Orvostudomany és jelenkor

Kerekasztal-beszélgetéslink, amelyet a marosvasarhelyi Orvosi és Gyoégy-
szerészeti Intézetben folytattunk, s amelynek hozzaszéldsait a szerkesziOség
utélag irdsban is megkapta, az orvostudomany jelenlegi fejléodési szakaszat
akarja 4ltaldnos vonasaiban jellemezni. Gyakorlati diagnosztikai és kezelési
eljarasokrol, Gj kutatasi eredményekrdl stb. kevés szo esik az alabbiakban;
ezekrol az érdekld6dd kozonség kielégitd mértékben érteslil a napi- és heti-
lapok kozleményeibél, az igényesebb olvasé a szaksajtébdl is, Beszélgetésiink
célja az volt, hogy — az egyes részletkérdéseken til — tudomdinytorténeti
taviata képet adjon azokrél a fébb problémakrdl, amelyek a mai orvostudo-
many szerepét, helyzetét és feladatait, valamint tovabbfejlédését meghata-
rozzak. ,

Hasonlé céllal szeretnénk az elkOvetkezd hoénapokban beszélgetést foly-
tatni mas tudomanyagak képviseldivel is, s ezekre a szdndékunk szerint kor-
szerli miiveltséget és viladgképet alakité6 koézleményeinkre felhivjuk olvaséink,
kiuilonosen a fiatalok figyelmét.

Orvostudomanyi kerekasztal-beszélgetésiink résztvevdi: Dr. Ander Zoltan
a torvényszéki orvostan professzora, Bedd Sandor bioldgus, Dr. Csiky XKal-
man elmegyégyasz professzor, Dr. Déczy PAal belgybgyasz professzor, Dr. Or-
ban Janos egészségligyszervezési szakorvos, Dr. Spielmann Jbézsef orvostérté-
nész professzor, Dr. Steinmetz Jo6zsef kozegészségligyi egyetemi eléadodtanar,
Veress Zoltan szerkeszto.

Szerkeszté: Az orvostudomdny abban a szerencsés helyzetben van, hogy — ellen-
tétben sok mds tudomdnydggal — jOl ismeri sajdt fejlédéstérténetét, melyet az
erre szakosodott kutatSk behatdan tanulmdnyoznak. EbbSl talin az kovetkezik,
hogy a kialakult térténeti szemlélet birtokdban az orvostdrténész pontosan meg-
hatarozhatja az orvostudomdny jelen fejlédési szakaszdnak jellegzetességeit; és ez
az, amire most szeretném felkérni Spielmann Jézsef professzort.

Spielmann Joézsef: Nem érzem magam illetékesnek a mondott jellegzetességek
meghatirozasara, mert az ismeretek fejlédésének mai gyors i{iteme mellett még
a rovid tava progndzisok is gyakran hamisnak bizonyulnak. Ezért Ggy modosita-
nam a kérdést, hogy melyek a tudomdanytériénész szubjektiv megitélése szerint
a ma orvostudomanyanak el6remutatd, illetve visszah(iz6 tendencidi -— huma-
nizmus és orvostudomany szoros kapcsolatat szem eldtt tartva.

Az elsé alternativa ez: differencidlédds vagy integrdlédds? Az orvostudomany
rohamos fejlédésének az utobbi méasfél szazadban a szakosodas, az analitikus szel-
lem volt az eldfeltéiele. Szdzadunk 30-as évei Ota azonban egyre tS6bb elmarasz-
tald itélet hangzott el a tllszakosodas ellen. Kialakult a beszfkiilt optikdja orvos-
technikus tipusa, aki szem eldl téveszti, hogy az &ltala kezelt testrész egy egy-
séges egészet alkot6 ember része. Ezért a tulzott szakosodds, divatos fogalommal
élve, bizonyos ,feed back® mechanizmus révén létrehozta az orvostudomany egy-
ségét 0Uj alapon megval6sitani kivand integrativ torekvéseket. A kibernetika, a
rendszerelmélet és mas integrativ tudomanyok példat mutatnak az orvostudomany-
nak elvesztett egysége Ujjateremtésére. Az 1Uj fogantatdst orvosi szemlélet szédmol
az ismeretek sziikségszer(i €s megdallithatatlan szakosodasaval, de szembefordul az
atomizalt szakismerettel. F& torekvése, hogy az alkalmazott orvostudomény gya-
korldja ne csupéan technikus legyen, hanem orvos is maradjon.

A fentiekkel fligg ©ssze a masodik kérdés: véarhaté-e a kozeli jovOben az
orvostudomany elméletének, alaptudomdnydnak kialakuldsa? A mult szdzad ki-
sérletes orvostudomdanya élet- és koérélettani megallapitasait a fizikai-kémiai tor-
vényekre alapozta, napjainkban a bioldégia valt az orvostudomény elméleti alap-
java. Az utébbi évtizedekben viszont hatalmas ismeretanyag halmozoédott fel az
emberi életmlikédésekre vonatkozdéan a humangenetikdban, biokémidban, neuro-
fiziolégidban, biofizikdban stb. Ezért nem tekinthetd utépistanak a torekvés, mely
azzal szdmol, hogy a felsorolt ismeretek integralasabdél nemsokdra egy uj, az
orvostudomany elméleti alapjat képezd tudomény alakul ki. Az ©6nallé statust
nyerd Uj alaptudomany, t6bb szdz éves késéssel, elméleti alapjava valhat az eddig
a bioldgia alkalmazott ismeretanyaganak tekintett orvostudomanynak.
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Harmadik kérdéscsoportunkat igy foglalhatndék o©ssze: hogyan érvényesiil a
szociologiai nézépont az orvostudomanyban? H. Sigerist amerikai tudés mar mint-
egy negyven évvel ezelGtt arra figyelmeztetett, hogy az orvostudomdény lényegében
hatartudomany; modszerei természettudoményosak, célkitlizései viszont tarsadal-
miak (megévni az egyén és a kozdsség egészségét, visszaadni a tdrsadalomnak
a gyogyult embert). A tudomdényos-miiszaki forradalom, a szennyezett kornyezet,
a megbomlott 6koldgiai egyensidly, a fokozott tarsadalmi mobilitds kordban a be-
tegségek tarsadalmi dimenziéja jelentésen kiszélesedett. Az emberi kértan egyre
inkdbb szdmol a tdrsadalmi tényezdk kozvetlen hatdsa létrehozta megbetegedé-
sekkel. Szakkézlemények ,,civilizacidés betegségeket® emlegetnek: sziv- és érmeg-
betegedéseket, ideg- és elmebantalmakat, forgalmi baleseteket. Vannak kdzvetett
tirsadalmi hatdsok is: a Xklasszikus megbetegedések a kedvezbtlen tdrsadalmi
tényezdk talajan bontakoznak ki. A harmadik vildg egyes orszagaiban nagy szdza-
lékban el6forduld hidnybetegségek a tbe-nek és még sok mas fert6zd betegségnek
a szallascsinaldi.

