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A klinikai gondolkozésrol

A kézelmualtban érdekes és elgondolkoztutd irds jelent meg a Valdsdgban a klinikai gondolkodds-
rél, Vekerdi Laszlé tollabél. A szerzé fejtegetése a félbehagyott mondat erejével késztet a téma
tovdbbgondoldsara. Nem mintha a tanulmany lenne befejezetlen s keltene hidnyérzetet; célkitii-
zésének a szerzd maradéktalanul eleget tett: az orvosi gondolkozds térténelmi fejlédésérél, az
egészsbg—betegség szemlélet viltozasairdl nyujtott dttekintése az adatok és a felvillantott példak
tiitkrében meggy6zd és szemléletes képet nynjt a medicindnak racionslis tudoménny4 szervezddé-
sérél. A klinikai gondolkozés jelene és j6vdje az, ami nyitott kérdés marad, 8 amit az emlitett tanul-
mény akarva-akaratlan provokal is. ]_lz'lrzékelt.etésére elég taldn felidézniink a szerzd zarégondola-
tat, amelyben azt irja: ,,... a klinikai gondolkozas, mely a kérbonctani, fizikdlis diagnosztikai és
regulécidelméleti médszerek és szemlélet stvozédésével tbbé-kevésbé hatdsos praktikdkbdl racio-
nalis tudomAnny4 valtoztatta a medicinat, valésziniileg el is érkezett hatdraihoz. Persze tovabbra
is a kutatds és a gyégyitds nélkiilézhetetlen eszkize marad, de napjaink nyomasztd, nagy orvosi
és egészségligyi problémdinak megoldasira nyilvinvaléan més, j médszerekre s szemléleti
keretre is sziikség van.”

Az idézetben megfogalmazott meglepd gondolat — fiiggetleniil attél, egyetértiink vele vigy
sem — olyan kérdések végiggondoldsira késztet, amelyek kézvetleniil érintik a klinikai gondolko-
dés egész problematikajit. Mivel pedig — mindettdl fiiggetleniil is — maguk a tornyosul6 egész-
ségiigyi problémak halaszthatatlanul sziikségessé teszik a klinikai gondolkodéds hidnyossagainak
feliilvizsgdlatét, néhany gondolattal kapcsolédnék a problémakérhéz.

Az orvostudoméany a tudoméanyok hagyoményos rendszerében az emberrel kézvetleniil fog-
lalkozé tudoméanyok kérébe tartozik. Miivelése, feladatkére egyértelmii: az ember betegségeinek
gyogyitdsa. Maga a klinikai gondolkodds eszerint az ember életét atszdvd egbazség—betegséig
kérdéskirben valé gyors és eredményes téjékozédas. Ez o tdjékozédéas a klinikus szdmdra nem
konnyt feladat; a betegségek univerzuméban nines egy mindenkor eredményesen hasznalhaté
irdnyt{i. Mindig az adott ismereteink jelenthetnek csak tAmpontokat, s ismereteinkkel lehatarolt
szemléletiink keretet a betegségek univerzumanak. A meglevé szemléleti kereten beliil felhalmo-
zott és rendszerezett ismereteinkkel feltdrhatjuk szdmos betegség természetét, ezeket eredménye-
sen gyégyithatjuk, &m tandcstalanok maradunk néhiny kordbban ismert és egyre t6bb 4j beteg-
séggel szemben. A megtorpanasokat rendszerint jelentds felismerésekkel kivaltott Gj szemlélet-
beli forradalmak kévetik, amelyek lehetévé teszik szdmos tovabbi betegség természetének meg-
értését, és egyuttal uj betegségek elkiilonitését. A klinikai gondolkodés tehat torténelmileg valto-
z6: ismereteiben béviilé, szemléletében tagulsd folyamat.

