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Tudasmorzsak 2.

Sorozat dr. Papp Zoltan professzor emlékezéseibdl

3. A Down-szindréma megel6zése

A John Langdon Down angol orvos dltal 1866-
ban leirt ,mongoloid idiotia”, manapsag elsé le-
iréja utdn Down-szindrémdnak nevezett be-
tegség a 21-es kromoszoma triszomidjdra (ketts
helyett hdrom van, ldsd a népi mondast: , vala-
kinek egy kerékkel tobbje van”) visszavezet-
hetd, leggyakoribb szellemi fogyatékossdg.

Mar az 1960-es évek végén visszatérs kérdés
volt a genetikai tandcsaddson, hogy ismétléd-
het-e a Down-szindréma, ha egy beteg gyer-
mek mdr sziiletett a csalddban. Azt, hogy a be-
tegségért a 21-es kromoszéma tobblete a felel6s,
1959-ben Périzsban fedezték fel, a tudomdnyos
bejelentés Lejeune, Turpin és Gautier nevéhez
ftiz6dik. Lejeune professzor diagnosztizélta az
els6 szerkezeti kromoszomalis rendellenességet
is, az 5-0s kromoszéma rovid karjanak delécio-
jat (részleges hidnydt) a , cri du chat” (macska-
nydvogdsos) gyermekbetegségben.

A felfedezést kovets években kidertilt, hogy
a 21-triszémia az esetek 95%-dban ,egyszerd”,
mig 5%-dban a szam feletti 21-es kromoszéma
valamelyik mésik kromoszéméhoz tapad. Igy a
beteg egyén kromoszémaszama 46, de kromo-
szomadllomdnya 47-nek felel meg. Mig az ,egy-
szerd” triszomia nem 6roklédik, mivel az ivar-

sejtekben véletlenszertien bekovetkezett oszto-
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Down-szindromas kisfii kromoszomainak kirakott képe, mely-
nek az a jellegzetessége, hogy a 21-es kromoszomdabdl nem
kettd, hanem harom van

Hadhazy Csaba anatémus professzor

dasi zavar kovetkezménye, a transzlokdciés
(teh&t a mésik kromoszémadra atkertilt) tobblet-
kromoszémaallomdnyd triszomia Orokletes,
mert a transzlokécié kiegyenstilyozott formaban
valamelyik sziil6ben is megtaldlhato.

Az amniocentézissel elért eredményeinken
felbuzdulva megkerestem Méhes Kdaroly pécsi
gyermekgyo6gydsz bardtomat, akinek tudtom-
mal volt egy Down-szindrémds betege, aki nem
Legyszert”, hanem , transzlokécids” triszomids
volt, a két G kromoszémadja tapadt egymadshoz,
ma gy mondjuk, hogy 21/22-es transzlokdci-
6ja volt. Ez 1969-ben tortént, amikor meg-
egyeztiink, hogy arra biztatjuk a hdzaspdrt, val-
laljanak terhességet, és mi amniocentézis ttjan
nyert magzatvizsejtek kromoszémaanalizisé-
vel megéllapitjuk, hogy a méhen beliili magzat
transzlokdcids triszomids, tehdt beteg-e (ennek
elméletileg 30%-os esélye volt), vagy egészsé-
ges. Egy éven beliil a beteg gyermek édesanyja
ismét terhes lett, és a 16. héten magzatvizmin-
tat vettiink az amniontirbdl a magzatvizsejtek
kromoszémavizsgalatara.

Erre a vizsgalatra mdsfél évig késziiltiink. Az
1960-as évek végén ugyanis irodalmi adatot a
terhesség végén vett magzatvizsejtek kromo-
szémavizsgélatdra vonatkozéan taldltunk, tehat
ki kellett dolgoznunk a kromoszémavizsgalat
el6feltételét jelentS sejttenyésztés technikdjat
kora terhességekbdl nyert mintdkban is. Ebben
potolhatatlan segitséget jelentett szdmomra
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Hadhdzy Csaba anatémuspro-
fesszor, akinek nagy tapasztalata
volt sejttenyésztésekben, és aki

DE GENETIQUE HUMAINE

het tartani, de a menyasszo-
nyom szeptember elején esedé-

A el6tt a hdzassdgkotést meg le-
- '(2 e CONGRES INTERNATIONAL & &
PARIS 6-11 Septembre 1971

akkoriban maga is miikodtetett
tenyésztblaboratériumot. Nyolc
évvel kordbban, amikor az Ana-
tomiai Intézetben didkkoros és

kes orvossd avatdsan nem
vehet részt, hanem arra csak

egy késébbi alkalommal kertil-

HONGRIE het sor. Igy feleségem szeptem-

demonstrator voltam, 6 volt a

mentorom, § diktdlta le az els6 palyamunkdm
szovegét, miutdn kiértékelte az dllatkisérleteim
eredményeit, a nyulak vesetokja ala tiltetett de-
vitalizalt szovetbdl képzddott porcszdvet va-
l6disdgat. Az 6 nagyvonalu segitsége nélkiil a
sejttenyésztéseket nem tudtuk volna elvégezni.

A pécsi terhestinktdl vett magzatvizsejtek, ha
nehezen is, de osztédtak, és a kariotipizalds (az
Osszerendezett kromoszémadk értékelése) saj-
nos transzlokdcids triszémidt igazolt. A hdzas-
par kérésére a terhességet megszakitottuk. Ek-
kor még ugy tudtuk, hogy mi voltunk az els6k
a vildgon, akik magzati korban diagnosztizaltak
Down-szindrémaét, de jobban atnézve az iro-
dalmat, megtalaltuk az amerikai Carlo Valenti
1968-as kozleményét egy D/G transzlokdcids
Down-szindréma magzati diagnosztikdjarol.
Eurépdban mindenesetre az els6k voltunk, de
nem is ez volt a lényeg (bdr a kutatékat mindig
hajtja az , els6ség” sikere), hanem az, hogy ho-
gyan lehetne eredménytinket gyorsan megje-
lentetni kiilfoldon. Valenti a leggyorsabban
koz16 Lancet angol folyéiratban publikélta ered-
ményét, mi is bekiildtiik hét révid ismertetén-
ket a szerkesztGségébe (a szokdsos hatdsdgi en-
gedélyezések utdn), de —Valentiék korabbi
kozlésére hivatkozva — kéziratunkat nem fo-
gadtdk el, mivel ,nem tj eredményr6l” volt
sz6. (Késdbb végiil egy német sziilészeti foly6-
irat kozolte le részletesen az eredménytinket.)

