MAKO JANOS

Milyen legyen az orvos?

Az utébbi néhany évtizedben jelent6s haladas tortént mind a betegségek megal-
lapitasaban, mind a gyogyszeres és a mutéti kezelések terén. Mindezek ellenére
azonban a betegek tobbsége és a betegek hozzatartozoi elégedetlenek a gyogyitas
eredményeivel és kérilményeivel. Ez az ellentmondas tobb okra vezethetd vissza.

Megvaltozott a tarsadalom szemlélete a beteg-orvos kapcsolatban, és ezt a szem-
léletvaltozast sok orvosnak nem konnyt elfogadni és elsajatitani.

To6bb betegség — pl. a magas vérnyomas, a koszoruér meszesedés, a fekélybe-
tegségek — kialakuldsaban jelentSs szerepet jatszik a nem megfelel6 életmod és
életszemlélet, ezért ezeket a betegségeket eredményesen gyogyitani csupan gyogy-
szerekkel nem lehet.

Az orvos részben a kiilsé kortilmények, részben a szemlélete miatt munkajaban
alig leli 6romét, ami csaknem allando feszultséget eredményez. Ezzel magyarazha-
tok azok a statisztikai adatok, amelyek szerint az értelmiségiek kozott az orvosoké
a legalacsonyabb atlagéletkor, és el6kel6 helyet foglalnak el az alkoholistak rangso-
raban, valamint mintegy 30 %-ban maganyosan élnek.

Otven év orvosi munkam tapasztalatainak atadasaval szeretném orvosaink
munkajat és életét megkonnyiteni, ezen keresztiil pedig a betegek eredményesebb
gyogyitasat el6segiteni. A tanacsok elsésorban a kézvetlentl gyogyitd orvosoknak
sz6lnak. Néhany tanacsot azonban megfogadhatnak, a gyégyitashoz elengedhetet-
lentl sztikséges laboratoriumi és radiolégus orvosok is, csakugy, mint a kutatassal
és szervezéssel foglalkozok is.

Tanacsokat kénnyebb adni, mint azokat megvaldsitani. Nem allitom, hogy csak
az lehet j6 orvos, aki a kévetkezd tanacsokat megfogadja, ezeket mind teljes mér-
tékben megvaldsitani lehetetlen, de torekedni kell ezek teljesitésére. Hogy melyik
javaslatot mikor és milyen mértékben tudjuk megvaldsitani, az fiigg alaptermésze-
tunktdl, vilagnézetiinktdl, erkolesi értékrendiinktdl és az aktualis testi-lelki teher-
biré képességiinktdl.

Ne csak az eredmeényekért dolgozzunk!
Ne vegytik at a tarsadalom teljesitménykozpontt szemléletét. Természetes, hogy
mindenki o6ril a sikernek. Ne értékeljitk tul eredményeinket, és a sikertelenségek
se keseritsenek el. Vegyiik tudomasul, hogy a siker, illetve a kudarc nincs mindig
aranyban a befektetett energiankkal, tudasunk mértékével. A legnagyobb kudar-
cunk, a beteg halala, el6bb vagy utébb bekovetkezik, csak az a fontos, hogy ebben
a mi hibank ne jatsszon szerepet. Ne csak a betegség meggyogyitasat tekintsiik
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eredménynek, hanem a beteg panaszainak enyhitését, a kronikus betegség javita-
sat, vagy progresszidjanak csokkentését is.

Ne virjuntk haldt munkdankért!

Dolgozzunk képességeink és az adott lehetéségnek megfeleléen. Ne varjuk ezért
a halanak sem erkolcsi, sem anyagi megnyilvanulasat. Ha elismerést varunk és az
elmarad, csalédni fogunk, ami a beteg-orvos kapcsolatot megronthatja. Munkank
erkolesi vagy anyagi elismerése masodrangu legyen.

Természetes, hogy oOriilink, ha munkankért dicséretet vagy jutalmat kapunk.
Barkitdl j6jjon is és barmilyen csekély legyen az. Nagyon meghatédtam, amikor
egy szegény id6s asszony — akit évek 6ta kezeltem veseelégtelenség miatt — és akitél
soha semmit sem fogadtam el, karacsony el6tt egy kis csomagot adott nekem a
kovetkez6 szavakkal: Tessék ezt elfogadni. Ebben a csomagban papir gsebkendik vannak,

amit akcios dron vettem.