Fenyegeti-e a ma orvostudomdanyat az elembertelenedés wveszélye? — ez a
negyedik kérdés. G. R. Taylor a humaéangenetika tavlatait vizsgilva, par évvel
ezelott arra a kovetkeztetésre jutott A bioldgiai pokolgép cimii kényvében, hogy
az emberiség jovojét veszélyeztetd ,,pokolgép“ kizelebbrdl robbanhat. Szerencsére
ez a Kasszandra-joéslat eddig hamisnak bizonyult, s remélhetd, hogy a tdrsadalom
joézan erdi a jovoben is képesek lesznek ellenérzésiiknek alavetni a biolégia po-
tencialis rombolé erdit. De az elembertelenedés veszélyére mindennapi példat is
emlithetek, az tn. ,cédulds orvostudomdny“ jelenségét. A gydgyulast keresd em-
bert orvosa szakorvoshoz, az pedig kiillénb$zé laboratériumokba kiildi. Amikor els6
orvosahoz visszatér, kezében szamos cédulat, részeredményt lobogtat. A technika
szolgaltatta laboratériumi adatok értékének bliviletében €616 orvos ugy véli, ezt
kovetben egyetlen kotelessége a céduldk eredményeit Osszeadni, s kész a kérisme.
A betegség viszont tobb, mint a céduldk ,6sszege“. A laboratériumi lelet csupédn
a Kklinikai vizsgidlatnak aldrendelt lancszem, s nem Onmagdban perdéntd adat.
E példabodl kitlinik, hogy az orvosi technika olykor eléretdr, maga mogodtt hagyva
az elméletet. A mentil-higiéne esetében forditott a helyzet. Elméletileg tisztdzott,
hogy az emberi lélek egészségének — tudati, érzelmi, akaratlagos cselekedetei in-
tegritdsdnak — védelme nélkill ,a felgyorsult id6“ kozepette a test egészsége,
s0t az emberiség jovoje sem biztositott. Az idegrendszeriink épségét jelentdsen pré-
béra tevd behatidsokat ma un. pszicho-farmakol6giai gydgyszerekkel igyeksziink
védeni. De ez csupan tlineti kezelés. A gyors tarsadalmi valtozdsokhoz alkal-
mazkodott idegrendszeri és lelki egyensulyunkat csupén komplex tarsadalmi és
biolégiai intézkedésekkel érhetjitk el, amelyekre vonatkozban elhangzottak maér
ésszerl elképzelések, de az orvostudomany és a tarsadalom még addésunk a gya-
korlati megoldasokkal.

Szerkesztsé: Javasolom, hogy a Spielmann professzor emlitette kérdéscsoportokat
fogadjuk el a tovdbbi beszélgetés alapjdul mint az orvostudomdny jelenlegi fejl6-
dési szakaszdt jellemzd jelenségeket — femntartva azt a lehetdséget, hogy mds
hasonlo ,vezérjelenségek” is vannak, amelyek esetleg majd sz6ba kerillnek. Néz-
ziik meg tehdt kozelebbrél az elsé kérdéscsoportot, a differencidlédds vagy integ-
ralédds alternativdjdt.

Orbdn Jdnos: Azt hiszem, a ,hiperspecializdlédas® problémajat ki lehet szélesi-
teni, szerintem ugyanis a kérdés az egzakt moédszerek, a fizikai és kémiai moéd-
szerek kizardlagos érvényességének elismerése Ota vAalt iddszerdivé. Abbdol a nyil-
vanvalé ténybdl kiindulva, hogy a fizika és kémia moédszerei az 616 természet meg-
ismerésének korét hallatlanul kitagitottdk, és megnévelték a hatdsos beavatkoza-
sok lehetdségét a novény- és allatvilag fejlédésébe, egyesek azt a helytelen kovet-
keztetést vontdk le, hogy ezek a moddszerek elegendbk a természet teljes megis-
meréséhez, Ez a felfogas félelmetesen hasonlit a XVII. szadzad jatrofizikusai és
jatrokémikusai felfogdsdhoz. Az él0 szervezet azonban nagyon bonyolult rendszer,
amelyhez ilyen szempontbél semmi eddig ismert és a tudomdany altal vizsgdlt
rendszer nem hasonlithaté., Benne mind vegyi reakcidk, mind kvantumfolyamatok
zajlanak, de ezenkiviil olyan sajatos, pontosan le nem mérhetd tulajdonsiagai is
vannak, amelyek megkiilénbsztetik minden mas rendszertol.

Az emberi élet bioldgiai folyamata szocidlis és kulturdlis hatdsok szovevé-
nyében. azokkal koélesdnhatdsban zajlik. A betegség igen sok hatds és tényezd
osszjatékanak eredménye. Az orvostudomanyban altaldban ,szervi“ és ,funkcio-
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tarsadalmi, kulturdlis, szocidlis tényezOk jatsszdk a fOszerepet. De a szervi beteg-
ségek egy részénél is olyan valtozatos képet mutat a betegek személyiségszerke-
zete, hogy lehetetlen észre nem venni a pszichés és ezzel egyidejlileg a térsa-
dalmi tényezbk szerepét. A biologiai természetdi elvaltozasok vizsgalatdt a modern
orvostudomany sok esetben a molekuldk szintjéig koéveti. Indokolt kivanalom,
hogy a szocidlis természet{iek vizsgalata is részletekbe mend legyen. Ez az orvosi
szociolégia feledata. A biolégiai és szocidlis tényezdk egységes szemlélete azonbarx
elengedhetetlen.

Errdl a kérdésr6l még csak annyit: szerencsére a betegek nagy tSbbségét
ellatoé A4ltalanos orvos ,integralista®. Ugyanis mig egyes specialistidk tudasa nemy
terjed tul egy egyszer(i laboratériumi vizsgalaton, neki mindenhez — a beteghez,
az egész emberhez — értenie kell.

Szerkeszté: Ha a differencidlédds wvagy integrdlédds alternativdjdbol az utobbi
tendencia érvényesiilését tartjuk kivdnatosnak, akkor a kérdés két elébbi meg-
vildgitdsa biztato tdvlatokat igér. Osszefilgg-e ezzel a medicina alaptudomdnydnak
kialakuldsa? E tekintetben is biztatéak-e a tdvlatok? -— szeretném megkérdezni
Bedé Sdndor biologustdl; azért épp téle, mert ha az orvostudomdny ondlicsul, ak-
kor az dltaldnos élettudomdny ,,testérdl“ szakad le.