A klinikai gondolkozés térténelme folyamén kideriilt, hogy nz egészség—betegség kérdés-
koérben jelentdsen csak akkor lehetett elérehaladni, ha magéarél az emberrél, az ember természeté-
rél béviiltek ismereteink. Ez a feltétel tAmasztotta azt az igényt, hogy mindenekelétt az ember
szervezetének, az emberi belsd vildg fiziolégidjanak Gsszefiiggéseit és torvényszertiségeit kellett
feltarni. Ezen az Gton jarvaa jelentds felismerések, amelyek alapvetden j szempontokkal gazda-
gitottak ismereteinket az emberrdl mint miikodésegységrol és testi-szervezeti felépitésérdl, mér-
foldksveket jelentettek uz orvostudoményban. Megtorpands akkor kévetkezett be, amikor az
adott emberképre alapozé klinikai szemlélet bizonyos betegségek megértéséhez hidnyosnak,
elégtelennek bizonyult. Az ilyen megtorpanasok vezettek arra, hogy tovabb mélyitsiik az ember
természetével kapesolatos ismereteinket. Igy példaul a test-szervezet anatémiai felépitése és funk-
cionélis megismerése mellett figyelembe kellett venni az ember pszichikumat is. Morfolégiai-
fiziolégiai-pszichologiai egységében és osszefiiggéseiben kell vizsgélnunk az embert ahhoz, hogy
bizonyos betegségeit megértsiik, s ezeket eredményesen gyogyithassuk.

Ezzel azonban még tdvolrél sem jutottunk el az ember természetének teljes megismeréséig.
Kideriilt, hogy ezt az immar személyiséggel rendelkezé embert nem lehet kiszakitani kérnyezeté-
bél, amelyben él. Egészsége—betegsége nem kismértékben a kérnyezeti koriillmények fiiggvénye.
A fizikai és bioldgiai kérnyezet szdmos betegségképzé faktort rejt magiban, annak ellenére, hogy
az ember mar emberivé tett vilagban, emberivé tett természeti kérnyezetben él. De ez az emberivé
tett kornyezet az egészség—betegség szemszogébdl rendkiviil problematikus. A vadonbdl, szliz-
f6ldbdsl ndtt véros egyrészt vitathatatlanul emberivé formalt kérnyezet, masrészt azonban, mint
ismeretes, nem egészségiigyi szempontok sziilték a metropolisokat. Mennyiben nyomja rd bélye-
gét egészségiinkre—betegségiinkre a szlk, zart helyiségekben élt élet, a mozgasterében, mozgas-
lehetéségében korldtozott élet, az egészségtelen levegével fojtogatott élet stb.?
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Az ember azonban nemcsak természeti, de tdrsadalmi kérnyezetben is él. Sot természeti
kérnyezetét is alapvetSen tdrsadalmi kérnyezete hatdrozza meg. Az ember természete, igy egész-
sége—betegsége is elvilaszthatatlan tdrsadalmi kérnyezetétdl, tarsndulmanak természetétsl. Ma
mér nyilvanvalé, hogy a viharos tdrsadalmi valtozdsok nyomén tdmadt 4j életméd — az urbani-
z4oid, a csaldd Atalakuldsa, személyi kapesolatok megvaltozdsa stb. — konfliktusaival, fesziilt-
ségeivel kihat az egészségiinkre. ] i

A korszerd klinikai gondolkozasnak tehat abbél kell kiindulnia, hogy az ember és kirnyezete
— természeti és tdrsadalmi kérnyezete — funkciondlis egység, s egyméstdl elvalaszthatatlan.

Az 0j klinikai gondolkoddsméd a hagyoményos orvostudoményi szemléleti keret feladdsaval
érvényesiilhet. Az ember egészségiigyi probléméinak maradéktalan megértéséhez a kutaténak
tajékozottnak kell lennie mindazokban a tudoményokban is, amelyek kapcsolatban vannak az
ember és kérnyezete viszonyéanak, mibenlétének, torténetének vizsgélataval. Az eredményes be-
tegségfeltaras és gydgyités a klinikustél egy egész sor természet- és tdrsadalomtudoményban valé
jartassadgot kévetett. :

Ilyen értelemben egyet kell érteniink Vekerdi Laszléval: u medicina elérkezett lehetdségeinek
hataréhoz. Tovabbi eredményes miivelése csak més tudomanyok bevonéasdval, vagyis a szigoriian
vett orvostudoményi keret feladasaval lehetséges.