Kindlkozott a nemzetkozi publikdldsra a ko-
zelgd IV. Huméngenetikai Vilagkongresszus
Parizsban 1971. szeptember 6. és 11. k6z6tt. Be-
kiildtiik osszefoglalé absztraktunkat, melyet
visszaigazoltak, hogy el6addst tarthatunk. In-
dult a hadjdrat az utlevélért, kordbban még
nem jartam Hegyeshalmon tdl, s6t felvet6dott,
hogy elkisérhetne az orvostanhallgat6 meny-
asszonyom is, aki akkor mdr a feleségem lesz.
De ez igy nem volt j6 a hatésdgoknak, fiatal or-
vos hdzaspért annak idején nem engedtek ki
nyugatra. Végiil is nem kis protekciéval az a
kompromisszum sziiletett, hogy szeptember

ber végén a pétavatdson ve-
hette 4t a diplomdjat, viszont kiutazhatott
velem szeptember elején Pdrizsba. Ez az tit ma-
radand6 emlék szdmunkra, hiszen egytttal ez
volt a ndszutunk is.

A kongresszuson gyenge angolsdggal, de
azért jol Osszedllitott diavetités keretében is-
mertettem eredménytinket, és alig fejeztem be
mondandémat, maga Jerome Lejeune profesz-
szor, a gyermekgydgydsz citogenetikus fejezte
ki nemtetszését, aminek az volt a lényege, hogy
Down-szindréma miatt nem lett volna szabad
megszakitanunk a terhességet. Az tilés elndke,
A. G. Bearn professzor kiallt mellettem, agy-
hogy a tovdbbiakban a jelenlévk nem velem,
hanem az eldaddsomrdl vitatkoztak. Az azéta
eltelt tobb évtized arrdl sz6lt, hogy Irorszdg ki-
vételével a vildg orszdgaiban a hdzaspdr kéré-
sére engedélyezték az ilyen terhelt terhesség
megszakitdsét. Esettinkben is a hdzaspdr kéré-
sére tortént a beavatkozas. Erthet médon nem
akartak egy mésodik Down-kéros gyermeket.

Lejeune professzor akkor még hitt benne,
hogy meg tudja dllitani ezt a folyamatot, amikor
azonban nyilvanvaléva vdlt szamadra, hogy a vi-
lag masképpen gondolkodik, a bigottan valla-
sos professzor felhagyott genetikai kutatdsaival.
Kés6bb j6 baratsdgba keriilt I1. Janos Pal papa-
val, akivel sok megbeszélést folytatott a mag-
zati diagnosztika dilemmadirél, de 6t sem tudta
ravenni, hogy a Vatikdn nagyobb tdmadadst in-
ditson a széles korben elfogadott és elterjedt
magzati citogenetikai diagnosztika gyakorlata
ellen.

El6addsom idején elég fiatal voltam ahhoz
(még nem voltam 30), hogy ne renditsen meg
Lejeune professzor heves ellenvéleménye, kii-
16nben is meg voltam réla gy6z6dve, hogy
ilyen kérdésekben csak és kizdrdlag a hazaspa-
rok donthetnek. Meg kell engedni, hogy valaki
genetikai betegség miatt megszakittassa ter-
hességét, mint ahogy azt is, hogy valaki ilyen
esetben a terhesség kiviselése mellett dontson.

Otthon, Debrecenben sem volt kedvez&bb az
eredményeim fogadtatdsa.
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Ars medica - egy eltiint fogalom nyomaban

A régi orvoslasban gyakran kertilt széba az or-
vos miivészete. Azt fejezték ki ezzel, hogy az or-
vos tevékenysége tobb mint foglalkozds, tobb
mint hivatds (vagyis elkotelezettség, etikai tar-
tds), és tobb mint tudomdny (vagyis nagy is-
meretanyag, amit valaki j6l tud alkalmazni).
Valészintileg az orvos kreativitdsara, kiilonle-
ges teljesitményére, munkdjanak tokéletessé-
gére és taldn esztétikumadra utaltak, ez utdb-
bira taldn az elegancia, a konnyedség, a
meglepetés értelmében.

Amire azt mondjuk, mtivészi, az valamiféle
alkotds, ami magdra vonja a figyelmet, ami po-
zitlv érzelmeket vdlt ki, aminek nyomdn az al-
kot6 elismerést érdemel, és tekintélyt szerez
el6ttiink. A mtivészet mint metafora arra vo-
natkozik, amit az alkoté meg akar mutatni, ami-
nek révén valami tobbet is ki akar nyilvanitani,
mint amit maga a tett vagy a produkcié 6nma-
gdban jelent. Ami miivészet, abban benne van
a lathat6sdg, a vagy a hatdsra. A mivészetel-
méletekben régi dilemma, hogy elképzelhet&-e
a miivészet onmagdaban, dolgozna-e — dolgoz-
hatna-e — m{ivész lakatlan szigeten. Ismerjiik pl.
Jozsef Attila vivodasat ezzel a kérdéssel kap-
csolatban. Erthetd a probléma, a mtivészet fenn-
koltsége, 6siddk o6ta vélelmezett misztikus,
transzcendens jellege 6rok értékeket sejtet, az
alkoté szuverén, a tehetség 6nmagdban , kér
eget”, tehat elvben lehetne 6nmagéban valé je-
lent6sége. Ezzel szemben elismerése, megbe-
csiilése a kozonségtol fiigg, a kozonség viszont
kiszdmithatatlan, igényei gyakran nem a md-
vészi idedlnak felelnek meg, hanem a korszel-
lemnek, a kozhangulatnak, a divatoknak. Az
igazi miivész jelent6ségét gyakran csak az uto-
kor ismeri meg,.