Bedé Sdndor: Az orvostudomany fejlédésében dontd jelentdségli a kiilonbszd be-
tegségek oki tényezbjének felismerése és ennek elméleti magyardzata. Mig az ez-
zel kapcsolatos ismeretek moddszeresen nyert, ellendrzétt rendszere ki nem alakult,
nem beszélhetiink tudomdényrdl, bar az orvoslds — mint empirikus ismeretekre
alapozott tevékenység — Osidék oOta ismert emberi, tdrsadalmi sziikséglet. Tudo-
manyosan megalapozott gydgyaszat természetesen nem képzelheté el az egész élé-
vildgra érvényes dltaldnos bioldgiai ismeretek nélkill, hisz a gyégyitids targya, az
ember is é16lény, bioldgiai objektum. Ebbél kovetkezik az a viszony, amely az
orvostudomany és a bioldgia kozbtt a tudomanytorténet folyaméan kezdettél fogva
fenndllt és fenndll. A sejt, a baktériumok, a virusok felfedezése, Mendel borséns-
vényeken, Morgan harmatlegyeken (muslicdkon) megfigyelt 06roklédési torvényei
nem Kkozvetlen orvosi céllal végzett kutatdsok eredményei, de ezek nélkiill nem
alakulhatott volna ki a sejtpatolégia, a fert6zé betegségek koroki ismerete, sem
pedig a modern humangenetika. )

Az altalanos ismeretanyag gyarapodasaval azonban egyre inkabb kidomborod-
tak a biolégia és az orvostudomény érdeklédési korének killonbségei, és silirgetd
szitkségletként jelentkezett a sajdtosan orvosi kérdések megvdlaszoldsit célzo,
emberkdzponti kutatomunka s az ennek megfeleld moédszerek kialakitdsa. Ez a
sziikséglet az orvostudomany gyégyité tevékenységgel kozvetlenill mar nem fog-
lalkoz6, t6bb irdnyban szakositott orvoskutaték gardajat hozta létre. Az orvos-
tudomanyi kutatémunka jelentos nehézsége, hogy emberen nem, illetve csak szi-
gori szakmai és etikai szempontok figyelembevételével végezhetdk kiserletek, s
igy az orvos szamara emberanyagon ugyszélvan csak a természet adta (véletlen)
esetek megfigyelése és vizsgdlata lehetd. Igy az orvoskutaté nem nélkiilézheti a
Kisérleti 4llatot, a klasszikus biolégia moédszereit, de hangstlyoznunk kell, hogy
a koézvetlenill emberen végzett megfigyelések eredményei nélkiil nem fejlédhettek
volna mai szinvonalra az egyes szakorvosi ismeretek.

Napjaink killonb6z6 tudomdényédgakra specializalt orvoskutatoi (biokémikusok,
biofizikusok, élettandszok, genetikusok stb.) lényegileg a gyégyité tevékenységet
szolgdlé alapkutatdsaikkal, ezek szdmos eredményével mar sok esetben tettek
nemcsak orvosi, de altaldnos biolégiai szempontbol is jelentds felfedezéseket, ami
j6l jellemzi e rokontudomanyok kélesonds termékeny kapesolatat. Természetes vi-
szont, hogy az orvostudomdnyt egyre inkdbb az ondliésdgra térekvés jellemzi.
Hogy a felgyiilemlett hatalmas ismeretanyag integralédasa mikor eredményezi a7z
orvostudomany elméleti alapjat kialakité 1j tudomany megjelenését, azt meg-
jésolni igen nehéz. Ennek az j tudomiénynak a megjelenése kétségtelenlil az or-
vostudomdny uj fejlédési szakaszit is jelenti majd, de bizonyos, hogy a biolégia-
val valé kapecsolata tovdbbra is stabil és nélkiilozhetetlen marad. Mindenesetre
mar ma is elavult az a felfogds, mely egyszerlien alkalmazott biolégidnak tekinti
az orvostudoményt. Egyediilalldé emberkézpontisaga, tovabba az a tény, hogy
az emberi betegségek nagy része, valamint megeldzésiik és gyodgyitdsuk minden
forméaja tarsadalmi meghatdrozottsdgl, onmagiban is sajdtos OSnallésigot kdlesi-
noéz az orvostudomanynak.

Szerkesztd: Bedé Sdndor, igen szép kifejezéssel élvén, az orvostudomdny ,egye-
diildlle emberkdzpontisdgdrol® szolt. Ha mdrmost a Spielmann professzor emli-
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tette kérdéscsoportok negyedikére, az elembertelenedés veszélyére gondolunk, jog-
gal tlinik furcsinak, sét érthetetlennek szdamunkra, hogy ez a veszély éppen egy
ilyen emberkozpontd tudomdnyt fenyeget. Mi ennek a magyardzata?

Orbdn Jdnos: Mieldtt a magyarazattal probalkoznank, szdégezzlk le magat a tényt,
hogy a jelenkori orvostudomdanyt  igenis fenyegeti az elembertelenedés veszélye,
mégpedig tobb irdnybdl. Itt azonban csak két vonatkozasr6l szeretnék beszélni:
a humangenetika és az elgépiesedés veszélyeirdl.

Tény, hogy barmely betegséget vizsgdljuk, a genetikai tényezdk szerepe min-
dig kimutathaté. Minden életjelenség, koéros folyamat, patologiads allapot Oroklott
és szerzett effektusok dinamikus és egylittes hatdsdnak ereddje. Ebbdl kovetkezik,
hogy a klinikai diagndzis nem nélkiilézheti a genetikdt, az Orokletes betegségek
befolydsoldsanak pedig killondsen beldthatatlan perspektivai vannak. A genetika te-
hdt nemcsak az egyén, hanem az emberi tarsadalom sorsat is nyomon koveti: a
genetikai hibak felismerésével és gyogyitasdval megvédi a kovetkezd generaciét.
Elképzelheték azonban kiilonféle visszaélések is, példaul a hadviselésnek egy olyan
moédja, hogy mig az egyik fél sajat népének genetikai karakterét javitja, addig az
ellenfé]l genetikai alloményat valamilyen kitenyésztett virussal gyengiti (ma mar
tudjuk: a virusokat fel lehet hasznalni arra, hogy uj genetikai anyagot vigyenek
a sejtbe). De ne fessik az 6rdogét a falra, van ezenkiviil is probléma elég. A
vita tulajdonképpen a pozitiv eugenika korill zajlik, amely a kivalé fizikai és
szellemi tulajdonsagokkal rendelkezé egyének egymas kozti szaporoddsat, illetve
az ilyen tulajdonsagokat hordozd gének beliltetését szorgalmazza. Az ezzel kapcso-
latos szamtalan kérdésbol csupan egyet ragadnék ki: ameddig egy nemesebb fajta
tyuk kitenyésztése a cél — nincs hiba. De mikor az emberrdél van szd, megalli-t
kell parancsolni. Ki biztosithat benniinket arrél, hogy a gyakorlati ,,megoldas“
nem keril illetéktelenek kezébe? Lehet-e az emberiség genetikai dllomanyanak
megjavitasat néhany jél képzett technokratira bizni? En -— madasokkal egylitt —
ugy latom: a megosztott vilag, a tarsadalom nincs felkésziilve arra, hogy egy ilyen
helyzettel megbirkézzék.

