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A narrativ medicina és a tapasztalaton alapulé orvoslas
integricidjanak lehetséges vdlaszai

a poszt-Covid-szindréma és mds nehezen kezelhetd
betegségek néhany etikai kihivasira

Harsinyr PAL Ortdéd OFM

Abstract

Post-COVID syndrome is a cluster of symptoms that affects some people who
have had the disease caused by the SARS-CoV-2 virus, including those who
were infected asymptomatically or with only mild symptoms. Numerous bio-
ethical studies have addressed emergency situations related to the COVID-19
pandemic and the equitable distribution of resources; however, the treatment
of patients suffering from chronic symptoms, which are underrepresented in
the medical literature, receives less attention. For them, the integrated applica-
tion of narrative medicine and experience-based medicine may hold promise.
A comprehensive approach to complex clinical presentations can not only
make medical practice more humane but also redefine success in healing and
yield scientifically significant insights that cannot be obtained by other means.
Appropriate responses to ethical challenges align not only with the princi-
ples of medical science but also with the best traditions of a person-centred
approach to bioethics.

Keywords: complex clinical conditions, insidious infections, person-centred bio-
ethics, Evidence Based Medicine, Narrative Based Medicine.

Absztrakt

A poszt-Covid-szindréma egy olyan tiinetegyiittes, amely a SARS-CoV-2 virus
dltal okozott betegségben szenved8k egy részét érinti vagy akar olyanokat, akik
a fertézést tiinetmentesen vagy tiinetszegényen vészelték dt. A Covid-jarvany-
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hoz kapcsol6dé siirgdsségi helyzetekrél és az eréforrdsok igazsigos elosztdsdrdl
szdmos bioetikai tanulmdny ldtott napvildgot, az orvosi szakirodalomban is
kevéssé ismert krénikus tiinetektdl szenvedd betegek kezelése azonban ritkdb-
ban kap figyelmet. Szdmukra igéretes lehet a narrativ medicina és a tapasz-
talaton alapulé orvoslds integralt alkalmazdsa.! Az Gsszetett kérképek dtfogd
megkozelitése nemcsak az orvosi gyakorlatot teheti humdnusabbd, hanem a
gy6gyité munka sikerének Gj fogalmdt is adhatja, valamint olyan, tudoma-
nyos szempontbdl is jelentds ismeretet szolgdltathat, amely mds médon nem
szerezhet meg. Az etikai kihivdsokra adott megfeleld vélaszok az orvostudo-
mény szempontjai mellett a perszonalista szemléletd bioetika legjobb hagyo-
mdnyainak is megfelelnek.

Kulcsszavak: komplex klinikai korképek, alattomos fertézések, perszonalista
szemléletii bioetika, tapasztalaton alapul orvoslds (Evidence Based Medicine),
narrativ medicina (Narrative Based Medicine).

A Covid—19-pandémia és a hozzd kapcsolddé etikai reflexidk Gjszeri tapasz-
talataibdl kiindulva a jelen tanulmdny a SARS-CoV-2 virusfertdzés dltal ki-
véltott, és nem minden részletében ismert alattomos kérképek hossza tdva
hatdsainak néhdny kihivésdval foglalkozik. A vildgjdrvdnnyal kapcsolatos siir-
gbsségi helyzetek bioetikai és szocidlis kérdéseit szimos tudomdanyos publikd-
ci6 targyalja, a poszt-Covid és Long Covid kérképek altal felvetett problémdk
azonban lényegesen kevesebb figyelmet kaptak. Ez a szakirodalmi hidnyossig
részben a vészhelyzet elmuldsdra, részben pedig a fert6zés dltal kivaltott tiinetek
komplexitdsdra vezethetd vissza. A 2020-as évek kezdetének vildgjdrvanya mel-

1 A bizonyitékon vagy tapasztalaton alapuld orvoslds (Evidence Based Medicine) az egyes

betegek elldtdsdval kapcsolatos déntések meghozatalakor a jelenleg rendelkezésre 4116
legjobb tudomdnyos bizonyitékok lelkiismeretes, egyértelmi és koriiltekintd felhasznaldsdc
jelenti. Ldsd a 49. ldbjegyzetben David Lawrence Sackett (1934-2015) és szerzdtdrsai
cikkét. Az eljards hangstlya ebben az esetben a javarészt objektiv vizsgdlati eredményeken
és a standardizdlhaté protokollok szerint végzett kezeléseken van.

A narrativ medicina (Narrative Based Medicine) egy olyan orvosi médszertan, amely a
paciens elbeszélt tapasztalatait a betegség Ssszetett jellegének megértésére irdnyuld, személyre
szabott terdpidk kialakitdsdt segitd eszkdznek tartja, ami a ritka, nehezebben tipizdlhato,
tobb okra is visszavezethetd kdrképeknél lehet kifejezetten hasznos. Ez utébbi megkozelités
nem ellenpontja, hanem szerves kiegészitdje a tapasztalaton alapulé orvosldsnak. A narrativ
medicina tulajdonképpen nem az orvosi gyakorlat egyik 4j mdédozata, hanem maga
a klasszikus értelemben vett gydgyitd tevékenység, amely mindig is létezete (ldsd a 63.
lébjegyzeter).
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lett egy olyan krénikus és osszetett fert6z8 betegséget is dttekintiink, amelynek
diagnosztikus Utjai és terdpids eljérdsai jelenleg is komoly kihivist jelentenek
az orvosok szdmdra. Az emlitett kérképek bioetikai vizsgilata alkalmat nyujt
arra, hogy a narrativ medicina igéretes eredményeit bemutassuk. Ez utébbi
terdpids megkozelitést sokszor tévesen a klasszikus, tényeken alapulé orvoslds
alternativdjdnak tartjdk.

Az idében késdbb megalkotott és jelenleg még kevésbé ismert narrativ me-
dicina (Narrative Based Medicine, NBM), valamint a tapasztalaton alapuld
orvoslas (Evidence Based Medicine, EBM) puszta szembedllitisdnak elkeriilése
hatékony gyakorlat lehet olyan betegségek esetében, amelyek fizioldgiai fo-
lyamatai még ma sem teljesen tisztdzottak. Ez az eljdrds az alkalmazott etika
modszertandnak hdrom lépését koveti, amelyek a jelen tanulmdny vezérfonaldt
is meghatdrozzik. Az etikai reflexi6 elsé eleme az emberek kozotti kapesola-
tokat is nagyban érint§ orvosetikai kihivdsok elemzése, ezt koveti a dontést
befolydsold szempontok és értékek dttekintése, végiil pedig olyan javaslatok és
normék bemutatdsa keriil sorra, amelyek hatékony és meggyz8 vélaszt jelent-
hetnek az elemzés dltal feltdrt kihivdsokra.

A Long Covid tiinetegyiittesének és mds hasonld, dsszetett természet(i be-
tegségekben szenvedd betegek orvosi elldtdsdt és folyamatos dpoldsit érintd
kérdések bemutatdsit kovetden ezekre a kérképekre vonatkozdan a narrativ
medicina el8nyeit és korldrtait vizsgiljuk. Végiil egy olyan integrlt megkoze-
litést javaslunk, amely nemcsak elkeriili az orvosi gyakorlat két emlitett méd-
szere kozotti szembedllitds zsdkutcdit, hanem képes a perszonalista bioetika
alapelveinek hatékony alkalmazdsdra is.2

1. NEHANY OSSZETETT KORKEP ORVOSI ES ETIKAI KIHIVASAI

A koronavirus-jérviny évei alatti egészségligyi sziikséghelyzet elsésorban
azonnali igényeket jelentett mind az egyének, mind pedig az egyes orszdgok,
valamint a nemzetkdzi kozosség szdmdra. A siirgSsségi betegelldtds sordn al-
kalmazott tridzs® a betegek elldtdsi sorrendjét klinikai sziikségleteik és az egész-

2 V6. EL1o SGrEccIa: Manuale di bioetica. I. Fondamenti ed etica biomedica, Vita e Pensiero,

Milano, 20194, 221-229.
3 A tridzs a siirg8sségi elldtdsra szoruld betegek vagy sériiltek dllapot szerinti osztdlyozdsa,
amelynek célja, hogy a rendelkezésre dll§ erdforrdsokat a legsilyosabb esetekre Gsszpon-
tositsdk. Az éreékelés sordn az orvos vagy 4pold gyorsan felméri a pdciensek 4llapotdt, és

ennek alapjén dont a kezelés sorrendjérél.
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ségiikre rovid tdvon veszélyt jelentd tiinetek figyelembevételével hatdrozta
meg. Az egyes orszdgok egészségligyi hatdsigai és a nemzetkozi szervezetek az
erbforrdsok helyi és globdlis elosztdsi problémadival, vagyis a mikro- és makro-
allokdcié kihivdsaival szembesiiltek, amelyek addig Eurépdban inkdbb csak a
szocidlis bioetika tankényvi példdinak szintjén jelentek meg. A gydgyszerek
off-label, azaz az alkalmazdsi eldirdstdl eltérd felhaszndldsa olyan kérképekre,
amelyekre nem végeztek igazolt kutatdsokat, 2020 mdsodik felében pedig a
Covid-oltéanyagra torténd vdrakozds, illetve az ahhoz valé hozzéférés szdmos
politikai, gazdasdgi, jogi és erkolesi kérdést vetett fel.

A pandémia egyes hullimainak gyengiilésével és az Gjabb virusvaridnsok
fertéz6képességének csokkenésével, valamint ebbdl fakaddan a kevésbé veszé-
lyes kérképek kialakuldsival a Covid—19-jdrvényra forditott médiafigyelem is
mérséklédote. A kisebb tdrsadalmi, egészségligyi és gazdasdgi hatdsok mellett a
pandémia éveit kovetSen a tirsadalom egyfajta elfdraddsa is megfigyelhetd volt.
Ez az a kontextus, amelyben a Covid—19 hosszt tdvi hatdsaival kapcsolatos
kérdések olyan betegek esetében meriilnek fel, akik hat-kilenc hénappal vagy
akar évekkel a szeroldgiai értelemben vett negativvd vdldsuk utdn is az életmi-
ndséget jelentd mértékben rontd, alattomos tiinetektdl szenvednek.* A klini-
kai kép a beteg kiilonb6z8 szervrendszereit érintheti, és két alapvetd kérdést vet
fel. A kozvélemény egyrészt a tudomdnyos szakirodalomt6l minél pontosabb
definiciékat és diagnézist var, mdsrészt pedig igény mutatkozik arra is, hogy
ezeket a betegeket megfeleld terdpidban részesitsék, valamint a kezelések sordn
nyomon kovessék a paciensek dllapotdt akkor is, amikor a teljes gy6gyuldsnak
nincs jo prognézisa, és a tiinetek gyors enyhiilésére sem lehet szdmitani.

A kevésbé ismert kérképek esetében bekovetkezd terdpids sikertelenség
nemcsak a nemzetkézi protokollok alapjdn végzett gydgyitd eljirdsok egyé-
ni szitkségleteket figyelembe vevé médositdsdt, hanem azok humanizildsit
is megkoveteli. Az orvosi eljérdsok nemzetkozileg elfogadott irdnyelvei a vi-
szonylag jol ismert betegségek esetében a professziondlis elldtds garancidi, ame-
lyeket a kiforrott eljdrdsrendek kovetésével viszonylag rovid idén beliil ked-
vezd terdpids vélasz jellemez. Amikor azonban rendkiviil sszetett és kevésbé
ismert tiinetek jelentkeznek, valamint a betegkovetés ideje hosszabb lehet, a

4 A nehezen diagnosztizdlhatd, dsszetett és a gydgyitishoz sok tiirelmet igénylé kérképek
esetén nem ritkdk a tdl- vagy az aluldiagnosztizdlds esetei, amikor a beteg vagy orvosa
nem létezd betegséget tételez fel, vagy ezzel ellentétben a miikodészavar nem keriil iddben
felismerésre, és igy a pdciens nem részesiil megfeleld terdpidban. Errél a problémdrdl a
késSbbiekben még sz6 lesz.
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kordbbi, hagyomdnyos orvoslds szimos jellemzdje Gjra aktudlissd vélik, mint
amilyen az orvos-beteg kapcsolat, az orvos személyét jellemzd erények és a
beteg szdmdra nydjtott megfeleld tdjékoztatds. Ezek a nemes célok a viszony-
lag 4j Medical Humanities néven leirt tudomdnyteriilet és a narrativ medicina
ismereteinek és tapasztalatainak felhaszndldsival hatékonyabban érhetdk el. Ez
utébbi megkozelités nem helyettesiteni, hanem kiegésziteni kivdnja a terdpids
protokollokat.

A Medical Humanities kifejezés egy olyan multidiszciplindris tudomdnyte-
ritletet jelol, amely humdn tudomdnyokat (irodalom- és mivészetelmélet, filo-
z6fia, etika, torténelem és teoldgia), térsadalomtudomdnyokat (antropoldgia,
pszicholdgia és szociolégia), valamint miivészeti dgakat (irodalom, szinhdz,
film, zene és képz8miivészet) foglal magdban azzal a céllal, hogy a betegségek
orvosi kezelése és a paciensekrél torténd dtfogdbb gondoskodds kozott jelent-
kezd tdvolsdgot minél jobban dthidalja. A paciens értékvildgdnak, preferenci-
dinak és értékitéletének mélyebb megértése jobb orvos-beteg kommunikéciét
eredményezhet. A beteg narrdciéjdnak mindségi elemzése nemcsak az egyes
kérképek megértését segitheti, hanem j tudomdnyos ismeretek megszerzé-
séhez, intuiciékhoz is hozzdjérulhat, amely utébbi meglatdsok a tudomdnyos
kutatdsok és felfedezések sajdtjai. A kordbbi tudomdnyos paradigmdk kritikdja
pedig 4j szempontok megfogalmaziséhoz vezethet. A Medical Humanities dltal
jelentett Uj szemléletméd a komplex és nehezen gydgyithaté klinikai kérképek
integralt megkozelitését is konnyebbé teheti. A betegekkel valé kapcsolatnak
ez az Gj modellje a narrativ medicina alkalmazisdval valésithaté meg leghaté-
konyabban.>

Szdmos mds komplex tiinettel jdré betegség mellett a Long Covid és a
fertdzést kovetden megfeleld antibiotikumokkal nem azonnal kezelt Lyme
Borreliosis, valamint az idiopatikus tinnitus, vagyis az olyan fiilcsengés, amely
mogott szdmos, megfeleld vizsgdlat sem tudott szervi okot kimutatni, mind
olyan esetek, amelyekben a kezelések hatékony folytatdsit és a poszttraumds
személyiségfejlédést a narrativ medicina sikeresen timogathatja.

