felszerelések mindennapi alkalmazasat eredményezte, hogy az orvos és paciens kozé ékel6dve a
kort objektiven meg lehetett allapitani, és sokszor mas technikai eszkozzel meg lehetett gyogyitani.
A XX. szazadban az eredmények gyorsan globalis hatasuakka valtak, atalakitva ezzel a human
populacié egészségi allapotat. A jarvanyos betegségek megfékezésében olyan sikereket ért el a
szazad, hogy a fejlett orszagok halalozasi okai kozott az utolsé helyek egyikére kertiltek a fert6z6
betegségek okozta halalozasok. A diagnosztikus technika fejlédésével az emberi test szinte
transzparenssé valt, a helyes diagnozis felallitisa mellett terapias modszerek, matéti technikak
hihetetlen fejlédése lehet6vé tette a szervatiltetéseket, valosagga valt az ,alkatrészcsere”. Az
élettudomanyok egyik legnagyobb eredménye az élet tovabbadasa titkanak megfejtése. Az
oroklédés rejtélye, a DNS szerkezete ismertté valt, az immunoldgia eredményeivel egytitt lehetéség
nyilt szamos Orokletes betegség kovetkezményeinek enyhitésére, és ma mar génsebészeti
eljarasokrol is hallhatunk.

A XXI. szazad bekoszontével az orvostudomany uj korszakba Iépett. A digitalizacio, a
robotsebészet, a mesterséges intelligencia (MI) alkalmazasa atszévi a mindennapi orvosi
gyakorlatot, amelyben a beteg egyre inkabb partneri minéségében jelenik meg. Ez magaval hozta a
személyre szabott terapiakat, tovabba, megnétt az igény a megel6zést szolgalé kezelésekre és
orvostechnikai eszkozokre. Oridsi térhoditasat lathatjuk a  kiilonbézé  étrend-kiegészitSk
alkalmazasanak ¢és a fitneszkultaranak. Mindemellett soha nem latott 4j lehet&ségeket fedett fel a
génterapia és Ossejt-kutatds a korabban gyogyithatatlannak vélt koérképek kezelésében. Ezzel
parhuzamosan a mentalis egészség roppant mod felértékel6dott; kezdi elvesziteni stigmatizaltsagat
a pszichologiai segitségkérés gyakorlata, illetve egyre tébb, tudomanyosan megalapozott médszer
all rendelkezésre azok szamara, akik erre nyitottak — mind a klinikai gyakorlatban, mind pedig a
maganemberek szamara. A telemedicina és az informacidés technolégia fejlédése révén a
diagnosztika és a betegellatas ,,hatarai” djraértelmezédtek: hordozhaté szenzorok, okostelefonos
applikaciok segitik és teszik lehetévé a betegek valos idejd monitorozasat. Ugyanakkor a COVID—
19-pandémia kiméletleniil ramutatott a globalis egészségligyi rendszerek sebezhet6ségére,
masrészrél azonban felgyorsitotta a nemzetkozi tudomanyos egyiittmikodéseket, az oltbanyag-
fejlesztést és az egészségpolitikai dontéshozatal modernizaciojat. Osszességében tehat nem tdlzas,
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hogy soha nem allt még az orvostudomany rendelkezésére ennyi technolégiai és tudomanyos
eszkoz, amelyek valoban minden szinten segithetik a gyogyitast és a megel6zést — ugyanakkor
kulcsfontossagu, hogy mindebben ne vesszen el az ember, hiszen a f6 cél az lenne, hogy a modern
modszerek az emberek testi-lelki jollétét egyarant szolgaljak. Mondhatjuk tehat, hogy a XXI. szazad
orvoslasa mar nem csupan az ,alkatrészcserérél” szol, hanem egy valoban holisztikusabb
szemléletrol, ahol a beteg egyre aktivabb szerepvallalasa sajat gyogyulasaban, a preventiv eszk6zok
el6térbe hozasa, valamint a hossza és j6 életmindségben leélt élet jelenik meg f6bb célokként.

Jarvanyiigyi gy6zelmek

A mult szazad mikrobiologiai felfedezései megteremtették az alapjat, hogy ujabb és ujabb
korokozokat irjanak le, és lehet6vé valt az oltéanyagok fejlesztése, de a jarvanyokkal szembeni
kiizdelmekben az 4j gydgyszerek eléallitasai is hatékony tényezéként szerepeltek. A nemi
betegségek évszazadok ota sujtottak az embereket. Albert Neisser azonositani tudta a kanké
korokozéjat, majd 1905-ben Fritz Schaudin és Eric Hoffmann megtalalta a vérbaj korokozojat.
August von Wasserman kidolgozta a rola elnevezett tesztet, amellyel a tiinetmentes szifiliszt is
diagnosztizalni lehetett. Paul Erlich, aki Mecsnyikovval egyitt nyerte el az 1908-as Nobel-dfjat,
szeretett volna egy, a mikroorganizmusokat meg6lé anyagot talalni, amellyel elpusztithatja a vérbaj
korokozéjat. A hires 606-os anyag, a Salvarsanmak nevezett arzénvegytlet volt az elsé gyogyszer,
amelyet sikerrel alkalmaztak a vérbaj korokozodja ellen. A penicillin-éra bekovetkeztéig emberek
milliéit mentette meg. Erlich munkassaga batoritotta a kutatokat tovabbi baktériumolé vagy
baktériumszaporodast gatlé anyagok kutatisara. Gerhard Domagk nevéhez fGz6dik a Prontosil
bakteriosztatikus hatasanak felfedezése, de a valoban hatékony a Streptococcus szaporodasat gatld
szulfonamid egy bécsi egyetemi hallgat6, Paul Gelmo doktori disszertacidja révén valt ismertté. A
penicillin felfedezéséig a gennykelt6é baktériummal szemben a leghatékonyabb szer volt. A #rdpusi
medicina fejlédésével fény dertlt olyan szazmilliokat pusztitd betegségek patomechanizmusara, mint
a malaria, a sargalaz, de ismertté valt a haborukat oly gyakran kiséré kititéses tifusz fertézésének és
terjedésének mechanizmusa is. A fenti, in. hematogén fertézések terjedését izeltlabuak (szunyogok,
tetvek) biztositjak, ezeknek a vektoroknak az elpusztitasa a jarvanyfolyamat kialakulasanak
megakadalyozasat jelenti. Ennek okan az olyan szer, amely hatékonyan és széles korben képes a
vektorok irtisara, millick egészségét biztosithatja. Igy Paul Miiller vegyész 1939-es felismerése,
hogy a mult szazadban eléallitott DDT-nek van rovar6lé hatiasa, méltan szamithatott nagy
elismerésre és 1948-ban Nobel-dijra. Sajnos a kezdeti nagy sikerek utan vilagossa valt, hogy a
kumulativ hatdsa miatt a Fold él6lényeinek zsirszévetében tarolédva kronikus toxikus hatassal bir.
Bar a jarvanyugyi helyzetet kedvezéen befolyasolta az egész vilagon, de toxikus artalma miatt
hasznalatat betiltottak.

Az orvostudomany torténetében legendas felfedezésnek tekintik az elsé antibiotikum megismerését
és eloallitasat. Alexander Fleming 1928-ban irta le a Penicillin Notatum altal termelt antibiotikum
hatasu anyagot, amelyet penicillinnek nevezett el. A killénds anyagot nem probalta ki allaton, igy csak
12 évvel késébb, Howard Florey ¢és Ernst Chain munkassaga révén derilt fény arra, hogy a szer
¢letment6 a gennykelté koérokozok kezelésében, de nagy hatast a szifilisz és a gonorrea
gyogyitasaban is. A penicillin tigyéért és gyartasaért sokat tevé Norman Heatley csak 1990-ben
kapott elismerést, mig Fleming, Chain és Florey mar 1945-ben.

