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Az egyén jollétét szolgdlo humdn szolgaltatdsok iranti igény novekedése és a tudomany fejlodése napjainkra
elérhetd kozelségbe hozta a személyre szabott orvoslas (personalized medicine) lehetdségét. Ez a rendkiviili
attorést jelentd 1j megkozelités azt vetiti elore, hogy a taldn nem til tavoli jovoben egyénileg lehet megha-
larozni a belegségek kialakulasat és progresszidjat befolydsolo genetikai, biologiai és kornyezeti tényeziket,
tovabba személyre szabottan tervezni a megelozést és a terapiat is. Az uniformizalt beleg helyett a személynek
kell tehat a kutatdsok és a terapia fokuszdaban dllnia, az egyedi eset bonyolult bio-pszicho-szocidalis osszefiig-
gés-rendszerével. A fordulat magaban hordozza a technicizalt, elszemélytelenito egészségiigy datalakitasainak
az igeéretét, de egyuttal egy sor olyan kihivdst is, melyek megértésében és megoldasaban kiemelt szerepe van
a pszichologiai tudomdnyoknak, és kiilondsen az egészségpszichologianak. A feladatok kizil kiemelkedik a
pszichologusok integrdll vészvételének sziikségessége a multidiszciplindris egészségiligyi kutatdsi és elldatdsi
teamekben. Ehhez tarsul az a kihivds, hogy a tomegtarsadalmakban egyre fokozodik az igény az egyéni —
egyedi, szubjektiv — tapasztalatok minél tobb szempontbol valo atélése, megértése és megosztasa irant. Ezt
egyszerre segiti és neheziti az internetkultira egyre novekvd térnyerése. A fenti valtozdasok episztemologiai és
kutatasmodszertani kérdéseket is magukkal hoztak. Ezek koziil igen nagy jelentdségii az esetkozpontu szemlé-
let szerepének vijraértelmezése, melynek sziikségességét fémjelzi az esettanulmannyal kapcsolatos megélénkiilo
érdeklodeés, az esetmodszer egyfajta reneszansza a tudomdnyok szdmos teriiletén.

Kulcsszavak: személyre szabott orvoslds, egészségpszichologia, egészség-értés, rizikokommunikdcio, esetta-
nulmdny
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Az utobbi évek orvosi kutatasai és az egészséguigyi ellatas egyik legnagyobb attorését
és igéretét a személyre szabott orvoslas (personalized medicine) megjelenése jelentet-
te (Flores, Glusman, Brogaard, Price és Hood, 2013). Ennek az alapjat azok az egyre
fejlodo genetikai eljarasok képezik, melyek segitségével a remények szerint meg le-
het hatarozni az adott egyénnél elorelathatélag kialakul6 betegségek valoszintiségét,
és erre alapozva, a csaladi és klinikai el6zmények, illetve a kornyezeti rizik6faktorok
figyelembevételével lehet tervezni a preventiv 1épéseket. Ezt a fordulatot a szakembe-
rek forradalmi jelentdséglinek értékelik, de a betegek — és a betegségeket megel6zni
kivan6 egészségesek — nemcsak a tudomanyos-technikai elérehaladas szempontjat,
hanem sokszor inkdbb a klienskozpontu ellatas és torodés lehetoségét latjak benne,
melynek keretében a testi, lelki és spiritudlis jollét holisztikus médon érhetd el és fej-
leszthet6 (Cornetta és Brown, 2013). Kilonos figyelmet érdemel a spiritualitas szem-
pontja, ugyanis az ezzel kapcsolatos igény az utébbi években folyamatosan novekszik
a betegek korében. Ezt egyre inkabb figyelembe veszik az orvosképzésben is: példaul
az Egyesiilt Allamokban 1994 és 2004 kozott 13%-r6l 67%-ra emelkedett a spiritualis
vonatkozasok beemelésének az el6fordulasa az orvosegyetemeken. A hallgatok infor-
maciot és készségfejlesztést kapnak azzal kapcsolatban, hogy milyen médon tamogat-
hatja a vallasos vagy egyéb spiritudlis meggy6z6dés a betegeket a gyogyuldasban, de
arrdl is, hogy kilonbo6zo hitbéli meggy6z6dések és nézetek miként nehezithetik az
egészségugyi szakemberekkel val6 egyuttmiikodést (Auguste, Fortin és Barnett, 2004).
A pszicholégia talan még nem reagdlt elég gyorsan a valtozé kapcsolati és kommu-
nikdciés igényekre, igy ezeknek a kielégitését a spiritudlis — nem ritkdn ezoterikus
— szolgaltatasokban keresik az emberek. A személyre szabott orvoslds alkalmazasakor
tehat figyelni kell azokra a szempontokra is, melyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy
holisztikus, klienskozpontu ellatasnak még nagyobb teret kell kapni, mint valaha, és
ebben kiemelt szerepe lehet az egészségpszicholégidnak.