A mitivészet analdgidjat szoktdk alkalmazni
mindenféle munkdra, teljesitményre, mindenki
tinhet szakmdja mdvészének, mindenki csi-
ndlhat valami olyat, amire azt mondjuk, hogy
ez méar szinte mtivészet. De a kifejezésmdd
tobbnyire alkalmi és a szemléletességet, a reto-
rikdt szolgdlja, a miivészetek hivatalos korén ki-
viil hétkéznapi mesterséghez ritkdn kapcsol6-
dik huzamosan a mtivészet fogalma. Persze ha
valakit valami meghatdrozdan inspiral és 6sz-

tonoz, arra mondjuk, hogy muzsa, de az igazi
muizsa mégis az alkotomtivész lelkében vissz-
hangzik, és a miiben, a mtivek Gsszességében,
az ,oeuvre”-ben tiikr6z8dik.

Miért emlitik mégis oly gyakran a mtivésze-
tet egytitt az orvosldssal?

Erre csak kozelit§ vélaszt lehet adni. Tulaj-
donképpen a hasonlé kérdéseket médszeresen
kellene elemezni. Michael Foucault francia fi-
lozéfus ajanlott egy mdédszert, a ,tudds régé-
szetét”, amely itt alkalmazhaténak l4tszik. Igaz,
hogy ennek tdvlatait Foucault maga is csak sej-
tette, és inkdbb illusztrativ médon hasznélta
néhdny elemzésében. Erdekes, hogy 6 is féleg
az orvosldssal kapcsolatban prébalkozott ezzel
a megkozelitéssel. Azt vizsgdlta, hogyan jott
létre a modern orvoslds mint tdrsadalmi intéz-
mény: Hogyan sziiletett a klinika, hogyan lett
az orvosi munka modern foglalkozds, és az or-
vosi szemlélet hogyan hatotta dt a kdztudatot
néhdny olyan témdban, amit a modern tdrsa-
dalom szabdlyozni akart. Szabalyozni, de nem
egyszerten tiltdssal és biintetéssel, mint ez a
régi korokban tortént, hanem a kézgondolko-
das atalakitdsaval. Foucault dj fogalmat — go-
vernance — talalt ki arra, hogyan lehet uralni
emberi megnyilvanuldsokat a réluk szol6 ér-
telmezések elterjesztésével. Ez észrevétlen, rej-
tett jelenség. A sajatos szellemi uralom szinte
~gyarmatositja” (colonisation) a kozfelfogdst,
s6t a vele kapcsolatos beszédmadot is.

Az orvosi néz&pont — az angol sz6haszndlat
szerint: medical gaze — tudomanyos igazsdgnak
deklardl valamit, ami kordbban hagyomadny, er-
koles vagy hatalmi elv volt. E nézépont elfo-
gadtatdsa a tdrsadalmi kontrollt fiiggetleniti a
kozvetlen hatalomgyakorldstl, mert belsd
szilikségletet alakit ki az emberekben, tehdt mar
nem alkalmazkodast igényel. Ez el6segiti az in-
dividualizdciot, az egyén nagyfoki szabadsa-
gdt, amelyre a modern (fogyasztdi, teljesit-
ményalapu) tdrsadalom épiil, és lehet6vé teszi,
hogy az 6nérvényesitést (a szerzést, versengést,
onmegvalositast), a Max Weber dltal felismert
~protestans etikat”, ami a kapitalizmus alapja
lett, beépitse a lelkekbe. Az egyén kevesebb ko-
telem kozott él, megéli dontési, életvezetési sza-
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badsagét, mikézben igazdbdl a , kapitalizmus
szelleme” dolgozik benne, motivdcids vildga
sajatosan ,kolonizalt”.

A rovid életd, tistokosként felbukkand Fou-
cault legtobbszor abbdl indult ki elemzéseiben,
hogy mit és hogyan tekint a tdrsadalom kéros-
nak, és mi a normdlis. A kéros a governance-ot
segit6 konceptudlis djitds a bilindshéz képest,
amely az tGjkorra mér nehezen kezelhet lett a
régi onkényes biintetések (pallosjog, deres, pel-
lengér stb.) elttinésével, az igazsdgszolgdltatds
formalizdl6ddsdval, de mindenekel6tt a biinte-
téintézmények nagy koltségei miatt. A betegség
fogalmanak kiterjesztése vette at a blindk je-
lentss részét. Ennek meghatdrozdsara bizonyult
alkalmasnak az orvostudomany, és igy felérté-
kel6dott az orvos szerepe.