Bed6 Sdndor: Elnézést kérek a kozbeszéldsért, de az a véleményem, hogy ha pil-
lanatnyilag felkésziiletlenek vagyunk is, az eugenika kérdését nem Kkeriihetjik
meg. A f£6ldi élet fejlddéstorténete sordn az ember az elsdé és egyetlen faj, amely
bizonyos hatarokon belill sajdt létét irdnyitani képes, s mint ilyen, vallalni kény-
telen jovéje alakitdsanak gondjat és feleldsségét. Jovdje perspektivajanak szem-
pontjabdl elsésorban minden bizonnyal létszamnodvekedése meghatarozé jelentdségii.
Ismert statisztikai adatok szerint 1930 és 1970 kozott, tehat négy évtized alatt, az
emberiség 1étszama megkettéz6dott. 1970 elején tobb mint harom és fél millidrd
ember €1t a Foldon, és 2000-re elérelathatélag mintegy hatmillidrdra szamithatunk.
Ez a hatalmas méretll létszamnodvekedés igen sulyos tdrsadalmi, gazdasigi és bio-
l6giai probléméak egész sordt vetitik elére. Valdszinilinek latszik, hogy a mai rasz-
szokra tagolt emberiség szédmbeli gyarapodasival parhuzamosan fejldédé civilizdcié
és technika a gazdasagi és kulturalis szinvonalklldénbségek eltlinését segiti eld,
gyorsabb, nagyfoki mozgast, az emberiség erételjes keveredését eredményezi, s
ezzel egy rasszokra nem tagolt, egységes emberi faj kialakulasianak lehetbsége
nyilik meg. Az embernek mint fajnak feltétlen érdeke, hogy ez a folyamat egész-
séges bioldgiai dllaggal valdsuljon meg, biztositdsa viszont magas szintd tudas és
tarsadalmi szervezettség kérdése — nem feledkezve meg arrgl sem, hogy a ci-
vilizacié sajnos szdmos, az ember biologiai 1étét veszélyeztetd hatdst is magaban
rejt. S - .

Orbdn Jdnos: Mi tehat a teendd? Vilagos, hogy a jovovel torddni kell, s az is
vilagos, hogy a tudomany ezt meg is teszi, és nem lehet lefogni a kisérletezd
tud6s kezét. De mi itt az elembertelenedés veszélyérol beszéltiink. Ebben a vonat-
kozasban, a humangenetikdt illetéen, tenni csak egyet lehet, s ez egyarint kote-
lessége a tarsadalom- és a természettudodsnak: tdjékoztatni, alakitani a kozvéle-
ményt. Csak egy, az eredményeket értékelni s a veszélyeket felmérni tudd tarsa-
dalomra harulhat a feladat, hogy a kérdésben bolcs déntést hozzon.

Most pedig hadd térjek r4d a masik, a mai ember (a beteg ember) szamara
sokkal kozvetlenebb veszélyre: az orvostudomany elgépiesedésére, az orvosi ellatas
biirokratizaléddsdra. Az orvosi személyzet nélunk is, mashol is szabdlyokhoz Kk&-
toit rendszerben dolgozik, s kettés felelésséggel tartozik: a beteg €s a tarsadalom
érdekeinek. Ez a kett0sség bizonyos helyzetekben sok nehézséget és bonyodalmat
okoz. A betegek gyakran nem értik meg a két érdek taldlkozdsdbol kovetkezd
magatartast. De nem is ez a £6 probléma, a bajok oka aszabalyokhoz valdé merev
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ragaszkodasban rejlik. Spielmann professzor szolt arr6l, hogy a tudoméany és tech-
nika haladasdval az egészségiigyi elldtds mind bonyolultabb lesz. En ehhez hozza-
tenném: hogy a szakmat uralni lehessen, mind nagyobb a pontossag és a rend
igénye, a szabdlyok betartasanak szitkségessége. Ez viszont azt eredményezi, hogy
egyre bonyolultabb lesz a feladatok végrehajtdsat biztosité szabalyok és eldira-
sok rendszere, ami azzal a veszéllyel jarhat, hogy az egészségilgyi személyzet és -
a beteg kozti kapcsolat egyre formadlisabba valik.

Eredetileg a szabalyokat azért hoztidk létre, hogy kikiisz6boljék a hivatalno-
kok személyes szeszélyeit. Csakhogy gyakran éppen a szabalyokhoz valé merev
ragaszkodds valik szeszéllyé, a fegyelem pedig ©ncélld ahelyett, hogy a célhoz
vezetd eszkdéz maradna. A ,hivatalnok® érzelmei eltdvolodnak a szervezet — ese-
tinkben az egészségligyi intézmény -- alapvetd céljatdl, s a szabalyok megkive-
telte viselkedési formak részévé vilnak. Igy a paciensben az a vélemény alakul
ki, hogy a szabalyokhoz kot6tt munka blirokratikus, céljat tévesztett. S valdban:
ha az orvos csak azzal foglalkozik, ami a szabdalyok betliiben van, ez nem egyéb,
mint ,,szakképzett tehetetlenség”.

Szerkesztd: Meggybz6désem, hogy Orbdn doktor a szakmai etika emlegetésével a
lényegre tapintott mindenfajta, az orvostudomdnyt elembertelenedéssel fenyegetd
veszéllyel kapcsolatban. Beszélgetésiink eredeti tervében — Spielmann professzor
bevezetljében — mem szerepelt ugyan az orvosi etika kérdése, hiszen ez mem a
jelenkori, hanmem a mindenkori orvostudomdny problémdja; az elembertelenedés
éppen ma fenyegetd veszedelme azonban, azt hiszem, éppen ma rendkivil ids-
szerfivé teszi ezt a kérdést is.

Ander Zoltin: Kozismert tény, hogy az emberekkel dolgozé foglalkozasi agak ko-
zUl az orvosi szakma van leginkdbb atszéve erkolesi vonatkozdsd viszonylatokkal.
Elég a bizalom, a titok, a miitéti beleegyezés, a beteg és hozzatartozdi felvilago-
sitasara gondolnunk, hogy beldssuk: az orvosi tevékenység majdnem minden moz-
zanata erkdlesi jellegil kovetelményekkel és kovetkezményekkel jdr. Ez mindig
igy volt, s természetesen ma, az orvostudomany fejlédése révén hatalmasan meg-
novelt beavatkozasi lehetéségek koraban még inkdbb igy van.

Nem véletlenlil fogadjak el altaldban azt a megallapitdst, hogy ,csak jé6 em-
ber iehet j6 orvos®. JOl ellatni az orvosi foglalkozassal jaré bonyolult feladatokat
csak Ugy lehetséges, ha ezt a tevékenységet magas foku szakmai &ntudat és fe-
lelésségérzet irdnyitja — az, amit &ltalaban orvosi lelkiismeretnek neveziink. A
j6 orvos szereti hivatésat és betegeit, allanddan tanul, 1épést fart a tudomany ha-
ladasaval. Persze, mindez nem konny(d dolog, mert az orvostudomény a tobbi
tudomannyal egylitt hatalmas iramban fejldodik, az egészségligyi ellatds anyagi,
technikai és tarsadalmi feltételei valtoznak, novekednek az orvossal kapecsolatos
kovetelmények; az orvos feleléssége a klasszikusan megfogalmazott alapvetd jogi
és erkélesi oldalakon kiviil gazdasdgi, tarsadalmi, nevelési vonatkozdsokkal b6-
viilt. A kérdéskornek ez a kiszélesedése, bonyolddasa jellemzd tehdt a mai. korra.

Ugyanakkor az orvosi tekintély csékkenése is jellegzetesen mai, vildgszerte
észlelt jelenség. Okai sokrétliek, itt csak néhanyat emlitek meg. A technika hala-
dasaval néttek az orvostudomany segitd lehetOségei, de egyuttal a vizsgdlasi és
kezelési eljarasok, mitéti beavatkozdsok stb. kockdzatai is. A gépek elterjedése,
az Un. technicizdlédas néveli a tdvolsagot a beteg és az orvos kozott, kapcesolatuk
térgyiasodik. Mas szavakkal kifejezve, gyakran nem a beteget, hanem a betegséget
kezelik; a leletek, kérlapok, feljegyzések halmaza mogétt elvész a beteg szemé-
lyisége, amint itt mar szé esett rdla. Az orvosi segitséget igénybe vevok szama
megndvekedett, a kozonség kérében nagy a kereslet mind a gyoégyszerek, mind
az orvosi ellatdas irant. Ezek mellett az egészségiigyi nevelés, a tudomdénynépszerii-
sitd munka folytdn sokan Ugy gondoljdk, hogy értenek az orvostudoméanyhoz,
ezért az orvos munkajaval szemben gyakori a hozzéértés nélkili, illetéktelen  és
nem mindig indokolt birédlat.