A genetikai alapu, személyre szabott, preventiv orvoslds fordulatat 2004-ben hir-
dették meg a Science hasabjain (Hood, Heath, Phelps és Lin, 2004), és ugyanekkor
indult utjara a Personalized Medicine cimi folydirat is. Az Gjonnan kialakul6 kutatasi
és ellatasi teruletet ,P4-orvoslasnak” is nevezik, a négy {6 jellemz6 dimenzigjanak an-
gol kezddbettii alapjan: predictive (elérejelzd), pereventive (preventiv), personalized
(személyre szabott) és participatory (részvételi) (Flores, Glusman, Brogaard, Price és
Hood, 2013). Mig korabban az volt a trend, hogy sok személy viszonylag kevés adatat
elemezték és hasonlitottdk ossze a kutatok, és ennek alapjan hoztak 1étre kezelési-el-
latasi modelleket, addig ma, a génszekvenalas és egyéb molekularis biologiai mérési
eljarasok robbanasszeri fejlodésével lehetové valt, hogy egy személyrol rengeteg vizs-
galati adat sztlessen, és a digitalis technikdknak koszonhetSen ezeket a ,Big Data”
adatokat tarolni és elemezni is tudjak. A technikai fejlédés alapjan egy j wellnessipar
is korvonalazédik, ahol hétkéznapi igénnyé valik az 6Gnmonitorozas — nem csupan
a kozosségi médiafeluleteken val6é folyamatos onreprezentacié formdjaban, hanem
a testi funkciok szintjén is. Ez a fizikai aktivitds, az alvismintdzatok és egyéb vitdlis
funkciok (vérnyomads, vércukorszint stb.) monitorozasan tal a legkalonfélébb egész-
ségparaméterek mérését és rogzitését, illetve az adatok azonnali megosztasat teszi le-
hetévé. Mindehhez gyakran az az igény is tarsul, hogy ezeket az adatokat személyes
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tandcsad6kkal beszéljék meg, vagy hosszi tdvi személyes tamogatdst igényeljenek az
emberek. Ez is hozzdjarul ahhoz, hogy a P4-paradigmat nagy valészintiséggel hamaro-
san a ,,P5” valthatja fel, 6t6dik ,p”™-ként a pszichol6giai dimenziéval. A vonatkoz6 szak-
irodalom szerint az egészségpszichologia alapvetden az alabbi négy tertuleten juthat
meghatarozo szerephez a kozeljovoben (Tercyak, O’Neill, Roter és McBride 2012):

— Az egészséggel kapcsolatos informaciéértés és -felhasznalas és a rizikokommuni-

kaci6 tamogatasa

— Az egészségmagatartas elemzése és a valtozas tamogatdsa

— A kommunikaci6 hatékonysagelemzése a kimenet oldalarél

— A kommunikaci6 folyamatelemzése €s javitasa

Amint arra Braithwaite és munkatarsai (2004) mar a P4-modell megjelenésekor
irott 6sszefoglal6jukban ramutattak, vilagszerte tobb gyakorlati példa van arra, hogy a
pszichologusok kiemelt szerepet toltenek be a genetikai tesztek eredményei kapcsan
megjelend szorongasok kezelésében, a kovetkezményesen kialakulé pszicholégiai re-
akciok mérésében, illetve ezen reakciok kezelésében. Amint az alabbi példa mutatja,
€z nem csupan az egyén szintjén, hanem a nyilvinos kommunikacié tertletén is sztik-
séges lehet.