A tbc évszazadokon at veszélyeztette az emberiséget. A fehér pestisnek nevezett betegség
mindendttt j6l ismert volt, miel6tt hatékony kezelésre gondolhattak volna. Két francia kutato,
Albert Calmette ¢s Camille Guerin 1906 6ta dolgoztak a szarvasmarhakat megbetegité bovin
vallfajaval; vakcinajuk, a BCG (Bacillus Calmette Guerine) igen hatasosnak bizonyult, de a tuberkul6zis
elleni terapia és a szirévizsgalatok bevezetése egyiittesen hoztak csak valtozast a tbc jarvanytigyi
helyzetében. Selman Waksman kutatta a Streptomyces grisens gombatenyészet antibiotikus hatasat.
A sztreptomicinnek nevezett szer igen hatékonynak bizonyult nemcsak a tbc-vel szemben, hanem
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a pestisben is, a letalitast 70%-r6l 4%-ra csokkentette. A sztreptomicinnel szembeni rezisztencia
kialakulasa hivta életre a kombinalt kezelés elvét; a P-amino-szalicilsavval (PAS), majd az
izonikotinsav-hidrazid (INH) egytittes adasaval és az ujabb antituberkulotikumok alkalmazasaval
eredményesen valt gyégyithatova az egykor halalos betegség.

A virusok megismeréséhez a Charles Chamberland iltal készitett szGr6 vezetett. James Carroll
1901-ben beszamolt arrél, hogy sargalazat egy filtralhaté agens okozza. A kutatok a szazad tizes
éveiben mar tudtak, hogy a virusokat csak él6 sejtben lehet tenyészteni. Végil 1931-ben Ernest
Goodpasture-nek és A. M. Woodrufifnak sikerilt embrionalis szovetben baranyhimlé-virust
tenyészteni, igy lehetévé valt a modern vakcinak kutatasa. A masodik vilaghaboru idején John
Franklin Enders kapcsolodott be a viruskutatasba: munkaja hozzajarult a kanyaré elleni védéoltas
¢l6 vakcinajanak kidolgozasahoz, valamint a mumpsz elleni véddoltas kifejlesztésében is részt
vallalt. A rézsahimlé virusanak teratogén hatasara Norman McAlister Gregg mutatott ra, emiatt
az egyébként enyhe lefolyasu betegség elleni vakcinacio is igénnyé valt. El6szor az amerikai Edwin
J. Cohn tette meg az elsé 1épéseket a gamma-globulin izolalasara, a védbanyagot kitiné eredménnyel
adtak korabban a hepatitisz B, a jarvanyos gyermekbénulas (polio), a tetanusz megelSzésére, de
hasznaltak specialis formajat az Rh-negativ n6knek is gyermekiik vilagra jottekor, ezzel megel6zve
a késébbi vércsoport-Osszeférhetetlenséget. A gyermekeket fenyegets jarvanyos gyermekbénulast
is sikertilt legy6znie a XX. szazad két hires orvosanak. Jonas Salk készitette el el6szor a poliovirus
formalinnal eldlt oltéanyagat, 1955-ben jelentették be a sikert. Albert Sabin viszont egy
hatékonyabb, ¢l6 virust tartalmazé oltasi sorozatot dolgozott ki. 1962-ben engedélyezték
mindharom térzs beadasat.

A vilagjarvannya, pandémiava valt AIDS és a kozel 40 millié virushordozé 4j megoldasra vard
problémat jelent, emellett az antropozoonozisok szama mara soha nem latott méreteket ltott. A
2020-as év egy uj pandémia kirobbanasanak évévé valt: a koronavirus (COVID-19) — az eddigi
jarvanytorténetben ismeretlen antropozoonozis — eredetd virusinfekcié hamarosan emberrdl
emberre terjedt, és f6leg 1éguti terjedése miatt hetek alatt a F6ld valamennyi kontinensét elérte. A
kezdeti id6szakban a modern jarvanyugy is nehezen birkézott meg ezen kihivassal, a védekezésben
a tobb szazéves karantén modszer és a kontaktkutatas mellett a legtjabb diagnosztikai technika, a
PCR-vizsgalat jatszott kulcsszerepet. Rovid id6n belil példatlan Osszefogassal indultak meg a
vakcinafejlesztések, amelyek 2021-re tébb hatékonynak vélt oltdéanyagot eredményeztek. Bar a
jarvany globalis egészségiigyi, tarsadalmi és gazdasagi terhet jelentett, a gyors oltasi kampanyok, a
gyogyszeres kezelések és az egészségiigyi ellatérendszerek alkalmazkodasa lehet6vé tette a haldlozas
csokkentését. 2025-re a COVID-19 a legtobb régidban mar inkabb endémias formaban van jelen,
hasonléan az influenzahoz, szezonalis fellingolasai varhatéak. A jarvany ugyanakkor tartésan
atformalta a kozegészségiigyet: felgyorsitotta a telemedicina és a digitalis nyomonkdévetés
térhoditasat, még inkabb ravilagitott a globalis tudomanyos egyuttmikodés fontossagara, és
egyértelmien napirendre tizte a j6vébeli pandémiakra valé felkészilés kidolgozasat. A COVID—
19 vilagossa tette, hogy a XXI. szazad jarvanyiigyének sikere nem csupan egyéni kutatok izolalt
felfedezésein, hanem a nemzetkézi csapatmunka, a tudasmegosztds és Osszehangolt
egészségpolitikai 1épések egytittes eredményességén mulik.

A diagnosztika fejlodése

A technikai fejlédés ugyancsak sokat segitett a betegségek megismerésében. Megoldédott az
endokrinrendszer muikodésének titka, felfedezték az inzulint, megkezd6dott a sugarzd energia
hasznositasa, lehetévé valt a rOntgensugarzas biztonsagos felhasznalasa a  betegség
diagnosztizalasaban, elkésziltek az elsé elektronmikroszkopok, EKG és EEG késziilékek, majd
késébb az endoszkopok olyan teriileteket tudtak feltarni, amelyekhez korabbi vizsgalatokkal nem
jutottak el. Az orvosok megismerési vagya vezetett oda, hogy a kilonb6z6 testnyilasokba vezetett
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készilékeket fejlesszenek ki, hogy segitségével tobb informacidhoz jussanak a szervezet belsé
telépitésérdl.

1911-ben William Hill elkészitette az elsé gasztroszképot, 1913-ban Chevalier Jackson
laringoszkopot szerkesztett, amellyel a gégébe lehetett kozvetlentl betekinteni. Majd az elsé
bronchoszkop is elkészilt; Boyle megalkotta az érzéstelenitéshez sziikséges eszkozt, amely a
nitrogénoxidult juttatta el a légz6szervbe. Mindezek az endoszképok eleinte merevek voltak. A
kés6bb hajlékony és iranyithato, 4j fejlesztést eszkozok alkalmassa valtak arra, hogy a bevezetett
muszerekkel és 1ézerrel egylitt a sebészetet forradalmasitsak. Kialakulhatott az un.
gomblyuksebészet, a perkutan, tehat a béron keresztil athatold eljarasokat is kifejlesztették. A
minimalisan invaziv sebészet mara polgarjogot nyert, nagy jové el6tt all. Természetesen ahhoz,
hogy minden biztonsagosan kivitelezhet6 lehessen, kitiné képalkoté eljarasokra van szikség.