A tudoményok integraldsinak egyik legnagyobb s legnyomasztébb kényszere éppen azoknak
az egészségligyi problémaknak a természete, amelyekkel szemben az orvostudoméany egyediil
tehetetleniil 411 hagyoméanyos fegyverzetével és mddszereivel. Az orvostudoménynak a természet-
és tarsadalomtudoményok szdmos eredményét kell integrilnia, illetve valamennyi tudomdnynak
afelé kell torekednie, hogy az egyes tudoménydgak kozotti szakadék mielébb eltlinjén, és 1j,
egységes ember- és vilagkép, szemléleti keret alakuljon ki. Hiszen minden tudomény értelme és
végsb céljn, akar az ember belsd vildgara, akar az emberen kiviili objektiv vildgra, akar e két vilag
osszefiiggéseinek vizsgdlatdra irdnyul elsbdlegesen, hogy az ember kedvezdbb kériilményeinek,
egészségesebb életfeltételeinek, boldogabb és teljesebb életének megteremtését szolgilja.

Mit sem érne azonban, ha csak a tudoményok kézotti szemléletbeli szakadékot hidalnank 4t,
ha esak a koztitk levd hatdrokat mosnink el — a feladatkérék is lényeges valtoztatdsokat igé-
nyelnek. Nemecsak az egészsbgiigyi problémak elméleti tisztdzdsdhoz, de a konkrét gyégyitis és
megel6zés megszervezéséhez is be kell vonni mas tudoményokat. Mivel pedig ez halaszthatatlan
gyakorlati kiivetelmény, az elsé lépések mar meg is térténtek. Egyes betegségek természetének fel-
tdrasa, masrészt maga n gyogyitas igénye, szitkséglete tette szitkségessé napjainkra a szociolégin
68 a pszicholégin bevondsat a klinikumba. E tudoményok segitségével bizonyitotta valt egyes
betegségesoportok és bizonyos tarsadalmi faktorok kézotti korreldcio.

A kolerat, pestist, tifuszt, himlét, maldriat, diftéridt, jarvanyos gyermekbénulést, tuberkuls-
zist, skarlatinat és szdmos més betegséget sikeriilt megfékezni s szinte teljesen megsziintetni a
civilizalt tarsadalmakban. Ma Gj jarvdny sopér: daganatok, érrendszeri betegségek, fekélybeteg-
ségek ; neurdzis, depresszidk, éngyilkossag, narkoménia, elmebetegségek stb. Mintha a ,,betegség”
csak uj kéntdsbe bujt volna.

Mi a,,betegség’ ? Mik ezek a betegségek ? Miért van egyre tobb beléliik T Elégséges-e megféke-
zosiikhoz az orvostudomény, vagy bizonyos mértékig az egész tarsadalmat mozgdsitani kell ¥

Ismereteink szerint a ma jdrvinyként terjedd betegségek nagy része elvalaszthatatlan kor-
nyezeti kériilményeinktél: életfeltételeinktdl, életmdédunktél, kozosségi életiinktdl (illetve ennek
hidnyossigaitél), trsas viszonyainktol, személyi kapesolatainktél stb. ; vagyis voltaképpen maguk
a tarsadalmi viszonyok tehetSk feleléssé, amelyek patogén faktoraival szemben az orvostudoméany
egyediil tehetetlen. Mint ahogy tehetetlen més, olyan jellegii egészségiigyi problémékkal szemben
is, mint az éhhalal, a tultdplalkozés. Ugy tiinik, elengedhetetleniil sziikséges, hogy az egészségiigy
a jovében més tudoményok elidegenithetetlen ligyévé is valjék: 6ssztdrsadalmi gonddé-feladatté.

Kiilénésen nyilvanvalé ez, ha kézelebbrél és mélyebben vizsgdljuk meg az 11j ,,népbetegségek”
természetét. De — ezt megel6zden — szitkséges lehet taldn magit a betegség fogalmét, miben-
létét is valamiképpen kériilhatdrolnunk, megfoghatéva tenniink.