AZ ANGELINA JOLIE-ESET ES A GENETIKAI SZUROVIZSGALATOK KIHIVASAI

2013. mdjus 14-€én Angelina Jolie, hires amerikai szinészné és celebritas a New York
Timesban egy személyes vallomast tett ko6zz€é, melyben tajékoztatta a kozvéleményt,
hogy miutan édesanyja, nagyanyja és nagynénje is nogyogyaszati daganatos betegség-
ben halt meg, genetikai tesztvizsgalatot végeztetett és nala is kimutattak a BRCA1 gén
mutacidjat, mely az 6 esetében 87%-os valészintiséggel jelezte a mellrak kialakuldsa-
nak esélyét. Jolie ugy dontott, hogy preventiv céllal kettSs mastectomiat végeztet el,
azaz mindkét mellét leoperaltatja. A New York Times-cikket az operaci6é utan kozolte
Angelina Jolie, azzal a szandékkal, hogy felhivja a potencidlisan érintett n6k figyelmét
arra, hogy van lehet6ség a megel6zésre, és ezért érdemes elvégeztetni a genetikai tesz-
tet. Két évvel késobb a petefészkeit és petevezetékeit is eltavolittatta, mivel a genetikai
teszt 50%-os eséllyel valosziniisitette nala a petefészekrak kialakulasat. A vilagsajté en-
nek a mitétnek a hirét is kozzé adta. Az els6, 2013-as bejelentés hatalmas, vilagmérett
diskurzust és polémidt inditott el, és a cikk az egyik legolvasottabb egészséggel kapcso-
latos kozlemény lett a populdris médiaban. A bejelentést kovetd 15 munkanap soran
64%-kal emelkedett a BRCA genetikai tesztvizsgalat ardnya a 18 és 64 év kozotti nok
korében az Egyesilt Allamokban. Erdekes volt azonban, hogy az elvégzett mastecto-
mia ardnya nem valtozott (Desai és Jena, 2016).

Mindez azt mutatja, hogy a preventiv egészségmagatartas befolyasolasanak j6 eszko-
ze lehet a celebritasok nyilvanos szerepvallalasa és sajat eseteik megosztasa, de egyuttal
arra is felhivja a figyelmet, hogy az lizenet nem feltétleniil a célpopuldcié (jelen eset-
ben mell- és petefészek-daganat szempontjabdl veszélyeztetett n6k) korében fejti ki a
hatasat. Ennek részben szocialis és kulturalis okai vannak (médidhoz, internethez val6
hozzaférés, a 3000 dollaros sztir6vizsgalat koltsége stb.), részben pedig olyan tényezok
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befolyasoljak, mint a korabbi egészségmagatartds, az egészséggel kapcsolatos nézetek
és viszonyulas. Mindezek indokoltta és sziikségessé teszik az egészségpszichologiai ér-
telmezések és kompetencidk beemelését ezekbe a folyamatokba, tovabba a személyre
szabott intervenciotervezés és ellatas elveinek az alkalmazasat.

A kutaték és az egészségugyl szakemberek jelent6s része egyetért azzal, hogy a
genomika dltaldnos népegészségiligyi alkalmazasa forradalmasitani fogja az orvosi gya-
korlatot (Tercyak és mtsai, 2012). A daganatos és egyéb kronikus betegségek korai fel-
ismerésére kidolgozott genetikai alapu szlirovizsgalatok lehetové teszik, hogy koran ki
lehessen szlirni az adott betegség szempontjabol veszélyeztetett személyeket. Ezeket a
teszteket érdemes egyéb — pl. kornyezeti és viselkedéses — rizik6faktorok azonositasara
alkalmas sztirésekkel is kiegésziteni. Mindezek az igen igéretes és csabito perspektivak
azonban szamos kihivast is tartalmaznak. Els6sorban azt a kérdést hozzik magukkal,
hogy miként kell kommunikalni a lakossag és az érintett egyének szimara ezeket az in-
formacidkat, tovabba hogy milyen tanacsadasi és szupportiv megoldasok sziikségesek
az informaciok feldolgozasahoz és a preventiv magatartas kialakitasahoz.