Tudjunk driilni munkdnknak!
Kevés olyan hivatas van, ahol ennyi segitséget lehet nyujtani szenved6 embertar-
sainknak. Tudjunk o6rtilni minden fajdalomcsillapitasnak, a gyogyitas kis eredmé-
nyeinek, s a betegek k6szon6 szavainak is. Az évek mulasaval ne feledkezziink meg
errdl és a megszokas ne tegye sziirkévé napjainkat. Ne hagyjuk, hogy a gazdasagi
nehézségek, amelyek munkankat nap, mint nap megnehezitik, elkeseritsenek.

Vegyiik tudomasul hazdank gazdasagi helyzetébil adods korldtokat!

A leggazdagabb orszagokban sem tudnak a koltségvetésbol annyit juttatni az
egészségligynek, amivel minden beteget optimalisan lehetne kezelni.

Ugy takarékoskodjunk, hogy ennek a beteg ne lassa karat. Ne rendeljiink felesle-
ges laboratériumi vizsgalatokat, csak olyanokat, amelyek a diagnézis felallitasahoz
és a gyogyitashoz sziikségesek. Ne legyen un. ,,nagy rutin” és ,kis rutin” labora-
toriumi csomag,

Sok beteg az internetrdl szerez ismereteket betegségérdl, és télunk kilonbozé
képalkot6 vizsgalatokra kér beutalot. Ezek egy része felesleges. Legyen turelmunk
megmagyarazni, hogy neki erre, vagy ezekre a vizsgalatokra nincs sziiksége. Pl. hasi
ultrahang vizsgalat évente, vagy kétévente. Polycystas vesebetegségben felesleges,
mert a kezelés nem attdl fiigg, hogy hogyan valtoztak a cystak, hanem, hogy hogyan
mukodik a vese, amirdl a vérbdl végzett vizsgalattal informaciot kaphatunk.

Bakterialis hagyuti fertézés esetében a hatékony, de az olcsébb antibiotikumot
rendeljik. Ez mind a betegnek, mind a gyégyszerkasszanak megtakaritast jelent.
Lehetne még tovabbi példakat felsorolni, amikor pénz takarithatunk meg, s amiket
mas teriileteken fel lehetne hasznalni. Ne legyen az az érviink, hogy ez az Osszeg
eltorpil az egészségligy kiadasahoz viszonyitva. ,,Sok kicsi, sokra megy” mondja a
magyar kézmondas.

Ez nem jelent belenyugvast a nehéz anyagi helyzetiinkbe. Minden orvos be-
osztasatol fiiggden harcoljon, hogy a koltségvetésbél minél nagyobb rész jusson a
betegek megfelel6 kezelésére.
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Ne tekintsiik a mdsik orvost versenytarsunknafk!
Tudjunk ortalni munkatarsaink szakmai sikerének is. Kell6 alazattal be kell lat-
nunk, hogy tudasunk véges. Ha elakadunk, akar a diagnozis megallapitasaban,
akar a terapiaban, forduljunk az adott tertileten jartasabb kollegankhoz, de kisebb
tudasu, kevesebb tapasztalatu orvos is adhat hasznos tanacsot.

Magatartasunkkal viviuk ki nem orvos munkatarsaink megbecsiiléset!

A gyogyitas csoportmunka, melyet az orvos vezet. Kell6en értékeljik a n6vér, az
asszisztens, dietetikus, a gyogytornasz stb. munkajat. Viseljiik el munkatarsaink
hibait is. Nem az igazsag — ami vélt vagy valos igazsagunk — a legfontosabb, ha-
nem a megértés, egytittmikodés. A hibakat nyugodtan, indulat nélkul, de a beteg
el6tt mondjuk el. Ne képzeljiik magunkat fels6bbrendd lényeknek, mert orvosi
diplomank van. Fontos az is, hogy megtartsuk ,,a harom 1épés” tavolsagot, mert a
kozvetlenséget félremagyarazhatjak és visszaélhetnek vele.

Ne nézziik mikor jir le a munkaidink!