Akéar a betegség, akar az egészség fogalméanak elemzésébdl indulunk ki, ugyanarra a kévet-
keztetésre jutunk. Az élet maga: dinamikus viszony: az egészség—betegség fogalmak pedig az
ember — szervezete, személyisége —, valamint a kérnyezet dinamikus viszonydnak helyzetére,
allapotéra utalnak. Ilyen értelemben egészségrél beszélhetiink, ha ezt a viszonyt olyan egyensilyi
allapot jellemzi, amely lehetvé teszi a testi és szellemi fejlédést, a kérnyezetforméald, aktiv tevé-
kenységet, s forditva, betegségrél altaldban akkor beszéliink, ha mindennapi életiinkben olyan
véltozds kovetkezik be, amely megneheziti tovabbi életviteliinket, akadélyozza munkénkat, az
emberekkel valé érintkezésiinket, és ez veszélyezteti egészségiinket, fennmaradésunkat.

A kérnyezet és az ember viszonya 4ll tehat az egészség — betegség kérdéskor, tengelyében. A
szocioldgidval és pszicholégidval felvértezett orvostudomény, mint ahogy erre mér utaltunk,
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uz egyes betegségtipusok és bizonyos tdrsadalmi faktorok kozotti osszefiiggést bizonyitva létja;
ilyenformén u tdrsadalmi folyamatok valtozdsidval bizonyos fokig elére is tudjuk jelezni egyes
betegségek varhaté eléforduldsi gyakorisdgat, maga a kérdéses betegség nzonban lényegét tekintve
— pusztén e korreldci6 felismerése altal — még ismeretlen marud szémunkra.

Miért jar betegséggel uz urbuanizécié, a felfokozott életritmus, a térsas kapesolatok beszlikii-
lése, u csaldd étalakuldsa stb. ¥ Miért és mi médon betegségkivalté folyamatok ezek vagy més tér-
sudalmi véltozdsok? A korszerii klinikai gondolkodésnak auz embert és kérnyezetét funkecionélis
szempontbél egységként kell szemlélnie. Azonbun ennek uz egységnek s mibenlétét, vagyis az
ember és kérnyezete viszonydnak lényegi sajdtossdgait még mélyebben meg kell vizsgélnunk.

Az ember tdrsadalmi, kizosségi lény. Lénye és lényege elvalaszthatutlan kézésségi voltatol.
Emberi lényegiinkbél fukadéan tehat u tdrsadalmi kérnyezetiinkben, azaz emberi viszonyainkban
bedllt véltozds benniink is, személyiségiinkben is valtozéshoz fog vezetni. Csak uz ember és tarsa-
dalmi kérnyezete dsszefiiggéseinek, lényegi nzonossaganuk ismeretében gondolhatunk egyéltalan
arra, hogy vildgunk valtozdsdval megértsiik nz emberben lezajlé véaltozdsokat is. Es e valtozasok
kéziill nem egy mint egészségiigyi problému jelentkezik. Az ember szdmara nem kézémbés viliga
valtozdsanuk iranya. Kérdéses példaul, hogy civilizdlt tarsadalmainkban az anyagi-tdrsadalmi
kupesolatok kérének nz drutermelés megvaldsitotta korlatlan kiszélesedése, u vilag targyi, dologi
gazdagsaga pdtolhatju-e a redlis személyes-tadrsadalmi kapesolatok, a redlis kézssségi élet felbom-
lasat ! Hogyan reagalhat a kozosségi lény személyi kapesolatainak, kozdsségének elvesztésére !
Hogyan reagédlhat az ember emberi lényegének sériilésére? Mert voltaképpen errél van sz6; egy
kiziisségi lény szdamdra kizisségi létének elvesztése lényegének sériilése. A kor egészségiigyi problémai-
nak egy része, a ,,titokzatos”, ,,rejtélyesnek” tiiné betegségek — neurézis, depresszidk, dngyilkos-
sag, narkoménin, elmezavarok stb. és szamos egyéb betegség is, melyeknek tarsadalmi-pszichés
Lattere kevésbé ismeretes — nz ember lényegének sériilésével vannak Ssszefiiggésben.