Mindezek mellett a tudomanyos és tarsadalmi haladas 4j feladatok elé &l-
litja az orvostudomdnyt és mfiveldit, valamint ,haszonélvezdjét“, a legszélesebb
értelemben vett nagykozonséget. Gondoljunk a vércsoport-tulajdonsagokrol szélo
ismeretek, a szévetek és szervek Aatiiltetése, a lelki folyamatokat befolyasolé gyodgy-
szerek, a reanimélas, a mesterséges megtermékenyités, a genetika ujabb eredmé-
nyei alkalmazasaval felmerilld erkélesi kérdésekre, s azonnal fogalmunk lesz az
Wjabb wvonatkozasokkal kibdviilt etikai kérdéskér idGszeriiségérol.

Ha csak az Orban kolléga emlitette két jelenségcsoportot vizsgdlijuk — vagyis
az Gj tudomanyos vivmanyok gyakorlati alkalmazasdval kapcsolatos helyes ma-
gatartas kidolgozasat és az orvoslds humdanus tartalménak maradéktalan vissza-

1096 ' N

|
Y,
RUEN



allitdsdt —, maris nyilvdnvald, hogy az orvos jogi és erkélesi feleldsségének kér-
dése napjainkban fokozott érdeklddésre tarthat szamot. Ha mindehhez hozzatesz-
sziik, hogy szakmai vonalon hazinkban maris messzemend kévetkezményekkel
jaré intézkedések léptek életbe (1969 Gta miikodnek az orvosok és gyodgyszerészek
kollégiumai; 1971-t61 az orvosi etika és deontoldgia kotelezd targy az orvosi és
gyogyszerészeti fakultasokon; elbkésziilében van egy atfogd egészséglgyi torvény,
az orvosi eskil bevezetése), akkor ugy tlinik, hogy mar Kkissé el is késtiink a kér-
dés ismertetésével.

Szerkeszt6:  Tekintettel arra, hogy beszélgetésiink wvirtudlisan a nagykozdnség
elétt zajlik, azt hiszem, nem drtana bizonyos fogalmakat tisztdzni, példdul az or-
vosi etika és deontologia kozotti kiilonbséget. . .

Ander Zoltin: A legaltaldnosabb fogalom az orvosi erkdlcs vagy mordl; ez mind-
azon torténelmileg meghatdrozott normak, szabalyok Osszessége, amelyek az orvos-
nak a beteggel, a hozzitartozékkal, a munkatidrsakkal és a tarsadalommal szem-
beni magatartisira vonatkoznak — a nevelés, a szokésok, a hagyomany és a kéz-
vélemény alapjan. Ebbe a fogalomkodrbe tartoznak az orvosi foglalkozas (hivatas)
gyakorlasaval kapesolatos, torvénykonyvbe nem foglalt magatartdsi szabalyok,
amelyeknek betartdsat a kozvélemény megkioveteli. Az orvosi etika sziikebb ér-
telmd fogalom; ez az orvosi erkdles tudomdnya. Mint a filozéfia egyik 4ga, az
orvosi erkoéles tartalmdaval, eredetével, fejlodése torvényeivel foglalkozik, Az or-
vosi etika szoros kapcsolatban 4ll az orvos vildgnézetével, tudomdnyos orvosi
szemléletével és orvosi Ontudataval. Az orvosi deontolégia még szlikebb értelmi
fogalom, s az orvosi erkoles tudoményanak (az etikdnak) alkalmazott, gyakorlati
agat jelenti (etotechnika); tudoméanyosan megalapozott és igazolt, ésszerd véalaszo-
kat igyekszik kidolgozni az orvosi gyakorlat konkrét kérdéseire. A gordg deontosz
sz6 kotelességet jelent, tehat a deontoldgia: a kotelesség tudomanya.

A mindennapi széhaszndlatban az orvosi erkdles, orvosi etika, orvosi deon-
tolégia gyakran azonos értelemben szerepel. Magyarul inkdbb orvosi etikéanak, ro-
manul gyakrabban orvosi deontolégidnak nevezzilk az orvosi hivatis erkélesi ko-
vetelményeivel kapecsolatos fogalomk&ért. Ha viszont szabatosan akarjuk kifejezni
magunkat, az emlitett kiillonhségeket szem el6tt kell tartanunk.

Szerkeszté: Megdllapitottuk tehdt, hogy az orvostudomdny és orvoslds erkdlcsi kér-
dései fokozottan idészerfiek, és Ander professzor segitségével tudomdnyosan kate-
gorizaltuk a fogalmakat. Még csak arra kellene — lehetbleg egészen konkrétan
— rdvildgitanunk, hogyan wvdltozik az idé fiiggvényében, hogyan fejlodik az or-
vostudomdnyban felmerild erkdolcsi kérdések megitélése.

Ander Zoltdn: Annak ellenére, hogy az orvosi etika teriiletén az orvosi kar sza-
mos haladé hagyomanyt 6rokélt sok-sok nemzedéktdl, minden dj térténelmi kor-
szak megkivanja az erkdlesi kévetelmények dtértékelését. Csak egyetlen példat
emlitek: az orvosi etika egyik legrégibb szabilya a beteg érdekében vald cselek-
vés. Az, hogy az orvos mit tehet valéjaban a betegért, az orvostudomany fejlett-
ségi szinvonala mellett mindenkor a tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl, az egészség-
gy megszervezésétol, az egészségiigyi kulturdtél és egyéb iényezdktol fligg. Régi
megfogalmazasban az elv igy hangzott: ,Primum nil nocere* — vagyis mindenek-
elétt ne artsunk a betegnek. Ma mar ezt az elvet pozitivan fogalmazzuk meg:
minden lehetdét el kell kdvetniink a beteg érdekében. Még igényesebb az a meg-
fogalmazis, amely megkivinja a gyogyitétél, hogy ne csak mint orvos, hanem
mint ember is tegyen meg minden tdle telhetét a beteg érdekében.