> V6. ANNA Baristatou et al.: The Introduction of Medical Humanities in the Under-
graduate Curriculum of Greek medical schools. Challenge and Necessity, Hippokratia
14 (2010/4) 241-243; OnG ENG Kook — DEvANAND ANANTHAM: Medical Humanities.
What is its Role in Medicine?, Singapore Medical Association News 53 (2021/3) 5-7.
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1.1. Néhiny korkép diagnosztikai nehézségei

A Covid—19-virusfertézést kovetd PCR-vizsgélat negativ eredménye azt jelenti,
hogy a paciens szervezetében a virus 6rokitéanyaga mdr nem mutathaté ki,
ami azonban nem feltétleniil egyenéreéki a gydgyuldssal. A kérokozé nagyon
véltozatos tiineteket okozhat, amelyek érinthetik a [égz8- és a keringési rend-
szert, a neuroendokrin mukodést, a vdzizomrendszert vagy a szervezet mds
funkciéit. A krénikus firadtsdg szindréma (Chronic Fatigue Syndrome), amit
a 80-as években irtak le, szimos betegséghez kapcsolddik, igy a Covid—19-
fertdzés akut szakasza utdn is jelentkezhet. Nem kevés olyan Covid-beteget
taldltak, akik fél évvel a negativ tesztek utdn is tiinetektdl szenvedtek. A kré-
nikus panaszok csak a betegek egy részénél enyhiiltek a jelentkezésiiket kovetd
elsé hetekhez képest. Ezeket a klinikai kérképeket a tudomédnyos irodalomban
kiilonb6z8 elnevezésekkel illetik, ilyen a poszt-Covid, a Long Covid, a kréni-
kus Covid-szindréma vagy a SARS-CoV-2 posztakut tiinetegyiittes (Postacute
Sequelae, PASC)®.

Bar nem rendelkeziink dltaldnosan elfogadott definiciéval, a kordbbiakban
emlitett elnevezések, valamint a konkrét klinikai tapasztalatok a pdciensek vél-
tozatos tiineteivel és rehabiliticiés utdnkovetésével kapesolatos tovdbbi kuta-
tésokat tesznek sziikségessé. A torténelembdl ismert egyéb jirvanyok, mint
példdul az orosz influenza 1889 és 1892 kozott, valamint a spanyolndtha az
1918-1919-es id8szakban bizonyos esetekben szintén hosszi tévi neuropszi-
chidtriai zavarokat okoztak.”

A Long Covid-tiinetegyiittes gyakran a virus altal kozvetleniil el8idézett
légz8szervi tiineteken kivill egy az egész szervezetre kiterjedd, szisztémds és
alattomos természet(i gyulladdssal is egyiitt jir, amely széveti kdrosoddst okoz-
hat. A tiinetek hétterében egyéb tényez8k mellett az immunrendszer tilzott
stimuldcidja és az esetleges citokinvihar véltozatos kovetkezményei dllhatnak.®

A nem teljesen pontos betegségdefiniciéra és a még nehezebb kezelésre j6
példa a Lyme Borreliosis vagy kdzismertebb nevén Lyme-kér, ami kullancsesi-
pés dltal (Eurépdban a leggyakrabban az Ixodes ricinus faj csipése altal) terjed,

6 V5. GEorGE B. SteRANO: Historical Insight into Infections and Disorders Associated with
Neurological and Psychiatric Sequelae Similar to Long COVID, Medical Science Monitor
27 (2021/2), megjelenés: 2021. februdr 26. [doi: doi.org/10.12659/MSM.931447]

7 V6. uo.

8 V6. Brving Hu - Smaovine Huang - LiangHoNG Yin: The cytokine storm and
COVID-19, Journal of Medical Virology 93 (2021/1) 250-256. [doi: doi.org/10.1002/
jmv.26232]
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és amelyért tobb kérokozd, koztiik a fertézés legfontosabb dgense, a Borrelia
burgdorferi spirocheta a felelés. Ennek a kérképnek néhdny tiinetét, mint a
vandorlé bérpirt (erythema migrans) és az acrodermatitis chronica atrophicans
nevii, a végtagok tdvolabbi részén kialakuld, vordses-ibolyaszinti gyulladdsos
elvaltozast, amely késébb a bér elvékonyoddsihoz (atréfidjdhoz) és szovetvesz-
téshez vezethet, mdr a 19. és a 20. szdzad forduldjdn leirtdk. A Borreliosist
kezdetben fiatalkortiak rheumatoid arthritis megbetegedéséhez térsitottdk, és
csak 1975-ben definidltak, amikor az Amerikai Egyesiilt Allamok Connecticut
dllamdnak Old Lyme nev(i virosiban néhdny anyuka ez utébbi tiinetet jelezte,
amely akkor szimos gyermeket érintett. A kérokozé dgenst Willy Burgdorfer
(1925-2014), egy svijci-amerikai parazitolégus 1982-ben azonositotta, ami-
kor egy miésik betegséggel, a sziklds-hegységi foltos ldzzal (Rocky Mountain
spotted fever) kapcsolatos kutatdsok folytak, amit szintén kullancsok 4ltal ter-
jesztett kérokozdk, a Rickettsia nemzetséghez tartozé baktériumok okoznak.
Ez utébbi kutatdsok sordn, mivel a keresett Dermacentor nemzetségbe tarto-
z6 kullancsokat nem taldltak, az Ixodes genusba tartozod egyedeket vizsgdltak,
amelyek bélrendszerébdl izolaltdk a Borrelia spirochetdt.”

A Lyme-kér bolygdnk északi féltekéjén fordul eld. A betegség immér tobb
mint 40 éves torténetét dctekintve két alapvetd problémadval taldlkozunk. Az
egyik a krénikus Lyme-kér definicidja vagy egydltaldn létezésének a kérdé-
se, a mdsik pedig a hosszan fennmaradé és rendkiviil dsszetett, alapveten
a Borrelia dltal okozott tiinetegyiittes kezelésére vonatkozd nehézség. Mig a
pandémia éveibdl ismert SARS-CoV-2 koronavirus emberi szervezetben valé
jelenlétének vagy hidnydnak egyértelm( kimutatdsa az erre a virusra standar-
dizélt polimerdz-lincreakcié (PCR) médszerével torténik, addig a Borrelidval
kapcsolatos szeroldgiai vizsgdlatok sajnos nem ilyen megbizhatéak. A Borrelia
burgdorferi Sensu Lato spirochétéra jévihagyott PCR-médszer pedig korldtai
miatt negativ eredmény esetén sem zdrja ki az el8rehaladott vagy a fertdzés
késdi szakaszaban 1év6 Lyme-kdre.1°

® V5. MariNa Cinco: La Borreliosi di Lyme, 7/ Caleidoscopio Italiano 122 (1998/6).

10 V5. BjorN Barstap et al.: Direct Molecular Detection and Genotyping of Borrelia
burgdorferi Sensu Lato in Cerebrospinal Fluid of Children with Lyme Neuroborreliosis,
Journal of Clinical Microbiology 56 (2018/5) [doi: doi.org/10.1128/jcm.01868-17];
Juuie Lewrs - VETT K. LLoyp - GiLLes A. RoBicHAUD: Development, Optimization,
and Validation of a Quantitative PCR Assay for Borrelia burgdorferi Detection in Tick,
Wildlife, and Human Samples, Pathogens 13 (2024/12), 1034. [doi: doi.org/10.3390/
pathogens13121034]
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A Kklinikai gyakorlat azt mutatja, hogy a Borrelia-fert6zés ellen a nemzet-
kozi protokolloknak megfelelden alkalmazott antibiotikus terdpidt kovet8en
nemcsak mozgdsszervi tiinetek, mint példdul iziileti és izomfdjdalmak, hanem
a szervezet més szervrendszereit érintd panaszok is fennmaradhatnak. A tudo-
mdnyos irodalomban és a klinikai gyakorlatban szdimos kérdés meriilt fel azzal
kapcsolatban, hogy ezeket a tiineteket a szervezetben tobb antibiotikum-kira
utdn is tilélé kérokozdk kozvetleniil okozzék-e, vagy a Lyme-kér dltal esetle-
gesen kivéltott kis és kozepes intenzitdst gyulladdsos folyamatok olyan tovébbi
betegségekhez vezethetnek, amelyek mar nem dllnak kozvetlen 6sszefiiggésben
a kullancscsipés dltal terjesztett fertézéssel, igy ez utdbbi kérképek allhatnak a
hosszan tarté tiinetek hétterében.

A Borreliosis esete még bonyolultabbd vélik, ha szdmitdsba vessziik, hogy
a fertézés gyakran felderitetlen marad, mert a tipikus bértiinetet, a vindorld,
kokdrdaszert b8rpirt (erythema migrans) nem észlelik a kullancscsipést kovetd
napokban vagy hetekben, vagy pedig ez a bértiinet akar ki sem alakul. Ami-
kor ez utébbi tiinetet felismerik, akkor ennek alapjdn a fertézés biztonsdggal
diagnosztizilhaté, igy azonnali hatdsos antibiotikus kezelés indithaté; ha azon-
ban a Borrelia-fertézés utdn megfeleld diagnézis nélkiil mar két-hdrom hénap
eltelt, akkor a betegség a szervezet egészében elterjed, és akdr egy egész évig is
tiinetmentes maradhat. Ezekben az esetekben, amikor neuropszichidtriai, az
izomrendszerrel 6sszefliiggd és mds tiinetek valamilyen an. triggerfaktor hatd-
sara vératlanul megjelennek, madr nem hozzdk ket Gsszefiiggésbe az esetlege-
sen jéval kordbban tortént kullancscsipéssel, igy a Lyme-kér kés6i diagnézisa-
val dllunk szemben, és ez megneheziti a gydgyitast.

Egy kordn felismert Lyme Borreliosis megfeleld antibiotikumokkal kony-
nyen gydgyithatd. A kezelés ebben az esetben a kérokozé teljes eradikdciéjdt is
elérheti. Akkor azonban, ha barmely okbdl késén kertil felismerésre a betegség,
a sztenderd, hdrom-négy hetes antibiotikus terdpia, amit a hivatalos orvos-
lds javasol, gyakran kudarcot vall. Mivel a tudomédnyos kdzvélemény megosz-
tott abban a kérdésben, hogy egy konvencionilis antibiotikumkezelés utin
a szervezetben egydltalin maradhatnak-e tlélé Borrelidk, a hatdsos kezelés
szempontjébdl idében nem diagnosztizdlt betegek szdmdra sokszor kizdr6lag
pszichoterdpids elldtdst javasolnak, mivel a tiinetek hdtterében a klinikusok a
fertézéses eredet hipotézisét ezekben az esetekben kdnnyen elvetik.

Az orvos-beteg kapcsolat szimdra kiilonleges kihivést jelentd kérképek so-
raban a harmadik és utolsé példénk az idiopdtids fiilzigds (tinnitus), amely
jelentdsen ronthatja az érintettek életmindségét. Szdmos betegség okozhatja
ezeket a nem kivdnt zajokat, azonban nem mindig lehet a kellemetlen tiinet
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hdtterében szervi megbetegedést azonositani. Tekintve, hogy maga a tiinet, a
fulcsengés csak a pdciens dltal érzékelhetd, és objektiv médon nem mérhetd,
igy a diagnézis és a panasz tulajdonsdgainak minél pontosabb meghatdrozdsa,
vagyis az akufenometria szimos problémdt vet fel. A legutébbi évek kutatdsai
fulcsengés esetén az elektroenkefalogram (EEG) elvéltozdsait is leirjdk.!* A di-
agnozis és az esetleges kezelés hatékonysdgdnak nyomon kovetése a betegek
aktiv részvétele nélkiil nem valdsithaté meg, akiknek a tiinetekre vonatkozd
részletes kérddivet kell kitsltenitik.!?