ron

Amikor ez az ,Gjitds” kialakult, tdvlatai még
nem voltak szembetiinéek. A kor még csak ép-
pen kezdte megismerni az idiilt kérképeket, az
orvos tobbnyire heveny betegségekkel foglal-
kozott a nagy halandésdg miatt, a k6zosség
még maga el tudta donteni, ki a fogyatékos
vagy a reményteleniil senyvedd, akit embersé-
gesen el kell latni onfeldldozé apdcdk révén.
De a modern bortoniigy madr igényt tartott az
orvos véleményére, és egy sor tarsadalmi terii-
leten fontos lett, kit érdemes biintetni, kit kel-
lene az ispotdlyhoz, a menhelyhez hasonléan
elkiiloniteni, vagy kivel lehet prébalkozni az or-
vosi, gyégyité befolyds alkalmazdsaval. Fou-
cault sokat foglalkozott a szexualitds szabdlyo-
zdsdnak kultdrtorténetével. A patoldgids
nemiség fogalmait orvosok alakitottak ki, or-
vosok, még csak nem is pszichidterek, hiszen ez
a specialitds a 19. szdzad terméke, vitték be a
koztudatba az ondnia drtalmainak tételeit, 6k
alkottak képet — részben az onkielégités foga-
lomkorében — az , egészséges” nGi nemiségrol,
és azutdn a pszichidtria keretében mér egyre bo-
nyol6do elméletanyag és mind Gsszetettebb in-
tézményes gyakorlat keretében széltak bele az
orvosok abba, mi a normadlis viselkedés, 6nesz-
mélés, beszédmad, és mit kell , gydgyitani”. A
19. szdzadban az ,1jitds” vonaldban pl. a neu-
rozis fogalmdanak létrejotte a ,koérost”, a , be-
tegséget” a lakossdg jelentSs rétegére kiterjesz-
tette.

Egyidejiileg az orvosok definiciés hatalma
mads teriileteken is n6tt, 6k szabtdk meg az al-
kalmassdgot, egyes betegségek kezelése vagy
lehetséges megel6zése szempontjdbdl az egyén

jogait és kotelességeit stb. Foucault szerint ezek
is a tdrsadalmi rend rejtett uralmi biztositékai.
fgy alakult ki a mai helyzet, amelyet sok tarsa-
dalomkritikus, pl. Ivan Illich tdlzdsnak tart,
mondvan, napjainkban ,, medikokrdcia” (vagy
mads szoval ,tanatokrdcia”) van, az orvosok ha-
talma tdl nagy a hétkoznapi életben. Sokan az
egészséges életmod kérdéskorét is egyféle ko-
loniz4ciénak élik meg, hiszen ez is er6sen meg-
szabja az emberek viselkedését és gondolko-
dasat, mikdzben kiilonféle — pl. gazdasagi —
érdekek btijnak meg mogotte. Részben ez ellen
is ldzad a ,New Age”-lelkiilet, az alternativ
vagy természetgyogydszat, mivel miutdn a mo-
dern ember elfogadta és nagy bizalommal vette
koriil a tudomédnyos medicindt, mind tobb csa-
l6dast él meg (ez kiilén nagy és fontos téma,
amit most nincs lehet8ség targyalni).

Lathat6, hogy Foucault fontos dolgokat dj-
szerlien magyardz, éppen ezért ez a ,,foucault-
i perspektiva” ma nagyon népszerd a tdrsada-
lomtudomédnyokban. Egyes problémdakban
olyan benyomadsokat kelt, mint a kirakds jaté-
kokban az alapmintazat vagy egy képrész meg-
sejtése, utdna mdr konnyebb elhelyezni a kis
kockdkat, mozaikokat. A , puzzle” azonban az
orvoslds és a tarsadalom bonyolult és folyama-
tosan, gyorsan valtozé viszonylatdban nagyon
Osszetett, és még kevesen probdlkoztak a rész-
letes , kirakdsdval”. Foucault maga is egyfajta
miivész volt: megjelent konyveinek téziseit se
dolgozta ki részletesen, ma divatos gondolatai
élete utolsd éveibdl szarmaznak, amikor a Col-
lége de France specidlis 0sztondija révén sza-
badon kutathatott. Evente hdromszor par napos
szemindriumot kellett csak tartania. E szemi-
ndriumok hanganyagdt csak most kezdik fel-
dolgozni, egy résziik angol forditdsban jelent
meg el6szor az angolszdsz orszdgokban mar
kialakuléban 1év6 irdnyzata szdmadra, a kilenc-
venes évek végétdl kezdve. A szovegek nagyon
elvontak, csapongdk, interpretdciora, illetve
,exegetdciéra” szorulnak, a tanitvdnyok sok-
féle jelentést vetitenek beléjiik.

Médszere az ,,ars medica” szempontjdbél azt
irnd el§, hogy tanulmdanyozni kellene, hogy a
kiilonbozé korszakokban (és kulturélis teriile-
teken) hogy jelent meg a fogalom, hogy volt
hasznélatos. Ma sok kutatési technika van erre,
pl. az d4n. diskurziv elemzés, amelyben egy-
egy jelenséget a kozbeszédben gyakori, tipikus
el6forduldsaiban vizsgdlnak, a metaforaelem-
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zés, a kvantitativ szemantika stb. A diskurziv
elemzésben pl. meg kellene nézni, hogyan be-
szélnek az orvoslds miivészetérdl az irodalom-
ban (pl. Thomas Mann regényeiben vagy a
nagy francia csalddregényekben), vagy hogyan
keriil el a kérdés az orvoslds kordokumentu-
maiban (gondoljunk csak arra, hogy pl. Sem-
melweis ligyeiben mennyi jegyz&konyv és mas
anyag létezik, ezek esetleg orvostorténeti té-
nyek megdllapitdsdhoz nem elegenddk, de jel-
legzetes attittidoket tiikkrozhetnek, ezért dis-
kurziv elemzésre alkalmasak lehetnek). A
metaforaelemzésben pl. az orvosi munkdval
kapcsolatos igék vagy hasonlatok mélyén 1évs
rejtett jelentési modelleket lehet feltdrni. A
kvantitativ szemantikdban pedig utaldsok és
atvitt értelmt kifejezések el6forduldsa keres-
het6 (ahogyan ezt most pl. a terrorizmus elleni
harcban az elektronikus kommunikdcié ellen-
Orzésében specidlis programok teszik).