Ami az orvosi etika tartalmi kérdéseit illeti, részletezésitk igen messze ve-
zetne. Hazankban jelenleg az orvosok és gydgyszerészek kollégiumanak szervezési
és miikodési szabdlyzata foglalja magdban az orvosi €s gyodgyszerészi foglalkozas
fontosabb erkdlesi szabalyait. Teljesebb, &tfogdbb felsorolds egy un. deontoldgiai
kddexbe kividnkozna. Ebben helyet kaphatnanak a gydgyité-megelézé6 munkaval
kapcsolatos altalanos erkélesi szabdlyok mellett olyan kérdések is, mint a stirgés-
ségi ellatds, a beteg bizalminak megnyerése, a Kkartarsakhoz €s munkatarsakhoz
valé viszony, a beteg beleegyezése a vizsgdlati eljarasba, miitétbe vagy egyéb
kezelésbe, a titok megdrzése, klinikai kisérletek, szovet- és szervatiiltetések, tudo-
mdanyos kutatémunka, szakértdi milkodés stb. Megalakulasuk 6ta az orvoskollé-
giumok eddig még kissé egyoldalian dolgoztak. Tevékenységiikk tobbnyire a rekla-
macidk kivizsgalasdra, esetleg a szabdlyzatban elbirt blntetések kirovasara kor-
latozddott, akarcsak egyes egészségligyi vezetbszerveké, amelyek sorozatos biinte-
tésekkel kormdényoznak ahelyett, hogy nevelé-megelézé munkaval igyekeznének
olyan légkért teremteni, amely lehetetlenné tenné az erkdlesi vétségeket.
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Az RKP KB egyik utobbi plenaris ilésén a felszélalasok soran sz6 esett —
az egészségligy terén elért sikerek mellett — szamos olyan hidnyossagrol is, ame-
lyek az orvosi etika normadinak megszegésébdl szdrmaznak., A merkantilizmus, a
haracsolds megnyilvanulasai, ajdndék vagy pénz igénylése koérhdzi beutaldsért,
miitétért sth. eldfordul magas képzettségli €s beosztasu orvosokkal is. Ezen a té-
ren a helyzetet jol ismerd helyi egészségligyi szerveknek és a mar emlitett kollé-
giumoknak jut a legfontosabb szerep, amelynek élénk biralati szellemet, szigoru
ellendrzést és fOleg széles kor(y, partos igényességli kozvéleményt kell kialakita-
niuk. Sok még a tennivalé az egészségiigyi egységek, elsdésorban a korhazak ,hu-
manizdlasa“ terén is. Tanulsagos és hasznos lenne, ha egy-egy osztdlyvezeté néha
egyszerll, névtelen, protekcié és ismeretség nélkiilli betegként befekiidhetne a sajat
osztdlyara, és sajat bOrén tapasztalhatnd az orvosi ellatds és dpolas mindségét.

Szerkeszt6: Ez wutin a hasznos kitéré utdn kanyarodjunk vissza Spielmann pro-
fesszor kérdéscsoportjaihoz, amelyek kozill egyet ldtszolag dtugrottunk — éspedig
a szocioldgiai nézdpont érvényesiilését. Ldtszolag, mondom, mert ha tételesen nem
beszéitiink is rola, maga a szociolégiai nézépont minden eddigi hozzdszolé véle-
meényében messzemenben érvényesilt. Meg merném kockdztatni azt az dllitdst,
hogy a kiérnyezet vdltozasinak, az esetleges kornyezeti drtalmaknak a kérdése,
ami mdr szintén széba keriilt, ugyancsak a ,Szociologizdlt orvostudomdny“ prob-
lémdja, és ugyancsak jellegzetesen mai kérdés. Igy van-e?

Steinmetz Jézsef Nagyjabol igen. Szakszerlibben — orvosi szemponthél — a
kornyezethe: valé alkalmazkodas folyamatanak egyensiulyzavarairol kell beszélnlink,
illetve a bel6lik keletkezd betegségekrdl, amelyeket a szakirodalom ,civilizacids
betlegségek“-nek nevez. Ez a Kkifejezés azonban nem kielégitd, mert nem mutat
ra pontosan a lényegre. Rendszerint olyan korképekrdl van sz, melyek az egyéb-
ként foltétlenlil haladast, fejlédést jelentd tudoményos-muiszaki forradalom bizo-
nyos negativ hatédsai kovetkeztében érik az embert, aki az egyre gyorsulo o6koléd-
giai valtozasokat a maga alkalmazkodOképességével egyelére még sem kd&vetni, sem
kompenzalni nem tudja.

A jelenség valdban mai, és okai rendkivill sokrétliek. A vildg kiilénbozé ta-
jain a karosité hatasok kovetkeztében elOallt levegbszennyezddés meghaladja a
bioldgiailag elviselhet®é hatarértékeket; mdas helyen nem 4&ll rendelkezésre meg-
felelé mennyiségli és mindségli ivoviz; a rendkiviil ingerdus — tdbbnyire ipari-
varosi — hattérbdl olyan tomegli negativ impulzus éri az embert, hogy koévet-
kezményeképpen sérill a szervezete (pszichés vagy szomatikus artalmat szenved);
a kornyezet kemizacioja hosszl tdvon szadmos visszahatdssal suijthat, Ezeket a kor-
képeket helyesebb lenne alkalmazkoddsi betegségeknek nevezni. Mivel ezek a sé-
ritlések legkénnyebben a természetes miliétol tavol fekvd, ipari-nagyvarosi kérnye-
zetben keletkeznek, az ugynevezett ,civilizacids betegsegek“ tulajdonképpen urba-

- mizdciés drtalmak, s mint ilyenek nyilvadnvaléan nemcsak az orvostudomdény prob-
lemajat jelentik.,

A roman orvostudomany jeles képviseldje, Aurel Moga akadémikus elsbsor-
ban az ember életmddjanak megvaltozasdban latja a civilizdciés &artalmak okat.
Ezt vazlatosan igy foglalja Gssze:

— a csokkent erdkifejtéssel jaro tevékenységboll, a tulzott taplalékfelvételbdl
kovetkezik az anyagcserebantalmak (példdul az elhizés) gyakorlsaga

~- a dohéanyzasbél, a konzervalt élelmiszerek nagy ardnyd fogyasztisabél, a
vegyszerekkel kezelt viz ivasdbol, a szennyezett levegd belélegzésébdl kovetkezik
az urbaniziciés intoxikécio;

— az idGegység alatt egyre nagyobb szamu érzékszervi ingerhatasbol, az
egyéni felelésség fokozOdasabol minden munkakoérben, valamint a viselkedés- és
magatartasbeli korlatozasokbdl kovetkezik az idegfesziiltség, a faradtsag.

A civilizdciés Dbetegségek szadma a legévatosabban megvont hatarok esetén
is emelkedd iranyzatot mutat. Ezek a kornyezeti hatdst tiikrozd betegségek nem
egyéni esetekben fenyegetik a lakossag egészségét, hanem tOmegeket is érin-
tenek egyidejlileg, s mdar csak ezért is a szociologiai nézdpont fokozott érvényesi-

- tését igénylik az orvos részérdl. El kell ismernink a kovetkezd kellemetlen igaz-
sdgokat: az érelmeszesedés egyre fiatalabb korban 1ép fel; a magas vérnyomas
gyakorisaga novekszik a fiatalabb korosztdlyokban is; a szivkoszoruér-elzarédds
egyre gyakrabban szerepel a haldlokok kozott, s a keringési rendszer betegségei
okozta haldlozas elsé helyre nyomult a haldlokok listdjan; a 1égzészervek idult
megbetegedései, killonOsen az idilt horghurut lényegesen gyakoribb a szennyezett
levegdjli terileteken, mint mdshol; ugyanitt a tiidé és a felsé légutak daganatos
betegségei emelkedd iranyzatot mutatnak; a baleseti haldlozds a haldlokok listdjan
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a 4—6. helyen taldlhat6; egyes idegbetegségek szdma emelked6ben van, s ezek az
iddleges munkaképtelenséget okozé betegségek soraban néhol mar a 2—3. helyet
foglaljak el; a fogszuvasodas és a foginybetegségek a feln6tt lakossagnak szinte
teljes 1étszamat sujtjédk; a foglalkozasi betegségek névsora Wjabb és ujabb kér-
képekkel boévill; az ujsziilottek fejlédési rendellenességei gyakoribba valnak; a
gyomor- és nyombélfekély, valamint a cukorbaj is elterjedtebb, mint régen. Van-
nak olyan szakértdk, akik a fentieken kiviil még ide soroljak a szem fénytorési
hibainak elszaporodasat is, ami a tul kordn kezdett rendszeres olvasassal fligg
ossze.