Az els§ olyan terdpidt, amely a krénikus tinnitus élettani okdt hivatott
megsziintetni, a 2010-es évek elején vezették be. Gazdasdgi és szervezési nehéz-
ségek miatt azonban 2020 utdn a betegek nehezebben vagy egydltaldn nem jut-
nak hozzd ehhez az innovativ terdpidhoz, az akusztikus neuromoduldciéhoz,!3
vagy mds néven a hallékéreg koordindlt alaphelyzetbe t6rténd visszaallitdsdc
célzé kezeléshez. Az idiopatikus fiillcsengésnek, vagyis annak, amelyik nem
vezethetd vissza mds kérképekre!* — mint példdul fiil-orr-gégészeti, reuma-
toldgiai vagy az dllkapocsiziilettel dsszefiiggd problémdkra, illetve daganatos
vagy belgydgydszati jellegli megbetegedésekre —, a beteg pszicholdgiai 4llapo-
tdn tdl objektiv oka is lehet, mint amilyen az akusztikus neuronok stressz 4ltal
okozott tilzott szinkronizdcidja. Ezekben az esetekben a hallékéregben olyan
rendellenes neuronhdlézatok alakulnak ki, amelyek a belsd fiiltdl fiiggetleniil
hozzdk létre az illetd személy dltal érzékelt zajt. A neuromodulicié célja, hogy
lehet8ség szerint a legteljesebb mértékben visszadllitsa a hallokéreg eredeti, fi-
ziol4gids sejtkapcsolatait, amely a tinnitus kellemetlen tiineteinek enyhiilésé-
vel vagy akdr teljes megsziinésével is jarhat. A t6bbi, nem gydgyszeres kezelési
méd akusztikus késziilékek (Gn. noiserek) alkalmazdsaval csak a szubjektiv zaj-

11 V5. ANDREA P1arutLr et al.: Tinnitus and distress: an electroencephalography classification
study, Brain Communications 5 (2023/1) fcad018. [doi: doi.org/10.1093/braincomms/
fcad018]

12 V5. Craig W. NEwMAN — GARY P. JacoBsoN - JacryN B. Sprrzer: Development of the
Tinnitus Handicap Inventory, Archives of Otolaryngology — Head & Neck Surgery 122
(1996/2) 143-148. [doi: doi.org/10.1001/archotol.1996.01890140029007]

13 V6. PeTeR A. Tass et al.: Counteracting tinnitus by acoustic coordinated reset neuro-
modulation, Restorative Neurology and Neuroscience 30 (2012/) 137-159 [doi: doi.
org/10.3233/RNN-2012-110218]; PETER A. Tass — ALEXANDER N. SILCHENKO — GERALD
R. Porerka: Acoustic coordinated reset therapy for tinnitus with perceptually relevant
frequency spacing and levels, Scientific Reports 9 (2019/1) 13607.

14 V5. Ricuarp W. CRUMMER - GHINwA A. Hassan: Diagnostic approach to tinnitus,
American Family Physician 69 (2004/1) 120-126. [online] https://www.aafp.org/
afp/2004/0101/p120 [2026. 05. 27.]
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érzékelés csokkentésére torekszik, és ez persze nem kevés. Tovabbd hasznosak
lehetnek még a kiilonbozd relaxdciés médszerek, az akupunktdra vagy a Jaster-
boff-féle Tinnitus-Retraining-Therapy (TRT) eljarasa is.'?

Barmely mddszert is alkalmazzdk az idiop4tids tinnitus kezelésére, minden-
képpen sziikség van egy j6l miikodd orvos-beteg kapcsolatra, ahol a gydgyité
tevékenység klasszikus erényei a narrativ medicindra vonatkozé ismeretekkel
egytitt javithatjak a terdpia hatékonysdgdt. Ez az emberi kapcsolat nemcsak a
legtdbb hosszt tdvii kezelés pszichofizikai komponensét képes kedvezden be-
folyasolni, hanem lehetdvé teszi, hogy a beteg hasznos informaciékat nyujtson
az Ot kezeld szakemberek szdmdra, és igy személyre szabott terdpids eljdrdsok
valésulhassanak meg.

Felmeriil a kérdés, hogy bioetikai szempontbdl milyen kozos vondsok fe-
dezhetdk fel a Long Covid, a tartés Lyme Borreliosis és az idiopatikus tinnitus
kozott. Ezekben a krénikus kérképekben ugyanis nincs szé sem azonnali élet-
veszélyrél, sem életvégi etikai kérdésekrdl, sem pedig bonyolult, konziliumot
igényld orvosi beavatkozdsrdl, amelyek a kérhdzi etikai bizottsdgok kompe-
tencidjiba tartozndnak, igy a bioetikai irodalom ritkdn tdrgyalja Sket. Ezek
a kérképek nagyon Osszetettek és kevéssé ismertek, ezért velitk kapcesolatban
nehéz kedvezd prognézist biztositd terdpids eljirdsokat kidolgozni. Az egész-
ségligyi személyzet, mivel nem rendelkezik hatékony terdpids eszkozokkel,
ezért nehezebben villalja ezeknek a betegeknek a folyamatos gondozdsdt. Ilyen
esetekben az orvos-beteg kapcsolat nagyobb jelentdségii, mint a gyors lefolya-
sy, jol ismert és sikerrel gydgyithaté kérképek esetén. A narrativ medicina al-
kalmazdsa ezekre a kihivdsokra hatékony vélaszt adhat, mert javithatja a beteg
egytttmikodését és a kezelés szabdlyainak hosszil id6n 4t torténd megtartdsdt
(compliance), tovabbd képes a szervi betegség vagy részben szervi megbetegedés
kovetkezményeként mdsodlagosan fellépd pszichoszomatikus és pszicholdgiai
tiinetek enyhitésére, és igy a betegséggel szembeni megkiizdési stratégidk folya-
matos fenntartdsihoz (coping strategies) is hozzéjérulhat. Tovabba ez a terdpids
megkozelités segithet az orvosoknak bizonyos gydgyszerek off-label alkalma-
zésdban is, vagyis a megengedett, de a protokolloktdl, a hivatalos alkalmaza-
si elSirdsoktdl eltérd felhaszndldsdban, és igy képes az esetleges ex iuvantibus

15 V5. MaGDALENA SEREDA et al.: Sound therapy (using amplification devices and/or sound
generators) for tinnitus, Meta-Analysis Cochrane Database Systematic Reviews 27 (2018/12)
CD013094 [doi: doi.org/10.1002/14651858.CD013094.pub2]; PAwWEL J. JASTREBOFF —
MARGARET M. JasTREBOFE: Tinnitus Retraining Therapy (TRT) as a Method for Treatment
of Tinnitus and Hyperacusis Patients, Journal of the American Academy of Audiology, 11
(2000) 3, 162-177.
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diagnézis feldllitdsdra, amelyet a kezelést kovetd klinikai javulds, a betegség
remisszi6ja utdlagosan igazolhat.

1.2. Az orvos-beteg kapcsolat tdrsadalmi kontextusa

Az orvostudomdny folyamatos specializdléddsa, az egyre Gjabb technolégidk
megjelenése leginkdbb a képalkoté diagnosztika teriiletén, valamint szdmos
terdpids eljirds egységesitése, bdr javitjdk a gydgyitds sikerét, de ugyanakkor
egy gazdasdgi tdrsasdg miikddéséhez hasonlé munkakoriilményeket hozhatnak
létre, ahol a péciens gyakorlatilag egy orvosi szolgdltatdst nytjté vallalkozds
haszonélvezdjévé valhat. Az orvostudomdny szdmtalan eredményét elismerve
meg kell jegyezni, hogy igy a beteg sok esetben magdra marad. Gyakran a
gydgyitdsiban résztvevd szakorvosok koziil egyikiiknek sincs ideje vagy lehe-
t6sége arra, hogy minden leletet figyelmesen dsszevessen a fizikai vizsgilattal,
amelynek sordn a pdcienssel folytatott beszélgetés a betegségre vonatkozé leg-
teljesebb kép kialakitdsira torekszik. Mindezeken tal napjainkban az orvosi
gyakorlat szimos biirokratikus feladattal is terhelt, melyek nem megfeleld tel-
jesitése esetén jogi eljirdsokra is sor keriilhet. Az orvosi tevékenység tdgabb
kulturalis kozegét a sikerorientdlt fogyaszt6i magatartds jellemzi, amely az
esetleges terdpids kudarcot nehezen dolgozza fel. Tovabbi jellemz8ként emlit-
hetd még a gazdasdgi haszonra érzékeny erkolesi relativizmus, valamint az em-
beri jogok, de kiilondsen a betegjogok erdteljesen individualista értelmezése
is.'® Az orvosi paternalizmus kordbbi etikai modellje helyébe az autonémidt a
végsdkig elStérbe helyezd gyakorlat [épett, ahol a torvényalkotds és jogalkal-
mazds a pdcienst gyakran rejtett médon sajdt csalddi és tdrsadalmi kozegéedl
elszakitva kezeli.

A tdjékoztatdson alapuld beleegyezés konkrét gyakorlata jol mutatja az
utébbi, a beteg esetleges elszigeteltségét és magdra hagydsit eredményezd gya-
korlatot. A mérfoldkének szdmité Belmont Report'” az emberi személyek or-

16 V5. ENrico LARGHERO: La parola alla medicina, in Enrico Larghero — Mariella Lombardi
Ricci (a cura di): La medicina narrativa. I presupposti, le applicazioni, le prospettive, Effatd,
Cantalupa (Torino) 2018, 16.

17 Tue NaTIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HuMAN SuBjJECTS OF BroMEDICAL
AND BenaviOoRAL ResearcH: Belmont Report. Ethical Principles and Guidelines for the
Protection of Human Subjects of Research, Vol. 1, U.S. Government Printing Office,
Washington D.C., 1978, Part C: Applications. 1. Informed consent: “While the impor-
tance of informed consent is unquestioned, controversy prevails over the nature and possi-
bility of an informed consent. Nonetheless, there is widespread agreement that the consent
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vosi kisérletekben torténd részvételének etikai kritériumait és irdnymurtatdsait
tartalmazza, koztiik az autonémia alapelvét is, amely a pdciens megfeleld infor-
miéci6k birtokdban kinyilvdnitott beleegyezését is magdban foglalja.

Az autonémia érvényesitéséhez a beteget tdjékoztatni kell az orvosi
beavatkozdsokrdl, illetve az esetlegesen elvégzett tudomdnyos célu kisérletekrdl,
tovabbd meg kell gyéz8dni arrdl is, hogy az érdekelt az informécidt kell8kép-
pen megértette, valamint hogy beleegyezése tudatos és szabadon kinyilvani-
tott médon tortént-e.'® A kozvélekedések ellenére a megériés (comprehension)
egyaltalin nem magdtél értet6dé és nem elhanyagolhaté kovetelmény. A tdjé-
koztatds értelmezése minden embernél mds és mds, ezért az informdciét min-
dig az adott péciens valds képességeit figyelembe véve kell megadni. Abban
az esetben, ha komoly kockdzatrdl van szd, az egészségligyi dolgozéknak meg
kell gy6z8dniiik arrdl, hogy a beteg megértette-e a tdjékoztatdst, amely ha nem
tortént meg, akkor egy tovdbbi személyt, legtobbszor egy csalddtagot is be
kell vonni a dontéshozatali folyamatba, aki a beteg érdekeit megfeleléen tudja
képviselni.

A szabadsig (freedom), vagyis a beleegyezés szabadsiga egy mdsik olyan alap-
fogalom, amelyet azért kell biztositani, hogy a pécienst semmilyen kényszer
vagy igazsdgtalan hatds se érhesse. Nem konnyt azonban pontosan meghatd-
rozni, hogy hol ér véget az indokolt meggydzés, és hol kezdddik az inkorreke
befolydsolds. Amikor az orvos Ggy itéli meg, hogy az érdekelt szdimdra az egyik
kezelés elényosebb a mésiknal, akkor a meggydzésnek megalapozott szempon-
tok alapjdn kell torténnie. A tdjékoztatdson alapuld beleegyezés alkalmdval
(informed consent) a szindékossdg nem azt jelenti, hogy a pdcienst bizonyos
kortlmények kozott semmilyen meggy6zés nem érheti, ugyanakkor az sem
engedhetd meg, hogy bizonyos, az objektiv klinikai helyzetbdl fakadé sziik-
ségleten tdl olyan kiils6 kényszer vagy erkolcsi manipuldcié jatsszon szerepet a
beteg dontésében, amely személyi méltdsagat sérti.'® A tdjékoztatdson alapuld
beleegyezés ezen sajdtossigait figyelembe véve megéllapithatd, hogy az orvos és
beteg kozotti bizalom nélkiil az orvosi etika kdzismert alapelvei nem szolgdl-
hatjék a beteg valds érdekét (salus aegroti). A pécienst alkalmassd kell tenni a

process can be analysed as containing three elements: information, comprehension and
voluntariness.”

18 A hédrom kritérium pontos tartalmdt a két domonkos szerz8 méltdn hires munkdja is
tdrgyalja: BENepicT M. AsHLEY — KeviN D. O’'Rourke: Health Care Ethics. A Theological
Analysis, Georgetown University Press, Washington D.C., 1997, 60-61.

19 V6. uo.

36—



A narrativ medicina vilaszai nehezen kezelhetd betegségek etikai kihivdsaira

megfeleld dontéshozatalra, amelynek sordn arra kell torekedni, hogy a lehetd
legjobb terdpids javaslatok sziilessenek.

Az orvos-beteg kapcsolatban nemcsak orvosbiolégiai ismeretek kozlése
torténik, hanem ez a reldcié azt a kultdrdc is kifejezi, amelyben aktudlisan
megvalésul. Az orvostudomdny ugyanis nem hagyhatja figyelmen kiviil a tdr-
sadalmat, amelynek szolgilatdra fejti ki tevékenységét, pontosan azért, hogy
maga az orvosi tevékenység minél emberkézelibbé és humdnusabbd vélhasson.
Kivénatos, hogy az orvoslds tudomdnyos oldala szorosan kapcsolédjon a hu-
manisztikus szempontokhoz, amelyek végs6 soron az antropoldgidban, a koz-
moldgidban és a metafizikdban gyokereznek.?® Ez utébbi hirom tudomdny-
teriilet szoros egységéhez csatlakozva jon létre az orvos-beteg kapcsolat, ahol
maga a gyogyit6 tevékenység zajlik. A betegekrdl torténd gondoskodds keresz-
tény szemlélete feltételezi, hogy az orvosokban egyszerre legyenek jelen megfe-
lel8 szakmai képességek ¢és a sériilékeny személy elfogaddsdra irdnyuld készség.
A gybgyitd tevékenység sordn ezeknek a szempontoknak harmonikus egység-
ben kell megvalésulniuk, hogy a péciens fizikai és lelki sziikségleteire egyardnt
megfeleld vélaszt kaphasson:

»Az orvoslds humanizaldsa azt jelenti, hogy meg kell tanulni az eléttiink 4116
beteget »néven szdlitanic, tovabbd a betegségen til észre kell venni a fizikai va-
16jdban 1étezd személyt, és képessé kell valni beszdmoldjinak figyelmes meg-
hallgatdsdra, ami az orvos szdmdra akdr egy szakmai képzéssel is felérhet, és
amely ismeretnek a beteg nemcsak hordozéja, hanem egzisztencidlis értelemben

f8szerepléje is.”*!

