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DR. ZSISKA BEATA
AN REUMATOLOGUS, HOLISZTIKUS ORVOS

Neki 1s fa), nekem 1s faj?
A tukdérneuronok miatt mi is érezzuk azt, amit a pacienseink?

A szakmank soran barmennyire is probalunk objektivek maradni, az agyunkban levéd
tukormeuronok miatt sajat élimeénykent élhetjuk meg nap mint nap azt, ami
a pacienseinkkel torténik vagy amit veluk teszunk.

z egyetlen ok, amiért ,,mintha” marad az érzés és
A?em tekintjiik sajdt élménynek, az bériink recep-

orainak visszajelzése. Azaz az érintést és a fdjdal-
mat érz8 receptoraink biztositanak arrél, hogy ez még-
sem veliink tdrténik. De tudunk-e igy megfigyeldk
maradni, ha idegsejtjeinken keresztiil kapcsolédunk, sét
érezziik azt, amit a masik érez?

NEM IS OLYAN REGEN...

A tiikérneuronok felfedezésére véletleniil keriilt sor a
1990-es években majmokon végzett motoros funkciék
vizsgalata sordn.
Eset A makdkok kéz- és szdjmozgatdsdért felelds
—J idegsejtjeit neurofiziolégusok vizsgdltik tgy,
: hogy a majmok agykérgébe elektrdddkat
. vezettek, mikdzben az dllatoknak tdrgyakat
kellett megfogni és azokkal miveleteket vég-
rehajtani. Tobb cselekvést vezérld idegsejtet
kotottek 0ssze mérémuiszerekkel anélkiil,
hogy az idegsejteket megzavartdk
volna, igy pontosan meg lehetett @
4llapitani, hogy az egyes neuro- WO
nok mikor tiizelnek.
Ezzel a mddszerrel a kutatécsoportnak sike-
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a masik ember

Tiikérneuronoknak e0® 0o,
nevezték el azokat az
idegsejteket, ame-
lyek a sajdrt tes-
tiinkben kivite-
lezni tudnak egy
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nak, amikor csak meg- °
figyeljiik, vagy valami mds
médon 4eéljiik azt, ahogy egy mdsik ember azt a cse-
lekvést végrehajtja. Ezek a titkorneuronok azonban
nem csak a megfigyelésiinknél reagdlnak. Christian
Keysers és kollégdi bizonyitottdk, hogy a titkdrneuron-
rendszer egyes cselekvések hangjdra is aktivalédik. Az
embereknek elegendd meghallaniuk, hogy valaki egy
cselekvésrdl beszél, és mdris aktivdlédnak a titkérneu-

ronjaik.

Az emberi agyban eleinte csak kdzvetett médon
e, dllt rendelkezésre bizonyiték a titkrneuron-

°. rendszerr8l. Majd 2010-ben 21 terdpiare-

e zisztens, epilepszidban szenvedd beteg

elképzeljuk, hanem  ® agviban végeztek egyedi idegsejtre vonat-
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azonositani és konkrét cselekvéshez tdrsitani.
Egy-egy ilyen idegsejt csupdn akkor — és °
csakis akkor — tiizelt, amikor az 4llat egy bizonyos ® e
cselekvést végzett. Ilyen volt az a mozdulat példs-

ul, amikor a majom egy tdlcdn 1év8 mogyordért nylt.
Ha az dllat csak rdnézett a mogyordra, vagy ha csak gy
valami utdn nyult — tehdt nem a mogyoréért — akkor a
sejt teljesen inaktiv maradt. Tovdbbd észrevették azt is,
hogy a neuron aktivitdst mutatott akkor is, amikor a
majom csak megfigyelte, hogy valaki felveszi az éelt.

MI EBBEN A SZENZACIO?

Az, hogy a mds 4ltal kivitelezett cselekvés megfigyelése
a megfigyel8ben is hasonld programot aktivdl, és a gya-
korlatba tudnd iiltetni az adott cselekvést.
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fajdalmat.