Igazan elmélyiilt vizsgdlat helyett, csak il-
lusztracioként (,, foucault-san”) meg lehet emli-
teni, hogy a tapasztalatgyfijtés, tehét a , tudo-
mény” az orvoslds fejlédésének alapvonala,
mdr az egyiptomi orvosldsban is er6teljesen
megjelenik, de itt még nem markdns a madsik
vonal, a hivatds, a professzié, ami majd a gorog-
rémai orvosldsra lesz erésen jellemz3. A hiva-
tdsban mar szakralis elem bukkan fel, a fel-
kentség, a beavatdsi ritusok, a testiiletiség
(kollegialitds) mozzanataival. Ez fontos a beteg
és a kornyezete bizalma miatt, de magikus ha-
tasokat is kozvetit (amelyek az egyszertibb kul-
tardkban vardzslok, simanok gyogyito tevé-
kenységében oltenek testet). A gorog-romai
orvoslds mar el6irdsokat fogalmaz meg az or-
vosi viselkedésben, amelyek a lelki hatds miatt
fontosak. Az orvos elsdsorban lelki szempont-
bdl van jelen a szenvedd és a haldoklé mellett.
Megnyugtat, vigasztal. Régi francia orvosi
mondas: Quelque fois guérir, soulager souvent,
consoler toujour, vagyis néha gydgyitani, gyak-
ran enyhiteni (a bajt), de mindig vigasztalni. A
kozépkor orvosldsdban a megjelenés, az 61toz-
kodés és a viselkedés fontos szerepet kapott,
erésen papos volt. A rangos vagy gazdag bete-
gek esetében az orvosi konzilium mindig els6-
sorban valamilyen ritus, celebrdcié volt. Alatin
nyelv haszndlata ilyenkor a beavatottsdgot jel-
képezte az élet és haldl kérdéseiben.

Az tjkorban fejlédésnek indult az orvostu-
domény; a boncolds lehetGségének intézmé-

nyesiilése, az anatémia kiteljesedése utdn meg-
sziiletett a klinika (mint ezt Foucault ismert
konyve targyalja), felértékel6dott a laborato-
rium, majd megjelent a hatésdgi orvoslds
(ugyancsak Foucault irta le, hogyan telepitették
le Franciaorszdgban a napéleoni hdborik utdn
a sok katonai sebészt, illetve orvost, és adtak ne-
kik részben kozegészségligyi feladatokat), de az
orvoslast a gyakorlatban, vagyis a beteggel és a
hozz4dtartozokkal valé taldlkozdsban még a ri-
tusok jellemezték. A feltétlen engedelmesség
igénye (a ma gyakran hajmeresztének latsz6
beavatkozdsokat is zoksz6 nélkiil vették a be-
tegek), a megfellebbezhetetlen modor, a sok ta-
ndcs, vizsgdlat dramaturgidja stb. mind a 1é-
lektani helyzet egyfajta megolddsat célozta.
Maig is haszndlatosak e kor szimbdélumai, a fe-
hér kopeny, a sztetoszkép, majd a reflexkala-
pécs, az orvosi tdska stb. A papos, autokratikus
kommunikdciés stilus ma is kovetelmény az
id6sebb nemzedékhez tartozé pdaciensek sza-
mdra ahhoz, hogy az orvosnak tekintélye le-
gyen, hogy bizalmat keltsen, holott ma mér az
igazi diagndzis és ellatds szigoru természettu-
domédnyos alapokon nyugszik, protokollokra
éptil, és valodi biokémiai, biol6giai hatdsokat
indit el.

Az djkorra a medicina szabad foglalkozds
lett, az orvosok kozott vetélkedés alakult ki,
fontossd valt a hirnév, és ez a tdrsadalomban (a
betegekben) nemcsak a nagyobb tuddst fejezte
ki, hanem a képességek tobbletét is, és ezzel a
sikeres gy6gyitds nagyobb esélyét igérte. A hir-
neves orvos dltaldban karizmatikus orvos is
volt, tehdt valamilyen mdgust lattak benne,
vagy természetfeletti tudds hordozédjdnak tiint,
talentum volt. Erre értelemszertien ra kellett
jatszani az orvosi viselkedéssel, aminek nyo-
mait a mai orvosldsban is latjuk. S6t, az alter-
nativ medicindban éppen ezt a momentumot
,orozzdk el” eredményesen az orvostdl. Az 1j
gyogyiték a ,latvanyelemet” jelenitik meg
olyan médon, ahogyan az mdr az orvosldsbél
kivesz6ben van. ,, Aurat” keltenek maguk kortil,
ami megragadja a pdcienseket. A sdmdn meg-
érzi a valésdgot, a laté ember vesszbvel meg-
mondja az arté foldenergia csomépontjait, a
hagyomdnyos gyogyité kiilonleges kultardk
évezredes tuddsdt ismeri és haszndlja fel, ebben
a vildgban természetes a szellemekkel val6 kap-
csolat, rontdsokat tiznek el, stb., és ebben a ma-
gasan képzett, modern emberek is hisznek. Eb-
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bdl felsejlik, milyen eszkozok tehették a régi
id6k keveset tudé orvosait mégis hatékonnysé.

A, varézsldashoz” dltaldban sziikség van a hi-
vatalos tudomanytél, a vaskalapos medicinatol
val6 elhatdrol6ddsra, kell az , ellenségkép”, hi-
szen a rivélis gyégymoédokban a tudoméanyos
orvos mindig besziikiilt, el6itéletes, alapjdban
tudatlan, s6t lelkiismeretlen. Ezt természetesen
ritkdn mondjdk ki, de sokféle médon implikal-
jak, sejtetik, és ezzel kiilondsen hatni tudnak
azokra, akik a modern medicindban valamiért
csalédtak, pl. mert nem gyégyultak meg kony-
nyen és gyorsan. Az alternativ orvosldsban a
beteg megkapja az arkdnumot, részese lesz a ti-
toknak, hinni kezd a médszerben, maga is a be-
avatottak kozosségéhez tartozik, és ezzel utat
nyit a médgikus hatdsoknak.