Az orvosi gyakorlat személykdzpontivd tételének kovetelményei azonban szé-
mos nehézségbe titkozhetnek, amelyek koziil az elsd a tirsadalom részérdl az

20 V6. DieTRICH vON ENGELHARDT: The evolution of the doctor/patient relationship: yester-
day, today, and tomorrow, Medicina e Morale 48 (1999/2) 265-299. [doi: doi.org/10.4081/
mem.1999.805]

21 CrisTIAN RiGHETTINI: Umanizzazione della medicina, in Dizionario di Dottrina Sociale

della Chiesa. Le cose nuove del XXI secolo, Fascicolo 1, gennaio-marzo 2023, [online] hteps://

www.dizionariodottrinasociale.it/Voci/Umanizzazione_della_medicina.html [2025. 12.

12.] (ford. Harsdnyi P4l Otté OFM) (A Dizionario di Dottrina Sociale della Chiesa. Le cose

nuove del XXI secolo a Szent Sziv Katolikus Egyetem [Universita Cattolica del Sacro Cuore]

és az “Istituto Giuseppe Toniolo di Studi Superiori” dltal tdmogatott “Centro di Ateneo per
la dottrina sociale della Chiesa” intézmény hdromhavonta megjelend és szabadon elérhetd
folydirata.)

—-37 —


https://doi.org/10.4081/mem.1999.805
https://doi.org/10.4081/mem.1999.805

Harsdnyi Pdl Otté OFM

orvosok irdnydban alkalmanként megmutatkozé bizalmatlansig, a mdsodik
pedig a jov8 orvosainak és egészségligyi dolgozodinak képzésében mutatkozd
hidnyossdg, amely bioetikai kérdésekre és kommunikdcids készségekre vonat-
kozik. Ez utébbiak kiilonosen akkor lennének hasznosak, amikor a terdpids
protokollok alkalmazdsa szerény sikerrel kecsegtet, valamint a kezelés a paciens
aktiv és hosszabb tdvi bevondsdt is sziikségessé teszi. Tovabbi kihivést jelent az
egészségiigyi személyzet dllandé tdlterheltsége, ez részben az elégtelen anyagi
erbforrdsok és azok nem megfeleld felhasznildsinak kovetkezménye.?? Ezek
a jelenségek a kordbbiakban mdr emlitett biirokratikus és a technolégiai el-
jardsokat hangstlyozottan el8térbe helyezd dltalinos kulturdlis kozeg tipikus
jellemzéi.

2. A NARRAT{V MEDICINA ERTEKES MODON JARULHAT HOZZA
A BETEGKOZPONTU TERAPIAS ELJARASOKHOZ

Az orvosi tevékenység humdnusabb4 tétele sordn négy emberi kapcsolat keriil
szOba, amelyek koziil a legismertebb az orvos és a beteg kozotti reldcid, a mdsik
az orvos Onreflexidja, amely csak dtvitt értelemben tekinthet$ kapcsolatnak,
tovabbd ilyen az orvos és a kollégdi kozotti folyamatos kapesolat, végiil pe-
dig az egészségligyi dolgozok és a tdrsadalom egésze kozotti kommunikdcié.??
Vizsgdléddsunkat ennek alapjén az erkolesi tapasztalat alapvetd kontextusdval,
az emberi kapcsolatokkal kezdjiik, amelyek a gydgyitds esetében egy segitséget
kéré személy és a tudomdny, valamint a j6 lelkiismeret alapjdn vélaszt nytjté és
a gy6gyitdssal hivatdsszertien foglalkozé valamely szakember kozotti aszimmet-
rikus viszonyt feltételeznek. A pdciensnek az orvosi eljdrdsokba torténd akeiv
bevonisa és folyamatos kisérése ezt a kapcsolatot un. terdpids szovetséggé ala-
kithatja, amely a Medical Humanities, vagyis a kultdrorvostani tanulmanyok
részérél mind emberi, mind pedig orvosszakmai értelemben hasznos segitséget
kaphat. A terdpids szovetség a legteljesebb értelemben a narrativ medicina ke-
retei kozote valésulhat meg.

22 V5. ENrico LARGHERO: La parola alla medicina, i. m., 19-20.

23 V5. Rita CHarON: Narrative Medicine. A Model for Empathy, Reflection, Profession
and Trust, Journal of the American Medical Association 286 (2001/15) 1897. [doi: doi.
org/10.1001/jama.286.15.1897]
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2.1. Az orvoslds humdnusabbd tételének egyik legiobb eszkize az tin. terdpids
szovetség

A betegcentrikus gydgyité tevékenység olyan megolddsokat keres, amelyek
egyidejlleg tartjik tdvol a pacienst az orvosi paternalizmustél, amely nem von-
ja be a beteget az 6t érintd dontésekbe és az orvosi tevékenységgel valé egyiitt-
mikodésbe (compliance), valamint az Gn. neokontraktualizmust4l?4 is, amely
nagyobb figyelmet fordit egy tdrsadalmi szerz8dés alkotdelemeire, mint a beteg
valds javdra. A kontraktualizmus sarokpontjai kozé tartoznak, amelyeket Ro-
bert M. Veatch nem konzekvencialista alapelveknek nevez, az autonémia, az
igazsdgossdg, az dszinteség, a megdllapoddsokhoz valé hiiség és az emberi élet
védelme. Ez a gondolkoddsmdéd nem annyira az emberi cselekvésre, hanem
sokkal inkdbb a kozosség részérdl az egyén szdmdra nyujtott szolgdltatdsokra
helyezi a hangsulyt, ahol a beteget inkdbb tigyfélnek, nem pedig segitségre
szorulé személynek tekintik.?> A neokontraktualista megkozelités sokszor a
mindségi orvosi kezelésekre vonatkozd jogos igényeket valds személyes kap-
csolatokat nélkiil6z6 biirokratikus eszkozokkel igyekszik kielégiteni. Ugyanak-
kor a kiilonbozd konfliktushelyzetekben a megolddst a bizalomra épiil8 segitd
hozz4allds (beneficence) jelenthetné.?® A piciens sziikségleteire akkor tud egy
egészségiigyi dolgozé megfelel$ vilaszt adni, ha a beteg teljes javit tartja szem
elétt, amely magdban foglalja, de egyben meg is haladja a sztik értelemben
vett orvosi szempontokat, és az olyan emberi értékekre is tekintettel van, mint
amilyen a spiritualitds, a hit és az emberi kapcsolatok. Az orvosi paternalizmus
és a kontraktualizmus kdzotti vélasztdst vagy hangsulyeltoléddst idedlis esetben
a terdpids szovetség vilthatja fel. Ez az utdébbi megkdzelités a szubsztancid-
lis bioetikai modellek nagyobb kategéridjaba sorolhatd, amely azt feltételezi,
hogy ,az emberi személy egy olyan 1étezd (szubsztancia), amely - legaldbbis
a lehetdség szintjén — a sajdt természetének megfeleld tulajdonsdgokkal ren-

24 V5. RoBERT M. VEaTCH - LaUrA K. GUIDRY-GRIMES: The Basics of Bioethics, Routledge,
New York - London, 2019% [doi: doi.org/10.4324/9780429507519]; Maurizio PieTro
FAGGIONT: La vita nelle nostre mani. Manuale di bioetica teologica, EDB, Bologna, 20174,
79-80.

25 Lésd a konzekvencialista etikai modell alapelveit, mint példdul a jétékonysdgi elvet (prin-
ciple of beneficence) és a nem 4rtds elvét (principle of nonmaleficence).

26 V6. EpMUuND D. PELLEGRINO — Davip C. THOMASMA: For the Patient’s Good: The Restoration
of Beneficence in Health Care, Oxford University Press, New York, 1988.
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delkezik”.?” A szubsztancidlis perszonalizmus éles ellentétben 4ll egy misik,
funkcionalistdnak nevezett makromodellel, amely szerint a személy megne-
vezés csak azokat az egyéneket illeti meg, ,akik bizonyos képességekkel ren-
delkeznek, nem pusztdn a lehetdségek szintjén, hanem ténylegesen, igy tdbb
oromet taldlnak az életben, mint szenvedést, és lehetdségiik van szerzédések és
megegyezések 1étrehozdsdra”. 28

A terdpids szovetség a szokdsos orvos-beteg kapcsolatndl gazdagabb, mivel
az elébbi két modell korldtainak meghaladdsdra képes. Az elsd, az orvosi pater-
nalizmus ugyanis egy aszimmetrikus viszonyt tételez fel, hiszen a péciens a
legtobb esetben nem rendelkezik azzal a tuddssal és tapasztalattal, hogy sa-
jat valés javdrt felismerje. Az orvos megfeleld szakmai ismeretek alapjdn és j6
lelkiismerettel hatdrozza meg, hogy mi a legmegfeleldbb terdpids eljdrds, és
azt a betegen alkalmazza is, aki a gy6gyitds folyamatdban végig passziv marad.
Ezzel szemben a kontraktualista megkdzelités értelmezésében a két £él kozote
szimmetrikus kapcsolat 4ll fenn, amelynek keretében egy professziondlis szol-
galtatdsra vonatkozé szerz8dés jon létre, vagyis javak és szolgdltatdsok cseréje
val6sul meg, ami a kereskedelemre vonatkozé térvényekhez hasonlit.?®

A terdpids szovetség esetén a fentiekkel ellentétben paradigmavaltds toreé-
nik, hiszen a figyelem hangstlya a betegségrdl a betegre,?® a kapcsolatrdl az
osszhangra®! és a gyogyitdsrol (to cure) a gondoskoddsra (zo care) helyezédik
dt. A ,szovetség” kifejezés pedig az Isten és az ember kozotti egészen kiilon-
leges kapcsolat bibliai témdjdt idézi.>> A terdpids szovetség elsd fogalmi meg-
hatdrozdsdt a pszichoanalizis keretein beliil Sigmund Freud adta a 20. szdzad
elején. Ebben az 8sszefiiggésben egy olyan személyek kozotti kapesolatrdl van

27 GIUsePPE ZEPPEGNO: [/ dibattito bioetico. Da Fritz Jahr al Postumanesimo, IF Press, Roma,
2020, 89. (ford. Harsdnyi P4l Otté6 OFM)

28 Uo. 85. (ford. Harsdnyi P4l Otté OFM)

29 V3. Uco MarcHisio: Dal dialogo all’alleanza terapeutica, in Enrico Larghero — Mariella
Lombardi Ricci (a cura di): La Medicina narrativa, i. m., 145-147.

30 V3. ALBerto Ricciutt: 1/ sostegno medico durante e dopo le terapie oncologiche, F. Angeli,
Milano, 1999, idézi Uco MarcHisio: Dal dialogo all’alleanza terapeutica, i. m., 146.
Ldsd tovdbbd a keresztény antropoldgidra épiil legfontosabb etikai kévetkezményeket:
Maurizio PieTrO FAGGIONT: La vita nelle nostre mani, i. m., 52-62, kiilénés tekintettel: 56.

31 V3. JusTiN SaNjay CHATTERJEE: From Compliance to Concordance in Diabetes, Journal
of Medical Ethics 32 (2006) 507-510, megemliti Uco MarcHisto: Dal dialogo all alleanza
terapeutica, i. m., 146.

32 V§. PArar BiBrLikus BizotrtsAG: Biblia és erkiles. A keresztény cselekvés bibliai gyikerei,
Rémai Dokumentumok 52, Szent Istvdn Térsulat, Budapest, 2019, 14-79. (ford. Csernai
Baldzs, Szatmari Gyorgyi, Tringli Zita)
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sz6, amely egy kozos program és cél, a pszichoterdpia érdekében sziiletik, és
amely a pdciensnek az analizissel és a terdpidval szembeni esetleges ellendl-
ldsdt képes feloldani.?® Az orvosldsban a 20. szdzad kozepéig a betegek aktiv
kozrem(ikodésének kérdése nem volt fontos. Ennek oka els8sorban a nyugati
gyogyitd tevékenység technikai hangstlydban, az Gj gydgyszerek, kiilondsen az
antibiotikumok és diagnosztikai eszkdzok hatékonysdgiba vetett bizalomban
keresends.

A pszichoterapeuta Edward S. Boldin®* cikke mérfoldkovet jelent a terdpids
szovetség fogalmdnak torténetében, mert egyrészt alkalmazdsi teriiletét a pszi-
choterdpidtdl a szomatikus medicindig terjeszti ki, masrészt pedig figyelmét az
orvos gyogyitd tevékenységére dsszpontositja. A szovetség az orvos és a beteg
kozos erbfeszitését jelenti, amely a bizalom légkdrében valésul meg, és arra
torekszik, hogy az elérend§ terdpids célt minél pontosabban meghatérozza. Ez
utébbi kapcsolat a péciens segitségkérésére mind fizikai, mind pedig érzelmi,
értelmi, szocidlis és spiritudlis vonatkozdsban is valaszolni igyekszik. A beteg
sziikségleteinek ezek az aspektusai az emberi sériilékenység sokarcisdgdbol fa-
kadnak.3>

A pandémia idején az ellendlléképesség, a lelki rugalmassdg vagy reziliencia,
valamint a sériilékenység fogalma azért keriilt Gjra a figyelem kdzéppontji-
ba, hogy az orvosi cselekvés hivatdsszer(i feladatdt hatékonyabban valdsithas-
sak meg. A technolégia vildgiban a reziliencia a kiilonb6z6 anyagok kiilsé
mechanikai hatdsokkal szembeni ellendlldsdt, azaz torésillésdgukat jelenti.
A pszicholégidban ez a kifejezés az dtélt traumdk feldolgozdsinak képességére
vonatkozik, amelynek eredményeként az illet a hosszt tdvi kdros hatdsokat
kisebb mértékben szenvedi el. A Covid—19-pandémia vagy mds betegségek
esetében a reziliencia nem azt jelenti, hogy nincs sziikség kezelésre, hanem
tigabb értelemben arra utal, hogy az 4télt traumdra az érintett megfeleld vi-
laszokat tudjon adni, és igy tovabbi fejlédésre legyen képes. Sériilékenységen,
vulnerabilitdson pedig nem elsésorban sériilést, nem egy vulnus elszenvedését,
hanem a puszta emberlétbdl fakadé torékenységet értjiik.>® Hasonlé megldtast

33 V. Uco MarcHisto: Dal dialogo all'alleanza terapeutica, i. m., 144-145.

34 V6. EpwarRD S. BorpiN: The Generalizability of the Psychoanalytic Concept of the
Working Alliance, Psychotherapy: Theory, Research & Practice 16 (1979) 252-260, idézi
Uco Marcuisio: Dal dialogo all alleanza terapeutica, i. m., 148.