AZ INTERNETEN RENDELHETO SZUROTESZTEK ETIKAI
ES PSZICHOLOGIAI SZEMPONTJAI

Az utébbi években rohamos fejlédés mutatkozik a lakossdg szamara széles korben el-
érhetd genetikai tesztvizsgalatok korében. Mara kialakult az interneten, kozvetlentil a
felhasznalok szamara elérhetd genetikai tesztek rendszere (DTC-GT, internet-based
direct-to-consumer genetic testing), mely a klinikai szinteret kiiktatva, elvileg barki
szamara elérhetové teszi, hogy —amennyiben meg tudja fizetni a teszt magas arat — koz-
vetlenul egy diagnosztikai cégtdl megrendelve, informaciot kapjon jovobeni betegsé-
gei valészintiségérol. Sorra jelennek meg a ,A génjeidben van a jovendd egészséged”,
~A DNS-ed a személyes egészséged kulcsa” és hasonl6 hirdetések, melyek kozt olyan is
akad, amely egyfajta biologiai partnerkeresoként kisziiri a megrendel6vel genetikailag
leginkabb 06sszeillé partnert (Gene Partner).

Ez a korabban elképzelhetetlen, leginkabb a tudomdanyos-fantasztikus dimenzi6-
ba tartoz6 lehetdség nagyon komoly vitdk kiindulépontjava is valt, melyek f&ként az
etikai, kommunikaciés és pszichologiai-viselkedéses kérdéseket érintik. Ezek egyfelol
a tesztek klinikai megbizhatésagaval és az altaluk esetlegesen kialakitott genetikai de-
terminizmussal kapcsolatos aggodalmakat, illetve azt vetették fel, hogy milyen karo-
kat okozhat a téves vagy félreértelmezett informacio a felhasznal6k szamara (Skirton,
Goldsmith, Jackson és O’Connor, 2012, Goldsmith, Jackson, O’Connor, Skirton, 2013,
Covolo, Rubinelli, Ceretti és Gelatti, 2015). Ezek az attekinté tanulmanyok altaliban
nem tudtak allast foglalni a potencidlis veszélyek meglétével kapcsolatban, azonban
azzal egyetértettek, hogy mindenképp sziikség lenne szisztematikus tanacsadasi mo-
dellek és eljarasok kidolgozasara mind a szakemberek, mind pedig a felhasznalok sza-
mara. Vannak, akik kilon kiemelik, hogy ha a forgalmazé cégek direkt hozzaférést
biztositanak a tesztekhez, akkor az esetlegesen okozott pszichés distressz kezelésére
is kell stratégiaval rendelkeznitk, és azt nem ,oszthatjak le” az egészséguigyi ellato
rendszernek (Middleton, Mendes, Benjamin és Howard, 2017). Ezen a ponton tud
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a folyamatba bekapcsolédni az egészségpszichologia, és feltétlentil sziikség is van ra,
hogy bekapcsolédjon. Amint azt Middleton és munkatarsai (2017) hangsulyozzak, a
felhasznalok altalaban csak akkor észlelik a pszicholégiai tdimogatas sziikségességét,
ha valamilyen teszteredmény szorongast okoz naluk. A szorongds sokszor abbdl ered,
hogy az informaci6 tartalma és a kézlés modja nem illeszkedik az illeté személy ko-
rabbi ismereteihez, egészséggel kapcsolatos nézetrendszeréhez, egészségértési szint-
jéhez. Tovabbi ok lehet a személyiségbol eredd vondsszorongas is, amint azt példaul
BRCA1/2 genetikai tesztvizsgdlatok esetén taldltdk azok korében, akiknél a vizsgalat
utan megemelkedett distresszt vagy a tovabbi vizsgalatokkal kapcsolatos késlekedést,
vagy elmaradast tapasztaltak (Rini, O’Neill, Valdimarsdottir, Goldsmith, Jandorf és
Brown, 2009). Mindezeknek a feltirasa — hasonloképp mas egészségugyi informa-
ci6kozlés vagy eljaras elokészitéséhez — egészségpszichologiai szakkompetenciat igé-
nyelhet. Ilyen atfogé kezdeményezés példaul az Egyesult Allamokban 2016-ban in-
dult COMET (COMmunication and Education in Tumor Profiling,) program, ahol
a daganatos betegek genetikai tesztelését olyan tanacsadasi-edukativ intervenciokkal
egészitették ki, amely a pszichés jollét és a kezelésekkel valo egyuttmiikodés novelését
célozza (Weil, 2016).