A fejlett képalkoto eljarasok elsé megjelenési formaja Wilhelm Konrad Réntgen felfedezésén
alapszik. A Rontgen altal X-sugarzasnak nevezett jelenségrdl szo6l6 hiradasok hamar megjelentek az
egész vilagon. Rontgen 1901-ben megkapta az elsé fizikai Nobel-dijat. Az orvostudomany hamar
felfedezte a sugarzas elényeit, de veszélyeit is. Mar 1902-ben irtak err6l, de ennek ellenére csak
1956-ban bizonyitottak be, hogy a réntgensugarak alkalmazasa és a gyermekkori rosszindulata
daganatok gyakorisaga k6zott kapesolat van. A rontgensugarakat alkalmaztak terapids célokra is;
Georg Perthes német sebész rosszindulati daganatok kezelésére hasznalta. A Curie hdzaspar
felfedezte a radium-sugarzast, amiért 1903-ban Nobel-dfjat kaptak. FEzzel a nuklearis medicina
tovabbi 4j lehet6séggel bévilt. A radiumrol kidertlt, hogy elsésorban a kéros sejteket pusztitja el,
¢és a mai napig a rakkezelésében a legfontosabb kiegészité terapia a sugarterapia. Frederic Joliot és
telesége, Irene Curie k6z6s munkdjanak eredménye volt a radioaktiv elemek el6allitasa. A
radioaktiv izotopok sikeres létrehozasaval az orvosi diagnosztika djabb eszk6zhoz jutott. A
kétszeres Nobel-dijas anyanak ugyancsak Nobel-dijat kapott lanya és veje, 1935-ben nyerte el a
legnagyobb kituntetést, amelyet a Joliot-Curie hazaspar kbzésen vett at.

A réntgensugar és a radioaktiv izotop diagnosztikus hasznalata mellett 1950-ben Donaldtj eszkozt
dolgozott ki a magzat vizsgalatara. Az ultrahangos eljaras a haditechnikabdl kélesénvett modszer —
a II. vilaghaboruban a viz alatti targyakat igy azonositottak — bevonult a mindennapi sziilészeti
diagnosztikaba. Mara az ultrahangos vizsgalat hasznalata kibévilt, a vizsgalofejek valtozatosak, a
testiiregbe bevezetve, endoszképpal kombinalva akar a koronaridkban is szét lehet nézni. A
Doppler-elv segitségével a véraramlas sebességét is lehet mérni.

1967-ben G. N. Hounsfield hozzafogott annak a késziiléknek a megszerkesztéséhez, amelynek
segitségével a testr6l, a szervekr6l haromdimenzios képet lehet késziteni. Az 14j modszert
komputerizalt axialis tomografianak, roviden CAT-nak nevezték el. Hazankban a CT (komputer-
tomografia), azaz szamitogépes rétegvizsgalat néven valt népszer( vizsgalati technikava. A
radioaktiv sugarzas diagnosztikus felhasznalasa példaul az agymutkodés vizsgalata esetén igen
megbizhat6é. A magneses rezonanciaval folyé képalkotasi moéd, az MRI mozdulatlan testrészek
vizsgalatara alkalmas, mely modszer kidolgozasaért Paul Lauterburnak és Peter Mansfieldnek a
Nobeldij-testiilet 2003-ban megosztva itélte oda az orvosi Nobel-dijat.

A kovetkez6 évek tovabbi szamtalan jelentds attorést hoztak az orvosi diagnosztikaban, melyek
kozil kiemelhetjuk Harald zur Hausent, aki 2008-ban megosztott orvosi Nobel-dfjat kapott a
human papillomavirus (HPV) és a méhnyakrak kozotti kapcesolat felfedezéséért, ezzel
forradalmasitva ennek az igen gyakori betegségnek a diagnosztikajat és megel6zését. A
szuperfelbontisii fluoreszcencia mikrosgkdpia — melynek kidolgozasaért 2014-ben E. Betzig, S. W. Hell
és W. E. Moerner kaptak a kémiai Nobel-dijat — lehetévé tette a sejtek és szovetek szubcellularis
részleteinek pontos, magas felbontasi megfigyelését, igy olyan elvaltozasok is észlelhet6k mar,
amelyek hagyomanyos moédszerekkel rejtve maradnanak, jelentSsen javitva ezzel szamos betegség
korai és pontos diagnosztizalasat. Tovabba, 2017-ben J. Dubochet, J. Frank és R. Henderson
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nyerték el a kémiai Nobel-dijat a krio-elektronmikroszkdpia kifejlesztéséért, amely lehet6vé tette a
biolégiai szerkezetek fixalas vagy barmiféle festés nélkiili, sajat természetes vizes kornyezetitkben
torténé nagyfelbontasd, haromdimenzios képalkotasat. Ezek mellett az elmult években egyre
inkabb el6térbe kertlt a mesterséges intelligencia orvosi diagnosztikaban torténé alkalmazasi
lehet6ségeinek kutatasa: példaul elérhet6vé valtak olyan Ml-alapu szoftverek, amelyek képesek a
radiologiai képek (CT, MRI, PET) automatikus kiértékelésére, a bdrelvaltozasok korai
felismerésére, vagy a sziv- és érrendszeri kockazatbecslésre.

Uj terapias megoldasok

Az orvosi technika egyik nagy vivmanya a mtvese késziilék kifejlesztése. Willem Kolff'1943-ban
épitette meg az embernek szant dializal6é késziléket, melyet a skandinav Kill doktor médositott.
Bar a vesebetegek helyzetének megoldasat a veseattltetés jelenti, a dializal6 készulék szamos ember
életét képes meghosszabbitani, és mara mar otthoni hasznalatra alkalmas kis gépek is vannak. Az
amerikai John H. Gibbson volt a sziv-tidé készulék atyja. A kezdetleges gép biztositotta a
lehet6séget, hogy a keringést a gépre bizhassak, és a szivmutétet elvégezzék. Az elsé nyitott
szivmutétre 1953-ban kerilt sor. A sebészet egy masik Gj eszkozzel, a 1ézerrel is gazdagodott. A
lézer mkodésének fizikai alapelvét Albert Einstein irta le 1917-ben, amikor felfedezte a stimulalt
emisszio jelenségét (LASER: Light Amplificatin by Stimulated Emission of Radiation), az elsé
mikodd 1ézerkészuléket azonban csak 1960-ban allitottak Gssze. A lézer elénye, hogy pontos,
viszonylag fajdalommentes és csokkenti a fert6zésveszélyt; legszélesebb kérben ma a szemészetben
alkalmazzak.

Tovabba, a sebészet mara olyan feladatokat is meg tud oldani, mint a szervatiltetés. Ennek az
¢évszazadok Ota vart és Ohajtott eljarasnak nemcsak a sebészeti mitéttan fejlédése, de az
immunoldgia eredményeti is alapjat képezik. A vese volt az a szerv, amelynek transzplantacidja a
legtobb sikerrel kecsegtetett. Bar E. Ullmann mar 1902-ben transzplantalta két killonbo6z6 faju
allat veséjét (kutyavesét ltetett at kecskébe), az elsé emberi veseatiltetésre 1954-ig varni kellett. A
maj- és tiddbatiltetés sokkal komplikaltabb feladatot jelentett. J. Hardy végzett el6szor 1963-ban
tudGatiltetést. A legnagyobb szenzaciét mégis a szivattltetés hozta. Christian Bernard fokvarosi
sebész hajtotta végre az elsé sikeres szivatiltetést 1967-ben. Az atiltetések legnagyobb problémajat
a kilokodések jelentették, és jelentik ma is. Az immunmikodést gatlo szerek eléallitasa biztosithatta
a kilok6dési reakciok elkeriilését: a kortizon volt az elsé ismert szer, amelyet mint immunszupresszor
hatasu anyagot felfedeztek. A ciklosporin Gj antibiotikumcsalad alkalmazasaval kombinalt formaban
probaljak biztositani a kilokédés elkertlését. Burnet és Medwar egyttt kaptak Nobel-dfjat 1960-
ban az immuntolerancia és az aktiv szerzett immunitas terén végzett kutatasaikért. Szamos attorés
sziiletett eztan is, azonban nagyot ugorva az idében kiemelhetjiik A. Cribier munkassagat, aki az
elsé transzkatéteres aortabillentyl-betltetést (TAVI/TAVR) hajtotta végre 2002-ben, ezaltal
elkertilhet6vé valt a magas kockazati betegek szamara a nyitott szivmatét. A robotasszis3talt sebészet
(Da Vinci sebészet), amely a 2000-es évek elején valt szintén elérhetévé, minimalisan invaziv
mutétek végrehajtasat tudja azota is sikerrel megoldani. Emellett a laparoszképos rendszerekkel
kombinalt minimalisan invaziv sebészet fejlédése lehetévé tette a komplex beavatkozasok
biztonsagosabb, gyorsabb felépiléssel jar6 kivitelezését, mely altal jelent6sen csokkent a
sz6védmények kockazata, és egyfajta Uj dimenziot nyitott a modern sebészetben.