35 V5. ARNALDO PaNGRrazzr: I/ dolore non é per sempre. Il mutuo aiuto nel lutto e nelle altre
perdite, Erickson, Trento, 2016, 12.

36 V5. ANprea Vicint: COVID-19. A Crisis and a Tragedy — What's Next?, Theological Studies
82 (2021) 131-132.
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fogalmazott meg Emmanuel Lévinas, amikor azt irja, hogy ,,csak egy sebezhetd
én képes szeretni embertdrsait”.”

Az erkolcsi tapasztalat a személyek kozotti kapcsolatokban nyilvanul meg.
Ilyen a mdsik t6lem valé kiilonbozdségének elismerése, méltésdgdnak tisz-
teletben tartdsa és elémozditdsa. James Keenan, az amerikai Boston College
ismert bioetikusa és erkolcsteoldgusa az irgalmas szamaritdnus példabeszédée
értelmezve azt fogalmazza meg, hogy a pap és a levita azért mentek tovébb,
mert sajdt sebezhetdségiiknek sem voltak tudatdban, és igy nem vették észre
az életveszélyben 1év6, sebektd] szenvedd utazét. A pandémia az egyes orszd-
gok és emberek egymdstdl vald fliggésére hivta fel a figyelmet abban az érte-
lemben, hogy az egyik nem menekiilhet meg, és nem léphet Gjra a fejlédés
Utjdra a mésik akeiv kozremikodése nélkiil. A gyogyitds teriiletén megvalésuld
szovetség fogalma nemcsak a pszichoterdpia alkalmazdsi tertiletérdl béviil ki a
szomatikus orvoslds felé, hanem a teljes emberi fejlédést jellemzi. A terdpids
szovetség akkor mikodik hatékonyan, ha a mésik személy vagy kozosség java
harmonikusan illeszkedik az egyén céljaihoz, és annak szerves részévé tud valni.

Visszatérve az egyén sériilékenységének kérdésére, még egy tovdbbi utaldst
emlithetiink a gydgyité kapcsolatok és a kapcsolatok gydgyitdsinak egymdsra
vonatkozdsdra. A traumdk és sériilések az orvos és a beteg kozos feleldsségét
teszik szitkségessé a gydgyitds folyamata sordn. Idedlis esetben a beteggondozds
a sebezhetd emberi létre valé legjobb vélaszként a segitséget nyjtd személy
létformajavd valik, amely a kolcsonds bizalomra épiild etika mentén, kozds
erbfeszitéssel valésul meg.?®

Az egészségligyi személyzet mér a szakképzés alatt szert tehet a terdpids szo-
vetség megvaldsitisdhoz sziikséges képességekre, tobbek kozott a Medical Hu-
manities kifejezés dltal leirt tanegységek és gyakorlatok keretében. Ez utdbbi
interdiszciplindris tudomdnyteriilet, a jové medikusainak képzésében a hu-
mdn- és tirsadalomtudomdnyokat az orvostudomdnyokkal és a mivészettel is
osszekapcesolja, és abban segiti Sket, hogy egy betegség sokszor rejtett személyes
jellegét is felismerjék, és igy a teljes emberrdl tudjanak gondoskodni, a palliativ
kezelést is beleértve, amikor arra sziikség van. Ezeknek az ismereteknek ugyan-

37 EMMANUEL LéviNas: Di Dio che viene all’idea, Jaca Book, Milano, 1983, 115 (olasz
forditds: Giulio Zennaro), idézi LuiGt Arict: Homo fragilis, cura pretiosa, Camillianum 17

(2017/51) 64.
38 Luict Auict: Homo fragilis, cura pretiosa, i. m., 60-64.
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akkor nincs a tudomdanyos kozosség dltal egyértelmten elfogadott definicidja,
amely igy az egyes intézményekben és orszdgokban eltérd lehet.?®

2.2. A Medical Humanities e/nevezésii tudomdnyteriilet a humdn
tudomdnyokat az orvosbioldgiai ismeretekkel hozza kapcsolatba

A narrativ medicina alkalmazisdval a segitd kapcsolatokban megval6sulé és a
Medical Humanities dtfogé teriiletéhez tartozé 0j kultdra a beteg személyét és
nem a betegséget mint élettani makodészavart helyezi a kozéppontba. Az or-
vostudomdnyoknak ez az (ij megkdzelitése a beteg aktiv bevondsdval nemcsak
a terdpidt és a terdpids szdvetség megvaldsitdsdt segiti, hanem 4j diagnosztikus
és terdpids ismereteket is nyujt, kiillondsen a komplex kérképekben, mint ami-
lyen a Long Covid, a fertzés utdn hosszabb id6 elteltével felfedezett Lyme
Borreliosis, valamint az idiopdtids tinnitusz. Ez utébbi esetben a fiilcsengés
mogote a hallékéreg neuronhdlézatdnak megvéltozdsa mellett mds szervi elté-
rés nem diagnosztizalhato.

Egy betegség pdciens dltal elmesélt torténetének azonnali haszna arra vezet-
te a Department of Global Health and Social Medicine orvosi antropolégia
oktatéjdt, a Harvard Medical School pszichidterét, Arthur Kleinmant, hogy
atedrd jellegli, The Iliness Narratives* cimi konyvében kérkép helyett inkdbb a
paciens dltal megélt tapasztalatokra forditsa a figyelmét. Egy évtizeddel késébb
Trisha Greenhalgh és Brian Hurwitz#! alkottdk meg a Narrative Based Medi-
cine kifejezést, amely nem ellenpontja, hanem szerves kiegészitdje a tapaszta-
laton alapulé orvosldsnak, az Evidence Based Medicine-nek.4? A klinikai gya-
korlatban a két megkozelités pozitiv kapcsolata akkor mutatkozik meg igazdn,
amikor a tapasztalaton alapulé orvoslds nagymértékben komplex és gyakran
krénikussa vélé betegségek esetén sajat mddszertani korldtaiba titkozik. Nyil-
vénvald, hogy egy akut vakbélgyulladdst nem lehet narrativ médon gy6gyitani,

3% V5. DeBoraH Kirkrin: The Centre for Medical Humanities, Royal Free and University
College Medical School, London, England, Academic Medicine 78 (2003/10) 1048-1053,
kiilonds tekintettel: 1050-1051. Ldsd tovdbbd Aressia BeviLacQua: Comprendere le
Medical Humanities. Percorsi formativi a confronto, F. Angeli, Milano, 2016.

40 ARTHUR KLEINMAN: The lllness Narratives. Suffering, Healing, and the Human Condition,
Basic Books, New York, 1988, 2020 (3j kiadds).

41 TrisHA GREENHALGH — BrRiaN Hurwitz (ed.): Narrative Based Medicine. Dialogue and
Discourse in Clinical Practice, BM] Books, London, 1998, 2004 (negyedik utdnnyomds).

42 V5. Gruseppe ZEPPEGNO: Bioetica, Medical Humanities e Medicina Narrativa, in Enrico
Larghero — Mariella Lombardi Ricci (a cura di): La Medicina narrativa, i. m., 188-190.
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de ugyanakkor az is igaz, hogy a tiinetekrél sz616 részletes beszdmolé és a beteg
aktiv részvétele nélkiil egy nem ismert eredet(i liz, egy autoimmun vagy egy
neurodegenerativ betegség nem diagnosztizalhaté megfeleld médon és nem
kezelhet$ hatékonyan. A két klinikai szemlélet egymdst kiegészitd jellege a nar-
rativ medicina szabatosabb meghatdrozdsdt is sziikségessé teszi.

Olaszorszdgban a pontosabb definicié irdnydba tett elsd jelentds 1épés az
tn. Consensus Conference®> alkalméval ,a narrcié mint a diagnézis-terdpia-
rehabilitdcié dltal meghatdrozott folyamat alkotdeleme™## volt, ahol a betegség
emberi megtapasztaldsinak szimtalan elemét vizsgaltik.

A narrativ medicina meghatdrozdsdra tett eréfeszitéseket azért tekingjiik 4t,
hogy késébb jobban megitélhessitk a médszer elényeit és korldtait is. A ta-
pasztalatokon alapulé orvoslds gyenge pontjai, a hippokratészi orvoslis leg-
jobb hagyomdnyai és az osszetett klinikai korképek kihivdsai, amelyek szdmos
tdrsbetegségbdl is szdrmazhatnak, az autoimmun betegségek és az alacsony
intenzitdsd, szisztémds gyulladdsos tiinetek véltozatos és nem teljesen felderi-
tett eredete (etioldgidja), valamint a ritka és a krénikus-degenerativ betegségek
az utdbbi évtizedekben szdmos Gj klinikai megkozelités sziiletéséhez jérultak
hozzd. Az erényeken alapuld bioetika reneszdnsza,*> az orvos-beteg kapcso-
lat fontossdga, a terdpids szovetség, a Medical Humanities tudomdnyteriilete,
a Slow Medicine, vagyis a ,lasst orvoslds”#, amely Olaszorszdgban 2011-ben
jelent meg, mind a mér emlitett és kivdnatos Evidence Based Medicine (EBM),
vagyis a tapasztalatokon alapulé orvoslds, mind pedig a Narrative Based Medi-
cine (NBM), vagyis a narrativ medicina kozotti egytitemiikodés keretei kozott
valésulnak meg,.

A két utébbi terdpids szemlélet egymdsra vonatkozdsinak szitkségessége
részben bizonyos betegségek sajdtossdgaibdl, részben pedig a narrativ medicina
elméleti hdtterébdl fakad. Térsbetegségektdl is szenvedd, vagyis tobb kérokozd

43 IstrTuTO SUPERIORE DI SANITA (ISS) — CENTRO NAZIONALE MALATTIE RARE (CNMR):
Consensus Conference. Linee di indirizzo per [utilizzo della medicina narrativa in ambito
clinico-assistenziale, per le malattie rare e cronico-degenerative (Roma, 11-13 giugno 2014).
ISS - CNMR (a cura di): Malattie rare e cronico-degenerative. Linee di indirizzo per la
Medicina narrativa, “I/ Sole-24 Ore. Sanita”. I Quaderni di Medicina, 5 febbraio 2015,
Introduzione.

V6. Maurizio Pietro FAGGIONT: La vita nelle nostre mani, i. m., 84-86.

V6. ANTONIO BONALDI — SANDRA VERNERO: Slow Medicine: un nuovo paradigma in
medicina, Recenti Progressi in Medicina 106 (2015) 85-91; DEnys MoNTANDON: Slow
Medicine-Slow and Sustainable Surgery. The New Paradigms, 7he Journal of Craniofacial
Surgery 34 (2023/5) 1365-1367. [doi: doi.org/10.1097/SCS.0000000000009353]
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dltal is megfertdzott betegek, illetve szisztémds kérképek esetén, amelyek tal-
lépik az egyes hagyomdnyos orvosi szakteriiletek kompetencidjit (mint ami-
lyen a kardioldgia, az endokrinolégia, a neuroldgia stb.), és amelyeknél a
pontos diagndzis felallitdsahoz egy bizonyos szimu, nemzetkézi szakmai tdrsa-
sdgok dltal kidolgozott kritérium egyiittes fenndlldsa sziikséges, valamint az Gn.
ritka betegségek jol mutatjak a tapasztalaton alapulé orvoslds (EBM) korlétait.
Mindezek a példik, amelyek kevésbé illeszkednek a standardizéle protokollok-
hoz, tovabbi kutatdsokat és maguktdl a betegektdl szdrmazé Gj ismereteket is
sziikségessé tesznek.

A narrativ medicina elméleti megértése kozel sem olyan egyszer(i, mint ami-
lyennek ldtszik, mivel ebben az esetben nem egyszertien torténetek elbeszélésé-
18l van sz6, amelyek eredményeként a péciens pszicholdgiai szempontbdl job-
ban érzi magit, ami egyébként nem mellékes kortilményként bekovetkezhet.
A narrativ jelzd egy segitd kapcsolatot jelol, amelyben valamit — egy megélt
valésigot — elmondanak valamirdl, vagyis a betegségrdl valakinek, az orvos-
nak, azért, hogy a terdpia minél inkdbb személyre szabott lehessen.#” A narra-
tiv medicina episztemoldgiai stituszdt tekintve megfigyelhetd, hogy benne a
személyre, a kezelésre és a kommunikdciéra vonatkozé fogalmak taldlkoznak.
Ki is az a személy, aki az orvostdl segitséget kér? Hogyan vesznek részt a felek
egy olyan kommunikdciéban, amely a betegségrdl és a beteg ltal megélt ta-
pasztalatokrél szol, mely utébbiak szinte mindig az adott betegségre vonatkozd
selétee” és utdna” idémegjeloléssel kezdddnek?