Bar a felmérések még igen nagy szérast mutatnak mind a DTC-GT eljarasok is-
mertségének (13%-82%), mind a website-ok litogatdsdanak gyakorisigaban a meg-
kérdezettek korében, ezek a szamok igen gyors novekedést mutatnak. Tovabba azzal
kapcsolatban is igazoltak tendencidkat, hogy a felhasznalok valéban megvaltoztattdk
az egészségmagatartdsukat (tdpldlkozasukat, testmozgasukat) az informdcidk vagy
a konkrét genetikai teszteredmények hatasara (Bansback, Sizto, Guh és Anis, 2012,
Covolo és mtsai, 2015). Azonban olyan tanulmdnyok is napvildgot lattak, melyek ép-
pen a betegség dltal potencialisan érintett (példaul csaladi halmozédast mutatd) cso-
portokban taldltak alacsonyabb érdekl6dést a genetikai tesztelés irant (Cornetta és
Brown, 2013). Ezt azzal magyaraztak, hogy a betegséggel kapcsolatos szorongds noveli
az egyéb elkernl6 viselkedések lehet6ségét is. Hasonloképp igen nehezen érhetdk el
azok a csoportok, akik valamilyen vallasi vagy egyéb meggy6z6désbol utasitanak el or-
vosi beavatkozasokat — pl. véddoltast, vératdmlesztést stb.

Az orvosi szupertechnikak altal kifejlesztett tesztelési eljarasok alkalmazasanak ter-
mészetesen csak akkor van értelme, ha a kliensek értik az altaluk nyert informaciokat
és a felhasznalas tovabbi lehetéségeit a prevenci6 vagy a gyogyitas tertletén. Ennek
feltarasaban és az alkalmazas timogatasaban segithet az egészségértés (health litera-
cy) szintjének felmérése.

AZ EGESZSEGERTES JELENTOSEGE ES MERESENEK LEHETOSEGEI

A prevenci6 és a gyogyitas szamara jelentds kockazatot képviselhetnek a paciensek
egészségértésének korlatai, azaz ha megfelel6 kommunikdcios, irasi és szamolasi kész-
ségek hijan nem tudjak értelmezni az egészséggel kapcsolatos informdciokat és nem
megfeleléen hasznaljdk az egészségligyi rendszert. Amerikiban ez megkozelitSleg
90 milli6 embert érint (Chew, Griffin és Partin, 2008); az ebbol szarmazoé egészségugyi
tobbletkiadasokat pedig mar 1998-ban 50 billi6 amerikai dollart meghaladéra becstil-
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ték, és ez a szam azoéta csak novekszik (Martensson és Hensing, 2011). A kutatdsok
ugyanakkor felhivjdk a figyelmet a jelenség komplexitasara: az egyéni készségeken tul
az egészségugyi rendszer sajatossagaira (pl. a betegtajékoztatas mindségére), illetve az
egészség és betegséggel kapcsolatos gazdasagi-tarsadalmi és kulturalis-kommunikaciés
kontextus szerepére (Rudd, Anderson és Oppenheimer, 2005).

A legelterjedtebb meghatarozas szerint az egészségértés — vagy ,egészségmuvelt-
ség”; a hazai sz6hasznalatban mindkét fogalom jelen van — ,,Az egészséggel kapcsolatos
alapvetd informdciok és szolgdltatasok elérésének, értelmezésének és megértésének
képessége, valamint ezen informdciok és szolgaltatasok felhasznaldsanak kompeten-
cidja az egészség fejlesztése érdekében” (Ratzan és Parker 2000, 32). Schulz és Naka-
moto (2005) modellje harom komponensre bontja az egészségmuiveltséget: deklarativ
tudds (targyi tudas az egészséggel és megdrzésével kapcsolatban), procedurdlis tudas
(a targyi tudas és a funkcionalis alapkészségek (pl. irds, olvasas, szamolas) alkalmazasa-
nak képessége az egészséggel kapcsolatos szitudciokban, illetve az itéloképesség (a targyi
tudasra alapozva az 4j informadciok, helyzetek hatékony megitélése). Martensson és
Hensing (2011) felhivtak a figyelmet arra, hogy a szocidlis és kulturalis kontextus fi-
gyelembevétele elengedhetetlen, és azt is szem elétt kell tartani, hogy az egyén képes-
ségei helyzetrdl helyzetre valtozhatnak az egészséguigyi kontextusnak megfelelen.