S tulajdonsigokkal rendelkezd sejteket.

e Majd kutatdk egymdstdl fiiggetleniil felve-
o tetwék, hogy a titkorneuron-rendszer szerepet
jtszhat az empdtia kialakuldsdban is. Az elvég-
zett vizsgdlatok végiil bizonyitottdk, hogy bizonyos agy-
teriiletek jelentds aktivitdst mutatnak akkor is, ha valaki
érzelmeket él 4t (pl. undor, 6rom, fdjdalom) és akkor is,

ha csak mds személyen ldtjdk ezeket az érzelmeket.

Tehdt kétfajea tikkorneuron-rendszer létezik.

* Az egyik a mozgds utdnzdsdt, tanuldsdt, a célok megér-
tését segiti.

* A misik az érzelmek 4télését, vagyis az empdtia képes-
ségét adja meg.

Ezek alapjén tehdt nem csak elképzeljitk a mdsik 6romée

vagy fdjdalmdt, hanem az agyunkban 1évé idegsejtjein-

ken keresztiil részben 4t is éljiik azt.

2016. marcius



AMI KINT, AZ BENT?

Miért fontos ez az informdci6 nekiink gydgyitdknak,
akik sok esetben a fijdalommal és annak kiilonbozé

hogy

* a fehér kipeny és a gydgyit6i tudat véd minket,

e mi a misik oldalon allunk,

* a dolgok nem veliink torténnek,

* csak a testtel foglalkozunk és mdssal nem,

mindez elég a védelmiinkben, akkor nem ldtunk valamit,
ami ott lehet a fejiinkben és a lelkiinkben. Ezek ismere-
tében elgondolkodtatd, hogy az dngyilkossdg valdszind-
ségét nveld faktorok kozdte szerepel az orvosi és fogor-

vosi hivatds.
Eset Egy, az 1980-as évek kozepén az Egyesiilt
se l Allamokban sziiletett tanulmdny szerint ,,az

o Egyesiilt Allamokban évente annyi orvos dobja
. el magdtdl az életet, amennyi megfelel egy
orvosi egyetem teljes végzds évfolyamlétszama-
nak”. 2012-ben egy kutatds sordn tobb mint
25 ezer sebésznek kiildtek szét kérdbivet a
munkdjukra, életmédjukra és kozérzetiikre
vonatkozéan. A 7197 valaszad6 15%-a jel-
zett alkoholproblémdkat.
Kordbbi tanulmdnyok szerint az 4ltaldnos népesség koré-
ben ez az ardny 9%. A tanulmédny nem vizsgdlta, hogy a
sebészek korében miért gyakoribb a jelenség. A férfi
sebészek 13,9%-4n4l, a n6knél viszont 25,6% esetében
észleltek alkoholproblémdkat a kutatdk, de az eltérésre
nem tudtak pontos magyardzatot adni. A valasz taldn itt
lehet: titkdrneuronok esetében a vizsgdlatok azt is néz-
ték, hogy valéban létezik-e a nemek kozotti eltérés az
empdtidt illetGen.
Yawei Cheng 4ltal elvégzett vizsgalat kimu-

Eset tatta, hogy a n8k neuronjai az adott felada-
: tokban aktivabban miikddrek, igy létezik
o nemi kiilénbség a titkdrneuron-rendszerben.

NEKUNK IS FAJ...

Az orvosldsban a tiikrozés és a rdhangolédds a gydgyitds
egyik leghatdsosabb eszkoze, a pszichoterdpidban pedig a
terpids folyamat lényeges alapja. Igy az agyunknak
nincs kdnny( dolga, ha szét akarja vdlasztani az ént a
miésik ember képétdl. Ezért lehetséges, hogy ilyen érzel-
mileg terhelt kornyezetben tévesen itéljitk meg a sajdt
érzéseinket. Hany kollégdt ismertink, akinek betegségét
késén diagnosztizdledk?
= 1988-ban hazdnkban egy tanulmdny azt
set l taldlta, hogy az elhunyt orvosndk 37,7%-a
o még nyugdijaskora el8tt haldlozott el, illet-
. ve, hogy az orvosndk sziiletéskor vdrhatd
élettartama minddsszesen 68 év volt — csak-
nem hat évvel elmaradva a hazai néi 4tlag-
életkortdl.
A fdjdalmaikat magukban csillapitani probdlé” gyogy-
szerfligg orvosok gyakran testi betegséggel, munka-
stresszel, tilmunkdval vagy csalddi problémakkal indo-
koljék figgéségiik kialakuldsit. Kézenfekvének tinik
a konny(i hozzéféréssel magyardzni a visszaélést, de
a fogorvosok és a gydgyszerészek korében végzett vizsgd-
latok ezt megcdfolni ldtszanak.
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o A lelki-fizikai megter-
o helések, és a velitk
¢ o valé megkiizdés hid-
" e nya elvezethet a
o pszichoszomatikus
o tiinetek megjelené-
o séhez, alvdszavarok-
o hoz, krénikus firadt-
sdgérzéshez, kéros
mértékii koffein-, niko-
tin-, alkohol- és gydgyszer-
fuggbséghez, szorongdshoz, dep-
resszidhoz, teljesitménycsokkenéshez, valamint szakmai
és onértékelési problémakhoz. Stressz és szorongds hatd-
sdra azonban erdteljesen csokken a titkdrneuronok 4ltal
kibocsdtott jelek ardnya, ilyenkor nagyon nehézzé valik
az egylittérzés, az egymdsra hangolédds. Ha pedig erre