A XXI. szazad orvostudomanyaban a precizios és célzott terapiak szintén forradalmasitottdk a
betegségek kezelését. K. Takahashi és S. Yamanaka 2006-ban publikalta az indukdlt pluripotens
dssgjtek (1PS) 1étrehozasanak modszerét, amely lehet6vé teszi a beteg sajat sejtjeit felhasznalo
regenerativ terapiakat. 2018-ban J. P. Allison ¢s T. Honjo megosztva kaptik meg az orvosi Nobel-
dijat az immunellendrzd pontok (immune checkpoint) felfedezéséért, amelyek révén a szervezet sajat
immunrendszerét lehet aktivalni a rakos sejtek elleni kiizdelemben.
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Genetika

A genetika alapjait Darwin és Mendel vetette meg, és joggal mondhatjuk, hogy XX. szazad egyik
legnagyobb felfedezése a genetika teriiletén tortént. Az 6réklédés biokémiajanak megfejtése mar a
mult szazad mésodik harmaddban megkezd6dott. 1869-ben Friedrich Miescher felfedezte a
nukleinsavat, a szazad elején mar ismerték az 6t bazist, husz évvel késébb mar megkilonboztették
az RNS-t és a DNS-t. 1928-ban Frederic Griffith mikrobiologiai kisérlete ravilagitott az 6rokletes
informacié atvihet6ségére. Oswald Avery, aki 1944-ben a Rockefeller Intézetben dolgozott,
kizarasos modszerrel tisztazta, hogy az 6roklédésért felelés vegyilet csakis a DNS lehet. Erwin
Chargalff deritette ki, hogy az adenin és a guanin 6sszmennyisége a DNS molekulaban azonos,
majd 1950-ben publikaltak az an. Chargaff-hanyadosokat. Az Erwin Schrédinger fizikus altal 1944-
ben kiadott M ag élet? ciml konyvben leirtak felkeltették Maurice Wilkins, Francis Crick és
James Watson érdeklédését. A Wilkins laborjaban dolgoz6é Rosalind Franklin rontgen
diffrakcios képei segitették el6 Watson és Crick kett6s spiral elméletének megalkotasat. Az 1953-
ban, a Nature-ben kozolt cikkben az 6rokitéanyag szerkezetét mint egy megcesavart kotélhagesot
lattattak, belil a bazisok, kivil a foszfat-cukor vaz kapott helyet. A cambridge-i paros 1962-ben
kapta meg az élettani és orvosi Nobel-dfjat. Ezt kévetéen a Human Genom Projekt 2003-as
befejezése hatalmas mérfoldkovet jelentett: a kutatok teljes térképet készitettek az emberi DNS-
r6l, amely kilatasba helyezte a betegségek genetikai hatterének megértését és a diagnosztikai
modszerek ujragondolasat. A 2000-es években a nagy dteresztiképességi dijgenericids szekvendlisi
technoldgiak (next-generation sequencing, NGS) megjelenése a teljes genom gyors és olcsobb
vizsgalatat hozta magaval, 4j korszakot nyitva a személyre szabott orvoslasban. Ehhez kapcsolodva
2006-ban A. Fire és C. Mello Nobel-dijat kaptak az RINS-interferencia mechanizmusanak lefrasaért,
amely a gének mukoédésének célzott befolyasolasat tette lehetévé, majd 2009-ben E. Blackburn,
C. Greider ¢és J. Szostak szintén orvosi Nobel-dijat ér6 felfedezést tettek: részletesen leirtak a
kromoszémak stabilitasat biztosito telomerek és a telomeraz szerepét. Szintén figyelemreméltd E.
Charpentier és J. Doudna eredménye (2020), akik az Orokletes betegségek kezelésében uj
lehet6séget jelenté CRISPR—Cuas9 génszerkesztési technolégia kidolgozasaért részesiltek Nobel-
dijban. Végil kiemelhetjik Kariké Katalin és Drew Weissman nevét is, kiknek munkaja 2023-
ban, a Covid—19 pandémia lekiizdése soran orvosi Nobel-dijat eredményezett: megalkottak a
nufkleozid-modositott mRINS-technoldgidt, mely lehet6vé tette a hatékony mRNS-alapt vakcindk
kifejlesztését.

Agykutatas, a 1élek vizsgalata

A XX. szazad az agykutatas szazada is volt. A korabban misztikusnak hitt elmebetegségek eredetét
tisztaztak, az agy mikodésének feltarasaban is orias 1épéseket tettek meg az agykutatok. A mult
szazadban mar megkezd6dott az elme muikodésének tanulmanyozasa. A Sigmund Freud altal
kifejlesztett pszichoanalitikus modszer jelentésen hozzajarult az elmebetegségek megismeréséhez.
Freud nemcsak a kéros magatartasokkal foglalkozott, hanem a normalis lelki makodéseket is
érthetébbé tette. Mara mar kritikusabban szemlélik munkassagat; a szexualitist mint az emberi
magatartas legf6bb mozgatderejét hangsilyozé elméletét eltdlzottnak tartjak. Jelentésége azonban
vitathatatlan a modern pszichiatria kialakulasaban. Alfred Adler, ugyancsak bécsi pszichiater
szerint a legfébb hajtéeré nem a szexualitas, hanem a hatalom. Adler szerint az ember képes sorsat
iranyitani, és 6nalldéan vélaszthat a lehet6ségek kozil. Carl Jung volt a masik nagy egyéniség, aki
elvetette a szexualitas egyediili befolyasold hatasanak elméletét. Szerinte az ember a kornyezetével
kapcsolatban kétféle magatartas szerint viselkedhet: extrovertaltan vagy befelé fordul6 moédon,
introvertaltan. Az élet misztikus, spiritualis vonatkozasaival is foglalkozott, és a kollektiv tudatalatti
fogalmanak bevezetése is az & nevéhez fiz6dik. A bonyolult tudatalatti helyett Jvan Petrovics
Paviov az emésztérendszer mikodésének tanulmanyozasa kapcsan, a feltétlen és feltételes reflex
leirasaval egy jol értheté modellt is alkotott, amely segitette az idegrendszer mikodésének
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megértését. Hitt abban, hogy az emberi viselkedés leirhaté velesziletett és szerzett reflexek
rendszerével. Skinner ugyancsak Uj elképzeléssel magyarazta az emberi viselkedést. Szerinte a
magatartas a meger6sité vagy gyengité hatasoktol fugghet. Ugy gondolta, a komplex viselkedés
egyszerubb alapegységekbdl all, amelyeket erdsiteni vagy gyengiteni lehet, azonban a szabad akarat
tényével nem tudott mit kezdeni.

A II. vilaghdbora utani idészakban forradalmi valtozast hozott a pszichiatria szamara a
pszichofarmakolodgia térnyerése. Az 1950-es években fedezték fel az elsé antipszichotikumokat
(klérpromazin), antidepresszansokat (imipramin), és szorongascsokkentSket (benzodiazepinek),
melyek gyOkeresen atformaltak a mentalis betegségek kezelését, és lehet6vé tették a betegek
intézeten kiviili gondozasat is. Emellett az idegsejtek koz6tti kommunikacid, a neurotranszmitterek
(dopamin, szerotonin, noradrenalin) szerepének feltarasa szintén nagyban hozzdjarult a
pszichiatriaban hasznalatos gyogyszerek megalkotasahoz.