Magyarorszigon most jelennek meg az elsé eredmények a nemzetkézi szakiroda-
lomban két és fél évtizede jelen levo mérdeszkozok adaptacidirdl, és a lakossag egész-
ségértésének szintjérél (Papp-Zipernovszky, Nafradi, Schulz és Csabai, 2016). Ezek
elterjedése sziikséges ahhoz, hogy az egészségtigyi szakembereknek megfelel6 képe
legyen a szolgaltatasokat igénybe vevok egészségértésérol. Ehhez igazithat6 késébb az
egészséggel kapcsolatos informaciokozlés €s a betegtajékoztatas szintje és modszere.
Ezért nagyon fontos a mindennapi egészséguigyi gyakorlatban is alkalmazhat6 funkcio-
nalis egészségmiuiveltséget mérd eszkozok megismertetése az egészségugyi szakembe-
rekkel. A kozelmultban készult el két egészségértést méro teszt, az STOFHLA (Short
Test of Functional Health Literacy in Adults, Baker, Williams, Parker, Gazmararian és
Nurss, 1999), valamint a harom itembdl allé6 Chew-kérdések (Chew, Bradley és Boyko,
2004) magyar adaptacidja (Papp-Zipernovszky és mtsai, 2016), melyek els6sorban kli-
nikai kontextusban alkalmasak a betegek relevans irasi és szamolasi képességeinek,
valamint attitiidjének felmérésére

Az6ta megkezdtiik a hazai méréeszk6zok alkalmazasait kiillonb6z6 kronikus beteg-
csoportokon is: egy 40 f6s kronikus sziv- és érrendszeri betegcsoportban, valamint egy
80 f6bol allo, kronikus obstruktiv tidébetegségben (COPD) szenvedd betegcsoporton
(Papp-Zipernovszky, Varga, Nafradi, Schulz és Csabai, 2017). A krénikus betegek ered-
ményeit mindkét esetben korban és nemben illesztett egészséges csoport eredményei-
vel vetettik 6ssze, valamint vizsgaltuk az egészségértés demografiai és egyéb, a szakiro-
dalombdl ismert pszicholégiai valtozokkal valo osszefliggéseit is a csoportokon belil.
Mindkét kronikus betegcsoport egészségértése alacsonyabb, mint az egészséges popu-
laci6é, és a kulonbségek els6sorban a szovegértést méré STOFHLA-teszten jelennek
meg. A magasabb iskolai végzettség €s a fiatalabb életkor magasabb egészségértéssel
jar egyutt. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy azok a csoportok, akik altalaban rosszabb
adottsigokkal rendelkeznek az informaciok befogadasa és felhasznélasa tertiletén, k-
16n6s figyelmet érdemelnek. Az 6 esetiikben dltalaban alacsonyabb az internethaszna-
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lat is, igy az egészséggel-betegséggel kapcsolatos informaciomenedzsment és az egész-
ségugyi személyzettel val6 kommunikaci6 is nehezitett lehet. Erre kiilonosen fontos
figyelni egy olyan korban, amely egyre inkabb épit a szimit6gép-hasznadlatra és online
elérhetoségre. A személyre szabott orvoslas ,,P5”-, azaz pszichol6giai dimenzi6jaba te-
hat az egészségértés-egészségmiiveltség szempontjai is feltétlentl beleértendok.

Hasonlo6 kihivast jelent az egészségi allapottal kapcsolatos rizik6értés és kommuni-
kaci6é menedzselése. Amint az Angelina Jolie-esettel kapcsolatban is lattuk, a médianak
és egyéb informacioforrasoknak rendkiviil nagy szerepe van abban, hogy kiillonb6zé
veszélyekkel kapcsolatos tizenetek altal befolyasoljak a felhasznalok egészségmagatar-
tasat — sokszor felesleges és koltséges vizsgalatokra O0sztonozve tomegeket, mikézben
a valéban érintettek és raszorulok nem részesiilnek ebbdl a lehetdségbdl. Ennek igen
komplex okai vannak, melyek kozil a pszicholégia szamadra kiilondsen az egyéni riziko
megértésének és kommunikacigjanak a folyamatai az érdekesek. Ezzel kapcsolatban az
egészségpszichologia hazai gyakorlati alkalmazasok példdjaként emlithetd az az inter-
vencios eljaras, melynek keretében személyre szabott elektronikus tizeneteket kapnak az
UV-=sugdrzas karos hatdsaival, illetve a preventiv viselkedés lehetdségeivel kapcsolatban
egészséges személyek, illetve borgyogyaszati betegek (Szabo, Ocsai, Csabai és Kemény,
2015). A tovabbkovetés soran kimutattuk, hogy a személyre szabott rizikbkommunika-
ci6 és tanacsadas jelentds mértékben javitja az érintettek egészségmagatartasat.