A Dbesorolast a civilizdciés betegségek kategéridjaba megneheziti az a koral-
mény, hogy gyakran csak az irhaté a civilizacié terhére: gyakoribbd teszi az
amugy is el6fordulé betegséget. A koérokok kérdésében tehiat az az 4allaspont ala-
kult ki, hogy minden civilizaciés betegséget tbbb egyidejli ok valthat ki. Ezek a
kivetkezOk lehetnek: kémiai artalmak, amelyeket nemcsak a mezdgazdasidg néha
nem eléggé szakszer(i wvegyszeresitése és ipari artalmak okozhatnak, hanem pél-
daul a f5losleges gyoégyszerfogyasztds, a haztartasi tisztitészerek hasznalata is; su-
garterhelés (a radioaktiv izotépok és a réntgensugarak egyre elterjedtebb ipari, me-
zdgazdasdgi s nem utols6sorban orvosi alkalmazasa); zaj és rezgés, amelyek foleg
az iparban és a koézlekedésben dolgozdkat érinthetik; szoveti izgaté hatasok, mint
példaul a porartalom; a tapldlkozds megvéltozasa a kiilénféle médon konzervalt
élelmiszerek elterjedése révén; s végill, de nem utolsésorban az idegi megterhelés.
Vilagos, hogy ezeket a korokokat az orvostudomény csak jelezni tudja, megsziin-
tetni nem, s hogy ennek érdekében az egész tarsadalom Osszefogdsara van szikség.

A mar bekovetkezett megbetegedéseket természetesen az orvos kezeli és
gyogyitja, s nagy szerepe van a megelézésben is -— nyilvin ugyancsak az illeté-
kes térsadalmi tényezdkkel egyiitt. Hogy csak egy példat mondjak, Marosvasar-
helyen mar 1961-ben bevezették a fludrszegény ivéviz mesterséges fludrozdsat, a
fogszuvasodas mértékét cstkkenté céllal. Az eddigi eredmények biztatéak: maés
varosckhoz viszonyitva nalunk ez az artalom ritkdb®b, kiilonGsen a gyermekek ko-
rében. Ugyancsak itt a foglalkozasi betegségek gyogyitdsat és megeldzését kilén
klinikai osztaly latja el, s a példdkat még tovabb sorolhatnam.

Szerkeszté: Némiképp egyszeriisitben Osszefoglalva a Steinmetz doktor dltal fel-
vdzoltakat, azt mondhatjuk, hogy a széba Kkeriilt drtalmak legnagyobb része a
megvdltozott bioszféra feldl jon. Manapsdg azonban egyre t0bbszor beszéliink ar-
ré6l, hogy az embert bizonyos pszichoszféra is korilveszi, Szeretném felkérni
Csiky Kdlmdn professzort, mint elmegydgydszt, mondja el, mit tesz az orvostu-
domdny O&dltala képviselt dga az innen jovd drtalmak gydgyitdisa, illetve meg-
elozése érdekében.

Cstky Kdlmdn: Eloszor is le kell szdgeznem, hogy a mentél-higiéne mar évtizedek
Ota céljaul tlizte ki a pszichés egészség (lelki egészség) megdvasit, éspedig minden
korlilmények ko6zott. E cél megvaldsitisa érdekében mind arnyaltabb elveket és
gyakorlati teenddket dolgozott ki életkorok, nemek, munkaféleségek és méas cso-
portok szamara. Ezeknek a megvalositdsa — mert hiszen errdl van sz6 — raveze-
tett benniinket arra, hogy lényegében az egész pszichidtria gyakorlatanak folya-
matos Ujjaszervezésére van szilkség. A mentil-higiéne nem csupan pszichohigiéne,
hanem egyben pszichoprofilaxis is, tehat a pszichés megbetegedések megeldzését
is magdban foglalja. Ez pedig azt jelenti, hogy a pszichiatriai ténykedés sulypontja
az Gn. intézeti pszichiatriarsl attevdédik a mental-higiénés laboratériumokra (ez a
hazai hivatalos elnevezés), azaz az ideggondozdkra.

Az ideggondozas e mostani kezdeti szakaszdban a mentél-higiénés labora-
tériumok mar megkezdték miikodésiiket az egyetemi kézpontokban (Marosvasar-
helyen is); ezekben koézpontosul a pszichidtria szervezd, megel6zd, elsédleges diag-
nosztikai-gyogykezelési és gondozasi tevékenysége. A szervezés féleg nyilvantartast
jelent. A mentél-higiénés laboratérium mindenki szédmdra, aki itt jelentkezik vagy
akit ide irdnyitanak, vizsgdalatot, tandcsot biztosit, és gyo6gyuldst, rehabiliticiét, azaz
a tarsadalmi életbe valé beilleszkedést, illetve djrabeilleszkedést igyekszik biztosi-
tani. Felfedi a pszichés betegségeket még kezdeti &llapotukban, s gondoskodik a
beteg tovabbi gyobgykezelésérdl (esetleg mas intézetekben, kérhazakban) egészen a
teljes felépiilésig, mindaddig kovetve sorsat, ameddig ez sziikséges.

Természetesen az ideggondozé nemcsak mar kialakult betegségeket gyégyit,
hanem a pszichés egészség megdvasdra is torekszik. E célbol propagandaanyagokat
bocsat ki, eléaddsokat szervez, konzulticidkat tart kiillonféle munkaegyiittesekkel
bizonyos sajatos vagy altaldnos problémdkr6l., Ugyanakkor igyekszik felderiteni
— példaul egy bizonyos profild munkakdzdsségben — az olyan, Un. pszichoszocialis
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tényezoket, amelyek kikiisz6bsdlése a pszichés megbetegedések megeldzését szolgal-
hatja. Ez az elsédleges pszichoprofilaxis. A kezdeti allapotukban levd betegségek
viszonylag révid lejaratG gyodgyitasa és a beteg rogténi rehabilitaciéja, amely meg-
elézi a betegség 4allanddsuldsat: a mdsodlagos pszichoprofilaxis — tartdésabb meg-~
betegedések felszamolasa a modern gyégymoédok (példaul csoport-pszichoterdpias,
ergoterapias kezelés) révén pedig: a harmadlagos pszichoprofilaxis. Talan furcsanak
tinik, hogy ezt is megel6zésnek nevezem, de lényegében az, mert kovetkezetes
alkalmazasa megakaddalyozza a pszichés betegek oOrokds ,,sargahazi“ lakdova valasat.