Jelen tanulmdny arra szoritkozik, hogy felhivja a figyelmet a kiilénb6z6 nar-
rativ elméletekre vonatkoz6 kutatdsokra, amelyek a beteg kommunikaciéjdnak
két aspektusdt hivatottak vizsgalni. Az egyik vonatkozds az adott kérkép és a
narrdci6 kozotti kapcesolat, a mdsik pedig azokra a jelentéstartalmakra vonat-
kozik, amelyeket a péciens sajdt élettapasztalatdhoz tdrsit.4®

Ez a két reldci6 dltaldnossdgban a természettudomdnyokkal, kiilonosen az
orvostudomdnnyal kapcsolatos episztemoldgiai kérdésekre is felhivja a figyel-
met. Megjegyzendd, hogy maguk a természettudomdnyok, a fizikdc6l a kémi-
dig, valamint a biol6gidtdl az orvostudomdnyokig, amelyek mind matematikai

47 V6. MassiMILIANO MARINELLE: La Medicina Narrativa, pratica comunicativa che orienta
la cura verso la persona, Medicina e Morale 70 (2021/1) 55-71, 58-61. [doi.org/10.4081/
mem.2021.929]

48 Uo. 62-65. A szerzd a kovetkezé munkakra utal: FrRanceEsca CATTANEO: Agzione e
narrazione. Percorsi del narrativismo contemporaneo, Vita e Pensiero, Milano, 2008; ud:
Etica e narrazione. Il contributo del narrativismo contemporaneo, Vita e Pensiero, Milano,
2011.
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modelleket is alkalmaznak, az egzaktsdg és a pontossdg folyamatosan csokken-
nd mértékével jellemezhetdk. Elegendd példaként a Heisenberg-féle hatdro-
zatlansdgi elvre, az idedlis és a valds gdzok leirdsanak kiilonbségére vagy a mak-
romolekuldk elektronjainak mozgdsit modellezd egyenletekre és matematikai
modellekre vagy akdr az emberi vastagbél mikrobiomjdnak, az ott él8 mik-
roorganizmusok 9sszességének immunoldgiai szerepével kapcsolatos vizsgdla-
tokra gondolni. A természettudomdnyok hagyomdanyos dgai kozotti dsszevetés
sordn megfigyelhetd komplexitdsnovekedés a betegség, a beteg és a beteg 4ltal
megélt tapasztalatok hdrmasdnak belsé kapcsolatait segit megérteni. A piciens
tapasztalatai egyrészt visszatekintenek magdra a betegségre, mésrészt pedig arra
vonatkoznak, hogy hogyan lehet a szenvedéssel megkiizdenti, javuldst elérni és
a személyes bels feldolgozis Gtjin elérehaladni.

Az amerikai-kanadai orvos-episztemolégus, Davis Sackett, akit a tapasz-
talaton alapuld orvoslds fogalma egyik atyjaként tartanak szdmon,*’ megdl-
lapitja, hogy a klinikai déntésekben a gydgyitd orvos hasonlé esetek sordn
osszegyUjtott tapasztalata, a terdpids irdnyelvek (guidelines) alapos vizsgélata,
valamint nem utolsésorban a beteg tapasztalatai és dontései taldlkoznak. Mivel
az orvoslds empirikus tudomdny még akkor is, ha alaptudomanyokra épiil,
igy a hangsulyt inkdbb a kezelés alkalmassdgdra és nem kizdrélag tudomdnyos
tartalmdra helyezik. Nem a ,leleteket kezeljiikk”, hanem a test-lélek egészében
létez8 beteget Ggy, hogy emberi méltdsiga ne sériiljon, sét, egyre nagyobb
megbecsiilésben részesiiljon. Hans-Georg Gadamer a ,Humanities” kifejezés-
sel leirt tudomdnydgat nem az emberrdl 6nmagdban 4116 kutatdsként definidl-
ja, hanem meggélt tapasztalatként, egy adott tdrsadalmi és kulturélis kozegben,
egy adott életit sordn megjelend dnreflexidként hatdrozza meg.>® A marburgi
filozéfus horizontok fiziéjardl alkotott elképzelései az alaposabb orvosi isme-

4 V6. Ugo MarcHisto: Dal dialogo all'alleanza terapeutica, i. m., 161; Davip L. SACKETT
et al.: Evidence Based Medicine. What it is and What it isn't, British Medical Journal 312
(1996/7023) 71-72 [doi: doi.org/10.1136/bm;j.312.7023.71]; Davip L. SAckeTT et al.:
Evidence-Based Medicine. How to Practice and Teach EBM, Churchill Livingston, New York,
1997. Sackett haldla utdn jelent meg az 6t6dik kiadds: SHARON E. STRAUSS et al.: Evidence-
Based Medicine. How to Practice and Teach EBM, Elsevier, 2018°. Ldsd még ACHILLEAS
Troma - FELmMONT. E Eaves: A Brief History of Evidence-Based Medicine (EBM) and the
Contributions of Dr David Sackett, Aesthetic Surgery Journal 35 (2015/8) NP261-NP263.
[doi: doi.org/10.1093/asj/sjv130]

30 V6. Uco MarcHisio: Dal dialogo all'alleanza terapeutica, i. m., 161.
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retek megszerzésére is alkalmazhaték.> A terdpids szovetség és a Medical Hu-
manities tudomdnyteriiletébe illeszkedd narrativ medicina nem pusztdn tdmo-
gaté szerepet tolt be egy segitséget igényld sériilékeny ember szdmdra, hanem
értékes tudomdnyos ismereteket is szolgdltathat mind a diagndzis feldllitdsa,
mind pedig az alkalmazott terdpia szempontjibdl, amely tudds mds médon
nem szerezhetd meg. A narrativ medicina definiciéjinak révid bemutatdst
kévetden még visszatériink a mddszer jelentds, az orvosi ismeretek bévitésére
vonatkozd szerepére.

2.3. Mit jelent a narrativ medicina kifejezés?

A narrativ medicindval kapcsolatban négy elméleti elképzelést tartanak szi-
mon.>? Az els§ a terdpids megkozelités, amely pszicholégiai és pszichoterdpi-
ds kdrnyezetben sziiletett, ahol az NBM komplementer medicinaként jelenik
meg. Ebben az értelemben a narrativ terdpia, amely jelentéseket és értelmet
keres, még nem pontosan definidlt. A humanisztikus-narrativ elképzelés Rita
Charon®? kutatdsaira épiil, és nemcsak az orvosi cselekvés teriiletén hasznos,
hanem az orvosok és a tdrsadalom kozotti kommunikicié eldmozditdsa szem-
pontjdbdl is jelentds. A harmadik szempont fenomenoldgiai-hermeneutikai
jellegli, amelyet Gadamerrel kapcsolatban mdr emlitettiink, és amely Edmund
Husserl fenomenoldgidjira vezethetd vissza. Célja a betegségre vonatkozd nar-
rici6 jelentésének és objektivitdsinak filozéfiai kutatdsa. A narrativ medici-
na negyedik, szocidlis megkozelitése pedig az antropoldgia, a szociolédgia és
az orvostudomdnyok kdzotti pdrbeszédbdl szdrmazik, tekintettel arra, hogy a

1 V6. Dirk voN BoETTICHER: Die therapeutische Beziehung in der psychosozialen Medizin.
Klinische und anthropologische Aspekte, Kohlhammer, Stuttgart, 2014 [doi: doi.
org/10.17433/978-3-17-025138-0]; ldsd a kovetkezd fejezetet: 4.3. ,Die Dimension
des Verstehens”; FErnanDO Loras: The Syndemic Perspective and the Need for Health
Hermeneutics, in Martin Woesler — Hans-Martin Sass (ed.): Medicine and Ethics in Times
of Corona, LIT Verlag, Ziirich, 2020, 405-410.

52 V6. ISS - CNMR (a cura di): Malattie rare e cronico-degenerative. Linee di indirizzo per la
Medicina narrativa, i. m., 13-14.

>3 V6. Rrta CHARON: Narrative Medicine. A Model for Empathy, Reflection, Profession and
Trust, i. m.; u8: Narrative Medicine — Honouring the Stories of Illness, Oxford University
Press, New York, 2006; ud: Narrative medicine: caring for the sick is a work of art,
Journal of the American Academy of Physician Associates (JAAPA) 26 (2013/8) 8-9. [doi:
doi.org/10.1097/01.JAA.0000437751.53994.94]; ELisaBETH GUTHRIE — RitA CHARON:
Disability and narrative medicine. Challenges and opportunities, Developmental Medicine

and Child Neurology (2023 Jun 30) [doi: doi.org/10.1111/dmcn.15685]
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klinikai vilig egy személyes, intézményi és Gssztirsadalmi szinten strukeurdle
szocidlis rendszer. A négy aspektus t6bb ponton is kapcsolddik egymdshoz, és
egytittesen van jelen a klinikai gyakorlatban. A Rémdban 2014-ben tartott és
mér emlitett n. Consensus Conference tobb javasolt definicié koziil az utébbi
hdrom szemponthoz csatlakozé megfogalmazdst fogadta el:

»A narrativ medicina egy olyan klinikai és dpoldsi mddszertan, amely a narrdciét
a betegség kiilonb6z8 aspektusainak megértésére irdnyulé alapvetd eszkoznek
tartja. Az eljdrds célja a kértorténet megfeleld feltirdsa, tovdbbd egy lehetséges
alternativ eljdrdsrend kozos kidolgozdsa, amely egy hatékony, személyre szabott,
valamint az orvos és beteg kozos erdfeszitésével megvaldsitandé terdpids terv

elkészitését és megvalésitdsdt teszi lehetgveé.”>4

Rita Charon szerint minden eredményes medicindnak definicidszer(ien narra-
tiv medicindnak kell lennie:

»Az orvoslds hatékony gyakorldsa narrativ kompetencidkat, vagyis olyan képes-
ségeket igényel, amelyek segitségével felismerjitk, magunkévd tessziik, valamint
értelmezzitk mdsok személyes torténetét és megprobalt élethelyzetét, amely
alapjdn cseleksziink. A narrativ kompetencidkkal végzett orvoslds a narrativ me-

dicina’>>

A fentiekben javasolt definiciék érdeme az, hogy magukban foglaljdk a beteg
irdnt tandsitott empdtidt, a gydgyitdsra vonatkozd és hasznosnak bizonyuld
ismereteket, az orvos és a pdciens narrdcidjira vonatkozé filozéfiai megfon-
toldsokat, valamint azokat a tdrsadalmi struktirdkat is, amelyekben maga a
kommunikdcié megvaldsul.>®

54 ISS — CNMR (a cura di): Malattie rare e cronico-degenerative. Linee di indirizzo per la
Medicina narrativa, 15. (ford. Harsdnyi P4l Otté OFM)

> Rrra CHARON: Narrative Medicine. A model for Empathy, Reflection, Profession, and
Trust, i. m., 1897: “The effective practice of medicine requires narrative competence, that
is, the ability to acknowledge, absorb, interpret, and act on the stories and plights of others.
Medicine practised with narrative competence, called narrative medicine.” (ford. Harsdnyi
P4l Otté OFM) Lasd még Sarvino LEoNE: Le prospettive della medicina narrativa, in ud:
Nuovi percorsi di bioetica. Un dialogo con la teologia, EDB, Bologna, 2025, 238-247.

56 Uo.
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Az idiopdtids tinnitus éreékelésée kiilonbozd nyelvekre standardizalte kérd6i-
vek elemzésével végzik (Tinnitus Handicap Inventory Test).>” A kérdések dssze-
dllitdsa és a kérddivek kiéreékelése a beteggel folytatott megbeszéléssel egyiitt
a narratfv medicina definiciéjdban szereplé szempontok egymdst tdmogatd
hatdsdnak j6 példdi. Maga a fiilcsengés is élettani és pszicholdgiai tényez8k
osszességébdl szdrmazik, igy egy adott eset stlyossdgdnak megitélése a beteg
aktiv egytittmikodésée igényli, nemesak a kérddiv kitdltése, hanem az esz-
kozos mérések, a tinnitometria sordn is. A rendelkezésre allé terdpidk, mint
példdul az akusztikus neuromoduldcid, amely az eddigi egyik leghatékonyabb
oki kezelés, a fiilcsengés minél kisebb mértékii észlelését és igy a legjobb élet-
mindség biztositdsdt célozzdk. A kellemetlen tiinet, valamint a diagnosztikus és
terdpids lehetdségek a szomatikus és pszichikus jelenségek hatérteriiletein mo-
zognak, és mivel nem hoznak gyors és konny sikert, ezért a narrativ medicina
ebben az esetben is komoly segitséget nyujthat.