A rizikéinformacié megértésének tesztelésére kulonbo6zé kognitiv pszichologiai
modelleket alkalmaztak, melyek koziil kiemelendéek azok az eljardsok, ahol hipoteti-
kus szcenariok segitségével vizsgaltak az egyének reakcioit, 6sszehasonlitva egészséges,
ellatasban nem részesulo személyeket olyanokkal, akik aktualisan igénybe vettek egész-
ségugyi szolgaltatasokat, igy példaul szlirovizsgalatokat (Persky és McBride, 2009).
A szcenariok hatterében egyéni esettanulmanyok alltak, és egyre inkdbb az esetek ké-
pezik az alapjat a felviligosit6 kommunikdciénak is. Amint az Angelina Jolie-eset kap-
csan lattuk, az esetek, a személyes torténetek hatdismechanizmusainak megismerése
szamos tanulsaggal szolgalhat a kommunikaci6 és az egészségmagatartas tamogatasa
szempontjabol. Ez a nagyon fontos aktudlis kihivas masfel6l komolyan facilitalhatja az
esettanulmany-modszer fejlodését is.

AZ ESETTANULMANY RENESZANSZA

Az utébbi években sorra jelennek meg a vilag vezet6é kiad6indl az esettanulmany tar-
sadalom- és kultartorténeti hatterével, tudomanytorténeti valtozasaival, médszertani
kérdéseivel és alkalmazasaival foglalkozé tanulméanykotetek és monografidk. Hangsu-
lyosan reprezentalta ezt az dttérést a 2010-ben a SAGE kiad6nal megjelent, tobb mint
1100 oldal terjedelmi, kétkotetes Encyclopedia of Case Study Research (Mills, Durepos és
Wiebe, 2010). A rendkivil atfogo, az esettanulmany-modszerhez kapcsolodé témak
hatalmas tarhdzat bemutaté enciklopédia és az Gjabban gyors ttemben megjelend
egyéb jelentds kozlemények 1étrejottét csak részben tudhatjuk be a hianypotlas igé-
nyének. Sokkal inkabb az esetek és az esettanulmany-mdédszer alkalmazdsa iranti sziik-
séglet novekedése allhat a hattérben. Tobben egyenesen az esettanulmdny reneszanszarol
beszélnek (Ketokivi és Choi, 2014).
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Az esettanulmany altaldban akkor kertil a figyelem kozéppontjaba, amikor nagyobb
valtozds vagy episztemoldgiai bizonytalansdg koszont be (vo. Csabai, 2017). Ez abbdl
adodik, hogy az eset az egyedi, az dltalanos és a normativ k6zott mozog: az ezekkel
kapcsolatos elbeszéléseket és azok valtozasait reprezentalja. Ez az atmeneti jelleg és
pozicié magyarazza az eset eredendSen interdiszciplindris és intertextudlis természe-
tétis. A tarsadalomtudomanyokban az 1970-es évektSl megerdso6ds narrativ fordulat ra-
mutatott, hogy a vilag tarsas reprezentaciojanak folyamata és bonyolult szerkezetének
megértése az elbeszélésekben ragadhaté meg leginkabb. Részben ez a fordulat vilagitott
ra a nagy mintakon végzett statisztikai eljarasok, mint dominans kutatasmoédszertani
megolddsok hidnyossdgaira és kérddjeleire is, és jelentds mértékben el6segitette a ke-
vert modszerti, kvantitativ-kvalitativ eljarasok fejlesztését. Napjainkban mindez szerve-
sen kapcsolédik a természettudomanyok — elsésorban a fentebb emlitett személyre
szabott orvoslas és a ,Big Data” kutatasok — igen gyors titemben valtozé kutatasi trend-
jeihez, paradigmavaltasahoz, és ahhoz a médszertani igényéhez, hogy olyan vizsgalo-
és elemzési eljarasokat fejlesszenek ki, ahol egy adott jelenséget — példaul egy betegsé-
get, azaz egy esetel — a lehet6 legkomplexebb moédon lehessen megérteni.