A XX. szazad végére az idegtudomany 0j eszkozei — MRI és fMRI — lehet6vé tették az agy
mukodésének él6ben torténd megfigyelését (neuroimaging). Az alkalmazott beavatkozasokat
illetéen az 4j szazad kezdetétdl egyre modernebb, egyre célzottabb mddszerek jelentek meg, mint
példaul a transzkranidlis magneses stimulacio (TMS) és a mélyagyi stimuldacid (DBS). Emellett a Covid—19-
pandémia felerGsitette a telemedicina pszichiatriaban is igen szitkségszer hasznalatat. Tovabba, a
kutatasokban egyre nagyobb hangsulyt kap ma mar az agy plaszticitasanak, illetve a stressz és
traumak idegrendszeri hatasainak vizsgalata egyarant.

ELLENORZO KERDESEK

— Ajarvanyok megfékezése céljabol milyen tudomanyagak indultak fejlédésnek?

— A fert6z6 betegségek gyogyitasanak milyen gyogyszertani mérfoldkoveit emlithetjik?
—  Melyek a XXI. szazad legnagyobb jarvanytigyi kihivasai?

— Kinek a nevéhez fiz6dik az elsé képalkotoeljaras kidolgozasa?

— Sorolja fel a XX. szazadi sebészet nagy vivmanyait!

— Melyik nagy betegségcsoportok gyodgyitasa hozott 4j fejlesztéseket a sebészetben?

— Milyen biokémiai ismeretek tették lehet6vé a molekularis genetika 1étrejottét?

— Kik alkottak meg a kett6s spiral elméletét?

— Kik voltak a pszichiatria tudomanyanak legmeghatarozobb képviseléi a XX. szazadban?
— Mikorra tehet6 az elsé antidepresszansok felfedezése?

— Mit jelent a neuroimaging?

FEJEZETEK A MAGYAR ORVOSLAS TORTENETEBOL

A népvandorlas ideje

A Karpat-medence mindig tobb kultura talalkozasi helye volt: a keletr6l be6z6nlé german és turani
népek egymast kévették, hoztak keletrdl a hellenisztikus muveltség fragmentumait, feltételezések
szetint a szasszanida miveltség is hathatott rajuk. Tgy az ide érkezett magyarok itt talaltak ezeket az
ismereteket, a bizanci befolyast is mutato keleti kultirahoz keveredett az ittlévé tudas egytittese.
Ennek sajatossagait 6rzik a honfoglalas korabeli sirleletek. A benepusztai harcos koponyéja arrél
tanuskodik, hogy 920 koril gondos apolasban részestlt a vitéz. A verébi sirban taldlt magyar
koponyajan 1évé léket eztist lemezzel fedték, tehat az egész vilagon elterjedt gyogymad, a trepanacid



m ORVOSTORTENETI OSSZEFOGLALAS

eleink altal is hasznalt terapias modszer volt. A kalandozasok soran a magyar harcosok talalkoztak
a nyugati kultaraval, ekkor ismerhették meg a keresztény gydgytudomanyt, annal is inkabb, hiszen
el6szeretettel tortek be a kolostorokba. A samanok és javasasszonyok tudomanyat fokozatosan
kiegészitették a nyugati ismeretek.

A kozépkori Magyarorszag

Tobb mint ezer évvel ezel6tt Istvan az orvos Szilveszter papatdl megkapta a koronat, és a
kereszténység elterjedésével a kolostori és kaptalani iskolakban bencések kezdték tanitani a
magyarokat a nyugati keresztény kultdrara, és terjesztették az orvosi ismereteket is. Magyarorszag
orvostudomanya ett6l kezdve ugyanazt a fejlédési utat jarja be, mint a vele kapcsolatot tarté nyugati
kultarkor. A pogany animisztikus felfogast felvaltja a keresztény misztikus vilagkép. Sajnos a mi
fejlédéstink — bar iranyat tekintve azonos az eurépai trenddel — folytonossagaban kiilonbozik. Két
nagy torés, a tatar dalas és a toérok hodoltsag okozza a sajatos szakaszossagot. A tatar és torok
pusztitas kovetkezményének is tekinthetd, hogy kevés gyogyitasi emlékiink maradt ebbdl a korbol.
A magyar szerzetesek nyugati testvéreikhez hasonléan sok orvosi munkat készithettek, hiszen
reguldjuk 6ket is erre kotelezte, viszont ezen bizonyitékok tébbsége elpusztult. Nalunk az 1179-1
budai zsinat csak a véres mutétektdl tiltotta el a klerikusokat, a tobbi orvosi feladatot végezhették
a szerzetesek. Bzért van az is, hogy az Arpad-hazi kiralyaink alatt nem torténik emlités vilagi
orvosokrol. A kiralyi csaladot is a bencések, a karthauziak, a cisztercitak korébdl kikerilt gyogyitok
orvosoltak.

A gyogyitasban a firdésok, a borbélyok, a babak és betegapolok is részt vettek. Hazankban mar
1015-ben emlitik egykori okmanyok a pécsvaradi fird6t, amelybe Szent Istvan firdésoket és
apolokat szerzédtetett. A gazdagok szamtalan firdét alapitottak, a fiirdSkultusznak a kézépkor
végén a vérbaj terjedése vetett véget. A borbélyok kis sebészeti beavatkozasokat, sériiléseket
gyogyitottak, megbiztak 6ket a bordélyhazak ellenérzésével, 6k voltak késébb a proszektorok
(kérbonenokok) is. A babak javasasszonykodtak és kuruzsoltak, hires kenécseik és f6zeteik voltak.
A kor dicséretes vonasa a keresztényi jotékonysagon alapul6 apolds, amelyet nalunk is el8szor a
bencések altal alapitott xenodochinmokban — Pannonhalman, Pécsvaradon, Bakonybélben, Zalan,
Kolosmonostoron, Poroszlon, Miskolcon, Kompolton — gyakoroltak. A cisztercitdk 1240-ben
megkaptak az egri Szent Jakab kérhazat, de rajtuk kivil késébb a magyar nép egészségiigyét
szolgaltak az Agoston rendiek, a palosok, a premontreiek, a dominikanusok, a minoritak, a
ferencesek és az apacak egyarant. Els6 vilagi kérhazunk 1309-ben nyilt Pozsonyban.

Az Burépa-szerte alapitott egyetemek mellett nalunk egyediil Esztergomban (1325) képezhették
magukat az orvostudomanyban a kolostori iskolak névendékei. Pragaban IV. Karoly alapitott 1348-
ban négy fakultasos egyetemet, amely Magyarorszag orvosképzésére is hatassal volt, ugyanigy az
1364-ben alapitott krakkoi egyetem is fogadott — féleg erdélyi — diakokat. Az 1349-ben alapitott
bécsi egyetem szolgalt mintaul a Nagy Lajos altal Pécsett 1étrehozott, majd az 1388-ban megnyitott
6budai féiskolanak egyarant. A kozépkor folyaman nalunk mikods orvosoknak csak a neviik
maradt fenn, munkassagukrol vajmi keveset tudunk, talan csak annyit, hogy kinek a szolgalataban
alltak. Matyas korabol ismertebbek példaul De Milius Gyula, az olasz Fontana Ferenc, Tichtel
Jdnos, aki a bécsi egyetemen is tanitott, és a beteg kiralyt és kiralynét Badenbe kildte furdSkurara.
Korvin Janos neveldje, aki az esztergomi iskolaban is tanitott, eklektikus tudés volt, & irta az egyik
orvosi vonatkozasu mivet, amely abbdl a korbdl rank maradt (A belsd emberrdl és annak részeirdl,
1476). Egyetem hazankban csak joval késébb nyilt csak: Olah Miklés nagyszombati féiskolajat
Pizmadny Péter emeli egyetemi rangra 1635-ben.