Akilencvenes évek elején pl. a hatésdgok fel-
léptek egy ,szentelt vizet”, specidlisan kezelt
(val6jdban kozonséges) vizet drusitd csoport el-
len, betiltottdk tevékenységét, de a csalék nem
hagytdk abba a szer terjesztését. A televizié be-
mutatta, hogyan drusitjdk az tivegcséket a sor-
ban 4ll6 betegeknek azzal a nyilatkozattal és fel-
irattal, hogy kozonséges vizrél van sz6 (mint
ahogy volt is). J6l lehetett 14tni a felvételeken a
sorban 4llék arcdn az 6sszekacsintdst, az elége-
dettséget, hogy 6k most milyen jol tuljartak az
orvosi hivatalossdg eszén.

Az ilyen jelenségek mélyén az rejlik, hogy a
modern embernek is sziiksége van a hitre. A
hitre a csoddban. A mégikus gyogyuldsra. A
karizmatikus taldlkozdsra a gyégyitéval, aki
hozzdjuttatja 6t a csoddhoz. A viselkedési jel-
legzetességek, a szuggesztiv kommunikacio,
az utaldsok a titokra és a beavatottak kdzossé-
gére stb. kellenek a bizalom felfokozdsdra, en-
nek révén a hitre a csoddban, a mdgikus re-
ménykedésre. Pontosabban szélva nagyon sok
embernek van erre sziiksége, vagy talan min-
denkinek valamilyen élethelyzetben és valami-
lyen médon (err6l még nem tudunk eleget).
Ugy latszik, a modern orvosldsbdl ez az irraci-
ondlis, hitadd hatds veszett ki, illetve ez ala-
kult 4t benne. A mai egészségligyi elldtds gya-
kori személytelensége, a teammunka, a hivatali
kornyezet ezt a mdgikus hatdst gyengiti a bete-
gekben (gyakran a hozzdtartozékban még in-
kédbb, akik a biohiedelmek, az egészséges élet-
moéd profétdi), és emiatt keresik az erGs
dramaturgidval biré 4j gyégymodokat és ko-
zOsségeiket. Virtudlis kozosség pl. a ,,New Age”

pys

kozossége, ahol el6itélet, ha nem hisziink au-
tomatikusan a transzcendensben, a spiritudlis
gyogyitdsban, a magikus er6k mtikodésében.

Kiveszett valami, de 4t is alakult, mert amilyen
rohamosan terjed a bizalmatlansdg a tudoma-
nyos orvosldssal szemben, és fogadjidk be a
legképtelenebb hiedelmeket és gyégymaddo-
kat, olyan er6s a modern ember placeboérzé-
kenysége, ami viszont mégis a természettudo-
manyos medicina sajdtos kulturdlis terméke. Itt
mdr visszakoszon az elmult két évszdzad hatd-
sa, az akadémikus orvoslés &ltal ,, kolonizalt” vi-
szony az egészséghez és a testhez. A mai em-
berbe mélyen, minden szkepticizmusa ellenére
kiirthatatlanul beleivédott a bizalom az &si ma-
gia modern, természettudoményos hordozéiban,
a tablettdban, az injekciéban vagy a manualis ke-
zelésben. E hit fondkja a ma egyre tobbet vizs-
gdlt nocebojelenség, amely ugyanigy fliggetlen
a tényleges hatdstdl, mint a placebo, viszont ki-
tinGen tikrozi a bizalmatlansdgot, a hit el-
vesztését. Oridsi kutatdsi téma, hogy milyen ersk
miikédnek ilyenkor, biztosan fontos faktor az or-
vos kommunikativ viselkedésének elégtelensé-
ge vagy hibdja, de a hatdsok Gsszetettek, ldnco-
latosak, folyamatszertiek, a betegek beallitoda-
sdnak kialakuldsa gyakran csak &ttételesen kap-
csolédik az orvos viselkedéséhez. Ha a modern
medicina kicsit kijézanodik, és a lIélektan felé for-
dul, nem csak a jelenségek agyi képalkotékban
val¢ tiikroz6désére figyel, nagyon meglep6 is-
meretek fognak kidertilni e téren. Valészintileg
az orvosi szerepviselkedés, a ritudlis kommu-
nikdcié a beteg egyéni lelki igényeihez alkal-
mazkodé médon nem nélkiil6zhetd a legracio-
nélisabb orvosi tevékenységbdl sem a beteg meg-
nyugvdsa, egylittmtikodése szempontjdbol. Is-
merntink kellene a ,, metafarmakogén” hatdse-
lemeket, a placeboeffektusok vildgat.

Ha visszatériink kiindulé téménkhoz, valé-
szintsithetd, hogy az orvosldsnak ma is van
miivészete. A legjobban képzett orvos sem min-
dig tudja biztositani a bizalmat és a hitet a be-
tegekben. Nem tud megfelel6 kapcsolatot te-
remteni, nem tud kommunikdlni veliik agy,
hogy megnyerje 6ket. Pl. mert nem tud eléggé
tigyelni rdjuk, nem tud elég id6t szdnni a be-
szélgetésre veliik. Ha kell, nem ismeri fel a ,, cir-
kusz” sziikségességét. Nem tudja megfelelGen
kommunikéciéba és professziondlis kapcso-
latba ,,csomagolni” a terdpids biolégiai anyagot,
beavatkozast.
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Természettudomdnyos akadémikus meséli
pozitiv élményét itt praktizald (természetesen
hires) kiilf6ldi orvosndl megélt iriszdiagnoszti-
kai kezelésérgl. Lenytigozte, hogy milyen ala-
posan vizsgaltdk (el6szor az egyik szemét, az-
utdn a madsikat). Az orvos tért magyarsdggal
hangosan gondolkodott. A baj valahol az al-
testben, bal oldalon van. Persze, villant be a
pdaciensnek, ahol a sérvem operaltak, amelyik
ldbammal is annyi bajom volt. Ekkor mér teljes
a bizalma. Orémmel vette a felirt természet-
gyogydszati szereket, az egész procedira a
szokvanyos orvosi ellatdsok sokszorosaba ke-
riilt. Kis id6 mulva kidertilt, panaszai nem vél-
toztak. Am ezt nem élte meg olyan kudarcnak,
mint a szokvédnyos kezelések eredménytelen-
ségét. A kiilonleges eljards megkeresését eleve
azzal indokolta, hogy 6 nem fog vdrakozni a
rendel6ben (magadnrendeléseken is hosszan
megvdrakoztattdk), és amugy is tudja, hogy
csak kiildozgetik, pl. laboratériumba. Miért
nem lehet el@re tisztdzni, hogy kérjen rutin-
vizsgdlatokat és eredményiiket vigye magaval?
Az iriszgydgydsz percre fogadta, az alapos vizs-
gdlat tisztdzott mindent...