Az ember, mint mondottuk, nem elszigetelt metafizikai atom a maga morfoldgiai-fiziolégini
mivoltdban, 1ényétél tarsadalmisiga — hiszen ez lényege — elvalaszthatatlan. Kévetkezésképp
betegségeinek természete nemesak testi szervezetének sériilésével, szervrendszereinek funkecionélis
zavaraival, hanem tarsadalmi-kézosségi életének kedvezdtlen alakuldsdval is Gsszefiigg. Maga a
kor, véltozdsaival, a tédrsadalmaink egészségiigyi problémaéikkal kérik szamon az orvoslds tudo-
manyatol az élet anatémiai, hisztolégiai, fiziolégiai, biokémiai aspektusainak ismerete mellett nz
élet egyéb, specifikusan emberi aspektusainak s az ember tdrsadalmi meghatarozottsdganak
mélyebb, komplexebb ismeretét is. ’

A korszerii és haladé klinikai gondolkozéssal szemben — az eredményes gyégyitds igénye
mellett — felmeriil egy mésik kévetelmény is. BAr a medicinanak elsérendii feladata a betegségek
megelGzésébre és8 gyogyitdsara vald térekvés, egyuttal nz emberi nemben rejlé lehetdségek meg-
valdsitdsa utjanak egyengetését is kell szolgdlnia. Ez az igény megfogalmazédott, &m az ut, a
médszer tdbbféle irAnyt vehet, attdl fiiggben, milyen szemléleti keretben térténik az ilyen irdnyu
kutatds. Abbdl u még nagyon is széles kérben uralkodé szemléletbél kiindulva, amely az embert,
kisebb vagy nagyobb mértékben, de végsd soron fiiggetlen lénynek tekinti, kézenfekvinek tinik,
hogy az ember biolégiai-morfolégiai megvaltoztatdsadban keresse az emberben rejlé lehetdségek
kinknazésanak utjat-médjat. A genetikai kéd megvaltoztatdsdval az ember biolégini struktirdjan
beliil mélyrehaté vAltozdsokat eszkézolhetiink, &m az, hogy e beavatkozéds milyen eredménnyel
jér majd, hogyan hat vissza, joggal valthat ki kétségeket. Mivel azonban s beavatkozds tdvolrdl
sem tarthaté megvalésithatatlan elgondoldsnak, a téves emberkoncepeiéra épiilt elgondolés kri-
tikAja moallett egy ésszeriibb és jarhatébb it lehetdségére, st sziikségességére kell ramutatnunk.

Az emberi nemben rejlé lehetéségek kinknézdsdnak uitja nem az ember bioldgini természeté-
nek megvaltoztatdsiban rejlik, hanem az ember ,,mdsodlugos’, tdrsadalmi természetének megval-
toztatdsdban, ami egyet jelent magdnak uz emberi tdrsadalomnak a megvéltoztatédsival. Eletfel-
tételeinket, életmédunkat, emberi viszonyainkat kell megvéltoztatni ahhoz, hogy magunk is
megvaltozhassunk. e

Az ember térténelmi tevékenységének kévetkezményeként megvaltozott a Féld felszine,
megvaltozott a névény- és allatvildg, megviltozott az ember tdrsadalmi kérnyezete, élettere,
életmédja, 8 mindezek eredményeként — megvaltozott maga az ember is. Napjainkban a termé-
szeti és a tarsadalmi kérnyezet valtozésa egyardnt felgyorsult, &m vildgunk véltozédsa az ember
létérdekeit tekintve tdvolrél sem mindenben éasszerii. Ennek ellenére — vagy éppen ezért — az
ember mohén mér a Féldén kiviili térségekre szegezi tekintetét. Mit hoz majd az 1t, hogysan
hat vissza a vildgegyetem tagulé térségeire vald kacsintgatds ? Ma még aligha tudhatjuk, de min-
den valészinfiség szerint olyan j ismeretekkel gyarapszunk, amelyek éltal viligunkat s benne
énmagunkat is Gj minéségben, 1j szempontok alapjén itéljitk meg. 8 gttél n meredeken ivelé és
egyre bonyolultabba v&lé 1ittél elvaluszthatatlan az ember egészségbért versenyt futé gyoégyité
gondolkozés. '