Az orvosi hivatas sokkal tobb id6t igényel a térvényes munkaidénél. Nemcsak a
szorosan vett orvosi munkank idéigényes. A beteg megfelel6 tajékoztatasara sem
szabad sajnalnunk az id6t. A tajékoztatast nemcsak azért kell megadnunk, mert
erre az E. tv. és az Etikai Kédex kételez, hanem azért is, mert ez orvosi munkank
szerves része, a beteg bizalmanak megnyerésének fontos eszkoze. A bizalom a gyo-
gyitas egyik lényeges tényezdje. Killondsen az invaziv beavatkozasoknal sziikséges
a beteg egyéniségéhez alkalmazkodo felvilagositas, hiszen a beavatkozasokrol a
beteg dont, a mi tajékoztatasunk alapjan.

Egy példaval szeretném szemléltetni az id6tényezé jelentéségét. Egy 60 éven
felili férfit vizeletelfolyasi akadaly kovetkeztében kialakult akut veseelégtelenség
miatt mavese kezelésben részesitettiink. A beteg uroldgiai osztalyon fekudt. A
harmadik kezelés utan kozolte velink, hogy ne varjuk tovabbi kezelésekre, mert
nem vallal semmiféle beavatkozast és hazamegy meghalni. Az urolégus orvos ta-
jékoztatasa utan jogasz fiaval az életmentd kezelések visszautasitasanak hivatalos
formajat elintézte. A visszautasitas az urologiai mutétre és a rendszeres mivese
kezelésre egyarant vonatkozott. Fia jelenlétében kb. haromnegyed 6ras beszélgetés
utan beleegyezett a muitétbe, ami fajjdalommentes életét Iényegesen meghosszabbi-
totta. Az urolégus orvos nem volt hibas, mert nem volt ideje a beteggel annyi id6t
foglalkozni, mert az osztalyos munkaja és a mutétei erre nem adtak lehet6séget.

Az 1d6t sokszor a csaladunktol vonjuk el. Nagyon fontos, hogy hazastarsunk
ebben velink egyetértsen. Megért6 tars nélkiil ezt nem tehetjik. Ne felejtsiik el
legalabb évente egyszer-kétszer elmondani, hogy az & segitsége nélkiil munkank
sokkal nehezebb lenne és eredményeinkben 6 is lassa meg munkéja gytimolesét. A
csaladi élet, a gyermek nevelése is hivatas, amit az orvosi hivatassal nem konnya
Osszhangba hozni. Nem szabad elfelejtentink, hogy nemcsak a betegekért, hanem
csaladunkért is felelések vagyunk. A férfiaknak ezen a teriileten valamivel kony-
nyebb a dolguk.
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Erezziik erkolesi kitelességiinknek szakmai tuddsunk dllandd gyarapitdsat és

tuddsunk tovabbaddsat!
»Szabadidonk™ egy részét folyodiratok, szakkonyvek forditasara kell forditani. Nem
szabad lebecsiilni a magyar nyelvid szakirodalmat, de elengedhetetlentl sziikséges
idegen nyelv, nyelvek megfelel6 mértékd ismerete. Kilfoldi tanulmanyutak, kong-
resszusi részvételek, kiilféldi szakemberekkel a kapcsolatok kiépitése idegen nyelv
nélkil elképzelhetetlenek.

Tapasztalatainkat, észrevételeinket, kutatasaink realis eredményeit kozoljik
el6adasok és dolgozatok formajaban. Ne legylink tarsszerzék és ne vegyiink be
tarsszerzének munkatarsakat csak azért, hogy kozleményeink szamat gyarapitsuk.
Szakmai ismereteink kozlésével és erkolesi magatartasunkkal kell6 tapintattal ne-
veljik a rank bizott fiatal orvosokat.

Tekintsiik a beteget veliink egyenranginak!

A beteg ember betegsége kovetkeztében kiszolgaltatott. Az orvos nem élhet vissza
tudasabol adodo helyzetével. A beteg-orvos kapcsolatnak mellérendeltnek kell len-
nie, s6t bizonyos értelemben az orvos még alarendelt is lehet. A betegeknek érezni
kell, hogy az orvos érte van az orvos szamara most 6 a legfontosabb.