Orvostdl orvoshoz jaré egyszert ember, szo-
matizalé neurotikus elmonddsa szerint egyetlen
orvostdl kapott vigaszt, egy ideig hasznos ke-
zelést. Az id8s orvos sokdig ttin6dott, hogy az
6 bajat miért nem taldltdk még meg eddig,
szakkonyveket vett le a polcrol, végiil rdbukkant
a diagndzisra, és mondta: magdnak morbus sar-
kdja (Charcot) van. Ezeken az eseteken lehet ne-
vetni. De lehet, hogy egyfajta orvosi miivészet,
ha valaki felismeri, megérzi, hogy a konkrét ta-
lalkozdson hogyan kell az adott beteggel fog-
lalkozni, mit kell neki mondani, kiilondsen ak-
kor, ha ezzel megnyugvdst, kivdalt visel-
kedésviltozast tud elgidézni. Ehhez kell odafi-
gyelés, empadtia. A hat6elem lehet teatralitds, sa-
jatos kozlés, lehet alapos tudomdnyos megbe-
szélés, felvildgositds, konstruktiv vita és meg-
gy6zés. Ma pl. hatalmas kutatdsi anyag 4ll ren-
delkezésre a szuggesztiv kommunikdciérél, il-
letve a ,gyégyité metafordakrdl”, a megfeleld
szimbolikus kozlési formdkrél. Ezek ma a me-
dicindban szinte teljesen ismeretlenek, nem-
hogy haszndlatosak lennének, illetve haszndla-
tosak, de tapasztalatbdl eredden, sablonszert-
en vagy random maédon, ritkdbban a , mtivészet”
megnyilvdnuldsaként, mint félresikertilten, no-
cebokeltd effektussal.

Mi tehdt az ars medica napjainkban? Valé6-
szintileg differencidlt viselkedési és kommuni-
kacids képesség az orvoslds adott keretei kozt.
Adott: vagyis a mai munkakoriilményeknek és
a szakdgazatnak megfelel6 viszonyok kozott.
Ha a modern orvos kialakuldsét , tuddsarcheo-
l6giailag” nézziik, meglepd, hogy a premodern
orvos daltaldban demonstrativ médon dolgo-
zott. Nem kototte az orvosi titoktartés, a bete-
geket sem érdekelte, az orvosi munka gyakran
a tobbi beteg el6tt folyt, és a beteg szabadon el-
mesélte tapasztalatait. Tudunk nyilvdnos be-
tegbemutatdsokrdl, mitétekrdl is. A hires or-
vosok klinikdira zardndokoltak a fiatal
szakemberek, pl. az emlitett Charcot-hoz, aki-
nek hires hipnéziskisérleteit Axel Munthe vagy
Freud is megtfigyelte. Freud ugyanis elment
mds hipnozisiskoldkba is, ahol bemutattdk az
ott divatos mddszereket. Az esetbemutatdsok
napirenden voltak. Az 6tvenes-hatvanas évek-
ben még a magyar orvosképzésben is minden-
napos volt a tantermi betegbemutatas. Ezek —
rangrejtve és implicit médon — az orvosi kom-
munikdcié modellhelyzetei, gyakran imprin-
tinget kelté eseményei voltak. Ma is minden-
napos a vizit a kérhdzakban, ez az orvoslds
rutinszerd, atgondolatlan és — szakrdlis jellege
miatt — megkérdsjelezhetetlen, feliilvizsgélha-
tatlan szinjatéka. Szintiszta kommunikéci6, na-
gyon sok rejtett és kiszdmithatatlan hatdselem-
mel. Tébbnyire igazi ,cirkusz”, barmennyire
ésszert is a l1ényege. Ha belegondolunk, nincs
jobb példdja ennél az orvosi gyakorlat konzer-
vativizmusdnak. Toméntelen adat van r4, hogy
a ,kormenet”, a mesterkélt parbeszéd a beteg
feje felett, az unatkozé ,slepp” tagjainak (gyak-
ran Bosch képeire emlékeztets) arckifejezése
dltaldban kimerithetetlen noceboforrds.