nem vagyunk tudatosak, akkor ezt vissziik haza a csalddnak.

magukban hordozzak
a kiégési szindroma veszélyé
azt az allapotot, amikor az
egyebként motivalt,
érzelemgazdag személyiség
telitédik azokkal

. naponta talalkozik. 4
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GYOGYITAS EGY UJ DIMENZIOBAN

Kell§ tudatossdggal, onismerettel és beldtdssal a kiégés nem
egy kotelezd jelenség. Tuddsunkat nemcsak betegeink,
hanem 6nmagunk szdmdra is felhaszndlva és adaptdlva,
lehetéség van egy 0j gydgyitéi hozzddllss kiala-
kitdsdra. Ebben nagy segitségiinkre lehet °®
Bélint Mihdly magyar szdrmazdst orvos és ~ ®

[ )
A betegre

pszichoanalitiku§ mult szdzadban kidolgo- :. szant tobb ido, .°.
zott médszere. O dgy véli, fontos idét ® szamunkra is idét e
szdnni a betegre. . jelent. ¢
Alapelve szerint nem a betegséget, hanem a % o
beteget kell gy6gyitani, melyhez legfébb % ¢

gydgyszer maga az orvos. Ugy gondolta, hogy
nagyon sok mulik a beteg és a gydgyitd kozotti kommuni-
kécion. Amig az egyik iatrogén (orvosi képzésbdl eredd)
diagnézist fogalmaz meg, addig a mésik autogén (6nmaga-
bol eredd) dllapotot jelenit meg, igy a kommunikdcié két
kiilonboz8 szinten megy. Elméletébe beleveszi a Ferenczi
Séndor 4ltal leirt kommunikdciés zavart, a gyermek és a fel-
ndtrek kozott, melyet a beteg és a doktorok kozotti nyelv-
haszndlatbeli kiilonbségekhez hasonlit. Ez részben a szocidlis
kiilonbségekbél, részben az orvosi szaknyelvbdl is eredhet.
Ha mi képesek vagyunk a pdciens szintjén beszélni, akkor
képes kialakulni egy bizalmi légkor, amit Bélint ,,kdlesinds
befektetési tdrsasdgnak” nevezett, hiszen ez egy olyan befekte-
tés, mellyel mindkét £l jél jar. Ha munkdnk folyamdn
pécienseinknél nemcsak a fizikdlis problémdkat kezeljiik,
hanem idét teremtiink arra, hogy oldjuk a panaszok hitte-
rében felmeriild belsé fesziiltségeket is, az esetiinkben is egy
pozitivabb emociondlis dllapothoz vezet, azaz mind a ketten
valami jobbat ldtunk, ha belenéziink a tiikriinkbe. Ez a
tipust gydgyitds viszont mdr egy kolcsonosségen alapuld
kapcsolatot feltételez, ahol mindenkinek megvan a maga
felel6ssége mellett a sajdt szabadsdga is.

En én vagyok magamnak,

S neked én te vagyok.

S te én vagy magadnak.

Két kiilon hatalom.

S ketten mi vagyunk.

De csak ha villalom.”

Radnéti Miklés

www.drzsiskabeata.hu
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