A mentdl-higiéne elveinek kovetkezetes alkalmazdsa az elmegydgyaszat akti-
vizdldsa, modernizildsa révén remélhetbleg minél elébb eredményesen hozzdjarul
ahhoz, hogy a pszichés betegségek a vilag- és a hazai haldlozési statisztikdban
lekeriiljenek az eléggé dicstelen (mert hiszen akar ma is megvéltoztathatd) har-
madik helyrél. S persze, nem utolsésorban hozzdjarul a ma és a jové nemzedékei
elétt 4ll6 nagy és nemes tarsadalmi feladatok minél eredményesebb és egyuttal mi-
nél konnyebb teljesitéséhez.

Szerkeszté: Nem tévedek-e, ha azt veszem ki Csiky professzor szavaibdl, hogy az
egész elmegydgydszat bizonyos megijuldsban van, és hogy e megijulds egyik f6
jellegzetessége éppen az, amirél tulajdonképpen beszélgetiink: a szociolégiai néz6-
pont fokozott érvényesiilése?

Csiky Kdlmdn: Csakugyan igy van, és ez nem kis erdfeszitést igényel a pszichidterek
részérdl, akiknek szakitaniuk kell a régi, megmerevedett moédszerekkel és szemlélet-
tel, s jelentGs erofeszitéseket kell tennillk a legmodernebb diagnosztikai és terdpias
modszerek elsajatitdsara. Hogy csak egy-két példdt emlitsek: a régi, hosszas meg-
figyelés alapjara helyezett kérismézést helyettesiteni kell a gyorsabb, objektivebb,
sokoldalubb (klinikai, paraklinikai, pszicholégiai stb.) diagnosztikaval; a minden
lehetséges gyogyméddal mechanikusan prébélkozgaté gydgyitast helyettesiteni kell
a tudomanyosan ,célzott“, hatékony gydégymoédokkal — és igy tovabb. Meg kell
tanulnunk ezenki{viil a csoportban valé tevékenykedést és egylittmiikédést a pszi-
chodiagnosztakkal, az ergoterapeutdkkal, a szakgondozokkal — de ugyanigy a szocio-
l6gusokkal, jogaszokkal, s6l a tarsadalmi szervezetekkel is. Gyakorlati és helyi
oldalarél nézve a kérdést: pillanatnyilag nagy a személyzeti hidnyunk, kiilsndsen
ha arra gondolunk, hogy az egész gondozorendszert mar a kozeljévében ki kell
terjeszteniink a megyei székhelyekre, majd az egyes korhazkozpontokra is. A megyei
vezetOszervek hathatos segitségére van és lesz sziikségiink, és orvendetesnek tar—
tom, hogy ez irdnyban a kozponti inditds mar megtortént.

Szerkeszt6: Beszélgetésiinket nyilvdnvaléan még sokdig folytathatndnk anélkiil,
hogy a jelenkori orvostudomdny Osszes jelentbs kérdését érinthetnénk vagy éppen-
séggel kimerithetnénk. Mdsfel6l azonban, azt hiszem, a jelenlegi szakasz f6bb jelleg-
zetességeit mégis sikeriilt felvdzolnunk. Befejezésill szeretném, ha Déczy profesz-
szor, szerkesztObizottsdgunk tagje, néhdny széban Jsszefoglalnd ennek az ,egyet-
értd vitdnak“ a tanulsdgait.

Déczy Pdl: A vitdban részt vevd kartarsaim s a szerkesztd is sdrin emlegették
az orvostudomény fejlodését, az orvoslas A4talakuldsat. Gondolom, az orvos mint
személy, mint értelmiségi dolgozé ugyancsak sokat valtozott, Hol van mar gyer-
mekkorunk ismerés figuraja, a josdgos, kedélyes, nagy tisztelettel Gvezett doktor?
Szazadunk els6 harom évtizedében még magabiztosan latta el feladatat; ami ke-
veset tudott, azt hatérozottan és johiszemiien alkalmazta. Ebbdl fakadt a gyakorio
orvos szakmai f6lénye és jé kozérzete.

A tudomény azonban rohamos fejlddésnek indult, s ezzel egyidében egyre
nétt a gyakorlé orvos ,tudatlansiga“. Hamarosan rajott, hogy tSbbrétd foglal-
koz4sdnak hibaforrasai, csapdai szaporodnak. Az &ltaldnos orvos mind gondol-
kodésban, mind magatartdsban némileg elbatortalanodott; felelosségének tudata
nyomasztobba valt. Hol taldljon kiutat? Vagy visszavonul a specialista biztonsdgo-
sabb, j6l védhetd varadba, vagy tovabb folytatja &ltaldnos gyakorlatat, vallalva a
nagy kockézatot, felelésséget, a nemegyszer hdlatlan munkét. Eredményességre
azonban csak akkor szdmithat, és lelkiismeretét csak akkor nyugtathatja meg, ha
szlinteleniil tanul, fejleszti elméleti és gyakorlati tuddsdt — bar ennél nehezebb
feladat alig jeldlhetdé ki az informécids 4radat sodrésdba kerlilt értelmiségi sza-
mara. Pedig ,1lépést kell tartani“. Ha nem ezt teszi, a feliilletesség mocsardba
stillyed, vagy az empirikus orvoslas kelepcéjébe keriil.

Vildgszerte sajnalattal tapasztaljak, mint egyik kartdrsam mar emlitette, hogy
az orvosok tekintélye csdkkendben van. Egyre kevesebb a népszer(i, nagyrabecsilt
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orvos. Ez nem amiatt van, hogy a magikus vonas eltlint az orves profiljarél,
hanem amiatt, hogy a koézonség, a betegek még mindig igénylik azt a tipust,
amelyben feltétleniill bizhatnak, azt az orvost, aki még a gydgyithatatlan ember

problémajara is taldl megoldéast.

Sziinteleniil hallhatjuk: a technikai civilizdcié sok szabad idot szerzett az
értelmiséginek és minden mas dolgozdnak, s annak ésszer(i kihasznalasa tdrsadalmi
érdek. Az orvosnalk, az igazi orvosnak azonban aligha van kihasznalatlan szabad
ideje. Amennyi idét nyer a gyors technikai megoldasokkal, a jo szervezéssel, azt
egyéni tanuldsra kell forditania. Nem art, ha a kozonség, a tarsadalom is tudomasul
veszi ezt a sajatos helyzetet. Az orvos foglalkozdsa alapjaiban humdnus. Ezt a vo-
nast kell atmenteni mindenféle tudomanyos-miiszaki forradalom viharan. Ma
ugyantigy szilkség van, ahogyan holnap is szilkség lesz a személyes, bensoséges
kapesolatra, a bizalom légkorére.

Az orvosi gondolkodds terhét, sot a felel0sség egy részét is sokan at kivanjak
héaritani a laboratériumra, a gépekre. De vajon a betegekkel valé térdodés, azok
vigasztaldsa gépesitheté-e? Minden elavult vizsgalé eljaras és gyogymod elhagyhato
vagy éppen mellozendd; a vigasztalé szd, e biztatds hatékonysaga azonban soha
nem veszti el érvényét. Ezt — és még sok mas szabalyt, gyakorlatot — meg kell
menteni a jovo szdmdra.

Badsz Imre:
Bizonytalansig