Az emberi viszonylatokban a hatékony kom-
munikdcié legtobbszor multiplikativ jellegd,
vagyis tdrsas helyzetekben visszapattano, egy-
madst erdsitd vagy gyengits tényezSkbdl all. A
vizit jellegzetesen ilyen helyzet. Ezt kellene ku-
tatni, hiszen ez minden osztalyos helyzetben je-
len van. Jarébeteg-elldtdsban az orvos-beteg re-
laciét a fogadd tér, a vard, a tobbi rendeld
személyzetének siirgése, majd a vizsgdlatban az
orvos-asszisztens interakcié médositja, a ren-
deld sokféle ikonikus disze, felirata, plakdtja, a
beérkezé telefonok parbeszédeinek tartalma
stb. Ma ritka a betegdemonstréci6, de a team-
ben torténd elldtds f6bb eseményeinek hire
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megy. A maganrendeld zartsdgaban torténd el-
latds is hirt kelt, a beteg vagy a hozzétartozék
ltal megélt és lesztirt valtozatban. Kiszdmit-
hatatlan vildg ez, amelyben a tapasztalt, a gy6-
gyitdsra figyeld, hitelesen viselkedni tudd, em-
patikus orvos szinte mivésze lehet
szakmdjanak, kivélt, ha mellékesen j6l is ért
hozzé (ad notam: a sebész olyan belgydgydsz,
aki operdlni is tud...).

Persze az orvos tényleges szakmaisdgaban is
lehet sok olyan elem, amely megérdemli a md-
vészet hasonlatdt. Mivészetnek mondjuk, ha
érvényesiil a kreativitdsa, kreativitds pedig ma
is lehet a diagnézisban és a terdpids megolda-
sokban is, ismeretes a j6 sebészek demonstra-
bilis kénnyedsége, tigyessége. Mtivészi lehet a
varatlan szov8dmények otletes atlatdsa és meg-
olddsa, elegancidja. Sokszor leirtdk, hogy az
Osszeszokott sebészeti csapatokban gyakran
tdrsalognak, élcel6dnek a legnehezebb mtitétek
sordn is, ezt Erving Goffman szereptavolitdsnak
nevezi, az a tudattalan funkcidja, hogy a hely-
zet feletti uralom biztonsdgat, a miveleteket
végzb konnyedségét vagy elegancidjat fejezze
ki, vagyis az ,ars medici”-t tiikrozze. Valami-
lyen elldtdsi helyzetben néha miivészi lehet a
munka megszervezése. Gyakori, hogy a meg-
szokottsdg hagyoményozott, de nem optimalis
viszonyokat, munkamdédokat tart fenn, ezek
Otletes atalakitdsa is szinte m{ivészinek mond-
hat6. Mtivészi médon lehet motivdlni munka-
tdrsakat, és akkor a j6 vezet6 hatékonysdga ész-
revétlentil is megsokszorozédhat. A fiatal
munkatdars 0sztonzése miivészet, szelid vissza-
fogdsa és korrekcidja még inkdbb, a fogalom at-
vitt értelmében.

Az orvosi munka ma nagyon nehéz, para-
dox médon sokkal nehezebb, mint amikor még
kevés eszkoz allt rendelkezésiinkre. A mai em-
ber szkeptikus, mikdzben vakhitre is kaphato,
ezért az orvosldsban gyakoriak a konfliktusok.
Az orvosi munka stressztartalma kiilonlegesen
nagy, ez az orvosok testi és lelki egészségét ers-
sen veszélyezteti. A vizithez hasonléan a tudo-
madny ,szent tehén” az orvosldsban. Mindenki
tudja, hogy lehetetlen a j6 gydgyité munkdval

egylitt végezni, megfeleld szinten, hacsak nin-
csenek meg a megfeleld feltételei (pl. j6 team, jo
klinika, ardnyos terhelés stb.). Rengeteg 6rl6dés
keletkezik a feloldhatatlan ellentmondasbdl.
Még az is mondhatjuk, , mtivész” az, aki pa-
lydjan, életében itt tartos egyenstlyt teremt.

Erdemes lenne tehdt az ars medica kihunyé
metafordjat feléleszteni, és elemezni, hogy a
medicindban hol a mtivészet mostandban. Mit
kellene feliilvizsgalni, véltoztatni. Lehet-e a ga-
lyapadbdl laboratériumot csindlni? Alakulhat-
e értelmes, Onkritikus parbeszéd orvosok kozott
a mindennapi gondokrol, nehézségekrsl, ame-
lyek viselkedési, kommunikdcids tigyetlensé-
geinkbdl, hibdinkbdl fakadnak? Egyéltaldn,
csak bioldgia lehet az orvosldsban érvényesiils
tudomadny, vagy lehet pszicholégia is? Megdr-
tana-e az orvosoknak, ha nagy mintds, rando-
mizélt kontrollalt kutatdsok helyett a kvalitativ
vizsgdlodasokkal (a kindlkozé tapasztalatok
diszciplindlt, konszenzudlis gytjtése és elem-
zése, a tiszta fogalomhaszndlat, a megfelels al-
taldnositds stb.) is probalkoznank?

Messze vezetd, de aktudlis kérdések ezek.

Latinul bezart, azaz titok a misztériumkultu-
szok tartalma, a be nem avatott szamdara min-
den, ami megkozelithetetlen (arkandiszciplina).
Az alkimidban az Arcanum jelenti a titkos pre-
pardtumot, az elixirt, a bolcsek kovét. A Zedler
Egyetemes Lexikonban (1732) ez &ll: ,Mostan
az arcanumok oly kdzonségesek, hogy minden
fuseralg, kiilonodsen akinek arcanuma van, dit-
sekszik véle: s6t mindenki osztogathatnd is az
orvossdgait arcanum gyandnt, csak az ingre-
dintdt és a modum praeparandit kell el titkol-
nia?” — Zedler kordban vitdra adott alkalmat az
afféle kérdés, hogy mélté-e a keresztény orvos-
hoz, ha titokban tartja gyégyszerét, és oda lyu-
kadtak ki a valasszal, hogy a titoktartds csak ak-
kor volna helyénval6, ha megel6znék vele a
tudatlanok visszaéléseit (Biedermann, Hans: A
mdgikus mifvészetek zseblexikona. Kentaur Kony-
vek, Budapest, 1989).

DR. BuDA BELA

Ovakodj az orvosi konyvektdl, belehalhatsz eqy nyomdahibdba.

(Mark Twain)