A sebészet, az orvostudomany altal lenézett diszciplina adaz harcat folytatta egész Eurépaban az
clismertetéséért. 1416-ban a sebész céhet a parizsi egyetem bekebelezte 6nallé fakultasként, mig
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Magyarorszagon a XVI. szazadbdl valok az elsé kézzel foghaté emlékek a sebészegyesiletekrdl,
illetve Budavar statituma emlékezik meg a sebészek céhérol.

A reneszansz hatasa Magyarorszagon

A klasszikusok restauralasabol Magyarorszag is kivette részét. A besztercei Brenner Marton
Aurelius Lippus Brandolinus dialégusat adta ki. A bartfai sziletésG Henisch Gyorgy Enchiridion
medicinae cimmel koényvet irt a hasznalatos gyogyszerekrol. Sok dicséséget szerzett Zsdmboki
Jdnos, aki Wittenbergben tanult, majd Eurdpat bejarva sok hires eurépai tudodssal levelezett. 1559-
ben a bonni egyetem tanara, majd Miksanak és Rudolfnak udvari tanicsosa és orvosa volt. Ertékes
antik konyv gyjteménye mai napig is forrasul szolgal a klasszikus orvostudomany kutatasahoz. A
nem orvos Méliusz Juhasz Péter Herbiriuma Kolozsvarott kertlt ki Heltai Gaspar nyomdajabol
1578-ban: ez egyike elsé magyar nyelvi orvosi nyomtatvanyainknak. Hasonlo jelent6ségti Pécst
Lukdcs 1591-ben kiadott Lelki fiives kertje. A kézépkorban pusztité jarvanyos betegségek koziil a
kititéses tifuszra vonatkozé elsé értékes leiras egy magyar orvostol, Jordan Tamdstol szarmazik; a
kiutéses tifuszt morbus Hungariensnak is nevezték. Jordan Tamads nevéhez fz6édik a magyar
balneoldgiai irodalom els6 emléke is. Wernher Gyérgy Basclben sajté ala rendezi a magyar
gyogyfirdSkrol szolé muveit. Az altalanos higiénés szemlélet magyarorszagi elterjesztéi Kassai
Jdnos (A jo egészség megirzésérdl) és a brassoi Kyr Pdl voltak. A Szepesszombati emlék, a kéziratban
megmaradt Heagi tandesads érdekes emléke az akkori egészségnevelésnek.

A felvilagosodas

A XVII. szazadban az eurépai tudds akadémidkra szétaramlo arisztokratikus tudas leforditodott
egyszerbb nyelvre. Ennek a népszertsité orvosi irodalomnak magyar példai is megmaradtak (A4
testi orvossdgok konyve, Phlebotomia, a brassoi, bartfai, debreceni és krakkoéi Csiziok és Kalenddrinmok).
Fontos allomas Apdczai Csere Janos Magyar Encyclopedidja és Pdpai Pariz Ferenc Pax Corporisa,
amely nyolcvan év alatt hét kiadast élt meg. Greissing Balint brasséi gimnaziumi lektor értekezése
a héthoénapos szulésrdl, illetve Ruland Jianos Davidnak 1644-ben megjelent Pharmacopea novdja
nagyban hozzajarult a magyar orvosi ismeretek elterjedéséhez. Felvinczy Gydrgy magyarra
forditott salernoi versikéi kézszajon forogtak. Kiilonos biiszkeséglink id. Rayger Karoly pozsonyi
sziiletés orvos, aki nagy altalanos muveltségével, eurdpai tapasztalataival kiemelkedett kortarsai
kozul. Kulfoldi akadémiai lapokban publikalt és irt az allkapocs teljes elhalasarol, kanyar6rol,
érelmeszesedésrél, epekordl, csecsemdbkon észlelt gbresokrdl, magyarorszagi jarvanyokrol és
magyar flird6krol. Az igazsagligyi orvostanban ma is hasznalatos, az élve szilottséget bizonyito
tiprobat 6 vezette be. A XVII. szazad a magyar jarvanyugyben is mérfoldkos, Kollonics kiadta az
els6 hivatalos pestis szabalyzatot.

Még mindig nincs 6nallé orvosi fakultas, {gy hazankban a fiatal orvosjeldltek el6tanulmanyaikat
olyan iskolaban végezték, ahol orvos is tanitott, példaul Gyulafehérvaron, Sarospatakon,
Debrecenben, Papan, Nagyvaradon, Pozsonyban, Nagyszombatban, Késmarkon. A fiatalemberek
utja valamely kiilfoldi, f6leg holland és német egyetemre vezetett, ahol tanulmanyaik végén orvosi
értekezést {rtak és visszatértek varosukba. Az orvosi mesterség gyakran aparol fidra 6roklédott és
igy alakultak ki a hires orvosi dinasztiak, a Felvinczyek, a Pirizok, a Loewok, a Breverek, a
Raygerek, vagy a Mollerek.

A VIIL szazad liberalis eszméinek készonhet6en a klinikai targyak felviragzasanak lehetiink tanti
hazankban is. A sebészet, a sziilészet, a szemészet ekkor nyer polgarjogot. A sziilészet hazankban
is a babak kezében volt, bar magyar orvosok szintén irnak a n6gyogyaszat elméleti kérdéseirdl és a
sziilészetrél. Bar Kramer gyakorlati vonatkozasu munkakat is jegyez, az elsé illusztralt sziilészeti
munkank az Anglidban is jart Weszprémi Istvintdl szarmazik, aki irt sebészi kézikonyvet,
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gyermekgyogyaszatot, és neki tamadt az a gondolata is, hogy a himlSoltas mintajara a pestis ellen is
lehetne oltani, de benne tiszteljik az orvostorténelem hazai atyjat is.

A felvilagosodas kora a hazai orvostudomany szinvonalanak emelkedését jelentette. Olyan eurdpai
mércét meglté orvosegyéniségekkel talalkozhatunk, akik sokat tettek a magyar nép egészségéért.
Bene Ferenc vezette be Magyarorszagon a himlSoltast, Rayman Jdnos tobb jarvanyos
gyermekbetegség ismerSje volt. Fischer Didniel sok gyogyszerterapias készitménye valt
népszeruvé, és 6 szorgalmazta elGszor a magyar természettudomanyi tarsasag alapitasanak
sziikségességét. A Loew csalad tagjai mint jarvanytanaszok ismertek; Mdtyus Istvdn volt, aki
megirta az elsé kozegészségtani kézikonyvet. Moller Ottot a magyar Hippokratésznek nevezték.
A szazad az orvosi tudomanyossag fejlédése miatt az orvosok tarsadalmi megbecsiilését is
eredményezte, igy méltan nevezték ezt a kort ,,az orvosok aranykoranak”.

A XIX. szazad

Az 1800-as évek a természettudomanyos gondolkodasnak kedveztek. Az orvostudomanyban
szintén jelentSs fejlédést tapasztalhattunk, amely kihatott a magyar orvoslasra. Bugdt Pzl volt az a
hires orvos, aki sokat tett a magyar orvosi nyelv megteremtése érdekében, & inditotta az elsé orvosi
lapot, az Orvosi Tiart, & szervezte a tudomanyos vandorgyiléseket, és alapitéja volt a
Természettudomanyi Tarsasagnak. Markusovszky Lajos nagy szervezberejének koszonhetd,
hogy 1857-ben meginditotta a maig is legnivésabb magyar orvosi lapot, az Orvosi Hetilapot, valamint
az 6 érdeme, hogy az Orvosi Konyvkiadé Tarsulatnak megalapitasaval, valamint az Orszagos
Kozegészségligyl Egyestilet megszervezésével a magyar orvosi oktatast és a magyar orvosi
irodalmat modern iranyba terelték.

Ennek a modern iranynak olyan nagyszerd klinikus képvisel6i lettek, mint Kordnyi Frigyes, aki
belgyégyaszként, féleg a tuberkulézis kutatéjaként lett ismert. Tudta, hogy az oktatashoz
beteganyag, a vizsgalatokhoz laboratériumok és muszerek kellenek. Nala hasznaltak elsé {zben
Magyarorszagon diagnosztikus célbdl a rontgenkésziiléket.