3. A NARRATIV MEDICINA A KLINIKAI GYAKORLATBAN:
LEHETOSEGEK, KRITIKUS PONTOK ES TAVOLABBI KILATASOK

A narrativ medicina azért fordit kiemelt figyelmet a paciensre, hogy a betegség
sordn megélt tapasztalatokat a kezelorvos minél jobban megértse, és bizonyos
mértékben magdéva is tegye. A beteg irdnt tanusitott emociondlis figyelem
mind a verbdlis, mind a nonverbdlis kommunikdcié hatékonyabb megérté-
sét segitheti. Ez utébbi folyamat analitikus [épések sordn, fokozatosan valdsul
meg. Ilyen fézisnak tekinthetd az dgynevezett dbrézolds és a megkozelités. Az
dbrdzolas folyamata sordn az orvos a beteg narricidjdra reflekedl, amely intui-
cidkat ébreszthet benne, a megkdzelités pedig a terdpidt végzd személy péci-
enshez val6 kotddése, vagyis ,affilidcidja” a beteg szempontjainak feldolgozdsat
segiti. A diagnosztikus, terdpids és gondozdsi folyamat egésze tehdt mindig a
beteg aktiv kozremiikodésével valdsul meg. A klinikai gyakorlatban egy beteg-
ség torténetének irdsbeli rogzitése, a narrcié beteg altal végzett 6nkritikdja,
a kollégdk narrdciéra vonatkozd megjegyzéseinek tanulmdnyozdsa, valamint

57 V6. DanieLe Monzani et al.: Validity of the Italian adaptation of the Tinnitus Handicap
Inventory; focus on quality of life and psychological distress in tinnitus-sufferers, Acta
Otorbinolaryngologica Italica 28 (2008/3) 126-134; RoLanp MoscHeN et al.: Validation
of the Chronic Tinnitus Acceptance Questionnaire (CTAQ-I): the Italian version, Acta
Otorbinolaryngologica Italica 39 (2019/2) 107-116.
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miésok elbeszéléseinek az irodalomkritika médszereihez hasonlé elemzése a be-
teg beszdmoldjdnak minél pontosabb megértéséhez jirulhat hozz4.>®

A péciens meghallgatdsakor ismerni kell a pszicholégidban haszndle drvitel,
drtétel vagy transzferencia (transference)®® jelenségét, melyet a beteg nem tu-
datosan hoz létre, valamint az orvos dltal a beteg irdnydba inditott ellendrvitel
vagy viszontdttétel (countertransference) folyamatét is. Ezek az elkeriilhetetlen
pszicholégiai jelenségek negativ médon befolydsolhatjik a terdpids szovetség és
a narrativ medicina megval6suldsdt és miikodését. Ez utébbi egy olyan preciz
munkakapcsolat, amelyben elbeszélt torténetek és tervek szerepelnek a beteg
javanak leghatékonyabb elémozditdsa érdekében. A narrativ medicindt ezért
nem szabad Gsszetéveszteni a javarészt nem tudatos pszicholégiai jelenségek-
kel. Ehhez mind az orvos, mind pedig a beteg részérdl szindékos és jél irdnyi-
tott kommunikdciéra van sziikség, valamint figyelembe kell venni a narrativ
medicina médszertani korlatait is.

A narrativ medicina figyelmes alkalmazdsa igyekszik a hidnyossdgok, az tugy-
nevezett jelentést érintd eltérések (gaps) felolddsdra. Az elsé ilyen eltérés maga
a narrdcié episztemoldgiai korldtja, a misodik az orvoslds empirikus jellegéhez
és az egyes klinikai esetek megismerésének kritikus pontjaihoz kothetd: , Egyi-

>8 V6. PaoLo M. Carrorint: Narrative medicine. An ethical reappraisal, Medicina e Morale
64 (2015/2) 253. [doi: doi.org/10.4081/mem.2015.26]

39 A pszicholégidban, kiildndsen a pszichoanalizisben és a pszichodinamikus terdpidkban az
4tvitel vagy mds néven a transzferencia (fransference) egy olyan jelenség, amelynek sordn
az illetd személy a jelen helyzetet a multban 4télt tapasztalatainak fényében érzékeli és
értelmezi. A folyamat sordn a beteg vagy a paciens tudattalanul 4thelyezi, 4tviszi a multbeli,
az élete szempontjdbdl meghatdrozé személyekkel (4ltaldban sziilékkel, gondozdkkal)
kapcsolatos érzéseit, végyait és elvdrdsait a jelenlegi terapeuta személyére. A szeretet és
pozitiv érzelmek mellett gytlélet, valamint félelem is jelentkezhet anélkiil, hogy a terapeuta
ezért felelds lenne. Azonban ha maga a segitséget nytjté személy ad konkrée okot az
erbteljes pozitiv vagy negativ érzelmekre, akkor az azt jelenti, hogy 6 a viszontdttétel vagy
viszontdtvitel (countertransference) helyzetében van, ami sajit irraciondlis, nem tudatos
és feldolgozatlan sziikségletei miatt eltorzitja a segitd kapcsolatot. A terapeutdknak ezért
képzésben kell részesiilniiik a transzferencia és a viszontdtvitel felismerésére és kezelésére
(v6. SZENTMARTONI MIHALY: Camminare iniseme. Psicologia pastorale, San Paolo, Cinisello
Balsamo [Milano], 2001, 97-101; W. Toman: «Trasferenza», Dizionario di Psicologia,
W. Arnold et al. [a cura di]: San Paolo, Cinisello Balsamo [Milano], 1996, 1217-1218).
Ez a két jelenség, bar a pszichoanalitika teriiletén fogalmaztdk meg, mégis valamilyen
mértékben minden segitd kapcsolatot jellemez.
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kiink sem tgy értelmez egy torténetet, mint ahogy azt a narrdror dtadja”.®°
A harmadik, dgynevezett jelentésbeli probléma vagy eltérés pedig az egyes kér-
képek egységesitett, standardizalt klinikai protokolljai és a betegség konkrét
megjelenési formdi kozott jelentkezik.

Ezek az informdcié megbizhatdsigit érintd hidnyossigok a terdpids szovet-
ség, a segitd kapcsolatok, illetve a narrativ medicina médszerének sziikség-
szer(i velejaroi, illetve a kevésbé ismert betegségek jellemz8i azok Gjszertsége,
komplexitdsa vagy a rdjuk jellemz8 alacsony eléforduldsi ardny (incidencia)
miatt.®! Tovébbi, a segitd kapcsolatokhoz kdthetd problémdt jelentenek a be-
teg és a réla gondoskodé személyek (caregivers) kozott jelentkezd nem tudatos
lélektani jelenségeken tdl a beteg kommunikdciés nehézségei és a gydgyitd
személyzet szdmdra rendelkezésre 4ll6 szlikds idSkeret is.

A narrativ medicina korldtainak meghaladdséhoz mindenekel8tt a méd-
szer kritikus pontjainak és a megkozelités mogort 4ll6 filozdfiai modelleknek
a megismerésére van sziikség. Tovabba fontos a Medical Humanities kifejezés
dltal jelzett tudomdnyteriileteknek az egészségiigyi dolgozdk képzésébe torténd
integréldsa, a terdpids szovetség kiterjesztése a csalddtagok és a gydgyitdsban
kozrem(ikodd orvoskollégik felé, valamint elengedhetetlen a beteg beszdmo-
l6janak figyelembevétele is a diagnosztikus, terdpids, rehabiliticids és ha sziik-
séges, a palliativ kezelési eljdrdsok kozos megtervezése céljdbdl. A mdr emlitett
un. ,lasst orvoslas”, a slow medicine (j paradigmdja nem késlelteti a kezelést,
mert a narrativ medicina alkalmazdsdt nem elvesztett id6nek, hanem a terdpia
szerves részének tartja.

Az NBM legjobb megvalésitdsa sordn mdr a kezelés elsé pillanatdtdl szoros
kapcsolat alakul ki a tapasztalaton alapulé orvoslds és az NBM sajit médszer-
tana kozott. A narrativ megkozelités a ,tipizalt”, vagyis kategéridkba sorolt
tudomdnyos ismereteket az egyes klinikai esetekhez kozelebb viheti, ugyanak-
kor nem fosztja meg a beteget az orvosbiolégiai kutatdsok legtjabb és igére-
tes eredményeitSl sem, hiszen ezeket — kiilonos tekintettel a komplex klinikai
esetekre — éppen a beteg szempontjait figyelembe véve alkalmazza.

Az orvosi szakirodalomban tobb fogalmat is taldlunk a terdpids megkozelité-
sek szerencsés és kivanatos dsszehangoldsdra. Rita Charon és a Columbia Egye-

60 Howarp Bropy: Foreword, XIII, in Trisha Greenhalgh — Brian Hurwitz: Narrative Based
Medicine. Dialogue and Discourse in Clinical Practice, BM] Books, London, 1989, idézi
Lucia ZANNING: La pratica clinica, i. m., 264. (ford. Harsdnyi Pdl Otté OFM)

61 Az ,incidencia” az epidemioldgidban el8forduldsi gyakorisdgot jelent, vagyis egy betegség
egy adott népességben és id8szakban t6rténd eléforduldsdnak mértékée jelsli.
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temen dolgozd kollégdi ezt az integricidt a Narrative Evidence Based Medicine’*
kifejezéssel jelolték. Paolo Cattorini szerint a narrativ medicina nem az or-
vosi gyakorlat egyik 0j médozata, hanem maga a klasszikus értelemben vett
gyogyitd tevékenység, amely mindig is létezett, és a beteget elsésorban azért
hallgatja meg, hogy a gondoskodds megtervezése, annak esetleges bévitése és
személyre szabdsa minél megfelelébb lehessen.®® Elena Mancini és Roberta
Martina Zagarella az NBM és az EBM kozotti médszertani taldlkozdsi pon-
tok meghatdrozdsit javasolja,®* figyelembe véve a tudomdnyos evidencia és
bizonyiték fogalmdt, valamint a szubjektiv-objektiv melléknévpdr jelentését,
vagy mésképp fogalmazva az orvos-bioldgiai kutatds és klinikai gyakorlat bel-
s6, illetve kiils8 érvényességét.®> Az orvos-beteg kapcsolattal dsszefiiggésben a
betegnek és csalddtagjainak a kezelésbe torténd aktiv bevondsa, vagyis a klini-
kai gyakorlat személyesebbé tétele elsésorban etikai jelent8ségli.®¢ A szenvedés
és a fidjdalom puszta narricidja, megosztdsa mdr 6nmagdban is enyhithet a
beteg dllapotdn, és ami még ennél is tdbbet jelent, visszaadhatja a személy
integritdsdt és méltdsdgat.®” Ez utdbbi etikai érték olyan klinikai és episztemo-
l6giai jelentést hordoz, amely a megismerés hdrom, mdr emlitett hidnyossdgdt
(gap) jelentds mértékben képes pétolni. A narrativ medicina ezen tdl a ta-
pasztalatokra épiil8 orvoslds legjobb eredményeivel egyiitt, elkeriilve a popu-

62 V5. Rrra CHaroN — PeTer Wyer: The art of Medicine. Narrative Evidence-Based
Medicine, The Lancer 371 (2008/9609) 296-297, idézi Lucia ZANNINT: La pratica clinica,
i. m. 270.

63 V5. PaoLo M. CartoRrING: Narrative medicine, i. m., 245-246

64 V5. ELENA MANCINI — ROBERTA MARTINA ZAGARELLA: Dare voce ai pazienti nella ricerca
sulle malattie rare e sui farmaci orfani, Medicina e Morale 67 (2018/1) 25-40, itt: 27-28.
[doi: doi.org/10.4081/mem.2018.526]

65> Egy kutatds belsd érvényessége a vizsgdle jelenség és a kutatdsi eredmények kozotti ok-

okozati dsszefiiggések megbizhatdsdgdra vonatkozik. Ez a jellemzd arra is utal, hogy a kutatds

egy adott mérési eredmény megallapitdsa sordn képes-e mds okokat (4n. miitermékeket)

kizdrni, igy a belsd érvényesség az alapvetd és a legfontosabb kovetelmény ahhoz, hogy

egy kisérletbdl helyes kovetkeztetéseket lehessen levonni. A kiilsé érvényesség pedig azt

mutatja meg, hogy egy tudomdnyos vizsgilat eredményei mds hasonlé esetekre mennyire

4ltaldnosithatk. Ez utébbi érvényesség a kutatdsi eredmények vals szitudcidkban torténd

alkalmazdsdt teszi lehetévé. A bels§ és a kiilsé érvényesség megfeleld kompromisszuma

lehet igazdn elényds, hiszen a magas belsd érvényesség tudomdnyos megbizhatésigot, a

nagyobb kiils§ validitds pedig széles kori alkalmazhatdsdgot tesz lehetévé.

66 V5. uo.

67 V. Curis Gastmans: Dignity-enhancing nursing care. A foundational ethical framework,

Nursing Ethics 20 (2013/2) 142-149. [doi: doi.org/10.1177/0969733012473772]
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ldcié egészére vonatkozé klinikai eredmények (population averages) kizardla-
gos szdmbavételét, valamint a konkrét betegre is figyelmet forditva®® képes az
ontoldgiai alapokra tdmaszkodé perszonalista szemlélet(i bioetika alapelveinek
sikeres megvaldsitdsdra, amelyek a kdvetkezdk: az élet védelmének alapelve; a
szabadsdg és a felelSsség alapelve; a terdpia megvaldsitdsdnak, vagyis a folyama-
tos gondoskoddsnak az alapelve; végiil pedig a szolidaritds és a szubszidiaritds
egylittesének alapelve.®® Gyakorlati szempontbél ezeknek a principiumoknak
az Osszessége a terdpia folyamatossdgdt biztositja, amely a klinikai sikernek, a
terdpia eredményességének fogalmdba a palliativ elldtist is beleérti. Ez utébbi
terdpids megkozelités a fizikai, pszichikai, lelki és az emberek kozotti kapcso-
latok szempontjdbdl sériilékeny helyzetben 1évé paciens emberi méltésdganak
tiszteletben tartdsdt hatékonyan mozditja eld.

A narréci6 klinikai szempontbdl nem pusztdn a tiinetek jobb értelmezését
és a betegség azonositdsdt segiti, hanem az adott kérkép pontosabb meghata-
rozéséhoz is hozzdjarulhat. Egy névényfaj fotdja vagy a réla késziilt rajz nem
dbrdzolja a természetben megtaldlhaté példdnyok Ssszes lehetséges valtozatdt.
A névényrendszertant tanulé egyetemi hallgatéknak az egyes fajok egyedeit
kiilonboz8 fejlédési fazisaikban természetes él6helyiikon is meg kell figyelniiik
ahhoz, hogy késébb biztosan és pontosan felismerhessék azokat. A hasonlé
moédon Ssszetett klinikai kérképek esetében el kell fogadni ,a patoldgiai je-
lenségek egyfajta bizonytalansdgit és valtozatossdgdt, valamint magit a beteg-
séget alaptipus-szertien kell értelmezni”.”® Mindezeken tdl egy tiinetegytittes
konkrét dtélése hozzdjirulhat a klinikai protokollokban alkalmazott tipizélds
tovébbi pontositdsihoz.