Az esettanulmany az utébbi 40-50 évben — miutan a masodik vilaghdborud utani lo-
gikai pozitivista dominancia héttérbe szoritotta ezt a médszert — ismét visszanyerte tu-
domanyos rangjdt, és jelentds fejlédésen ment keresztil. Szimos értelmezési keret-
ben vizsgéltak, de ezek altalaban egyetértenek abban, hogy az esettanulmany egy olyan
technika, amely kivdl6an alkalmas komplex jelenségek datfogé, holisztikus és mélyre ha-
tolo vizsgalatara (Flyvbjerg, 2011; Merriam, 2009; Yin, 2014). A szerz6k kiemelik, hogy
a modszer kiilonosen jol alkalmazhato olyan esetekben, amikor a vizsgdlt jelenség és a
kornyezete kozotti hatar nem teljesen éles, és tobb valtozot tartalmaz. Ez két olyan att-
riblitum, amely kifejezetten jellemzi az j, személyre szabott orvosldsi irdinyvonalat is.

A P4-orvoslas egyik legnagyobb kihivasa, hogy miként lehet az 6ridsi statisztikai adat-
tomeget, mely példaul a genetikai vizsgalatokbol szarmazik, egy keretben értelmezni
a személy egyéb paramétereivel (pl. csaladi betegségtorténet, rizikviselkedések stb.).
Ezt segitheti az (j megkozelités, a kevert médszerii kutatasok alkalmazdsa (mixed met-
hods research, Dattilio, Edwards és Fishman, 2010). Ez az G kutatasi paradigma se-
githet azt is megyvilagitani, hogy az esettanulmany és a statisztikai moédszer nem szem-
beallithat6, hanem komplementer eljarasok, melyek altal az egyediség kvalitativ és a
Big Data kvantitativ szempontja kombindlhat6. Mds megkozelitésben ezt a ,praktikus
bolcsesség” tudomanyaként is szoktak jellemezni (Flyvbjerg és Landman, 2012). Az
egyes esetek kozos elemzésére pedig az esettanulmany-adatbazisok, un. ,esetbankok”
kialakitasa vagy metaszintézisek 1étrehozdsa lehet a megfelel6 moédszer, melyet szintén
lehet6vé tesznek a mai kor szamitastechnikai modszerei (Iwakabe és Gazzola, 2009).
Mindez rendkivil fontos kérdéseket vet fel a pszicholégiai kutatds szamara is, amely-
ben az esettanulmannyal és a kvalitativ-kvantitativ médszerek hasznalataval kapcsola-
tos kérdések mindig a kézéppontban alltak. Tovabba 1j szempontokat kindl a tandcs-
adasi és klinikai alkalmazasok szamara is, ahol az esetek hasznalata fontos modszer
lehet az informaciok jobb megértésében, illetve abban is, hogy a pszicholégusok olyan
eszkozoket fejleszthessenek ki, melyek révén az egészséguigyi szakemberek is ponto-
sabb képet kaphatnak arrél, hogy az internet és a tbmegmédia miként befolydsolja az
egészségmagatartast.
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NEW CHALLENGES FOR HEALTH PSYCHOLOGY:
THE PROMISE OF PERSONALIZED MEDICINE AND THE RENAISSANCE
OF THE CASE-CENTERED APPROACH

CSABAI, MARTA

The increasing need for human services supporting individual wellbeing and the development of science
have made available the possibility of personalized medicine. This revolutionary new approach brings with
itself that in the not too distant future it will be possible individually determine the genetic, biological and
environmental factors which influence the development and progress of diseases, and also it will be possib-
le to tailor prevention and therapy as well. It means that instead of the uniform patient the person should
stand in the centre of research and therapy with the complex bio-psycho-social context of the individual case.
This turn implies the promise of the restructuring of the technicized, depersonalizing healthcare system as
well, together with several other challenges. Health psychology might play a crucial role in the understan-
ding and the solution of these challenges. The integrated participation of psychologists in multidisciplinary
research and service teams is of oulstanding importance. Additionally, there is the challenge of the need for
the the understanding and the sharing of individual, subjective experiences in mass-societies. This is sup-
ported and at the same time hindered by the growing internet-culture. These changes also bring epistemolo-
gical and reserach methodological questions with themselves. One of these questions is the re-interpretation
of the case-centered approach which is hallmarked by the livened interest for the case, and the renaissance of
the case study method in the different fields of sciences.

Keywords: personalized medicine, health psychology, health literacy, risk communication, case study