Nem a betegséget kell gyogyitani, hanem a beteg embert. Az embert nem szabad
kornyezetétdl elszakitva szemlélni. A betegség oka gyakran az életkoriilményekben
gyokeredzik. Egytuttérzéssel kell meghallgatni csaladi gondjait, munkéjaval kap-
csolatos konfliktusait stb. Természetes, hogy az utébbiakban tanacsot adni nehéz,
de gyakran mar az is segit, ha a beteg elmondhatja gondjait, néha beszélgetés soran
szinte maga talal megoldast a konfliktusaira. A személyiség tisztelete megkoveteli,
hogyha a beteg gy akarja, neki mondjunk el mindent a betegségérdl. A felvila-
gositas kétéld fegyver, mert a beteg személyiségének, tiréképességének ismerete,
illetve kell6 egytittérzés nélkul tébbet arthat, mint hasznal. Stlyos betegségekben
killonésen fontos, hogy egytttérzéssel és csak fokozatosan adjunk tajékoztatast, de
az mindig a valésagnak feleljen meg.

A megfelel6 informacié orvosi munkank nélkulozhetetlen része. Csak akkor
varhatjuk el a betegt6l, hogy tartsa meg pl. a diétat vagy életmodra vonatkozo tana-
csunkat, ha meg tudjuk gy6ézni annak sziikségességérol. Nem ,,rendeliink”, hanem
tanacsainkkal segitiink a dontés meghozatalaban. Ha a beteget kell6 tiirelemmel,
egyéniségének megfelelden tdjékoztatjuk, akkor csaknem mindig tgy dont, ahogy
mi azt tanacsoljuk.

Szolgalink az életer!

Az abortusz, az eutanazia és a klonozas szerteagazo kérdéseivel ezen a helyen nem
foglalkozhatunk részletesen, csak az alapelvet rogzithetjitk. Az emberi élet tiszte-
lete a fogamzas pillanatatol a természetes halal bealltaig az orvosi hivatas egyik
alappillére. A sok félreértés miatt szitkségesnek tartom megjegyezni, hogy a gyo-
gyithatatlan, utolsé napjait él6 betegnél nem kell mindent elkévetniink, hogy a
haldoklasat meghosszabbitsuk. Nem kovettink el eutanaziat, ha kérésére csak testi
és lelki sziikségleteir6l gondoskodunk. Fajdalmat csillapitjuk, apoljuk, taplaljuk.
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Orwvosi munkdnk ne s3olgdltatdas, hanem sgolgdlat leg yen!
A szolgalat nem azt jelenti, hogy a beteg szolgai vagyunk. Egyik kollegank mon-
dasa vilagitja meg a szolgalat és a szolga kozotti kiilonbséget. Amikor az emlitett
orvos fénoke nyugdijba vonult, bicsiztataskor ezt mondta: Foeken dt szolgdltalak,
de soba nem éregtem magam szo{gmm/é

A szolgalat illetve az orvosetika egyik alappillére a jotékonysag, ami véleményem
szerint azt jelenti, hogy érdekeimet alarendelem a beteg érdekeinek. Nehezen meg-
valaszolhat6 kérdés, hogy mikor és milyen mértékben? FEzt minden orvosnak ma-
ganak kell megvalaszolnia a kiils6 — pl. a csalad — és a belsé — testi- és lelki teherbi-
16 képesség — korilményeinek figyelembevételével. Ha tul sokat vallalunk, a kiégés
veszelye fenyeget, ha keveset, lelkiismeret furdalasunk lehet. Kell6 bolcsesseggel a
hazastars, vagy igazi ]o barat seg1tsegevel feleletet kaphatunk erre a nehéz kérdésre.

Visszatekintve 50 éves orvosi mikodésemre, sok, akkor szinte megoldhatatlan-
nak latsz6 gondokra, almatlan hajnalokra emlékszem vissza, kilonésen amikor
vezet§ beosztasba keriiltem. A beteg szolgalatanak 6rome azonban a gondokat
talszarnyalta. A gondok megoldasaban nagy segitséget jelentett keresztény vilagné-
zetem és Madach Imrének Péter apostol szajaba adott mondatai, melyek az Ember
tragédiajanak romai szinében hangzanak el:

,,Legyen hat célod: Istennek dicsGsség,

Magadnak munka. Az egyén szabad

Ervényre hozni mind, mi benne van,

Csak egy parancs kétvén le: szeretet.”
Ha ma 18 éves fiatalember lennék ismét az orvosi hivatast valasztanam.
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