Balassa Jdanos, aki 1843-t6l sebésztanar, sok eredeti mitétet dolgozott ki. TOkéletesitette az
ugyancsak magyar talalmanyt, a Csermak-féle gégetiikrozést, és egy nagyhird sebészi iskolat
teremtett, egyuttal az egész magyar orvosi életet kialakité mozgalom kezdeményezdje és mozgatoja
volt. Munkassaga révén kifejlédott az a pesti iskola, ahol a prevencio és a kdzegészségligyi szemlélet
hatarozta meg az egész orvoslas arculatat.

Hégyes Endre igazi univerzalis felfedez6 volt. Kutatasai a kortan, neurolégia teriileteirdl indultak,
hive volt a legmodernebb eljarasoknak. Rontgen 1895-ben fedezte fel a rdla elnevezett sugarakat,
de Hégyes 1896-ban mar megjésolta, hogy milyen jelentésége lesz a medicinaban. Gyorsan reagalt
Pasteur felfedezésére, és az altala kidolgozott mddszer szerint keriilt alkalmazasra a veszettség elleni
védboltas. Tobb munkdja mutatta a prevencio6 és a kdzegészségugy iranti elkotelezettségét, 6 volt
az elsé személy, aki élettani kutatasaiban népegészségligyi alkalmazasra torekedett. A Lister eljarasat
¢s Koch tuberkulinjat meghonosité Lumniczer Siandor szintén kiemelkedé kutat6 volt, aki a
szabadsagharcban mar orvosként dolgozott, de igazi teriilete az orvosképzés és az orvostudomany
szolgalata volt.

Semmelweis Ignic a nagy magyar orvosegyéniségek kozott talan a legismertebb, akit méltan
nevez az utokor az ,,anyak megmentdjének”. Ezt a dics6séget azzal érdemelte ki, hogy felismerte a
gyermekagyi 1az lényegét és kortanat, és felfedezésével egy id6ben megmutatta a megel6zésének
modjat is. Kiizdelmekben, szenvedésben és meg nem értésben ,,gazdag”, az emberiség szamara
aldasos, azonban egyénileg tragikus élete a fiatal orvosgeneraciokra ma is lelkesitéen hat. Erkolesi
tisztasagot és szakmai tudast egyarant 6rokil hagyott.
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A mult szazad nagy orvosegyetemépité tuddsa volt a nem orvos, hanem vegyész végzettségi Than
Kiroly, aki amellett, hogy Magyarorszagon bevezette a spektroszkopiat, elévilhetetlen szerepet
vallalt az egyetem éplletének tervezésében. Az altala tervezett Kémiai Intézet koranak
legmodernebb ilyen jellegl intézménye lett. Mintaul szolgalt Birmingham, Champaigne, Réma,
Grac hasonl6 intézeteinek. A kémiat igazi tudomannya emelte, err6l gyéz meg a kor
legszinvonalasabb ismereteit 6sszefoglalé mave, az Elnéleti chemia rijabb haladdsairdl.

Az els6 pesti szemészprofesszor Fabini Jdnos volt, de a latasélesség vizsgalatara szolgalé betik
Csapodi Istvin nevét viselik, aki a szemészeti orvosi nyelv megteremtdje is volt. Schépf-Mérei
Agost mar 1836-ban ortopédiai klinikat nyitott, majd a magyar gyermekgyodgyaszat kérélettani,
korbonctani alapjait vetette meg. Munkassagat a vilaghird Bokai dinasztia folytatja. Bokar J4nos,
az apa, a gyermekgyogyaszat rendes tanara, megalapitotta a Stefania gyermekkorhazat, munkajat ifj.
Bokai Janos tovabbfejlesztette.

A higiénét modern tudomannya szervezé Pettenkofferlegtehetségesebb tanitvanya Fodor Jozsef
volt, akit méltan nevezlink a magyar kozegészségtan atyjanak. Fodor Jozsef létrehozta az elsé
kozegészségtani tanszéket 1874-ben, modern eszméi mai napig is aktualisak. Nemzetkozi
elismertségét az is bizonyitja, hogy Nobel-dijra is felterjesztették és Cambridge honoris causa
professzorava fogadta. Nagy szerepet jatszott Eurdpa akkori legkorszeribb egészségugyi
torvényének kidolgozasaban. Az 1876. évi XIV. torvénycikk modern és eléremutaté volt, elsének
mondta ki, hogy a kézegészségiigy allami feladat.

A szaktudomanyok fejlédését a kiegyezést kbvetd szellemi pezsgés is elésegitette. A fogaszat nagy
alakja Arkévy Jozsef— aki kiilfoldi tapasztalatait hasznositva megszervezte a fog gyégyintézetét —
nagy érdeme, hogy a vilagon el6sz6r hazankban épilt fel olyan sztomatoldgiai klinika, amely
fekvébeteg részleggel is birt. Diagnosztikdja elémozditotta a fogorvosok tudomanyos
szemléletének kialakitasat.

Hazank orvosi oktatasara a bécsi egyetem van Swieten-1 vezetése volt termékenyité hatassal. A
Maria Terézia altal Nagyszombaton alapitott egyetem még nem rendelkezett autonémiaval, 1769-
ben orvossebészeti tanszéket allit fel. Ugyanebben az évben Markhot vezetésével Egerben is
megkezdédik az oktatas, de az allam segitsége elmaradt, igy megbukott ez a kezdeményezés. Az
egyetem 1777-ben Budara koltozik és 1784-ben mar Pesten 6t tanszékkel orvosi fakultas mikodik.
Bar ebben az id6ben Kolozsvaron is indul sebészképzés, de ebbdl az intézetbdl csak 1872-ben lesz
a Kolozsvari Egyetem. Bécs még sokaig maradt a fiatal magyar orvos generacié Mekkaja, ahol
kiegészithették tanulmanyaikat, megismerkedhettek a kor legfontosabb tudomanyos ismereteivel.
Nem véletlen, hogy Balassatol Markusovszkyig, Lumniczert6l Semmelweisig sokan megjartak
Bécset, hogy gyarapitsak tudasukat. 1872-ben egységesitik az orvosképzést, majd Groész Emil
bevezette a tovabbképzések rendszerét, igy a magyar orvosi diplomat vilagszerte a legkeresettebbek
kozé emelte.

A XX. szazad

A magyar orvostudomany fejlédése a XX. szazadban mar egyre kevésbé maradt el a nemzetkozi
trendtSl. A fil-orr-gégészet nemzetkozi hird egyéniségei kézott Bdrdany Robert fontos élettani
kutatasai nyitottak meg a sort. 1907-ben publikalt tanulmanyt az egyensulyozas szervérdl, s Hogyes
Endre szintén tisztaz6 munkat végzett ebben a témakorben. Békésy Gydrgy postamérnok
fizikusként a hallasi folyamat mechanizmusat olyan sikeresen tarta fel, hogy ezért 1961-ben Nobel-
dijat kapott.

A gyermekgybgyaszatban a Bokay-dinasztia mellett a pécsi Hefim P2l, a magyar csecsemévédelem
megszervezoije, Kerpel-Fronius Odon gyermekgyogyaszati tankonyvet iré professzor, és a magyar
Albert Schweitzerként is emlegetett Waltner Karoly szegedi professzor nevét érdemes ismerni.
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Sok magyar kutaté és orvos foglalkozott az idegrendszerrel. Lenhossék Mihdly az anatomiai
intézet tanara és neurohisztologus kutatd a neurontedria kovetdije, akinek ellenlabasa volt az
ugyancsak nemzetkoézi tekintélynek 6rvendé Apdthy Istvin 6sszehasonlité anatémus, aki csaknem
minden hisztologiai eljarasra talalt j modszert. A mai agykutatok és idegrendszerrel foglalkozo
kutatok Szentdgothai Jdnos professzort tartjdk mesteriknek. Az ideggydgyaszatban és
pszichiatridban jeleskedett Ranschburg Pil, aki uttéré volt a klinikai pszichologiaban és
gyermekpszichiatriaban. Jendrassik Ernd a francia iskola hive volt, az ideggyogyaszatban nevéhez
taz6dik egy mifogas a térdizilet reflexének kivaltasahoz. Sdntha Kdlmzdn az agy vérkeringését
vizsgalta egészséges ¢és epilepszias betegeken. Selye Jdnos Montrealban lett vildghird, a
stresszteoria megteremtdjeként ismerik vilagszerte.