Bir a tudomdnyos szakirodalom a ritka betegségek leirdsdéhoz hasznélja
az Gn. alaptipusos (prototipikus) modellt, ennek alkalmazdsa hasznosnak t(i-
nik komplex fertdzések esetében is, mint amilyen a Lyme Borreliosis vagy a
Covid—-19. Ez utébbi betegség sordn a szeroldgiai értelemben vett negativvd
véldst kovetden is jelentkezhetnek alattomos fizioldgiai eltérések. A Borreli-
osissal kapcsolatban — mint mdr elmitettiitk — vita van a klinikusok korében
arrdl, hogy egy konvencionilis antibiotikus terdpia utdn talélhetnek-e a spi-
rochétdk, és ennek alapjdn az esetlegesen fennmaradé tiinetek egy krénikussd

68 V5. Marios SpANAKTs — ATHINA E. PateLAROU — Evripikt Paterarou: Nursing Personnel
in the Era of Personalized Healthcare in Clinical Practice, Journal of Personalised Medicine
10 (2020/3) 56 [doi: doi.org/10.3390/jpm10030056]

% V6. ELto SGRECCIA: Manuale di bioetica. 1., Fondamenti ed etica biomedica, i. m., 221-229.

70 ELENA MANCINI — ROBERTA MARTINA ZAGARELLA: Dare voce ai pazienti nella ricerca sulle
malattie rare e sui farmaci orfani, i. m., 29.
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vélt fertzésre vezethetSk vissza, vagy pedig a panaszok hétterében mdr valami-
lyen mds betegség 4ll.

Ez utébbi esetben az Gjdonsig részben a betegség komplexitdsiban keresen-
dé, hiszen egyetlen kullancscsipés a Borrelia spirocheta mellett tobbféle bak-
tériumot és parazitdt is az ember szervezetébe juttathat, mint példdul a Barto-
nella, a Babesia és az Ehrlichia genushoz tartozé kiilonb6zd torzseket. Amig
ezek a kérokozdk kiilon-kiilon véve — kiilonosen az dllatorvoslds teriiletén - jél
ismertek az orvosok szdimdra, addig szerepiik a humdn terdpids gyakorlatban, a
Borrelidval t6rténd egyiittes fert6zés esetén joval kevésbé felderitett. A veszély
kiilonosen akkor nagy, ha a beteg nem kap azonnali hatékony antibiotikus
kezelést, mert ekkor egy konkrét eset mind diagnosztikai, mind pedig terdpids
szempontbél komoly kihivést jelent a kezel6orvos szdmadra, és ez nem ritkdn
a beteg tiineteinek rosszabboddsdhoz vezet. A tildiagnosztizdldstdl valé féle-
lem, vagyis a tényeken alapulé orvoslds (EBM) mddszereivel kell6en ald nem
tdmasztott diagndzis feldllitdsa sokszor aluldiagnosztizaldshoz, és igy a kezelés
elmaraddsihoz, sét, a beteg magdra hagydsihoz is vezethet.

A péciensek egy részében jelentkezd Covid—19-maradvdnytiinetek, vagyis
olyan panaszok, amelyek hénapokkal vagy akdr évekkel a szeroldgiai értelem-
ben vett negativva véldst kovetden is fennmaradnak, az EBM és az NBM szi-
nergikus kapcsolatdt egészen 11j megyvildgitisba helyezik. Az alacsony intenzi-
tést gyulladdsokra,”! a neuroendokrin rendszer szintjén megjelent fiziolégiai
eltérésekre vonatkozdan,”? amelyek részben az autoimmun kérképekhez ha-
sonlitanak, még viszonylag kevés kutatdst végeztek. A két utdbbi, infektoldgiai
jellegli korképpel kapcsolatban a tudomdnyos kihivést részben a betegségek
Ujszerlisége, részben pedig komplexitdsuk jelenti. Ez utébbi tulajdonsdg meg-
haladja az ,egy kérokozé — egy kérkép” modellt.

Az EBM és az NMB 6sszehangolt alkalmazdsa nemcsak a helyes diagnézis
felallitdsiban, hanem a kizdr6lag palliativ terdpidban részesiild betegek (pl. a
progressziv izomdisztréfia kiillonb6z8 véltozataiban, mint példdul a Becker-,
a Duchenne- vagy Emery-Dreifuss-szindréma eseteiben), vagy a kevés, de
sulyos, az életmindséget negativan befolydsolé kérképekben (ilyen példdul
az id6ben nem kezelt Lyme Borreliosis, a poszt-Covid—19 vagy az idiopdtids

71 MErYAM Maamar et al: Post-COVID-19 syndrome, low-grade inflammation and
inflammatory markers: a cross-sectional study, Current Medical Research and Opinion 38
(2022/6) 901-909. [doi: doi.org/10.1080/03007995.2022.2042991]

72 V5. Azra Burekovic - Dzenana Harmovic — Anisa SaBuaz: Hypothyroidism and
Subclinical Hypothyroidism as a Consequence of COVID-19 Infection, Medical Archives
73 (2022/1) 12-16. [doi: doi.org/10.5455/medarh.2022.76.12-16]
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tinnitus) szenvedd pdciensek életmindségének értékeléséhez is nagymértékben
hozzdjérulhat. A kevésbé silyos, de hosszi ideje fenndlld betegségek kezelése
sordn a klinikai sikeresség (clinical outcome) megitélésénél, illetve a tiinetekre,
valamint az életmindségre vonatkozé kérddivek”? kiértékelésénél hasznos lehet
a tudomdnyos bizonyitékok és a narrativak integriciéja. A Patient-Centered
Outcome Measures (PCOM),”* vagyis ,a betegkdzpontd eredményéreékelés”
fogalma j6 példdja az emlitett eljardsméd elényeinek.

A tapasztalaton alapulé orvoslds alkalmazdsa a narrativ medicina elényeinek
figyelembevételével a narrdciénak nemcsak etikai és klinikai, hanem episzte-
moldgiai el8nyeit is megmutatja, hiszen az igazsig a gydgyitds viligiban soha
nem matematikai természetli. Egy diagnézisra vagy egy kezelésre vonatkozd
szubjektiv tapasztalatok értékes empirikus ismereteket nydjthatnak azoknak,
akik ezeket az adatokat 6ssze tudjédk vetni a relevdns szakirodalommal, kii-
16ndsen ritka vagy dsszetett korképek esetén, amelyek kevéssé illeszkednek a
nemzetkdzi protokollokhoz. Az orvosldsban nem létezik éles vélasztévonal az
objektiv és a szubjektiv megismerés kozott, részben a betegségek egy része ere-
detének (etioldgidjdnak) és patomechanizmusinak kevéssé ismert volta miatt,
részben pedig azért, mert a betegség nem egy 6nmagdban létez$ valésdg, ha-
nem mindig egy adott betegre vonatkozik.”> A narrativ medicina a tudomd-
nyos tényeken alapul6 orvosldssal 6tvozve és egy konkrét személy dltal megéle
tapasztalatokhoz adaptilva olyan megkozelitést alkalmaz, amely a katolikus
bioetika legjobb hagyomdnyait valdsitja meg:

»Egy ember Jeruzsilembdl Jerikéba ment. Rablék kezébe keriilt. Ezek kifosz-
tottdk, véresre verték, és félholtan otthagytak. Torténetesen egy pap tartott lefelé
az titon. Eszrevette, de elment mellette. Ugyanigy kézeledett egy levita is. Latta,
de tovabbment. Végiil egy szamariainak is arra vitt az Gtja. Amikor megldtta,
megesett rajta a szive. Odament hozz, olajat és bort 6ntott a sebeire és beko-

73 V5. MarvaLice Crrera — Puviiis R. Freeman - Ricuarp 1. Horowrrz: Empirical

validation of the Horowitz Multiple Systemic Infectious Disease Syndrome Questionnaire

for suspected Lyme disease, International Journal of Internal Medicine 10 (2017) 249-273.

[doi: doi.org/10.2147/]JGM.S140224]

V6. ELENA MANCINI — ROBERTA MARTINA ZAGARELLA: Dare voce ai pazienti nella ricerca

sulle malattie rare e sui farmaci orfani, i. m., 34-35. Ldsd még Ricaarp G. McGee: How

to Include Patient-Reported Outcome Measures in Clinical Trials, Current Osteoporosis

Reports 18 (2020/5) 480-485. [doi: doi.org/10.1007/s11914-020-00611-5]

73 Vo. Az EcEszsEGUGYBEN DoLGcozOk PArat TANACSA: Az egésaségiigyben dolgozdk iij kartdja,
Rémai Dokumentumok 48, Szent Istvdn Tdrsulat, Budapest, 2019, 73. (ford. Németh
Laszl6)
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tozte, magdt az embert pedig feliiltette teherhordd dllatdra, elvitte egy fogaddba
és dpolta.« (Lk 10,30-34)

A terdpia és a rehabiliticié nem pusztdn a test javdt és egészségét szolgdlja, ha-
nem a személy egészét, akit testi-lelki mivoltdban érint a betegség. Minden keze-
1és, amely a személy teljes javat tartja szem el&tt, rehabilitdcids hatdsa is egyben,
ami az egyént — amennyire lehetséges - visszaadja dSnmagénak.””®

4. OSSZEGZES

A hippokratészi hagyomdnyokat tiikr6z8 emberi értékek a gydgyitdsban a nar-
rativ medicina és az orvostudomdnyok legjobb hagyomdnyainak egyiittmi-
kodésével akkor jelennek meg, ha a terdpids dontések a beteg és a réla gon-
doskodék (caregivers) egyiittmikodésével sziiletnek. Az orvosi tevékenységnek
egyszerre kell hatékonynak és etikusnak is lennie. Egy erkolcsi mindségii cse-
lekvés jelentSségét annak kontextusa adja, ami esetiinkben egy sériilékeny
ember segitségkérése. Ha a betegségek irdnyelvek (guidelines) és protokollok
formdjdban torténd fogalmi meghatdrozdsakor a szerzék tisztdban vannak az
alkalmazott médszer korldtai mellett azzal is, hogy egy terdpia hatékonysigit a
beteg életrdl alkotott felfogdsa is befolydsolja, akkor egy olyan klinikai megko-
zelités val6sithaté meg, amely nem pusztdn gydgyit, hanem a beteg méltdsdgdt
is elémozditja. Ez utébbi cél a narrativ medicina és a tudomdnyos bizonyitéko-
kon alapulé orvoslds integricidjéval érhetd el a leghatékonyabban.

Jelen kutatds a moralteolégia médszertandt kévetve alapvetSen szakirodalmi
jellegti, de tobb hosszabb ideje Lyme Borreliosisban szenvedd beteg terdpidjé-
nak a kezel6orvosokkal egyiitt t6rténé és a komplementer medicina eszkdztd-
rat is figyelembe vevd dtgondoldsdt, illetve megtervezését is magdban foglalja.
Az elemzések legfontosabb jdonsdga az, hogy ez az integricié nemcsak gy6-
gyithatatlan és neurodegenerativ betegségek esetén alkalmazhat6 eredménye-
sen, hanem krénikus és a még kevésbé ismert, komplex kérképek kezelésében
is hasznosnak bizonyulhat. Ennek alapjdn az egészség helyredllitdsinak esetle-
ges sikertelensége nem jelenti a beteg gondozdsdnak kudarcit. A szenvedd em-
ber méltésdganak hatékony védelmét gydgyithatatlan betegség vagy egy adott
kezelés klinikai hatdstalansdga esetén is valds szakmai sikernek kell tekinteni.

76 Uo. 84.
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Szent Pl leveleiben az igazsdg és a szeretet kozotti fesziiltségnek az apostol
dltal t6rténd felolddsa az orvosi etika szdmadra is lényeges tizenetet hordoz. Ha
a tudomdnyos bizonyitékokon alapul6 orvoslas és a narrativ medicina valéban
kiegészitik egymast, akkor ez az ellentét a gydgyitd tevékenység sordn elkeriil-
hetd, hiszen a tudomdnyos igazsignak megfeleld cselekvés a szeretet hulldm-
hosszdn valésul meg. Ez a dialektikus vélasz nem tagadja meg a tapasztalatokra
épiil8 orvoslast, hanem éppen a lehetd legjobban, az emberre osszpontositva
alkalmazza azt. Meghatdrozéak és egyértelmiek Pil apostol erre vonatkozd
szavai: ,,Igazsdgban kell élniink és szeretetben, hogy egyre inkdbb osszeforrjunk
a Fével: Krisztussal” (Ef 4,15). A szeretet ,,6romét az igazsdg gy6zelmében leli”
(1Kor 13,6), és keriili a képmutatdst (v6. Rém 12,9; 1Kor 6,6). Végiil pedig a
beteg mellett mindig jelen kell lennie egy érdekeit képviseld személynek, hogy
ne kelljen azt mondania, hogy ,bir sokan kezelnek, de valéjéban senki sem
gondoskodik rélam”.

A keresztény hagyomdnyban a betegekkel kialakitott segitd kapcsolat végsd
alapja Krisztus, aki ,,a 1élek és a test orvosa”.””

LA Kereszten megujul, és végs6 tokéletességben valdsul meg a pusztdban Mézes
dleal folemelt kigy6 csoddja (vo. Jn 3,14-15; Szdm 21,8-9). Minden egzisz-
tencidjiban fenyegetett ember, ha tekintetét Arra emeli, akit dtszegeztek, ma is
megtaldlja szabaduldsénak és megvéltdsinak hiteles reményét.””®

77 A Katolikus Egyhdz Katekizmusa, 1509.

78 1. JAnos PAL: Evangelium vitae kezdet(i enciklika (1995. mdrcius 25.), 50. pont, Acta
Apostolicae Sedis 87 (1995) 457; Enchiridion Vaticanum 14, 2336, Szent Istvan Térsulat,
Budapest, 1995. (ford. Diés Istvdn)
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