A pszichiatridban, pszichologiaban is vilaghirG tudésokkal dicsekedhetiink, olyanokkal, mint
Ferenczi Sdandor, aki Freud tanitvanya, a pszichoanalizis nagymestere, Szondi Lipdt, az egész
vilagon alkalmazott Szondi-teszt kidolgozdja, vagy Badlint Mihaly, a vilagszerte ismert, réla
elnevezett modszer megteremtdje, a modern magatartastudomany jeles alakja. Az 1990-es éveket
az agy évtizedének nevezték. Az idegrendszeri kutatasok soha nem latott eredményeket hoztak, és
ebben a hatalmas tudomanyos publikiciés dompingben, ahol tudomanyos nagyhatalmak
versengtek, a magyar ideg- és agykutatdas a 9. publikaciés helyezett, igazolva a hazai magas
szinvonalu szellemi kapacitast.

A belgyogyaszatot is sok kivalésag gazdagitotta. Kordnyr Sandor fiatal éveiben ideggyogyaszként
dolgozott, de maradandét belgydgyaszként, a vesepatoldgiaban alkotott. Haynal Imre névadoja
lett az orvostovabbképzé egyetemnek, szintén a belgydgyaszatban teremtett iskolat. A szegedi
belgyogyasz professzorok, Hetényi Géza, Purjesz Béla és Czoniczer Gaborhires belgyogyaszati
centrumma tették Szegedet.

Az elméleti kutatas biokémiai, élettani és farmakologiai tertiletei mindig is vilagszinvonala
eredményeket produkaltak. A legnagyobb sikert a szegedi Szent-Gyorgyi Albert érte el, Nobel-
dfjat az izommuikodés tisztazasaért kapta, de legtobben ugy ismerik, mint a C-vitamin felfedez6jét
és szintetizaléjat. Nevét 6rzi a Krebs—Szent-Gyorgyi ciklus is. O egyetlen Nobel-dfjasunk, aki
magyarorszagi munkajaért kapta meg ezt a kitlintetést. Ugyancsak Szeged dicsekedhet az 7d. és 1f].
Jancso Miklos altal elért eredményekkel. Az apa a RES mkoédésének feltardja, a malariakutatas
kiemelked6 alakja, fia pedig a gyogyszertan hires iskolateremtd egyénisége volt.

A kozegészségiigy elméleti alapjait jelenté kozegészségtan szintén adott eurdpai formatumu
egyéniségeket. A Rockefeller alapitvany segitségével épilt Orszagos Kozegészséglgyi Intézet
megteremtdje és kitiné menedzsere Johan Bélavolt. Ennek a diszciplinanak hires tagja Tomcsik
Jozsef, aki a budapesti katedrat a bazeli egyetem tanari allasara cserélte és az ottani intézet
igazgatojaként nyerte el a Robert Koch emlékérmet. Lérincz Ferenc parazitologus nevét
valamennyi tropusi orszag parazitolégusai ismerik, mikrobiol6gus munkassaga messze f6ldon hires.

Magyar szarmazasu, Nobel-dijat szerzo6 kutatok

Barany Robert
(1876. aprilis 22., Bécs — 19306. aprilis 8., Uppsala)
A fiziolégiai vagy orvostudomanyi, 1914. évi Nobel-dijat 1915-ben kapta ,,a vesztibularis
apparatus (egyensulyszerv) fiziologidjaval és kortanaval kapcsolatos munkaiért”.

Szent-Gyorgyi Albert
(1893. szeptember 16., Budapest — 1986. oktober 22., Woods Hole)
1937-ben orvosi Nobel-dfjat kapott ,,a biologiai égésfolyamatok terén tett felfedezéséért,

kilonésen a C-vitamin, valamint a fumarsav-katalizis vonatkozasaban”. 1928-1945 kézott a
szegedi tudomanyegyetem professzora volt, 1947-t6l az Egyesult Allamokban élt.
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Hevesy Gyorgy
(1885. augusztus 1., Budapest — 1966. julius 05., Freiburg im Breisgau)
Az 1943. évi kémiai Nobel-dijat 1944-ban kapta ,,a kémiai folyamatok kutatisa soran az izotopok
indikatorként valé alkalmazasaért”.

Békésy Gyorgy
(1899. junius 3., Budapest — 1972. janius 13., Honolulu)

1961-ben fiziolégiai vagy orvostudomanyi Nobel-dfjat kapott ,a fil csigajaban 1étrejové
ingertiletek fizikai mechanizmusanak felfedezéséért”.

Kariko Katalin

(1955. januar 17. Szolnok —)

2023-ban Drew Weismannal megosztva elnyerte a fiziologiai vagy orvostudomanyi Nobel-dfjat
,»a nukleozid bazisok moédositasardl szolo felfedezéseikért, amelyek lehetévé tették a Covid—19
elleni hatasos mRNS-vakcinak kifejlesztését”. Felfedezésiik attorést hozott a vakcinolégia és a
molekularis medicina tertiletén, valamint 4j tavlatokat nyitott mas betegségek (példaul daganatok,
ritka genetikai korképek) elleni terapidk kidolgozasaban is. Kariké Katalin egyetemiink, a Szegedi
Tudomanyegyetem diszdoktora, aki kutatéi palyajanak indulasakor az SZTE Biologiai
Kutatékézpontban dolgozott.

Krausz Ferenc

(1962. majus 17. Mor —)

A 2023. évi fizikai Nobel-dijat nyerte el Pierre Agostini és Anne L’Huillier kutatétarsaival
megosztva ,.kisérleti modszereikért, melyek az anyagban jelen levé elektronok dinamikajanak
vizsgalataban alkalmazhat6 attoszekundumos fényimpulzusokat generalnak”. Bar eredetileg
alapkutatasrol van sz6, a modszer hosszabb tavon az orvostudomany szamara is jelentSs lehet:
hozzajarulhat a biomolekulak és fehérjék elektronikai folyamataiban valé pontosabb
betekintéséhez, a képalkotas 4j formaihoz, illetve a sugarterapias eljarasok fejlesztéséhez.

ELLENORZO KERDESEK

— Mi jellemzi a honfoglalaskori gyogyito tevékenységet?

— Hol voltak a kozépkori gyogyité kozpontok?

— Hol és mikor alakult meg az elsé magyar egyetem?

— Kik voltak a magyar reneszansz kiemelkedd orvosalakjai?

— Mi jellemezte a magyarorszagi felvilagosodas koranak orvosi gondolkodasat?

— Miért nevezhetjiik a XIX. szazadot a magyar orvoslas aranykoranak?

— Ki volt a magyar orvosi nyelv megteremtdje?

— A mai napig is rangos folyoirat, az Orvosi Hetilap megalapitasat kinek készonhetjik?

— Kit tartunk a modern magyar gyermekgyogyaszat megteremtéjének?

— Hégyes Endre szines egyénisége milyen tertileteken hozott Gjat?

— Fodor Jozsef munkassaga az orvostudomany mely teriiletén alkotott jelentds, nemzetkozi
elismerést kivivott eredményeket?

— Kivolt a magyar fogorvoslas ,,atyja”?

— Kik voltak azok a pszichiaterek, akik vilaghirtivé tették a magyar lélek gyogyaszatot?

— Kik a magyar szarmazasu orvosi Nobel-dijasok és mely kutatasaikért nyerték el a dijat?
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